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Uvodneé slovo

Nové socialne rizika. Slova, ktoré vypovedaju o sucasnom fungovani sveta viac, ako by sme si
dokazali predstavit, viac, ako by sme dokazali na prvy pohlad priznat. Tak, ako jednoduchy a
vystizny je samotny ndzov knihy popredného ceského sociologa Kellera (2011), o to zloZitejsie
spolocenské procesy sucasnej doby v sebe skryva a zachytava.

Napriek tomu, Ze sucasna socialna praca venuje pozornost' zavaznym vyvojovym probléemom
spolocnosti akymi su chudoba, nezamestnanost, chronické choroby, socialne rizikove skupiny,
nevenuje dostatocnui pozornost odhaleniu pricin a podrobnej analyze uvedenych problémov.
Ide totiz o to, Ze uvedené socialne problémy su tu uz davno, len zmenili svoju podobu, staré
Sformy socidlnych rizik vystiedali nové formy, ktoré je potrebné preskiimat, rozanalyzovat, aby
bolo mozné na zaklade toho uskutocnit’ aj opatrenia a odstrainovat’ priciny socidlnych rizik 21.
storocia.

Predlozeny zbornik z konferencie je dokazom, zZe socidalna prdca sa ako veda aj ako prakticka
disciplina zapojila do hladania tychto pricin, hlavne pri skumani tzv. socidalne rizikového
spravania v jednotlivych socialne znevyhodnenych skupindch obyvatelstva.

Tento zbornik vychadza uz po 6smy krat, ak berieme do uvahy aj nulty rocnik a je dokazom
premien socidlnej prdace na jednotlivych pedagogickych pracoviskach, ako aj v samotnej
praxi. Je zdaroven dokazom neutichajiiceho zaujmu socialnych pracovnikov na univerzitach,
ako aj v ziskovych a neziskovych organizaciach riesit problémy, ktoré nasu spolocnsot trapia.

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

su castokrat pricinou neriesenia problémov. Konferencie su totiz miestom, kde sa na to utvara
otvoreny priestor.

Eva Ziakova
vediica Katedry socidlnej prace FF UPJS v KosSiciach

KELLER, J., 2011. Nova socialni rizika a pro¢ sejim nevyhneme. Praha: SLON.



Detsky domov ako rodinat
Children's home as a family

Eva Mydlikova (SR)

Abstrakt

Na Slovensku od roku 1989 prebieha transformacia socialnej pomoci. Dotyka sa aj systému
nahradnej rodinnej starostlivosti. Cielom prispevku bolo prezentovat’ Ciastkové vysledky
kvalitativneho vyskumu o Zivote deti, Zijucich v detskych domovoch. Vyskum vychadzal
z teoretického konceptu capability Amarty Senna a Marty Nussbaumovej a testoval vybraté
ukazovatele capability udeti vo veku od 6 do 14 rokov v troch detskych domovoch
Slovenska. Vysledky poukazuji na zavazné deficity, ktoré¢ deti z detskych domovov
v rezidencidlnej starostlivosti prezivaju a ktoré nemaji materidlny charakter.

KPacové slova: Detsky domov. Capability pristup. Poznanie a vzdelavanie. Vzt'ahy. Identita.

Abstract

In Slovakia, the transformation of social assistance has been realise since 1989. It also affects
the family-friendly replacement system. The aim of the contribution was to present the partial
results of qualitative research on the lives of children living in children's homes. The research
was based on the theoretical concept of the capability Amarty Senna and Marty Nussbaum
and tested the selected capability indicators in children aged between 6 and 14 years in the
three children's homes in Slovakia. The results show serious deficits that children from
children's homes in residences care are experiencing and which are not material in nature.
Keywords: Children's home. Capability access. Knowledge and education. Relations.
Identity.

Pocet deti, zijucich mimo vlastnej rodiny je na Slovensku celé roky priblizne rovnaky.
Po Neznej revolucii v roku 1989 sa zmenil pristup k §tatu k starostlivosti o ,,opustené* deti.
Vyrazny vplyv na to mal aj Dohovor o pravach dietata a jeho opéné protokoly a Smernice
OSN o0 nédhradnej rodinnej starostlivosti. Tieto dokumenty tvorili zdkladné vychodisko pre
vznik Stratégie deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti
v Slovenskej republike, ktort schvalila vlada SR v roku 2011. Nasledne sa vytvoril Plan
transformécie a deinStitucionalizdcie ndhradnej rodinnej starostlivosti, ktorého cielom bolo
podporovat’ zivot deti v prirodzenom a nahradnom rodinnom a komunitnom prostredi.
Na Slovensku od roku 2006 m6Zzu, okrem pracovnikov socialnopravnej ochrany, posobit’ aj
akreditované neziskové organizacie, ktoré pomahaju pracovat’ s cca 224 400 rodinami,
evidovanymi na odboroch socialnopravne;j ochrany
(www.upsvr.gov.sk/buxus/docs/download/OPIS NP_DEI SRurtf). Statna politika a jej
aktivne nastroje preferuje zverenie deti do nahradnej rodinne;j starostlivosti formou nahradnej
osobnej starostlivosti, pestinskej starostlivosti a osobnej starostlivosti poru¢nika. V roku 2016
zilo 14 065 deti mimo svojho domova , ¢o je z celkového poctu 1 058 300 deti Zijucich na
Slovensku asi 1,33%. Z poc¢tu deti, Zijucich mimo domova bolo 4 744 deti umiestnenych na
zaklade rozhodnutia sidu do profesiondlnych rodin 1468 deti (30,94%), do inych skupin 835
deti (17,60%) a do samostatnych skupin v detskom domove 2441 deti, o je 51,45%
(https://www.upsvr.gov.sk/buxus/docs/SSVaR/OVOZ/statisticke _ukazovtele/Pocet_deti_mim
0_vlastnej_rodiny.pdf).

1 Afilidcia prispevku k projektu VEGA &. 1/0341/17 Identifikacia prejavov socidlnej rizikovosti rodin vo
vybratych indikatoroch a ich vplyv na socialne fungovanie rodin .



V zmysle zakona ¢. 305/2005 Z. z. v zneni neskorSich predpisov je detsky domov,
resp. pobytové centrum pre deti arodinu je takym prostredim, v ktorom sa vykonavaju
rozhodnutia sidu o nariadeni Ustavnej starostlivosti, predbezného opatrenia a 0 ulozeni
vychovného opatrenia. Ulohou centra je doc¢asne nahradit’ dietatu jeho prirodzené rodinné
prostredie alebo ndhradné rodinné prostredie. Podla §46, ods.3 centrum vykonava
rozhodnutie sudu jednak formou profesionalnej nahradnej rodiny, v skupine alebo samostatne
usporiadanej skupine. Podla ods.5 centrum poskytuje : byvanie, stravovanie, obsluzné
¢innosti, osobné  vybavenie dietat’a, Uschovu cennych veci, zabezpeCuje zdravotni
starostlivost, povinni $kolski dochadzku a pripravu na povolanie (https://www.slov-
lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2005/305/20180401). Ustredie prace, socialnych veci a rodiny
SR sa snazi o zlepSenie podmienok starostlivosti o deti v samostatnych a Specializovanych
skupinach. Zakladnym vychodiskom pre pracu s detmi je integra¢ny a individualny pristup.
Integracny pristup chapu jednak v rovine utvarania podmienok pre integraciu deti v miestnych
komunitach (profesiondlne rodiny a vhodne usporiadané a lokalizované skupiny
v podmienkach na urovni komunity) a jednak v ramci vytvarania podmienok pre integraciu
deti s menej zdvaznymi vyvinovymi poruchami do profesiondlnych rodin a samostatnych
skupin v Centre. Individudlny pristup stavia na aplikacii odbornych metdd, foriem
a programov prace s det'mi, ktoré si vyzaduju Specificky pristup
(www.upsvr.gov.sk/buxus/docs/download/OPIS_NP_DEI_SR.rtf).

V zépadnej kultire od konca sedemndsteho storocia prestava spolocnost’ vnimat diet’a

ako malého dospelého a stava Specifickym a prijemcom ochrany (Nosal’, 2002). Do 80tych
rokov minulého storofia sa vyznaval koncept detského blaha, ktory bol formulovany
dospelymi (adultizmus). Tento koncept pristupu k detom, koncept prechodnej pripravy na
dospelost’- nazyvany aj well-becoming , formulovali dospeli vzhl'adom na buducnost’ dietata
avVvcentre ,dobra pre dieta“ bolo jeho vzdelanie, jeho zdravie a Starostlivost' rodicov
(Navratilova 2018).
Zmenu priniesol uz spominany Dohovor o pravach dietata, ktory aj formalne priniesol
dietatu nové pravne postavenie. V obdobi postmoderny sa proces individualizacie s
nasledkom zmeny zakotvenej identity tradi¢nej spolo€nosti premenil na identitu , vytvorenu
reflexiou (Navratil, Navratilova, 2018). Tento pristup, nazyvany aj ,,wel-being* (detské
blaho) pocita s detmi ako s aktivnymi UcCastnikmi a nositelmi prav. Presadzuji sa nové
priority, akymi su napriklad ovel'a vysSia angazovanost’ deti na ziskavani zrucnosti, ich
obcianske] angazovanosti, podielaji sa na tvorbe kultury. Tento koncept vyznamne
ovplyviuje klesajiica porodnost’, nestabilita vztahov, centrovanie a fixacia vztahov cez dieta
(Beck 2004).

Teoretické rozpracovanie konceptu detského wel-beingu spociatku stalo na koncepte
kvality zivota. Dovodom bola snaha o kvantifikdciu, meratel'nost’ rozsahu detského blaha.
V oblasti kvality zivota uz v tom obdobi existovali spolo¢ensky akceptované indikatory ako ja
metddy na ich snimanie. U deti sa predpokladalo, Ze to budl najmé socidlne indikatory, ktoré
by mohli vplyvat’ na Zivotné podmienky deti. V Sest'desiatych rokoch minulého storocia
UNICEF vydala spravu o stave deti, v ktorej zverejnila aj vysledky merania kvality Zivota
deti , ako ja sociodemografické trendy , rizika a potreby deti (Ben-Arieh 2007, 2010; Biggeri
2012; O’Hara a kol. 2014; Navratilova 2018).

V devitdesiatych rokoch zacal propagovat nositel Nobelovej ceny za ekonomiku
Amarty Sen tzv. capability pristup (1993, 2004, 2005) a rozvijala ho a tvorila filozofka Marta
Nussbaum (1993, 1997, 2000, 2007). Obaja sa zhodli, ze capability je schopnost’ jedinca
dosiahnut’ taky zivot, aky si sam ceni. Capability pritup je teda najmid o spolo¢enskom
zaisteni spravodlivého pristupu k takym Zivotnym podmienkam, o aké si jedinec ceni. Obaja
vSak chapali, Zze nie kazdy c¢lovek ma v spolo¢nosti rovnaké moznosti slobody a volby
dosiahnut’ dostojny zivot. Preto ich snahou bolo zistit, aké su nevyhnutné predpoklady,



moznosti a schopnosti, ktoré l'udia potrebuji na to, aby dosiahli svoj ciel. Podla
Nussbaumovej (2007) st v kazdej spolocnosti jedinci, ktori nedokdzu ani len formulovat
svoje prava a nie eSte ich aj naplnit’ a preto potrebuju podporu. V tomto klasickom ponimani
je capabilita spojenim: hodnotenia kvality Zivota, I'udského prospievania, materialnych
podmienok, naplnenim individualnych potrieb, I'udskych tizob a pocitov.

Nussbaumova (1997) formulovala 10 zakladnych capabilit: 1) normélna dizka Zivota;
2) dobré zdravie; 3) telesna integrita (volny pohyb, bezpecie, ochrana); 4) vyuzitie zmyslov,
predstav a uvazovania, vzdelanie, nabozenska sloboda, sloboda prejavu; 5) sloboda a rozvoj
emocii; 6) prakticky rozum (moznost’ realizovat vlastné plany); 7) afiliacia; 8) vztah k
d’al$im oblastiam (rodina, priroda, zvieratd); 9) hry; 10) kontrola nad prostredim (in:
Navratilova 2018).

Vybraté ukazovatele capability boli predmetom vyskumu, realizovaného pocas roku
2016 v troch detskych domovoch, konkrétnej indikator ¢. 4 (rozvoj predstav, zmyslov,
myslenia a vzdelania), 5 (rozvoj a sloboda emocii), 6 (moznost’ realizovat’ vlastné plany), 7
(afiliacia) a 10 (Kontrola nad prostredim).

Ciel’om kvalitativneho vyskumu bolo zistit, do akej miery sa mdzu deti, Zijice v
detskom domove kognitivne, emocionalne a behaviordlne rozvijat' v intencidch vybratych
indikatorov capability pristupu.

Cielovu skupinu tvorilo 11 deti z 3 detskych domovov, vo veku 6 az 14 rokov, ktoré
ziju v samostatnych vychovnych skupinich rodinného typu. Takdto skupina mé vlastny
rozpocet, deti sa podiel’aju na domécich pracach, ucia sa samostatne hospodarit’ s financiami,
moézu byt umiestnené mimo domova mladeze (napr. v nejakom dome), pocet deti v jednej
heterogénnej (vekom, pohlavim, vyvinovym stupiiom, diZkou pobytu ) skupine méoze byt od 6
dol0, medzi nimi mézu byt aj strodenci. Pri detoch sa striedaji zvycajne dve dvojice
vychovavatel'ov a iny zamestnanec (hospodarsko-administrativneho typ, gazdina).

Metédou zberu tidajov bol polo Struktirovany hibkovy rozhovor, uskuto¢neny
Vv priestoroch detského domova, kde persondl zabezpecil podmienky na vedenie intimneho
rozhovoru vyskumnika a dietata — vidcSinou na izbe dietata alebo v pracovni socialneho
pracovnika. Rozhovory sa nahrédvali na diktafon v priebehu obdobia m4j azZ oktober 2016.

Metédou spracovania udajov bola obsahova analyza doslovného prepisu textov,
ktorych celkovy Cas nahravania bolo 213 minut. Ziskané tidaje sme triedili podl'a 4 vybratych
ukazovatelov capability, ktoré sme rozdelili do troch kategoérii. Stvrtd kategériu tvorili
vypovede deti, ktoré suviseli s prezivanim ich identity a ktoré sa nam zdali tak dodlezité, ze
sme z nich vytvorili samostatnt Cast’.

Vysledky vyskumu

(1) Indikator capabilty 4 a6 sme na zaklade vysledkov oznacili ako kategoria
kognitivno-vzdelavacia.

Vsetky deti, ktoré sa zucastnili vyskumu mali odklad Skolskej dochadzky. Deti vykazuju slabé
Skolské vysledky, mnohé navstevuju Skoly so Specialnymi potrebami. Tu nardzame na velky
problém, pretoze dieta, ktoré Zije v jednej rezidencii — detskom domove — sa prestva
v pondelok do inej rezidencie — Specialnej internatnej skoly, aby sa v piatok vracalo naspdt’ do
detského domova. Deti teda sucasne ziji v dvoch rezidenciach. Priprava na vyucovanie je
skupinova, teda deti sa ucia spolu a to bez ohl'adu na ro¢nik, ktory navstevuju, ¢o je najma
u prvakov velky problém. Nedostatok cCasu pracovnikov domova spOsobuje, Ze deti sa
pripravuji na vyucCovanie nesystematicky a neefektivne, pretoze pri prvej prekdzke
a nepochopeni latky pripravu vzdaji a nie st schopné ich vlastnymi silami zvladnut’. Takto st
vlastne od prvého ro¢nika Skolskej dochddzky konfrontované so zlyhanim a nezvladanim
latky, ktoré sa Coraz viac nabal'uje a prehlbuje. Zékladné nedostatky v rozvoji intelektovych
schopnosti st najviac badatelné vo vel'mi slabej slovnej zasobe a slabej orientacii v Case.
Podobne je to aj s pestovanim zaujmov a zal'ub. Deti nie st vedené k individualnym zal'ubam,



pretoze v rezidencidlnej starostlivosti nie su na to ani peniaze, ani ¢as. Zaznamenali sme slabu
schopnost’ sebareflexie az nekriticnost’ vo¢i svojim redlnym schopnostiam, ¢o méze byt
pravdepodobne dosledkom obran. Priprave na svoje budice povolanie nevenuju takmer
ziadnu pozornost’ a az fatalisticky prijimaju ,,profesionalnu cestu* svojich predchodcov.
Detsky domov akoby fungoval ako subdodavatel istym strednym skolam.

(2) Druhu kategoriu sme na zaklade vysledkov vyskumu nazvali kategoriou vztahov,
a ktora odraza indikator capability 5 (rozvoj a sloboda emocii) a indikator 7 (afiliacia).
Kateg6riu vztahov sme rozdelili na a) vzt'ahy k sarodencom, b) vztahy k bio a profi rodi¢om
a c) vztahy k veciam.
a) V detskych domovoch Ziji surodenci z mnohopoéetnych rodin. Casto mavaji spoloént len
matku a réznych otcov. Do detského domova sa dostavaju v roznych etapach svojho zivota
a d’alsi stirodenec je pre nich Casto Uplne neznamy, pretoze s rodinou neudrziavaji takmer
ziadny kontakt. Okrem toho, prichadzaju do domova ti sirodenci, ktori zili s rodicmi dlhSie,
nezZ on. Vytvaraju si tu tak stirodenecké konStelacie, v ktorych strodenci, ktori prisli do
detského domova v rovnakom ¢ase vytvoria ¢asto dost’ krutu koaliciu vo¢i niekomu, kto pride
neskdr, alebo naopak, uz dlho pred nimi tam bol. Ide niekedy aZ o nenévistné a ublizujice
vzt'ahy, kedy ti ,,slabsi“ (vekom, mentalne aj fyzicky) sirodenci sa spoja voc¢i silnejSiemu. Na
izbe napriklad dvaja surodenci Zija spolu s tretim dietatom, ktoré je cudzie a surodenec byva
na inej izbe. Ak st surodenecké vztahy nezvladnutelné, niektoré dieta poslu byvat’ do iného
zariadenia v inom meste, ktoré vsak funkéne spada pod detsky domov. Tak sa naplni aj
nenaplni dikcia zdkona a to, ze sirodenci musia byvat’ spolu. Komplikaciou v surodeneckych
vzt'ahoch je aj spuStaci mechanizmus toho, Ze deti museli opustit’ rodinu. VacSinou ide
0 incident, ktory spusti proces odobratia deti. Socidlnopravna ochrana ochranuje diet’a, tak pri
epizdde, kde hra hlavnu rolu diet’a sa ddva podnet na odobratie, Co staci na to, aby dieta bolo
rodi¢mi, strodencami, okolim oznacené za ,identifikovaného* Clena rodiny. Rivalitu
v strodeneckych vztahoch podporuju aj rodi¢ia a stari rodicia, ktori pri navStevach deti
vV detskom domove si bert na vychadzku len jedno, maximélne dve deti, pretoze by viac
nezvladli. Frekvencia navstev je vSak takd mald, Ze deti aj rodi¢ia uz zabudli, kto bol
naposledy a nakoniec vzdy bert to diet’a, ktoré ma najmenej problémové spravanie. Niekedy
sa deti z profesionalnej rodiny odobert kvoli spravaniu jedného z troch strodencov — ti dvaja
tam chceli ostat’, ale museli odist’, lebo rodina sa netrha.
b) Vztahy deti k biologickym a profesionalnym rodicom
Detom, po odobrati z domova, pripadne po prichode z néavStevy doma alebo po vrateni
z profesionalnej rodiny chyba systematickd psychologickd pomoc. VSeobecne moZno
konStatovat, ze v zariadeniach chyba mnozstvo Specidlnych pedagdgov, psycholdégov
a psychoterapeutov, ako aj lieCebnych pedagdgov. Z vypovedi deti vyplyva, Ze nepoznaji
dovod ich vratenia z rodiny alebo presunu do iné¢ho detského domova. Vicsinou si samy
vytvaraju chybné kognitivne schémy, ktorymi by si vysvetlili ,,svoje* zlyhanie. V rdmci
racionalizécii a silnych obran dokazu vinu ,,hladat™ v objektivnych pri€¢inach, ako napriklad
ze profirodi¢ia mali dve préce, pribudlo im iné diet'a a podobne. Zo skimanych deti iba jedno
spominalo na profirodinu rado. Chlapec hovoril, Ze tam sice musel vel'a pracovat, ale sa aj
mnoho veci naucil a ze ho to bavilo. Voc¢i profirodiCom st deti vel'mi kritické. Vlastnych
rodicov mali deti tendencie obrafiovat” argumentmi typu: maju vel'a prace a nemajui ¢as za
mnou prist’ (popravde su rodi¢ia prevazne nezamestnani), nemaju peniaze, majui vel'a prace
s domdacnostou. A to ja napriek tomu, Ze si nimi neustale sklamédvané faloSnymi sl'ubmi
0tom, Ze si ich vezmi domov, Zze im kupia mobil, ze ich vezmi na nakupy alebo do
reStauracie a podobne. Ak dieta nezilo v rannom detstve v rodine I'ahko, rychlo a povrchne
nadvizuji medziludské vztahy, ktoré opit tak 'ahko optstaju. Casto menia osoby, na ktoré
sa fixuju apri najmenSom aj vel'mi banalnom podnete sa odputavaju. Pri hypotetickom
vykresleni ,,idedlnej rodiny* vel'mi kategoricky odmietaju svojich biologickych rodicov



vidiet’ v roli rodiCov, ktori vedll ich harmonicku rodinu. Vedia si to predstavit’, ale urCite nie
s vlastnymi rodi¢mi, ani ked’ ich osadia do idedlnych zivotnych podmienok. Nechceli alebo
nevedeli udat’ dovod, preco nie st schopni ich tak vnimat a to ani hypoteticky.

¢) Vztah deti k veciam ma tiez svoje Specifika. Deti proklamovali vel’ky vyznam veci (babika
od mamy, len jeho bicykel od stryka) a napriek tomu po vel'mi kratkom Case pre nich stracaju
vyznam. Bud’ ich pokazia alebo nechaju pokazit’ alebo ich stratia. Vzacne veci musia vidiet
ostatné deti a ked’ zovSednia, stracaju vyznam, pretoze ostatni uz nezavidia. Vlastnictvo
nie¢oho pre nich nema takmer ziadny vyznam. A to aj napriek tomu, ze zdanlivo si naucené
mat’ a dostat’ vietko od domova. Uzitkové veci , ako napriklad pyzamo, spodné obleéenie,
pera a peracniky a iné si mensie deti nevyberaji samy, chodia sa nakupovat’ spolocne. Teda aj
veci, nielen deti, vyzeraju ,,domovacke™ a stracaju tak osobity vyznam. Nemaju realnu
predstavu o tom, Ze najom a energie treba platit — vSetky deti chceli byvat” v dospelosti
v rodinnom dome, nie byte, lebo za byt treba platit’. StarSie deti ¢akaji na to, kym budu mat’
15 rokov, aby mohli ist’ brigadovat’ a klipit’ si zo zarobenych penazi to, ¢o chcu sami- a chca
coca-colu, sladkosti a podobné veci.

3) kategoria domov, do ktorého sme zaradili Ciastocné vysledky, viaZuce sa

k indikatoru capability ¢.10 a to je kontrola nad prostredim a indikator 7 (afiliacia).
Pred deti je nejakym zvlastnym spdsobom dolezita skuto¢nost’, ako dlho pracuje zamestnanec
v detskom domove. Tych sluzobne starsich akoby viac preferovali, hoci to neznamena, ze ho
maju radsej. Mozno je za tym nejaky pocit istoty. DoleZitou osobou pre deti je nocny
pracovnik (striedaju sa). Trocha to evokovalo pocit, ze cez den st ti zamestnanci v praci a na
no¢nu akoby prichddzali domov. Deti sa bez protestov podrobuji sluzbam v upratovani, ale
na priprave stravy sa podielaji skor sporadicky — vnimaju to skor ako prilezitost mat’
pracovnika pocas varenia len pre seba. Od tiet a vychovavatelov (tak ich volaju) dostavaja
sice pokyny, ale vedia, Ze ti ich dosledne neodkontroluji. Detsky domov vnimaju ako miesto,
kde je velky hluk a krik inych deti im ide na nervy. Zivot v fiom sa im zda ako privel'mi
organizovany atym aj obmedzujuci, ale pripadni volnost nedokdzu vyuZit' a za¢nl sa
oby€ajne nudit. Napriek snahdm o integraciu ostavaju ,,domovacke™ deti izolovanou
skupinkou v 8kole , v §pecialnej Skole, na letnych tdboroch — vSade su zvéc¢Sa len oni
navzajom. Normalny domov podla ich predstav vyzera tak, ze ziji v rodinnom dome (za
ktory netreba platit) a maji maximalne jedno dieta. V Ziadnom pripade do tohto idealneho
sveta nepustaju svojich biologickych rodiCov ato ani vtedy nie, ak si ich aj navonok
idealizuji. Chcu vSetci opustit’ domov a ist’ pracovat’ a Zit” inde. Pripustaju ndvrat domov do
detského domova, ale chct prist za svojimi kamaratmi alebo bratmi — akoby ignorovali
casovy faktor a chcu sa vratit’ na miesto, odkial’ prave odidu.

4) Identita bola posledna kategoéria , ktora sa tyka viac menej vSetkych 10 zakladnych
capabilit. Najproblematickej$im sa javi absencia individudlneho pristupu k detom. Tie vedu
k slabej podpore rozvoja schopnosti dietata, k slabej pripadne uplne zdeformovanej
sebadovere a sebavedomiu , ¢o logicky vedie K nizkej schopnosti sebareflexie. To vSetko
vedie Kk zvlastnemu spravaniu, na ktoré deti z ,normalnej* populacie nevedia adekvatne
reagovat’ a tak sa domovacke deti dostavaju opédt’ do izolacie. Deti podlichajii regresnym
tazbam (aby ma mama na vychadzke zobrala na ruky — 8 rofnd) a spravaniu, vytvaraju
koalicie, ktoré nevedu k progresu. Svoje osobné veci (fotografie z rodiny, listy, rodné listy
a iné) maju zamknuté v skrini u socialnej pracovnicky, pretoZe by ich stratili a tym ich osobna
identita nadobuda identitu izby, v ktorej byvaji. VécSina deti nie je schopna sa kotvit
Vv pevnejsich vztahoch. Prezivanie nespracovaného smutku rieSia hnevom a agresiou. Deti si
nebuduju vlastni kariéru, pasivne prijimaju svoj osud a ked’ dosiahnu plnoletost, stracaju
obmedzujuce istoty a nedokazu zit’ vlastny zivot.
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Zaver a odporucania:

- Dieta musi vo svojom Zivote zazit' fungovanie Standardnej rodiny — nemusi ich mat’
rad, ale musi zazit’ delenie uloh a roli v rodine, musi zazit’ pocit zodpovednosti nielen
za seba, ale aj za inych. Az potom je dieta schopné vytvarat’ si trvalejSie vztahy.

- Dieta nesmie zit' v dvoch rezidenciach naraz (detsky domov a interndtna Specialna
Skola). Tento sposob presahuje adaptacné schopnosti kazdého — aj dospelého cloveka
a je nepripustné tomu podrobovat’ dieta.

- Suarodenci, ktori necitia z roznych dévodov svoju rodinnu prislusnost, nemaja byt’
nateni ju prezivat, aby ztoho nevychadzali pocity viny ahnevu na strodencov.
Rodinna identita by mala dostat’ Sancu, ale nie nasilu, pretoZe sanovat’ sa da len nieco,
¢o uz redlne existuje.

- Podiel deti na doméacich pracach by mal byt vyssi- v pripade, Ze zamestnanci st
zaneprazdneni, treba zapojit' dobrovolnikov. Jednak preto, ze sa nadpodobou naucia
fungovaniu domdacnosti, ale najma preto, Ze si popri praci dokazu budovat’ vztahy.

- Deti musia, primerane veku, ovela viac participovat’ na organizovani svojho ¢asu, na
rozhodovani o chode domacnosti, traveni voIného ¢asu . Rozvint a tak ich schopnosti
zit svoj vlastny Zivot a neprepadna v dospelosti beznadeji z toho, ze nevedia Zit’ bez
domova a potrebuju asponi domov na pol ceste.

- Dieta by malo dostat vzhl'adom na svoje moznosti a schopnosti individudlnu
starostlivost’, aby sa tak rozvinula ich osobna identita konkrétneho ¢loveka a nie
identita ,,domovaka“.

- PrendSat’ na dieta primeranu zodpovednost’ za seba, svojich blizkych a svoje veci.
Systematicky ucit deti rozhodovat  apreberat’ za rozhodnutie zodpovednost.
Absencia zodpovednosti bol fenomén, ktory ich sprevadza uz z biologickej rodiny.

- Pomoct’ rodicom a profi rodicom zvladat’ navstevy, pisomné kontakty s detmi a kratke
navstevy tak, aby sa nezlakli a neprerusili kontakt s detmi z obavy, Ze im deti vratia
a oni to nezvladnu.
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Témy v supervizii — vyzvy pre socidlnu pracu v 21. storo¢i?
Supervision topics — challenges for social work in the 21st century

Ladislav Vaska (SR)

Abstrakt

Ciel'om prispevku je identifikovat’ najCastejSie témy, ktoré sa u supervidovanych socialnych
pracovnikov objavuju v supervizii a ktoré mozno vnimat ako vyzvy pre socidlnu pracu
V tomto storoCi. Zaroven prispevok poukazuje na vyznam supervizie pri rieSeni aktualnych,
dolezitych a ¢asto aj novych tém, problémov, resp. dilem, s ktorymi sa socialni pracovnici VO
vykone socialnej prace konfrontuju. Prispevok sa zaoberd aj kreativhou superviziou ako
jednou  z najefektivnejSich  a inovativnych  spésobov  prezentovania  akychkol'vek
tém/problémov/dilem v praci socidlneho pracovnika a moznost'ami a limitmi jej vyuzivania
V supervizii Organizacie.

Krluacové slova: Témy v supervizii. Supervizia. Supervizia organizacie. Socialny pracovnik.
Supervizor a supervidovany. Kreativna supervizia.

Abstract

The aim of the paper is to identify the most common topics which appear in supervised social
workers and can be perceived as challenges for social work in this century. At the same time,
the contribution points to the importance of supervision in dealing with current, important and
often new topics, problems, dilemmas that social workers are presenting and which they deal
with in the supervision. The contribution also deals with creative supervision as one of the
most effective and innovative ways to present any topics/problems /dilemmas in the practice
of social work and then possibilities and limits of his use in supervision of the organization.
Keywords: Supervision topics. Supervision. Supervision of the organization. Social worker.
Supervisor and supervised. Creative supervision.

Uvod

Témy v supervizii vychddzaji nielen zpracovnych potrieb a problémov socidlnych
pracovnikov, ale aj z ich prezivania vlastnych pracovnych tuspechov, netispechov, vztahov na
pracovisku aaj zcielov avizie organizacie. Existuje mnozstvo modelov a pristupov v
supervizii (pozri blizSie napr. Balogova, Ziakova 2017 /eds./; Vaska 2015; 2014; Schavel et
al. 2013; Havrdova, Hajny et al. 2008; Tsui 2005; Hawkins, Shohet 2004), ktoré sa venuju
otazke prezentovania tém.

Pre ucely prispevku vSak budeme vychéadzat’ len z jedného - cyklického modelu supervizie,
ktory vypracovali Steve Page a Val Wosketova®. Tento model v sebe zahfiia proces, funkciu,
ciele a metodiku. Model je uZzito¢ny nielen pre supervizorov a terapeutov, ale aj pre d’alSie
profesie. Takisto je tento model vyuziteny v supervizii v socidlnej praci. Page a Wosketova
(2002) uvadzaju, ze model vytvarajici jeden cyklus neznamena, ze by supervizor mal
systematicky a dogmaticky sledovat cyklus od prvej fazy (kontraktu) po fazu poslednu
(revizia). Model by mal byt pouzivany priebezne a pragmaticky s vedomim, ze prospech
Klienta je vzdy na prvom mieste a jeho potreby si mézu vyzadovat, aby sa zacinalo napriklad
niekde uprostred cyklu.

Cyklicky model ma potencial byt vyuzivany aj v organizacii posobiace]j v socialnej sfére,
pretoze reSpektuje vSetky pravidla, ktoré dokézu potvrdit’ uspesnost’ organizacie, najma jej

2 Prispevok je publikovany ako sudast’ vedeckého projektu VEGA ¢&. 1/0374/18 s nazvom ,,Kreovanie modelu
supervizie organizacie ako Specifickej formy v systéme supervizie v socialnej praci®.

3 Prvykrat bol tento model publikovany v prvom vydani spolo¢nej publikéacie Supervising the Counsellor.

A Cyclical Model z roku 1994.
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primarnych hodnét, ktorymi st zodpovednost, kvalita a uspech organizacie ako celku
meratelny na zéklade dodrziavania etickych principov®, $tandardov kvality poskytovanych
sluzieb a vzdy v prospech klienta.

Cyklicky model v sebe zahfna pat’ faz: kontrakt, zameranie, priestor, most a reviziu (pozri
Obrazok 1) tvoriacich jeden cyklus. V tejto suvislosti podla Pagea a Wosketovej (2002)
mozno uviest’, ze v niektorych situaciach, resp. vzhladom k aktualnej situacii v supervizii sa
od supervizora, ale i supervidovaného vyzaduje ,,vhupnutie” in medias res, pretoze je to
Vv prospech o¢akavaného pozitivneho vysledku.

Obr. 1 Cyklicky model supervizie
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Zdroj: upravené podl'a Page, Wosket 1994, in: Svobodova — Valasek 2002.

V suvislosti s ciel'mi prispevku a vychadzajic z vybraného modelu - ktory sme si vytipovali
Z mnozstva existujucich modelov supervizie - sa budeme venovat’ jeho druhej faze s nazvom
., Zameranie“, apre uvedenie do problematiky sa sustredime na jeho dve sekvencie (pozri
Obrazok 1 — fazu ,, Zameranie “), ktorymi su ,, Problém/téma““ a ,, Prezentacia *“.

Témy, problémy adilemy (ako prva sekvencia tejto fazy cyklického modelu), s ktorymi
supervidovany prichadza, je potrebné jasne definovat ato tak, aby sa stali predmetom
hlavného zaujmu a pozornosti v supervizii a boli zrozumitel'né a jasné pre obe strany. Podl'a
Pagea a Wosketovej (2002) tato faza za¢ina vtedy, ked’ supervidovany prezentuje svoju tému,
material alebo nejaky aspekt svojej prace, na ktorom chce so supervizorom pracovat’ a ktory
chce preskumat’. Prezentovana téma modze byt rozneho charakteru (pozri nizsie). Jednotlivé
sekvencie potom pokracuju podl'a logického postupu — po prezentovani a podchyteni témy je
potrebné urcit’ si ciel’ (oboch aktérov supervizie), potom nasleduje samotna (detailnd)
prezentdcia témy/problému (rdznymi spOsobmi a prostrednictvom réznych ,,metodickych
pomdcok® — pozri viac niz8ie v prispevku), pristup kveci (v zmysle pouzitych Stylov
supervizie, ktoré vyuziva supervizor v suvislosti sreakciou na prezentovanu tému)

4 Pozri blizsie Eticky kédex supervizie - dostupny z: https://www.prohuman.sk/socialna-praca/eticky-kodex-
supervizie
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aposlednou sekvenciou su priority (Casto sa objavuje v supervizii viac vynorenych
,,problémov* a je potrebné uréit’ a riesit’ tie prioritné®).

Tému, problém, dilemu, ktort pre svoju pracu aktéri supervizie zvolia, nemdze byt témou
supervizora, ale samotného supervidovaného. Pokial’ ale supervizor v danej situacii usudi, ze
supervidovany nie je schopny tému naformulovat, resp. sa v nej ,,straca”, moéze ho usmernit’
a byt mu pri jej formulovani napomocny. Doélezité je, aby zvolena téma a jej nasledny rozbor
bol vzdy v prospech Klienta, s ktorym pracuje supervidovany, ale i v kontexte rozvoja
profesionalnych kompetencii supervidovaného. Prezentacia témy znamena vo svojej podstate
vyuzitie uréitého postupu, metédy alebo konkrétnej techniky supervidovanym pocas jeho
prezentovania témy v ramci supervizneho sedenia. Metody a techniky ako napr. audio a video
nahravky, poznamky k pripadu, asociovanie, pripadne aj kreativne metody a techniky, ako je
sochanie, hranie roli, kresby, atd’. m6zu vel'mi efektivne prispiet’ k dosiahnutiu ciel’a a tym aj
skvalitnit’ proces supervizie (pozri viac v inej Casti prispevku).

Niekedy sa mdze stat’, Ze supervidovany pride na superviziu ,, bez témy “, S pocitom, Ze nema
¢o ,rieSit™. Téma supervizie sa Casto v ramci sedenia vynori spontanne a vtedy je tlohou
supervizora, aby tento proces facilitoval a vytazil z témy o najviac pre supervidovaného,
prip. otvoril témy pre d’alSie stretnutia. Vo faze zamerania je potrebné ustrazit’, aby témy,
s ktorymi sa pracuje, boli relevantné k praci, ktort supervidovany vykonava.

Zameriavacia faza je dolezitou vstupnou branou pre jadro supervizie. Pokial’ si supervidovany
a supervizor jasne dohodli tému, urcili si ciel ast schopni prejst do fazy priestoru,
zameriavacia faza splnila svoj ucel.

Témy v supervizii

V nasledujlicej Casti prispevku sa budeme venovat' najcastejSie prezentovanym témam
Vv supervizii. Page a Wosketova (2002) za najCastejSie prezentované témy povazuju témy
organizacného typu, témy osobnej motivacie a témy Uspechu a netspechu. Havrdova (in:
Havrdova — Hajny et al. 2008, s. 69) vytvorila nasledujuce kategérie tém pre superviziu:

e praca s klientmi (pripadova supervizia),

e sebaponatie (Jednotlivca, skupiny, timu) a vzt'ahy v organizicii,

e Struktura, procesy, kompetencie, role v organizacii,

o Zlepsenie prace, zmeny, rozvoj, potreby, ocakavania vo vztahu k témam a pod.
Vychadzajic z vyskumov autora prispevku (blizsie Vaska 2018; Vaska, Cavojska 2012;
Vaska, 2008) sa pre potreby prispevku a dotvorenia lepSieho obrazu o problematike obzrieme
za star$imi vyskumnymi zisteniami. Vo vyskume z roku 2008, ktory bol venovany Studentskej
supervizii sa objavili témy, ktoré $tudenti prichadzajii konzultovat® v ramci vykonu odbornej
praxe, ktoré¢ sa zameriavali najmé na ich pocity vlastnej nekompetentnosti, neistoty V praci
(uvadzalo to az 25% respondentov). Necelych 24% respondentov zo Studentskych radov
uvadzalo, Ze nevedia a nedokazu dosiahnut’ stanovené ciele odbornej praxe alebo 23% ako
prepojit’ tedriu na prax. 27% respondentov si potrebuje verifikovat spravnost’ svojich
postupov, 16% prichadza s t¢émami ako skvalitnit’ svoju pracu a takmer 20% uvadzalo, ze
maju pocity vyhorenia a nevedia, ako syndromu vyhorenia predchadzat’. Nezanedbatel'ny je aj

% Poznamka autora — prioritnymi by mali byt’ témy, ktoré su akutneho charakteru, resp. sa v poslednom obdobi
objavili situdcie, ktoré socidlneho pracovnika tazia, prip. sa objavil na pracovisku konflikt alebo organizacii boli
pozastavené financie z r6znych grantovych schém a pod.

® Na tomto mieste je potrebné poznamenat, Ze¢ vo vyskume mozno za superviziu povaZovat na ziklade
identifikaénych znakov len niektoré stretnutia, ktoré napliiali atributy supervizie (realizacia ,;realnej* supervizie
sa objavila len u necelych 5% respondentov vyskumu, ¢o samozrejme suvisi aj s vtedaj$im stavom supervizie
/odbornej praxe/ vo vysoko§kolskej priprave socidlnych pracovnikov a pracovni¢ok na Slovensku. V sucasnosti
po zavedeni supervizie do vysokoskolského vzdelavania /priblizne od roku 2009 — vzdelavatelia v socialnej praci
zavadzali superviziu do praktickej vyucby v ré6znych obdobiach/ a jej postupnom rozvoji - vak tento stav uz nie
je tak ,,alarmujuci®).
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vysledok, ktory ukazuje, ze takmer 20% Studentov nekonzultuje svoje problémy tykajice sa
vykonu odbornej praxe nikde a s nikym.
Povazujeme za dolezité upozornit aj na témy’ zainajucich socidlnych pracovnikov
a pracovnicok, za ktorych okrem Studentov socidlnej prace povazujeme aj socialnych
pracovnikov vo vykone socialnej prace do jedného roka od zaciatku vykonavania ich profesie
(pozri blizsie Vaska 2018; 2014; Vaska, Cavojska 2012; Keen et al. 2013):

o Ako zacat? Ako zrealizovat prvy kontakt s klientom?

o Ako mdam postupovat? Co dalej?

o Ako si stanovit ciele s klientom?

o Aky mam viastne ciel’ ja?
Ako klast otazky? Ako motivovat klienta k spolupraci?
Postupoval som spravne?
Ako pracovat s celou rodinou a vyuzivat aj iné zdroje (Skola, lekar, obec..)?
Ako spolupracovat's inymi kolegami?

o Ako prezentovat svoje potreby smerom ku kolegom, vyssiemu manazmentu?
Socialni pracovnici st vo svojich profesionalnych zafiatkoch podla vysledkov vyskumu
(Vaska, Cavojska 2012) radi, ked’ nemusia ako prva absolvovat individualnu superviziu,
pretoze v nich vyvolévala rézne obavy az strach, Ze budu ,,so svojou neschopnostou tvrdo
konfrontovani alebo budu stredobodom pozornosti* a preto radSej privitali bud’ skupinova
(,,mozem sa v skupine skryt*) alebo (pokial’ pracovali na jednom pripade dvaja) tandemov
superviziu. Dolezita Glohu zohrava aj osobnost’ supervizora a jeho rola (pozicia) v organizacii
poskytujicej superviziu.

V suvislosti s témami objavujucimi sa v supervizii ,,pokrocilych® socidlnych pracovnikov (v
adiktologickej praxi) — vychadzajiac z vyskumu (pozri bliz§ie Broza a Radimecky, in: Broza
led./ 2009), ktory bol zrealizovany medzi supervizormi a poskytovate'mi sluzieb urenych
pre uzivatel'ov drog v Ceskej republike — moZno uviest’ pre porovnanie najéastejsie témy,
ktoré sa v skupinovej supervizii objavili z pohl'adu supervidovanych: vztahy v time (35 %),
pripadova praca s klientmi (29 %), programové otazky (18 %), praca so skupinou klientov (10
%) ainé témy (8 %) az pohladu supervizorov: vztahy v time (42 %), pripadova praca
s klientmi (26 %), programové otazky (22 %), praca so skupinou klientov (2 %) a iné témy (8
%).
Spokojnost s riesenymi temami v supervizii z pohladu supervidovanych bola nasledovna:
ano (28%,)
skor ano (50%)
skor nie (22%)
nie (0%)
Formulacia tém pre superviziu:

e MY (,,objednavka‘ priamo na pracovisku) — 57%
MY (vopred) — 20%
MY (vopred s tlohou) — 1%
Supervizor/ka — 20%
Supervizor/ka (vopred) — 1%

e Supervizor/ka (vopred s ulohou) — 1%
Z pohl'adu supervizorov/iek autori (tamtiez) uvadzaju témy, ktoré povazuji participanti
vyskumu (supervizori/ky) za redlne prezentované (vzt'ahy — 42%; programové otazky — 22%;

7 Mnohé tieto témy mozno povazovat za zékladné komunika¢né zru¢nosti, o ktorych zainajuci socialni
pracovnici vo svojich profesionalnych zaciatkoch pochybuju.
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pripadova praca s klientmi — 26%; skupina klientov — 2% a iné témy 8%) a optimdlne (vztahy
— 41%; programové otazky — 13%; pripadova praca s klientmi — 35%; skupina klientov — 5%
a iné témy 6%).

Aj Vv aktualne prebiechajucom projekte VEGA (v ramci ktorého vychadza aj predmetny
prispevok) participanti predvyskumu uvadzali ako najcastejSie prezentované témy a dilemy
(uvadzame ich v identifikovanych kategoriach):

- Téma kompetencii — ,,..v organizdciach nebyvaju presne zadefinované pracovné
kompetencie, pocita sa s tym, Ze si pomozu, zacinajuci socidlni pracovnici casto riesia,
Ci to eSte maju robit, ¢i to je ich napln* - Dilema medzi ,rdd/rada poméozem —
nechcem byt’ zneuZivany/a”.

- Téma vztahov na pracovisku — ,,..su pracovnici ktori maju urcité vyhody, chodia
“informovat’*‘ vedenie...“ - Dilema medzi asertivnym - pasivnym — agresivhym
spravanim, nastavenie hranic.

- Téma postupov pri praci s klientom — ,,..v organizacii dlhodobo zauzivané postupy,
nepodporené teoreticky, pracovmnicky vystudované ‘“‘velmi ddavno” — len aby boli
splnené kritéria. Zacinajuci pracovnici maju ndapady, chcu zmeny. “ - Dilema zmeny —
praxou osvedcenych postupov.

- Postoj vedenia ,neda sa, nie su financie” anehPadanie inych moZnosti —
,,..napriklad zamestnanecké bonusy nie financného charakteru (vyuzitie zariadenia,
neformalne stretnutia...), nemotivuju zacinajucich pracovnikov K tomu aby zostali v
zariadeni. - Dilema vzt’ahy — financie.

- Téma psychohygieny® — , .v organizdciich nie sii zabezpecené podmienky na
psychohygienu, casto pracuju socialni pracovnici aj vo svojom volnom case, resp.
maju sluzbu na telefone, nevycerpaju si dovolenky, prip. ich musia cerpat podla
prikazu..” Dilema pracovné vol’no — pracovnd ndplii (je to eSte v mojej ndplni
prdce?)

V stvislosti s najCastejSie  vyuzivanymi formami socidlnej prace bola identifikovana
rozdielnost’ tém zacinajucich socialnych pracovnikov v porovnani s pokro¢ilymi socidlnymi
pracovnikmi:

o Individudlne supervizie: neistota svojich kompetencii a znalosti; obavy z prijatia v
time (v organizacii), potreba velmi podrobného a precizneho riesenia realizovaného
procesu stretnuti s klientmi (detailne krok za krokom), ¢i vSetko spravili sprdavne
(overovanie postupov); informovanie sa o dalsich mozZnych postupoch a svojich
pouzitych intervencidch (ako inak som to este mohol spravit).

e Skupinové supervizie (aj v pripade supervizie organizacie) — zacinajuci pracovnici
skor pocuvaju ako sa aktivne zapdjaju (akoby nechceli , kradnut cas” ostatnym
pracovnikom). Takmer nikdy (na rozdiel od individudlnej supervizie) neprichadzaju s
temami konfliktov na pracovisku, ¢i obav neprijatia na pracovisku. Prichadzaju najmd
s temami pripadovych supervizii (radsej rozoberaju klientske pripady ako vztahy na
pracovisku, neistoty ...).

Téma ,vztahy“ (v time, na pracovisku) patri medzi najcastejiie témy v supervizii®
a v kontexte supervizie organizacie je to jedna z najpodstatnejSich tém a zisteni, ktora je

8 K problematike psychohygieny a konceptu ,,starostlivosti o seba* v socidlnej praci pozri viac napr. Lichner —
Halachova — Lovas (2018); Sifianska — Ko¢igova (2017).

® Pozn. autora — téma ,,vztahov* na pracovisku sa menej objavuje v Studentskej supervizii, ¢o moZno
interpretovat’ réznymi spdsobmi (nepustanie Studentov do vnutornych zalezitosti organizacie, t. z., Ze ich
neprijimaji ako ,,kolegov®, prip. ich vedome odbremenuju od vztahovych problémov na pracovisku alebo sa
modze jednat’ v suvislosti s profesiondlnym vyvinom o vaésie sustredenia sa na ,,seba samého* ako problémy
a vztahy v organizacii a pod.).
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potrebné reSpektovat’ a pracovat’ tak na kvalitativnej Gprave vztahov, pretoze nekorektné
(problémov¢) vzt'ahy na pracovisku a vo vykone profesie sposobuju brzdu v efektivnej praci
s klientom, v kvalite poskytovanych sluzieb a v rozvoji organizacie ako celku.
Vratiac sa k cyklickému modelu ajeho faze ,Zameranie“ — konkrétne k sekvencii
., Prezentdcia témy“ — nam vyvstava otazka, akym spdsobom je najvhodnejsie rézne témy
prezentovat, resp. ktord téma/dilema/problém sa hodi na ten-ktory spdsob prezentacie.
NajcastejSie vyuzivanym spdsobom prezentovania témy je Ustne podanie, ¢ize prezentovanie
témy verbalnym spésobom a okrem bezne vyuzivanej verbalnej reflexie vlastnej prace sa ako
efektivne ,,pomocky* (najmé technického charakteru) k tejto forme prejavu vyuzivaji rézne
audio, video nahravky (individualnej, skupinovej prace s klientmi, prace s rodinou apod.), ale
aj prepisy poradenskych rozhovorov a pod.
V stcéasnosti pri prezentovani tém moézeme dokonca vyuzit' pri priamej (ale inepriamej
supervizii) audiovizualnu techniku (ako napr. skype; praca s klientom ,,v priamom prenose
prostrednictvom web kamery cez rézne socidlne siete, mobilné aplikacie a pod.). Vyuzitie
modernych technologii sa vSak javi ako vhodnejSie skor pre prezentovanie klasickym,
najCastejSim sposobom (prezentovania tém), t.j. verbdlnym sposobom. V supervizii, kde
mame moznost Kkreativne prezentovat tému/problém vsSak tento sposob (cez moderné
technoldgie) nepovazujeme za najvhodnej$i najmd z dovodu nedostatocného materialno-
technického vybavenia (napr. pri externej supervizii) miestnosti pre realizaciu supervizie,
prip. aj nedostato¢nej zdatnosti samotného supervizora v praci S modernymi technologiami.
To vSak neznamena, ze to nie je mozné. Prave prezentacia témy takymto spdsobom moze byt’
atraktivna a prinosnd, moze ozivit' a zdynamizovat’ supervizny proces, pretoze v sucasnosti
existuju moderné technologie (interaktivneho a vizualneho charakteru — napr. okuliare pre
virtudlnu realitu, interaktivne tabule a pod.), ktoré znamenaju pre kreativnu superviziu skor
vyzvu a zaujimavu (mozno 1 kontroverzni) budicnost’ pre superviziu ako taku. V naSich
podmienkach je to vSak este stale ,,hudba budicnosti, pretoze ani vzdelavacie inStiticie nie
su pripravené a vybavené (pre vzdeldvaci proces) takto pracovat’ s budiicimi supervizormi
a neexistuji ani podobné formy d’alSiecho vzdeldvania (resp. sa minimalne vo vzdelavani
vyuzivaju — €asto sa vyuziva napr. len ,,video-tréning®), kde by sa vyuzivala najmodernejsia
technika. Okrem toho je potrebné mat’ naozaj k tomuto spésobu prezentovania tém aj vhodné
a technicky vybavené miestnosti a najma technicktl zdatnost’ supervizorov a jednoznacne (ak
nie  najdolezitejSie) aj  pozitivne  prijimanie  takéhoto  spOsobu  prezentacie
problému/témy/dilemy u supervidovanych - napr. prezentovanie problémovej situdcie
V rodine prostrednictvom interaktivnej tabule, na ktorej bude mat moznost supervidovany
vyberat rézne obrazky, ktoré predstavuju jeho aktudlne vnimanie rodiny, prip. usporiadanie a
elektronické ,, formovanie * postav /klientov, kolegov../ podla svojich predstdv a pod.
Prezentovanie témy u samotnych supervidovanych je vo vSeobecnosti zavislé¢ najmé od:

e atmosféry (od zloZenia ,,skupiny* cez priestor az po osobnost’ supevizora a doveru k
nemu),
vyvojového stupiia v akom sa supervidovani nachadzaju,
formy supervizie,
schopnosti kreativne uvazovat’ (a vidiet v tom zmysel..),
otvorenosti a vztahu k novym metédam a technikam.

Domnievame sa, zZe aj nerieSenie (resp. na zaklade vyskumnych zisteni minimalne sa objavujticej) tak dolezitej
témy ako je: vztah medzi klientom a socialnym pracovnikom V naSich podmienkach, hovori skor o syst¢émovych
nedostatkoch, pretazenosti na pracovisku, komplikovanych vztahoch ako o ,.kl'udnom® pracovnom prostredi
a dobrych pracovnych podmienkach.
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Kreativita (kreativna supervizia) ako alternativny a efektivny sp6sob prezentovanie tém
V tejto Casti prispevku sa budeme strucne venovat’ kreativnej supervizii ako alternativnemu
a efektivnemu spdsobu prezentovania tém. Kreativna supervizia je v nasom ponimani
koncept, ktory v sebe zahffia vyuzitie roznych vyjadrovacich (niekedy aj za pritomnosti
expresivnych /terapeutickych/ met6d!®) sposobov prezentovania, spracovania, rieSenia
témy/problému/dilemy, s ktorym sa aktéri supervizie stotoziiuji a po suhlase oboch stran
V supervizii aj systematicky pracuju. V kreativnej supervizii sa vel'mi zjednodusene povedané
okrem ,,hovoreného slova® vyuziva (aj) iny — tvorivy spdsob prace so supervidovanym na
dosiahnutie cielov (a ,,zdkazky*) supervizie. NajdolezitejSou schopnostou supervizora
v tomto kontexte je vhodné nacCasovanie a vyber konkrétnej kreativnej techniky, aby
supervidovany nenadobudol pocit, Ze ide len o bezcielne ,,lepenie” aktivit, ¢i nevydarenu
exhibiciu supervizora.

Pod (kreativnou) superviznou metédou rozumieme subor kreativnych technik!!, konkrétnych
krokov vyuzivanych v supervizii za G¢elom zvySovania profesionality G€astnika supervizneho
procesu a iného (alternativneho) tvorivého spdsobu patrania a rieSenia pracovnych tém, dilem
a problémov. Supervizna (kreativna) metéda bude predstavovat’ urcity sled logickych
a overenych tvorivych postupov/krokov, prostrednictvom ktorych sa supervidovany snazi
dosiahnut’ stanované ciele vdaka sprevddzaniu v superviznom procese kvalifikovanym
supervizorom.

Za zékladné (vieobecné) metody!? kreativnej supervizie mozno povazovat’:

e Analogické metdody (konfigurdcia superviznej situacie netradiénym spdsobom -
prostrednictvom figarok, kociek, gombikov, kamenov, zvieratiek a pod.).

e Explorativne a imaginativne metody (napr. brainstorming, praca s predstavami,
fantaziami'® a pod.).

o Cinnostné, predvadzacie a ilohovo-orientované metédy (napr. zadanie pracovnej
ulohy pre superviznu skupinu, tim; hranie roli, sochanie, modelovanie, nacvik; zadanie
»domacej ulohy* v kontexte profesionalneho rastu atd’.).

e Expresivne metédy* (napr. arteterapia, dramatoterapia a pod.).

Kreativne techniky v supervizii €asto zvysuju efekt pouzit¢tho modelu a pristupu v supervizii
anajmé zvysSuju efekt uvedomenia si r6znych aspektov prace v kontexte problémov a dilem
socidlnych pracovnikov, s ktorymi do supervizie prichadzaj.

Vzt'ah ku kreativite, ale aj osobnost’ supervizora (najmé jeho schopnost’ vycitit' a schopnost’
citlivo implementovat’ kreativnu metodu/techniku do supervizneho procesu) sa javia - na
zaklade zisteni zrealizovanych vyskumov autora prispevku - ako dve najvyznamnejSie
faktory rozhodovania, ¢i kreativnu superviziu aktéri supervizie (najmé supervidovani socialni
pracovnici) vyuziju alebo nevyuziju, resp. s nou sthlasia/nesuhlasia.

10 Pozri blizsie napr. Kovacova — Listiakova /Eds./ (2015); Lahad (2000).

11 Technika kreativnej supervizie predstavuje konkrétny (a overeny) tvorivy nastroj (aj sposobilost/zruénost
supervizora), ktory sluzi na dosiahnutie: a) ciela supervizie, b) ,,aha* efektu (pozri blizsie napr. Weld, 2012), c)
uvedomenia si wurcitych dolezZitych situacii, problémov, zdzitkov, skusenosti (atd.) azaroven slizi na
optimalizaciu pracovného vykonu. Kreativnu techniku v supervizii mozno chapat’ ako casticu pouzitej metody,
ktord ma za ciel’ zefektiviiovat’ pouzitie tej metddy, pre ktort je typicka a nespochybnitel'na.

12 Jednotlivé metody sa v niektorych oblastiach moézu prekryvat’, napr. niektoré imaginativne metoédy (a ich
techniky) sa vyuzivajui aj v ramci pouzitia analogickych metdd, prip. sa paralelne mézu za dodrzania urCitych
podmienok pouzit’ aj dve metddy naraz. Niektoré techniky mézu byt sucastou réznych metdd. Pri kategorizacii
sme sa inpirovali autormi Gabura (2018); Listiakova — Kovacova /Eds./ (2015); Kovacova (2011); Merhautova,
in Havrdova — Hajny et al. (2008); Lahad (2000).

18 Vyuzivaju sa najmi v balintovskych superviznych skupinéach.

1% Pri vyuzivani expresivnych metdd v supervizii je jednozna¢ne potrebné Specifické vzdelanie supervizora
(napr. v arteterapii, dramatoterapii a pod.).
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Z pohladu supervidovanych (vychadzajuc z vyskumnej spravy Vasku a Cavojskej, 2012) bolo
identifikovanych niekol’ko pozitiv (prinosov) kreativnej supervizie pre svoju pracu:
e [epsia pripravenost na klienta, ziskanie novych metod a technik pre svoju pracu s
klientmi (Co dosiahli najma vd’aka hraniu roli),
o lepsie pochopenie vztahov a ndsledne ich riesenie - v time, medzi klientom a
socialnym pracovnikom (vd’aka pouzitiu figlirok/postaviciek),
e [epsia schopnost’ pochopit/vytvorit nadhlad, iny uhol pohladu — vd’aka sumarizacii a
spisanim si myslienok (napr. cez ,,nalepky*),
e zachytenie podstaty (cez otazky, fantazie),
e buranie stereotypov a predsudkov (vd’aka sochaniu, modelovaniu).
Za najvacsiu prekazku z pohladu supervidovanych mozno oznacit’ zIa skusenost’ s kreativnou
superviziou a tym neprijemny vstup do nepoznaného v zmysle ,, musim vediet' do ¢oho idem “
(,..supervizor predo mna polozil krabicu a ja som bola mimo z toho, Ze si musim vyberat
zvieratka..*; ,,..ta moja prvd skusenost' bola taka, ze boli predo mia vysypani macikovia
aauticka a hladala som klienta abola som iiplne vydesend, e preco..”). Dalsou
identifikovanou prekazkou vyuzivania tvorivych metdd a technik v supervizii je , vztah —
nevztah* ku kreativite (pozri blizsie Vaska, Cavojska 2012).

V tejto Casti prispevku sa zameriame na zistenia predvyskumu, ktory je sucastou aktudlne
prebiehajuceho vedeckého projektu v rdmci, ktorého vznika aj predmetny prispevok. Na
zaklade analyzy rozhovorov so supervizormi a supervizorkami boli identifikované (pri
supervizii socialnych pracovnikov v kontexte vyuzitia kreativnej supervizie a v kontexte
supervizie organizacie) nasledujlce prinosy:

o efektivita a trvdacnost’, ked participanti uvadzali najmé to, Ze kreativne metody im
pomohli ziskat nadhlad, prip. lepSie rozumiet, ¢o sa v nich deje atym ziskali
hodnotné zistenia pre svoju pracu s trvalejs$im efektom,

e obrany aohrozenia, ked’ participanti uvadzali, ze kreativna supervizia im pomohla
uvedomit’ si o im organizécia (z dovodu jej vykonovej orientéacie) ,,nemoze dat™ a to
je — byt sam sebou a preto kreativitu povazuju za dobry Start na tému obran
a ohrozeni,

e pestrd kreativita, ked participanti ocelovali réznorodost’” pouZitych ,,pomdcok*
(kolaze, papieriky, zvieratka, postavicky, kocky, lopty apod.) - je preto potrebné
disponovat’ dostatoénym repertoarom kreativnych technik aj pomdcok pre kreativnu
superviziu,

e sprdavne nacasovanie, ked participanti ocenovali svoju schopnost’ byt citlivy na
optimalny vstup a ponuku kreativnej metddy a techniky vtedy, ked’ si to situdcia
vyzaduje (va¢Sinou po prezentovani témy),

e citlivost’ na supervidovanych, ked participanti vyskumu uvadzali, ze je rozdiel v
pouziti kreativnej metddy a techniky pri zacinajucich socialnych pracovnikov a pri
pokro€ilych socidlnych pracovnikov (viac s otvoreni novym, aj kreativnym metédam
a technikdm zacinajuci socidlni pracovnici).

Zaver

Na zaklade vysSie uvedenych vybranych vyskumnych zisteni, doterajSieho teoretického
rozpracovania rieSenej problematiky a zaroven vystupov z aktudlne prebiehajiiceho projektu
autora prispevku mozno zdverom vo vSeobecnosti konStatovat, ze témy supervizie su zavislé
od aktualneho stavu socialnej prace a aktuadlnych otazok, ktoré socidlni/e pracovnici/cky vo
svojej praci redlne zazivaju a néasledne v supervizii ,,otvaraju“ ako tému. Dolezité je, aby
supervizori a supervizorky nikdy nepodcenili ziadnu tému supervidovanych a podporili ich
V prezentovani aj ,na prvy pohlad“ neatraktivnej, resp. z pohladu supervidovaného
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nevhodnej témy do supervizie. Zaroven v zavere povazujeme za doélezité upriamit’ pozornost’
aj na to, aby zacinajaci socidlni pracovnici/¢ky mali vo svojich profesionalnych zaciatkom
tzv. ,,nulté supervizie®, ktoré st charakteristické tym, ze sa v nich ,rieSi priprava na prvy
kontakt s klientom* a po druhé aby v organizaciach existoval adaptacny program, pretoze
casto dochadza k stereotypizacii novych (zacinajticich) pracovnikov a v niektorych pripadoch
aj K ,,udupaniu® (v zmysle ,,nebud’ aktivny*, ,,nezavidzaj nové sposoby prace*, ,, nebud’ tak
tvorivy“, ,,pocuvaj skusenejsich”, ,,my to vieme lepsie, toto sa nam totiz za tie roky
osvedcilo.. “) pracovne star§imi zamestnancami - kolegami.

V ostatnych rokoch sa v supervizidch podl'a supervizorov a supervizoriek objavuju CastejSie
Specifické témy pre superviziu ako napr. bezpecnost (nebezpeéné situacie pri praci s l'ud'mi
pracujucimi v pouli¢nom sex-biznise, po vykone trestul®, napadnutie klientom..)
a nezmyselnost' niektorych foriem (najmé skupinovej) supervizie v niektorych organizaciach,
najmé v takych, ktoré svojou podstatou nedokazu vytvorit’ slobodny priestor pre vyjadrenie
realneho stavu prezivania a vykonu pracovnych povinnosti (odvolévanie sa na zdkaz hovorit’
o klientoch z dovodu mlcanlivosti a GDPR apod.'®). Dalej st to témy ako prdca
V nedostojnych (az , hroznych*) podmienkach atémy systémovych nedostatkov, resp.
nejasnosti/rozporov s poslanim supervizie - napr. ,,rozkaz* zucastnit’ sa /a tym aj realizovat’/
Supervizie a povinna Uc¢ast’ na supervizidch (napr. Vv totalnych institacidch, ale aj v ,,beznych*
organizaciach, pretoze je supervizia v SR na zadklade platnej legislativy povinna).
Nezanedbate'né témy s0 aj témy porusSovania pracovnych zmluv, resp. nedostatocne
spracovanych pracovnych naplni atym vyplyvajicich strachov z konfrontacie s vedenim
organizacie (napr. nezaplatend praca navyse, sluzobné telefonity mimo pracovnej doby
avtom cCase ofakavané intervencie, nemoznost docerpat’ dovolenky a ich nepreplatenie)
a obavy z naslednej vypovede.

V kontexte supervizie organizacie nemozno eSte opomenut’ otdzku prezentovania svojich
potrieb, problémov a dilem smerom K vysSiemu manazmentu (,, nikto nds nepociva“), a tym
napliiat’ v supervizii jej mediaént funkciu (pozri blizsie napr. Wonnacott 2012; Vaska 2014).
Ak sa pozrieme na problematiku prizmou kreativnej supervizie (v kontexte supervizie
organizacie), tak supervizia organizacie!’ by mala prostrednictvom svojho pdsobenia
zaistovat’ primarne ¢o najkvalitnejSie sluzby pre klienta a umozZnit’ organizacii vyjasnit’ si
svoje poslanie aucinnejsie vyuzivanie zdrojov. Medzi dalSie ciele supervizie organizacie
podl'a Gaburu (2018) patri aj identifikacia a optimalizovanie vizie organizacie, moznosti jej
d’alSieho rozvoja, inovacie procesov, efektivnejSie vyuzivanie profesionalnych kompetencii
pracovnikov, konkrétny proces riadenia zmeny a zaroven autor (tamtiez) poukazuje na jej
findlny ciel’, ktorym je vytvorenie optimalnych podmienok v organizacii, ktoré pozitivne
ovplyvnia kvalitu Zivota klienta a jeho spokojnost’.

Na naplnenie tychto ciel'ov je mozné vyuzivat’ aj kreativnu superviziu, no aj na zaklade vyssie
uvedenych diskurzov vychadzajic z vyskumnych zisteni mozno konStatovat, ze organizacia

15 Pozri blizsie k socilnej praci s 'ud'mi po vykone trestu publikaciu autorky Klesketi (2016) a k ,,Specifickym
superviziam* napr. Vaska — Cavojska — Batova (2012).

16 Pozn. autora - v supervizii nehovorime priamo o klientoch a ich osobnych ,,adajoch a Zivotnych peripetiach®,
ale o tom ako pracujeme s klientom a ¢o pri tom ako socialni pracovnici prezivame, aké metddy a techniky prace
pri rieSeni klientovej narocnej zivotnej situdcie pouzivame, preferujeme (atd.). Témy v supervizii su vzdy
prezentované v pracovnom kontexte — ¢iZe sustredime superviziu na: ,ja ako socidlny pracovnik®“ a ,ja vo
vykone socidlnej prace”. Témy ,,0 klientoch“ sa prezentuji spésobom, ktorym nie s klienti a ich rodiny
identifikovatelni, resp. focus je na zivi zdiel'anu skusenost’ z prace s klientom za dodrzania etického koédexu
supervizie a socialnej prace. Zarovei, ak je to za istych okolnosti potrebné (prip. prichddzame do supervizie
s video nahrévkou alebo sa jednd o priamu superviziu a pod.), tak klient vzdy vyjadri suhlas s pouzitim nahravky
za U¢elom supervizie, prip. suhlas s u¢astou supervizora na poradenskom procese a pod.

17 Pozri blizsie k problematike napr. Gabura (2018); Wonnacott (2012); Havrdova a kol. (2011); Hardova —
Hajny et al. (2008); Hawkins — Shohet (2004).
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(a jej manazment) md minimalny vplyv na vyuzivanie kreativnych metéd a technik
V suvislosti so spdsobom prezentovania réznych tém v supervizii. Je najmé na supervizorovi,
¢i takyto sposob prezentacie (po dohode so supervidovanym) témy vyuZzije. Za dolezité
mozno povazovat’ nasledujuce faktory a podmienky:

e vhodnost podmienok pre realizdciu supervizie (resp. vytvorenie vhodnych
podmienok) — od financnych, priestorovych az po ¢asové, a tym vhodnych podmienok
pre prezentaciu témy,

e (cast’ (a umoznenie Gi¢asti zamestnancom) na supervizii len v pracovnej dobe,

e zabezpecenie kvalifikovaného, skuseného, kreativneho a pripraveného supervizora,

e vytvorenie kvalitného supervizneho planu (programu) pre celi organizaciu (za casti
vSetkych zloziek, resp. zastupcov jednotlivych oddeleni, timov, skupin a pod.),

e schopnost’ zavadzat’ tvorivé a inovativne metddy prace (aj kreativnu superviziu).

Za diskusiu stoji aj otdzka (na zdklade objavovania sa Specifickych tém v supervizii)
zameranie supervizora — je postacujuce pre realizaciu supervizie a rieSenia Specifickych tém
»vSeobecné®™ vzdelanie supervizora alebo by mal mat’ Specifické vedomosti (¢i minimalne
posobit’ v oblasti praxe, ktort aj superviduje) pre realizaciu supervizie? Z toho vyplyva d’alSia
otazka, ¢i reaguju vzdelavatelia v supervizii na potreby ,,supervizneho trhu“ a potreby
organizacie (a ich $pecifikd)? A poslednou dilemou v stvislosti ,,s modernym prezentovanim
tém*“ - je technické vybavenie v pripade pouzitia modernych technologii pri kreativnej
supervizii v organizaciach, prip. priamo v poradni/kancelérii supervizora. Otazne je, ¢i sme na
to odborne, technicky, organizacne a priestorovo dostatocne pripraveni — tak ako supervizori,
tak aj organizécie, kde sa supervizia realizuje..

Pre rozvoj supervizie ako takej, ale aj rozvoj organizacie ako celku, ktora ma svoje ciele
avizie je prinaSanie novych metdd prace pre prezentaciu réznorodych tém nevyhnutné.
Prezentovanie tém prostrednictvom kreativnej supervizie moéZe priniest’ hlbsi prienik do
funk¢nosti organizacie, identifikovat’ rezervy v poskytovani kvalitnych sluzieb pre klienta,
objavit apracovat’ s etickymi dilemami atym naStartovat nevyhnutné procesy zmien
a dosiahnut’ najvyssi ciel’ organizacie, ktorym je poskytovanie kvalitnych sluzieb
a spokojnost’ jej zamestnancov a klientov.
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Vytvarna expresia ako zdroj socialnej interakcie v preventivnych

programoch
Art expression as a source of social interaction in preventive programs

Monika Piliarova (SR), Sona Lovasova (SR)

Abstrakt

Ciel'om prispevku je poniknut’ vytvarni expresiu skupinovych aktivit ako zdroj socialnej
interakcie v preventivnych programoch. Prax ukazuje, ze je to mozné a ba priam nevyhnutné.
Spolo¢né aktivity, pravidelne sa opakujuca ¢innost’ ndm prinasa spokojnost’, na jednej strane
znizuju napitie, vplyvom vyplavujicich sa horménov ana druhej strane prinasa mnoho
novych vztahovych interakcii, kedy clenovia skupiny tvoria pre druhych, vymienaji si
skusenosti, inspiruju sa, ucia sa. Ide o sposob komunikacie a interakcie, ktory poskytuje
odklon od tlaku na vykon, od toho ¢o musime robit, k tomu ¢o nas te§i. Vystapit’ zo skupiny
a urobit’ nieco, o sa vymyka spravaniu vacSiny, je narocné. Vytvarnd expresia poskytuje
priestor pre vyjadrenie prirodzenej predstavivosti, fantdzie a zlepSuje neverbéalne
komunikacné sposobilosti, podporuje skupinovu kohéziu a citlivost’ vo¢i druhym, na ktorych
rozvoj sa preventivne programy zameriavaju.

Klucové slova: Vytvarna expresia. Prevencia. Socidlna interakcia.

Abstract

The aim of the contribution is to offer an expression of group activities as a source of social
interaction in preventive programs. Practice shows that it is possible and directly necessary.
Common activities, regular repetitive action bring us satisfaction on the one hand, decrease
tension, the effects of leaking hormones and, on the other hand, bring many new interactions
where group members make up for others, share experiences, inspire and learn. It is a way of
communication and interaction, which provides a shift from pressure to performance, from
what we have to do to what we are enjoying. Getting out of the group and doing something
out of the majority’s behavior is demanding. Art expression provides space for expression of
natural imagination, fantasy and improves non-verbal communication skills, promotes group
cohesion and sensitivity to others whose development is focused on preventive programs.
Keywords: Art expression. Prevention. Social interaction.

Uvod

Predchadzat’ problémom je ovela efektivnejSie a jednoduchsie, ako odstranovat’ ich
negativne dosledky. NajefektivnejSim sposobom boja proti socidlno-patologickym javom je
prave prevencia. Naplnou nasej prace by mala byt nielen pomoc v oblastiach, v ktorych
jedinec zlyhéva, ale aj jeho podpora zatial’ v neproblémovych oblastiach zivota. V sti¢asnosti
zvySovanie kvality zivota klientov nabera stile vacs§i doraz. Denne sme konfrontovani
S l'ud'mi, ktorym prinaSa ochorenie rézne zmeny do Zivota, s ktorymi sa musia vediet
vysporiadat’ a naucit’ zit’ nielen oni samotni, ale aj ich rodiny.

Spokojnost’ a vyvazenost' Zivota Uzko suvisi s rovnovdhou medzi kreativitou a
racionalitou. Komunikacia zamerand len na slovné pomenovanie vedie k myslienkovym
stereotypom, kognitivnym omylom a istej nepruznosti v nazoroch. V komunikacii umenim sa
kladie hlavny doraz na kreativitu a na lieCebny potencidl tvorivej Cinnosti v znizovani
negativneho premietania a posililovani odolnosti jednotlivcov. Arteterapeutické aktivity
skupinovou formou st zamerané na sebapoznanie, sebavnimanie a sebaakceptovanie.

Socidlna praca je sucastou Stdtom organizovaného a zabezpeCovaného systému
redistribicie tovaru asluzieb. Jeho cielom je uspokojovat socidlne potreby klientov
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a zabezpecovat' kontrolu, pripadne zmeny spravania, ktoré si povazované¢ za socialne
problematické alebo deviantné. (Matousek, Kolackova, Kodymova 2005)

Vseobecne mozno socialnu pracu oznacit’ ako disciplinu zameriavajlicu sa na rieSenie
T'udskych problémov. V ramci svojej praxi vychadza z obdobného zéakladu ako psychologia.
Oba vedné odbory pracuju so spravanim l'udi, teda s interakénymi charakteristikami. Oba
vedné odbory pracuju so spravanim l'udi, teda s interakénymi charakteristikami. Psycholdgia
sa viac zameriava na individudlne spravanie a socialna praca viac smeruje k podpore a obnove
socidlneho fungovania. Tak moze byt psycholdgia so svojimi poznatkami napomocna vo
vztahu k pochopeniu osobnosti klienta a jeho spravania. Za spolo¢ny bod mozno oznacit’
I mySlienkové procesy a emo¢né prezivanie Klienta.

Clovek je schopny kvalitne existovat’ iba ako ¢len skupiny a va&sinou patri k viacerym
skupindm sucasne. V priebehu celého zivota prechddza r6znymi skupinami, ktoré mozu byt
uzatvorené, otvorené a vzajomne sa prelinajuce. Cudia maju potrebu dorozumievat’ sa, tizia
prijimat’ a citit’, Ze st prijimani. A tak sa u€ia nactvat’ i vyjadrovat’, tolerovat’, reSpektovat’,
ale tiez urCovat’ hranice a obhajovat’ to, o je pre nich dolezité. Ucia sa porozumiet’ sebe
i druhym, hl'adat’ vhodné rieSenia konfliktov, u¢it’ sa nachadzat’ také sposoby, aby ich osobné
potreby a zaujmy neboli v rozpore so zaujmami skupiny, do ktorej patria. (Matousek,
Kolackova, Kodymova 2005)

Expresivne pristupy su integrativnym multimodalnym pristupom, ktory kladie doéraz
na lieCivé aspekty tvorivého procesu. Umenie by malo byt terapiou spolocnosti, preto je
dolezité, aby sme sa s umenim stretdvali v kvalitnej receptivnej forme, aby mohlo poskytovat’
svoje terapeutické obsahy (Ameln-Haftke 2015). Ak berieme do tuvahy terapeuticki
paradigmu socialnej prace Payne (2015) prostriedkom zabezpecenia psychosocialnej pohody
je podpora a ul'ah¢ovanie rozvoja klientskych skupin, proces interakcie je povazovany za
tvorivy.

Umenie je klam, ktory hovori o pravde, prehlasil jeden z najvacsich umelcov v historii
P. Picasso. Da sa povedat, Ze re€ umenia je Casto obraznd. Nesie v sebe skryté¢ vyznamy,
ktoré metaforicky rozpravaji svoje posolstvo druhym I'ud’om. Umenie disponuje silou, ktord
moze divaka hlboko zasiahnut, ovplyvnit' ho, iniciovat’ zmeny v jeho Zivotnych postojoch,
moze napriklad sprostredkovat’ etiku a moralku sposobom, ktory tym, Ze je podany
metaforickou, obraznou refou, je ulinnejSi ako prikazy a zdovodnenie spocivajuce
vV racionalnych argumentoch. Zijeme v dobe devalvécie slov. Casto i vel'ké, krasne vyslovené
city, hlboké myslienky nakoniec vyznievaji nepresvedcivo a smieSne. Verbalna komunikacia
Zasto zlyhava. (Sickova — Fabrici 2002)

Korene prace s umeleckym vyjadrovanim a vyuZivanim umenia v pristupoch socialnej
a psychologickej prace siahaju do 18. a 19. storofia. Umenie sa od pociatkov vyuZzivalo
Vv prospech zdravia l'udi, ako o Specifickom vednom odbore sa uvazuje az koncom 19.
storo¢ia. V USA pojem zaviedla v odbornej terminologii Naumburgova (in: PotméSilova,
Sobkova 2012) aod roku 1940 sa vyuziva iV Eurdpe. Pojem arteterapia vychadza zo
spojenia dvoch starovekych antickych pojmov: z latinského slova art, artis, o znamena
umenie a z gréckeho slova therapon, ¢o v pévodnom zmysle slova predstavovalo sluzobnika,
sprievodcu a oSetrovatel’a bohov.

O umeni mézeme tvrdit, ze sluzi cielom, ktoré ho presahuji. Tento vyrok apeluje na
zodpovednost’ umelcov a umenia za stav spolo¢nosti a hovori, Ze arteterapia je aplikované
umenie. Umenie zahfia socialny a terapeuticky potencial — umenie pre ¢loveka a umenie pre
zdravie. Je samozrejmé, Ze to nie je jediny mozny pohlad na umenie. (Sickova — Fabrici
2002)

Hartl, Hartlova (2010) definuju arteterapiu v psychologickom slovniku ako vyuZivanie
umenia, hlavne kreslenia a maliarskych prejavov pre terapeutické ucely, pomaha k urceniu
diagnozy 1 k liecebnym ucelom. Matousek ju v slovniku socialnej prace (2008) vymedzuje
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vyuzivanim expresie v terapii, najCastejS§ie formou vytvarnych aktivit u mnohych typov
Klientov.

Ventilacia, kanalizdcia su vyrazy, ktoré arteterapeuti pouzivaji v suvislosti
S mechanizmami pritomnymi v arteterapeutickom procese. Predstavme si mesto, ktoré malo
povodne domyselnt siet’ kanalov, ktoré vsak boli v priebehu rokov zasypané kametimi,
zanesené Spinou. Jedného dna priSla necakana burka spojenda s velkym privalom vody.
Nefunk¢né kanalizécia neodvadzala vodu z ulic, a tak prival stapal a nicil vSetko, ¢o mu stalo
Vv ceste. Pritom stacilo v€as vycistit’” a uvolnit’ kanaly, ktoré boli zanesené a voda nemusela
sposobit’ Skody. Tento priklad moze byt obrazom konzumného pasivneho, netvoriaceho,
dusevne oplosten¢ho Cloveka, ktory zasypal staré kandly a cesticky, nazyvané v tomto
kontexte umelecka ¢innost, umenie alebo senzitivita a Kreativita. Arteterapia sa zrodila
| Z tAzby vratit’ umenie, tvorivost’ do zivota ¢loveka, a tak mu pomoct’ prekonavat’ mnohé
nepriaznivé okolnosti. (Sickova — Fabrici 2002)

Pri praci s klientom arteterapeut vyuziva predovSetkym vytvarny prejav a tvorivy
proces, ako hlavny prostriedok k ovplyvneniu jeho psychického stavu (Vybiral, Roubaleds.,
2010). Vytvarnymi aktivitami sa arteterapeut snazi pomodct klientovi, aby sa pozitivne
vyvijal. Zadava konkrétny namet, vedie klienta k dosiahnutiu ndhl'adu, pochopeniu problému.
Poméha rozvijat poznanie a stimuluje kognitivne procesy v tvorivej Cinnosti. Komlexne
arteterapia je psychoterapeutickd a psychodiagnosticka disciplina, vyuzivajica k lieCebnym
cielom umelecké formy a prostriedky. (Srobarova 2011; Kantor 2016)

V anglickom jazyku sa pojem art pouziva v suvislostis vytvarnym prejavom a v
suCasnosti sa termin arteterapia uziva predovsetkym pre vytvarna stranku expresivity (Slavik
2001). Expresivne metody zahinaju sposob liecCby sebavyjadrenim, sebareflexnym spravanim,
uvolnenim, podporou a podnecovanim tvorivych, hlavne umeleckych aktivit, ato ako
verbalnych dramaterapiu, biblioterapiu, poetoterapiu, tak ineverbalnych — arteterapia,
pohybové a tanecna terapia. Expresivne pristupy maju blizko k edukacii (Zicha 2013).

V zékone ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach nachadzame pojem arteterapia
Vv zneni ,, Ak ma poskytovatel socidlnej sluzby na to vytvorené podmienky, moze vykonavat na
ucel zvySenia kvality poskytovanej socidlnej sluzby muzikoterapiu, arteterapiu, hipoterapiu,
canisterapiu, biblioterapiu, hydroterapiu, aromaterapiu a cinnostnu terapiu. *

Arteterapia je pomerne mlada disciplina. Myslienka terapeutického vyuzitia vytvarnej
produkcie vznikla na zdklade zaujmu odbornikov o tvorbu dusevne chorych. Boli uréené dve
zéasady skimania vytvarného vyrazu dusevne chorych a to, ze duSevne chori mal'uju inak ako
zdravi a charakter ich vytvarnej tvorby sa meni podla druhu a vyvoja choroby. (Sickova —
Fabrici 2002)

Zariadenia socialnych sluzieb poskytuji arteterapiu a volnoCasové tvorivé aktivity.
Potrebné je vzdelanie socialnych pracovnikov v oblasti umeleckych terapii ako je arteterapia,
aby mohli vykonavat’ tieto psychoterapeutické techniky v praxi. (Malcek 2015)

Socidlni pracovnici ako profesna skupina zdielaji spolo¢né hodnoty, ktoré si
obsiahnuté v etickom kddexe. V socidlnej praci st hodnoty dolezité z viacerych dovodov.
Urcujt povahu socialnej prace i povahu vztahu medzi socialnym pracovnikom a klientom,
kolegami i §irSou spolo¢nost'ou. Na hodnotach st zalozené i principy prace s klientmi. Pre
pracu s klientom je dolezité dohovorit’ sa s klientom, pochopit’ ¢o potrebuje, odhadnut’ do ake;j
miery je otvoreny, nakolko je schopny dovery a spoluprace. Pre I'udi je dolezité
dorozumievanie sa prostrednictvom slov, verbdlny kontakt, rozhovor. Rovnako beZzna je
I mimoslovna komunikacia, neverbalna. (Matousek, Kolackova, Kodymova 2005)

Pre pracu s 'udmi v skupindch (socidlna praca so skupinou) sa v tedrii a v praxi
pouziva niekol’ko terminov. Spoloénym znakom je skupinova skusenost’ ¢lenov ako nositel’
zmeny. Skupinova sktsenost md pomdct predchadzat’ socidlnym problémom, podporit
zaradenie Clenov skupiny do bezného zivota, povzbudit' ich obc¢iansku participaciu a
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zodpovednost’ v spoloCenskych aktivitach. Skupina sa tu chape ako cielene voleny nastroj
zmeny, namiesto predvolenych konstelacii. (Matousek a kol. 2013)

Zasadnou a nezastupitelnou stcastou socialnej prace je skupinova prax. Poskytuje
niektoré moznosti, ktoré individudlna praca s klientom nemdze poskytnat. Skupinova
dynamika ako podstatny faktor skupinovej prace aktivizuje energiu, tvorivost’ a odvahu
k zmene, ktora musi nastat’, aby sa zlepS$ili podmienky klienta (¢lena skupiny), a ¢i ide bud’
0 podmienky vnutorné, vonkajSie alebo obe. Socidlni pracovnici sa podielaji na vedeni
podpornych alebo vzdelavacich skupin zameranych na dosiahnutie socialnych ciel'ov, mézu
viest’ terapeutické skupiny alebo riadit’ rekreacné, ¢i pracovné skupiny. Mozu tiez posobit
ako veduci alebo ¢lenovia multidisciplinarnych timov alebo komisii. Poskytuju konzultacie
veducim pracovnikom komunit alebo svojpomocnych skupin. (Matousek, Kolackova,
Kodymova 2005)

Socialna praca sa snazi o prevenciu socialneho zlyhania ako i o zlepSenie nepriaznive;j
situdcie klientov spdsobmi a intervenciami, podporujicimi doveru klienta v seba a rozvoj
zru¢nosti potrebnych pre zvladnutie Specifickej zivotnej situacie (Bastecka 2009).

Pri uvazovani o modernej koncepcii socialnej prace z pohladu arteterapie, by sme
socidlnu pracu mohli charakterizovat' ako odbor, ktory vyuziva metddy pomadhajucich
disciplin plnit’ svoje poslanie. V tomto zmysle je socialna praca charakterizovana ako priamy,
zamerny a pripraveny kontakt socidlneho pracovnika pri rieSeni problémov jednotlivca,
skupiny, komunity (Malcek 2017). Metody préce s klientom, ktoré si voli socidlny pracovnik
su ovplyvnené r6znymi faktormi, ako napr. miesto vykonu prace a samotna ciel'ova skupina.

Skupiny poskytujli priestor pre vymenu nazorov a myslienok i pre vytvaranie novych
moznosti na rieSenie problémov. V skupine l'udia ziskavaju nové skusenosti aucia sa
prijatelnej$im sposobom chovania. Skupina je naviac vhodnym terénom na testovanie
a dolad’ovanie tychto novych osvojenych spdsobov. V kontexte novych vzajomnych vztahov
sa otvara moznost novych rozhl'adov na premenlivé aspekty mimo skupinového sveta.
Skupiny su prirodzenym kontextom pre mnohé denné aktivity a vyznamne ovplyviuji
myslenie, citenie a jednanie svojich ¢lenov. (Matousek, Kolackova, Kodymova 2005)

Velkost” skupiny v arteterapeutickej praxi idedlom sa ukazuje 15-20 ¢lenov, aby sa
Vv nej mohli rozvijat’ dialdogy a dynamika socialnych vztahov. Zakladné a typické usporiadanie
je kruhové. Kruh vytvara hranicu medzi svetom vyrazovej aktivity a vonkajSou realitou, kruh
je isymbolom rovnosti medzi 'ud'mi, ma teda i symbolicky vyznam. Kruh sa iGc¢elovo
rozpada do dvojic, do individualnej prace s naslednym navratom a reflexiou. (Slavikova,
Slavik, ElidaSova 2015; Liebmann 1994)

Socidlna praca so skupinou je druh formujliceho procesu uskutochovaného v
zaujmovych skupinach, vo vol'nom c¢ase Gc€astnikov za ucasti ,,veduceho*. Cielom skupiny je
vzrast a rozvoj ¢lenov prostrednictvom vyuzitia skusenosti skupiny, alebo vyuzitia pomoci
skupiny k dosiahnutiu svojich zivotnych cielov. Je to predovSetkym metdda rozvoja
osobnosti, pri ktorej skupina predstavuje hlavny nastroj. Cielom je zlepSenie individudlnej
kvality Zivota prostrednictvom ucasti v skupine, diferencovane, v sulade s potrebami skupiny.
(Lovasova 2016)

Skupiny mo6Zzu byt’ u€¢innou silou k dosiahnutiu individudlnych i spolo¢enskych zmien,
pretoze l'udia st schopni lepSie dodrziavat' skupinové pravidld, pevnejSie dodrziavat’ viziu
ciel'a a pohotovejSie 1 formulovat’, ked’ st ostatnymi usmerfiovani a podporovani. Skusenosti
jednotlivych ¢lenov spolu so skupinovymi procesmi st zdrojom sily skupiny. Voéla
k vzajomnej pomoci, ohl'aduplnost’ a laskavost, ktoré sa v skupine rozvijaju, rovnako ako
podnety, ktoré poskytujii jedni druhym, posiliiuji motivaciu ¢lenov k aktivnej praci a k ich
sebarealizacii. (Matousek, Kolackova, Kodymova 2005)

Stava sa, ze sucasny ¢lovek pochybuje o lieCivych ucinkoch umenia alebo je k nim
skepticky, pretoze su t'azSie vedecky dokazatelné akceptovatelnou formou. Argument tazby
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¢loveka po vlastnej vytvarnej reflexii v extrémnych, ba az hrani¢nych, zivot ohrozujucich
podmienkach je vSak nemalym dokazom jeho terapeutickej sily. Vo vytvarnej reflexii dietata
st neopakovatelne integrované jeho fyzické, emocionalne, perceptivne a kreativne potencialy.
Tento integrujuci, stmelujuci aspekt vytvarnej umeleckej tvorby na nesmierny dosah do
jednoty celej osobnosti, je nosnym principom arteterapie. Tvorba vytvarného diela moze
zohrat' integrujiicu tlohu v oblasti medziludskych vztahov a socialnych skupin. (Sickova —
Fabrici 2002)

Tvorivy moze byt kazdy c¢lovek, tvoriva ¢innost’ sa mdze prejavit’ v kazdej ¢innosti,
hoci nie kazdad ¢innost’ poskytuje rovnaké moznosti pre tvorivost. Tvorivost’ je cvicitel'na
funkcia, da sa rozvijat. Je to ,,tazka praca®, lebo ¢lovek musi najskor vela vediet a mnoho
premyslat, aby vytvoril novy, origindlny a hodnotny produkt. (Zelina 1996)

Na zaklade skusenosti z realizacie skupinovych vytvarnych aktivit v roznom prostredi
su spracované a odporucané nasledujuce principy a zasady (Bé¢hounkova 2010; Kantor 2016;
Sickové — Fabrici 2002; Liebmann 2005):

e intermedialita v zmysle prepojenosti tém so zivotom aich zohladnenie pri
vybere pre skupinu;

e planovanie so zohl'adnenim aktualnych potrieb skupiny;

e rozmanitost uplatiovanych vytvarnych materidlov, technik, pracovnych
podmienok a prostredia rozvija tvorivost’;

e v centre pozornosti stoji tvorivy proces, nie vytvorenie esteticky hodnotného
diela, kazdy vysledok ma vypovednti hodnotu;

e prezenticia diela je dolezity moment na podporu sebavedomia a na vytvaranie
pocitu spolupatri¢nosti k danému priestoru, ¢im sa znizuje tendencia k jeho
niceniu;

e otvorena diskusia a reflektivny dialoég, su rovnako ddlezité ako samotny proces
tvorby,

e bezpecie a diskrétnost’;

e stimulacia tvorivej, dovernej a akceptujucej atmosféry — je potencialom na
posiliiovanie spontanneho vyjadrovania;

e doraz na autenticitu a individualitu vyrazového prejavu, ¢o implikuje reSpekt
voc¢i jedine¢nosti, ako 1 poskytnutie priestoru na hl'adanie vlastnej osobitosti;

e interaktivny trojuholnik — do arteterapeutického procesu vstupuju tri zakladné
komponenty, ktoré ho ovplyviiuju.

Vhodné je pri arteterapii posunutie vo vlastnej strnulosti a nehybnosti ato pohybom
po miestnosti, pracou celym telom a uvedomenie si procesov a pocitov Vv tele. Striedanim
materidlu  a jeho kombindciou, zapdjat’ farebné kombinacie, rozkrokovat’ ulohy. (Hazutt
2017)

Hlavnym cielom arteterapie nie je samoucelnd tvorivost’, ale rozvoj mnohostrannej
schopnosti hl'adat’ a nachadzat’ priliechavé vyjadrovacie formy k obsahu vlastnych skusenosti
vo vztahu k umeniu. Prdve umenie je zdrojom réznych spdsobov expresivneho vyjadrenia,
ktoré napomahaji uvedomovat si zloZit¢ analiechavé stavy vnltorn¢ho prezivania.
(Slavikova, Slavik, ElidSova 2015; Lhotova 2001; Grohol’ 2008)

Moznosti aplikécie arteterapeutickych technik v zazitkovych skupinovych aktivitach
vnimame v zmysle prelinania ciel'ov (Sickova — Fabrici 2016):

e Kkatarzie - odblokovania vnutornych a vonkajsich konfliktov v prezivani;

o Kkorekcie - prostrednictvom modelovych situacii poukazat' na vhodny spdsob
komunikacie;

e tréningu socialnych, motorickych a komunikacnych zru¢nosti;

28



e zvySenie sebadovery a sebavedomia;

e plnsieho akceptovania samého seba a svojich pocitov;

e rozvijania schopnosti urCit’ si vlastny smer a samostatne si osvojovat
vedomosti;

e posiliiovat’ osobnostné kvality ako je flexibilita, vlastnd iniciativa a ochota
riskovat’.

Za efektivny sposob prace socidlneho pracovnika sa povazuje socidlna praca so
skupinou, ktord predpokladd minimalne odborné poznatky a napomocnd je vlastna osobna
skasenost’ vo forme Specidlnej pripravy vlastnou skusenostou skupinového vycviku.
Prikladom dobrej praxe st socidlno psychologické vycvikové skupiny pre Studentov na
vysokych $koldch. V praci so skupinou sa vyuzivaji rdzne psychoterapeutické metddy
a techniky, ktoré udavaju smer podsobenia socidlneho pracovnika. Praca so skupinou nie je
nevyhnutne orientovana psychoterapeuticky, su situacie, kedy je vyuzitie skupinovej
psychoterapie ndpomocné. Praca so skupinou prinasa socidlnemu pracovnikovi rdzne roly,
zastava rolu facilitatora, iniciatora, terapeuta alebo konzultanta. (Ziakova 2012)

Preventivne programy Facilitas n.o. KoSice

Udaje, ktoré nas nutia prehodnocovat’ oslovenu klientelu preventivnymi a podpornymi
programami je pocet detskych hospitalizacii vo veku 15-20 rocnych na 10 000 obyvatelov je
130 adolescentov. Kosicky region disponuje adolescentnym oddelenim, s ktorym priamo
planujeme nadviazat’ spolupracu. Hospitalizaciou sa uzdravenie len zl'ahka zacina, na kvalitny
zivot pri ochoreni je potrebné sprevddzanie. Spolocnost’ vyvija ekonomické prostriedky, na
elektronizaciu, ktorou sa znizuje vzdialenost’ a prenos informacii, komunikacné moznosti st
vel'ké, ale straca sa blizkost, empatia a radost. Pri predchadzani problému spdsobeného
nadmernym ¢i chronickym stresom zohrdva moZnost’ produktivneho odreagovania sa a
uvol'nenia nahromadeného napitia prostrednictvom réznych aktivit. Ako doleZité vnimame
poskytnutie skupinovych aktivit pre Skoly — zadkladné a stredné s tematicky zameranymi
stretnutiami ako prevencia socidlno patologickych javov a vzniku psychickych potiazi v
zatazovych vekovych obdobiach.

"Umelecké terapie v praxi " je projekt, ktory podporila Nadacia pre deti Slovenska z
verejnej zbierky Hodina detom. Realizacia projektu prebieha od jula 2018 do marca 2019.
Jeho primérnou tlohou je praca s detmi Skolskych zariadeni. Workshopy prebiehaju priamo v
Skolskych zariadeniach, teda v prirodzenom prostredi deti so zameranim na rozvoj vztahov,
ucty k sebe aj inym, na rozvoj tvorivosti, aktivity a motivacie. Zamerom je prevencia Sikany,
vyCletiovania deti na zdklade odlisnosti, roznosti a pozicie sily. Sekundarnou ulohou je
zameranie na zvysenie socidlnych komunika¢nych zru¢nosti 'udi v pomahajtcich profesiach,
ktori pracujii s detmi a mlddezou, rodinami a komunitou na Skolach a v zariadeniach
poskytujucich sluzby na rieSenie socialnopatologickych nasledkov. (Nadacia pre deti
Slovenska 2018)

Zazitkovo vzdelavaci workshop pre dospelych je vedeny sebasktsenostnou formou, s
praktickymi ukazkami vyuZzitelnymi v praxi dopliiany teoretickymi blokmi. Priznat’ si, Ze
potrebujeme pomoc moéze byt niekedy najtaz$im prvym krokom pri rieSeni problémov
nezéavisle na tom, kto sme a s akym problémom sa snazime vyrovnat. (Facilitas 2018,
Nadacia pre deti Slovenska 2018)

Obdobie detstva a dospievania je obdobim, kedy sa sicasne stadva nasim klientom
nielen dieta s uréitym druhom problému, ale aj rodi€. Mnohé poradenské situdcie suvisia
najmd so zabezpeCenim optimalneho, funkéného rodinného prostredia pre dieta v zaujme
zabezpecenia prirodzeného vyvoja a s pomocou pri Skolskej integracii a vzdelavani. Nasa
skusenost’ poukazuje na kumulaciu rdéznych socidlnych problémov a dosledkov nerieSenych
situdcii.
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Vnimame, Ze napriek medializacii nie je prevencia v oblasti dusevného zdravia
dostatocna, mozno zrozumitel'nd, mozno dostato¢ne cielena. Pontikané aktivity rozsirené o
oblast’ preventivno-zazitkovych aktivit pre adolescentov su velmi uzito¢né. Posiliiovanie
nezdolnosti, cielavedomé pestovanie huzevnatosti, podnecovanie k pruznosti pri rieSeni
problému a podpora zdravej sebaucty sa moze uberat’ ako cestou psychosocidlnych tréningov,
tak aj prostrednictvom primerané¢ho "Zivotného otuzovania" deti a dospievajucich.

Workshopy s odbornikmi pomahajicich profesii prebiehaji  1x mesacne.
Zazitkovy blok ponuka sebaskiisenostné arteterapeutické techniky, rozne vytvarné média a ich
vyuzitie v arteterapii. Arteterapeutické aktivity skupinovou formou, zamerané na
sebapoznanie, skupinovu pracu, tvorivost. Prepojenie arteterapie, biblioterapie, pohybovej
terapie a muzikoterapie pri praci s detmi a mladezou, rodinou, komunitou.

Teoreticky blok ponuka teoreticky zédklad, moznosti vyuzitia arteterapie, zameranie na
Specifikd individualnej a skupinovej arteterapie, pripravu a priebeh arteterapeutického
stretnutia. Ako ho realizovat, na ¢o sa zamerat’ v procese tvorby, ¢o si v§imat’ na vyslednom
diele.

Workshopy s detmi prebiehaju 2 x v mesiaci priamo v ich prirodzenom prostredi
Skoly. V triede. Pocet deti 40 v 4 skupinach po 10 deti. Priama préaca s det'mi, komunikécia na
vybranl tému, arteterapeutické techniky, odreagovanie cez hudobno-pohybovi expresiu,
spitna vézba.

Metody prace su nastavené na stimulaciu k praci s réznymi vytvarnymi materidlmi:
Préca s hlinou, latkou, tvorba kolazi, velkoformatova kresba, expresivna kresba, akvarelové
techniky.

Do projektu sa zapojila Sukromnéd zakladnd Skola Dneperska v KoSiciach, kde
pravidelne prebichaju workshopy s detmi v priemere 15 — 20 deti na workshop. Do
workshopu pre odbornikov sa zapojilo v priemere 15-20 ucastnikov na jeden workshop z
radov profesionalov z r6znych oblasti: psycholdgie, psychiatrie, socidlnej prace, Specialnej
pedagogiky, ucitelia, vychovavatelia a inych pomdhajticich profesii zariadeni pracujucich
s det'mi, rodinami, skupinou a komunitou.

Zaver

Umenie rozvija sebapoznanie atiez je vynikajucim prostriedkom k tomu, ako
vysledky sebapoznania spristupfiovat’ druhym. Umenie ndm moéZe sluzit' ako zaujimavy
a mozno neobvykly uhol pohladu na odvratenu stranku l'udského udelu. Socidlna praca je
vnimana ako aktivita, ktord umoznuje zvladnut' alebo je napomocna pri zvladani problémov
prostrednictvom podpornych, rehabilita¢nych, relaxacnych aktivit a opatreni. Konfrontacia
snasou vlastnou existenciou je pritomna neustale aformy jej uchopenia st napliou
teoretickych smerov a nasho priklonu k ich vyuzivaniu Vv socialnej oblasti.

Zazitkova forma v prostredi socidlnej prace ma svoje miesto a poskytuje trvacnejsi
charakter zmeny a posobi na socialne vztahy a vdzby. Vytvarna expresia v preventivnych
programoch je napomocna vo vztahu k pochopeniu osobnosti klienta, jeho
spravania, myslienkovych procesov aemocného prezivania. Ukazuje sa, Ze spolupraca
klienta, rodinnych prislusnikov, dobrovol'nikov, organizécii a inStiticii podporend grantmi je
tou spravnou cestou zmien a zmysluplnej prace.
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Zmeny Vv postaveni socialneho pracovnika v zariadeni socialnych sluzieb
Changes in a position of social worker in the social service institution

Ingrid Ferencikova (SR)

Abstrakt

Ciel'om prezentacie je poukdzat’ na zmeny v postaveni socialneho pracovnika pdsobiaceho v
zariadeniach socidlnych sluzieb, na jeho postavenie kultirneho referenta v minulosti a v
sucasnosti ako manazéra, ako kliCovej osoby, ktord moze vyrazne prispiet’ k zvySovaniu
kvality zivota prijimatela socialnej sluzby ako aj k samotnému zvySovaniu kvality
poskytovania socialnej sluzby.

KPacové slova: Socidlna praca. Socialny pracovnik. Zariadenie socialnych sluzieb.

Abstract

The aim of presentation is to point out changes in a position of social worker working in the
social service institution, to compare his role as a cultural referent in the past and as a
manager nowadays, who is able to contribute significantly to increasing of life quality of
social service receiver as well as to increasing quality of social service offer.

Keywords: Social work. Social worker. Social service institution.

SUBSIDIUM — Specializované zariadenie, zariadenie pre seniorov a domov socidlnych
sluzieb Roznava je zariadenie socidlnych sluzieb zriadené KoSickym samospravnym krajom,
ako zariadenie s celoroénym pobytom, s pravnou subjektivitou, ktoré poskytuje starostlivost’
dospelym poberatelom starobného dochodku a dospelym oblanom so zdravotnym
postihnutim — telesnym, duSevnym, zmyslovym, s poruchami spravania, kombinaciou
postihnuti.

Zariadenie SUBSIDIUM ako $pecializované zariadenie poskytuje pomoc pri odkazanosti na
pomoc inej fyzickej osoby, socialne poradenstvo, socialnu rehabilitaciu, komplexnu
oSetrovatel'skl starostlivost, ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzbu
bielizne a Satstva, osobné vybavenie, zabezpecuje pracovnu terapiu a zdujmovu ¢innost’ a
utvara podmienky na tischovu cennych veci.

Tato cast’ zariadenia SUBSIDIUM vznikla 1.1.2010 ako sucast’ optimalizacie socidlnych
sluzieb v zariadeniach KoSického samospravneho kraja, reagujiic na potreby prijimatel'ov,
trpiacich Alzhaimerovou chorobou, demenciami rézneho typu a etiologie. Dolezita bola
priprava zamestnancov ku kvalitnému poskytovaniu odbornych sluZieb a terapii ako
tréning pamiiti, reminiscen¢na terapia, valida¢na terapia, rezonanéna muzikoterapia,
muzikoterapia, snoezelen, bazalna stimulacia.

Zariadenie SUBSIDIUM ako zariadenie pre seniorov poskytuje pomoc pri odkazanosti na
pomoc inej fyzickej osoby, socidlne poradenstvo, socidlnu rehabiliticiu, komplexnu
oSetrovatel'sku starostlivost’, ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, zehlenie a udrzbu
bielizne a Satstva, osobné vybavenie, zabezpecuje zaujmovu ¢innost’ a utvara podmienky na
uschovu cennych veci.

Zariadenie SUBSIDIUM ako domov socialnych sluzieb poskytuje pomoc pri odkazanosti na
pomoc inej fyzickej osoby, socialne poradenstvo, socialnu rehabilitaciu, komplexnu
osetrovatel'skl starostlivost, ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzbu
bielizne a Satstva, osobné vybavenie, zabezpecCuje pracovnu terapiu a zdujmovu ¢innost’ a
utvara podmienky na tischovu cennych veci.

Organiza¢nou sucastou zariadenia SUBSIDIUM, ktora nema pravnu subjektivitu je
Zariadenie podporovaného byvania, kde socidlni pracovnici poskytuju dohl'ad, ubytovanie,
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socialne poradenstvo, pomoc pri uplatiiovani prav a prdvom chranenych zaujmov, utvaraju
podmienky na pripravu stravy a vykonavaju socialnu rehabilitaciu.
Zariadenia socidlnych sluzieb st v zivote cloveka, ktory sa ocitol v nepriaznivej socidlnej
situacii dolezitym fenoménom, napliiiajicim dve hlavné funkcie: 1., funkciou je preberanie
bremena starostlivosti rodiny a preberanie systému komplexnej starostlivosti o prijimatel’a. 2.,
funkciou je poskytovanie Sirokej skaly sluzieb a starostlivosti v oblasti byvania, stravovania,
poradenstva, kultirneho a zaujmového zivota ako aj osobného vybavenia prijimatela
socidlnych sluzieb. Zariadenia socialnych sluzieb sa v dneSnej dobe snazia prisposobit
zivotné podmienky prijimatelov tak, aby sa Co najviac priblizili Zivotnym situdciam a
doterajSiemu sposobu ich zivota. Rozhodujucim faktorom zvySovania kvality v zariadeni
socialnych sluzieb su l'udia, ktori svojou pracou vytvaraju nové hodnoty, zabezpecuju, aby
boli Goraz lepsie napiiiané poziadavky a oakavania prijimatel'ov socialnych sluZieb.
Jednou z kI"aicovych o0sob, ktord moze v zariadeni socialnych sluzieb vo velkej miere prispiet
k naplhaniu poziadaviek a ocakavani prijimatelov je socialny pracovnik. Velmi
zjednoduSene mozno konstatovat’, Ze socidlny pracovnik je ten, kto vykonava socialnu pracu
ako povolanie, zamestnanie. V minulosti naplii prace socidlneho pracovnika v zariadeni
socidlnych sluzieb spocivala skor v organizovani kultirnych a spolocenskych podujati,
vyletov, v evidencii prijimatel'ov, ich thrad za poskytované socialne sluzby. V sucasnosti, ak
by sme kategorizovali role socidlneho pracovnika, budeme hovorit’ o socidlnom pracovnikovi
ako o: uradnikovi — s potrebnymi administrativnymi zru¢nostami:
zaznamenava dokladne a ststavne svoju pracu , analyzuje, spracovava a prezentuje spravy
(napr. Koncepciu rozvoja zariadenia, vyro¢ni spravu zariadenia), eviduje ziadosti o
poskytovanie socialnej sluzby, vypocitava vysSku uhrady za poskytnuté socialne sluzby,
eviduje vkladné knizky ¢i G¢ty prijimatelov, eviduje pohladavky, pisomne komunikuje s
dotknutymi inStiticiami, vytvara a vedie osobné spisy prijimatelov, vytvara dokumentaciu
systému manazérstva kvality,

poradcovi — identifikuje, koriguje a riesi socialne problémy sprostredkiva pomoc pri
rieSeni socialnych problémov snazi sa zabranit’ vzniku, vyhroteniu a opakovaniu socidlnych
problémov , aktivne prispieva k zmenam socialneho prostredia tak, aby sa rozvijala sebatcta
prijimatel'a, jeho autondémia, spolocenské interakcie, posiliiuje schopnost’ prijimatela
rozhodovat’ o vlastnom zZivote. Na zéklade tychto faktov naplanuje postup napravy situacie a
sleduje jej priebeh. V zavere zhodnoti vysledky porovnanim novej situdcie s ur¢enymi ciel'mi
(Johnova, 2011).

terapeutovi — aktivizacia v zariadeniach socialnych sluzieb prinaSa prijimatel'om
pocit spokojnosti zo zmysluplného travenia volného ¢asu, dava mu pocit uzito¢nosti a
potrebnosti.

manaZzérovi — presadzujicom politiku inStitlicie, zohl'adiiujuicom dovernost’ a osobny
pristup jedinca, manazérovi, ktory je schopny organizovat’, monitorovat’ pracu, robit’ casovy
rozvrth, pracovat s dostupnymi technoldgiami, ziskavat' informécie. Prihliadajuc na
nedostatok  finan¢nych prostriedkov v mnohych zariadeniach socidlnych sluZieb sa ako
mimoriadne zavazné javia zrucnosti vo vyuZivani zdrojov: vo vyhladdvani a urCovani
sluzieb, v zostavovani stratégie a planovania. Socialny pracovnik manazér musi poznat’
vyznam a tvorivo vyuzivat zdroje, ktoré poskytuji zariadenia alebo socidlne siete, pri
rozvijani sluZieb, vytvarani dlhodobych pozitivnych vézieb so zdkaznikmi (s prijimatel'mi, ich
rodinnymi prislusnikmi, zriad’ovatel'mi, doddvatel'mi ), partnerskymi organizaciami.
Socidlny pracovnik v zariadeni SUBSIDIUM je aj manaZérom pre prijimatel'a nesmierne
dolezitého adaptaéného procesu. Cielom procesu je:

— ziskanie ¢o najvdcSiecho mnozstva informacii o Zivote ziadatela v prirodzenom
prostredi (pred nastupom do zariadenia),

34



— informovanie ziadatela o moznostiach a podmienkach poskytovania socialnych
sluzieb (pred nastupom do zariadenia),
— poskytovanie socidlnych sluzieb zameranych na uspokojovanie redlnych ocakavani,
potrieb, moznosti a schopnosti prijimatela,
— (Gspe$na adaptacia prijimatela a jeho integracia do zariadenia SUBSIDIUM - SZ,
ZpS, DSS, ZPB (zacinajuca nastupom prijimatel’a do zariadenia),
— autonomia prijimatela,
— minimaliz4cia rizik suvisiacich s geriatrickym maladaptaénym syndrémom.
Doba trvania adaptacie prijimatel’a je individualna, v zariadeni SUBSIDIUM je nastavena na
obdobie 6. mesiacov od prijatia prijimatela.
Socidlny pracovnik v zariadeni SUBSIDIUM manazuje ¢innost’ dobrovol'nikov v zariadeni a
cely dobrovol'nicky program.
Socialny pracovnik v zariadeni SUBSIDIUM vie posudit, eliminovat a manazovat’ rizika.
Zo vSeobecnych rizik, ktoré ohrozujl zariadenie spomenieme:
Riziko vyplyvajlce z astych zmien v legislative a v dokumentécii.
Riziko vyplyvajuce z nedostatku finan¢nych prostriedkov organizicie.
Riziko vyplyvajlice zo zivelnej pohromy.
Riziko vzniku poziaru.
Riziko vyplyvajice z uniku osobnych udajov.
Riziko vyplyvajuce z neefektivnej komunikacie zamestnancov so zainteresovanymi stranami.
Riziko vyplyvajice z nedostato¢ného vzdelavania zamestnancov.
Riziko vyplyvajuce z nedostato¢ne alebo nespravne urenych kompetencii zamestnancov.
Riziko vyplyvajuce zo starnutia zamestnancov.
Riziko vyplyvajuce z Grazu zamestnancov.
Riziko vyplyvajice z nedostatocnej informacne;j stratégie.
Riziko vyplyvajuce z absencie / nedostatocnosti adaptacného procesu zamestnancov.
Riziko vyplyvajice z nepouZzivania prostriedkov BOZP.
Riziko vyplyvajuce z nespravne vedenej dokumentacie.

Rizika v procese socialna praca

Riziko vyplyvajice z typoldgie prijimatelov.

Riziko vyplyvajuce z nespravne identifikovanych potrieb prijimatelov.

Riziko vyplyvajice z nedostatocne identifikovanych potrieb prijimatel'ov.

Riziko vyplyvajice z nespravnej/nedostatoc¢nej socialnej diagnostiky.

Riziko vyplyvajice z nedodrzania pravidelnosti terapeutickych a aktiviza¢nych ¢innosti.
Vzdelanie a vlastnosti socidlneho pracovnika

Socidlny pracovnik pri vykone povolania riesi Siroku paletu réznorodych otdzok a
problémov. K najzavaznejSim patria etické otdzky a problémy (otdzka vztahu ku klientovi,
otazka moci a kontroly).

Socidlny pracovnik potrebuje disponovat celym komplexom pozadovanych
teoretickych poznatkov, praktickych zru€nosti. Socidlny pracovnik musi mat’ ukoncené
magisterské vzdelanie v oblasti socidlnej prace a mal by mat zaujem o celozivotné
permanentné vzdeldvanie. Prvym, zdkladnym a tym najddlezitejSim vkladom do vlastnej
profesie je osobnost’ socialneho pracovnika pozostavajuca z tychto vlastnosti: vyrovnanost,
stalost’, empatia, citova stabilita, zivotny optimizmus, disciplina, spravodlivost’, obetavost’,
flexibilita, tvorivost’, Cestnost’, zodpovednost’, iniciativa a dynamika.

Podl'a mgjho nézoru je dolezité pre socidlneho pracovnika jeho srdce, srdce laskave,
milujuce, plné nehy a pochopenia.
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Ak by sme nacreli do dejin socidlnej prace, mdzeme povedat, ze je stard ako l'udstvo
samo, postupne sa socialna praca vyformovala do dnesnej podoby ako Specifickej odbornej
¢innosti, profesie s vlastnou tedriou a metodikou, technikami, pristupmi.

Predmetom socialnej prace pocas celej jej historie vSak stale bol ¢lovek. Socialny
pracovnik musi na jednej strane  prihliadat’ na zameranost socidlnej prace — pomadahat’,
poskytovat’ pomoc tomu, komu sa nedari, kto zlyhal, kto nedokéze realizovat’ svoje ulohy ¢i
povinnosti, koho kvalita zivota je zna¢ne zniZzena. Socialny pracovnik vSak musi na druhej
strane prihliadat’ na individualitu, potreby, problémy toho, komu poméha. Zarovenn musi mat’
na zreteli spolo¢né dobro, ktoré je zalozené aj na spolupatri¢nosti a reSpektovani toho, komu
je potrebné poukazat, ze je osobnostou jedine¢nou a neopakovatel'nou, hodnotnou pre inych
( nielen svojich blizkych v rodine, skupine ¢i komunite ), ale aj pre spolo¢nost’, pre budovanie
jej hodnot, na ktorych sa mdze spolupodiel’at’.

Teda tak ako klient socialneho pracovnika je ¢lovek, tak aj socialny pracovnik je len a
len ¢lovek , so svojimi radostami i starostami, Uspechmi i netspechmi. Jedno i druhé
potrebuje s niekym prezivat. Jeho duSevné a emociondlne vycerpanie, opakované zazivanie
stresovych situacii, vysoké pracovné nasadenie, ktoré¢ je spdsobené nedostatkom vol'ného
¢asu, nerovnovaha medzi pracovnym a sukromnym zivotom, moze viest k telesnému ci
duSevnému vy€erpaniu a zvysuje riziko vzniku syndromu vyhorenia. Syndrémom vyhorenia
moéze byt nepriamo podporovany aj nedostatocnym finanénym ohodnotenim socidlnych
pracovnikov pracujucich v zariadeniach socialnych sluzieb. Na socidlneho pracovnika mozu
nepriaznivo vplyvat’ neadekvatne ofakavania prijimatel'ov, ich rodinnych prislusnikov, ktori
zastavaji nazor — socialny pracovnik mi vSetko musi vybavit, vybavi mi to hned’, pri
rozhadanych prijimateloch obe strany ocakavaju , ktorej stranke da socialny pracovnik za
pravdu, kazda strana ocakava, ze socialny pracovnik urychlene urobi poriadok s druhou
stranou, potresta ¢i vyhodi zo zariadenia toho ,, druhého — zlého,,.

Zaver

Pre socialneho pracovnika v zariadeni socidlnych sluZieb je dolezité:

VS vzdelanie, celozivotné vzdelavanie, osobnostné vlastnosti, dostatoéné finanéné
ohodnotenie, zabezpecenie benefitov, pravidelnd Ucast na supervizii, aby bol socidlny
pracovnik lepSie pripraveny na pracu s prijimatel'om, aby bol pre prijimatela ,, tu a teraz®,
aby bol socidlny pracovnik  pripraveny pomoct prijimatelovi, aby si prijimatel vedel
pomdct’.

Zoznam pouzitej literatury

HUCIK, J. a A. HUCIKOVA, 2009. Kazuistika v socidlnej prdci. Bratislava: VSZ a SP sv.
Alzbety. 203 s. ISBN 978 -80- 89271-66-5.

FERENCIKOVA, 1., 2018. Pop HP 03 Adaptdcia prijimatela. Roziiava: SUBSIDIUM 2018.
JOHNOVA, M., 2011. Individualni planovani — utajovana sila socialni prace. In: Socidini
prace/Socialna praca. ISSN 1213-6204.

Kontakt na autorku

Ingrid Ferencikova, PhDr., PhD., SUBSIDIUM — SZ, ZpS a DSS Roziava, Betliarska 18,
Roznava, Kontaktnd adresa autorky: Letna 650, 049 22 Gemerska Poloma, email:
ingrid.ferencikova@gmail.com

36



Vyznam ambulantnej formy Specializovaného zariadenia pre Pudi

s Alzheimerovou chorobou a demenciou
Significance of ambulatory form in specialized care facility for people suffering from
Alzheimer’s disease and Dementia

Iveta Kurcakova a kol. (SR)

Abstrakt

Prispevok sa zaobera vyznamom ambulantnej formy Specializovaného zariadenia pre ludi
s Alzheimerovou chorobou a demenciou rézneho typu etiologie, ktori su sprevadzani do
zariadenia rodinnymi prisluSnikmi kazdy pracovny deni. Ide o ambulantni formu socidlnych
sluzieb, ktoré zaznamenali v poslednom obdobi zna¢ny rozmach. Prijimatelia socialnych
sluzieb v ambulantnej forme su napriek rovnakej diagndéze jedine¢nymi individualitami so
svojimi vlastnymi potrebami, zivotnymi skisenost’ami, pocitmi..., preto si vyzaduju osobitny
pristup, komunikaciu a rezim dna vo forme aktivizatného programu. Prispevok sa venuje
aktivizacii tychto seniorov, popisu rezimu dna, ktory je realizovany so seniormi
v ambulantnej forme v zariadeni ARCUS - SZ a ZpS v Kosiciach.

Kracové slova: Alzheimerova choroba. Demencia. Ambulantna forma Specializovaného
zariadenia.

Abstract

The article is dealing with significance of ambulatory form in specialized care facility for
people suffering from Alzheimer’s disease and Dementia accompanied there by their relatives
every workday. It concerns the ambulatory form of social care services which achieved
extensive growth last time. Care users of ambulatory form in social care services despite
their same diagnosis, are unique individualities with their own needs, life experience,
feelings..., therefore they require individual attitude, communication and day routine in
activation programme form. The article dedicates to activation of seniors, description of day
routine implemented with seniors in ambulatory form in the care facility ARCUS —SZ a ZpS
in Kosice.

Keywords: Alzheimer’s disease. Dementia. Ambulatory form in specialized care facility.

Uvod

Tak ako stipa podiel I'udi vySSieho veku v spolo¢nosti, zvySuje sa aj pocet rokov, ktoré
prezijeme v obdobi staroby. V tomto Zivotnom obdobi dochadza k zmene Zivotnej situacie
a ¢lovek sa musi vyrovnat' s mnohymi novymi okolnost’ami, ako napr. odchod do ddchodku,
fyzické a CiastoCne aj psychické slabnutie, strata Zivotného partnera, vedomie priblizovania sa
s minulostou a potvrdzuje svoju individualnu zivotni cestu. V starobe sa meni vzhlad,
telesné funkcie, aktivity, vnimanie Casu a socidlne okolie. Charakteristicky je aj ubytok
fyzickych sil a prichod chordb, ktoré si vynutia zmeny v zabehanom Zivotnom rytme.
V dosledku zhorSovania zdravotného stavu su Casto seniori a ich rodinni prislusnici ntteni
uvazovat o umiestneni do Specializovanych zariadeni. V naSom prispevku sa zaoberame
vyznamom ambulantnej formy S$pecializovaného zariadenia pre l'udi s Alzheimerovou
chorobou a demenciou. Vyznam vidime najmd v aktivizdcii seniorov, ktora napomaha
spomaleniu priebehu Alzheimerovej choroby, demencie a jej prechodu do vyssich Stadii.
Znizuje zhorSovanie kognitivnych funkcii, afektivity a funkénych schopnosti. Vyvoj
ochorenia niti rodinu aj persondl prisposobovat’ sa meniacemu zdravotnému stavu, ale vzdy
je tu Sanca robit’ nieCo pre jeho dostojné prezivanie. Tato starostlivost’ si vyzaduje toleranciu
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alaskavy pristup, pricom aktivity musia podporovat u seniora jeho silné stranky
a nezdoraznovat’ tie slabé.

1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Jednym z najéastejsich neurodegenerativnych ochoreni, s ktorym sa v zariadeni ARCUS - SZ
a ZpS stretdvame a pri ktorom dochadza k degradacii psychickych a fyzickych funkcii patri
Alzheimerova choroba. Ide o chronické progresivne neurodegenerativne ochorenie,
pri ktorom dochadza k zaniku neurdénov, ¢o sa v klinickom obraze prejavuje syndromom
demencie. Medzindrodna klasifikdcia chorob MKCH-10 ju definuje ako ,,primarne
degenerativne ochorenie mozgu nezndmej etiolodgie s charakteristickymi neuropatologickymi
a neurochemickymi vlastnostami. Ochorenie za¢ina vel'mi pozvol'na a skryto, z tohto dovodu
nebyva velmi dlho rozpoznané.“ Postupnd degradédcia psychickych a fyzickych funkcii
prindSa nesmierne utrpenie a stres ako chorym, tak aj ich rodindm. Postihuje vysoké percento
'udi na celom svete, najmé vo vekovej kategérii nad 65 rokov (Jirdk 2008, s. 241).

Podl'a doby manifestacie prvych klinickych priznakov sa deli na zakladné formy:

1. 5o skorym zaciatkom, kedy sa priznaky manifestuju pred 65. rokom Zivota

2. s neskorym zaciatkom, kedy sa Klinické priznaky manifestuja v 65 rokoch a neskor
(Kalvach a kol. 2004, s. 541)

3. atypicky alebo zmieSany typ, pri ktorom st splnené kritéria tak pre skory ako aj
neskory typ. Casta je aj kombinacia s inou pri¢inou demencie (napr. zmiesana
alzheimerovo - vaskularna forma demencie)

Rozpoznanie ochorenia od priznakov fyziologického starnutia nemusi byt jednoduché.
Obdobiu, ked’ sa choroba prejavi naplno, predchadza tzv. preklinické Stadium. Dochadza
v fiom k vyuzivaniu mozgove] rezervy, kedy si eSte zachované normalne funkcie.
Je pravdepodobné, Ze toto Stadium trva niekolko rokov (Kalvach a kol. 2004, s. 542).
S postupom chorobného procesu vSak dochadza k vyc€erpaniu rezerv a objavuji sa prvé
kognitivne poruchy, poruchy epizodickej pamiti, s charakteristickym zabtdanim
kazdodennych udalosti. Ide o pociatocné, lahké stadium Alzheimerovej choroby, ktoré je
charakterizované demenciou mierneho stupnia. Toto Stadium trva asi 1 aZ 4 roky od zaciatku
choroby. Prejavuje sa hlavne poruchou schopnosti u¢it' sa nové informacie s relativne
zachovanym vybavovanim starSich udajov. Klesa priestorovd predstavivost, objavuju sa
aj prvé poruchy orientacie, nielen v mieste, ale aj v ¢ase. Mozu sa uz objavit’ aj znamky
depresie a ojedinele poruchy myslenia, bludy (Preiss, Kucerova 2006, s.125).

Stredné stadium (2—10 rokov od zaciatku Alzheimerovej choroby) sa vyznacuje uz zavaznymi
poruchami paméti. Zachovavaju sa eSte hlboko vStepené a dobre zname obsahy v staropamati.
Nové informdcie sa daju vStepit’ len vynimocne a na kratku dobu. Pacient si nevybavuje ani
svoju domécu adresu, ani zédkladné informacie o mieste, kde sa nachaddza alebo ¢o nedavno
robil. Je dezorientovany. Pridruzuji sa poruchy spravania, afektivne poruchy, poruchy
spanku, poruchy myslenia, vnimania a i. Pacienti uz vicSinou stracaju sebestatnost’ a su
odkézani na pomoc okolia (Cechova a kol. 2011, s. 176).

Posledné, tazké Stadium ochorenia (7—14 rokov od zaciatku choroby) sa vyznacuje takmer
uplnou stratou paméti a neschopnostou vstepit' si nové informécie. Chori si vybavuju iba
nesuvislé utrzky predtym ziskanych informacii. Nespozndvaju blizke osoby, st nesebestacni
a odkazani na pomoc druhej osoby v otdzkach zakladnej sebaobsluhy (jedenie, hygiena,
oblickanie, vyzliekanie). Vegetativne funkcie prebiechaji spontanne, objavuje sa
inkontinencia.

V terminalnom Stadiu (Preiss, Kucerova 2006, s. 125) su chori nesebestacni, imobilni
a inkontinenti. Imobilizcii predchadzaju najprv poruchy chodze, pady, poruchy taxie,
objavuje sa aj myklonus a niekedy aj extrapyramidovy hypertonicko—hypokineticky syndrém.
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Pacienti napokon umieraju na interkurentné choroby (najéastejSie pneumonie, sepsy z
dekubitov alebo urosepsy, kardidlne dekompenzacie, dehydratacie).

Alzheimerova choroba patri medzi ochorenia neznamej etioldgie, no existuju faktory, ktoré
zvySuju riziko vyskytu. Okrem veku medzi ne patri Zenské pohlavie, genetika, pritomnost’
alely apolipoproteinu E (ApoE4), vaskuldrne (fajenie, obezita, cholesterol, hypertenzia,
diabetes, asymptomatické mozgové infarkty) a psychosocialne faktory (Preiss, Kucerova,
2006, s.130). Liecba Alzheimerovej choroby je zamerand na potlacenie priznakov choroby.
Delime ju na farmakologicku, ktora je zaloZena na chemickej stimulacii prenosu informacii v
mozgu a nefarmakologicku liechu. Nefarmakologickd lieCba je zamerand na tréning
kognitivnych funkcii, tréning pamdti, aktivizaciu, v skorych §tddiach ochorenia na edukaciu a
kognitivno—behavioralne techniky, vo vSetkych §tadiach je vhodna animoterapia,
muzikoterapia, primerana fyzicka aktivita a spravna vyziva. Délezita je praca s rodinou
a rodinnymi opatrovatel'mi, nepochybne tiez socialna podpora pacienta a jeho rodiny.

2 AMBULANTNA FORMA SPECIALIZOVANEHO ZARIADENIA

Zariadenie ARCUS - Specializované zariadenie a zariadenie pre seniorov v Kogiciach
poskytuje okrem celorocnej pobytovej sociilnej sluzby aj socidlnu sluzbu ambulantnou
formou pre 10-tich prijimatelov socialnych sluzieb trpiacich Alzheimerovou chorobou,
demenciou. Poskytuje pomoc pri odkazanosti na ina fyzickd osobu, socidlne poradenstvo,
socialnu rehabilitaciu, oSetrovatel'sku starostlivost a stravovanie. Zaroven zabezpecuje
prostrednictvom rozvoja pracovnych zrucnosti a zdujmovej ¢innosti aktivizdciu seniorov. V
ambulantnej forme $pecializovaného zariadenia (d’alej len AF v SZ) sa zameriavame na
nefarmakologicku liecbu seniorov s Alzheimerovou chorobou a demenciami. Jej vyznam
spoCiva v systematickej a planovanej Cinnosti s cielom zlep$it' alebo udrzat’ celkovy
zdravotny stav prijimatel’a. Aktivizacia vychadza z poznatkov Zivotného pribehu prijimatel’a
socialnej sluzby, vplyva na zachovanie jeho identity, integrity a jej vysledkom je zmysluplné
prezivanie dia, uvedomenie si vlastnej hodnoty. MoZeme ju chéapat’ aj ako aktivitu, ktora
nadvézuje na bezné Cinnosti, ktoré senior po cely svoj zivot vykonaval, samozrejme v rozsahu
ako mu jeho stav dovoli (Tokovskd, Kamanovéd 2014, s. 85). Samotna aktivizacia nie je
zamerand len na udrZanie kvality Zivota, ale aj na zmiernenie sprievodnych prejavov ako
agresivita, zmétenost, ¢i depresia. V ambulantnej forme Specializovaného zariadenia sa
snazime prirodzenym sposobom motivovat’ seniora k vyvijaniu ¢innosti, a tym udrZiavaniu
vlastnych schopnosti (Kalvach a kol. 2004, s. 472). Berieme ohl'ad na $tadium ochorenia, v
ktorom sa prave prijimatelia socidlnej sluzby nachédzaji, na ich zadujmy, zaluby, doterajsi
Zivotny $tyl, osobnostné vlastnosti a zdravotny stav.

2.1 AKTIVIZACNY PROGRAM

Aktivizatné a stimula¢né aktivity spomaluju prechod Alzheimerovej choroby do vysSich
Stadii, teda spomaluji zhorSovanie kognitivnych funkcii, ako je vnimanie, pamét, rychlost
myslenia, koncentracia, schopnost’ riesit’ problémy, porozumenie informécidm, planovanie a
usudok. Aktivizacny program predstavuje ulohy, ktoré prirodzenym spoésobom nttia seniora
vyvijat’ ¢innost’, a tym udrziavat’ vlastné schopnosti. Kazda ¢innost’ musi byt zmysluplna,
teda musi mat’ ciel’ a spinat’ niektoré kritéria, to znamena, Ze je uskutodiovana dobrovolne,
musi byt prijemnd, spolocensky prijatelnd, nesmie viest k neuspechu. Aktivity moZeme
definovat’ ako interakciu seniora s prostredim, kde sa prostredie sklada z fyzickych,
spolocenskych a kulturnych prvkov. PriCom ¢innosti prebiehaji v rdmei troch sfér: ¢innosti
smerujuce k produkcii nieCoho (napr. upratovanie, pomoc pri priprave jedla v domacnosti),
¢innosti zamerané na starostlivost’ o seba a Cinnosti vol'ného casu (Zgola 2003, s. 151).
V réamci ambulantnej formy Specializovaného zariadenia poskytujeme ergo-terapeutické
¢innosti, aktivizaéné programy, ndcvik komunikaénych zrucnosti, rozhovory individudlne
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a Vv komunite, pohybovo-koncentracné cvicenia, nacvik paméitovych, kognitivnych
a prezentacnych schopnosti, spoloc¢enské podujatia, priestor pre odpocinok a stravovanie,
dohl'ad nad uzivanim liekov, hygienicky dohlad, inStituciondlne a socidlne poradenstvo
prijimatelom a ich rodinnym prisluSnikom, poskytovanie podmienok pre zamedzenie
osamelosti a ageizmu v spolo¢nosti.

2.2 AKTIVIZACIA POCAS DNA

Denny pobyt v ambulantnej forme je uréeny pre maximalne desiatich prijimatel'ov socialnej
sluzby denne. Harmonogram dna je nemenny, meni sa len napli jednotlivych aktivit a je
zostaveny tak, aby poskytoval pocit istoty. Prijimatelia socidlnej sluzby prichadzaju
do ambulantnej formy pocas pracovnych dni v sprievode svojich rodinnych prislusnikov
v Case od 7:00 do cca 8:30 hod. Medzi 7:00 a 8:30 hod. je prijimatelom poskytnuté malé
obcerstvenie vo forme kévy, ¢aju a ovocnych napojov, ktoré su k dispozicii v priebehu celého
dina. Kazdy dent v ¢ase od 8:00 — 9:00 hod. navsStevuju telocviciiu zariadenia vybavenu
modernymi pristrojmi, kde pod dohl'adom fyzioterapeutov vykonéavaju asistované cvicenia.
Pocas jednotlivych pracovnych dni prebiehaju aktivizacné Cinnosti, terapie, kultirne akcie
a podujatia podporujice kognitivne, kreativne a osobnostné vlastnosti prijimatelov.
Seniorov zapdjame do takych aktivit, ktoré st schopni vykondvat’ samostatne, v§imame si ich
reakcie a na zaklade nich volime d’al$i postup ¢innosti. Aktivizacné a terapeutické ¢innosti
prebiehaju individudlne, no v doobediajSich hodinach (9:00-11:00) sa zucastiiuju
aj terapeutickych ¢innosti uréenych pre prijimatel'ov s celorocnou pobytovou formou:

PONDELOK: aktivizacna cinnost s prvkami hudby - aktivnou alebo pasivnou formou posobi
priaznivo na psychicky a fyzicky stav, vytvara priestor pre relaxaciu, predstavivost’ a pocity
Stastia. Zariadenie ma spevacky zbor, ktory sa zicCastiiuje réznych vystapeni, medzi ¢lenov
zboru patria aj prijimatelia socidlnej sluzby z AF.

UTOROK: tréning pamditi, Spolocenske hry - napomahaju udrziavaniu kognitivnych funkcii.
STREDA: skupinové cvicenie - vedené fyzioterapeutmi, po cvifeni nasleduju Sportové hry
(stolny hokej, stolny futbal, stolny tenis, Sachy, kolky a biliard)

STVRTOK: reminiscencia - praca so spomienkami na rozne témy

PIATOK: canisterapia a tanecno-pohybova aktivita zamerana na réznorodé tance, pri ktorych
si naSi prijimatelia pripominaji svoju mladost, ucia sa tane¢né kroky, kratke tanecné
choreografie.

Prijimatelia socialnej sluzby v AF sa velmi radi zucastiiuji prechaddzok v aredli zdhrady
zariadenia, ktoré prispievaji k udrziavaniu ich kognitivnych funkcii a fyzickej kondicie.
Kazdodenna prechadzka v znamom prostredi navodzuje pocit istoty a prijemné emocie.
Pravidelny pohyb na Cerstvom vzduchu okysliCuje mozog a zlepSuje celkovi odolnost’
organizmu. Pri aktivizacii je potrebné, aby personal pouzival vhodné metddy a techniky ako
napriklad postupovanie krok za krokom, upozoriiovanie, opakované udavanie smeru,
napoveda, zacatie ¢innosti a vytvaranie ndpomocného prostredia.

2.3 VYBAVENIE AMBULANTNEJ FORMY

Pri prostredi je dolezité, aby boli vhodne umiestnené a dobre znadme orientacné body, bez
podnetov, ktoré rozptyl'uji pozornost’, sikromie pre jednotlivca i skupinu. Medzi pomdcky a
nastroje mézeme zaradit' vhodny nabytok a zariadenie, ktoré st dosiahnutelné, nastroje, s
ktorymi je l'ahka manipulacia a pomdcky pre stravovanie (Zgola 2003, s. 60). Priestory
ambulantnej formy Specializovaného zariadenia pozostavaji z oddychovej miestnosti
vybavenej polohovatelnymi kreslami, vibracnou postelou, interaktivnym bublinkovym
valcom, televizorom atd’. a z dennej miestnosti pre aktivizaciu prijimatel'ov. Sucastou tychto
priestorov je aj kuchynka sluziaca na pripravu obcerstvenia (desiata, olovrant, napoje).
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Priestory zahffiaju vstupnii chodbu s odkladacim priestorom (ulozenie odevu, obuvi),
hygienické zdzemie (WC muzi, zeny s bezbariérovym pristupom, umyvadlom a sprchovym
katom).

Nas prispevok sa zaobera vyznamom ambulantnej formy Specializovaného zariadenia pre 'udi
s Alzheimerovou chorobou, demenciou a jej uplatnenie v praxi, ktory si v nasledujicej Casti
priblizime na dvoch konkrétnych pripadoch (Kuré¢akova a kol. 2016, s. 65).

3 PRIPADOVE STUDIE

Pani Anna D.

Pani Anna nastipila do ambulantnej formy v oktobri 2017 v zaciatocnom S$tadiu
Alzheimerovej choroby. Prijimatel’ka socidlnej sluzby komunikovala na vyzvanie, zriedka
nadvdzovala komunikdciu sama. Na polozené otazky odpovedala adekvatne. Osobou,
miestom a ¢asom bola orientovand spravne. Pani Anna neodmietala nastipit’ do ambulantne;j
formy Specializovaného zariadenia, uz prvé dni sa zaCala zapajat’ do aktivit, najvacsi zaujem
prejavila o aktiviza¢nu &innost’ s prvkami hudby. Casom za¢ala navitevovat’ tréningy pamiiti,
kde nadviazala s prijimateI'mi socialnej sluzby s celorocnou formou pobytu pozitivne
kontakty. Pani Anna je veselej povahy, vel'mi rada sa zucastiiuje vSetkych aktivizaénych
¢innosti a akcii v zariadeni, taktiez navstevuje raz do tyzdia bazén. Adaptacny proces u pani
Anny prebehol rychlo a velmi pozitivne. V sebaobsluznych tkonoch je samostatnd,
poobednajsie lieky si vie vypytat aj sama. Kazdy deii s flou prebieha individudlny tréning
pamiti a nacvik komunikaénych schopnosti. Progres Alzheimerovej choroby je u pani Anny
zial' badatelny, od nastupu pozorujeme mierne zmeny v odpovediach na otazky a prejave
choroby. Pani Anna je skor introvert, ale s lud'mi, ktorych poznd nemé problém
komunikovat’, je ve'mi priatel'skd. Pani Anna c¢aka v evidencii ziadatel'ov o poskytovanie
socidlnej sluzby v SZ s celoro¢nou formou pobytu. Prinosom pre pani Annu je udrzanie
socidlnych, mentalnych kontaktov a fyzickych schopnosti psychickej pohody, znova sa jej
zvySuje kvalita Zivota a po skonceni denného pobytu sa vracia do zndmeho doméceho
prostredia.

Pani Anna H.

Pani Anna nastipila do ambulantnej formy S$pecializovaného zariadenia v marci 2017 v
tazkom §tddiu Alzheimerovej choroby zmieSané¢ho typu. Napriek svojmu stavu bola pani
Anna schopnd zcastiiovat' sa aktivizacnej €innosti s prvkami hudby a canisterapie, ale
vydrzala len par minit. Rozumela jednoduchym vetam, na ktoré odpovedala jednoslovne,
pozornost’ bola ¢asovo obmedzend. Osobou, ¢asom a miestom bola orientovand nespravne.
Vedela vykonavat sebaobsluzné Cinnosti ako hygiena, jedenie a obliekanie. Mala potrebu
neustale rozpravat, no vety boli tazko zrozumitel'né a nesavislé. Casto sa pytala domov, kvoli
niekomu, kto ju doma cakd. Mala nutkanie vSetko prezerat’, zbierat’ veci zo skrin a odkladat’
ich do taSiek, bola nepokojnd. Adaptacia u pani Anny prebiehala pomalSie, Coraz CastejSie
prejavovala agresivnejSie spravanie, deft s pani Annou sa nezaobiSiel bez buchania, kopania
do dveri a kricania. Zhorsil sa recovy prejav, nevedela sa spravne vyjadrovat. Pani Anna z
dovodu zhorSenia zdravotného stavu stravila tri mesiace v doméacom lieeni. Po navrate z
domaceho lie¢enia do ambulantnej formy Specializovaného zariadenia sa spravanie pani Anny
relativne nezmenilo. Bola v§ak omnoho slabsia ako v ¢ase ndstupu do ambulantnej formy,
mala problémy s chddzou, ak uz nevladala chodit’, chodila po kolenach. V stasnosti svoju
rodinu uz nespozndva. Je nesebestand, no toaletu navstevuje v pravidelnych intervaloch v
sprievode persondlu. Neustdle rozprava nezrozumitel'ne, obtaZuje ostatnych prijimatelov.
Kvoli bezpecnosti prijimatelov je potrebné usmeriiovanie a pomoc jednou pracovnickou v
AF, pripadna fixacia. Je naladova, strieda sa u nej pocit rozculenia s pocitom veselosti, az
euforie. Pani Anna prechadza do termindlneho Stddia ochorenia. Pre tito prijimatel’ku je
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vhodnejsi celoroény pobyt s 24 — hodinovou starostlivostou. Ambulantna forma predstavuje v
tomto pripade ,,prechodnu stanicu®, ktora poskytuje pomoc rodine zvladat’ situaciu. Pre pani
Annu by mohla mat’ ambulantna forma vacsi vyznam v pripade skorSicho $tadia choroby,
kedy by bolo mozné podchytit’ a spomalit’ progres choroby.

Zaver

V modernom pristupe starostlivosti o seniorov povazujeme za dblezity komplexny pohl'ad na
proces starnutia, pricom fyzické a psychické funkcie seniora vnimame ako schopné
aktivizacie. Cinnostou sa tieto funkcie posiliiujti a udrzuju, naopak nedinnostou stracaju.
Okrem kazdodennej telesnej aktivizacie je potrebné aktivizovat' i psychické schopnosti
Cloveka. Je vSeobecne zname, ze ubytok psychickej kompetencie zvySuje potrebu
opatrovania, ¢o dvojnasobne plati u seniorov trpiacich Alzheimerovou chorobou a
demenciami. Ambulantnd forma poskytovanej socialnej sluzby v Specializovanom zariadeni
predstavuje jednu z ciest, ktora umoziuje seniorom bezpecnou cestou zotrvat’ ¢o najdlhsie vo
svojom domacom prostredi, napriek zhorSujicemu sa zdravotnému stavu. Prostrednictvom
pripadovych $tadii sme sa pokusili priblizit vyznam uplatnenia ambulantnej formy
Specializovaného zariadenia v praxi. Prinos pre prijimatel’a socialnej sluzby, ktorému je
poskytovand socidlna sluzba ambulantnou formou vidime v poskytovani denného
aktivizatného a terapeutického programu, udrziavani mentalnych, fyzickych schopnosti a
psychickej pohody, v zabraneni socialnej izolédcie, v zvySeni kvality Zivota, sebavedomia a
sebaticty. Na strane druhej ambulantnd forma je prinosom aj pre rodinu prijimatela. Rodinni
prislus$nici mézu pokracovat’ v zamestnani, maji vytvoreny priestor pre regeneraciu pocas
pracovnych dni, su ,,odlahéeni” od zabezpecenia potrebnych sluzieb a pomoci a v
neposlednom rade ambulantna forma oddial'uje pred¢asné umiestnenie v zariadeni socidlnych
sluzieb. Je dolezité, aby prijimatel’ socidlnej sluzby mal pocit istoty, spravneho socidlneho
zacClenenia a vlastnej hodnoty. Aktivity s prijimatel'mi socialnej sluzby s vyuZivanim metod a
terapeutickych technik dévaji zmysel Zivota nielen seniorom, ale zaroven aj zmysel prace
pracovnikom multidisciplindrneho timu, ktory pozostdva zo socidlnych pracovnikov,
inStruktorov socidlnej rehabilitadcie, psycholdga, fyzioterapeutov, opatrovatelov a sestier.
Pracovnici vnimaji kazdi pozitivnu reakciu seniorov ako posun v ich osobnostnom a
profesijnom raste, pri ktorom vyuZzivaji svoje odborné a praktické znalosti.
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Socialna identita a rizikové faktory
Social identity and risk factors

Jan Simko (SR), Dusan Slosdr (SR)

Abstrakt

Socialna identita je ddlezitou sucastou sebadefinovania a nevyhnutnostou pre utvaranie
vlastnej osobnej identity. V prispevku sa venujeme problematike vymedzenia socialnej
identity vo vztahu k identite osobnej. Popisujeme kategorizaciu, identifikaciu a komparaciu
socialnych skupin v nadvéznosti na suvisiacu stereotypizaciu, predsudky a diskriminéciu.
Kracové slova: Socialna identita. Stereotypy. Predsudky. Diskriminécia. Socidlna préca.

Abstract

Social identity is an important aspect of self-definition and it is necessary for development of
one’s personal identity. This article tackles the issue of social and personal identities and their
interrelation. Furthermore, we define categorisation, identification and comparison of social
groups in connection with stereotypization, prejudice and discrimination.

Key words: Social idenity. Stereotypes. Prejudice. Discrimination. Social work.

Uvod

V sucasnej dobe, ktord je postavend na individualistickom ponimani existencie, sa
Casto stretdvame s razantnou vyzvou, ktorej hlavnym motivom je — byt’ sdm sebou. Nezalezi
na situdciach, ¢i okolnostiach, jedinec je vyzyvany k zitej autenticite. A prave tieto momenty,
odhliadnuc od zamerného skiimania vlastnej existencie a introspekcie, mu ponikaji moznost’
postupne, uvedomene, ¢i podvedome vnimat’ vlastnu individualitu a odhalovat’ svoju osobnu
i socialnu stranku identity. Tu prirodzene pozna, alebo postupne odkryva vo vztahu
k samému sebe alebo v interakcii so svojim najbliz§im rodinnym prostredim, ¢i socialnym
okolim. Prave s problematikou vlastnej identity stvisia otazky typu: Kto som? Kam patrim?
Ako ma vidia ini? Ako chcem aby som bol vnimany svojim okolim?

Predlozena S$tadia popisuje zékladné kategorizacie identity vo forme osobnej
a socidlnej identity a ich vzdjomnému prepojeniu ako aj dosledkom vyplyvajicich z procesu
utvarania identit.

Osobna a socialna identita

Pod samotnym pojmom identita sa vo vSeobecnosti rozumie skutoc¢nost’ ako
jednotlivei vnimajii samych seba a ako si vnimani svojim okolim. Rozliéné discipliny
socialnych a humanitnych vied pouZzivaju tento pojem pre definovanie odliSnych situacii. To
ma za nasledok, ze neexistuje jednotna definicia, ktora by dany termin unifikovala pre vSetky
socialne vedy.

Bezne sa rozoznava osobny a socidlny aspekt identity. Osobny aspekt vychadza
predovSetkym z intimnej sebareflexie a sebahodnotenia. Podstatné je vedomie vlastnej
jedinecnosti, neopakovatelnosti a ohranic¢enosti vo¢i druhym. Prostrednictvom neho si ¢lovek
odpovedd na zdkladnu otazku Kto som? Socialny aspekt identity je pocit zaclenenia,
spolupatri¢nosti a kontinuity v ¢ase a odpoveda najmé na otazky typu Kam patrim, kam
smerujem. (Macek 2003)

V psycholégii rozliSujeme tri typy identit: osobnu, kolektivnu a vztahovi. Osobnd
odkazuje na vedomie o kvalitach a atributoch, o ktorych si I'udia myslia, ze ich odliSuji od
ostatnych. Kolektivna identita (alebo aj socidlna) Vv sebe zahfiia rézne socialne kategorie,
ktoré zvyraziiuju nasu prepojenost’ na tych, s ktorymi zdielame podobné charakteristiky.
Vztahova identita odkazuje na jednotlivcov, ktori su stcastou nasej SirSej predstavy o sebe
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samom, aj o naSich kvalitach prezentujicich v jednani s ostatnymi ¢lenmi spolocenstva.
(Matsumoto 2009)

Podla teodrii socidlnych identit existuju dve triedy identit, ktoré pristupuju
k sebadefinovaniu z rozli¢nej pozicie. Pomocou socidlnej identity sa sebadefinujeme na
zaklade naSich prepojeni a prislusnosti k skupindm. Prostrednictvom osobnej identity sa
Clovek sebadefinuje na zéklade idiosynkretickych osobnych vztahov a ¢ft. Kazdy jedinec ma
tol'’ko socidlnych identit, do kolkych socidlnych skupin patri. Obdobne disponuje tol'kymi
osobnymi identitami, kol’kymi medziludskymi vztahmi je ovplyvneny, pricom ich pocet
znasobuju jeho jedine¢né osobnostné ¢rty. Vyskytuju sa pripady a dokladaju ich aj Stadie, ze
aspekt socialnej identity je pre Cloveka dodlezitejsi ako vlastna osobna identita. V takychto
pripadoch sa stretdvame s extrémnymi ¢inmi jedincov, ktori st ochotni za svoju socidlnu
identitu bojovat’ aj za najvyssiu cenu. (Hogg, Vaughan 2018)

Podla APA dictionary of psychology (Vandenbos 2015) je socialna identita
charakterizovana ako stibor osobnych kvalit, ktoré jedinec ma a neustale sa nimi prejavuje
pred ostatnymi ¢lenmi spolocenstva. Mozno ich povazovat’ za Cast’ podstatného a stabilného
ja. Tato verejne prezentovana osobnost, moze byt presnym indikatorom intimneho osobného
ja, alebo moze byt aj zamerne budovanym socidlnym obrazom. V socialnej psychologii je to
Cast’ sebaponimania, ktora vychddza z ¢lenstva v socidlnych skupindch, od rodiny, ndrodnosti
az po etnicitu. Socialna identita sa odliSuje od verejne prezentovaného a intimneho ja a tiez sa
Casto k jej oznaceniu pouziva slovné spojenie kolektivne ja.

Osobna identita je prepojena so socialnym svetom a socialnymi kategoriami. V pojme
identita sa spaja prislusnost’ k socidlnej kategorii a zaklady sebahodnotenia a sebaucty. Pojem
identity tak spaja dva dolezité aspekty socialnej a pSychologickej reality. Niektori autori
vyjadrujii pochybnost, ¢i je vobec nutné socidlne definovanie a sebadefinovanie nejakym
sposobom oddel'ovat’. (Bacova, in: Vyrost, Slaménik 2008)

Kategorizacia, identifikacia, komparacia

Problematika socialnej identity a jej prepojenia s osobnou identitou je v centre zaujmu
mnohych socidlnych psychologov a sociologov. NajznamejSim konceptom v danej oblasti je
Teoria socialnej identity, ktord je zaloZena na evolu¢nom vyvoji l'udstva. Pri strete dvoch
nestrodych skupin (¢i uz v praveku alebo neskdr), bolo potrebné o najskor rozlisit’, ¢i ide
0 priatel'a alebo ocakavany stret dvoch skupin vyutsti do konfliktu. Tak ako v mikrosvete
prirody, aj ¢loveku jednotlivé faktory v minulosti pomahali rozliSovat’ jednotlivé skupiny
atriedy. Na zaklade jednoduchych znakov vieme rozlisit’, ¢i je dany ¢lovek prislusnikom
nejakej jazykovej skupiny, naroda, etnika... Socialni psychologovia Turner a Tajfel pri
svojom vyskume spozorovali, Ze 'udia v ramci socidlnej interakcie kategorizuju, identifikuju,
porovnavaju. Kategorizovanie ako proces sluzi na to, aby sme sa dozvedeli ¢o najviac o
I'ud’och a mohli rychlo rozliSovat’ (napr. ak niekoho oznacime ako hinduistu, automaticky
vieme odkial’ pochddza, akym jazykom rozprava atd.) Pri kategorizacii na zaklade istych
znakov vieme predvidat azovSeobeciiovat. Identifikujeme sa svlastnymi skupinami
(ingroup), aby sme ziskali sebatictu. A nakoniec porovndvame sa s ostatnymi skupinami
(outgroups), pri¢om vlastni skupinu vnimame v lepSom svetle, pozitivnejsie (ingroup bias).
(Gray, Bjorklund 2017)

Socialna kategorizacia je dolezity predpoklad pre vytvaranie skupin a medziskupinové
interakcie. Kategorizdcia vznika na zdklade vonkajSej i vnutoroskupinovej identifikacie.
PriCom pozndme aj proces sebakategorizacie, ktoré¢ho vysledkom je psychologické
identifikovanie sa so skupinou v nadvéznosti na spravanie sa ako prislusnika danej skupiny
(napr. stereotypizacia, etnocentrizmus, vitroskupinova solidarita...). (Hogg, Vaughan 2018)

Medziskupinova predpojatost, ktord oznacuje tendenciu hodnotit’ vlastn (ingroup)
skupinu lepSie ako ostatné skupiny (outgroup) je vSeobecnym, no nie univerzalnym
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fenoménom. Prejavuje sa v troch urovniach — kognitivnej, ktorej produktom su stereotypy,
postojovej vyustujucej do predsudkov a behavioralnej, ktorej vysledkom je akakol'vek forma
diskrimindcie. (Myers, Twenge 2018)

PredsudKky, stereotypy a diskriminacia

Pripisovanie pozitivnejSich vlastnosti vlastnej skupine aztoho vyplyvajice
negativnejSie hodnotenie inej skupiny, ¢i kategorie je zakladnou esenciou predsudku.
Predsudok vo forme postoja je vopred vytvoreny negativny obraz o skupine, ¢i jej Clenoch,
ktory vznika kombindciou pocitov, spravania a presvedcenia. Predsudky mdézeme rozdelit’ do
dvoch tried. Na implicitné, ktoré ziskavame socializaciou a Vv podstate si ich nemusime byt
ani vedomi a explicitné, s ktorymi sa pracuje l'ahSie, pretoze ich vieme odstraniovat’ napriklad
V procese osvetlovania skuto¢nosti a vzdelanim. Zmena implicitnych (zvnutornenych)
predsudkov si u ¢loveka vyzaduje dlhodobejsi proces, ktory nie je vzdy tspe$ny. Prikladom
implicitného predsudku moéze byt postoj americkej spolocnosti k zmieSanym manzelstvam.
V roku 1958 iba 4% Ameri¢anov podporovalo medzirasovy sobas, pri¢om podla prieskumu
Z roku 2012 pocet podporovatelov vzrastol na 86%. (Gray, Bjorklund 2017)

Viditel'nt, ¢asto spoloCensky a politicky neakceptovatelna formu explicitnych
predsudkov v poslednej dobe nahradza mikroagresia. Ta sa prejavuje skrytou formou hostility
voéi inej skupine. Napriklad obhajoba rasovych rozdielov je Casto podmienend rasovou
nendvistou. Typickym prikladom mikroagresivneho spdvania moze byt postoj majority
k neheterosexualnej mensine vyjadreny konstatovanim: Nech si doma robia ¢o chcu, ale kto je
na nich zvedavy na verejnosti.

Na opacnej strane stoja predsudky, ktoré maju privlastok ,,moderné“. Ide napriklad
orasovu senzitivitu, ktord vedie k nekritickym a prehnane pozitivnym reakcidm voci
prislusnikom urc¢itych skupin.

S procesom kategorizdcie je spojend stereotypizdcia, ktord sluzi cloveku
k zovseobecnovaniu a zjednodusovaniu sveta a socialneho prostredia. Stereotypy nemusia
mat’ v sebe zakazdym negativnu konotaciu. Podl'a socialnych teoretikov len 10% vytvorenych
stereotypov je negativnych. Ide napriklad o zovseobecnujiice stereotypy (VSetci moslimovia
st teroristi), ¢i ni¢im nepodloZené nepravdivé stereotypy (Slobodni 'udia st neurotickejsi).
Pravdivé stereotypy naopak ulahéuju orientaciu a vypovedaju o realite (Cernosi sa na
atletickych sutaziach umiestiiuju na prvych prieCkach = cernosi su dobri atléti). Presné
stereotypy zasa poukazuji na kultirne rozdiely a st v spolo¢nosti ziaduce. (Hogg, Vaughan
2018)

Diskrimindcia je tradicne vnimand ako negativne spravanie alebo nespravodlivé
zaobchadzanie s ¢lenmi inej skupiny. Ci predsudky prerastil alebo neprerastd do viditenej
formy, zalezi na spoloCenskych apravnych normdch aich prijatelnosti spolocnostou.
(Branscombe, Baron 2017)

Pod diskriminaciu spadd cely rad socidlnych javov so spoloénym rysom -
nerovnostou medzi skupinami a odliSnym zaobchadzanim s nimi. Diskrimindcia je typicka
rozdielnym pristupom medzi nositeI'mi istych rozpoznatelnych, domnelych, ¢i odhalenych
znakov. Okrem negativnej formy diskriminacie, tak ako v pripade stereotypov, sa v
stiCasnosti stretdvame aj s takzvanou pozitivnou diskriminaciou. Ide o vedomé
a inStitucionalizované uprednostiiovanie istych skupin. Ak st jednotlivei vylaceni alebo
¢elia nerovnému zaobchadzaniu z dovodu rasy, pohlavia, veku, sexudlnej orienticie,
zdravotného postihnutia, narodnosti alebo iné¢ho faktoru, dochadza k ich diskrimindcii s
nasledkom straty moZznosti a prilezitosti, ktoré spolo¢nost’” ponuka. Diskriminicia sa moze
prejavovat mnohymi sposobmi od verbalnych 1utokov, osobného spravania,
kybersikanovanie, az fyzickym utokom voci jednotlivcovi, ¢i skupine. Diskrimindcia sa
vyskytuje na réznych socialnych urovniach, od jednotlivcov az po kultiru. Hranice medzi
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uroviilami nemusia byt vzdy jednoznacné, pretoze prejavy diskrimindcie sa objavuji napriec¢
celou socialnou realitou. Vo vSeobecnosti vSak mozeme prejavy diskrimindcie rozdelit’ na
Styri typy — medzil'udskq, organiza¢nd, institucionalnu a kultarnu. (Whitley, Kite 2016)

Medzi najznédmejsie a najrozsirenejsie formy diskrimindcie mézeme zaradit’ rasizmus,
sexizmus, ageizmus, heterosexizmus. Forma arozsah diskriminacie modze mat rbéznu
intenzitu. Dobrym prikladom je sexizmus, ktory méze mat’ benevolentnti formu (napr. stavia
zeny do pozitivnejSieho svetla — zeny si moralnejSie), ale aj nepriatelsku, ktory moze byt
charakterizovany napriklad prislovim, ze muzom po svadbe konci zivot. (Myers, Twenge
2018)

Zaver

Predsudky, diskriminécia, negativna stereotypizacia, ¢i medziskupinovy konflikt sa
v socialnom prostredi tazko redukuju. NajddlezitejSim momentom pre ich postupnu
eliminaciu je nevyhnutnost rozpoznat' mechanizmy ich fungovania a podstatu pricin.
Najvhodnej$imi prostriedkami sa javi neustale (aj profesijné) vzdeldvanie, propagacia
a podpora antidiskrimina¢nych kampani a medziskupinovy kontakt v rozli€nych urovniach.

Je nevyhnutné si uvedomit’, ze obyc¢ajny stereotyp v kombindcii s predsudkom méze
prerast do formy diskrimindcie, ktord je pri¢inou mnohych dalSich, nielen socialnych,
dopadov na urcita skupinu a koniec koncov celi spolo¢nost’. Presved¢enie vyssich tried, ktoré
svoje hmotné bohatstvo vnimaji ako vysledok tvrdej prace moze ind socidlna skupina vnimat’
ako vysledok konexii a ich osobného Stastia. Nazeranie na tu isti socidlnu realitu moéze mat’
rozne uhly pohladu. Dolezité vSak je, eliminovat redlne nerovnosti vyplyvajice
z diskriminécie, strereotypov a predsudkov, ktoré akukol'vek skupinu neopravnene stavaja do
vyhodnejsej pozicie.

Socialna identita kazdého cloveka je vytvarand najmi rasou, etnicitou, kultirou,
vekom, rodom, sexudlnou orienticiou, nabozenskym vyznanim, triedou... a individudlnou
skusenostou kazdej identity so Specifickymi formami opresie, ¢1 dominancie. (Janebova
2014) Na to by socialni pracovnici nemali pri praci s klientom zabudat’, pretoze l'udska
prirodzenost’ je nestala, premenliva a zavisla od rozmanitych vplyvov. Napriklad aj od
oby¢ajného stereotypu, nevedomého predsudku az po viditeI'nt diskriminaciu.
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Zjawisko wypalenia zawodowego wsrod pracownikow pomocy spolecznej
The phenomenon of burnout among social workers

Sylwia Drozd (PL)

Streszczenie

Celem niniejszego artykulu jest proba analizy wypalenia zawodowego 1 jego kontekstu
psychospotecznego 1 osobowosciowego wsrdod pracownikdéw socjalnych zatrudnionych
w pomocy spotecznej. Przeprowadzone badania miaty charakter diagnostyczny. Gitownag
metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny. Metodami uzupetniajagcymi byty: wywiad
z pracownikami socjalnymi oraz analiza dokumentéw. Badania empiryczne obejmowaty
pracownikow socjalnych z terenu wojewddztwa podkarpackiego. Wyniki badan wskazaty, ze
pracownicy pomocy spotecznej sa grupa, ktora jest zagrozona wypaleniem zawodowym.
Stowa kluczowe: Praca socjalna. Pomoc spoteczna. Wypalenie zawodowe. Stres.

Abstract

The purpose of this article is an attempt of analysis of burnout and its context psychological
and personality context among social workers employed in social assistance. The conducted
research was in the nature of diagnosis. The main research method was a survey diagnostic.
Complementary methods were: interviews with employees, social and document analysis. The
empirical study included social workers from the Podkarpackie Voivodeship. The results
showed that the employees of social assistance is the group that is threatened, disappointed in
their profession.

Keywords: Social work. Social workers. Professional burnout. Stress.

Naturalnym pragnieniem kazdego cztowieka jest zycie w dobrym zdrowiu
1 samopoczuciu. Tymczasem czgsto jesteSmy poddawani rdéznego rodzaju stresom.
Stresujemy si¢ prawie wszystkim: wydarzeniami na $wiecie, bezrobociem, korkiem na ulicy,
spojrzeniem przetozonego, chorobg, rozwodem, etc. W rzeczywistos$ci stres towarzyszy
cztowiekowi od narodzin az do $mierci. Poziom stresu zwigksza si¢ w szczeg6lnie trudnych
sytuacjach, gdzie jesteSmy zagrozeni lub mamy poczucie zagrozenia fizycznego, spotecznego
lub psychicznego. Zjawisko jest tak powszechne, ze az trudne do ogarnigcia.

W ciagu kilkunastu ostatnich lat wielu badaczy zwraca uwage na nowy rodzaj stresu
Zwigzanego z pracg — na specyficzne wyczerpanie emocjonalne 1 zawodowe, w szczegdlny
sposob ujawniajace si¢ w zawodach zwigzanych z niesieniem pomocy innym ludziom
(helping professions). Najbardziej narazone na ten rodzaj stresu sg osoby pracujace w
sektorze pomocy spotecznej, w stuzbie zdrowia oraz zajmujace si¢ wychowaniem, poniewaz
dziatajg one w obszarze ,,psychologicznie ryzykownym” i niezaleznie czy sg tego swiadome
czy nie, czgsto cierpig a w ich funkcjonowaniu widaé tego konsekwencje.

U wielu 0s6b juz po krdotkim okresie pracy moga pojawi¢ si¢ oznaki depresji albo
utraty wiary we wlasne mozliwosci. Wykazuja one brak zainteresowania praca, staja si¢
bierne, popadaja w rutyn¢ i nie chcg bra¢ na siebie odpowiedzialno$ci. Budujg wokot siebie
bariery ochronne, ich stosunek do osob, ktorymi si¢ opiekuja robi si¢ chtodny i bezduszny a
ich poczatkowe motywacje i idealy stajg si¢ coraz bardziej odlegte. Wzrasta czgstos¢ 1 sita
napi¢¢ emocjonalnych w rodzinie i nasilajg si¢ konflikty z kolegami. Ich poczucie tozsamosci
zawodowe]j staje si¢ coraz bardziej niejednoznaczne a samoocena spada. Zaczynaja narzekac
na regularne zaburzenia psychosomatyczne.

Te mieszaning objawdw fizycznych, przezy¢ psychicznych i zachowan nazywa sig¢
zapozyczonym z angielskiego okresleniem ,,burnout” ttumaczonym jako ,,wypalenie”. Zespot
wypalenia kojarzy si¢ z metaforycznymi okresleniami takimi jak: ,,ostatnie migotanie
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ptomyka”, ,skorupka pusta i zuzyta”, ,,usychajace gatezie”, ,,szare zimne popioty” (Maslach,
za Sandrin 2006). Potencjalnie narazone na wypalenie zawodowe s3 osoby, ktére przez
dtuzszy czas maja do czynienia z duzg liczba ludzi potrzebujacych pomocy, ktore dzien po
dniu musza pomaga¢ zgngbionym i cierpigcym z powodu réznorakich problemow. W takiej
sytuacji sg czgsto pracownicy pomocy spoteczne;.

Negatywne konsekwencje procesu wypalenia zawodowego odnoszg si¢ nie tylko
bezposrednio do pracownika do§wiadczajacego tego zjawiska i jego podopiecznych, ale takze
instytucji w ktorej pracuje, jego wlasnej rodziny 1 przyjaciét a posrednio catego
spoteczenstwa. Istotna jest zatem §wiadomo$¢ istnienia takiego zjawiska oraz podejmowanie
dziatan zapobiegajacych jego wystepowaniu.

Niniejszy artykul powstatl na podstawie wynikow badan wilasnych. Przeprowadzone
badania miaty charakter diagnostyczny. Gtowng metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny.
Metodami uzupetiajacymi byty: obserwacja, wywiad z pracownikami pomocy spolecznej
oraz analiza dokumentoéw. Badania empiryczne obejmowaty pracownikow socjalnych z terenu
wojewodztwa podkarpackiego. Badanie przeprowadzone zostalo w okresie od pazdziernika
2016 do maja 2017 roku.

Ponizsza tabela przedstawia procedure doboru préby badawczej

Operat losowy Dobor losowy z Proba losowa
- —— Przy pomocy IBM Objetych badani
Pracownicy socjalni 24 pSPSSy Jetych badamemn

zatrudnieni w Osrodka
Pomocy Spotecznej w

wojewodztwie podkarpackim

48 Osrodkoéw
: Badania ankietowe po 3 pracownikoéw
160 1104 Zatozenie inveh 2 kasd |
iké ) socjalnych z kazdego wylosowanego
Otrodkow | THCONIOW | 3004 wszystkich .
socjalnyc osrodka = 144 pracownikow
Pomocy OPS
Spotecznej

Dane za P. Fraczek ,,Pomoc spoteczna na Podkarpaciu-proba analizy”, Praca socjalna nr 2/2012, IRSS-
Warszawa, s.82-101

Badanie empiryczne obejmuje losowo wybrane O$rodki Pomocy Spotecznej i pracownikow
socjalnych. Do doboru losowego zostato wykorzystane oprogramowanie IBM SPSS. Analizg
wynikow badania wykonano w programie IBM SPSS Statistics. Podstawe analizy stanowity
tabele, natomiast aby dodatkowo zilustrowac najsilniejsze zalezno$ci pomiedzy zmiennymi
niezaleznymi, a wypaleniem zawodowym wykonano odpowiednie wykresy. Odsetki w
tabelach liczono w stosunku do sumy osob, ktére udzielity odpowiedzi na dane pytanie.
Pomijano braki danych.

Warunkiem skutecznego rozwigzywania sformulowanych probleméow badawczych jest
wlasciwy dobor odpowiednich metod oraz narzgdzi badan. W opisywanym badaniu uzytam
trzech narzedzi badawczych: Kwestionariusz —autorski, Kwestionariusz Wypalenia
Zawodowego Maslach - Maslach Burnout Inventory (MBI) oraz Kwestionariusz - Wzorce
zachowan 1 przezy¢ zwigzanych z praca (AVEM)
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Autorski kwestionariusz

Autorski kwestionariusz sktadal si¢ z 22 pytan zaréwno zamknigtych jak 1 otwartych.
Kwestionariusz przeznaczony byl dla pracownikéw socjalnych. Kwestionariusz mozna
podzieli¢ na sze$¢ czesci. Poczatkowa dotyczyta danych socjo-demograficznych: ptci, rodzaju
wykonywanej pracy, wieku, stanu cywilnego. Druga czgs¢ — Sytuacji zawodowej
1 materialnej: stazu pracy, wyksztalcenia, warunkow mieszkaniowych i finansowych, systemu
pracy, pracy w nadgodzinach i jej czegstosci. W trzeciej cze$ci podjeto probe okreslenia
ogolnego stosunku do pracy: aprobaty, atmosfery, chgci uczg¢szczania oraz wspdlpracy
z bezposrednim przelozonym. Trzy ostatnie czg$ci zawieraly pytania dotyczace wybranych
losowo przyczyn jakie mogg mie¢ wptyw na wystgpienie zespotu wypalenia zawodowego
i tak czwarta dotyczyla odczu¢ indywidualnych: motywacji, przekonan, angazowania, wiary

we wilasne mozliwosci, zaniedbywania rozwoju zawodowego; pigta — odczué
interpersonalnych: konfliktowosci, probleméw z zasnigciem lub budzeniem si¢ w nocy,
problemow z wykonywaniem pracy na czas, uczucia zdenerwowania , wystepowania

dolegliwosci bolowych glowy, uczucia zniechgcenia i legku wychodzac do pracy, uczucia
przygngbienia, zme¢czenia, trudnos$ci z koncentracja i skupieniem, gwaltownych i1 czestych
zmian nastrojow oraz czestego wystepowania dolegliwosci bolowych brzucha i kregostupa.
Ostatnia szosta czg$¢ odnosita si¢ do czynnikoOw organizacyjnych: przeciagzenia nadmierng
ilo$cig obowigzkoéw oraz niedostosowania czasu i §rodkow do zleconych zadan.

Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach - Maslach Burnout Inventory (MBI)

Narzgdzie Maslach Burnout Inventory (MBI) — Kwestionariusz Wypalenia
Zawodowego Maslach - zostalo opracowane przez Maslach i Jackson w 1981 roku. Do
pomiaru wypalenia zawodowego w badaniu uzyto polska adaptacje kwestionariusza
autorstwa T. Pasikowskiego®®, ktory pozwala okredli¢ trzy elementy zespotu wypalenia
zawodowego: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje oraz obnizone poczucie dokonan
osobistych (satysfakcje zawodowg). Pod wzglegdem wtasnos$ci psychometrycznych jest to
najczesciej uzywane 1 bardzo wartoSciowe narzgdzie shuzace badaniu wypalenia
zawodowego.

Kwestionariusz - Wzorce zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca (AVEM)

Do oceny zachowan i przezy¢ w pracy zastosowano skalg AVEM — Arbeitzbezo gens
Ver hal tens und Erlebensmuster — U. Schaarschmidta i A. Fischera, pracownikow Instytutu
Psychologii Uniwersytetu Poczdamskiego, ktora zostala adaptowana do warunkéw polskich
przez T. Ronginska . Ze wzgledu na fakt malej znajomosci tej metody w Polsce zostanie ona
szerzej zaprezentowana. Kwestionariusz sktada si¢ z 66 twierdzen, kazde z nich oceniane jest
przez osob¢ badang w skali 5-stopniowej pod wzgledem trafnosci w stosunku
do swoich przezy¢, odczué, czy doswiadczen. Jest to na rzedzie o wysokiej rzetelnosci
(dla skal wersji polskiej zgodno$¢ wewnetrzna mierzona alfa Cronbacha wynosita od 0,71 do
0,84, a metoda potdéwkowa Spearmana - Browna od 0,70 do 0,83).

W badaniu udziat wzieto129 respondentow.

18 PASIKOWSKI T.: Polska adaptacja Maslach Burnout Inventory, [w:] H. Sek (red.), Wypalenie zawodowe.
Przyczyny. Mechanizmy. Zapobieganie, PWN, Warszawa 2000, 135-148
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Tab. 1 Ple¢ respondentow

Pleé N | %
|[kobieta  |113]| 87,6
Imgiczyzna 16| 12,4
logotem  J129[100,0

Zdecydowana wickszo$¢ badanych osob, to kobiety (87,6%). Mezczyzni stanowili
pozostate 12,4% respondentéw. Badani mieli od 21 do 62 lat. Srednia wieku respondentow,
to 42,5 roku. Potowa badanych ma mniej, a potowa wigcej, niz 41 lat. Odchylenie
standardowe $wiadczy o umiarkowanym zroznicowaniu badanych oso6b pod wzgledem wieku.
Respondenci w pomocy spotecznej pracowali od 1 roku do 41 lat. Sredni staz pracy w
pomocy spolecznej, to 16,2 roku. Polowa badanych pracuje dtuzej, a polowa krocej, niz 13
lat. Odchylenie standardowe $wiadczy o dosy¢ duzym zrdéznicowaniu respondentéw pod
wzgledem stazu pracy w pomocy spoleczne;.

Badania wykazaly, iz zachodzi istotna statystycznie korelacja pomiedzy wiekiem,
a wyczerpaniem emocjonalnym oraz pomigdzy wiekiem, a depersonalizacjg. Im wyzszy wiek,
tym wigksze wyczerpanie emocjonalne, ale co ciekawe im wyzszy wiek, tym mniejsza
depersonalizacja. Z kolei im dtuzszy ogdlny staz pracy, tym wigksze wypalenie zawodowe,
a korelacja (dodatnia) z depersonalizacja jest bliska istotnos$ci statystycznej

Tab. 2 Wiek, staz pracy ogotem i staz pracy w pomocy spotecznej a wypalenie zawodowe

Staz pracy [Staz pracy w
MBI Wiek w latachjogétem pomocy spolecznej
IR p R p R p
\Wyczerpanie emocjonalne 0,216 [0,014* |0,231 |0,008**0,183  |0,038*
|Depersonalizacja -0,174 (0,049* -0,170/0,053 }-0,134 (0,131
Satysfakcja zawodowa -0,063 10,481 |-0,044(0,616 0,005 |0,953
IOg(’)lne wypalenie zawodowe|0,113 (0,203 [0,114 10,198 (0,072 [0,421

Im dluzszy staz pracy w pomocy spolecznej, tym wigksze wyczerpanie emocjonalne.
Korelacje te nie sg niezbyt silne (najsilniejsza z nich przedstawiono dodatkowo na wykresie
numer 1. Nie ma istotnych statystycznie korelacji migdzy wiekiem, stazem pracy ogotem oraz
stazem pracy w pomocy spolecznej, a ogélnym wypaleniem zawodowym.

52



Wyk. 1 Wyczerpanie emocjonalne a staz pracy ogdtem
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Tab. 3 Rodzaj wykonywanej pracy a wypalenie zawodowe

Test
MBI Rodzaj wykonywanej pracy Kruskala-
M | Me | SD | Wallisa
Inny pracownik pomocy spolecznej (1) ]23,70(11,11 {24,08
Wyczerpanie Pracownik socjalny (2) 17,36]11,11|22,57 H=3 614
. Starszy pracownik socjalny (3) 25,46 (22,22 {23,05 ’
femocjonalne — - - p=0,461
Specjalista pracy socjalnej (4) 26,29]11,11 (31,11
Starszy specjalista pracy socjalnej (5) |33,95(27,78 132,89
Inny pracownik pomocy spolecznej (1) ]24,00 (20,00 (24,14
Pracownik socjalny (2) 21,25]20,00 21,52 H=4 504
Depersonalizacja [Starszy pracownik socjalny (3) 24,17120,00 19,54 p:O,,33 1
Specjalista pracy socjalnej (4) 17,56 120,00 (20,10
Starszy specjalista pracy socjalnej (5) ]28,89 (20,00 ]23,98
Inny pracownik pomocy spolecznej (1) ]63,33(62,50|30,05
Satysfakcja Pracownik socjal_ny (2)_ 66,41 (75,00 (21,87 H=0,966
L awodowa Stars_zy_pracownlk so_qaln_y (3) 61,46 (62,50 |28,53 0=0.915
Specjalista pracy socjalnej (4) 69,21(75,00 (21,30
Starszy specjalista pracy socjalnej (5) ]65,28[68,75]22,91
Inny pracownik pomocy spolecznej (1) ]28,48(31,82]17,56
[Ogélne Pracownik socjalny (2) 24,15122,73 (14,98 H=2 560
wypalenie Starszy pracownik socjalny (3) 29,92 125,00 (19,65 0=0 ,634
zawodowe Specjalista pracy socjalnej (4) 25,94 118,18 (20,16 '
Starszy specjalista pracy socjalnej (5) 33,08 (40,91 22,58
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Rodzaj wykonywanej pracy nie réznicuje istotnie respondentdow pod wzgledem
ogolnego wypalenia zawodowego, ani pod wzgledem jego wymiarow.

Tab. 4 Wyksztalcenie a wypalenie zawodowe

Test Kruskala-

MBI Wyksztalcenie )

M | Me | SD Wallisa
Srednie zawodowe (1) 25,44 111,11 30,00

\Wyczerpanie 'Wyzsze zawodowe (licencjat) |34,67 [22,22 29,97 H=5,438

emocjonalne (2) p=0,066
Wyisze (3) 20,54 11,11 |24,21
Srednie zawodowe (1) 14,21 110,00 17,95

H=9,372

'Wyzsze zawodowe (licencjat) |27,20 [20,00 [21,51

Depersonalizacja @) p=0,009**
R.l.: 1/2, 1/3

Wyisze (3) 24,85 (20,00 [22,20
Srednie zawodowe (1) 169,08 [75,00 21,30

Satysfakcja 'Wyzsze zawodowe (licencjat) [57,00 (50,00 [26,04 H=4,101

zawodowa (2) p=0,129
(Wyzsze (3) 67,23 62,50 [24,39

vl Srednie zawodowe (1) 24,88118,18 19,36 26380

1 =

gotne: Wyisze zawodowe (licencjat) [36,00 36,36 [20,07 !

wypalenie @) p=0,041*

zawodowe R.I: %
(Wyzsze (3) 25,96 22,73 (17,72

Respondenci z wyksztalceniem wyzszym zawodowym charakteryzuja si¢ wyraznie
Wyzszym poziomem wyczerpania emocjonalnego, niz osoby z wyksztalceniem $rednim
zawodowym oraz wyzszym. RézZnica jest bliska istotno$ci statystycznej. Z kolei w przypadku
depersonalizacji istotnie nizszy jej poziom odnotowano u 0s0b z wyksztalceniem $rednim
zawodowym, niz u osob z wyksztalceniem wyzszym zawodowym (licencjackim) i wyzszym.
Bioragc pod uwage ogoélne wypalenie zawodowe mozna powiedzie¢, ze jest ono istotnie
wyzsze u badanych z wyksztalceniem wyzszym zawodowym, niz u badanych z
wyksztalceniem S$rednim zawodowym. Roéznice pomigdzy osobami z wyksztatceniem
srednim zawodowym, wyzszym zawodowym oraz wyzszym pod wzgledem wypalenia
zawodowego 1 jego wymiarow przedstawiono dodatkowo na ponizszym wykresie.
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Wyk. 2 Wyksztatcenie a wypalenie zawodowe
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Jak si¢ okazato respondenci majacy warunki finansowe na poziomie podstawowych potrzeb
charakteryzuja si¢ istotnie wickszym wyczerpaniem emocjonalnym, istotnie nizszg
satysfakcja zawodowa oraz istotnie wyzszym ogo6lnym wypaleniem zawodowym, niz
respondenci majacy dobre warunki finansowe. Roznice pomigdzy osobami o warunkach
finansowych bardzo dobrych, dobrych oraz na poziomie podstawowych potrzeb pod
wzgledem wypalenia zawodowego 1 jego wymiarow przedstawiono dodatkowo na ponizszym
wykresie.
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Tab. 5 Atmosfera w pracy a wypalenie zawodowe

Czy w pracy panuje Test U
MBI mila, zyczliwa atmosfera? Manna-Whitneya
Tak Nie
M [Me [SD | M | Me [ SD Z P
\Wyczerpanie emocjonalne |21,73 (11,11 [25,43 42,86 44,44 30,77 -2,562| 0,010*
Depersonalizacja 20,18 20,00 (20,61 34,29 {30,00 [24,09] -2,262| 0,024*
Satysfakcja zawodowa 167,26 175,00 [23,99 54,46 |56,25 [22,26 | -1,943 0,052
|Ogolne wypalenie zawodowe |25,38 [22,73 (17,85 41,88 140,91 |120,26 | -2,889 | 0,004**

Osoby pracujagce w milej 1 zyczliwej atmosferze charakteryzuja si¢ istotnie mniejszym
wyczerpaniem emocjonalnym, istotnie mniejszg depersonalizacjg, wyraznie wyzszg (W
sposob bliski istotnosci statystycznej) satysfakcja zawodowa oraz istotnie mniejszym
og6lnym wypaleniem zawodowym od oséb, ktére pracuja w niemilej i niezyczliwej
atmosferze. R6znice pomigdzy osobami ktdre uwazaja, ze w ich pracy panuje mita 1 zyczliwa
atmosfera 1 osobami bedacymi odmiennego zdania pod wzgledem wypalenia zawodowego i
jego wymiaroéw przedstawiono dodatkowo na ponizszym wykresie.

Wyjasnienie zjawiska stresu zawodowego oraz rozwoju Syndromu wypalenia

zawodowego ma znaczace konsekwencje praktyczne. Istotne jest zwlaszcza wykorzystanie
zidentyfikowanych prawidtowosci do zapobiegania pojawianiu si¢ tych zjawisk, a jezeli juz
zaistniejg — do skutecznego radzenia sobie z nimi. W tym procesie szczegdlnie istotne jest
wyposazenie pracownikow w kompetencje zaradcze, pozwalajace na skuteczne radzenie sobie
ze stresem zawodowym oraz tworzenie sprzyjajacych warunkéw w Srodowisku pracy.
Do czynnikéw chronigcych w §rodowisku pracy naleza: autonomia i réznorodno$¢ dziatan;
efektywnos¢ srodkow, ktorymi pracownik dysponuje; mozliwos¢ wpltywu na polityke
instytucji; pozytywne relacje interpersonalne, do$wiadczanie konstruktywnej wspOtpracy
1 wsparcia spotecznego oraz pozytywne informacje zwrotne, zwtaszcza od podopiecznych.
W instytucjach udzielajacych pomocy o charakterze psychologiczno-spotecznym bardzo
istotna jest rola przetozonych. W zakresie ich kompetencji istnieje mozliwos$¢ podejmowania
dziatan, ktore sprzyjaja prawidlowej organizacji pracy oraz tworzeniu warunkow 1 klimatu
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Profesjonalisci zajmujacy si¢ problematyka wypalenia zawodowego coraz czesciej
zwracaja uwage na to, jak wazne jest nadawanie znaczenia wilasnej pracy, doswiadczania
egzystencjalnego sensu wykonywanych czynnosci w zapobieganiu stresowi zawodowemu
1 wypaleniu. Majac poczucie znaczenia wtasnej pracy mozna oddziatywac na swoje przezycia
I samopoczucie przez doskonalenie relacji interpersonalnych, nasycenie ich zyczliwoscia,
empatig co skutkuje postawg opieki i troski wobec innych ludzi. Zakorzenienie w glebokich,
duchowych warto$ciach moralnych, wiara w istnienie wymiaru przewyzszajacego osobisty
dyskomfort psychiczny pozwala na dystans do przezywanych trudno$ci i przeciwdziata
wypaleniu. Istotne jest réwniez to, by wiodace warto$ci byly wspolnie wyznawane przez
wszystkich cztonkoéw zespotu pracowniczego 1 udzielajacego pomocy innym ludziom.

Na zakonczenie chcg szczegolnie mocno podkresli¢, ze warunkiem niezbednym udzielania
skutecznej pomocy innym ludziom, wymagajacej osobistego zaangazowania, jest obowigzek
zatroszczenia si¢ o siebie 1 0 otoczenie, w ktorym realizuje si¢ relacja wzajemnej pomocy.
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Sytuacja zawodowa o0sob niepelnosprawnych na rynku pracy
The occupational situation of people with disabilities in the labor market

Ewelina Kleszcz-Ciupka (PL)

Streszczenie

Sytuacja zawodowa 0s6b niepelnosprawnych na rynku pracy to zjawisko ztozone. U jego
podstaw leza realne ograniczenia zdrowotne o0sOb oraz czynniki wewnetrzne, ktore w
znacznym stopniu uniemozliwiajag aktywizacj¢ zawodowa 1 podejmowanie dziatan
zmierzajacych do zmiany zastanej sytuacji i podjecia zatrudnienia, ktére stanowi integralng
cze$¢ zycia dorostego czltowieka. Paca zawodowa bowiem daje mozliwos¢ stabilizacji i
poczucia bezpiczenstwa. Zwlaszcza dla 0osob niepelnosprawnych te dwie wartosci sg istotnym
elementem w pokonywaniu swoich ograniczen i powrotu do sprawnosci.

Niniejszy artykut jest proba okreslenia sytuacji zawodowej 0s6b niepelnosprawnych na rynku
pracy.

Kluczowe stlowa: Niepelnosprawno$¢. Sytuacja zawodowa. Osoba niepelnosprawna.

Abstract

The occupational situation of people with disabilities in the labor market is a complex
phenomenon. It is based on real health limitations of people and internal factors that
significantly prevent professional activation and undertaking activities aimed at changing the
existing situation and taking up employment, which is an integral part of an adult's life.
Professional work gives the possibility of stability and a sense of security. Especially for
people with disabilities, these two values are an important element in overcoming their
limitations and getting back into fitness.

This article is an attempt to determine the occupational situation of disabled people in the
labor market.

Keywords: Disability. Work situation. Disabled person.

Wstep

Osoby niepetnosprawne, zgodnie z art. 49 Ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r., stanowig grupe osob znajdujacych sie¢ w
szczegolnej sytuacji na rynku pracy. Aktywizacja zawodowa przypadku tej grupy to proces
dtugofalowy 1 dwufazowy bowiem skladaja si¢ na niego dziatania o charakterze
wewnetrznym oraz zewngtrznym. Te pierwsze opieraja si¢ na niwelowaniu w gldwnej mierze
barier motywacyjnych. Praca w tym zakresie polega na rozpoznawaniu wilasnych potrzeb,
mozliwos$ci, predyspozycji czy zainteresowan zawodowych, a takze okreslaniu poziomu i
rodzaju motywacji oraz gotowosci do zmiany sytuacji zawodowej 1 osobistej. Natomiast do
zadan o charakterze zewngtrznym zaliczymy likwidowanie barier informacyjnych,
polegajacym na wyposazaniu osoby niepracujace] w wiedze 1 umiejetnosci praktyczne w
zakresie aktywnego poszukiwania pracy i funkcjonowania w miejscu pracy. Przyjmujac taki
punkt odniesienia nalezy stwierdzi¢, ze aktywizacja zawodowa skupia si¢ nie tylko na
konkretnych dziataniach, lecz takze na nauce umieje¢tnosci i ksztaltowaniu pewnych postaw
aktywnos$ci w stosunku do wiasnej sytuacji zawodowej. Celem zasadniczym tak rozumianej
aktywnos$ci jest przekonanie 0sob niepetnosprawnych o mozliwos$ciach zmiany trudnej
sytuacji zawodowej 1 potrzebie oraz konieczno$ci podejmowania dziatan, ktére doprowadza
do zatrudnienia. Praca bowiem jest w zyciu oséb niepelnosprawnych jednym z czynnikow
przyczyniajacych si¢ do ich powrotu do sprawnosci. Dzigki pracy zawodowej mozliwa jest
skuteczna rehabilitacja o0s6b niepelnosprawnych oraz ograniczenie negatywnych
konsekwencji tego zjawiska spotecznego (Fraczek 2010, s. 12).
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Celem prezentowanego artykulu jest przedstawienie sytuacji zawodowej 0sOb
niepetnosprawnych. Niniejszy tekst jest probg analizy czynnikow wptywajacych na
pozostawanie bez pracy osob posiadajacych ograniczenia zdrowotne.

Niepelnosprawno$¢ - charakterystyka zjawiska

Niepelosprawnos$¢, to wystepujacy na catym $wiecie problem spoteczny, u podtoza
ktorego leza ograniczone mozliwosci zawodowe i spoleczne 0so6b nie w petni sprawnych. W
zwiazku z tym, iz szacuje si¢, ze prawie miliard os6b na $wiecie jest niepelnosprawnych
W nastepstwie psychicznych, fizycznych lub sensorycznych niesprawnosci, co stanowi okoto
15% catej populacji, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadzita nastepujace
pojecia niepetnosprawnosci, uwzgledniajac stan zdrowia cztowieka:

1. Niesprawnos¢ rozumiang jako kazda utrate sprawnosci lub nieprawidtowos$é w
budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzglgdem psychologicznym,
psychofizycznym lub anatomicznym;

2. Niepetnosprawnos¢ bedaca kazdym ograniczeniem badz niemoznos$cig (wynikajaca
Z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub w zakresie uznawanym
za typowe dla cztowieka. (dostep 21.12.2018 zrodto:
http://www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0so6b niepelnosprawnych za osobe niepelnosprawng uznaje ta, ktérej stan
fizyczny, psychiczny lub umystlowy trwale Iub okresowo utrudnia, ogranicza badz
uniemozliwia wypelnianie rol spolecznych, a w szczeg6lnosci zdolnosci do wykonywania
pracy zawodowej, jezeli uzyskaly odpowiednie orzeczenie. (Ustawa 0 rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych). Orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci jest prawnym potwierdzeniem statusu osoby niepelnosprawnej. W Polsce
w zalezno$ci od wieku osoby i jej sytuacji zdrowotnej i zawodowej orzecznictwo
niepetnosprawnosci przybiera nastgpujaca forme:

1. W przypadku osob, ktore ukonczyly 16 rok zycia orzeka si¢ o stopniu
niepelnosprawnosci.

2. Dzieci do 16 roku zycia zalicza si¢ do 0sob niepetnosprawnych bez okreslania stopnia
niepetnosprawnosci..

3. Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci (0sob, ktore ukonczyty 16 rok zycia) jest, w
mysl przepisow, orzecznictwem dla celéw pozarentowych. Orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci nie moze by¢ bowiem podstawa ubiegania si¢ o rent¢ z
ubezpieczenia spotecznego (z tytulu niezdolnosci do pracy, czyli tzw. renty ZUS).
Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci powinno zawiera¢ wskazania do szeroko
pojetej rehabilitacji.

4. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci (na cele pozarentowe) jest, dla prawnego
potwierdzenia niepetnosprawnosci, rOwnoznaczne z orzeczeniem lekarza orzecznika
ZUS oraz dawnym orzeczeniem Komisji ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia (na cele
rentowe).

5. Osoby posiadajagce wazne orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow (dawne
orzeczenie KIZ), niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym lub orzeczenie o
niezdolnosci do pracy (lekarza orzecznika ZUS) moga sktada¢ do zespotu do spraw
orzekania o niepelnosprawnos$ci wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci oraz
wskazan do ulg i1 uprawnien. Przy tego rodzaju orzekaniu bierze si¢ pod uwagg:

59



posiadane orzeczenie oraz posiadang dokumentacje medyczng, ocene aktualnego stanu
zdrowia wystawiong przez lekarza - czlonka powiatowego zespotu (ocena ta musi by¢
dokonana na podstawie badania), zakres i rodzaj ograniczen spowodowany naruszong
sprawnos$cig organizmu. Stopien niepetnosprawnosci okresla si¢ na podstawie
przedlozonych orzeczen lekarza orzecznika ZUS lub d. Komisji ds. Inwalidztwa i
Zatrudnienia. Od orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydanego w tym trybie nie
przystuguje odwotanie. (dostep na dzien 20.01.2019
https://www.spes.org.pl/twoje...o.../ogolne-zasady-orzekania-o-niepelnosprawnosci)

Powyzszy opis odnosi si¢ do 0sob powyzej 16 roku zycia. W przypadku dzieci i mtodziezy
podstawa uznania za niepetlnosprawna jest ustalenie, ze:
e ma ono naruszong sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng;
e przewidywany okres trwania uposledzenia stanu zdrowia przekracza 12 miesigcy;
e wymaga zapewnienia jej catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych w sposdb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym
wieku z powodu wady wrodzonej, dlugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu.

Istotne jest, ze wszystkie wymienione powyzej przestanki muszg wystapic¢ lacznie, wowczas
niepelnosprawno$¢ dziecka orzeka si¢ na czas okreslony, jednak na okres nie dtuzszy niz do
ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia.

Postgpowanie orzecznicze, stuzace ustaleniu niepelnosprawnosci lub stopnia
niepetnosprawnosci, co do zasady jest zespolowe i dwuinstancyjne. Oznacza to, ze w
posiedzeniu skladu orzekajacego zespolu uczestniczy co najmniej dwoéch specjalistow —
cztonkéw zespotu orzekajacego, z ktérych co najmniej jednym jest lekarz sprawujacy
jednoczesnie funkcje przewodniczacego sktadu orzekajacego. Drugim cztonkiem sktadu
orzekajacego moze by¢ pedagog, psycholog, pracownik socjalny, doradca zawodowy albo
inny lekarz.

O niepetnosprawnosci orzekaja:
» Powiatowe/miejskie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci — jako
pierwsza instancja;
» Wojewodzkie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci — jako druga
instancja.

Do podstawowych zadan powyzszych instytucji nalezy orzekanie zgodnie z obowigzujagcymi
w polskim systemie orzecznictwa o niepetnosprawnosci kryteriami 1 standardami
postepowania orzeczniczego. Zawarte sg one w definicjach stopni niepelnosprawnosci oraz
budowane na konstrukcji okreslajacej zachowane, mimo naruszonej sprawnos$Ci organizmu,
mozliwos$ci osoby w zakresie:

— samodzielnej egzystenciji,

— pelnienia rdl spolecznych,

— zatrudnienia w odpowiednich warunkach (Ustawa o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych).

W  odniesieniu do powyzszych przestanek w przypadku orzeczenia o stopniu

niepelnosprawnosci przepisy przewiduja podzial niepelnosprawnosci poprzez okreslenie jej
stopni. Ustala si¢ trzy stopnie niepetnosprawnosci:
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- Znaczny - do ktérego zaliczymy osoby:

» niezdolne do pracy i wymagajace, w celu petnienia rél spotecznych,
statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych os6b w celu petnienia
rol spotecznych, w zwigzku z niezdolnoscia do samodzielnej
egzystencji.

» zdolne do pracy w warunkach pracy chronionej i wymagajace, w celu
petnienia 16l spotecznych, stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy
innych o0s6b w celu pelnienia r6l spotecznych, w zwiazku z
niezdolnos$cia do samodzielnej egzystencji.

Zaliczenie do znacznego stopnia niepelnosprawnosci mozliwe jest tylko wowczas, gdy
u osoby zainteresowanej wystepuja jednocze$nie ograniczenia w wykonywaniu
zatrudnienia i koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy. Niezdolnos¢ do
samodzielne] egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza si¢ przede wszystkim samoobstuge, poruszanie si¢ i
komunikacje. Jednoczes$nie zaliczenie do omawianego stopnia  niepetnosprawnosci
osoby zainteresowanej, nie wyklucza mozliwosci zatrudnienia tej osoby u
pracodawcy niezapewniajacego warunkow pracy chronionej w przypadkach:

e przystosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby

niepetnosprawnej,

e zatrudnienia w formie telepracy.

- umiarkowany — do niego mogg by¢ zaliczone trzy grupy osob z naruszong sprawnoscia
organizmu tj.:

> niezdolne do pracy,
» zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej,

» wymagajace czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu
pehienia rdl spotecznych.

Zaliczenie do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci osoby zainteresowanej,
podobnie jak w przypadku znacznego stopnia, nie wyklucza mozliwosci zatrudnienia
tej osoby u pracodawcy niezapewniajacego warunkéw pracy chronionej. W
odniesieniu do ograniczeh w zatrudnieniu definicja umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci nie ro6zni si¢ od definicji stopnia znacznego. W obu przypadkach
wystepuje kryterium niezdolno$ci do pracy lub zdolnosci do pracy jedynie w
warunkach pracy chronionej. Kolejnym kryterium kwalifikujacym do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci jest koniecznos¢ czasowej lub czeSciowej pomocy innych
0sob w celu pehienia rol spotecznych. Uzyty w definicji umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci wyraz ,,lub" oznacza, ze w przeciwienstwie do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci, kazda z przestanek stanowi samodzielng podstawe do zaliczenia
do tego stopnia niepelnosprawnosci.
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- lekki - zalicza si¢ tu osoby:

» naruszonegj sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob istotny
obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do
zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnos$ciag psychiczng i fizyczna;

» 0 naruszonej sprawnosci organizmu, majgce ograniczenia w petnieniu
ol spotecznych dajace si¢ kompensowac przy pomocy wyposazenia w
przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Nie ma wymogu, aby powyzsze przestanki wystepowaty tacznie.

W badaniu GUS aktywnosci ekonomicznej ludnosci Polski za | kwartat 2017 roku wskazano,
iz ogotem w Polsce jest ponad 3 miliony osob powyzej 16 roku zycia z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci.

Dane liczbowe zpodzialem nastopnie niepelnosprawnosci  przedstawiajg  si¢
nastepujaco (stan za | kwartat 2017 roku):

= 8,3 tysigca 0sob z lekkim stopniem niepelnosprawnosci

* 1,5 miliona 0s6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

= 8,5 tysigca 0sOb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Pojecie niepelnosprawnosé/stopien niepetnosprawnosci obejmuje kategori¢ zdolnosci
do pehienia przez czlowieka rdl spotecznych. Zachodzi bowiem zalezno$¢ pomiedzy
ograniczeniem zdolnosci do realizacji oczekiwan, funkcji, zachowan 1 postaw wynikajacych z
zajmowanej pozycji spolecznej w rdéznych grupach spotecznych a niepelnosprawnoscia.
Niepelnosprawnos$¢, zgodnie z kryterium ustawowym, to niemozno$¢ efektywnego pehienia
6l spolecznych tj. wypetniania zobowigzania wynikajacego z zajmowanej pozycji spolecznej
przy korzystaniu przez osobe¢ z przystugujacych jej przywilejow i1 praw wedlug bardziej lub
mniej okreslonego wzoru, a wigc niemozno$¢ badz trudnosci w codziennej aktywnosci i
uczestnictwie. Rola spoleczna jest zatem konsekwencjg okreslonej pozycji jednostki w grupie,
cho¢ jej realizacja zalezy od wielu innych czynnikéw m.in. od zespotow norm i oczekiwan.
Rola spoteczna nie jest jednak jedynie odzwierciedleniem pozycji juz posiadanej. Bywa ona
czasem odzwierciedleniem pozycji, do ktérej jednostka dopiero aspiruje.(dostgp na dzien
20.01.2019 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/index.php?c=article&id=13&print=1)

Prawa i obowigzki pracodawcow wzgledem os6b niepelnosprawnych

Niepelnosprawno$¢ to zjawisko wystepujace na szeroka skale, w zwigzku z czym
nalezy uzna¢ je za powszechny problem spoteczny. Dlatego tez spoteczenstwo powinno
podejmowac réznorakie dziatania, ktérych celem begdzie minimalizowanie wystepowania tego
zjawiska. Jest to o tyle trudne, gdyz zyjemy w spoleczenstwie ryzyka, a w tak ujetej
rzeczywistosci realia ekonomiczno-finansowe dominuja nad czynnikami etyczno-moralnymi,
ksztattujacymi zycie solidarnej wspolnoty (Beck 2004). Pamigtajac o powyzszych motywach
tym bardziej na podkreslenie zastuguje fakt, iz obecnie dostrzega si¢ funkcje kreacyjna
prowadzaca do tworzenia odpowiednich warunkow sprzyjajacych zatrudnianiu o0s6b
niepelnosprawnych, zapewnieniu im réwnych szans na starcie do zycia zawodowego,
konstruowaniu efektywnych struktur spotecznych i demokratycznych stosunkéw spotecznych
(Kurzynowski 2005). Kazdy cztowiek bez wzgledu na sytuacje zdrowotng, osobistg czy
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zawodowa ma prawo do podjecia zatrudnienia, tym bardziej jesli praca pozwala na tamanie
stereotypow 1 likwidowanie oraz pokonywanie wtasnego leku i trudno$ci wynikajacych z
istnienia wielu barier. Tak jest w sytuacji osob niepetnosprawnych, dlatego niezbedne jest
uruchomienie mechanizmow  spoleczno-ekonomicznych pomagajacych jednostce w
uzyskaniu zatrudnienia. (Zielinski 1979)

Zatrudnienie o0s6b niepelnosprawnych reguluje wiele przepisow prawnych.
Systematyzujac problematyke warunkéw pracy osoby niepelnosprawnej, trzeba podkresli¢
przywileje zwigzane z posiadaniem statusu niepetnosprawnego, do ktorych przestrzegania
zostali zobligowani pracodawcy 0sob niepetnosprawnych. (Staszewska 2015)

Warunki pracy osob niepelnosprawnych reguluje Ustawa 0 rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Do najwazniejszych jej elementow
nalezy czas pracy osoby niepetnosprawnej, ktory nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg i 40
godzin tygodniowo, a czas pracy osoby niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35
godzin tygodniowo. W drugiej kolejnosci sa regulacje dotyczace przyznawania urlopoéw
wypoczynkowych osobom niepelnosprawnym. Osoby o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci maja prawo do dodatkowego urlopu wypoczynkowego w
wymiarze 10 dni roboczych w roku kalendarzowym. Prawo do pierwszego urlopu
dodatkowego przystuguje po przepracowaniu jednego roku po dniu zaliczenia jej do jednego
z tych stopni niepetnosprawnosci. Osoba niepetnosprawna nie moze by¢ zatrudniona w porze
nocnej i w godzinach nadliczbowych. Stosowanie wskazany powyzej norm czasu pracy, nie
powoduje obnizenia wysoko$ci wynagrodzenia wyptacanego w statej miesiecznej wysokosci.
Godzinowe stawki wynagrodzenia zasadniczego, odpowiadajace osobistemu zaszeregowaniu
lub zaszeregowaniu wykonywanej pracy, przy przejSciu na normy czasu pracy, o ktorych
mowa wyzej, ulegaja podwyzszeniu w stosunku, w jakim pozostaje dotychczasowy wymiar
czasu pracy do tych norm. Ponadto, zgodnie z art. 16 ustawy o rehabilitacji, wskazanych
powyzej norm, nie stosuje si¢:
— do 0s6b zatrudnionych przy pilnowaniu oraz
— gdy na wniosek osoby zatrudnionej, lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne
pracownikow lub w razie jego braku lekarz sprawujacy opieke nad ta osoba wyrazi na
to zgode.(Ustawa 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych)

Osoby niepelnosprawne na rynku pracy

Osobom niepelnosprawnym przystuguje prawo do korzystania z wszelkich rozwigzan
zwigkszajacych szanse zatrudnieniowe tej grupy. Podstawa jest tu zasada réwnosci dostgpu
do ustlug 1 instrumentéw rynku pracy. Pomimo wielu korzysci ptynacych dla pracodawcow z
tytulu zatrudniania oséb niepelnosprawnych to nadal jest to grupa znajdujaca sie¢ w
szczegolne] sytuacji na rynku pracy. Ponizszy wykres przedstawia osoby niepetnosprawne
(bezrobotne i poszukujace pracy) w Polsce wedhlug ptci w roku 2017.
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WykK. 1 Niepetnosprawnos¢ w Polsce wg ptci w roku 2017 (w tys.)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych MPiPS

Na podstawie powyzszych danych mozna zauwazy¢, ze w roku 2017 dominujacg grupg osob
niepelnosprawnych stanowily osoby ze statusem bezrobotnych (66827 tys.) czyli takie, ktore
nie posiadaly $§wiadczen finansowych z tytulu zatrudnienia. Wérod tej grupy przewage osob
bezrobotnych niepetnosprawnych stanowili m¢zczyzni (35909 tyS.). Takze w grupie oséb
poszukujacych pracy niepetnosprawnych kobiety stanowily mniejszos¢ (4421 tys.).

Kolejny element, ktory zostal zbadany byt rodzaj posiadanej niepetnosprawnosci wérod osob
bezrobotnych zarejestrowanych w jednostkach nalezagcych do Publicznych Stuzb
Zatrudnienia. Zebrane dane prezentuje wykres 2.

Wyk. 2 Niepelnosprawni bezrobotni wedtug stopnia niepelnosprawnosci w 2017 roku (w tys.)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych MPiPS

Powyzszy wykres przedstawia dane dotyczace rodzaju niepelnosprawnosci wsréod o0sob
bezrobotnych. Jak wynika z powyzszego dominujaca grupa osob pozostajacych bez pracy sa ci,
posiadajacy lekki stopien niepelnosprawnosci - 42936 tysiecy osob, z umiarkowanym stopniem
zarejestrowanych w bazie osob bezrobotnych byto 22476 tysigcy, a najmniej liczng grupe
stanowili niepetnosprawni ze znacznym stopniem (1415 tyS$.).Taki stan rzeczy mogl by¢
wynikiem, iZ osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci posiadaly §wiadczenia finansowe,

ktore uniemozliwiaty im rejestracje jako bezrobotni.
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Kolejny wykres przedstawia osoby niepetnosprawne bezrobotne z podzialem na wiek badanych.

Wyk. 3. Niepelnosprawni bezrobotni wedtug wieku w 2017 roku (w tys.)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych MPiPS

Powyzsze dane dajg obraz oséb niepelnosprawnych posiadajacych status bezrobotnych z
podzialem na wiek. Najliczniejsza grupg osob niepetnosprawnych zarejestrowanych w
urzedach pracy stanowily osoby po 50 roku zycia (35448 tys$), mniej liczng osoby w wieku
31-50 lat - 24634 tysiecy osob, 3839 tysigcy to osoby w przedziale wiekowym 26-30 lat,
natomiast najmniej zarejestrowanych osob stanowia niepetnosprawni w wieku do 25 roku
zycia.

Innym waznym czynnikiem, ktory obrazuje sytuacj¢ osob niepetnosprawnych bezrobotnych
jest czas pozostawania bez pracy. Dane w tym zakresie prezentuje wykres 4.

WYykK. 4. Niepetnosprawni bezrobotni wedlug czasu pozostawania bez pracy w 2017 roku (w
tys.)

12000
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych MPiPS

Na podstawie danych zaprezentowanych na powyzszym wykresie mozna zauwazyc¢, iz
niewielkie sg réznice pomiedzy trzema grupami osob bezrobotnych niepetnosprawnych, a
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mianowicie tymi pozostajagcymi bez pracy pomiedzy 1 a 3 miesigcami (10897 tysigcy), 6-12
miesigcy - 10793 tysigcy, a grupa nalezaca do dlugotrwale bezrobotnych pozostajacych w
rejestrze powyzej 12 miesigcy - 10588 tysiecy. Najmniej liczebng grupg stanowia
niepetnosprawni ze statusem bezrobotnych, ktorzy swa ostatnig aktywno$¢ zawodowg
zakonczyli do 1 miesigca przed rejestracja.

Whioski

Celem mojego artykutu byla analiza sytuacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych i

scharakteryzowanie mozliwos$ci tej grupy w odniesieniu do rynku pracy. Przeprowadzona
analiza pokazata, iz najwickszg grupe osob niepelnosprawnych posiadajacych status osoby
bezrobotnego stanowig osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnoséci w wieku powyzej 50
roku zycia pozostajacych bez pracy od 1 do 3 miesigcy.
Na podstawie zebranych danych mozna roéwniez wyciagng¢ wnioski, ze wsrdd osob
niepetnosprawnych zarejestrowanych w instytucjach rynku pracy, jakimi sa Publiczne Stuzby
Zatrudnienia dominujg osoby bezrobotne potwierdzajace gotowos¢ do podjecia zatrudnienia i
nie posiadajace Swiadczen z tytutu pracy zarobkowe;.

Nie ma watpliwosci, Ze praca stanowi jedng z najwazniejszych warto$ci w zyciu osoby
niepelnosprawnej. Na pelng aktywizacje zawodowa tej grupy spolecznej nie pozwala nie
tylko sama niepelnosprawno$é, lecz rowniez utrudnienia wystgpujace ze strony
pracodawcow. Nalezy podkresli¢, ze w $wiadomosci wielu pracodawcow istnieje obawa
przed formalno$ciami i dodatkowymi obowigzkami wynikajacymi z zatrudnienia osoby
niepelnosprawnej. Ponadto konieczno$¢ dostosowania stanowisk pracy oraz panujacy
stereotyp osoby niepetnosprawnej jako pracownika mniej wydajnego i niesamodzielnego
dodatkowo nie pomagaja niepelnosprawnemu w znalezieniu pracy (Mielczarek, Mikotajow
2015).
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Rizikové spravanie — prehPadova Studia
Risk behavior — review study

Juraj Kasicky (SR), Sona Lovasova (SR)

Abstrakt

Predkladany prispevok sa zameriava na definovanie pojmu rizikové spravanie. Riziko
predstavuje sucast’ socialnych vztahov a socialna praca predstavuje jedno z povolani, ktoré
prichadza do stretu prave srizikom a rizikovym spravanim klientov. Prispevok poukazuje
najmd na rizikové spravanie, ktoré sa formuje uz v obdobi adolescencie jednotlivca. Toto
spravanie byva Casto aj vonkajSim vyjadrenim vnutorného prezivania. Prispevok tiez obsahuje
struény prehl'ad realizovanych vyskumov k jednotlivym typom rizikového spravania.
Kluéové slova: Rizikové spravanie. Faktory a formy rizikového spravania. Socidlna praca.

Abstract

The presented contribution aims to define the notion of risk behaviour. Risk is a part of social
relations, and social work is one of the professions that comes into collision with the risk and
risk behaviour of clients. The contribution highlights in particular the risk behaviour that is
already forming in an individual's adolescence. This behaviour is often also an external
expression of inner experience. The contribution also provides a brief overview of researches
conducted on individual types of risk behaviour.

Key words: Risk behaviour. Factors and forms of risk behaviour. Social work.

Uvod

Koncept rizikového spravania sa vzt'ahuje k Specifickym formam nevhodného rieSenia
problému. Napriek tomu, Ze v literature neexistuje spolo¢ny konsenzus o definicii alebo
klaicovych elementoch, ktoré su zakotvené v koncepte rizikového spravania, vSeobecne je
mozné suhlasit’ s tvrdenim, ze sa jedna o také spravanie, ktoré je priamo alebo nepriamo
asociované so zdravim jedinca a s jeho zdravym vyvinom osobnosti.

Jednu z pomahajucich profesii predstavuje socialna praca, ktora prichadza do stretu
prave srizikovym spravanim. Stbor klientov socialnej prace je Specificky svojou
rozmanitostou. Velakrat ide o jedincov v tazkych anerieSenych zivotnych situaciach.
Vyhl'adanie pomoci nastava Casto vtedy, ked’ sa klient “ocitd na dne“. Posobenim réznych
faktorov moéze dochadzat’ k r6znym rizikovym situaciam.

Struc¢na charakteristika pojmu rizikové spravanie
V obdobi adolescencie je mozné za rizikové spravanie povazovat’ také spravanie, ktoré
ohrozuje zdravie, ¢i zivot adolescenta, st'azuje alebo znemoznuje mu separovat’ sa od rodi¢ov
normalnym spdsobom, komplikuje mu dokoncenie jeho profesijnej kvalifikacie, negativne
ovplyvituje jeho identifikaciu so sexudlnou rolou, poSkodzuje jeho sebahodnotenie
a sebaocenovanie v buducnosti (Kocourkova, Koutek 2005). Rizikové spravanie je mozné
rozdelit’ na dve skupiny (Macek 2003):
1. spravanie, ktoré nejakym sposobom poskodzuje fyzické alebo psychické zdravie
jednotlivca,
2. Spravanie, ktoré ma negativny vplyv a ujmu na druhych, tzn. jedinec svojim spravanim
ohrozuje spoloc¢nost’.
Podl'a Orosovej, Gajdosovej, Madarasovej-Geckovej avan Dijk (2007) je mozné
rizikové spravanie vymedzit' ako spravanie, ktorého vysledok nie je jasny, ktoré prinasa
balansovanie medzi moznostou negativnych nasledkov, strdt a pozitivhymi nésledkami,
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profitom. VsSetky formy rizikového spravania spravidla obsahuji kompromis medzi
kratkodobym ziskom a potencidlnymi dlhodobymi negativnymi nasledkami.

V kontexte socidlnej prace je mozné rozliSovat' socidlne rizikd v uzSom a SirSom
zmysle (Leszcynski 2008):

e v uzSom zmysle — ide 0 socialne rizika, ktoré st definované ako mozné ohrozenie
socidlnych vztahov jednotlivcov, malych skupin, komunit a ¢asti spolo¢nosti. Mozno sem
zaradit’ aj ohrozenie ich socialnej bezpec¢nosti, ich potrieb a funkcii, ich kultary a podmienok
vSeobecného rozvoja, ¢i d’alSie spolocenské rizika,

e v SirSom zmysle — ide 0 vSeobecne sociadlny charakter rizik a ohrozeni, rizik pre
spolo¢nost’, narod ¢i celé l'udstvo.

Rizikové spravanie sa najcastejSie objavuje uz v obdobi adolescencie. Na dany fakt
poukazuje realizovany vyskum v Taiwane, ktorého sa z¢astnilo 878 $tudentov strednych $kol
(Wang 2010). Anonymny dotaznik uréeny na meranie piatich rizikovych faktorov, Siestich
ochrannych faktorov a rizikového spravania bol realizovany od oktéobra 2006 do marca 2007.
Rod, vnimané rizikové spravanie sa otca, rizikové spravanie matky, zdravotna sebestacnost,
interakcia zdravotnej sebestacnosti, vnimanie rizikového spravania rovesnikov, interakcia
emocionalnej regulacie a rizikového spravania rovesnikov boli Statisticky vyznamnymi
vysvetlujucimi premennymi rizikového spravania. Zdravd sebestacnost a emociondlna
regulacia zmiernovali negativne vplyvy vnimaného rizikového spravania vrstovnikov na
rizikové spravanie. VSetky ochranné faktory boli negativne Statisticky korelované s rizikovym
spravanim a vsetky rizikové faktory pozitivne Statisticky korelovali s rizikovym spravanim.
Mladi adolescenti by sa mali povazovat' za rizikovl skupinu pre intervenciu rizikového
spravania, V ramci ktorej by im bola poskytnuta odborna priprava smerujica k zlepSeniu
sebahodnotenia zdravia, zvySeniu sebaucty a emociondlnym regulacnym zru¢nostiam, ktoré
by predstavovali znizenie rizikového spravania (Wang 2010).

Formy rizikového spravania

Medzi hlavné formy rizikového spravania je mozné zaradit’ delikventné a kriminalne
spravanie, uzivanie drog, sexualne rizikové spravanie, poruchy prijmu potravy, C¢i
sebaposkodzovanie a samovraZzedné konanie.

Pojem delikventné spravanie zahifia vSetky typy konania, ktoré porusuji socialne
normy chranené pravnymi predpismi vratane priestupkov (MatouSek, Kroftova 1998).
Delikventné spravanie podla Koudelkovej (1995) predstavuje spravanie, ktoré mdze alebo
nemusi byt spojené s pravnymi ddsledkami, priCom delikvenciou sa spravidla rozumie
miernejSie porusenie pravnych alebo moralnych noriem, najmi det'mi alebo dospievajicimi,
zatial’ o termin kriminalita je zauZivany pre zavazné priestupky, trestné ¢iny u dospelych.

Dalsie rizikové spravanie predstavuje uZivanie drog a navykovych latok. Vagnerova
(1999) uvadza definiciu svetovej organizacie (WHO), podl'a ktorej je droga latka, ktora ak je
vpravena do zivého organizmu, moze pozmenit’ jednu alebo viac jeho funkcii. Existuji drogy
legélne (napr. alkohol, tabak, kofein) a nelegalne drogy (napr. marihuana, kokain, pervitin
atd’.). Dovodom uzivania drog podl’a Blatného (2005) najCastejSie byva tnik pred problémami
a povzbudenie. V obdobi adolescencie mdze byt toto rizikové spravanie spojené s typom
vrstovnikov, spdsobom travenia vol'ného Casu, ale aj S kradezami a kriminalitou. Faktom je,
ze drogova scéna na Slovensku sa neustale vyvija (smerom k vySsej spotrebe vsetkych druhov
navykovych latok). Podl'a medzinarodnej stidie The European School Survey on Alcohol and
Other Drugs — ESPAD (Nociar 2007), velka vacsina Studentov (88 %), ktori sa do tohto
vyskumu na Slovensku zapojili, konzumovali alkohol v poslednych 12 mesiacoch a viac ako
polovica (50 %) bola opitych. Fajcenie slovenskych ucastnikov bolo zastupené vo vicsej
miere (37 %) v porovnani s priemerom vysledkov ESPAD v ostatnych krajinach. Pri praci
s drogovo zavislymi klientmi, ma v spektre pomahajicich profesii nezastupitelné miesto
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prave socidlna praca, ktora sa prostrednictvom prevencii na vSetkych troch urovniach snazi
prechddzat vzniku zavisloti a minimalizovat’® problémy suavisiace s uzivanim drog
(Savrnochova 2017). Na vyskyt uzivania alkoholu, cigariet a drog poukazuje aj vyskum (Hale
2016), ktory pozostaval z vyskumnej vzorky mladych I'udi v Anglicku. I8lo o mladych Tudi
vo veku 14 rokov (n = 15588), 16 rokov (n = 12 416) avo veku 19 rokov (n = 9548).
Vysledky preukazali, ze vSetky rizikové spravania suvisia s oslabenim asociacii v obdobi
dospievania. Viaceré sociodemografické, interpersonalne, Skolské a rodinné faktory pri
vyskumnej vzorke 14 a 19 rokov predpovedali vznik rizikového spravania.

Tretiu formu rizikového spravania predstavuje sexudlne rizikové spravanie.
Sexualita predstavuje doleziti sucast’ identity jednotlivca, ktory sa s flou oboznamuje uz
v adolescencii, a to najcastejSie prostrednictvom kamaratov a médii (Blatny 2005). V kontexte
uvedeného Macek (2003) uvadza, Ze dostato¢nu informovanost’ o pohlavnom Zivote a jeho
rizikéch ziskavaji adolescenti vacSinou az na strednej Skole.

Vysoké riziko v tomto obdobi predstavujii pohlavne prenosné choroby, ¢i moZnost
otehotnenia partnerky. Na pohlavné choroby poukazuje aj vyskum od Lawal (2011) v state
Nigéria. Mladi l'udia tu predstavuju vysoko rizikovl skupinu pri Sireni virusu HIV a AIDS
v krajine. Na zber udajov bol pouzity Strukturovany dotaznik. Vyskumu sa zucastnilo 450
mladych Tudi (258 muzov a 192 Zien) z mesta Ibadan. Vyskum bol zamerany na to ako
premenné duSevného zdravia - depresia, uzkost' astres ovplyviluju sexudlne rizikové
spravanie u mladych l'udi v Nigérii. Vysledky preukdzali, ze ti, ktori preukazovali nizku
uroven depresie sa vyznacovali v nizSej miere sexualnym rizikovym spravanim. Respondenti
s nizkou mierou uzkosti, preukazovali nizku mieru rizikového sexualneho spravania. Podobne
ti, ktori preukazovali nizku mieru stresu, mali nizSiu tendenciu k rizikovym sexudlnym
prejavom. Vyskum nepotvrdil rodové rozdiely pri prejavoch sexualneho rizikového spravania.
Podobne rodové rozdiely v kontexte sexualneho rizikového spravania neboli zistené ani vo
vyskume medzi vysokoskoldkmi z 26 krajin Azie, Afriky a Ameriky, kde toto rizikové
spravanie bolo skimané v suvislosti s finan¢nou situaciou rodiny (Peltzer 2015). Rodové,
vekové a etnické rozdiely vsak boli potvrdené vo vyskume od Sychareun (2011), kde vysoku
rolu pri vzniku rizikového spravania zohravalo vzdelanie adolescentov. Vyskum bol
realizovany na vyskumnej vzorke adolescentov vo veku od 14 do 19 rokov Zijcich
v provincii Luang Namtha v state Laos. Vyskum bol realizovany v mesiaci jun az august
Vv roku 2008. Do vyskumu bolo zaradenych celkovo 1360 respondentov, z toho 669 chlapcov
a 699 dievéat. Vysledky vyskumu ukézali, ze (46,8 %) nevykazovalo ziadne riziko, (39,3 %)
uviedlo jedno riziko a (8,1 %) uviedlo dve riziké a (5,8 %) preukazalo viac ako dve oblasti
rizikového spravania.

Dalsi typ rizikového spravania predstavuji poruchy prijmu potravy. Jedlo
predstavuje podla PribiSovej (2007) zékladnt biologicku potrebu, ale tieZ prirodzenu potrebu
Cloveka. Pre poruchy prijmu potravy je charakteristicky nezdravy a obmedzeny prijem
potravy. Ten vedie Kroznym zdravotnym problémom, fyziologickym komplikaciam, ¢i
k roznym psychickym porucham, ako su poruchy osobnosti, Gizkosti a depresie (Chaki, Pal,
Bandyopadhyay 2013). Poruchy prijmu potravy su v stcasnosti rozSirenym socialno-
patologickym javom, ktory sa zaraduje medzi formy rizikového spravania so zreteInym
zavislostnym aspektom. Rovnako ako pri inych druhoch zavislosti a ndvykového spravania
ide 0 vedomu formu sebaposkodzovania (Hupkova 2012).

Ako posledni formu rizikového sprdvania uvadzame sebapoSkodzovanie
asamovrazedné konanie.  Sebaposkodzovanie  predstavuje = vedomé,  zamerné
autodestruktivne spravanie, pri ktorom dochadza k poskodzovaniu telesnej integrity, no nema
suicidalny ciel. NajcastejSim motivom byva hnev na samého seba, ¢i ulava od napitia
(Koutek, Kocourkova 2005). Suicidum definuji Kraus a Hroncova (2007) ako
sebaposkodzujuci akt s nésledkom smrti, ktory je sposobeny sebou samym s vedomym
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umyslom zomriet. Samovrazedné konanie ma niekol’ko foriem — sucidalne myslienky,
suicidalne tendencie, suicidalny pokus a dokonané suicidum.

Faktory rizikového spravania

Tak ako kazdé spravanie aj rizikové spravanie je podmienené komplexne. Na jeho
vzniku sa moézu podielat’ faktory individudlne, kulturne, socidlne a iné. Podl'a vplyvu na
rozvoj rizikového spravania su rozliSované faktory rizikové a faktory protektivne. Rizikové
faktory zvysuju pravdepodobnost’ vzniku rizikového spravania tym, Ze poskytuju modely
rizikového spravania, prilezitost a vacSiu osobnu nachylnost’ pre zapojenie sa do daného
spravania. Protektivne faktory znizuju pravdepodobnost’ rozvoja rizikového spravania tym, ze
jedincovi poskytuju modely pozitivneho a prosocidlneho spravania, osobnt alebo socialnu
kontrolu namierenu proti rizikovému spravaniu a podporujlice prostredie. Zaroven zmieriiuju
vplyv rizikovych faktorov pri vzniku rizikového spravania (Jessor 2003). Predispozicie = pre
rizikové spravanie sa objavuji uz v obdobi dospievania ato vo faktoroch rodinného a
Skolského prostredia, v rovesnickej skupine a osobnej Strukture jedinca. Podla spravy
Svetovej zdravotnickej organizacie o nasili azdravi (2002) sa za rizikové faktory
antisocialneho spravania na Urovni jednotlivca povazuju tieto faktory — biologické (problémy
spojené s tehotenstvom a pérodom, nizka uroven kognitivneho vyvinu), psychologické
a behavioralne (hyperaktivita, impulzivita, poruchy pozornosti a i.). Uvedené faktory sa mozu
objavit’ uz v detstve alebo adolescencii a mézu byt ovplyvnené rodinou jedinca, vrstovnikmi
alebo socialnymi, ¢i kultirnymi ¢initelmi. Okrem rodiny predstavuje $kola prostredie, kde
deti, dospievajici aadolescenti travia nadmerny cas. Je to priestor, ktory poskytuje
stretdvanie sa s rovesnikmi, ale zarovein predstavuje i priestor pre vznik rizikového spravania.
Za vyznamny rizikovy faktor vo vyvoji rizikového spravania oznacuje Orosova et al. (2007)
nejasné Skolské normy, dezorganizované Skolské prostredie, ktoré neposkytuje pocit bezpecia
a prezitia prijemnych zazitkov. Ziaci, ktori nedosahuju kladné vysledky v $kole alebo maju
slab§i prospech, su vystaveni vySSiemu potencidlu akéhokol'vek rizikového spravania
(Nightingale, Fischhoff 2002). Podla Carpentera (2001) tieto problémy adolescentov
Vv Skolskom prostredi suvisia s fajéenim, konzumaciou alkoholu, nasilnym spravanim
a suicidalnymi sklonmi.

Zaver

Cielom prispevku bolo poukazat’ na rizika a formy rizikového spravania, ktoré je
Casto objavujucim sa uZ v obdobi adolescencie. V sucasnosti je vysoko ddlezité venovat
pozornost problematike rizikového spravania, ktoré moze mat’ Casto fatdlne nasledky pre
socialnu situaciu jednotlivca a jeho okolie. Ide o0 tému a problematiku, ktora nestraca na
aktualnosti a dolezitosti jej rieSenia. Je potrebné venovat pozornost rizikovému spravaniu
Vv kontexte socialnej prace, ktoré je spojené s klientskymi skupinami a poliami socialnej prace.
Rovnako doélezité je pracovat’ na budovani preventivnych aktivit zameranych na znizovanie
rizikového spréavania formou vhodnych stratégii a modelov zvladania rizik a rizikového
spravania.
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Kompulzivne pouzivanie mobilnych telefonov Studentmi vysokych $kol
Compulsive cell phone use among university students

Jana Plavnickd (SR), Dusan Slosdr (SR)

Abstrakt

Prispevok sa zameriava na kompulzivne pouzivanie mobilnych telefonov Studentmi
a Studentkami vysokych $kdl ako rizikovej skupiny vo vztahu k vzniku nelatkovych
zavislosti. Primarne sa zameriava na rozdiely v kompulzivhom pouzivani mobilnych
telefonov z hl'adiska rodu. Sekundarne sa orientuje na zistovanie frekvencie pouzivania ale aj
vypinania mobilnych telefonov. Vysledky preukazuju vacsi vyskyt castého problematického
pouzivania mobilnych telefonov ako kompulzivneho spravania. V zdvere ponuka prispevok
navrhované odporacania pre prax.

Kracové slova: Mobilny telefon. Kompulzivne pouzivanie. Socidlna praca.

Abstract

This paper focuses on the compulsive cell phone use among university students as a risk
group in relation to start of non-substance dependencies. It primarily aims at the differences in
compulsive cell phone use from the gender perspective. Secondary, it is focused on detecting
the frequency of use but also on the frequency of turning off cell phones. Results show a
greater incidence of frequent problematic use of cell phones compared to compulsive
behavior. In the end of the paper, we present proposed practice recommendations.

Key words: Cell phone. Compulsive use. Social work.

Uvod

Nakolko je sucasnym spolo¢enskym trendom prijimanie kazdej zmeny v oblasti
telekomunikacnych technologii, mobilné telefony predstavuju dolezity komunikacny nastroj.
Okrem toho su vSak aj nevyhnutnym socidlnym doplnkom a sucastou Zivotného Stylu
adolescentov. S rychlym prichodom novych aplikacii disponujii mobilné telefény réznymi
funkciami ako je posielanie, ¢i prijimanie okamzitych sprav, textovych sprav, mailov, pristup
K webovym strankam, hranie hier, nakupovanie, komunikacia prostrednictvom socialnych
sieti a pod. Ztohto dovodu su preto oznaCované ako smartfony, teda ,.chytré telefony”.
V stcasnosti najméd adolescenti pouzivaju smartfony vel'mi ¢asto, nakol'’ko predstavujii nastroj
pre aktualizaciu informacii, rychlu komunikaciu, sebarealizaciu, zabavu a socialne pripojenie.
Absencia schopnosti kontrolovat’” impulzy vztahujuce sa k neustdlej kontrole mobilnych
telefonov prenika do Zivota adolescentov, pricom vedie k negativnhym dosledkom.

Nelatkové zavislosti

Nakolko je kompulzivne pouZivanie mobilného telefonu kategorizované ako
nelatkova zavislost’, v struénosti charakterizujeme tito skupinu poruch. Podl'a Vaceka (2011)
su ekvivalentmi tohto pojmu aj zavislostné spravanie, behavioralne zavislosti, zavislosti na
procesoch, zavislosti nedrogovej povahy alebo zéavislosti bez substancii. Uz samotny ndzov
naznacuje, ze tato kategoria zavislosti sa od latkovych odliSuje mechanizmom vzniku, ktory
prebieha bez navykovej latky (Ondrejkovic 2009). Vo vSeobecnosti predstavuju nelatkové
zéavislosti urcitt Cinnost’, ktorej adolescenti venuju nadmerné mnozstvo Casu, pricom tato
¢innost’ obmedzuje ich normadlne, ale aj socidlne fungovanie, pripadne prinaSa zdravotné
poruchy, ¢i iné problémy (Kusy, Batoryova 2013). Charakteristiky nelatkovych zéavislosti su
Benkovicom (2007) prirovnavané k porucham impulzov anavykov (F63), ktoré maja
spolo¢né tieto vlastnosti: adolescenti nie su schopni odolat’ impulzom, resp. pokuSeniu

74



vykonat’ urcitu Cinnost, ¢o je vnimané ako nebezpecné; adolescenti si uvedomuju narast
napétia pred vykonanim samotnej Cinnosti; popisuju stav uspokojenia objavujuceho sa vo
chvili vykonania impulzivnej ¢innosti (Smolik 2002).

Kompulzivne pouZivanie mobilnych telefénov

Mozno povedat, Ze koncept kompulzivneho pouzivania mobilnych telefonov je
v odbornej literatire relativne novy. Vo vsSeobecnosti sa za kompulzivne povazuje také
spravanie, ktoré je vyvolané neprijemnou myslienkou (American Psychiatric Association
2000). Podl'a Neunera et al. (2005) ide o chronickl, nadmernu a predovsetkym opakovanu
reakciu spravania na negativne pocity avnutorné nedostatky. V nadvédznosti na tieto
skutoCnosti uvadza Wang, Lee a Hua (2014), Ze takato tendencia kompenzécie je ovplyvnena
nizkym sebavedomim v zmysle zmiernenia stresu, naruSenou autondémiou, ¢i Strukturalnym
deficitom, pricom takyto model spravania je nielen, Ze stereotypny, ale je tiez
nekontrolovany, nevyzaduje vynalozenie namahy a je orientovany na stimul. Podl'a Wooda
(2007) su kl'aicovymi faktormi v podnecujucom vyuzivani mobilnych telefénov impulzivita,
tuzba a odmeniovanie.

V ramci kompulzivneho spravania v kontexte pouzivania mobilnych telefonov mozno
hovorit o dvoch konceptoch, pricom prvy vysvetluje nutkavé pouzivanie mobilnych
telefébnov a zaroven sustred’'uje pozornost na kompenzaény mechanizmus prejavujuci sa
pocitom chybania (Hato 2013) a druhy koncept sa sustred’uje na tuzobny mechanizmus
prejavujuci sa impulzivnostou, nalichavostou i nedostatkom (Billieux 2012). Podl'a Wanga,
Lee a Hua (2014) maju obidva koncepty spolo¢ny vplyv na nutkavé pouzivanie mobilnych
telefénov, pricom je nutné vymedzit’ jeho charakteristiky:

e kompulzivne pouZivanie smartfénov je procesom ich pravidelného
a maximalne mozného vyuzivania, ¢o sa postupne meni na nekontrolované
spravanie (Pitt et al. 2011),

e kompulzivne pouzZivanie mobilnych telefébnov je realizované s cielom
eliminacie pocitov diskomfortu vznikajucich pri jeho nepouzivani, pricom sa
prejavuju strachom z absencie informacii zo socidlnych sieti, zmeSkanych
hovorov apod. (Hato 2013), ale aj abstinen¢nymi priznakmi (Sidhaarthaa
2012),

e je procesom individualnej pretrvavajicej a opakovanej realizacie kontroly nad
mobilnymi telefonmi, a to S cielom zmiernenia napitia, uzkosti, nepohodlia
alebo s cielom ziskania potencidlnej odmeny a poteSenia (Wang, Lee, Hua
2014).

K prejavom kompulzivneho pouZivania smartfonov patri neustdle kontrolovanie
zmeskanych hovorov a sprav, pricom absentuje zaznamenanie zvonenia (Smith 2012),
charakteristickym prejavom je aj zavislost na smartfone (Perlow 2012). Dalej tu patria tzv.
»vreckové halucinacie”, ktoré mézu nadobuidat podobu fantdémovych vibracii a podobu
syndromu falosSného zvonenia. Vreckové halucinacie predstavuju stav kedy ma jedinec pocit,
ze jeho mobilny telefén v tichom rezime vibruje alebo zvoni, o samozrejme nie je pravda.
(Rosenberg 2015) Nasledne tieto podnety nutia jedinca pozriet sa na mobilny telefon
a skontrolovat’ ho. V rozvinutom $tadiu kompulzivneho pouZzivania mobilného telefonu moze
jedinec dokonca prezivat’ psychické muky ak svoj telefon nema pri sebe alebo ho musi na
ur¢itt dobu vypnut' (Brdicka 2013). Podl'a McCaffertyho (2011) sa tito jedinci citia
dezorientovani, rozruseni, osameli a dokonca aj fyzicky chori pokial’ nemézu pouzivat’ svoj
smartfon.

Ako uz bolo v tvode prispevku naznacené, mobilny telefon uz nie je zariadenim, ktory
je spojeny s priestorom, ale je nastrojom prepojenym vylucne s jednotlivcami (Aoki, Downes
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2003). Na zaklade tejto skuto¢nosti je preto mozné identifikovat' niekol’ko dovodov, na
zéklade ktorych dochddza k nadmernému pouzivaniu mobilnych telefonov, ktoré moze
spdsobit’ kompulzivne spravanie. Prvym je socidlna interakcia. Prostrednictvom mobilnych
telefonov tak adolescenti udrziavaju kontakt so svojimi priateI'mi, ¢i rodinami, pripadne
nadvizuju nové priatel'stva (Taylor, Harper 2003). Druhym doévodom je zavislost' na
smartfonoch, ktora poukazuje na fakt, ze mobilné telefony sa stali nevyhnutnou stcastou
zivota adolescentov (Aoki, Downes 2003). Bez neho sa citia strateni a akoby odrezani od
sveta, preto ho nepretrzite nosia so sebou (Davie, Panting, Charlton 2004). Vlastnictvo
mobilného teleféonu reflektuje stav udelovania, resp. potvrdzovania skupinovej identity
(Taylor, Harper 2003), preto Wilska (2003) vnima pouzivanie smartfonov ako navykové,
trendové a impulzivne. V neposlednom rade volitelné doplnky umoziiuju adolescentom
personalizovat’ svoje mobilné telefony, ¢im na jednej strane vyjadruju svoju identitu a na
strane druhej potvrdzuju svoju prislusnost’ k urcitej skupine, napr. skupine priatelov (Leung,
Wei 2000). Dalsim dévodom je nevyhnutny kontakt sinymi Pud’'mi, rodinou, priatelmi,
pricom vyskum Davieho, Pantinga a Charltona (2004) preukazal, ze medzi tieto dovody patri
aj kontakt so zachrannymi sluzbami a adolescenti sa tak citia bezpecenejsie (Wilska 2003).
Jednym z dévodov nadmerného pouzivania mobilnych telefonov je aj pocit slobody v zmysle
absencie moznosti rodiCov ovladat’ komunikadciu adolescentov, ktord sa tak stava viac
stkromnou a slobodnou (Leung, Wei 2000). S tymto dovodom suvisia aj klebety, ktoré su
nevyhnutné pre socidlnu, psychicku aj fyzicki pohodu adolescentov, na ¢o poukazali aj
vyskumné zistenia Petersa a Alloucha (2005).

Vyskum

V problematike vyskytu kompulzivneho pouzivania mobilného teleféonu u Studentov
a Studentiek vysokych kol bol v roku 2018 realizovany vyskum. Ciel'om tohto vyskumu bolo
zmapovanie kompulzivneho pouzivania mobilnych telefénov medzi Studentmi a Studentkami
vysokych §kol. Vyskumnua vzorku tvorilo 130 respondentov, pricom vyskumu sa zicastnilo
80 Studentiek a 50 Studentov navstevujucich vysoké Skoly v meste KoSice. Ako vyskumna
metoda bol zvoleny Standardizovany dotaznik SAS, ktory bol respondentom distribuovany
elektronickou formou. Prostrednictvom 33-polozkového dotaznika SAS (Smartphone
addiction scale) bolo moZné zistit mieru problematického aZ kompulzivneho pouZivania
mobilného telefébnu. Autormi tohto dotaznika st Kwon et al., ktori ho vytvorili v roku 2013.
Reliabilita v pévodnom dotazniku dosahovala hodnotu 0,96 pricom v autorskom vyskume
bola hodnota cronbachovej alfy 0,89.

Miera kompulzivneho pouZzivania mobilného telefénu

Pomocou 33-polozkového dotaznika, kde respondenti na 5 bodovej Likertovej Skale
oznacovali do akej miery suhlasia s jednotlivymi tvrdeniami bolo mozné zistit’ priemerné
pouzivanie mobilného teleféonu sprevadzané problémami, ¢asté problémy s jeho pouZivanim
a kompulzivne pouzivanie. Z vysledkov, ktoré prezentuje Tab. 1 je zrejmé, Ze priemerné
pouzivanie mobilného telefonu sprevadzané problémami vykazuje 27,7% respondentov,
z toho 20% $tudentiek vysokych §kol a 7,7% $tudentov vysokych $kol. Castejsie problémy
S pouzivanim mobilného telefonu ma 71,5% respondentov, konkrétne 41,5% Studentiek
a30% studentov vysokych §kdl. Kompulzivne pouzivanie mobilného telefonu vykazoval
jeden respondent (0,8%). Na zaklade zistenych vysledkov modzeme konStatovat, Ze
u Studentov vysokych §kol sa vyskytuje velmi nizka miera kompulzivneho pouZzivania
mobilnych telefénov, avSak miera problémového pouzivania mobilnych telefonov Studentmi
a Studentkami vysokych §kol je pomerne vysokd. To mdze, okrem zhorSenia Skolskej
uspesnosti, potencialne viest' k problémom psychologického i socialneho charakteru.
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Tab. 1 Miera pouzivania mobilného telefonu §tudentmi a Studentkami vysokych §kol

priemerné pouZzivanie CastejSie problémy kompulzivne
mobilného telefonu S pouzivanim pouzivanie
sprevadzané mobilného telefonu mobilného telefénu
problémami
n % % %
Studentky 26 20 54 415 0 0
Studenti 10 7,7 39 30 1 0,8
)y 36 21,7 93 71,5 1 0,8

Nasledne vyskum zistoval frekvenciu pouzivania mobilnych telefonov u Studentov
a Studentiek vysokych $kol, zameriaval sa na zistovanie ich pocitov v pripade, Ze nemdzu
pouzivat’ svoj mobilny telefon ana zistovanie frekvencie vypinania svojich mobilnych
telefonov. Vysledky st zobrazené v Obr. 1, 2 a 3. Vysledky preukazuju, ze 41 % respondentov
vyuziva svoj mobilny telefon stale. Casto ich vyuziva 53,6% respondentov a 5,4% respondentov
ich vyuziva ob&as. Daliie vysledky preukazuju, Ze pocity tzkosti sa pri nemoZnosti pouzit
mobilny telefon jednoznacne objavuji u 15,4% respondentov, odpoved’ skor &no neoznacil Ziaden
respondent a mozno 10,8% respondentov. Pocity tizkosti sa jednozna¢ne neobjavuju u 46,9%
respondentov a26,9% respondentov uviedlo, Ze ich skor nepocitujii. Studenti a $tudentky
vysokych $kol vykazovali zistenia poukazujuce na skutocnost, ze az 70% znich si nikdy
nevypina svoj mobilny teleféon, 20% si ich vypina malo a 10% obcas. Taktiez je dolezité
zdoraznit, ze respondenti, ktori si nevypinaju svoj mobilny telefon vobec maju zhorSeny pracovny
vykon az v 50,8% pripadov, o mozno vnimat’ ako negativny dosledok nadmerného pouzivania
mobilného telefonu.

Obr. 1 Frekvencia pouzivania mobilnych telefonov

53,6%

41%

5,4%

stale casto obécas
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Obr. 2 Percentudlne znazornenie pocitov tizkosti pri nemoznosti pouzit’ mobilny telefon

16.9%

15.4%

0%

ano skor ano mozno slkor nie nie

Obr. 3 Frekvencia vypinania mobilnych telefonov

70%

20%

10%

nikdy malo obcas

Zaver

Prezentovany prispevok sa zameriava na kompulzivne pouZivanie mobilnych
telefonov Studentmi a Studentkami vysokych 8kol v kontexte rizikového zavislostného
spravania a zaroven predstavuje vysledky realizovaného vyskumu. Kompulzivne pouZzivanie
mobilnych telefonov modze pre adolescentov predstavovat’ rovnako zavazné riziko ako latkové
zavislosti. Aj napriek tomu, Ze kompulzivne pouZivanie mobilného teleféonu bolo preukazane
iba v jednom pripade, prekvapivé boli vysledky preukazujiice casté problémy s pouzivanim
mobilnych telefonov. Toto zistenie poukazuje de facto k tomu, Ze skimany fenomén sa moze
u adolescentov prejavovat’ rovnako ako iné zavislosti. Problémom pri tomto druhu zavislosti
je jeho tazka odlisitelnost’ od zédvislosti na inych komunika¢nych médiach (internet, socialne
siete a pod.).

Prispevok poukazuje na skutoCnost, ze Casté problémové pouZivanie mobilnych
telefonov moéze pri nekontrolovanom pouzivani sposobovat’ rovnaké problémy v Zivote
adolescentov ako akékol'vek ina zavislost’, ale aj viest’ ku kompulzivnemu spravaniu. Je preto
potrebné nepodcenovat’ rizikové spravanie spojené s problematickym pouzivanim mobilnych
telefonov a dbat’ na realizéciu efektivnej primarnej prevencie. Kvalitnd prevencia by preto
mala byt' orientovand na zvySovanie informovanosti Studentov a Studentiek vysokych §kol
0 kompulzivnom pouzivani mobilnych telefonov a jeho vplyve na psychické zdravie, ale aj na
podporu adekvatneho travenia vol'ného Casu. V oblasti prevencie je taktiez ddlezité, aby si
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sami adolescenti uvedomili, Zze ich pouzivanie mobilného telefonu je problematické a aby
mali pristup ku kvalifikovanému odbornikovi, ktorym médze byt prave socialny pracovnik
kompetentny poskytnut’ odbornii pomoc.
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Socialne rizikové spravanie adolescentov v kontexte prezivania osamelosti®
Social risk behaviour of adolescents in context of loneliness

Monika Bacova (SR), Eva Ziakova (SR)

,,Clovek sa na pusti citi osamely...
Clovek je osamely aj medzi l'ud’mi.*

Antoine de Saint-Exupéry
Maly princ, 2000, s. 59

Abstrakt

Predkladany prispevok vymedzuje teoretické vychodiska v problematike rizikového spravania
a prezivania osamelosti adolescentov. Prezentuje konkrétne oblasti rizikového spravania a
osamelost’, na ktoré boli zamerané empirické Stidie na Slovensku i v zahrani¢i. Poukazuje na
adolescenciu ako na rizikové obdobie vo vztahu k socidlne rizikovému spravaniu. Zaobera sa
rizikovymi faktormi, ktoré ovplyviiuji jednotlivca v Case dospievania. Upriamuje pozornost
na vyznam socialnej opory a socialnych vztahov. Navrhuje moznosti realizacie sociilnej
prace v oblasti prevencie a intervencie v Skolskom prostredi.

KPlacéové slova: Socidlne rizikové spravanie. Adolescencia. Osamelost. Socidlna opora.
Preventivna aktivita.

Abstract

The following article outlines the theoretical background of risk behaviour and experiencing
loneliness in adolescents. It presents specific areas of risk behaviour and loneliness, which
were the focus of empirical research conducted in Slovakia as well as abroad. It emphasizes
adolescence as a risk period in relation to social risk behaviour. It deals with the risk factors
that influence the individual in the adolescence period. It draws attention to the importance of
social support and social relationships. It proposes ways of implementing social support in the
field of prevention and intervention in school environment.

Key words: Social risk behaviour. Adolescents. Loneliness. Social support. Prevention
activity.

Uvod

S pojmom rizikové spravanie sa stretdvame ako v oblastiach socidlnej prace, psychologie, tak
I v dalsich vednych disciplinach, ktoré sa tento socialny fenomén snazia skimat, opisat
a interpretovat’ (napr. Tothova, Ziakovéa 2017, Kabicek a kol. 2014; Ceresnik, Gatial 2014;
Miovsky a kol. 2012; Dolejs 2010; Miovsky a kol. 2010; Vagnerova 2008). Existuji desiatky
domaécich a zahrani¢nych $tudii, ktoré sa venuju v poslednom obdobi rizikovému spravaniu
adolescentov. Na Slovensku sa autori venovali oblasti uZivania alkoholu (GaZikova 2014;
Berinsterova, Orosova, Miovsky 2016; Brutovska, Orosova, Kalina 2016), fajceniu
tabakovych cigariet (Gazikova 2014; BerinSterova, Orosova, Miovsky 2016), uzivanie
marihuany (Gazikova 2014), oblasti Sikanovania (Kotr¢ 2004; Gazikova 2014; Schusterova,
Dédovéa, Dockal 2017), suiciddlneho spravania (Chylova, Palov4a, Kovanicova,
Breznos¢akova 2011). V zahranici boli Studie zamerané na rizikova oblast’ hrania videohier
(Sherry 2001; Vandewater, Shim, Caplovitz 2004, in: Kvéton, Jelinek 2016; Gentile, Swing,
Lim 2012), podvadzanie v $kole (Vrbova 2014), nasilie v §kole (Csémy, Hrachovinova, Cap,

19 Prispevok vznikol v rdmci rieSenia vedeckovyskumnej tlohy Vega &. 1/0285/18 s nazvom: Rizikové spravanie
adolescentov ako klientov socidalnej prace v désledku ich osamelosti.
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Starostova 2014), uzivanie alkoholu, fajcenie tabakovych cigariet, uzivanie marihuany a
tvrdych drog (Sobotkova a kol. 2014).

Problematika rizikového spravania adolescentov je v sucasnosti vysoko aktualna a vzhl'adom
na tato skutoc¢nost’ sa budeme v prispevku venovat’ prave tejto oblasti v kontexte prezivania
osamelosti.

Teoretické vychodiska v problematike socialne rizikového spravania

»Riziko je vSeobecne meratelny koncept determinovany osobnostnymi, psychickymi
a environmentalnymi faktormi, je funkciou pravdepodobnosti a véaznosti negativnych
dosledkov istej aktivity ¢&i faktora. Spaja sa s nedostatkom osobnej kontroly nad
nasmerovanim nejakej aktivity, ktord moéze spdsobit negativne dosledky alebo efekty*
(VereSova 2004, s. 34).

Rizikové spravanie definujeme ako spravanie, ktorého vysledok nie je jasny a prindsa
balansovanie medzi moznostou negativnych nésledkov, strat a pozitivhymi nésledkami,
profitom. Vsetky formy socidlne rizikového spravania sa spravidla vyznacuji kompromisom
medzi kratkodobym ziskom a potencidlnymi dlhodobymi negativnymi nasledkami (Orosova a
kol. 2007). Macek (2003) rozdel'uje rizikové spravanie do dvoch skupin. Prvai skupinu tvori
spravanie, ktoré nejakym spdsobom poskodzuje fyzické alebo psychické zdravie. Do druhej
skupiny zaradzujeme spravanie spojené s negativnym vplyvom a ujmou druhych, ¢o znamena
ohrozenie spolo¢nosti. Na rizikovost' ¢loveka mozno nazerat' z viacerych oblasti, ato
Z hladiska somatického, osobnostného, socidlneho, z hl'adiska schopnosti a spravania (Labath
2001). Socidlne rizikovym spravanim oznacujeme odchylku od normélneho spravania, ktoré
je spolocensky akceptované. Je to spravanie, ktoré hranic¢i alebo presahuje hranicu spravania,
ktoré predpisuje socidlna norma danej spolo¢nosti. V tejto stvislosti je potrebné ukotvit
pojem norma.

"Tento pojem moézZe byt pouzity vo vyzname zavdzného pravidla, ktoré je vynucované
predpismi, zvykom a pod., ale mdéze byt vnimany aj ako stbor pravidiel, napr. pravna,
mravna, socialna norma" (Zékové 2017, in: Balogova, Ziakové).

Ondrejkovi¢ a kol. (2009) socidlnu normu vymedzuji ako pravidla pre vedomé socialne
konanie, ale 1 predpisy. Vrbova (2014) poukazuje, Ze socidlne normy regulujii spravanie tym,
ze vymedzuju to, aké spravanie je v urcitej skupine ziaduce ¢i akceptovatel'né a aké je naopak
problematické. Do socialne rizikového spravania zaradzujeme zaSkolactvo, klamanie,
agresivitu, agresivne spravanie, Sikanovanie a kyberSikanovanie, vSeobecné kriminalne
konanie, vandalizmus, latkové a nelatkové zavislosti, rizikové spravanie na internete,
sexudlne rizikové spravanie Sobotkova a kol. (2014). Za rizikové spravanie je mozné
povazovat’ 1 zavislosti spojené s kultom tela (napr. Téthova 2018), sebaposkodzovanie,
poruchy spravania a neplnenie si povinnosti. Oblasti socidlne rizikového spravania uvadzame
v Tab. 1.
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Tab. 1 Socialne rizikové spravanie v obdobi adolescencie

Socidlne rizikové spravanie

Oblasti socidlne rizikového spravania

UZzivanie psychoaktivnych latok

Alkohol, cigarety, marihuana, lieky, tvrdé drogy.

Nelatkové zavislosti:

internetové 1 neinternetové

Pouzivanie internetu, hranie hier, socialne siete, virtudlna sexualita.

Rizikové socialne spravanie

Promiskuitné spravanie, partie, subkulttry.

Zavislosti spojené s kultom tela

Neprimerané vnimanie seba samého ako rizikovy faktor vzniku osobnych a
osobnostnych problémov, duSevnych porach a psychickych chordb

(bulimia, anorexia).

Sebaposkodzovanie

Opakované nasilné spravanie, ktoré dany jednotlivec realizuje voci sebe

bez umyslu samovrazdy.

Poruchy spravania

Kradeze, klamstvo, podvadzanie, neprospievanie v Skole, Ttteky,

Sikanovanie, poskodzovanie cudzieho majetku.

Neplnenie si povinnosti

Nedodrziavanie terminov, odkladanie povinnosti atd’.

Zdroj: vlastné spracovanie autorkami

Adolescencia ako rizikové obdobie vo vzt’ahu k socidlne rizikovému spravaniu
Dospievanie je tranzitnym obdobim prechodu medzi detstvom a dospelostou pricom
predstavuje rizikové obdobie. Je to obdobie, kedy dany jednotlivec nie je ani dospely, ani
diet'a a nachadza sa v nejasne definovanom prostredi (Sobotkova a kol. 2014; Sifianska 2013).
Préave toto obdobie stivisi s mnozstvom naro¢nych tloh. St to zmeny, pri ktorych mladi 'udia
zazivaju konflikty, pocity uzkosti, osamelosti a neuspechu (Ziakova a kol. 2008).

Vseobecne rozdelujeme rizikové faktory (Obr. 1), ktoré ovplyviuji dospievajuceho
jednotlivca do Styroch skupin: jednotlivec, rodina, Skolské prostredie, spolo¢nost’.

Obr. 1 Rizikové faktory ovplyviiujuce adolescenta

Rodina

Jednotlivec

Skolské
prostredie

Spoloc¢nost’

Zdroj: vlastné spracovanie autorkami

V obdobi adolescencie, moze byt jednotlivec sam sebe rizikovym faktorom v suvislosti
predovSetkym s osobnostnymi a charakterovymi vlastnostami, rodom, inteligenciou, jeho
mravnym vyvinom a noetickym zameranim. V rdmci vyvinu maju vplyv na daného
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jednotlivca poruchy spravania a ucenia, zdravotné problémy (narodenie s handicapom c¢i
ziskany handicap, dlhodoba choroba atd’.), duSevné zdravie, socidlna angazovanost, Zivotny
Styl, sposoby ako travi volny Cas, jeho schopnost’ stat’ za svojim ndzorom, odliSovat’ sa od
ostatnych a nebyt konformny (napr. vo vztahu k narokom a poziadavkdm rovesnickej
skupiny) (Vasutova a kol. 2013; Sifianska 2012).

Rodina je najdolezitejSou socialnou Struktirou pre predikciu rizikového spravania. Medzi
faktory rodinného prostredia, ktoré suvisia s rizikovym spravanim, zarad'ujeme Struktiru
rodiny, socioekonomicky status, osobnostné charakteristiky ¢lenov rodiny, spdsob vychovy,
vzt'ahy medzi ¢lenmi rodiny (Macek 2003). Brook (1992, in: Berinsterova, Orosova, Miovsky
2016) poukazuje taktiez na to, ze medzi vyznamné prediktory, ktora mézu predisponovat’
jednotlivca k rizikovému spravaniu patri manazment rodiny a vychovny $tyl. Vasutova a kol.
(2013) poukazuju na zlyhavanie rodiny vo svojich zdkladnych funkciach, napr. z dévodu
toho, Ze su rodi¢/rodi¢ia neplnoleti, rodina je neuplnd, niektory z rodicov je duSevne,
onkologicky chory alebo zavisly na navykovych latkach. Adolescent nie je adaptovany tak,
aby tieto javy neotriasli jeho osobnostou. Carr-Greg (2011) tvrdi, ze ak je u dospievajuceho
jednotlivca nedostatocné vizba k akémukol'vek dospelému, ktory sa podiel’a na jeho vychove,
vedie to k jednému z typov rizikového spravania.

Skolské prostredie je prostredim, kde sa dospievajuci, okrem rodiny, najéastejsie zdrziava a
pohybuje. Za vyznamny rizikovy faktor vo vyvine problémového spravania sa povazuju
nejasne stanovené Skolské normy, dezorganizované Skolské prostredie, ktoré neposkytuje
prijemné zazitky a pocit bezpecia (Orosova a kol. 2007). V skolskom prostredi si adolescent
buduje socidlne vzt'ahy s rovesnikmi. Rovesnicke skupiny maji v obdobi dospievania na
adolescenta silny vplyv najmd v ramci vztahov v danej skupine. Viac ¢i menej daného
jednotlivca ovplyviiuji. VaSutova a kol. (2013) povazuju za rizikové faktory v Skolskom
prostredi neexistenciu preventivnych programov (nedostatodna koncepcia a zameranie). Dalej
uvadzajii negativnu az nepriatel'skil klimu, prostredie triedy, rovesnicke skupiny, ktoré
ovplyvituji dané¢ho adolescenta (napr. uzZivanie néavykovych latok clenmi rovesnickej
skupiny) a nedostatocnu kontrolu zo strany pedagdgov v Case prestavok.

Spolo¢nost’, v ktorej dany jednotlivec v obdobi dospievania Zije, méze adolescenta ohrozovat
tak, Ze nepresadzuje ziaduce hodnoty (moralne zédsady, Uctu k star§Sim 'ud’om, ocefiovanie
kladnych vzorov), nedostatocne ho chrani pred navykovymi latkami, zaujima benevolentny
postoj k nikotinu a alkoholu, vykazuje nizku uroven informaénych kampani, ktoré rieSia
problematiku patologickych javov. Vyznamna stcast’ negativneho pdsobenia spolo¢nosti na
adolescenta su tiez pochybné hodnoty modnych trendov vo velkej miere a nekriticky
propagované médiami (Vasutova a kol. 2013).

V sucasnosti je socidlne rizikové spravanie v adolescencii v spolo¢nosti a taktiez mnohymi
autormi povazované za normativnu sucast’ vyvinu (Blatny a kol. 2006). Prechod do dospelosti
je Casto spajany s riskovanim, cez ktoré si adolescent overuje, ¢i obstoji vo svete so svojimi
schopnostami a zruénostami. Zdravé riskovanie funguje v ich Zivote ako pozitivny nastroj,
ktory sluzi k objavovaniu, rozvoju a upeviiovaniu vlastnej identity. Nezdravé riskovanie je
sprevadzané réznymi typmi rizikového spravania, ktoré Skodia ich zdraviu (Carr-Gregg
2011). I ked v niektorych pripadoch rizikové spravanie v dospelosti odznie, nie je to pravidlo
a moze mat’ negativne dosledky nielen na jednotlivca, ale i rodinu a celd spolo¢nost’. Dolezité
je z toho dovodu skiimat’ s akymi faktormi suvisi socidlne rizikové spravanie dospievajicich
jednotlivcov v ramci socialneho fungovania adolescenta.

Socialne fungovanie mozno chapat’ ako teoreticky koncept, ktory umoznuje vyhodnocovanie
silnych stranok a taktiez problémov l'udi, ktori zastdvaju konkrétne socialne roly. Informécia
o socidlnom fungovani jednotlivca je zaroven informaciou o stave jeho socialnej pohody
v ramci socialnych interakcii a o vplyve socialnej Struktiry a socidlnych institacii na Zivot
jednotliveca (Levicka 2017, in: Balogova, Ziakova 2017). Socialne fungovanie mozno
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ponimat’ ako schopnost’ jednotlivca fungovat v rozli¢nych socidlnych rolach (napr. dieta,
ziak, Student, kamarat, obc¢an, atd’.) v rdmci socidlnych vzt'ahov.

Vyrost a Slaménik (2001) poukazuju na to, ze v stvislosti so socialnymi interakciami a ich
charakteristikami sa osamelost’ vyskytuje vtedy, ak urcita osoba povazuje svoje zapojenie do
socialnych vzt'ahov za menej uspokojivé, slabsie ako by si zelala.

PreZivanie osamelosti a sociadlne rizikové spravanie v adolescencii

Zaujem o skumanie osamelosti v poslednych rokoch narastd. V zahrani¢i bol vyskum
osamelosti zamerany na cielovl skupinu adolescentov (Acquah, Topalli, Wilson, Juntila,
Niemi 2016; Lodder, Goossens, Scholte, Engels, Verhagen 2016; Stickley, Koyanagi,
Koposov, Blatny, Hrdlicka, Schwab-Stone, Ruchkin 2016; McKay, Konowalczyk, Andretta,
Cole 2017). Na Slovensku bolo pozornost doteraz venovana matkam autistickych deti
(Ziakova et al. 2008), jednotlivcom Zijicim v manzelskom zvizku a single jednotlivcom
(Réczova, Ziakova 2008, in: Ziakova a kol. 2008), adolescentom zijicim v domdcom
prostredi a na internte (Raczova 2008, in: Ziakova a kol. 2008), onkologicky chorych
pacientom a pacientkam (Ziakova, Balogova 2008, in: Ziakova a kol. 2008), seniorom a
seniorkam (Balogova 2008, in: Ziakova a kol. 2008; Lovasova, Garberova 2017), latkovo
zavislym klientom (Kahan, Ziakova 2015).

Viacsina teoretickych vychodisk, klinickych S§tudii a empirickych vyskumov definuja
osamelost’ ako intenzivnu skusenost’ a subjektivne vnimany stav, kedy vznikd pre ¢loveka
vyznamny kvantitativny alebo kvalitativny deficit v oblasti osobnej siete socidlnych vzt'ahov
(Cacioppo, Patrick 2008; Perlman, Peplau 1984; Ziakova 2008; Balogova 2008; Rasczova
2008, in: Ziakova 2008 a kol. a dal§i). Délezita je viak kvalita nie kvantita vzdjomnych
medzil'udskych vztahov (Hawkley, Hughes, Waite, Masi, Thisted, Cacioppo 2008).

Z psychologického hladiska pozname tri druhy osamelosti: kognitivnu, behaviordlnu
a emocionalnu. O kognitivnej osamelosti hovorime v pripade, ak nemame na blizku niekoho,
s kym by sme sa mohli porozpravat’ o praci, jej vysledkoch, tvorbe, s kym by sme si rozumeli
Vv odbornej ¢i filozofickej oblasti. Pokial’ ndm chybaju priatelia, s ktorymi by sme mohli travit’
vol'ny cas, ide o behaviordlnu osamelost’ a ak pocitujeme stav neuspokojenej potreby lasky
ako citovej naklonnosti, hovorime o emocionalnej osamelosti (Bruno 2002, in: Ziakova a kol.
2008).

Yalom (2006) uvéadza tri typy osamelosti, a to interpersonalnu, intrapersondlnu a
existencionalnu osamelost’. Interpersonalna osamelost’ je vSeobecne prezivana ako samota a
tyka sa vyhradne izolacie od druhych l'udi, ktord ovplyviluju rézne faktory a to napr.
nedostatok vhodnych socialnych sposobilosti, geograficka izolacia, konfliktné pocity v oblasti
intimity alebo poruchy osobnosti, ktoré¢ spdsobuju nespokojnost’ v socidlnej interakeii.
Intrapersonalna osamelost’ je procesom, ked’ jednotlivec od seba oddeluje Cast’ seba samého.
Nastéva v tom pripade, ak clovek potlaci svoje vlastné pocity alebo tizby, nedoveruje svojmu
usudku alebo pochova svoj vlastny potencidl. Existencionalna osamelost’ je oznacovana ako
odluCenie medzi Clovekom a svetom v suvislosti s umieranim a smrtou. Taktiez je
povazovana za neprekonatel'nt priepast medzi clovekom a druhym ¢lovekom (Yalom 2006).
Osamelost’ neznamena to isté ako samota. Samota je objektivny stav, ktory vieme
identifikovat’ l'ahko zvonku. Osamelost’ je subjektivnym zaZitkom (nie je mozné odhalit’ ju na
zéklade vonkajSieho pozorovania) a je neprijemna (Vyrost, Slaménik 2001).

Prave obdobie adolescencie stivisi s mnozstvom naro¢nych uloh. Tento ¢as dospievania je
obdobim zmien, pri ktorych ako sme uviedli, mladi I'udia zaZivaji konflikty pocity Gzkosti,
osamelosti a nezdaru. Je to taktiez obdobie socialnych kontaktov a aktivneho spolocenského
zivota, ale 1 napriek tomu je mozné tvrdit, ze je obdobim zivota s vysokym rizikom
prezivania jednotlivych foriem osamelosti.
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Rizikové oblasti v adolescencii su najmi kriza sexudlneho vyvinu, kriza telesnej schémy,
kriza identity a sebatlcty, kriza autority, konfrontacia s dospelym, suicidalna kriza. Mlady
Clovek je Casto konfrontovany s vyvinovymi krizami prave v interpersondlnych vzt'ahoch.
Vyvinové krizy vnima mlady jednotlivec ako miesto zmeny, kde sa zastavi iba na urc¢iti dobu
alebo pokraduje cestou rastu (Ziakova a kol. 2008). Ak sa na jednom z tychto miest zastavi a
neprekond krizu, méoZe to viest k socidlne rizikovému spravaniu (Bacova, Ziakova 2018).
Ako dané krizy adolescent zvlada zavisi od toho, aké ma zdzemie (napr. rodinné, Skolské) a ¢i
ma kvalitné zdroje socialnej opory.

V pracach socidlnych psycholéogov sa objavili teorie, ktoré poukazuju na to, ze potreba
socialnej opory suvisi s existenciou socialnych sieti a socialnych potrieb (napr. potreba
socialneho kontaktu, potreba socialnej komunikacie, potreba priatel'ského vzt'ahu, potreba
spoluprace, potreba vzajomnosti a potreba socidlnej identity) a ich saturaciou ¢i frustraciou
(K#ivohlavy 2001). Socialna opora sa netyka len interakcie v dvojici (podporné dyadické
vzt'ahy), ale stretdvame sa s fiou aj v SirSom ramci. Su to vzt'ahy v rdmci vacsej skupiny l'udi
(napr. vzt'ah ziakov v Skolskej triede, vzt'ah rovesnikov mimo Skolského prostredia). Samotna
existencia socialnej siete poskytuje isti mieru socialnej opory (Bacova, Ziakova,
Katreniakova 2015).

Socialna opora a socialne vzt'ahy v obdobi dospievania

Socidlna opora existovala v minulosti, ale mala iné pomenovanie ako napr. sudrznost’ rodiny,
ustretovy pristup personalu, zdielanie radosti a strasti, pomoc v nudzi, bezvyhradné
akceptovanie, ale aj altruistické spravanie (Mare§ a kol. 2001). Casom sa pojem socialna
opora etabloval v odbornej literatire a zacal plnit’ integrujucu a klI'aicova funkciu. Socialna
opora ,,umoznuje jedincovi sa socidlne integrovat,, vytvarat’ si identitu, budovat’ si sebadoveru
a udrziavat’ ju, regulovat’ city, pomdha mu pri zvladani zat'aze, umoZznuje socialnu kontrolu
ariadenie” (Mare§ 2004, s. 285). Ziakova (2005, s. 201) uvadza, Ze socialna opora je
»suhrmnym vyjadrenim informacii alebo aktudlneho konania, ktoré vedie jednotlivca
Kk presvedCeniu, Ze si ho ostatni vazia, stoja oneho av pripade potreby su mu ochotni
poskytnut’” pomoc a starostlivost*. Nepritomnost’ socidlnej opory a hlavne jej jednotlivych
typov (informacnej, emocnej, kognitivnej ¢i inStrumentdlnej) priamo suvisi s vyskytom
roznych druhov rizikového spravania (Badova, Ziakova, Katreniakova 2015).

Hustota Struktir socialnych sieti (zdroje socialnej opory) ani ich velkost nemaju priamy
vzt'ah k Grovni socialnej opory. Rozhodujtca je kvalita Struktir socidlnych vzt'ahov a vizieb,
ich reciprocita, intenzita a bohatost’ (Kebza 2005).

Benka (2012) uvadza, Ze socialna opora patri medzi najcastejSie Studované psychosocialne
zdroje. Zahfia podporny vstup, ktory rozni I'udia dostavaju od svojho socidlneho prostredia.
Socidlna opora prispieva k pozitivhemu nastaveniu a rozvoju osobnosti. Na strane druhej jej
absencia, moze priniest’ do zivota problémy. Ak dany jednotlivec vnima, Ze ma nedostatok
pozadovanych medziludskych vztahov, ¢i uz zo strany rodiny, rovesnikov alebo l'udi vo
svojom okoli, tento stav vnimania ako problém a moéze to viest’ k roznym druhom osamelosti.
Vysledky zahrani¢nej studie (Corsano, Majorano, Champretavy 2006) poukazuju na vyssiu
uroven osamelosti U jednotlivcov, ktori sa citia socidlne odmietani vo vztahoch.

Nie je vynimkou, Ze odmietani l'udia zacni poruSovat’ skupinové normy, t.j. podvadzat,
klamat’ alebo spravat’ sa antisocialne. Zalezi vSak predovSetkym na osobnosti a jej
schopnostiach prekonavat’ tazkosti pomocou vnutornych psychologickych zdrojov, tzv.
kompenzacnych mechanizmov, pricom su délezité i1 zdroje socidlnej opory v ramci socialnych
vzt'ahov (Beastess 2016) .

Obr. 2 znazornuje prezivanie osamelosti ako rizikového faktora vzniku socialne rizikového
spravania. Ak nie si vztahy v ramci socidlnych sieti (rodina, Skolské prostredie, rovesnici)
adolescenta funk¢né, kvalitné a nie st zdrojom socialnej opory (-), ak spolocnost’ nevytvara
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pre daného jednotlivca zdravé socialne prostredie v zmysle stanovenych socialnych noriem (-)
a adolescent preziva osamelost’ (+), moze to viest’ k socialne rizikovému spravaniu.

Obr. 2 Prezivanie osamelosti adolescenta ako rizikovy faktor

Socidlne rizikové
spravanie

o1 1 - +
Skolské -
prostredie —l JEDNOTLIVEC L—» Rodina

Prezivanie osamelosti

— Rovesnici

Spolo¢nost «——F——

- |+

Socialne rizikové
spravanie

Zdroj: vlastné spracovanie autorkami

Rodicia su pre dieta najprirodzenejSim zdrojom socidlnej opory. Tedria socidlnych vézieb
hovori o priputani medzi dietatom a jeho rodi¢om, pripadne opatrovatel'om (vyznamny
dospely) ako o zdroji nepriamej kontroly. To znamend, ze pri fyzickej nepritomnosti
dospelého je dieta vystavené prilezitostiam porusovat normy, ale ich psychologicka
pritomnost’ bude dévodom, pre ktorti sa dieta snazi spravat’ v sulade s poziadavkami
(Berinsterova, Orosova, Miovsky 2016). V zatazovych situaciach sa rodicia dietatu snazia
pomodct’ zvladat' problémy i nastrahy Zivota. Rodina vic§inou zmobilizuje svoje vnutorné
zdroje a snazi sa pomdct’ dietatu prekonat’ zdtazovu situaciu. Problémy zacinaju vtedy, ak sa
zatazova situdcia nezlepSuje a trva dlho (Mare§ a kol. 2001) alebo ak rodina ako socialna
Struktara nie je schopnd zatazovu situaciu zvladnut. Macek (2003) uvadza, Ze rodina je
najdolezitejSou socidlnou Strukturou pre predikciu rizikového spravania. Medzi faktory
rodinného prostredia, ktoré stvisia s rizikovym spravanim, zaradujeme Strukturu rodiny,
socioekonomicky status, osobnostné charakteristiky ¢lenov rodiny, sposob vychovy, vztahy
medzi ¢lenmi rodiny a d’alSie. Autori Sharabi, Levi a Margalit (2012, in: Stickley et al. 2016)
uvadzajl, Ze netplnost’ rodiny (ak chyba jeden z biologickych rodicov), mdze mat’ negativny
vplyv na dospievajuceho jednotlivca v zmysle pocitu osamelosti a prezivanie osamelosti
modze vzniknut’ v suvislosti s rodinnymi Struktirami, ktoré méZu mat’ nizku tGroven rodinnej
sudrZnosti, ktora stivisi so socialnymi vztahmi v rodine.

Skola a 8kolské prostredie je prostredim, kde sa dospievajiici, okrem rodinného prostredia,
najcastejSie zdrziava a pohybuje. Zdrojom socidlnej opory Ziaka v Skole je pedagog alebo
rovesnici. Ak mé ucitel’ poskytovat’ socialnu oporu Ziakovi a ak mé dat’ ziak ucitel'ovi najavo,
ze socialnu oporu potrebuje, musi medzi nimi vzniknut’ Specificky vztah. U pedagoga ide
predovsetkym o sympatie k Ziakovi, dostupnost’ a jeho spolahlivost,, cit pre Ziaka a pohl'ad do
situécie, ktory podporuje ziakovu autondmiu (Mare§ 2004). Za vyznamny rizikovy faktor vo
vyvoji problémového spravania sa povazujui nejasné Skolské normy, dezorganizované skolské
prostredie, ktoré neposkytuje prijemné zazitky a pocit bezpecia (Orosova a kol. 2007). V
skolskom prostredi si adolescent zaroven buduje socialne vztahy s rovesnikmi.

Funkcia rovesnickych skupin mdze byt prejavena socidlnou oporou, ktord sa nemusi
prejavovat’ len v zatazovych situdciach, ale je i doleZitou sucastou Zivota adolescentov.
Prikladom méZze byt pomoc s pripravou na vyucovanie ¢i spoloénym trdvenim vol'ného casu
(Krejcova 2011). Rovesnicke skupiny majii v obdobi dospievania na adolescenta silny vplyv
v ramci vztahov a viac ¢i menej daného jednotlivca ovplyviuju.
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Blatny a kol. (2010) poukazuju na to, zZe povaha vzt'ahov medzi jednotlivcom a prostredim
(napr. rodinné, Skolské, rovesnicke prostredie) sa podiel'a na tom, ¢i sa bude osobnost
jednotlivca a jeho sprévanie vyvijat’ kontinualne (pozitivne) alebo diskontinudlne (negativne).
Pri¢inou tohto vyvijania nie su Casti systému (iba jednotlivec alebo iba prostredie), ale su to
vzt'ahy medzi nimi.

Socialne vztahy st preto uzko spité. V priebehu vyvinu jednotlivec ovplyviiuje 'udi okolo
seba, ale zaroven je i on ovplyviiovany. Vztahy jednotlivca s okolim st obojstranné,
recipro¢né a dynamicky interaktivne (Lerner, Tubman 1989; Ford, Lerner 1992, in: Blatny a
kol. 2010).

Socidlna praca v Skolskom prostredi z pohl’adu vyskytu socidlne rizikového spravania

V prispevku pontkame niekol’ko moznosti realizacie socialnej prace v Skolskom prostredi,
ktora by mohla byt v budicnosti zameranad na oblast’ rizikového spravania adolescentov.
Pokladame za potrebné realizovat’ terénne programy na vsetkych Skolach v oblasti prevencie
so zameranim na rozvoj socialnych kompetencii, nacvik zrucnosti pre ucinné zvladanie
rizikovych situacii. V Skolskom prostredi by bolo mozné socidlnu préacu realizovat’ v ramci
pozicie odborného zamestnanca $koly (socidlneho pedagdga), ktory sa prostrednictvom svojej
odbornej ¢innosti zameriava na prevenciu, intervenciu a reedukaciu so zameranim na ziakov,
ktori st ohrozeni socidlnopatologickymi javmi (Zakon ¢. 319/2009 Z.z. o pedagogickych
zamestnancoch a odbornych zamestnancoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov).

Je dolezité, aby sa do popredia dostala v oblasti prevencie spolupraca mesta, resp. obce a $kol,
ktoré mesto alebo obec zriadili. V tejto oblasti sa vytvara priestor pre posobenie socialneho
pracovnika ako odborného zamestnanca obce. Obec moze poskytovat alebo zabezpecovat
socidlne sluzby, ktorych stcastou je preventivna aktivita (§ 80 zakona ¢. 448/2008 o
socialnych sluzbach a o zmene o doplneni zdkona ¢. 455/1997 Zb. o Zivnostenskom
podnikani v zneni neskorSich predpisov). Socidlny pracovnik by tak mohol v praxi vykonavat’
preventivne aktivity so zameranim na socidlne rizikového spravanie na Skoldch, ktorych
zriad'ovatel'mi st obce alebo mesta (Bacova, Ziakova 2018).

Délezita je podpora protektivnych faktorov na vSetkych trovniach socioekologického modelu
(individudlna troven, Uroven rodiny a komunity). Efekt interaktivnych procesov
prebiehajucich medzi dispoziciami jednotlivca a charakteristikami prostredia znamenaju
Gispesne vyrovnanie sa s rizikom &i nepriaznivou situaciou (Kebza, Solcova 2008; Coatsworth
1998; Novotny 2010, in: Berinsterova, Orosova, Miovsky 2016).

V zmysle § 23a zékona €. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene o doplneni zdkona ¢.
455/1997 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov je preventivna aktivita
"odborna ¢innost’ zamerand na predchadzanie rizikovému spravaniu fyzickej osoby, rodiny
alebo komunity a na predchddzanie rizikovym situdciam a na ich prekonanie alebo rieSenie.".
Preventivna aktivita sa v zmysle uveden¢ho zdkona nemoéze v sucasnosti vykonavat’ ako
samostatnd odborna Cinnost’, ako je napr. zakladné, Specializované socialne poradenstvo a
socialna rehabiliticia, ktoré sa povazuju za druh socialnej sluzby.

Za efektivne by sa vSak mohlo v budicnosti javit' pdsobenie socidlneho pracovnika cez
preventivnu aktivitu so zameranim na oblast’ socialne rizikového spravania v suvislosti
S prezivanim osamelosti. Zaroven vysledky empirickych §tidii v podmienkach Slovenskej
republiky mézu vyznamne prispiet k zmene a ukotveniu doblezitosti socidlnej prace
(prevencia, intervencia) v Skolskom prostredi a tak by mohli byt podnetom legislativnych
zmien.
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Zaver

Oblasti rizikového spravania adolescentov sa v 21. storo¢i stdvaji vysoko aktudlne. Do
popredia sa dostava rychly zivotny S§tyl a zvySovanie Zivotnych narokov, ktoré posobia na
zivoty jednotlivcov. Na adolescenta v obdobi dospievania vplyvaju v rdmci socialneho
fungovania rézne faktory, ako napr. sam jednotlivec, rodina, rovesnici, spolo¢nost’ a d’alsie.
Jednym z vyznamnych rizikovych faktorov je osamelost’, ktord je spOsobend rdéznymi
priCinami. Zaroven je sucastou kazdého jednotlivca. Ak sa nerieSi v ¢as, moze viest k
socialnej rizikovému spravaniu. Z toho dovodu méze byt ohrozeny kazdy, ale nie kazdy si vie
pomoct’ a nie kazdy vie, kde ma pomoc hladat’. Z toho dovodu je nevyhnutné zamerat’ sa v
buducnosti na oblast’ prevencie a intervencie, v ramci ktorej by sa mohla etablovat’ socidlna
préaca v Skolskom prostredi.
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Stigmatizacia latkovo zavislych Pudi ako vyznamny rizikovy faktor

relapsu®
Stigmatization of substance addicted people as a significant risk factor of relapse

Jan Kahan (SR), Eva Ziakova (SR)

Abstrakt

Zavislost’ od alkoholu a zavislosti od inych psychoaktivnych latok spolu patria do skupiny
latkovych zavislosti. Napriek jednotnej kategérii duSevného ochorenia, ako syndrému
zavislosti, slovenska spolo¢nost’ generuje roznu mieru diskriminacie, opresie a stigmatizacie
zavislych l'udi, ¢im sa stazuje cely terapeuticky proces. Predkladanym prispevkom nechceme
podat’ kompletnu exploraciu problému stigmatizacie latkovo zavislych Tudi v slovenskej
spolo¢nosti. Cielom daného prispevku je otvorit’ diskusiu na dany problém a upriamit’
pozornost’ na potrebu vyskumu v danej oblasti. Stigmatizacia zasahuje ¢loveka na vSetkych
urovniach ekosystému, ¢o negativne vplyva na cely proces lieCby, dolieCovania, perspektivu
abstinencie a prevenciu lapsusu / relapsu. Sme toto nazoru, ze rozne dimenzie stigmatizacie
patria do skupiny faktorov, ktoré predstavuju vysoku mieru rizika lapsusu / relapsu.

KPacové slova: Stigmatizacia. Latkova zavislost. Psychickd zataz.  Abstinencia.
Lapsus/relaps.

Abstract

Alcohol addiction and addiction on other psychoactive substances together belong to the
group of substance addictions. In spite of the unified category of mental illness as a syndrome
of addiction, the slovak society generates varying degrees of discrimination, oppression and
stigmatization of addicted people, making the whole therapeutic process more difficult. We
do not want to submit a complete survey of stigmatization problems of drug-addicted people
in slovak society. The goal of this contribution is to open a discussion on the issue and to
draw attention to the need for research in this area. Stigmatization adversely affects human
beings at all levels of the ecosystem, negatively affecting the whole process of treatment,
aftercare, withdrawal, and prevention of lapsus / relapse. We stand for opinion that varying
number of stigmatization dimensions belong to a group of factors that represent a high risk
degree of lapsus / relapse.

Keywords: Stigmatization. Substance Addiction. Stressful Situations. Abstinence.
Lapse/Relapse.

Uvod

Kazdé dusevné ochorenie ma svoje Specifické charakteristiky. Latkova zavislost’,
definovana ako syndrom zavislosti, je jeden z najzavaznejSich dosledkov uzivania jednej
alebo viacerych psychoaktivnych latok. Syndrom zévislosti od akejkol'vek psychoaktivnej
latky je v slovenskych podmienkach kodifikovany v MKCH-10-SK-2016 (2018). Spomedzi
vSetkych psychoaktivnych latok na Slovensku su len alkohol a tabak legalne. Trestny zakon ¢.
300/2005 Z. z. v zneni neskorSich predpisov sice nesankcionuje samotné uzivanie ilegalnej
psychoaktivnej latky, ale jej prechovavanie €o ilen pre vlastni potrebu je povazované za
trestny ¢in. Slovensky trestnopravny rozmer psychoaktivnych latok, masmédia aich casto
jednostranné postoje, scielom zaplnit mainstreamové spravy medidlnym odpadom,
pomahaju vytvarat’ v spolo€nosti ndzory a postoje, voci zavislym l'ud’om, ktoré st vyrazne

20 Prispevok s ndzvom ,, Stigmatizacia latkovo zavislych Tudi ako vyznamny rizikovy faktor relapsu“ je
¢iastkovym vysledkom vyskumu, ktory prebieha v ramci rieSenia vedeckovyskumnej tilohy Vega ¢. 1/0285/18 s
nazvom ,, Rizikové spravanie adolescentov ako klientov socialnej prace v dosledku ich osamelosti. *
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deklasujiice, dehonestujuce a znevazujuce ludsky zivot. Na utvarani tejto stigmy sa,
samozrejme, podielaji aj samotni zavisli ludia, ktorych spravanie je pod vplyvom
psychoaktivnej latky casto deviantné alebo delikventné. Takto medialne prezentované
duSevné ochorenie je nadmieru stigmatizujice. Aj preto nastava vyrazny rozdiel v miere
stigmatizacie medzi lud'mi zéavislymi od alkoholu aludmi zavislymi od ilegalnych
psychoaktivnych latok. Tito I'udia su ¢asto hanlivo oznacovani roznymi negativnymi vyrazmi,
ktoré stigmu umocnuju, ako napriklad ,,fetak®, , fetka®, ,,narkac®, ,,socka“ a podobne. Naproti
tomu konzumacia nadmerného mnozstva alkoholu v slovenskej spolo¢nosti je vo vysokej
miere tolerovand a Casto sa aj u cloveka, ktory konzumuje alkohol rizikovo, zvySuje
tolerancia na alkohol, rastie pocet interpersonalnych konfliktov, objavuji sa vypadky
(okienka) a d’al$ie symptomy syndromu zavislosti. Aj taky ¢lovek je Casto eSte v spolo¢nosti
akceptovany (viac ako ,,narkoman‘). Jeho problém je bagatelizovany, potlacany alebo
skryvany (Casto rodinou). Vyplyva to aj z toho, Ze liecba ochorenia, spojeného s uzivanim
alkoholu ainych psychoaktivnych latok, si vyZaduje minimalne intervenciu psychiatra
a psychologa, s ¢im sa spdja stigma ,,nenormalnosti. Negativny stereotypny pohlad na
psychiatricki a psychologicka lie¢bu esSte stale vyvolava v spolo¢nosti dojem, Ze clovek,
ktory trpi dusevnym ochorenim, nie je ,normalny“, musi byt nebezpecny delikvent
alebo deviant.

Stigma a stigmatizacia

Stigma je podl'a Goffmana (2003) urcity atribuat, ktory vo vyraznej miere devalvuje,
deklasuje ¢loveka a v koncepcii normalita verzus devidcia ho odliSuje on ,,normalnej* Casti
populacie. Goffman (2003) stigmatizaciou oznacuje situciu, kedy ¢lovek nie je v spolo¢nosti
plne akceptovany. Crocker, Major a Steele (1998) hovoria o tom, Ze stigmatizacia nastava aj
vtedy, kedy sa len predpoklada, Ze dany ¢lovek ma urcity atribut alebo charakteristiku, ktora
ho odliSuje od ostatnych ,,normalnych* I'udi. Stigma a stigmatizacia sa v sti¢asnej spolo¢nosti
vztahuje k celému spektru skupin l'udi, ktori su urcitou formou ini, neZ je véacSinova
populacia. Tyka sa to predovSetkym l'udi s duSevnym ochorenim, telesnym znevyhodnenim,
etnickou prislusSnostou a l'udi, ktorych spravanie je povaZované za deviantné alebo
delikventné a podobne. Goffman (2003) vo vztahu k analyze stigmatizacie rozliSuje tri vrstvy
identity. Socialnu identitu, ktora ma dve podoby, virtudlnu a skuto¢nt a tretiu vrstvu oznacuje
ako identitu ega. Virtudalna socidlna identita predstavuje nase subjektivne vnimanie, ktoré si
konStruujeme na zaklade vlastnych kognitivnych mdap, podla informacii ziskavanych od
druhého cloveka a naSich ocakavani o jeho spravani, na zdklade jeho viditelnych znakov
alebo na zaklade toho, ¢o o flom vieme alebo si len myslime, Ze vieme. Ide o nés
myslienkovy, emocionalny a konativny konStrukt o tom, ¢im by mal byt ¢lovek, ktory pred
nami stoji. Skutocnd socidalna identita zahfna tie kategorie a vlastnosti, ktoré st danej osobe
skuto¢ne vlastné, a nie st iba nasou vlastnou konstrukciou reality. Identita ega je identita,
ktoru Clovek pocituje ako vlastni. Ide o subjektivny pocit vlastnej situdcie, charakteru,
kontinuity vlastného zivota ako ddsledok ziskavania vlastnych socidlnych sktsenosti.
Subjektivna identita ega je spojena s emociami, myslienkami, spravanim a ide 0 reflexivnu
zélezitost’, ktoru ¢lovek o sebe bezpodmienecne pocituje. Stigma je vlastne dosledok rozdielu
medzi skuto¢nou a virtudlnou socidlnou identitou, ak nezodpovedd pohladu ostatnych
,shormalnych® Tudi (Goffman 2003; Navratil 2013; Bacova 2011). Stigma je silny
diskreditujuci atribut, ktory nie je iba zaleZitost'ou konstrukcie vnimania reality inych l'udi pri
interakcii so stigmatizovanym ¢lovekom. Ide aj o to, ¢o Clovek pocituje voci svojej stigme
a ako zvlada tito odliSnost’. V kontexte dusevného ochorenia syndromu zavislosti sa zavisly
¢lovek musi vyrovnavat jednak so svojim ochorenim, a zaroven musi Celit’ tlaku okolia, ktoré
ho stigmatizuje, auz pocas rozvoja zavislosti mu bola pridelena ,nalepka™ zavislého
(narkomana, alkoholika, fet'aka...) (Hrcka 2000; Goffman 2003). Hlavnou charakteristikou
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vSetkych foriem a typov stigiem je to, ze ¢lovek, ktory by mohol byt’ v beznych socidlnych
interakciach lahko prijimany, akceptovany, je vystaveny explicitnému alebo implicitnému
socidlnemu vyla¢eniu. Clovek je vtomto pripade nositefom neziaducej odlidnosti od
,shormalnych®* Tudi, ktori tato odliSnost nemaji. Goffman (2003) spdja normalitu
a stigmatizaciu ako Specificku formu teérie, podl'a ktorej stigmatizujuci l'udia veria, Ze osoba
so stigmou nie je plnohodnotnym clovekom. Téato myslienka odraza moralnu paradigmu
v kontexte zavislosti, a tiez jednu z najstarsich teorii zavislosti, moralnu teériu, podl'a ktorej je
zavisly Clovek jednoducho zly, nemoralny a sebecky. V druhej polovici 20. storocia, v rdmci
moralnej paradigmy, nebol medicinsky koncept zavislosti ako dusevného ochorenia plne
akceptovany. To viedlo k predstave, Ze zavislost' je svojvolne zapriCinené ochorenie
a néklady na liecbu by nemala niest’ spolo¢nost’. V SirSej verejnosti, u niektorych politikov,
uradnikov, ale i u lekarov pretrvava moralna paradigma aj do dnes. Na druhej strane moralnu
paradigmu nemozno Uplne zavrhnit' vzhl'adom na to, ze liecba zavislosti (ako aj kazdé iné
ochorenie) si vyZaduje prevzatie osobnej zodpovednosti za vlastny zivot (Kalina 2015 4. kap).
O absolutne chéapanie moralnej paradigmy sa potom opierajii rézne formy diskriminacie,
vylucenia a opresie, ktorymi sa znizuju zivotné Sance a podmienky stigmatizovaného ¢loveka
na zmenu a moznost’ viest’ kvalitny a plnohodnotny zivot. Podl'a teérie stigmatizacie l'udia
chapu duSevne chorého cloveka ako menejcenného. Tato pestovand stigma pontka aj
myslienkové konstrukcie, na zdklade ktorych st predkladané vysvetlenia o tom, aky je
stigmatizovany clovek nebezpecny a aké ohrozenie predstavuje pre ,,normalnych® ludi.
Dosledkom toho sa stigmatizovanému ¢loveku pripisuje vel'’ké mnozstvo nedokonalosti, ktoré
vychadzaju iba z jednej povodnej, a to tej, ze je zavisly (Goffman 2003; ). Existuje viacero
teorii socialnej deviacie (biologické, psychologické, strukturdlne, subkulturne, sociologické,
atd’.), ktoré vysvetluji deviantné spravanie €loveka. Vo vztahu k problému stigmatizacie
zéavislych l'udi a moznosti zmeny sa javi ako vhodné vysvetlenie podla reaktivnej koncepcie
deviacie atedrie societalnej reakcie, ktoré spolu s teériou sekundarnej deviacie tvoria
znaCkovaciu teoriu, v ramci ktorej dochddza k explicitnej stigmatizacii Cloveka. Podla
reaktivnej koncepcie, devidcia nie je vnlitorna vlastnost’ urcitych l'udi, ich prejavov €i vzorcov
spravania, ale ide o vlastnost’, ktora je stigmatizovanym I'ud’om prisudzovana okolim (Erikson
1962). Deviacia je spravanie, ktoré je okolim takto oznafené a deviant je ¢lovek, na ktorého
bola deviantna nalepka uspesne aplikovana (Kitsuse 1962). Primarne deviantné akty st
Vv spolo¢nosti V zna¢nej miere rozsirené, su prechodné, epizodické, maju rézne priciny a ich
vyznam pre rozvoj deviantnej kariéry a identity je relativne maly (Lemert 1951). Kariéra
devianta je podla Lemerta (1951, 1967) vyjadrena ako prechod od primarnej deviacie
k sekundarnej deviacii. Stabilizacia deviantné¢ho spravania, rozvoj deviantnej identity a role,
su vysledkom znackovacej reakcie okolia na primarnu devidciu. Znackovacia reakcia okolia
vedie aktéra devidcie k d’alSiemu deviantnému spravaniu. Toto spravanie ma formu utoku,
obrany alebo adaptécie na zjavné, alebo skryté problémy, vyvolané socitdlnymi reakciami na
primérnu deviaciu. Sekvencia interakcii vedtcich k sekundarnej deviacii je nasledovna:
Primarna deviacia.

Socialne tresty.

Dalsia primarna deviécia.

Silnejsie socialne tresty a odmietanie okolim.

Dalsie deviantné spravanie a hostilita vo¢i agentom socilnej kontroly.

Kriza prekracujuca toleranény kvocient.

Formalne kroky okolia, smerujice k socidlnej izolacii jedinca.

Stigmatizacia.

Posilnenie deviantného spravania ako reakcia jedinca na stigmatizaciu a tresty.

10 Uplné prijatie deviantnej identity a role (Lemert 1951, 1967; Hréka 2000).
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Clovek, aktér deviacie, nie je len pasivnym prijimatelom socialnej identity a roli, ktoré
mu pridel'uje okolie, ale sdm konStruuje vyznamy svojej aktivity. Proces pridelenia deviantnej
identity je Casto dlhodobé ,,vyjednavanie* medzi aktérom a jeho ekosystémom. Na zaklade
toho potom dochéadza k definicii postavenia ¢loveka v spolocnosti alebo skupine, ktora vSak
vzdy obsahuje moznost’ revizie a zmeny. Zmena moéze nastat’, ked’ sa zmenia podmienky na
strane Cloveka alebo ekosystému, respektive vo vzajomnej interakcii. Kazdy ¢lovek vykonava
v roznych skupinach viacero roli, medzi ktorymi mozu nastat’ rozpory a konflikty. Deviantné
role taktiez obsahuju v sebe rozne konflikty, podl'a toho v akom okoli sa Clovek aktudlne
nachddza. Pre zéavislého Cloveka nastdva najvyznamnejsi konflikt medzi osobnou identitou
(identita ega) a socialnou identitou (virtudlna a skuto¢nd). Tieto konflikty su obzvlast’ silné
u l'udi, ktorym okolie prideluje status devianta. V takom pripade vnutorny konflikt moze byt
¢lovekom rieSeny dvoma sposobmi. Popieranim, racionalizdciou, neutralizdciou (alebo inymi
ego obrannymi mechanizmami) svojej devidcie alebo postupnym prijimanim deviantnej
osobnej identity. Prijatie deviantnej identity moze byt aj z hl'adiska psychickej zataze pre
¢loveka v mnohych ohladoch vyhodné. Energiu, ktoru c¢lovek doposial’ vynakladal na
popieranie deviantnej identity, méze vyuzit' v prospech prijatia identity devianta a adaptacie
na nové role. Tato nova deviantnd socialna identita d’alej prindSa v urcitych skupindch
prestizny status, ur¢ité vyhody, ocenenie, reSpekt a prijatie ¢loveka takého aky je — so svojou
odlisnostou. Vzt'ah medzi vykonavanim deviantnej role, s ktorou sa definuje, a na zaklade
ktorej sa hodnoti v smere deviicie, nemusi byt priamy. Clovek moze vykonavat deviantni
rolu, anapriek tomu sa nemusi povazovat za devianta anaopak. Clovek, ktory prijal
deviantnu identitu a povaZuje sa za devianta, sa nemusi spravat’ deviantne. U zavislych l'udi
dochadza k réznym konfliktom identit, hlavne v obdobi cyklického striedania intoxikacie
a abstinencného syndrému. Sila tychto opakovanych konfliktov je umocnend hrozbou ¢i
aplikaciou trestov okolia, socidlnymi, ekonomickymi alebo zdravotnymi problémami.
V tychto obdobiach casto nastdva kriza deviantnej identity so snahou o jej transforméciu
(Goffman 2003; Bacova 2011).

Sociialna praca v procese krizy identity zavislého ¢loveka

Vo vicsine pripadov je snaha o zmenu nad ramec aktualnych schopnosti a moznosti
zavislého Cloveka. Tento moment je v procese zmeny pre zavislého cloveka klucovy.
Rozhodujuce anevyhnutné je v danom pripade aj postavenie socidlneho pracovnika.
V procese deviantnej kariéry cyklické krizy identit maju jedinecny potencial zmeny, ktory ak
sa spravne vyuZzije, moze motivovat’ zavislého Cloveka, aby za pomoci lekarov, terapeutov,
psycholégov a socidlnych pracovnikov zacal pracovat’ na zmene.

Prvym krokom k celkovej zmene je dobrovolné alebo vynutené podstupenie
ambulantnej alebo ustavnej liecby. Ambulantnd lie¢ba ma vSak oproti ustavnej mnozstvo rizik
anevyhod, ale je mozné ju chéapat’ ako urcity prvotny kontakt s odbornikom, ktory postupne
motivuje anavedie ¢loveka k podstipeniu tstavnej lie¢by. Ustavna liecba totiz zabezpedi
zéavislému ¢loveku psychoterapeutickll a farmakoterapeuticka podporu hlavne v prvych dnoch
zvladania abstinenénych priznakov. Ustavna lie¢ba poskytuje bezpeény psychosocialny
priestor, materidlne zabezpeCenie potrieb, nepristupnost’ psychoaktivnych latok, rezimové
pravidla s pevnou Struktirou diia, oporu terapeutov a inych abstinujucich l'udi, ktori su uz
dlhsi Cas v liecbe. Socialny pracovnik by mal byt pritomny a poskytovat’ oporu zavislému
¢loveku od zaciatku procesu jeho snahy 0 zmenu. Po odzneni akutnych odvykacich stavov
socidlny pracovnik pomaha zéavislému so socialno-pravnymi zalezitostami, komunikéciou
S intiticiami a podobne. Vyrovnanie sa so psychickou zéatazou, plyniicou zo sociilno-
pravnych veci, je z pohladu lieCby a dolieCovania zavislosti asi tou najjednoduchSou, ale
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podstatnou zélezitostou. Omnoho néro¢nejSie je vyrovnanie sa so samotnou zavislostou,
narusenymi a Casto dysfunkénymi rodinnymi vztahmi, narusenym a patologickym vztahom
k sebe samému, patologickému vzt'ahu k okoliu a inym T'udom. V tomto procese napravy,
ktory sa moze javit' pre zavislého Cloveka ako nemozny, Clovek eSte musi rieSit’ otazku
osobnej a socidlnej deviantnej identity tym, Ze ziskal stigmu psychiatrického pacienta. Clovek
sa stava dvojnasobne stigmatizovany ako zavisly a ako psychiatricky pacient.

Socidlny pracovnik v rdmci svojich terapeutickych kompetencii integrativne vyuziva
rozne metody viacerych teorii a terapii. Aj ked v lieCbe zavislosti prevlada dominantné
postavenie kognitivne behaviordlnej terapie, v sucasnosti sa explicitne alebo implicitne
vyuzivaju integrativne pristupy (Jetabek 2015; NeSpor 2013). (Ale aj kognitivne behaviordlna
terapia je v podstate integrativna.) Casto 'udia podstupia cela lie¢bu bez toho, aby sa Gprimne
rozhodli zmenit' svoj zivot. Sociadlny pracovnik v procese lieCby poméha c¢loveku
posiliiovanim motivacie vytvarat pochybnosti ohl'adom zéavislého spravania, pomaha, aby
lepSie vnimal rizikd a problémy spojené so zavislostou. S reSpektom, tUctou, empatiou
a bezpodmieneénym prijatim je medzi socidlnym pracovnikom a zavislym c¢lovekom
vytvarany bezpecny vztah, v ktorom clovek odkryva svoje vnatorné prezivanie. V ramci toho
poméaha odkryvat’ ro6zne problémy, poméha ¢loveku pochopit’ stvislosti medzi jeho zavislym
spravanim, emodciami, mySlienkami a zasadzuje ich do ekosystémového kontextu v zmysle
zivota so zavislostou a zivota v abstinencii. Socidlny pracovnik integrativne vyuziva viacero
tedrii a terapeutickych postupov, ktorymi sa ma docielit’ motivacia ¢loveka k zmene a jeho
stabilizacia v roli abstinenta aj v pripade lapsusu/relapsu. Spravne zvoleny integrativny
pristup so Sirokym zdberom pomaha socidlnemu pracovnikovi, aby pomohol ¢loveku pri
rozhodovani sa pre zmenu. Zdoraziiuje napriklad rizika, ked” zmena nenastane. Posiliiuje
sebadoveru a motivaciu klienta. Poméha pri zmene spravania a myslenia, ktorym sa ma
docielit’ pozitivna zmena. Poskytuje nové alternativne vzorce myslenia a spravania.
Direktivne aj nedirektivne smeruje c¢loveka k zmene. UCi, aby ¢lovek vedel zvladat
problémové situdcie a emocie. Poskytuje priestor pre vyjasnenie a zodpovedanie zadkladnych
existencialnych otazok. Poskytuje alternativne ramce pri uskuto¢iiovani a chdpani zmien v
novom sposobe zivota. Pomaha a podporuje ¢loveka v dodrziavani abstinencie. Pomaha, aby
¢lovek lepsie prijal novll osobnu identitu abstinenta a poznal samého seba. Pomdha, aby sa
zacal ¢lovek vnimat’ v inom, lepSom svetle; — aby cez sebauvedomenie menil svoje neziaduce
spravanie a aby pozitivnym sebavnimanim zacal kladne vnimat’ aj realitu okolo seba a inych
I'udi. A v neposlednom rade integracia roznych tedrii pomaha pri zvladani pripadného
lapsusu/relapsu. PoruSenie abstinencie (lapsus) nemusi viest’ k Gplnému ndvratu na povodnil
uroven uzivania psychoaktivnej latky alebo iného néavykového spravania (relaps).
»PosSmyknutie* nepredstavuje tplnt devalvaciu vSetkého, ¢o zavisly doposial’ dosiahol a ¢o sa
naucil. Lapsus sa mdze stat’ nastrojom, ktory posunie ¢loveka vpred tym, Ze posilni motivaciu
k zmene, pomdze identifikovat’ tzv. spustace a vypracovat’ efektivnejSie techniky zvladania
cravingu (bazenia), odhali iné iracionalne presvedCenia a dalSie aspekty, ktoré mozu
predstavovat’ vytazenie osobného prospechu, avSak to neznamena, ze poruSenie abstinencie je
dobré (Jetrabek 2015; Nespor 2011; Ellis, Ellis 2013; Galvani 2012; Kuda 2008). Takto
spracované porusenie abstinencie je omnoho efektivnejSie ako sebalitost, pocity viny, hanby
a podobne. V ramci liecby zavislosti je mozné nacrtnat’ integrativny pristup nasledovne.

1. Psychoanalyza sa pyta hlavne na otazku ,Preco?* — hladd pochopenie a vhlad,
odkryva ¢loveku niektoré pric¢iny jeho t'azkosti, ktoré¢ mézu mat’ korene v historii jeho
vyvinu.

2. Behaviorizmus sa pyta ,,Co?“ — vysvetl'uje dysfunkénost’ zavislého spravania a spolu
s raciondlnou a kognitivnou terapiou pomaha, aby si ¢lovek uvedomil vztah medzi
jeho myslenim, prezivanim a spravanim. Ukazuje cloveku alternativne moznosti
zmeny V jeho spravani, mysleni a citeni.
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3. Humanizmus kladie otazku ,,Ako?* — sa clovek citi, aké st jeho emocie a aké je jeho
prezivanie. Vyuziva principy Rogersovej terapie, zameranej na ¢loveka.
4. Systémové teorie sa pytaju ,, Kde?* — sa nachadza v ¢asovom a priestorovom kontexte
jeho socidlnych vzt'ahov.
5. Existencionalizmus sa pyta ,,V ¢om?“ — je zmysel l'udskej existencie. Zaobera sa
témami zmyslov zivota, smrti a izolovanosti 'udského bytia (Clarkson 1992, in:
Evans, Gilbert 2011; Barth 2014; Rogers 1995; Ellis, MacLaren 2005).
Posilnovanie motivacie je mozné zaclenit do Sirokého spektra teorii a pristupov,
vramci ktorych socidlny pracovnik napomaha k zmendm uludi jednotlivo ¢i v malej,
alebo velkej skupine, ale taktiez pri praci s rodinou (NeSpor 2011).

Psychicka zat'az stigmatizacie ako rizikovy faktor lapsusu/relapsu

Abstinencia predstavuje pre zavislého ¢loveka v novom sposobe zivota Castokrat
hrani¢né zat'azové situacie, v ktorych si nevystaci so starymi spdsobmi spravania, myslenia a
citenia. Situacie, pri ktorych zdravy ¢lovek vyvinie len minimum energie, sa pre zavislého
cloveka, ktory sa ocitd na zaciatku resocializacie, mézu zdat’ neprekonatelné. Aby zavisly
¢lovek zacal abstinovat, zmenil svoje postoje, vytvoril a udrzal nové a kvalitné socialne
vzt'ahy, ktoré budu zmysluplné a zdravé, si vyzaduje mnozstvo ucenia, ¢asu a usilia.

Stigamtizacia zavislého Cloveka a psychiatrického pacienta predstavuje cely rad
zatazovych situacii v kazdodennom Zivote. Tieto situdcie mézu vytvarat rdéznu mieru
psychickej zéataze, ktorti clovek nemusi ustat. Marlatt (1996) uvadza emociondlne,
interpersondlne a environmentalne charakteristiky, ktoré vymedzuju vysoko rizikové situécie,
ktoré mozu zohravat’ vyznamnu rolu pri lapsuse/relapse. Jedna sa o nasledujice situécie:

a) negativne emocionalne stavy ako nuda, uzkost, agresivita, frustracia, depresia, tieZ
oznacované ako intrapersonalne vysoko rizikové situacie,

b) situacie, ktoré zahffiaji inti osobu alebo skupinu o0s6b, najmi interpersonalne
konflikty, t. j. interpersondlne vysoko rizikové situdcie,

C) socidlny tlak — napriklad l'udi, ktori konzumujt alkohol zahtfajiici priame verbalne
alebo nepriame presvied¢anie k uzitiu alkoholu,

d) pozitivne emociondlne stavy, vystavenie sa podnetom alebo nardzkam z okolia,
testovanie vlastnej kontroly nad pitim a nespecifické stavy bazenia —craving.

Hlavne s prvymi troma druhmi situdcii je moZné spojit’ nasledujice dimenzie
stigamtizacie: interpersondlne interakcie, Strukturdalna diskriminacia, pristup k socidlnym
rolam a obraz psychiatrického pacienta (Poluchova, Heretik 2009; Schulze, Angermeyer
2003).

Interpersondlne interakcie sa tykaji stigmatizacie v kontexte rdznych socidlnych
vzt'ahov. Ide predovsetkym o socidlne vylucenie, izolaciu, diskriminéciu, opresiu, nedostatok
zaujmu zo strany okolia alebo na druhej strane hyperprotektivnym spravanim — nedostatok
reSpektu — stigmatizatné pouzivanie psychiatrickej diagnézy, ignorancia, vysmech, klebety
a podobne. Stigmatizacia sa tyka aj vSetkych ¢lenov rodiny. Trpia vSetci ¢lenovia rodiny,
vznikaji r6zne dysfunkcie vo vztahoch, narastd napitie a zvySuje psychicka a aj fyzicka
zataz jednotlivych €lenov. V oblasti interpersondlnych a socidlnych interakcii sa tazkosti
dalej tykaju kontaktu so zamestnancami rdznych institlicii, zdravotnickym persondlom, medzi
spolupracovnikmi, vo vzt'ahu k zamestnavatel'ovi atd’. V tychto a d’alSich situdcidch ¢lovek
taji svoje ochorenie, vnima stigmatizaciu okolia, pocituje netictu, hanbi sa za svoje ochorenie,
ma obavy z interakcii, ¢o nasledne vedie k vyhybaniu sa socidlnym kontaktom, socidlnej
a emociondlnej osamelosti (Poluchova, Heretik 2009; Schulze, Angermeyer 2003; Vagnerova
2012).

Strukturdlna diskrimindcia a opresia je odrazom spolodensky Strukturovanych
nerovnosti. Diskriminécia, opresia a stigmatizacia na Strukturdlnej arovni zohl'adiiuje fakt, ze
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zijeme v stratifikovanej spolo¢nosti, o znamend, ze vzniknuté nerovnosti medzi 'ud'mi su
sucastou socidlneho poriadku, ktory je v ramci tohto systému sdm tvoreny a upeviiovany
(Thompson 2006; Poluchové, Heretik 2009). Na Strukturalnej Grovni sa znizuje socialny
status celej rodiny arodina méa &asto aj ekonomické a materidlne taZzkosti. Strukturalna
diskriminacia psychiatrickych pacientov v kontexte zdravotnej starostlivosti sa tyka celého
radu aspektov, ako su kvalita poskytovanej psychiatrickej starostlivosti, bagatelizovanie
somatickych tazkosti, technické a systémové nedostatky psychiatrickych oddeleni, nizka
kvalita psychosocialnej starostlivosti o dusSevne chorych a podobne. V ramci socialneho
kontextu Strukturdlna diskriminacia reflektuje maly pocet pracovnych prilezitosti a nizky
socioekonomicky status tychto pracovnych pozicii, podavanie netplnych informacii pri
uchédzani sa o zamestnanie, zaml¢ovanie informadcii, nizka finanénd odmena, zla pracovna
atmosféra, tazkosti s integraciou, neskoré vyplacanie mzdy, hodnotova orientacia spolo¢nosti
a podobne (Poluchova, Heretik 2009; Vagnerova 2012).

Pristup k socialnym rolam sa tyka napriklad problému so ziskanim akéhokol'vek
zamestnania a jeho udrzania. Psychiatricky pacienti si vo vaésine pripadov uvedomuju svoju
stigmu a vV pripade hladania vhodného a uspokojivého zamestnania im tento fakt moéze
sposobovat’ vyrazné tazkosti a Obavy. Vyznamnym problémom je aj schopnost’ ziskat
a udrzat’ si partnersky vztah. Nésledne je nemozné naplnit’ status rodi¢a. Kazdé psychiatrické
ochoreniec ma vtomto svoje Specifikd, ktoré vyrazne stazujii naplfianie roznych roli
(Poluchova, Heretik 2009).

Obraz psychiatrického pacienta V spolo¢nosti je masmédiami cCasto pokriveny
a negativne zobrazeny. Moralna paradigma je v spolo¢nosti znacne rozsirend, ¢o je spojené
s nedostatkom informacii, nezaujmom a ignorovanim. V spolo¢nosti je aj vyrazny rozdiel
medzi vnimanim cloveka, ktory je zavisly od alkoholu, v porovnani s clovekom, ktory je
zavisly od inych psychoaktivnych latok. Spolocnost vo vécSej miere stigmatizuje
»harkomanov* ako ,alkoholikov“. Stym suvisia aj dalSie negativne heterostereotypy
s neddverou v moznosti zmeny u l'udi, zavislych od psychoaktivnych latok. NerozliSovanie
medzi réznymi duSevnymi ochoreniami sa Casto spdja aj s predstavou dusevne chorého
Cloveka ako Cloveka aj s telesnym deficitom (Poluchova, Heretik 2009; Vagnerova 2012).

Kazdé dusevné ochorenie ma svoje Specifické socidlne nasledky, ktoré sa tykaju
osobného, stkromného a intimneho Zivota, profesijnej kariéry a spoloCenského uplatnenia.
Niektoré duSevné ochorenia moézu sposobovat’ az tragické socidlne nasledky. VysSie uvedena
charakteristika jednotlivych dimenzii stigmatizacie nacrtava iba niekol’ko problémov,
s ktorymi sa pacient s psychiatrickou diagnézou moze stretdvat. Z pohladu niektorych
duSevnych ochoreni, ako st napriklad schizofrénia, manickd porucha, depresivna porucha,
paranoidna porucha osobnosti apodobne, zavisly c¢lovek nemusi trpiet takymi
stigamtiza¢nymi nasledkami ako l'udia s inymi duSevnymi ochoreniami (Probstova, P&é¢ 2014;
Véagnerova 2012). Ani nasledky v oblasti intimneho, sukromného zivota, profesijného
a spolo¢enského uplatnenia nemusia byt v kazdom pripade tragické. Avsak to nemeni ni€ na
tom, ze zavisly Clovek sa musi vyrovndvat so zataZzou plynucou zo stigmatizacie.
Stigmatizécia zavislého Cloveka sa prejavuje aj v obdobi abstinencie, kedy sa zavisly ¢lovek
snazi ozmenu aje v procese zmeny od deviantnej osobnej a socialnej identity k identite
abstinenta.

Abstinujuci zavisly clovek sa vyrovnava s niekol’kymi druhmi zataze:

1. Zétaz plyntica z dlhodobého nerieSenia vlastného zivota, ¢o zahfiia kumulovanie r6znych
typov problémov: zdravotnych, psychickych, socialnych, finan¢nych, ale aj
existencialnych a filozofickych.

2. Zataz plynica z nutnosti dodrziavat lieCebny proces zavislosti s dozivotnou
perspektivou.

3. Zataz plynica zo samotnej stigmy psychiatrického pacienta.
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4. Zataz, ktord je vytvorend neistotou znového sposobu Zzivota abstinenta, ktord casto
zahfiia zmenu celého zivota so vSetkymi podmienkami, aj ked patologickymi
a dysfunkénymi.

5. Zataz spojend so stigmou abstinujuceho zavislého.

Graf 1 Riziko relapsu vo vzt'ahu k psychickej zat'aZi a dizke abstinencie
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Na grafe ¢. 1 je znazorneny vztah medzi psychickou zatazovou a rokmi abstinencie vo
vztahu k procesu zmeny identity (od zavislého k abstinentovi) a riziku lapsusu/relapsu. Graf
hovori otom, Ze v procese postupnej zmeny od osobnej a socialnej identity devianta
(zavislého) k identite abstinenta sa so zvysujucou dizkou abstinencie znizuje psychicka zat'az,
plyntca z tejto zmeny, oslabuje sa vplyv stigmy a znizuje sa riziko lapsusu/relapsu.

Zaver

Kriza identity kumuluje psychickt zataz, ktora je pre cloveka vyc€erpavajuca, generuje
mnozstvo novych socidlnych, interpersonalnych situécii, ale aj intrapsychickych procesov,
Vv ktorych si ¢lovek so starymi vzorcami spravania a myslenia nevystaci, ¢o nasledne vytvara
d’alSiu psychicku zataz a stres. Nezvladdanie tejto zmeny a vysokej miery psychickej
naroc¢nosti (ktora sa prenasa aj do somatickej oblasti), spolu so stigmatizaciou ako u zavislého
Cloveka, tak u abstinenta po prekonanej zavislosti, predstavuje vysoku mieru rizika toho, Ze
v zatazovych zivotnych situaciach moze &lovek skiznut spit’ k zavislému spravaniu. Toto
riziko sa viak s rastacou dizkou abstinencie znizuje, aj ked je stale v uréitej miere pritomné.
Zavisly c¢lovek sa postupne uci novym, ,,zdravym* spdsobom zvladat’ rdzne situacie, uci sa,
ako ma pracovat’ s emociami, meni sa jeho spdsob myslenia a reagovania na podnety okolia
a podobne. Stigmatizacia zavislych a abstinujucich zavislych bude pravdepodobne vytvarat
uriti mieru rizikovych podnetov v priebehu celého Zivota zavislého c¢loveka. Preto je
Vv maximalnej miere dblezité, aby bol Clovek na tento fakt pripraveny, aby sa vedel spravne
orientovat’ v roznych socidlnych kontextoch a aby poznal samého seba, vazil si seba ako
I'udsku bytost’, ¢im si buduje respekt a uctu aj voci inym l'ud’om.
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Osamelost’ a moZnosti jej zist'ovania u adolescentov
Loneliness and the ways of its identifications in adolescents

Andrea Vaskova (SR), Sona Lovasova (SR)

Abstrakt

Ciel'om tohto prispevku bolo teoreticky objasnit’ problematiku osamelosti a zaroven ozrejmit’
moznosti zistovania osamelosti v kontexte vyvinového obdobia adolescencie. Prispevok bol
koncipovany do niekol’kych cCasti. V prvej Casti autorky objasiiovali problematiku osamelosti,
kde nacrtli Casté problémy suvisiace s definovanim pojmu osamelost’, ozrejmili najCastejsSie
pri¢iny vzniku osamelosti a poukazali na typy osamelosti podl'a réznych autorov. V druhej
Casti definovali obdobie adolescencie, kde apelovali na rizikovost’ tohto obdobia v kontexte
osamelosti ajej dosledkov. V tretej Casti autorky venovali pozornost deskripcii $kaly
osamelosti UCLA, ako jednej z moznosti zistovania osamelosti. V poslednej Casti autorky
pontkli ndhl'ad na uz uskuto¢nené vyskumy v tejto oblasti, predovSetkym s vyuzitim Skaly
osamelosti UCLA, kde porovnavali vyskumy uskuto¢nené na Slovensku a v inych krajinach.
KPucové slova: Osamelost’. Adolescencia. UCLA.

Abstract

The aim of this paper was to theoretically clarify the issue of loneliness and, at the same time,
to clarify the possibilities of finding the traits of loneliness in the context of the
developmental period of adolescence. The submitted paper consists of several parts. In the
first part, the authors provide an explanation of the concept of loneliness and address the most
frequent problems associated with its definition. The most frequent reasons underlying
loneliness as well as different classifications of loneliness are provided in the first part too.
The second part revolves around the concept of adolescence, its definition and its
interconnection with loneliness. The third part contains a description of the scale of loneliness
UCLA as one of possible measures of loneliness. In the final part, the authors offer an
overview of research into loneliness conducted up to now with special focus on research
based on the UCLA scale and compare research carried out in Slovakia and in other countries.
Key words: Loneliness. Adolescence. UCLA.

Uvod

V dneSnom svete plnom konkurencie, reklamy a digitalneho Zivota celia T'udia
mnohym problémom. Jednym z najvéacsich problémov, ktory I'udstvo ohrozuje je osamelost’.
V doésledku rychleho Zivotného §tylu si I'udia Casto neuvedomuju rizikovost’ tohto fenoménu a
taktieZ nasledky s nim spojené. Osamelost’ sa netyka iba urcitej skupiny lI'udi ako napriklad
starSej generacie. Bez ohl'adu na akékol'vek demografické ¢i iné charakteristiky sa modze
osamelost’ tykat' kazdého z nas. Viac ako individualny problém, sa stdle Coraz viac stava
jednym z hlavnych socialnych problémov. Kazdy ¢lovek sa uz vo svojom zivote asponl raz
stretol s osamelostou. Otazkou je, ¢o tento stav osamelosti sposobilo a nakolko bol dany
¢lovek schopny vysporiadat’ sa s tymto stavom.

Vymedzenie problematiky osamelosti

Neustaly vyvin vyznamového a obsahového priestoru osamelosti je dosledkom narastu
zlozitosti sveta Cloveka a poznévania vlastnej subjektivnej reality. Pojem osamelost’ sa stava
obsahovo bohat§im, akondhle je miera osvojenia vSeobecne l'udského a miera objasnenia
subjektivnych a objektivnych faktov vysSia. Zmeny v obsahovej rovine osamelosti
vypovedaju o kultrno historickej dynamike osobnosti ako aj spolocnosti. Pri Studiu
osamelosti je ¢astym problémom nejednoznacné pouzitie tohto pojmu. (Petrucijova 2015, in:
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Slosiar a kol. 2015) Pri definovani pojmu osamelost’ povaZzujeme za nevyhnutné rozlidenie
pojmov osamelost’ a Samota.

Samota méze byt uréitym zdrojom in$pirécie, sily, ¢i duchovného rastu, kde sa ¢lovek
rad vracia. Pre l'udi ktori tento priestor vyhl'adavaju, je samota otazkou vol'by. Bez kontaktu
s okolitym svetom sa citia lepSie ako keby mali byt sucastou kazdodennej konverzacie
a neustalych konfrontacii. Aj ten najspolocenskejsi ¢lovek sa obcas ocitne v situdcii, kedy
potrebuje byt sdm. AvSak skor ¢i neskor aj tento ¢lovek zac¢ne pocitovat’ potrebu zdiel’ania
zazitkov, dostavania novych podnetov ardoznych druhov spétnej vdzby. Pokial' jedinec
nenachadza nikoho, kto by mu porozumel a s kym by tieto potreby mohol zdiel’at’, samota sa
meni na osamelost’. (The Beastess 2016)

»Osamelost’, ktoru vnimame ako neziadlicu, sa casto porovndva so smutkom
a depresiou. Depresia moze niekedy prispiet’ k tomu, ze sa niekto citi osamoteny. Zaroven
vSak mdze pocit osamelosti viest’ k depresii® (Miller 2011, s. 20).

Osamelost’ je averznd skusenost’, ktord ovplyviiuje jedincove socialne, afektivne
a kognitivne fungovanie. Tento fenomén bol definovany mnohymi spdsobmi, ale vac¢Sinou sa
vedci zhoduju v tom, ze osamelost’ je subjektivna, neprijemna a znepokojujuca skusenost’,
vyplyvajuca z nedostatku socialnych vztahov. (Peplau, Perlman 1982) Je to psychologicky
stav, ktory je vysledkom rozdielov medzi tizbou a skutocnym zlozenim vztahov. Hoci
osamelost’ je emocionalne neprijemnd skusenost, moze byt cennym signalom, Zze osobné
vztahy jednotlivca si neprimerané alebo vo velkej miere neadekvatne. (Ponzetti 1990)
Osamelost’ sa podl'a Peplau a Perlman (1982) vyskytuje vtedy, ked’ jedinec pocituje, Ze miera
socialnych vztahov ktorymi disponuje, nezodpoveda jeho predstavdm a vztahy ktoré ma,
povazuje za slabsie, ¢i menej uspokojivé. Cacioppo et al. (2015) poukazuji na to, ze pokial
Vv tychto socidlnych vézbach nieco chyba, l'udia zazivaju socidlnu bolest’, ktorou je prave
osamelost’.

Z uvedeného vyplyva, Ze v pripade pocitovania osamelosti nemusi byt pri¢inou iba
deficit socidlnych vézieb dan¢ho jednotlivca, ale aj kvalita tychto vizieb. Pri¢ina osamelosti
vSak nemusi byt nevyhnutne asociovana so socidlnymi vézbami. Podl'a Vyrosta a Slaménika
(2001) moze prezivanie osamelosti vznikat’ vzhI'adom na okolnosti a situacie, v ktorych sa
dany jedinec ocitne aktoré su vtom case pre neho nové. Niektoré druhy situdcii vedu
k vyssiemu riziku vzniku osamelosti ako iné. Weiss (1993, in: Vyrost, Slaménik 2001)
rozoznava osamelost emociondlnu a socidlnu. Emocionalna osamelost’ vznika absenciou
blizkeho, ¢i doverného vzt'ahu s inou 0sobou a socialna osamelost’ nastava vtedy, ked’ jedinec
nenachadza nikoho, s kym by mohol zdiel'at’ spolo¢né zaujmy, ¢i aktivity. Rogers (1999, in:
Muller De Morais 2015) rozlisuje dva prvky pocitu osamelosti. V prvom pripade ide o akési
oddelenie &loveka od vlastnej osoby. Clovek na jednej strane preziva svoj Zivot a akceptuje
ho, no na druhej strane je zdvisly na inom cloveku, pretoZe si u neho tymto spdsobom
kompenzuje lasku a akceptaciu. Celkovo ide o to, Ze ¢lovek prestava byt’ sam sebou a za¢ina
byt’ zavisly na nazoroch a myslienkach inych l'udi, nakol’ko prestal verit’ sdm sebe. Druhy
prvok spociva v prezivani osamelosti, ktora suvisi s absenciou socidlnych kontaktov, ktoré
¢loveku chybaji a s ktorymi by mohol zdiel'at’ svoje skutoné prezivanie. Bruno (2002, in:
Ziakova a kol. 2008) rozdel'uje osamelost’ na dva typy. Prvym typom je osamelost, ktoru si
jedinec spdsobil sam svojimi nezddvodnitelnymi myslienkami a pocitmi, Ze on je obet’, so
zémerom vyvolat’ sucit u druhych l'udi. Druhym typom osamelosti je podl'a autora osamelost,
ktort zapric€inili rdzne nepriaznivé Zivotné situdcie.

Adolescencia v kontexte osamelosti

Je tazké presne definovat’ obdobie adolescencie, nakol’ko je aj vSeobecne uznavane, ze
kazdy jednotlivec preziva toto obdobie individudlne, v zavislosti od jeho fyzického,
emociondlneho a kognitivneho dozrievania a inych nepredvidatelnych okolnosti (UNICEF
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2011). Jednou z takychto okolnosti moze byt’ napriklad osamelost’. Victor a Yang (2011, in:
Elmose, Lasgaard 2017) tvrdia, Ze prevalencia osamelosti sa v jednotlivych vekovych
skupinach 1isi, ale vo vSeobecnosti je osamelost’ povazovand za vel'mi rozSirenu v obdobi
dospievania a starSom veku. McNeely a Blachard (2009) povazuje adolescenciu za cas
prilezitosti a aj napriek nazorom ktoré prevladaji v médiach a kultare, je v skutoCnosti toto
obdobie pozitivne ako pre dospievajucich, tak aj pre dospelych. Vacsina adolescentov uspeje
v skole, su v kontakte so svojou rodinou a ich komunitou a vystapia z tohto obdobia bez toho,
aby zazili vazne problémy ako zneuzivanie navykovych latok a podobne. Pre obdobie
adolescencie je podl'a Micka (1988) charakteristicka zvysena sebareflexia. V zaciatkoch ma
charakter sebapercepcie, to znamena, ze dospievajuci si uvedomuje sam seba ako nositel’a roli
a sprava sa v rozli¢nych situaciach roézne, pricom pocituje zméitok ¢o sa jeho prezivania tyka.
Postupnym nadobudanim novych skusenosti v oblasti vlastného konania a prezivania sa
v ramci sebareflexie stale va¢Sou mierou uplatiiuje introspekcia a sebahodnotenie.

Macek (2003) deli adolescenciu na skoru, strednu aneskord, pricom jednotlivé typy
adolescencie popisuje takto.

e Skora adolescencia — autor uvadza, ze skord adolescencia zvyc¢ajne zacina v desiatich
alebo jedenastich rokoch a trvd do trinasteho roku zivota. Zikladnym znakom je
dominancia pubertdlnych zmien. Pre toto obdobie je typicky zvySeny zaujem o
rovesnikov opacného pohlavia a taktiez vyvoj kognitivnych procesov.

e Strednd adolescencia — trva od Strnasteho do Sestnasteho roku zivota adolescenta. Ide o
obdobie hladania vlastnej identity. Adolescent sa v tomto obdobi snazi vyrazne
odliSovat’ od svojho okolia. Stredna adolescencia je charakteristickd zmenami, ktoré si
adolescent spdsobuje sam.

e Neskora adolescencia — Jej ¢asové rozhranie je obvykle od osemndasteho roku Zivota
do dvadsiateho roku Zivota (niekedy aj viac). V tomto obdobi sa vyrazne posiliiuje
socidlny aspekt identity. Adolescent sa intenzivne zamysl'a nad svojou buducnost'ou.
Sirka zmien tu zavisi od toho, ako si adolescent nacasuje svoje dospelé role.

Vymedzenie dizky obdobia adolescencie sa v zavislosti od réznych autorov lisi.
Kopcanova a kol. (2016) uvadzaji, ze obdobie adolescencie zacina okolo Sestnasteho roku
zivota ¢loveka. Ide o fazu, ktora trvd pomerne dlho, pri¢om jej dizka je individualna. Vo
vSeobecnosti sa vSak podla autorky uvadza, ze obdobie adolescencie kon¢i v dvadsiatom
prvom roku zivota ¢loveka. ,,Dolezitou ulohou adolescencie je dosiahnutie urovne zrelej a
kultivovanej osobnosti* (Kopcanova a kol. 2016, s. 57). Adolescencia sa povazuje za obdobie
alebo fazu, pocas ktorej sa uskutociiuje prechod z detstva do dospelosti. Adolescenti nemusia
byt viac osameli nez l'udia v inych prechodovych obdobiach vich Zivote, ale jedine¢na
povaha tohto obdobia a vyvinové tlohy, ktorymi mladi l'udia prechadzaju, odlisuju skiusenost’
samotnej osamelosti. Poc¢as dospievania moze byt osamelost’ suCastou vel'mi neprijemného,
patologického prispdsobenia sa svetu. (Fromm-Reichmann 1980, in: Wan-Chen Chen 2003)

UCLA (University of California, Los Angeles) - Skala na meranie osamelosti

Jednym z faktorov, ktoré stimulovali zaujem o skiimanie osamelosti, bol vyvoj
spolahlivych a platnych opatreni tohto konstruktu. Bola vyvinuté cel4 rada nastrojov, ktoré sa
venovali roznym perspektivam osamelosti. (Marangoni a Ickes 1989; Russell 1982 ; Shaver a
Brennan 1991) Vécsina vyskumov osamelosti bola zaloZzend na jednom nastroji, stupnici
osamelosti UCLA (Russell, Peplau a Cutrona 1998, Russell, Peplau a Ferguson 1978), ktory
sa V tejto oblasti zacal povazovat’ za "Standardna" Skalu. (Russell 1996)

Skala osamelosti UCLA (Russell, Peplau a Cutrona 1980) bola prelozena do viacerych
jazykov. V povodnej verzii boli vSetky polozky zamietnuté. Z dévodu obav o tom ako
negativne boli formulované jednotlivé polozky, mohlo byt ovplyvnené skore atak bola
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vypracovana revidovand verzia stupnice, ktord zahfnala polozky formulované v zmysle
osamely/neosamely/. Znenie poloziek a format odpovede boli zjednodusené, aby sa ul'ahcila
administracia opatrenia pre menej vzdelané obyvatel'stvo. (Russell 1996, in: Gierveld, Tilburg
a Dykstra 2006) Hartshorne (1993, in: Lasgaard a Elklit 2009) povazuje $kalu UCLA za
najcastejSie pouzivanil Standardizovanu stupnicu na meranie osamelosti u adolescentov
a dospelej populacie.

Vyskumné Studie osamelosti s vyuzitim Skaly osamelosti UCLA, ako hlavného nastroja
zberu dat

Vyskumov zameranych na Stidium osamelosti je v dneSnej dobe mnoho. Tieto
vyskumy ukazuji, akymi moznymi nastrojmi a vV akom kontexte je tento fenomén mozné
sktimat’ tak, aby vysledky boli ¢o najspol'ahlivejsie. V tejto Casti ponukame kratky nahl'ad na
uskutocnené vyskumy osamelosti nie len na Slovensku, ale aj v inych krajinach.

Raczova (2008, in: Ziakova a kol. 2018) predstavila vyskum Prezivanie osamelosti
adolescentov a adolescentiek Vv kontexte tranzitnych situdcii, ktorého cielom bolo zistit), ¢i
adolescenti a adolescentky ktori sa nachadzaju v Specifickej zivotnej situacii odlicenia od
rodiny a rovesnikov z dévodu $tadia na vysokej skole, pocituji osamelost. Vyskumnu vzorku
tvorilo 75 $tudentov a §tudentiek 1. roénika VS, 20 muZov a 24 Zien ktoré su prvykrat mimo
domova a 14 muzov a 17 zien tvorilo kontrolnti skupinu. Autori pouzili 2 $kaly na meranie
osamelosti. Prvou bola Skala NLS a druhou bola $kala na meranie osamelosti UCLA. Na
zistenie miery subjektivnej pohody pouzili dotaznik SEHP. Autori vo svojom vyskume
predpokladali vyznamny rozdiel v prezivani emociondlnej a socidlnej osamelosti medzi
Studentmi a Studentkami byvajucimi prvy krat mimo rodinného prostredia atymi, ktori
nemuseli opustit svoj domov kvoli §tadiu na VS. Rozdiel ktori autori predpokladali, sa
potvrdil. Potvrdil sa rozdiel v prezivani osamelosti medzi Studentkami byvajucimi na internate
a Studentkami Zijicimi v domacom prostredi. Pomocou dotaznika NLS a dotaznika UCLA sa
im podarilo dokazat’, ze prezivanie socialnej osamelosti je vyrazne silnejSie u adolescentov
byvajucich na internate. Rozdiely v emocionalnej osamelosti boli preukazané pri merani
dotaznikom NLS.

Podobne aj Autori Uruk a Demir (2003), sa zaoberali vplyvom rodiny ainych
ukazovatel'ov na osamelost’ adolescenta. Vo svojej Studii Rola rovesnikov a rodiny pri
predikovani urovne osamelosti u adolescentov predpokladali, ze rodina, rovesnici a relevantné
demografické ukazovatele, budi vyznamnymi prediktormi osamelosti u adolescentov.
Vyskumni vzorku tvorilo 756 stredoskolakov z Turecka, z toho 348 (46%) respondentiek
a 408 (54%) respondetnov. Vekovy priemer bol 15,7 (SD=0,62), v rozmedzi od 14 do 17
rokov. Skoly boli vyberané z oblasti Cankaya. Cankaya zahfiia stredné $koly, ktoré sa staraju
0 deti z r6znych skupin socialno-ekonomického statusu v hlavnhom meste Turecka v Ankare.
Vyskumnici ndhodne vyberali r6zne typy $kol zo zoznamu §kol v oblasti Cankaya. Pri tomto
vyskume autori pouzili $kalu na meranie osamelosti UCLA, nastroj na hodnotenie Struktury
rodiny AYDA azistovali aj demografické udaje potrebné pre tento vyskum. Autorom
vyskumu sa podarilo zistit, Ze najvyznamnejSim prediktorom osamelosti boli rovesnicke
vztahy. Autori poukazuju na zistenia Goswicka a Jonesa (1982), ktorych vyskum u
stredoSkolskych adolescentov indikoval, Ze rovesnicke vzt'ahy boli najdolezitejSim faktorom
Vv prezivani osamelosti. Tieto zistenia nie s nijako prekvapivé, nakol'ko sa ocakava, Ze
v dospievani sa zvySuje interakcia s rovesnikmi.

Hlavnym cielom autora Wan-Chen Chen (2003) v stadii Kvantita a kvalita
interpersondlnych vztahov adolescenta, prislusnost/spolupatricnost a osamelost bolo
poukédzat' na dolezitost’ spolupatri¢nosti  alebo  prisluSnosti v roznych oblastiach
osamelosti u adolescentov. Vyskumnu vzorku tvorili Studenti strednej Skoly, vysSieho stupna
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strednej Skoly a univerzity. Priemerny vek vSetkych respondentov bol 16,6 (SD=3,0), pri¢om
priemer veku kazdej skupiny bol 13,4 16,4 a 20,3. V tomto vyskume bola pouzita $kala na
meranie osamelosti UCLA, Skala socidlnej a emocionalnej osamelosti u dospelych SELSA a
autori taktieZ pouzili aj iné nastroje potrebné na ucely tohto vyskumu (MAC- The Measure of
Adolescent Connectedness, NRI- The Network of Relationships Inventory). Vysledky stadie
ukazali, Ze existuje urcitd interakcia medzi kvalitou a mnozstvom medzil'udskych vzt'ahov
adolescentov a pocitom spolupatri¢nosti/prislusnosti k ich rodine a k najlep$im priatel'om.
Pocity spolupatri¢nosti k rodine anajlep§im priatelom zniZzuju uroven osamelosti
u adolescentov. V tejto suvislosti je dolezité spomenut’ definiciu osamelosti podl'a Gierveld,
Tilburg a Dykstra (2006), ktori tvrdia, Ze osamelost’ je subjektivna a negativna skusenost’ a je
vysledkom kognitivneho hodnotenia zapasu medzi mnozstvom a kvalitou existujucich
vztahov a Standardu vztahov. Opakom osamelosti je prislusnost’.

Zaver

Cielom prispevku bolo teoreticky objasnit’ problematiku osamelosti u cielovej
skupiny adolescentov, predstavit’ vyskumy uskuto¢nené v tejto oblasti u nas aj v zahranici
a nacrtniat’ mozné sposoby skumania osamelosti. Rozhodnutie skimat’ osamelost’ vyzaduje
starostlivy vyber tych najlepSich nastrojov urcenych na skimanie osamelosti. Pri vybere
spravneho nastroja je nevyhnutné brat’ do uvahy aj typ skiimanej osamelosti, ciel'ova skupinu
a podobne. V nasom prispevku sme predstavili najznamejsie $kaly osamelosti, pricom sme
zdoraznili vlastnosti najcastejSie pouzivanej Skaly UCLA. Zamerali sme sa pritom na cielova
skupinu adolescentov, ktorych sa osamelost’ tyka do velkej miery. Adolescencia je vyvinové
obdobie, ktoré so sebou prindsa mnoho zmien. Tieto zmeny modzu byt spdsobené roznymi
faktormi, ¢i uz ide o prechod adolescenta z rodinného prostredia na internat, alebo prechod zo
strednej Skoly na vysoku Skolu. Adolescent prechadza mnohymi zmenami, ktoré¢ ho priamo
alebo nepriamo ovplyviiuji a ovplyviiujl taktiez aj jeho vztahy s okolim. Vztahy adolescenta
s jeho rodinou a rovesnikmi su pre neho kl'a¢ové, pokial’ maju tieto vazby charakter blizkosti
a vzajomnej podpory. Skiimanie osamelosti v kontexte tohto obdobia povazujeme za vel'mi
dolezité, pretoze iba kvalitnym vyskumom s relevantnymi ndastrojmi, je mozné zaistit
najefektivnejSie opatrenia na predchadzanie a eliminaciu pocitov osamelosti.
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Starostlivost’ o seba a jej faktory u pracovnikov v sociilnej oblasti?
Self - care and its factors for workers in social area

Frantiska Petrikova (SR), Viadimir Lichner (SR), Eva Ziakova (SR)

Abstrakt

Prispevok sa zameriava na problematiku starostlivosti o seba ako dolezitého determinantu,
ktory mé& vplyv na vykon socialnej prace u pracovnikov pracujicich v socidlnej oblasti.
Prispevok teoreticky rozpractiva pojem starostlivosti o Seba a zaroven sa zameriava na
faktory/zlozky starostlivosti o seba, ktoré su ddlezité pri praci socialneho pracovnika. Vo
vyskumnej Casti prispevku autori prezentuji vyskum zamerany na zist'ovanie rozdielov medzi
socialnymi pracovnikmi v socidlnych zariadeniach a pracovnikmi na tradoch prace
socialnych veci arodiny. NajvysSie priemerné skore bolo urespondentov vo faktore
zameranom na profesionalnu oblast’ starostlivosti o Seba.

KPucové slova: Starostlivost’ o seba. Faktory starostlivosti 0 seba. Socialna oblast’. Socialny
pracovnik.

Abstract

The paper focuses on the issue of self-care as an important determinant that affects the
performance of social work for workers working in the social sphere. The contribution
develops the theoretical concept of self-care while focusing on the factors / components of
self-care that are important in the work of a social worker. In the research part of the
contribution, the authors present research aimed at detecting differences between social
workers in social facilities and workers at the offices of social affairs and family. The highest
average was in professional factor of self-care.

Keywords: Self-Care. The Factors of Self-Care. Social Area. Social Worker.

Uvod

Samotna starostlivost’ o seba je prirodzenou sucastou zivota kazdého z nas. Je
nevyhnutnd pre profesijny i osobny zivot. Kvalitna starostlivost’ o seba pomaha pri rieSeni
roznych situdcii, ktoré Zivot prinaSa. Predstavuje samotné zachovanie subjektivnej pohody
cloveka.

Pomahajuce profesie sa do velkej miery spajaju so starostlivostou o seba. Pomahajice
profesie patria medzi tie, ktoré si vyzaduju kvalitnl starostlivost’ o seba, vd’aka ktorej budu
vediet' zvladat zatazové situacie. Dolezity faktor u pomdhajuceho profesiondla je mat
dostatok sil, energie, motivaciu a byt’ vo fyzickej aj psychickej pohode. Pracovnik sa ststredi
na potreby a pomoc pre inych l'udi ale nesmie zabtidat’ ani na tie svoje.

V prvej, teoretickej Casti, prispevku rozpracivame pojem starostlivost o seba
anasledne aj faktory z ktorych sa cela sféra starostlivosti o seba skladd. V druhej casti
prispevku predstavujeme vyskum na vzorke socidlnych pracovnikov s odliSnym miestom
vykonu prace scielom zistit' rozdiely v skiimanej problematike. Predstaveny vyskum
preukazal, ze viac aktivit je vykonavanych v oblasti profesionalnej, u socidlnych pracovnikov
pracujucich v socidlnych zariadeniach. Zatial' ¢o u pracovnikov z Gradov prace socialnych
veci a rodiny preukazal tento faktor najniZSie priemerné skoére. V ramci vzt'ahovej roviny sa u
respondentov Statisticky potvrdil faktor orientovany na profesiondlnu oblast, pricom
najvyssie priemerné skore bolo dosiahnuté vo faktore zameranom na dobra socidlnu klimu.

21 Prispevok vznikol ako sudéast’ rieSenia vedeckého projektu APVV 14-0921 Starostlivost o seba ako faktor
vyrovnavania sa s negativnymi désledkami vykonavania pomahajucich profesii.
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Rovnaké vysledky boli zaznamenané aj v rdmci zistovania toho, ¢i respondenti maju alebo
nemaju deti.

1 Starostlivost’ o seba

Zaklad starostlivosti o seba vychadza z oSetrovatel'stva v suvislosti so zdravim. V 50-
tych rokoch 20. storo¢ia bola téma naértnuta Hendersonovou a neskor rozpracovana u autorky
Oremovej. (Hoy, Wagner, Hall 2007) Oremova prvykrat v ramci problematiky starostlivosti o
seba poukazala na vztah medzi oSetrovatel'stvom a starostlivostou o seba a predstavila
»deficitni teoriu starostlivosti o seba“. (Taylor, Renpenning 2011) Z hladiska verejného
zdravia je pohl'ad na problematiku starostlivosti o seba spojeny predovsetkym s identifikaciou
rizikovych faktorov v zivote ¢loveka, v rdmci tohto sa starostlivost’ o seba orientuje najmé na
zmenu spravania a vyhybanie sa rizikovym faktorom. (Lovas a kol. 2014)

Povodna definicia starostlivosti o seba podla WHO je: ,,Starostlivost o seba sa
vztahuje na ¢innosti jednotlivca, rodiny aj spolo¢nosti, tie smerujii najméa k posilneniu zdravia
a na predchadzanie chorob”. (WHO 1995, s. 48) Kazdy autor chape starostlivost o seba v
inom kontexte. Murphy a Dillon (2003) kladii doéraz na spravanie, prezivanie a vnatornu
pohodu socialnych pracovnikov v kontexte ich pracovnej ¢innosti. Cunningham a kol. (2004)
tvrdia, Ze pre zdravu starostlivost’ o seba je dolezité d’alSie vzdeldvanie. Starostlivost’ o seba je
vyznamnou sucastou prace socialneho pracovnika a je zdkladnym prvkom pri formovani
osobnosti. Ddélezitost’ sa ukazuje aj pri rieSeni problémov kazdodenného Zzivota klientov.
(Halachova, Ziakova 2016)

Profesie, ktoré patria medzi pomahajuce potrebuji neustalu starostlivost’ o seba ako
prediktor znizovania vzniku socidlno-patologickych javov, s ktorymi sa vo svojej profesii
stretavaju takmer kazdy denl. Stehlikova (2016) tvrdi, Ze pomahajtice profesie su tie, ktoré
primarne vykondvaju aktivity zamerané na priamu socialnu komunikéciu a interakciu, doraz
sa kladie na vysokt Uroveil autenticity, emociondlnej angaZovanosti a vysoky stupen
akceptacie klientov. Medzi pomahajice profesie patria socialni pracovnici, psychologovia,
liecebni a Specidlni pedagoégovia, pracovni terapeuti, prislusnici policajného zboru. (Kopfiva
2016)

Starostlivost’ o seba ma pre socidlnych pracovnikov vyznam z niekol’kych dévodov:

je nastrojom prevencie,

tvori zékladny pilier pre zachovanie integrity,

napomaha socidlnym pracovnikom udrziavat’ pozitivny pristup k préci,

je zakladnym prvkom pri formovani osobnosti pracovnika,

je nevyhnutnou sucast’ou pri rieSeni kazdodennych problémov klienta. (Lopez 2007)
Poméhajlici profesionali by uvitali moZznost” vykonavat’ aktivity s cielom zmiernit
prezivanie pracovného stresu cez: superviziu, ¢astejSie porady, konzultacie s kolegami alebo
odbornou verejnostou, odborné prednasky, Skolenia, interné vzdeldvanie, aktivity zamerané
na utuzovanie kolektivu (teambuilding), socidlno-psychologické vycviky, konzultacie so
psychologom na pracovisku, rekondicné pobyty, Sportové aktivity, relaxacie a viac dni
dovolenky. (Sifianska, Sandlova 2013)

VVYYY

2 Faktory starostlivosti o seba
Z pohl'adu socidlnej prace sa u pomahajucich profesiondlov rozliSuju Styri zlozky
starostlivosti o seba z hl'adiska charakteru vykonavanych ¢innosti:

e psychicka,

o fyzicka,

e socialna,

e spiritualna. (Figley 2002; Newell, Nelson-Gardell 2014; Moore a kol. 1996; Aguilar

1997)
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Zaklad vykondvanej starostlivosti o seba tvoria faktory, ktoré nasledne v prispevku
charakterizujeme:
e dobra socidlna klima a zvladanie nastrah vytvaranych pracou,
e profesionalna oblast’ pracovnikov a profesionalny rast v savislosti s lepSim zvladanim
prace,
e psychické zdravie,
o fyzické zdravie. (Lichner, Halachova, Lovas 2018)

F1: Dobra socialna klima a zvladanie nastrah vytvaranych pracou

Vhodné pracovné podmienky pre spokojni akvalitni pracu pomahajiceho
profesiondla st zakladom. Parygin (in Kollarik 2002, s. 43) sa zaobera pojmom socidlno-
psychologicka klima, ktoru charakterizuje ako ,,prevladajucu a relativne stalu psychicku
naladenost’ kolektivu, ktora nadobtida mnohostranné formy prejavov vo vsetkej jeho Zivotnej
¢innosti“. Ak je v pracovnom prostredi spokojnost’ na strane zamestnancov a aj na strane
zamestnavatel’'a umoziiuje to dosahovat’ lepSie vykony v praci ale aj v osobnom zivote. Podl'a
Kollarika (2002) sa pod dobru klimu v pracovnom prostredi radia faktory ako: kooperacia,
vzajomna komunikdcia, pozitivny vztah k praci, vzdelavanie sa.

Cox a Steiner (2013) davaju starostlivost’ o seba v praci do stvislosti so stresom, ktory
je stcastou vykondvania prace aj u socidlnych pracovnikov. Starostlivost’ o seba je chapana
ako proces, prostrednictvom ktorého su realizované zamerné volby tykajuce sa toho, ako
odpovedat’ mentdlne, emociondlne a behavioralne na varietu stresorov vztahujicich s k praci.
Atkinson (2005) tvrdi, ze ak sa pracovnik citi v pohode a je schopny pomoct’ sam sebe, tak
vie pomoc poskytnut aj klientom a prave tu sa podpisuje dobra socialna klima na pracovisku.

F2: Profesionilna oblast’ pracovnikov a profesionilny rast v stvislosti s lepSim
zvladanim prace

Kontinualne vzdelavanie seba samého prinasa osobny rast, profesionalizaciu vo svojej
profesii a vybudovanie si ur€itych obrannych mechanizmov k negativnym prejavom, ktoré st
spajané s pracou. Vyskum realizovany MesaroSovou (2017) ukézal, Ze prave vykon aktivit
zameranych na starostlivost’ o seba prindSa niz§iu mieru vyhorenia pracovnikov pracujucich
vV pomahajucich profesiach. Jedinci, ktori vykonavaju aktivity starostlivosti o seba, eliminuji
rozne rizikové formy spravania sa: stres, vyhorenie, zatazové situacie, socialno-patologické
javy. (Murphy, Dillon 2003)

Dolezitou zlozkou profesionalnej oblasti je pracovna spokojnost. Podl'a Lockeho
(1976) je pracovna spokojnost’ prijemny alebo pozitivny emociondlny stav, ktory je
vysledkom hodnotenia pracovnych skusenosti.

Medzi stratégie k lepSej starostlivosti o seba v pracovnom prostredi pomahajiiceho
profesionala patri: udrzanie si hranic profesionality, tvorba zdravého pracovného planu,
vyvazenie pracovného harmonogramu ¢ize rozloZenie si Uloh, pracovné prestavky na obed,
komunikacia s kolegami, poctvanie relaxacnej hudby, urCovanie si priorit dna. V
neposlednom rade treba vzdy zvazovat’ svoje zdroje a potreby (Lovas a kol. 2014).

F3: Psychické zdravie

Psychologickt zlozku starostlivosti o seba Richardsova et al. (2010) davaja do stvisu
s osobnym poradenstvom. VyuZivanie poradenstva okrem pomoci pri rieSeni osobnych
problémov podl'a nich poméha k lepSiemu pochopeniu seba samého, ¢o stvisi s uvedomenim
si svojich limitov a napomaha k osobnému rozvoju.

Modernd medicina 20. storofia sa snazila objasnit mnohé pozorovania, ktoré
ukazovali, ze psychologické faktory vyznamne ovplyviiuju vznik a priebeh telesnych
ochoreni. Dusevna hygiena je interdisciplinarny odbor, ktory vychadza z poznatkov mediciny,
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psycholégie, filozofie ainych vednych disciplin, zaoberd sa skimanim faktorov, ktoré
ovplyvituji psychiku pomadhajucich profesionalov. (Pricha, Walterova, Mare§ 2009) Pri
zanedbavani  psychického zdravia upomdhajiceho dochadza k sebadeStruktivnym
a negativnym myslienkam, ktoré profesional vzt'ahuje k vlastnej osobe, K praci, k rodine
a k zivotu celkovo. (Klimekova 2007)

Psychohygiena sa povazuje za svojpomocnu metddu, ktord sa da zakomponovat’ do
kazdodenného zivota. Je to vedoma starostlivost’ o seba samého v oblasti najméd dusevného
zdravia. Kfivohlavy (2001) chape psychohygienu ako boj proti vyskytu dusevnych ochoreni a
ako starostlivost’ 0 umoznenie optimalneho fungovania dusevnej ¢innosti.

F4: Fyzické zdravie

Vyskum autorov Seblovej a Kebzu (2005) preukéazal, e l'udia v réznych profesiach
by mali vykonavat’ vo svojom mimopracovnom zivote aspon jednu fyzicku, $portova aktivitu,
ktord napomoéze k celkovému wuvolneniu organizmu a posilneniu seba samého.
U pomahajucich profesiondlov sa na zachovanie pracovnej aj mimopracovnej pohody kladie
doraz na vykonavanie tohto druhu aktivit, vzhladom na ich kaZzdodenny kontakt so
socialnymi klientmi. Fyzickd zlozka sa podla Richardsovej et al. (2010) tyka fyzickych
aktivit, ktoré charakterizuje adekvétne vyuzivanie vlastnej energie a pohyb vlastného tela.
Lovasova (2016) tvrdi, ze fyzicka zlozka sa zameriava na fyzické zdravie pomahajuceho
profesiondla. Fyzické zdravie je to najddlezitejSie pre to, aby sa pomdhajtci citil dobre.
V tomto faktore ide najmi o cvicenie, zdravy zivotny S$tyl, jedlo, udrziavanie si fyzickej
kondicie, potlacanie negativnych javov a ich nahradzanie za nieo pozitivne. Prinavratenie
stavu fyzickej a psychickej pohody v oblasti starostlivosti o seba je mozné dosiahnut
angazovanost'ou sa pracujuceho profesiondla v aktivitach, ktoré mu umoziuju dosiahnut’ resp.
udrzat’ si tento stav. (Lovas 2014)

Vyskumna ¢ast’

Ciel'om nasledujucej Casti prispevku je zamerat’ sa na jednotlivé faktory z ktorych je
tvorena celkova starostlivost’ o seba a zamerat’ sa na rozdiely v starostlivosti o seba medzi
jednotlivymi respondentmi. Faktory starostlivosti o seba zahfiiaji aktivity, ktoré st zamerané
na konkrétnu oblast’ starostlivosti o seba. V ramci otazok, ktoré boli cielom nasho skimania
sa zameriavame na zistovanie rozdielov medzi jednotlivymi respondentmi v problematike
starostlivosti 0 seba. Nasledne sa zameriavame na existenciu rozdielov Vv jednotlivych
faktoroch z ktorych je zlozena komplexna oblast’ starostlivosti o seba. Zamerali sme sa aj na
priemerné skore u respondentov v ramci ich rodinného stavu a na zéklade toho, ¢i respondenti
maju/nemaju deti. Na zdklade vysledkov predpokladame, Ze medzi respondentmi existuju
urité rozdiely v problematike starostlivosti o seba, ktoré predpokladame, ze vyplyvaja
z miesta kde pracu vykonavaju, z podmienok v ktorych pracuji, z povinnosti, ktoré vyplyvaja
z ich prace a iné. NaSim d’alSim predpokladom je, Ze respondenti v socidlnych zariadeniach
budu vo vicse] miere vykondvat’ aktivity starostlivosti o seba nez respondenti z tiradov prace
socialnych veci a rodiny.

Vyskumna vzorka

Nasu vyskumnua vzorku tvorilo 110 socialnych pracovnikov, ktori pracuji na urade
préace socialnych veci a rodiny v porovnani so vzorkou socialnych pracovnikov pracujucich v
neziskovych organizéaciach (detské domovy, zariadenia socidlnych sluzieb, komunitné centra,
domovy pre seniorov). Vyskumnu vzorku sme vyberali zdmernym vyberom. Priemerny vek
respondentov bol 38,26 rokov (SD = 11.38 , Min — Max = 21-66), najvyssie ukoncené
vzdelanie bolo vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia (84,9%).
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Metodika vyskumu

Vyskum sme realizovali prostrednictvom Standardizovaného dotaznika zameraného na
vykonavanu starostlivost o seba — VSS v. 2. (Lichner, Halachova, Lovas 2018) Dotaznik
obsahuje celkovo 31 poloziek s patbodovou Likertovou Skalou. Ide konkrétne o dotaznik
vykonavanej starostlivosti o seba v poméhajtcich profesiach. Tato autorskd metodika slizi na
kvantifikovanie vykonavanej starostlivosti o seba u poméhajucich profesionélov. Je Gipravou a
roz$irenim dotaznika vykonavanej starostlivosti o seba — VSS (Lovas, Hricova 2015).
Celkova reliabilita dotaznika dosiahla hodnotu 0.85 pre celi metodiku, pricom rozmedzie sa
pohybovalo od 0.78 do 0.91 pre jednotlivé faktory.

Dotaznik starostlivosti o seba je tvoreny Styrmi faktormi. Faktor F1 obsahuje polozky,
ktoré oznacuju individudlnu snahu o vytvorenie dobrej socidlnej klimy a o individualne
zvladanie nastrah vytvaranych pracou. Pod faktor F2 spadaju polozky tykajice sa
starostlivosti o seba zamerané na profesiondlnu oblast’ pracovnikov a aj profesionalny rast v
suvislosti s lepSim zvladanim prace. K faktoru F3 radime polozky, ktoré sa tykaji
zdravotného stavu pracovnikov ale aj zasad psychohygieny. Faktor F4 zahtiia starostlivost’ o
fyzické zdravie a aktivny pohyb. (Lichner, Halachova, Lovas 2018)

Interpretacia vysledkov vyskumu

Tab. 1 Man-Whitney U-Test vo faktoroch starostlivosti o seba

miesto price [N X Z p(a)
Faktor -1 _— M OB g | oms
soc. zariadenia 56 58,89
Faktor F-2 . B A %Dl e | <ppose
soc. zariadenia 56 03,9
Faktor F-3 . MM g | o
soc. zariadenia 56 56,56
upsvar 54 36,89
Faktor F-4 m——p— % 416 045 0,653

Zo Styroch faktorov, ktoré dotaznik VSS v.2 obsahuje potvrdzujeme Statistickl vyznamnost’
rozdielov vo faktore ¢.2. Ide o faktor obsahujici polozky tykajice sa starostlivosti o seba v
profesiondlnej oblasti (napr. ,,Pravidelne striedam pracovné aktivity, ,,Pre zvladanie zat'aze
vyuzivam profesionalny rast a in¢). Z toho mozZeme usudit, Ze respondenti pri svojej praci
vyuZivaju najméd vzdeldvanie sa, vyhladdvanie novych informécii, zvySovanie osobného
rastu. Na zédklade vysledku konstatujeme, Ze vysSie priemerné skoére dosiahli respondenti zo
socidlnych zariadeni, to mdze viest' k predpokladanym zaverom, ze tito respondenti maja
V praci vacsi priestor na sebarealizaciu, viac moznosti zi€astilovat’ sa superviznych stretnuti
na rozdiel od respondentov pracujucich na turadoch prace socialnych veci a rodiny.
Z vysledku mézeme skonStatovat’ znacny rozdiel v priemernom skore a preto je na uvazenie
do buducna zamerat’ sa na profesionalnu oblast’ u tychto respondentov prostrednictvom aktivit
na zvySovanie profesiondlnej zlozky. Podobnll $tudiu realizoval kolektiv autorov vedeny J.
Jay Millerom (2017) kde sa v ramci korelacnej analyzy zamerali na vztah medzi faktormi
osobnej a profesiondlnej rovne starostlivosti o seba. Malo to slizit' najmd na zistenie
lepSieho vztahu medzi tymito dvoma faktormi starostlivosti o seba. Vysledky ukézali vel'mi
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silna suvislost’ (r = 0,684) aj Statisticky vyznamné rozdiely medzi nimi p (o) < 0,001. Ked’
rastlo skore osobnej starostlivosti o seba, sucasne rastlo aj skore profesionalnej starostlivosti o
seba.

Tab. 2 Priemerné skore starostlivosti o seba podl'a rodinného stavu

RODINNY |Bezpartnerského | V partnerskom
STAV vzt’ahu vzt’ahu
X 4,17 4,36
i p (o) 0,’118 o,'115
X 3,31 3,77
e p (o) 0,607 o,'oos
X 4,1
s p (o) 03,”692 o:4§
X 1 2
4 p (o) 52389 ;'2593

Predchadzajuca tabul’ka poukazuje na rozdiely v starostlivosti o seba v stvislosti s rodinnym
stavom respondentov. Najvyssie priemerné skore dosiahli respondenti vo faktore zameranom
na dobra socialnu klimu a zvladanie nastrah vytvaranych pracou. Statisticky vyznamna
suvislost’ sa prejavila len vo faktore zameranom na profesiondlnu oblast’ prace. Z uvedené¢ho
usudzujeme, Ze rodinny stav jedinca ma vplyv na oblast’ starostlivosti 0 seba. Respondenti bez
partnerského vztahu dosahovali niZsie priemerné skore a respondenti, ktori st v partnerskom
vztahu dosahovali vys$$ie priemerné skore vo vSetkych faktoroch starostlivosti o seba.

Tab. 3 Priemerné skore v starostlivosti o seba podl'a deti v rodine

DETI bezdetné| s det’mi

X 4,12 4,33

F1
P (0) 0,06 0,06
X 3,3 3,62

F2
p () 0,04 0,04
X 3,86 4,11

F3
p (0) 0,62 0,63
X 3,35 3,4

F4
p () 0,79 0,79

Z uvedenej tabul’ky mézeme konStatovat’ vysSie skore u respondentov, ktori maja deti (1
a viac) na rozdiel od respondentov bez deti. Statisticky vyznamne sa prejavil faktor &islo dva
zamerany na profesionalnu oblast’ starostlivosti 0 seba a najvysSie priemerné skore dosiahli
respondenti vo faktore zameranom na dobri socidlnu klimu. Z uvedenych vysledkov
konStatujeme, Ze sféra starostlivosti o seba je na vysSej urovni u respondentov, ktori maja deti
nez urespondentov bez deti. Akymsi predpokladom tychto vysledkov moze byt to, ze
starostlivost'ou o vlastné diet’a sa zvySuje aj starostlivost’ o seba samého v akejkol'vek zlozke.
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Diskusia a zaver

Cielom nasho prispevku bolo zamerat sa na problematiku starostlivosti o Seba,
vymedzit' a charakterizovat’ jednotlivé faktory zktorych sa starostlivost o seba sklada.
V druhej Casti prispevku interpretujeme vyskum na vzorke respondentov z uradov prace
socidlnych veci arodiny Vv porovnani so vzorkou socialnych pracovnikov zo socidlnych
zariadeni. Zamerali sme sa na vyuzivanie aktivit, ktoré patria do jednotlivych faktorov
starostlivosti o seba.

Cim je starostlivost’ o seba niZ§ia, tym viac sa u jedinca mozu objavit’ maladaptivne
prejavy spravania sa a zataz zvlada horsie a tazsie. Rovnako sa u nich vyskytuju v Statisticky
vysSe] miere negativne javy v praci ako napr. vyhorenie, nespokojnost’ s pracou, unava
Z pomahania, Unava zempatie, taktiez s viac nachylnej$i k zdravotnym problémom
apodobne. V ramci skumania starostlivosti o seba ndm vysledky preukazali, Zze socidlni
pracovnici pracujici v socidlnych zariadeniach dosiahli najvysSie skore vo faktore
zameranom na profesionalnu oblast. Z toho usudzujeme, ze ak sa u nich vyskytne nejaka
zataz v praci alebo aj mimo nej vyuzivaju vzdeldvanie, vyhladavaju informacie ¢o robit’
preto, aby zat'az ustupila alebo aby ju vedeli zvladnut’ pre budiicnost’. Pracovnici pracujici na
uradoch prace najvyssie skore dosiahli vo faktore zameranom na fyzické zdravie.

Vo sfére aplikacnej by mohlo byt uZitoénym rozsirit’ uz prebiehajiice intervencné
a preventivne programy zamerané na starostlivost’ o seba nielen u socialnych pracovnikov, ale
aj u inych pomahajtcich profesionalov, taktiez aktivne vyuZivanie arteterapeutickych technik,
ktoré st vhodné ako podporna terapia a prevencia pred syndrémom vyhorenia. (Sickova-
Fabrici 2016). Dalej sa zamerat' na faktory, ktoré sa preukazali ako najmenej vyznamné
u respondentov taktiez formou preventivnych programov alebo inych skupinovych,
teambuldingovych sedeni.
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Novodobé formy poruch prijmu potravy u adolescentov v kontexte
preventivnej socialnej prace?
New forms of eating disorder in adolescents in context of preventive social work

Lucia Téthova (SR), Tatiana Ziakovd (SR)

Abstrakt

Prispevok teoreticky analyzuje vybrané formy poruch prijmu potravy, upriamuje sa na ne ako
na formu rizikového spravania, obzvlast u adolescentov. I napriek tomu, Zze realizovana
pilotna $tudia sa zameriavala na mentalnu anorexiu a mentalnu bulimiu ako naj¢astejSic sa
vyskytujice formy poruch prijmu potravy, nemozno opomenut’ ani ich ostatné formy.
Zakladnym kametiom sa pre autorky stali vysledky tejto pilotnej Studie, ktoré potvrdili
podozrenie na vyskyt PPP v slovenskej populacii a udali smer pre zacielenie autoriek aj na
ostatné formy PPP. V texte prispevku im preto bude venovand pozornost’ z teoretick¢ho
hladiska.

KPucové slova: Adolescencia. Poruchy prijmu potravy. Prevencia. Rizikové spravanie.

Abstract

This article analyses selected forms of eating disorders and presents them as a form of risk
behaviour, especially among adolescents. The pilot study was focusing on anorexia nervosa
and bulimia nervosa as most common forms of eating disorder, but it also considered other,
less frequent forms. The authors based the cornerstone of the article on the aforementioned
pilot study, in which the presumption of eating disorder presence in Slovak population had
been confirmed. Thus, the authors had reflected on the outcomes of their previous empirical
research and focused on theoretical aspect of the selected eating disorder forms.

Key words: Adolescence. Eating disorder. Prevention. Risk behaviour.

Teoretické vychodiska

Poruchy prijmu potravy (PPP) boli historicky vnimané ako kultirne podmieneny
syndrom (tzv. culture-bound syndromes) (Prince 1985), obmedzeny na zapadnu kulturu
(Striegel-Moore 2000). Prvykrat boli opisané u belochov Zijucich v Zapadnej Eurdpe a
Severnej Amerike, ¢o viedlo k domnienke, Ze rozhodujice pre vznik arozvoj poruch
stravovania musia byt prdve osobité charakteristiky takejto kultary (Pike, Hoek, Dunne
2014).

Poruchy prijmu potravy sa stali celosvetovym problémom, bez ohladu na kultaru.
Novsie vyskumy dnes poukazuju na existenciu portich prijmu potravy aj v oblasti Blizkeho ¢i
Dalekého vychodu a v krajinach, ktoré sa v minulosti povazovali za ,,imunne” vo&i PPP
(Gunewardene, Huon, Zheng 2001; Al-Adawi et al. 2002; Huon et al. 2002; Rauof et al. 2015;
Pike, Dunne 2015; Zeeni, Safieddine, Doumit 2017; Chammas et al. 2017). lked je
prevalencia poriuch stravovania v krajindich mimo zapadnej Eurdpy nizSia, postupne sa
zvySuje (Makino, Tsuboi, Dennerstein 2004; Hoek 2014). Tong et al. (2014) dokonca
proklamuju, Ze pokial’ ide o poruchy prijmu potravy v Azii, prevalencia v Japonsku a Cine je
teraz povazovana za rovnocennu s eurdopskymi uroviiami portch prijmu potravy. Tieto
skutocnosti upozornuju na to, ze S narastom technologického pokroku a kultirnych posunov
vzrastla mySlienka idedlu tela do vicSiny casti sveta. Podla National Eating Disorder
Association (Narodnej asocidcie pre poruchy stravovania) (in: Lyons 2017) trpi v sGiCasnosti

22 Prispevok vznikol v rdmci rieSenia vedeckovyskumnej ulohy Vega 1/0285/18 s nazvom ,,Rizikové spravanie
adolescentov ako klientov socidalnej prace v dosledku ich osamelosti®.
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poruchami stravovania az 70 miliénov I'udi, zahfiiajic aj muzov aj Zeny, o ruca vnimanie
tychto portach ako Cisto zenskej diagndzy. Su ochorenim, ktoré zasahuje jedincov s réznym
vzdelanim, kultirnym a rodinnym zazemim bez rozdielu veku.

V dosledku znacného poctu 0sob s réznymi stravovacimi poruchami, ktorych znaky sa
odliSuju urcitymi prvkami od stanovenych zékladnych podob, vznikla potreba zadefinovat’
d’alSie nespecifické alebo spolocenskym trendom ovplyvnené poruchy. Poruchy prijmu
potravy sa zarad'uju medzi Poruchy sprévania spojené s poruchami fyziologickych funkecii a
somatickych faktorov (F50-F59) (MKCH-10). Okrem mentalnej anorexie a mentalnej bulimie
st charakterizované aj ich atypické formy a neSpecifikované formy PPP. Nakol'’ko ide o menej
zname ochorenia, autorky pri problematike PPP povazuji za vyznamné urcité novodobé
formy priblizit’.

Novodobé formy poruch prijmu potravy

»Hlad, ako charakteristické vyjadrenie sebazachovy ovplyviiuje nase spravanie. I Zivot
primitivov bol nim ovplyviiovany d’aleko silnejSie nez sexualita sama. Na tomto stupni bol
hlad alfou a omegou zivota - samotnej existencie” (Jung, in: Jackson 2004). Potreba potravy
patri medzi zakladné biologické potreby, avSak za urcitych okolnosti moze byt potla¢ana inou
tendenciou, ktora je z fyziologického hl'adiska nevyznamna (Vagnerova 2000). PPP vedu k
tazkostiam v rdmci socidlneho fungovania, manipulacia s hmotnostou a stravovanim prinasa
pocit moci a kontroly, ktoré ¢asom za¢nl nahradzat vsetky ostatné zaujmy a stavaju sa
hlavnou napliiou zivota (Griffiths, Page 2008). A to sa deje rovnako pri novodobych formach
PPP, ktoré autorky vysvetluji ako formy PPP zlozené z dvoch stcasti, nakol’ko okrem
meritornej poruchy obsahuju aj tzv. pridany fragment (napr. uZzivanie alkoholu, zdravl
vyZzivu, cvicenie, tehotenstvo, a pod.).

Z vyskumnej §tidie Narodnej asociacie pre poruchy stravovania vyplynulo, ze az 50%
jedincov s poruchami prijmu potravy zneuZzivali alkohol alebo nelegalne lieky, prehanadla,
diuretika, amfetaminy, heroin a kokain (www.nationaleatingdisorders.org). Spotreba alkoholu
je dolezitym problémom verejného zdravia u vysokoSkolskej mladeze (Barry, Piazza-Gardner
2012) aroc¢ne v zna¢nej miere prispieva k mnohym umrtiam vysokoskolskych Studentov,
najméd vo veku 18 az 24 rokov (Giles a kol. 2009). Podl'a Narodného zdruZenia anorexia
nervosa a asociovanych poruch (ANAD) sa az 91% Studentiek vysokych $kol pokusilo
kontrolovat’ svoju vahu metddami diéty, priom 22% Zien vo vysokoSkolskom veku sa
stravuje diétne neustale. Z vyskumnej Stadie vyplynulo, Ze z celkového poctu az 72%
vysokoskolacok pocas diéty uzivalo alkohol ako nahradu jedla (NCASA 2007). ZneuZivanie
konzumadcie alkoholu a nespradvneho stravovania medzi vysokoSkolskymi Studentmi viedlo
k zvySeniu povedomia verejnosti o drunkorexii (Burke et al. 2010). Drunkorexia sa vyznacuje
cielenym zniZovanim prijmu kaldrii za ucelom zvySeného prijmu alkoholu, ked’Ze alkohol je
pomerne kaloricky (f50.sk). Chambers (2008) vnima absenciu systematického vymedzenia
drunkorexie, avSak uvadza, Ze je bezne charakterizovana nasledujicim spravanim:

e vynechanie jedla s cielom ,,zachranit* kaloérie alebo kompenzovat zvySeny
prijem kaldrii z konzumaécie alkoholickych napojov,

e nadmerné cvicenie ako kompenzécia kaldrii prijatych alkoholom a/alebo

e uzivanie nadmerného mnozstva alkoholu, aby doSlo k zvracaniu a telo sa tak
ocistilo od skonzumovanej potravy.

Z uvedenych charakteristik mozno dedukovat, Ze pojem drunkorexia pozostdva z
troch rozmerov: nespravne a obmedzené stravovanie; uzivanie, resp. zneuzivanie alkoholu a
fyzicka aktivita. Viaceri autori (Peralta 2002; Barry, Piazza-Gardner 2012; Rahal et al. 2012)
vnimaji drunkorexiu prave cez tieto tri rozmery a charakterizuji ju ako vyuzitie
obmedzeného stravovania, cvicenia, samoc¢inného ocistenia ¢i d’alSiecho extrémneho spravania
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na kontrolu hmotnosti, konkrétne na kompenzaciu o¢akavane prijatych alebo pozitych kalorii
z alkoholu.

Ortorexia nervosa ako jedna z d’alsich novodobych foriem poruch prijmu potravy

oznacuje patologicki posadnutost zdravou vyzivou. Je charakterizovana obmedzenym
stravovanim, ritudlnymi spdsobmi stravovania a prisnym vyhybanim sa potravinam, ktoré sa
povazuju za nezdravé alebo necisté (Koven, Abry 2015). Jedinci kontrolujii v potravinach
obsah zivin, povod jedla a surovin (Jankova, Runnova 2017). Jedlo nesmie obsahovat’ ziadne
farbiva, konzervacné latky, cukor, sol’, bielu muku a pod. Takéto spravanie mdze vyvolat
spOsoby stravovania, ktoré st obzvlast zlozité (napr. internalizované pravidld) a/alebo
vyzaduji nezvycajne dlha dobu na ich vykonanie. Mimoriadne vela Casu je traveného
vyskumom a katalogizaciou potravin, vdZzenim a meranim potravin, pldnovanim budtcich
jedal (Bratman, Knight 2000). Objavuje obsedantno-kompulzivna porucha sledovania blogov
»zdravého zivotného §tylu“ na strankach Twitter a Instagram (Brytek-Matera 2012). Ludia,
ktori trpia touto poruchou, v porovnani s inymi poruchami prijmu potravy, sa viac zaoberaju
kvalitou potravin ako ich mnozstvom.
Zaujem o vyzivovu kvalitu potravin nie je samo o sebe problémom. Ludia s ortorexiou sa
vSak stdvaju fixovanymi na tzv. zdravé stravovanie, ze poskodzuji vlastni pohodu. Takéto
spravanie vedie k strachu z konzumadcie nezelanych potravin a méze viest’ k vyraznej podvahe
pacienta (f50.sk). Tazba dosiahnut’ optimalne zdravie méze paradoxne spdsobovat’ nedostatok
vyzivy, zdravotné komplikdcie a nizku kvalitu Zivota (Koven, Abry 2015). Patologicka
dimenzia tohto fenoménu je diagnostikovana vtedy, ked’ jedinec premysl'a viac ako tri hodiny
o zdravom jedle, opovrhuje ,,nezdravym jedlom* a 'ud’'mi, ktori sa stravuju normalne a jedia
vSetko (Jankova, Runnova 2017). Extrémny zaujem o jedlo moze viest k problémom s
mnohymi a réznymi uroviiami zédvaznosti. Diétne obmedzenia su potencidlne smrtelné, ak su
spojené¢ s podvyzivou, zavazna je afektivna nestabilita a socidlna izolacia (Brytek-Matera
2012).

K PPP nepatria len diagndzy obmedzujice kaloricky prijem. Spada sem aj zdachvatové
prejedanie, charakterizované opakujucimi sa epizdédami konzumacie velkého mnozstva jedla,
ktoré jedinec konzumuje ovela rychlejSie nez je bezné. Narodna asocidcia pre poruchy
stravovania (www.nationaleatingdisorders.org) uvadza, Ze k zachvatom prejedania dochédza
minimalne dva razy do tyzdiia po dobu Siestich mesiacov. Suvisiace charakteristiky zahfiiaju
jedenie az do neprijemného plnenia, alebo stravovanie aj ked’ nie je jedinec fyzicky hladny,
stravovanie osamote s pocitmi depresie alebo viny (de Zwaan 2001). Pre no¢né prejedanie,
ktoré je casto spdsobené dodrziavanim diét, je charakteristickd nespavost a ranné
nechutenstvo (f50.sk).

Bigorexia, termin, ktory sa zauzival na oznaenie poruchy, pri ktorej postihnuti
prepadnu nadmernému, neprimeranému a ¢asto az zdravotne Skodlivému fyzickému cviceniu,
rovnako patri k novodobym formam PPP (Jankova, Runnové 2017). Castejsie sa vyskytuje u
muzov a vyznacuje sa excesivnym naberanim svalovej hmoty cvi¢enim a Specialnou upravou
stravy (f50.sk). Osoby postihnuté bigorexiou vnimaju sami seba ako slabych, malych az
fragilnych, nedostatocne svalovo vyvinutych a snazia sa vysokou spotrebou energie,
prejedanim sa doplnkov vyzivy (predovSetkym bielkovinovych preparatov), narocnym
posililovacim tréningom a nezriedka i zneuzivanim liekov dosiahnut’ poZzadovany vzhlad
(Jankova, Runnova 2017). Golden, Peterson (2009) premyslaju o bigorexii ako o opaku
anorexie, v pripade bigorexie je vSak vnimana nedostatocna svalovost, nie Stihlost. To moze
viest k neschopnosti sustredit’ sa na iné dolezit¢ aspekty zivota, k nadmernému casu
straveného zdvihanim z&vazia, monitorovanim stravy a kontrolou v zrkadle (Reel 2018).

V roku 2008 prvykrat pouzili média termin definujtici nova formu PPP, pregorexiu.
Pregorexia alebo tehotenskd anorexia opisuje spravanie tehotnych zien, ktoré znizuji pocet
kalorii v strave a vykonavaju intenzivne cvicenie v snahe kontrolovat’ prirastok hmotnosti
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v tehotenstve (Mathieu 2009). Harasim-Piszczatowska a Krajewska-Kutak (2017) uvadzaju,
ze tehotné Zeny predstavuju skupinu, ktord je obzvlast’ citlivd na poruchy prijmu potravy,
nakol’ko ich orgény podliehaju dynamickym zmenam a v dosledku toho su casto d’aleko od
Siroko propagovaného idealu. Pregorexiou trpi priblizne 5% zien pocas a po tehotenstve.
Spravanie typické pre dant poruchu, ako aj dovod (udrzat’ si Stihlu siluetu) st rovnaké ako
u anorexie, avSak jej povod sa zda iny, zatial nie jasny (Babicz-Zielinska, Wadotowska,
Tomaszewski 2013).

Poruchy prijmu potravy v adolescentnom veku v kontexte socialnej prace

Autorky sa v predchadzajucej Casti venovali teoretickej analyze PPP a ich novodobym
formam ako suc¢asnému fenoménu u adolescentov. Z vedeckej spisby je mozné vycitat’, ze
poruchy prijmu potravy su v sucasnosti klasifikované ako socidlnopatologické javy, zaradené
medzi formy rizikového spravania so zretelnym aspektom zavislosti k jedeniu a jedlu.
Zaroven PPP su zlozité ochorenia, ktoré postihuji v prevaznej miere prave adolescentov.
V pilotnej $tudii®® realizovanej a vyhodnocovanej v prvej polovici roka 2018 sa autorky
zamerali na vyskyt podozrenia na pritomnost’ porich stravovania (mentalnej anoreXie alebo
bulimie) prave u adolescentov. Vyskumnu vzorku tvorilo 120 (63,8%) stredoskolskych
Studentiek a 68 (36,2%) Studentov vo veku od 15 do 20 rokov, ktori nav§tevovali gymnézium
(n=118) alebo konzervatorium (n=70). Vysledky uvedené v Tab. 1 upozoriiuju na pomerne
vysoky vyskyt podozrenia na PPP, pricom priamo nevypovedaji o existencii poruchy
stravovania, ale len o jej moznych pripadoch, ktoré boli identifikované na zaklade pritomnosti
istych indikdtorov poruch stravovania. Vysledky tieZ poukazali na neexistenciu Statisticky
vyznamnych rozdielov vo vyskyte podozrenia na PPP medzi adolescentmi a adolescentkami,
¢o potvrdzuje tendenciu vyskytu ochorenia rovnako u muzskej ako u Zenskej populécii.

Tab. 1 Podozrenie na poruchy prijmu potravy

N %
bez podozrenia 140 74,5
podozrenie 48 25,5
188 100

Adolescencia ako obdobie, v ktorom sa poruchy prijmu potravy objavuju najcastejsie,
predstavuje vyvinovy prechod z detstva (od 10-13 rokov) do dospelosti do veku 18 az 22
rokov (Reel 2018). V tomto obdobi st jedinci znacne citlivi na tlak prameniaci z vnimanych
standardov fyzického vzhladu (Jones 2004; Siiianska, Ziakova 2014). Socilne prostredie
mdzeme tiez vnimat’ ako socidlny faktor prispievajtci k rozvoju PPP, nakol’ko méze vytvarat
silné povedomie o socidlnych normach vzhl'adom k vzhladu a atraktivnosti, ktoré zvySuju
riziko zapojenia sa do nezdravych stratégii na zmenu tela (Bergstrom, Neighbors, Lewis
2004; Brunet et al. 2010).

V obdobi adolescencie nadobudaji socidlne interakcie Vvac8i vyznam ako
v ktoromkol'vek inom vyvinovom obdobi (Crone, Dahl 2012), ¢lovek hl'ada vlastni poziciu
VO svete, usiluje sa 0 emancipaciu z rodinného prostredia a 0samostatnenie (Williams 2007).
Rodicia adolescentov maju t'azkosti s prisposobenim sa tizbe dospievajlicich byt autonomni.
V désledku toho sa adolescenti mézu zapojit’ do rizikového spravania (Reel 2018), kde patri
aj chudobné, nezdravé stravovanie, poruchy prijmu potravy. Ide o obdobie, v ktorom sa mladi

B plizsie v Tothova, Ziakova, 2019. Loneliness and Eating Disorders as Risk Factors in Adolescence.
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ludia podielaji na rizikovom spravani, a to vo vysSej miere v porovnani s ostatnymi
vyvinovymi etapami (napr. Steinberg 2004). Nastup poruch stravovania sa Casto vyskytuje
prave v dospievani, i ked’ problémy mozu byt’ zrejmé podas celej dizky Zivota ¢loveka (The
Victorian Centre of Excellence in Eating Disorders and the Eating Disorders Foundation of
Victoria 2004).

Nakol'ko sa adolescent usiluje o nezavislost od rodicov, dolezitd je identifikécia

S inou, vo vacsine pripadov vrstovnickou skupinou.
Preto na jednej strane ako obzvlast’ silna forma socilnej interakcie v danom obdobi vystupuje
socialne vylucenie alebo odmietanie zo strany rovesnikov (Williams 2007), ktoré moze
negativne ovplyvnit’ individudlne a interpersonalne spravanie (Baumeister et al. 2005; Ayduk,
Gyurak, Luerssen 2008; Twenge, Catanese, Baumeister 2002), poskytuje vazbu k zapojeniu
sa adolescentov do rizikového spravania (Dishion, Owen 2002; La Greca, Prinstein, Fetter
2001; Simons-Morton, Lerner, Singer 2005). Sampson a Laub (1997) vysvetluju, ze
adolescenti s ohrozenou alebo nesplnenou danou potrebou sa mézu zapojit' do rizikovych
aktivit alebo spravania za ucelom ziskania uznania rovesnikov. Na strane druhej méze vplyv
rovesnickych skupin podporovat’ rizikové spravanie, pokial’ tato skupina vykazuje rizikové
spravanie a adolescent sa s fiou identifikuje. Badové a Ziakova (2018) vnimaja adolescenciu
ako obdobie socialnych kontaktov a aktivneho spolocenského Zivota, ale i ako obdobie s
vysokym rizikom prezivania osamelosti.

Adolescenti mo6zu byt obzvlast’ nachylni k novodobym poruchdm prijmu potravy,
ktoré sa spajaju suzivanim alkoholu, aktudlnou spolo¢enskou poziadavkou zdravého
stravovania, fyzickou silou a atraktivitou, ale i (ne)spomenutymi socialnymi aspektmi ako je
osamelost’, maladaptivne zvladanie naro¢nych situdcii, socidlna opora, socialna izolacia,
socialne vylicenie, vplyv socialnej skupiny.

| napriek tomu, ze jednotlivée formy PPP moZno v Medzinarodnej klasifikacii chordb
(MKCH-10) najst’ v Casti duSevné poruchy a poruchy spravania, a novodobé formy PPP st
rovnako prevazne klasifikované ako psychické poruchy, postupne dochadza k ich uznaniu ako
biopsychosocialnych porich, na ktorych vzniku, vyvoji idosledkoch sa podielaju ako
biologické, psychické, tak aj socialne elementy.

Svoje opodstatnenie ma preto i socidlna praca, zodpovedna prave za socidlne elementy

a rola socidlneho pracovnika ako realizatora socidlnej pomoci prostrednictvom prevencie
PPP. V dosledku zvySujuceho sa poctu jedincov trpiacich touto biopsychosocialnou poruchou,
objavovanim sa novym foriem PPP, otazka prevencie nabera na svojej aktualnosti.
Jednym zo spdsobov je propagovanie vzdeldvania v oblasti mediilnej gramotnosti ako
sl'ubného pristupu k prevencii portich prijmu potravy a suvisiacich rizikovych faktorov ako je
nespokojnost’ so vzhl'adom svojho tela a nespravnym stravovanim. Tento pristup by mal uéit’
adolescentov kriticky mysliet’ o spravach zobrazovanych v médiach, najmi so zameranim na
nerealisticki povahu medidlnych obrazov. Nasledne by sa tak zniZila doveryhodnost’ a
presvedcivy vplyv medialnych sprav prostrednictvom socidlnych sieti, ktoré podporuju ideal
krasy dokonalého tela ako dosiahnutého uspechu.

V suvislosti s rizikovym spravanim spojenym so Skodlivym u¢inkom na zdravie
spOsobené fajcenim tabaku a konzumaciou alkoholu sa uz vyvinuli opatrenia a programy
medidlnej gramotnosti. AvSak na zlepSenie prevencie poruch prijmu potravy zaloZenej na
medidlnej gramotnosti je potrebné identifikovat, spristupnit’ a jednoducho implementovat
vytvorené programy medialnej gramotnosti pre adolescentov do $kol.

Teoria a vyskum jasne ukazujt, ze napr. program Media Smart (Wilksch, Wade 2009;
Espinoza, Penelo, Raich 2013) vyrazne zniZuje rizikové faktory poruch stravovania u dievcat
a chlapcov strednych skol. Tento typ medialnej gramotnosti predstavuje rozvoj kritickej
socialnej perspektivy ako nevyhnutnej pre prevenciu voci PPP.
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Zaver

Historia portch prijmu potravy siaha az do staroveku, ale az v poslednom storoci sa vytvorili
definicie tejto diagnozy zahrnujtice psychické, somatické a socialne prediktory a dosledky. V
sucasnosti su poruchy prijmu potravy radené medzi formy rizikového sprévania, ktoré v
prevaznej miere postihuju populaciu v adolescentnom veku. Ako vyplyva z vedeckej spisby
a z vysledkov pilotnej Studie, pri poruchdch prijmu potravy je velmi dolezitd prevencia.
Zasadnu ulohu socialnej prace vidia autorky v prevencii poruch prijmu potravy v oblasti
medialnej gramotnosti vo¢i PPP, najma na socialnych siet’ach.
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Potencial komunitnych centier pri prevencii rizikového spravania

v marginalizovanych rémskych komunitach?*
Potential of community centers to prevent risk behaviors in marginalized Roma
communities

Katarina Sifianskd (SR)

Abstrakt

V teoretickych vychodiskach autorka upriamuje pozornost’ na socialnu prevenciu ako délezitu
sucast’ socialnej prace. Ta je na Slovensku zakotvend v zékone o socidlnych sluzbach, kde st
definované ikonkrétne typy socidlnych sluzieb. Jednym z druhov socidlnych sluzieb je
napriklad komunitné centrum, ktoré modze mat vel’ky potencial pri prevencii rizikového
spravania. V naSich podmienkach ide o socialnu sluzbu, ktora je realizovana najmi
Vv prostredi marginalizovanych rémskych komunit. V empirickej Casti prispevok prezentuje
vysledky kvalitativne orientovaného vyskumu, ktorého hlavnym ciel'om bolo overit’ moznosti
komunitnych centier pri prevencii rizikového spravania v marginalizovanych réomskych
komunitach.

KPacové slova: Socidlna prevencia. Socidlne sluzby. Socidlna praca s komunitou. Komunitné
centrum. Rizikové spravanie. Marginalizovana romska komunita.

Abstract

In the theoretical basis, the author draws attention to social prevention as an important part of
social work. This is, in Slovakia, enshrined in the law on social services, where specific types
of social services are defined. One type of social services is, for example, a community center
that can have a great potential in the prevention of risk behaviours. In our conditions, it is a
social service, which is mainly implemented in the area of marginalized Roma communities.
In the empirical part, the paper presents the results of qualitatively oriented research, whose
main objective was to verify the options of community centers in the prevention of risk
behaviours in marginalized Roma communities.

Keywords: Social prevention, Social services, Community social work, Community center,
Risk behaviours, Marginalized Roma communities.

1 Teoretické vychodiska

Socialna prevencia je subor systémovych opatreni, metdd socidlnej prace, aktivit,
postupov a technik, ktoré pouZivaju socialni pracovnici s cielom zabranit’ vzniku, prehibeniu
alebo recidive poruch socidlneho fungovania jednotlivcov, rodin, skupin a komunit ako aj
vytvaranie priaznivych socidlnych podmienok pre pdsobenie na vSetkych jej urovniach
(Tokérova 2003).

Pojem prevencia pochadza z latinského pre (predtym) a venire (ist’), teda predist’
nejakej neziaducej socidlnej situacii. Prevencia je dolezita na udrzanie si zdravého Zzivota.
Predchadza a zabranuje pri¢inam, ktoré by mohli ohrozovat’ nd$ zdravy vyvin. (Adany 2011)

Podl'a Levickej (2007) sa mé socidlna prevencia poskytovat’ obfanovi s cielom
aktivovat’ jeho prirodzené zdroje a schopnosti tak, aby predovSetkym neprichadzalo k vzniku
socialno-patologickych situécii v jeho zZivote, ale tieZ mé4 mobilizovat’ jeho silu na dosiahnutie
zmeny Vv pripade, Ze obCan sa ocitol v stave hmotnej alebo socialnej nudze.

Prevencia sa moze vykonavat’ inStituciondlnou, ambulantnou alebo terénnou formou.
Stanek (2006) uvadza, Ze prevencia sa vykondva v troch urovniach:

24 Prispevok vznikol v rdamci rieSenia vedeckovyskumnej tlohy Vega 1/0285/18 s ndzvom ,,Rizikové spravanie
adolescentov ako klientov socidalnej prace v désledku ich osamelosti®.

127



e primarnej — zameranej na vytvaranie podmienok pre zabezpecenie normalneho vyvoja,
e sckundéarnej — zameranej uz na konkrétne problémy s pouzitim adresnych foriem prace

a smeruje k zabranovaniu prehlbovania uz vzniknutych porach, ale aj k obanom

ohrozenym socialnopatologickymi javmi,

e terciarnej — zameranej na zabranenie prehlbovaniu uz vzniknutého problému s ciel'om
integrovat’ ob¢ana do spolo¢nosti.

Aby bola prevencia u¢inna, musia sa dodrziavat’ zakladné zasady, medzi ktoré patri:

e prepojenie viacerych sluzieb,

e dobrovolnost, klienta na preventivnych aktivitach,

e systém prevencie,

e zodpovednost’ pracovnika (Levicka 2007) a profesionalita pracovnika predstavovana

vedomost’ami i osobnymi predpokladmi (Elichova 2017).

Taktiez je dolezita forma socialnej prace — terénna socialna praca (Levicka 2007).

Z pohl'adu socialnej prace bolo poskytovanie socidlnej prevencie zakotvené najma
v zékone €. 196/1998 Z.z. o socidlnej pomoci. Tento zdkon bol zruSeny a nahradeny
zdkonom ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach, ktory vSak uz sociilnej prevencii nevenuje
detailnu pozornost.

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny definuje socidlne sluzby ako jednu z
foriem socidlnej pomoci pre I'udi v nepriaznivej socialnej situdcii. Prostrednictvom nich
podporuje Stat socialne zaclenenie obcCanov a uspokojovanie socidlnych potrieb ludi v
nepriaznivej socialnej situacii. SU zamerané na:

e prevenciu vzniku, rieSenia alebo zmiernenia nepriaznivej socialnej situdcie
jednotlivca, rodiny alebo komunity,
zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti jednotlivca viest samostatny Zivot,
podporu zaclenenia jednotlivea do spoloc¢nosti,
prevenciu socialneho vylucenia,
rieSenie krizovej socialnej situacie rodiny alebo jednotlivca
(www.employment.gov.sk).
Podl'a zékona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach jednym z druhov socialnych sluZzieb
poskytovanych v zariadeniach je i komunitné centrum. \ komunitnom centre sa fyzickej
0sobe Vv nepriaznivej socialnej situacii poskytuje zakladné socialne poradenstvo, pomoc pri
uplatiiovani prav a pravom chranenych zdujmov, pomoc pri priprave na skolské vyucovanie a
sprevadzanie dietata do a zo Skolského zariadenia, vykonava sa v iom preventivna aktivita
a zabezpecuje zaujmova Cinnost’. Taktiez sa v iom vykonava komunitnd praca a komunitna
rehabilitacia. Socidlnu sluzbu v komunitnom centre mozno poskytovat  ambulantnou
socialnou sluzbou a terénnou formou socialnej sluzby prostrednictvom terénneho programu.

Komunita je miestom, v ktorom sa realizuji a spajaji hodnoty, potreby a zaujmy l'udi,
miestom, v ktorom sa tieto potreby a zaujmy jednotlivcov uspokojuju (Slosar 2014).

Medzi zékladné znaky komunity méZeme zaradit’™:

vel'kost’ a sudrznost’ komunity,

rovnost’ clenov komunity (¢i uz sa tyka veku, pohlavia, spolo¢nych ciel'ov, atd’.),
intimita komunity (hlavne v malo ¢lennej komunite),

¢1 je komunita stala, doCasna, prechodnd alebo pretrvavajuca,

vzajomna zéavislost komunity,

postavenie ¢lena komunity (hierarchia alebo rovnocennost’),

schopnost’ uspokojovat’ ciele ¢lenov,

cielavedomost’ ¢lenov komunity (Hartl 1997).

Socidalna prdaca s komunitou je potrebna hlavne vtedy, ak st v spolo¢nosti patologické
poruchy, ako napr. vznik a ndrast socidlno-patologickych javov v danej komunite, socidlna
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diskriminacia komunity, znevyhodnenie ¢lenov komunity voci ostatnym, a dalSie iné
poruchy.

| rizikové spravanie je jednym z typov socialnej patologie. Predstavuje také spravanie,
ktoré priamo alebo nepriamo Usti v zdravotnom alebo psychosocidlnom poskodeni jedinca,
inych osdb, prostredia alebo majetku (Macek 2003, in: Sobotkova a kol. 2014; Lichner 2017,
Téthova, Ziakova 2017; Vasilova Lovasova 2018). ,,Pojmom rizikové spravanie definujeme
psychologickych, zdravotnych, vyvinovych, fyziologickych a d’alSich rizik pre jedinca, pre
jeho okolie a/alebo pre spolo¢nost™ (Dolejs 2010, s. 9).

Socialna praca s komunitou je tiez niekedy potrebnd z tendencného hladiska, ak
spolo¢nost’ ziada kultarnu, zdravotnt, hygienicku, vzdeldvaciu a inG Uroven v komunite.
Komunitna socidlna praca je jednou z metdd socialnej prace. Ide o pracu, ktora sa snazi
upozornit’ na zmeny a podporovat’ jedinca alebo skupinu na realizaciu zmeny. Taktiez ich
podporuje k posilneniu ich schopnosti riesit’ konkrétny problém. Ciel'om je rozvoj komunity a
jej posilnenie. TaktieZ podpora, splnomocnenie a motivacia jednotlivca alebo skupiny k
zvladaniu riesit’ konkrétne problémy alebo konkrétnu Zivotnu udalost’, aby vedel zvySovat’
svoju kvalitu Zivota a to vietko bez akejkolvek pomoci, &ize svojpomocne (Slosar 2008).
Vyznamné je posobenie odborného pracovnika komunitného centra, ktory identifikuje povahu
(vznik, charakter a rozsah) problému daného jednotlivca a jeho rodiny (Bacova, Ziakova
2018a; Bacova, Ziakova 2018b).

Komunitné centrum poskytuje pracovnikom v komunitnom centre zdzemie, maju tam
umiestnené svoje dokumentacie, techniku, projekty, pracovné pomocky. Komunitné centrum
im poskytuje miesto na vykonavanie prace. Pracovnikov v komunite zastreSuje bud’ obec,
alebo organizécia, ktora spravuje komunitné centrum na zdklade zmluvy s obcou. Pracovnik v
komunitnom centre je profesional, ktory ma spifat’ odborné aj moralne kritéria v takych
¢innostiach, ktoré v komunitnom centre vykonava. Vyhodou st praktické skusenosti, odborna
prax a vzdelanie v tej oblasti, ktort v komunitnom centre pracovnik vykondva. V
komunitnom centre by mal byt’ veduci a d’al$i komunitni pracovnici. V pripade potreby moze
komunitné centrum vyuZit’ aj sluzby dobrovol'nikov s odbornou praxou alebo sktsenostami v
tej oblasti, na ktorti ju bude komunitné centrum potrebovat. Pocet pracovnikov v komunitnom
centre sa odvija od rozpo¢tu komunitného centra alebo poctu sluzieb, ktoré komunitné
centrum obyvatel'om pontika (Sulova 2014).

Komunitné centra su Casto zriadované v obciach s pritomnostou marginalizovanej
romskej komunity. Cielom takéhoto komunitného centra je i zameranie sa na uplatnenie sa
Romov v Zivote ako aj v spolo¢nosti, napriklad pomocou réznych opakujicich sa ¢innosti
alebo jednorazovych aktivit. Takéto komunitné centra sa snazia zlepSit Zivot Romov,
odstranit’ predsudky, nepochopenia a zly obraz majority o tejto mensine, i zlepsit
komunikaciu medzi majoritou a minoritou.

V prvej romskej multimedialnej encyklopédii Amari Luma je uvedend definicia pojmu
marginalizovana romska komunita. Ide o komunitu s vel'’kou koncentraciu Romov, ktori trpia
vysokou mierou socidlnej exekucie a deprivacie. Podpora marginalizovanych rémskych
komunit je zamerand na Styri oblasti, a to na:
vzdelavanie,
zamestnanost’,
zdravie,

a byvanie.

TaktieZ je zamerana na tri okruhy nasledujtcich problémov:
chudoba,

e rodova rovnost’,

e diskriminacia (www. databanka.romanokher.eu)
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2 Metodika a charakteristika siboru

Vroku 2018 sme na KSP FF UPJS v Kosiciach realizovali vyskum v dvoch
komunitach s pritomnostou marginalizovanej rémskej komunity, v obci Botany a v obci
Rankovce (Sacuriova 2018, Horvathova 2018). V oboch st zriadené komunitné centra, dve
obcou a dve neziskovymi organizaciami. Su napomocné vsetkym obyvatelom a okrem inych
aktivit ponukaji roézne preventivne programy. Tie su urcené pre viaceré cielové skupiny —
deti, adolescentov, dospelych iseniorov, v mnohych oblastiach - zdravie, zamestnanost’,
vzdelavanie, vol'ny ¢as, byvanie a pod.

Hlavnym cielom vyskumu bolo overit moznosti komunitnych centier pri prevencii
rizikového spravania v marginalizovanych roémskych komunitach.

Vyskum bol kvalitativne orientovany, realizovany formou polostrukturovanych
rozhovorov s otazkami vlastnej konstrukcie, ktoré sme vyhodnocovali obsahovou analyzou.
Vyskumnt vzorku tvorilo 6 pracovnikov komunitnych centier a sedem klientov komunitnych
centier.

3 Najdolezitejsie vyskumné zistenia
» Kategoéria 1: R6znorody charakter preventivnych aktivit je dolezity.

Komunitné centra poskytuju svojim ¢lenom preventivne aktivity rozneho charakteru.
Umoznuji im SirSie nahliadnut’ na riziko, aké ¢lenom hrozi, napr. ak nebudu dodrziavat
pravidelni hygienu, ak sa z deti stani zaSkolaci, riziko pri nechranenom styku, nésledky
patologického hracéstva atd’. Klienti, pravidelne sa zic¢astiiujici na preventivnych aktivitach sa
naucia ochrafiovat’ seba, rodinu ale aj spolo¢nost’, v ktorej ziju.

» Kategoéria 2: Nevyhnutné je zapajanie ré6znych ciel’ovych skupin do prevencie.

Pracovnicky komunitného centra sa snazia uskutociiovat’ preventivne aktivity pre
rozne cielové skupiny klientov. Preventivne aktivity uskutociiuja pre deti, mladez, klientov
stredného veku ale aj seniorov. Ukazuje sa potrebnym venovat zvySeni pozornost’ najméi
seniorom, ktori sa Castokrat stdvaji tercom podvodov, najmi finan¢nych. Pre mladSich
Klientov v produktivnom veku st uréené najmi preventivne aktivity spojené so zvySenim
Sanci uspiet’ na trhu prace. Prevencia udeti a mladdeze je zamerand najmid na proces
vzdelavania a efektivneho travenia vol'ného Casu.

» Kategéria 3: Klienti by ocenili celotyZdiovi prevadzku komunitného centra.

Klienti by uvitali celotyzdiiovli prevadzku komunitného centra, vratane vikendov.
Mnoho klientov je odkdzanych na pomoc pracovnicok a neraz sa stalo, Ze boli zavolané do
préace aj cez vikend, kedy museli vyriesit’ neodkladnt situdciu. Dolezité je, aby klienti citili v
pracovni¢kach podporu a oporu, aby sa na nich vedeli spol'ahnat” kedykol'vek.

» Kategoéria 4: Preventivne aktivity maju priamy pozitivny dopad na Zivot klientov.

Vdaka preventivnym aktivitdim pontkanym v komunitnom centre sa zmenila
spoloCenskd situacia klientov. Odkedy komunitné centrum v obci vzniklo a zacali sa
realizovat’ preventivne aktivity, mnohym klientom to napomohlo zmenit svoj zivot od
zakladov. Nasli si riadne platenti pracu, dokoncili skolu, zaloZili si rodinu, maju vlastny dom,
o ktory sa vedia postarat’ a vhodne ho udrziavat. Majoritna spolo¢nost’ ich nasledne vnima
pozitivnejsie, rovnocennejsie.

» Kategoria 5: Efektivitu preventivnych aktivit je potrebné monitorovat’

a evaluovat’.

Klienti svoju spokojnost’ pracovni¢kam prejavuju spiatnou vdzbou (napr. na papieriky
kreslia ,,smajliky* podl’a spokojnosti), ktorti pracovnicky pravidelne vyhodnocuju. VicsSina
klientov vykazuje spokojnost’. S nespokojnostou sa stretdvaji najmd v pripadoch, Ze sa
preventivna aktivita prili§ bytostne tyka konkrétneho ucastnika (napr. ak prave prebieha
preventivna aktivita zamerand na zavislosti rozneho typu a medzi zacastnenymi je zavisly
klient, ktory sa spozna, tak sa Casto zacne spravat’ agresivne). Dolezité je, aby aktivity boli
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zrozumiteI'né, adresné a pre klientov atraktivne. Zaujem je najmi o aktivity realizované
neformalnou, zazitkovou formou, s vyuzitim réznych kreativnych pomocok. Napr. pri
preventivnej aktivite ako sa spravat na cestdich pouzivaju pracovnicky rozne dopravné
znaCky, hracky, auticka a iné pomdcky. Pri aktivite zameranej na hladanie si prace si
pracovnicky rozdelia roly na zamestnanca a zamestnavatela a prostrednictvom rolovych hier
ukazuju klientom ako sa spravat’ na pracovnom pohovore. Pracovnicky pozyvaji odbornikov,
aby prednasali klientom, napr. policajtov, hasicov, lekarov. Pracovni¢ky povazuji spokojnost’
klientov za dolezity ukazovatel' efektivity preventivnych aktivit. Spokojnost’ je zaroven
motivaciou zucastiiovat’ sa preventivnych aktivit pravidelne a motivaciou pre prizyvanie
d’alSich rodinnych prislusnikov ¢i znamych efektom snehovej gule.

» Kategoria 6: Socialna prevencia je neoddelitene prepojena s terénnou socialnou

pracou.

Pracovni¢ky vyuzivaji formu terénnej socialnej prace, ktord im pomdaha reélnejSie
nazerat’ do zivotov ich klientov, ako prave zija, aky maju problém, vidia koreii problému, to
preco vznikol. Tato formu povazuji za najucinnejsiu a najlepsiu. Pre pracovnicky je dolezité
vidiet’ ako sa ich klienti spravaju v konkrétnej situécii, vo svojom prirodzenom prostredi (aké
su vztahy v rodine, aky mé rodina vzt'ah k spolo¢nosti....).

Zaver

Ukazuje sa, ze potencial komunitnych centier pri prevencii rizikového spravania
v marginalizovanych romskych komunitich je velky. Realizdciu preventivnych aktivit
pozitivne vnimaji pracovnicky komunitnych centier, iklienti. Pracuju v prirodzenom
prostredi klientov a ponuku preventivnych programov odvijaju priamo od potrieb klientov, ¢i
od problémov, ktoré sa v komunitdch aktudlne vyskytuji. Pri zostavovani preventivnych
aktivit je nevyhnutné brat’” do uvahy potrebu réznorodosti, aktualnosti i zameranie sa na
konkrétnu cielovu skupinu. Aby bola prevencia u¢inna, je vhodné monitorovat’ a pravidelne
evaluovat’ realizaciu preventivnych aktivit. Rovnako pracovnicky, ako 1 klienti badaji priamy
pozitivny dopad na Zivot klientov.
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Rozvoj vnimania kultiry u znevyhodnenych skupin ako priestor eliminacie

predsudkov
Development of culture perception in the disadvantaged groupsas a space of elimination of
prejudices

Timea Bartkovd (SR), Kristina Krdlikova (SR), Melania Mackova (SR)

Abstrakt

Prispevok sa venuje problematike predsudkov zo strany spolo¢nosti, ale aj zo strany
samotnych klientov s dusevnych ochorenim. V tivode prispevku poukazujeme na to, ako boli
pocas prierezu dejinami umenia vnimani duSevne chori jedinci a taktiez ako spolo¢nost
vnimala ich produkcie. Poukazujeme aj na to, ako presla spolocnost’ zmenami pri vnimani,
Z nie¢oho iného, zvlastneho ¢i cudného na nie¢o nadherné, fascinujice ¢i zaujimavé. V d’alsej
Casti sa prispevok venuje arteterapii a ukazuje akou cestou je mozné eliminovat’ predsudky,
ktoré nachadzame nie len na strane spolo¢nosti, ale najmd na strane klientov s duSevnych
ochorenim. Prispevok ukonc¢ujem prikladom z dobrej praxe, kde poukazujem ako moéze klient
s dusevnych ochorenim aktivne participovat na aktivitach komunity.

Klucéové slova: Klient. Predsudky. Arteterapia. Terapia. DuSevné ochorenie. Preventivne
programy. Umenie.

Abstract

The contribution deals with the issue of prejudices by the company as well as by the clients
with mental illnesses themselves. In the introduction, we point out how perceptions of
mentally ill individuals were perceived by the history of art as well as how they perceived
their productions. We also point to how the company has gone through changes in perception,
from something else, strange or strange to something wonderful, fascinating or interesting. In
the next part, the contribution is dedicated to artetherapy and shows how to eliminate the
prejudices that we find not only on the side of society but especially on the client side of
mental illness. The contribution ends with an example of good practice where | point out how
a mentally ill client can actively participate in community activities.

Keywords: Client. Prejudices. Art therapy. Therapy. Mental illness. Preventive programs.
Art.

Uvod

V uvode je vhodné poukazat’ na to, Ze kultira, umenie a psychiatria nachadzaju
V historii svoje miesto a priestor na réznych Grovniach. Zaujem o umenie dusevne chorych
vzrastd v 19. storoCi, podnieteny dvoma faktormi. Prvym bolo romantické hnutie, ktoré
svojim dorazom na subjektivitu a individualizmus nahliadlo na Sialenstvo, ako na vysadu,
ktora umoznovala pristup k hlbokym pravdam. Druhym faktorom bolo objavenie sa azylov,
ktoré zasa predstavovali priestor pre pacientsku umelecku tvorbu. (Grohol 2008)

Mpyslienka vyuZitia vytvarnej produkcie vznikla prave v tomto obdobi, kedy vzréstlo
povedomie azaujem verejnosti aj odbornikov o dusevné zdravie a pacientov s tymito
problémami.

Podl'a Hajeka (in: Grohol 2008) je arteterapia obzvlast’ tizko spita so psychoterapiou
schizofrénie. Sama myslienka terapeutického vyuzitia vytvarnej produkcie sa zrodila zo
zaujmu o tvorbu schizofrenikov. Véc¢sina pramenov sa zhoduje, Ze prvé zmienky pozorovania
Vv danej oblasti zverejnil franctuzsky psychiater Tardieu (In: Grohol 2008).

Ako sme spomenuli odbornici zvysili zdujem o dusevne chorych pacientov a pri praci
dva zaujimavé aspekty pri praci s 'udmi s nejakym dusevnym ochorenim. Prvym bolo, ze
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l'udia, ktori trpia istym duSevnym onemocnenim mal'uju inak ako zdrava populadcia. Druhym
zase nasledne, ze charakter ich vytvarnej tvorby sa meni podl’a druhu a vyvoja ochorenia.

Ludia s dusevnou chorobou vykazuju deficity ako nedostatky, konflikty a problémy vo
svojom prezivani, spravani alebo V socidlnom fungovani, ¢o moéze byt spdsobené bud’
genetikou alebo nevhodnym prostredim, v ktorom sa clovek vyvija (Matousek 2013). To
moze byt dovodom preco l'udia s dusevnym ochorenim tvoria prace tak rozdielne od inych.
Dusevna choroba totiz zasahuje do psychiky c¢loveka. Meni sa vnimanie cloveka, jeho
myslenie, jeho emodcie a motivacia. Rovnako sa meni vola a psychické procesy. Clovek
s duSevnym ochorenim vnima inak aj svoje telo, socidlne fungovanie a duchovny rozmer. Ma
iné hodnoty, priority a zmysel Zivota.

Harlt a Hartlova (2009) uvadzaju aj zaujimavy obraz z historie a umenia, kde
naraZzame na tzv. lod’ blaznov. Tento pojem sa objavuje aj u Faucaulta (In: Hartl, Hartlova
2009), ktory zobrazuje interpretaciu tejto lode ako obraz spolocnosti, ktord stigmatizuje
niektorych svojich ¢lenov, ako boli tuldci, chudobni a chori I'udia. Tito l'udia boli udrziavani
mimo mesta a daval sa im status az posvitnej izolovanosti. Na lod’ blaznov sa pozera niclen
ako na historicky fakt, ale aj ako na metaforu spolocenskej hierarchie. Tento vyklad sa ale lisi
od povodnej Platonovej verzie, ktora hovori o lodi, ktora stratila svojho kapitana a zmocnila
sa ho hfstka Sialencov, nepricetnych a I'ahkovaznych pasazierov a rutia a ktovie kam. Tato
metafora poukazuje nielen na aktualnu situaciu, ktora bola v tej dobe, ale aj na pohl'ad I'udi na
dusevne chorych. Zmienka o lodi blaznov sa v umeleckych dielach objavuje opakovanie. Ci
uz v basnickych dielach, ale je aj zobrazena na obrazoch Bosche a Diirera. v tomto diele iSlo
0 prvok socidlnej kontroly, ale aj o ritudlne vyobcovanie ¢i predzvest inStituciondlnej
starostlivosti o dusevne chorych.

V 19. storo¢i Beveridge (in: Grohol 2008) piSe, Ze rozvoj Sialenstva mdze niekedy
odhalit’ skryty umelecky talent. Podobne Hoganova (in: Grohol 2008) podrobne spracuvajtica
dejiny arteterapie. Kladie pociatky arteterapie prave do obdobia tzv. .moralnej liecby”
(-traitementmoral”). Moralna liecba, stala na subore kulturne a historicky Specifikovanych
socialnych noriem. V tychto dobach, boli Zeny, ktoré vstupovali do politiky ozna¢ované ako
deviantné. Cielom moralnej lieCby bola umiernenost mravov, déraz na uctu k autorite,
skromnost, podrobivost a pracovitost. Nekontrolované vyjadrenie imaginacie mohlo
poskodit’ moralne navyky opat’ spomenieme Foucoulta (in: Grohol 2008), podl'a ktorého boli
duSevne chori vedeni k sebareflexii ¢i dokonca by sa dalo povedat’, Ze k istému poniZovaniu
sledovanim svojej tvorby alebo dokonca svojich fotografii, zameranému na uznanie svojej
choroby. Toto zrkadlenie malo viest’ k vylie€eniu a prevladnutiu rozumu. Paralelne s tymto sa
rozvijali aj tendencie vyuzit’ tvorbu dusevne chorych ako potencial k umeniu.

Tu dostava arteterapia iny rozmer arozvija sa myslienka terapeutického vyuZitia
vytvarnej tvorby, produkcie duSevne chorych jedincov. ZvédcSuje sa tu zaujem najma
o0 produkcie schizofrenikov.

Sickova — Fabrici (2016) poukazuje, Ze arteterapia je totiz zvlastna forma
psychoterapie prostrednictvom grafickej, vytvarnej, socharskej ¢i inej umeleckej ¢innosti. Je
to organizovany a cieleny terapeuticky proces realizovany individualne alebo skupinovo,
ktory riadi Skolend osoba — arteterapeut. Odvolava sa na fakty podla ktorych je arteterapia
proces zalozeny na poznani, Ze najzakladnejSie myslienky ¢loveka vychadzaju z nevedomia
a dosahuju lepsi vyraz v obrazoch ak slovach. Toto tvrdenie je zalozené na presvedceni, ze
Clovek pri tvoreni alebo procese arteterapie nevedome vyjadri pocity, myslienky, udalosti
alebo zazitky napr. vo forme vytvarnej. Clovek s duSevnym ochorenim je vedeny $kolenym
arteterapeutom pocas celého procesu arteterapie, ktoré je organizované a ma jasny ciel’.

Arteterapia je vel'mi silnd a mocna a zdroven aj vel'mi bezpecna forma terapie. Ludia
trpiaci napr. depresiami a uzkost'ami potrebuji v prvom rade ziskat’ doveru sami v sebe a vo
vztahu k svojej osobe, aby mohli nieCo zmenit. Zakladom prace je teda zacat’ tam, kde sa
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¢lovek nachadza, s tym ¢o m4, s tym Co vie a azZ potom postupne menit’ prostriedky (Albrich
2000).

Castokrét sa stretivame s tym, Ze Iudia s duSevnym ochorenim prichadzaju s istymi
predsudkami o sebe vo vztahu k arteterapii. Z praxe vieme, Ze mnohi klienti prichadzaju
s predsudkami voci sebe, tvrdia o sebe, ze nevedia kreslit ¢i malovat, ze takéto veci
nezvladnu, Ze nie st Sikovni, Ze tomu nerozumeju. Stretdvame sa aj so strachom
z nepoznané¢ho, alebo strachom, ze objavia nieCo, ¢o nechcu. Boja sa toho, ¢o ich caka.
Momentalne sa citia akoby v bezpeci a to, co moze prist,, ich desi. My vSak vieme, Ze pocas
sedeni atvorby sa mdzu nase vnutorné zazitky znovuobjavit' a vieme takymto sposobom
komunikovat’ nasSe myslienky a spomienky. Ak je to bezpecné, vieme opét’ prezivat’ nejaku
situdciu a rekapitulovat’.

Arteterapia slizi aj na zmapovanie klientovho problému a Kk najdeniu cesty
a samotného riesenia problému. K tvorbe, ktora klient vytvoril nevedome je dobré sa obcas
vratit’ a znovu ju vnimat. Je potrebné archivovat’ sériu kresieb klientov, aby bol viditelny
proces. (Sickova — Fabrici 2016)

Tato dokumentécia je dokazom postupu vyvoja choroby ¢i uz k pozitivhemu alebo k
negativnemu. Je dolezité, aby aj klient videl, ako sa menila tvorba pocas procesu, pomoze mu
to aj pri reflexii ¢i pri d’alSej liecbe.

Musime vsak povedat, ze predsudky voci dusevne chorym pozorujem aj dnes, nie len
v minulosti ako sme vvode wuviedli. Spolo¢nost sa stymto ,,problémom* eSte
nevysporiadala a bohuzial’ oznacuje dusevne chorych ako problémovych. Emerson definuje
problémové spravanie ako také spravanie, ktoré so svojou intenzitou, frekvenciou alebo
diZkou trvania sa natolko odlisuje od beZnej spologenskej normy, Ze¢ modze vazne ohrozit
fyzické bezpecie konkrétnej osoby alebo inych osdb, takéto problémové spravanie moze byt’
I také, ktoré moze vazne ohrozit’ zaclenenie ¢loveka do komunity, v ktorej Zije. (Hynek 2010)

Prave spravanie chorych l'udi mdze byt Skodlivé nie len pre cloveka, ktory ma tento
handicap, ale aj pre kvalitu ¢loveka samotného, tych, ktori sa o neho staraju, 1 tych , ktori ziju
alebo pracuju v jeho tesnej blizkosti. Tak napriklad seba poskodzujiice spravanie moze
vyustit’ ku poskodeniu zdravia jedinca. Dosledky takéhoto spravania ma nielen dopad osobny,
ale prichddza aj spolocnd reakcia komunity, opatrovatelov, oSetrujiceho personalu
a organizacii pomahajucich 'udom, u ktorych pozorujeme problémové spravanie. (Emerson
2008)

Tato socidlna reakcia moze zahfnat’ zneuzivanie, nevhodné zaobchadzanie, vylacenie,
deprimovanie, ale samozrejme aj predsudky voci celej skupine. Mnohokrat sa po skusenosti
Vv istej oblasti objavuju predsudky bez toho, aby sme sa presved¢ili, ako je to v skuto¢nosti.
Pocas praxe v tejto oblasti sme sa stretli ¢asto s roznymi predsudkami. Par z nich méZzeme
uviest ako napriklad spolocnost vnima cielova skupinu duSevne chorych klientov.
Spolo¢nost’ ich oznacuje ako nebezpecnych, neschopnych nicoho. Ako Tudi, ktori nie su
schopni Studovat’ alebo pracovat, ako agresivnych a nevypocitatelnych. Neznalost modze
viest’ az k predsudku, ze duSevna choroba sa neda lieCit’ inak ako tabletkami alebo nejakou
Sokovou terapiou, ze sa ,,to” lie¢i len v nemocnici aklienti st zviazani v kazajke alebo
Vv klietke. Bohuzial’ tento obraz nam pontka spolo¢nost’, ktora vyzdvihuje len to negativne
z praxe. Netvrdime, Ze ni€ z toho nie je pravdou, ale znacne prikraslenou.

Vieme zvlastnych skusenosti, ze mnoho klientov nie je lieCenych primarne
medikamentozne, ale terapiou, medzi ktoré patria aj expresivne terapie ako spominana
arteterapia. Arteterapia ma v poslednom obdobi tspech a za¢ina sa rozSirovat aj na naSom
uzemi. Jednym z prikladov je aj vyuzitie arteterapie v ramci terapie lieCby v neziskovej
organizacii Facilitas n. o. posobiacej v mestskej Casti KoSice nad Jazerom, kde sa pod
vedenim certifikovanej arteterapeutky venuje persondl klientov s duSevnym ochoreni.
Poslanim organizacie je pripravit klientov na zaclenenie do spolo¢nosti, do komunity.
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V zariadeni Facilitas n. 0. vedu klientov k vzajomnému respektu voci sebe, k zodpovednému
pristupu, k dobrym medzil'udskym vztahom a aj k spolupraci. Svoje sluzby poskytuju uz od
roku 2002 ob¢anom kosického regionu. Ich cielom je, aby sa I'udia s duSevnym ochorenim
mohli aktivne zapajat’ do diania komunity, v ktorej ziji a aby pocitili, Ze do nej patria so
vSetkym ¢o maju a kym st. Kazdy ¢lovek totiz potrebuje mat’ pocit, Ze je uzito¢ny a ze
niekam patri. Takymto spdsobom moZze najst’ zmysel svojej existencie. (Facilitas 2018)

Jeden zo zrealizovanych projektov v roku 2018 bol aj projekt s nazvom Otvorme
dvere, otvorme mysel. Otvorme dvere, otvorme mysel bol projekt spoluprace Denného centra
dusevného zdravia Facilitas n.o. KoSice a Vymennika Vazeckd, v ktorého priestoroch
prebiehali raz mesaéne zazitkové workshopy, zamerané na dusevné zdravie. Facilitas n. o.
podporuje volnocasové aktivity, ktoré si u klientov malo rozvinuté. Zameriavaji sa na
podporu l'udi so zdravotnym ¢i socidlnym znevyhodnenim s cielom zvySovania ich Sanci na
zaradenie sa do spolo¢nosti, odstrafiovania socialnej izolacie a zlepSovania pristupu k roznym
oblastiam spolo¢enského Zivota.

Snazia sa o pomoc 'ud’om, ktori sa nachadzaju v zivotnych krizach, v nudzi, v izolacii
a poskytuji im duSevnu a Tudska pomoc. Workshopy pre deti $kolskych zariadeni su
zamerané na rozvoj vztahov, ucty k sebe aj inym, na rozvoj tvorivosti, aktivity a motivacie a
workshopy pre dospelych sa zameriavaju na vyznam vlastného sebapoznavania, nahliadania
na svoje prezivanie v interakcii s druhymi. Jednym z najddlezitejSich poslani projektu je
zburanie bariér medzi zdravymi 'ud’'mi a 'ud’mi, ktori maji problémy dusevného charakteru.
Podobnym projektom, ktorym Facilitas n. o. spaja komunitu s duSevne chorymi jedincami bol
aj Zivot puta farbami, ktory bol realizovany za finan¢nej podpory Ministerstva kultiry
Slovenskej republiky.

Zamerom projektu bolo spristupnit’ rozvoj kultirnych prav pre osoby so zdravotnym
postihnutim a inak znevyhodnené osoby. Podporit’ a rozvijat’ publika¢nt aktivitu v podobe
areterapeutického kalendéra. V procese tvorby kalendara pravidelne prebichala arteterapia,
biblioterapia a muzikoterapia, Myslienky, ilustracie a obrazky vytvorené klientmi sa premietli
na strany jednotlivych mesiacov kalendara. Zapojenie klientov, rodinnych prisluSnikov,
dobrovolnikov a inStitacii vytvorilo priestor k tolerancii, socidlnej a rodinnej sidrZznosti a
medzikultirnemu dialogu.

Zaver

V prispevku  sme sa venovali na poukazanie vnimania kultiry u duSevne
znevyhodnenych klientov a tieZ na poukazanie cesty ako eliminovat’ predsudky, s ktorymi sa
stretdivame nielen zo strany spoloc¢nosti, ale aj zo strany klientov samotnych. V uvode
prispevku sme ukazali, ako sa prierezom historie umenia poukazovalo na problematiku
duSevne chorych a ako sa vnimali ich produkcie, ako sa z po€iato¢ného vycleiiovania vnimali
ako nieCo nové, iné, zaujimavé ¢i fascinujuce. V d’alSej ¢asti sme spomenuli lieCenie dusevne
chorych jedincov prostrednictvom arteterapie ako jednej z expresivnych technik. Arteterapiu
sme predstavili ako cestu k eliminacii spomenutych predsudkov zo strany dusevne chorych
Klientov. V zavere prispevku poukazujeme na priklady dobrej praxe a spajanie komunity
a odhal'ovanie pravdy, ktora bola zahalena za predsudkami zo strany spolo¢nosti.
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