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VaZené citatel'ky a ¢itatelia nasho casopisu,

sa, Ze sa vam do ruk opatovne dostava dvojcislo casopisu Journal sociote-
rapie, ktory vstupuje do druhého roka svojej existencie, na zaciatku ¢oho

Ako sme uz pri jeho zrode predikovali, aj tieto dve cisla budt venova-
né socioterapii, konkrétne dnes jej metodologickym aspektom s doérazom
na vyuzitie réznych pristupov, metdd, technik ¢i procedir. Najdete v iom
pohlady odbornic¢ok a odbornikov, ktori dlhsiu dobu venuiji svoj cas a Usilie
zameru rozvijat’ ju tak v teoretickej, ako aj praktickej rovine. Myslienka
rozvijat’ socioterapiu ma na nasom institute
uz dlhorocnl tradiciu a suvisi s vedeckou
Uvahou jej rozvoja aj vramci vedecko-
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»Myslienka rozvijat’ socioterapiu ma na nasom

institate uZ dlhorocn tradiciu a suvisi s vedeckou

uvahou jej rozvoja aj v ramci vedecko-vyskumnych

projektov.* '

vyskumnych projektov. O to viac je dnes
potesitelné, Ze toto vydanie koreSponduje
s terminom ukoncenia projektu VEGA ¢
1/0146/14. Teoretické a metodologické kontexty

socioterapie ako novoobjavenej metédy socidlnej

FILOTOFICKA

(NSTiTiy
EDUROLOGIE A
SOCIALRE) PRACE

journal socioterapie

< FARULTA ROCwin 1, CIsco
prdce. Zozbierat' a vybrat’ zo spektra ponu- PREFOVINE]
kanych pristupov v ramci socioterapie, ktoré UNITERTITY

sa uplatiuju v socidlnej praci dnes znamena-
lo, Ze ponukneme vedeckej, Studentskej, ale
aj laickej verejnosti metodoldgiu riesSenia
zloZitej socidlnej reality, ktord sa odraza
v kazdodennosti nasho bytia. Ta by mala

¥ PRESOVE

~AX PRACA

NIE JE
viest’ ku profesionalnym rozhodnutiam so- PRETKANA
cioterapeutov a socioterapeutiek, ktori pri LAsSKOU, JE

L PP PR ZBYTOCNA"
praci s klientom vyuziji svoj um, sposobilosti

k tomu, aby boli skutoénymi ,,pomdhajiicimi
profesiondlmi“ a pomahali tak odstrafovat
urcité ,,biele miesta“. O to sa pricinili......
Opit’ je tu priestor pre vedeckd disku-
siu — prostrednictvom vedeckych stati, re-
cenzii, rozhovorov s inSpirativnymi osobami
v kontexte metodoldgie socioterapie, ponu-

MATKA
TEREZA

v TomTo
ka priestor pre odborné a vedecké studie, s
prinasajuce aktualne zistenia a trendy, spro- [T 2
stredkiva informacie o zaujimavych projek-
toch v predmetnej oblasti. b g
TesSime sa vSak, Ze sa s vami mdézZeme e -
podelit’ aj o inSpirativne nazory i vysledky,
ktoré na nasom domacom pracovisku boli Tavjale nis "
kolektivom dosiahnuté. Na jednej strane ide
Uneeh i83F 3¢

o dékaz toho, Ze nasa praca uz nie je v spo-
jeni teoretickych vedomosti, praktickych
zrucnosti a  vedeckovyskumnych zisteni
povolanim, ale stava sa pre nas aj istym spo-
sobom poslanim. Na druhej strane nas Uspe-
chy v podobe konstruktivnych odbornych a
vedeckych nazorov posuvaju ¢oraz dalej a su
hybnym motorom a hnacou silou aj do dal-
Sieho obdobia. Verime preto, ze vysledky prace kolektivu Instititu edukold-
gie a socidlnej prace Filozofickej fakulty PreSovskej univerzity v PreSove budu pre
tickej pode.

Za kolektiv autorov, autoriek i spolupracovnikov a spolupracovnic¢ok
vam chceme podakovat’ za pozitivne ohlasy a spatnu viazbu na tento mimo-
riadne, pre oblast’ socidlnej prace a obzvlast’ socioterapie, vyznamny pocin.
Verime, Ze si vasu priazen zachovame aj nadalej a Ze sa kruhy naSich ditate-
lov a Citateliek, prispievatelov a prispievateliek budu stile coraz viac zvac-
Sovat, ¢im budeme spoloéne Sirit’ dobré meno nasho odboru a spoloéne sa
podielat’ na jeho poslvani v oblasti spolocenskych vied ako klicového
odvetvia, kde pravom uz niekol'ko rokov patri.

Zaroven prajeme vsetkym Uspesny rok 2017.

Beata Balogova, Veronika Kmetony Gazdova
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Abstrakt

V prispevku pojedndvame o Marii KrakeSovej-Doskovej ako nestorke tradicie
Ceskej a slovenskej socioterapie. Socioterapiu, socidlnu terapiu povaZujeme za
zdkladni metédu socidlnej prace, ato nie len v teoretickej, ale i praktickej
rovine. NajvdcSiu zdsluhu pri popisani tejto metddy méZeme pravom pripisat’
prave poprednej Ceskoslovenskej teoreticke z oblasti socidlnej prace, Marii
KrakeSovej-Doskovej.

Kracové slova: Socioterapia. Marie KrakeSova-Doskova. Socidlny pracovnik.

Abstract

In the paper discusses about Marii KrakeSovej-Doskovej as doyenne tradition
of Czech Slovak social therapy. Sociotherapy, social therapy is considered as
the basic methods of social work, and not just in theory, beer and practical
level. The biggest merit of the above mentioned methods can Tajta law attribu-
table to a leading Czechoslovak Theory in social work, Marii KrakeSovej-
Doskovej.

Key words: Social therapy. Marie KrakeSovd-Doskova.
Social worker.

Zivot a dielo Marie KrakeSovej-Doskovej

»V slovenskych podmienkach sa pri vnimani

KrakeSovi spat’ do Eurépy. V nasledujicich rokoch pre nich
nebol Zivot z dovodu politickej neprijatelnosti jednoduchy.
Napriek tomu je potrebné skonstatovat, zZe Dr. KrakeSova-
Doskova neprestala byt’ ¢inna v tedrii socialnej prace a terapii,
ktoru realizovala aj napriek zdkazu cinnosti. Obdobie Prazskej
jari v roku 1968 a udalosti s nou spojenych prialo aj Marii Kra-
keSovej-Doskovej. Zasluhou svojich Studentov bola rehabilito-
vana. V roku 1973 vydava dvojdielnu monografiu Vychovnd so-
cidlni terapie. V tejto monografii zadefinovala a skibila tzv. teore-
ticky ramec ,,krakesovej skoly* (Brnula 2012).

Vplyv na tedriu a prax socidlnej prace mala od 20. rokov
20. storocia, az do svojej smrti v roku 1979 (Brnula 2014).
V obdobi svojho poésobenia sa za spoluprace s Alicou Masaryko-
vou zasltzila o vzrast socidlneho $kolstva na uzemi Ceskoslo-
venska a spopularizovanie socialnej prace v spolocnosti i
vypracovanie zakla-
dov  ceskosloven-
skej tedrie socialnej

prace. KrakeSova-
socioterapie stretdvame s jej nespravnym chapanim Do§!<ova chapfxla
socialnu pracu

Je ddlezité dospiet’ ku kliCovému vyme- i gomuy..... prispieva najmi nekomplexné rozpracovanie predovietkym ako

dzeniu socioterapie, ¢o moézeme dosiahnut’

opierajuc sa o historické vychodiska socidlno- tykajiice sa prave jej metodiky a teérie.

vychovnej terapie Marie KrakeSovej-Doskovej.

Takymto vymedzenim by doslo k zamedzeniu

sustavne sa opakujlcich sa nesuladov a nejasnosti v jej chapani,
ktoré su désledkom jej Ciastkovych definicii, tvorenych autormi
a autorkami v kontexte rozmanitych cielovych skupin a Specific-
kych prostredi, v ktorych bola socioterapia realizovana v praxi
(Soltésova, Balogova a Bosa 2016).

V slovenskych podmienkach sa pri vnimani socioterapie
stretivame s jej nespravnym chapanim k éomu podla Soltéso-
vej, Balogovej a Bosej (2016) prispieva najmid nekomplexné
rozpracovanie tykajlice sa prave jej metodiky a tedrie. Zviacsa je
socioterapia oznacovana ako jedna z metod alebo etap socialnej
prace casto krat synonymicky so socialnou terapiou. Spominana
autorka vidi problém rozporuplného vnimania socioterapie aj
z doévodu jej nepriameho ukotvenia v moznostiach socialnej
prace v jej teoretickej i praktickej rovine, ale i to, Ze v ramci jej
chapania ako terapeutického pristupu je jej venovana pozor-
nost” hlavne popisom rozmanitych metéd a technik vyuzivanych
pri praci s klientom v Specifickych situaciach pricom sa zablda
na jej dostatocné vymedzenie.

Krakesovi-Doskovi (1898-1979) povazujeme za tvorkynou
a zaroven predstavitelku originalne koncipova-
nej, tzv. ,psychologicko-vychovnej socidlnej
terapie", a jednu z najvyznamnejSich ceskoslo-
venskych teoreticiek socialnej prace.

Marie Krakesova (rod. Doskova) sa narodila
v meste Tousen 3. jala 1898. Po absolvovani
zakladnej Skoly v rodnej obci pokracovala
stidiom na dievéenskom redlnom Gymnaziu
s vyucovanim latinského a franclzskeho jazyka

Krakesovej-Doskovej.“ v Prahe. K 3tidiu na tejto $kole ako uviedla ju

motivoval predovsetkym jej otec (Kralik 1992,
in: Brnula et al. 2014). Vysokoskolské stadium ukondcila na
Prirodovedeckej fakulte Univerzity Karlovej v Prahe. Na zakla-
de Stipendia sa zUcastnila Stadia na americkej Vaasar College, co
ju priviedlo k sebarealizacii v oblasti socialnej prace. Jej prvym
pocinom v tejto oblasti bolo podla Charvatovej (1987, in: Brnu-
la et al. 2014) to, ze od roku 1924 zacala prednasat’ pripadovu
socialnu pracu na Vyssej Skole socidlnej starostlivosti. V tom
istom roku sa Marie Doskova vydava za JUDr. Josefa Krakesa.
Marie Doskova, uz Krakesova vychovala spolocne s manzelom
dvoch synov. Po exile v USA sav rokul939 vracaju manzelia
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individualnu  (social
case work) v éom
ju ovplyvnili najma
diela Richmondovej
a Robinsonovej. Za jej najvyznamnejSie dielo mézeme povazo-
vat’ ,,Psychogenézu socidlniho pripadu®. V tomto diele spracovala
nazory americkej socialnej skoly, ale taktiez prinasa nové po-
znatky z tejto problematiky. Vo svojich dielach KrakeSova-
Doskova, podciarkuje vyznam vychovy pri vyvine ,socidlne
dospelého jednotlivca®. Zarover zavadza do tedrie socidlnej
prace novy pojem ,,socidlna dospelost™ v ramci ktorého pouka-
zuje na prekazky, spésobujice jednotlivcom pri ich individual-
nom socidlnom dozrievani problémy. Problém nasytenosti
ludskych potrieb a socidlnu nezrelost’ jednotlivca oznacuje za
vysledok pdsobiaceho stresu z nenapifiania najzakladnejsich
fudskych potrieb jednotlivca (Levicka 1999).

Z uvedeného sa da konstatovat, ze zivot Marie KrakeSovej-
Doskovej nebol lahky, no napriek tomu je dolezité podotknut,
zZe iSlo nie len o teoreticky, ale i prakticky zruénd zenu, ktora
vynikala vedomostami z oblasti antropoldgie, sociologie
a socialnej prace. Je zrejmé, Ze ju radime medzi priekopnikov/
Cky socidlnej prace prispeli aj jej Zivotné skusenosti. No Uspe-
chu, ktoré by tito odbornicku zaradili medzi svetové teoreticky
socialnej prace predchadzala nepriazen osudu sposobend poli-
tickou neprijatelnost'ou (Brnula 2014).

Prinos Krakesovej-Doskovej pre socialnu pracu

Pokdusit’ sa zaradit’ KrakeSovej metddy socialnej prace do
niektorej zo kol socidlnej prace by bolo narocné. Vo vztahu
k psychoanalyze ocenila jej teoreticky vyznam no psychoanaly-
tickG terapiu povazovala za nepraktickd, pricom vychadzala
z faktu, ze niektori fudia si vyzadujl iny ako psychoanalyticky
pristup. Jej presadzovanie direktivneho pristupu vo vztahu ku
klientom by sme mohli interpretovat’ ako behavioralnu terapiu.
Vychadzajuc z prac KrakeSovej-Doskovej je zrejmé, Ze nebola
inSpirovana behaviorizmom ani kognitivnymi terapiami, a je
celkom mozné, Ze s nimi nebola vobec oboznamenia. Tomto
tvrdeniu napomaha skutocnost), ze pri praci s klientmi sa poku-
Sa hladat’ zdrojovu pricinu problému klienta — ide teda o pracu
svojou povahou etiologicki a nie symptomaticki. Vo svojich
pracach vychadza zo zahrani¢nych odbornikov a odbornicok
venujlcim sa pripadovej socialnej praci a to najma Richmondo-
vej, Perlmanovej a Hollisovej (Krakes a Krakesova 1934).
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Problematike pricin zlyhavania socidlneho pripadu venuje Krakesova
pozornost’ vo svojej praci ,,Psychogenéze socidlnich pfipadi* z roku 1946.
Najsir§im vymedzenim pri€iny vzniku socidlneho pripadu je nenaplnenie
prirodzenych potrieb cloveka v priebehu jeho vyvinu (Brnula et al. 2014).
Vo svojom ponati spaja KrakeSova-Doskova psychologicky a sociologicky
orientované pristupy. Pri praci si nevsima len vplyvy, ovplyviujice klientov
z vonkajsieho prostredia, ale zaujima sa aj o ich psychické rozpolozenie, ich
psychické schopnosti, moznosti a predpoklady. Clovek sa stava klientom
socialnej prace, a teda socidlnym pripadom akonahle ,,nestaci svojimi silami
a schopnostami prekonat’ prekazky, ktoré sa v jeho Zivote vyskytli** (Krakes
a KrakeSova 1934, s. | 1).

Krakesovi-Doskovl povazujeme za predstavitelku individualnej social-
nej prace, ktora videla priciny tazkosti klientov v narusenych vnutornych a
vonkajsich vztahoch a postojoch klientov k ich okoliu. S klientmi viedla
psychogeneticky rozhovor, ktory vyuzivala k priamemu edukacnému péso-
beniu. Realizovany vychovny program mal zodpovedat’ typu klienta
(rozliSovala utla¢eného a nedisciplinovaného klienta) bol zamerany na pou-
Cenie, doplnenie skusenosti a vyrieSenie hlavného socialneho problému
(Krakesova 1973).

Podla nazoru Krakesovej (1973) ma socialna praca usilovat’ o rozvinutie
osobnosti cloveka tak, aby bol opit’ schopny najst’ stlad medzi svojim Zivo-
tom a prostredim, v ktorom sa ocitol. Podstata jej ucenia spociva v pretvo-
reni socialnych klientov opitovne na samostatne fungujlcich fudi. Pdsobe-
nie socialneho pracovnika ma viest’ v prvom rade k budovaniu dovery klien-
ta vodi socialnemu pracovnikovi. Zaroven je dolezité aby klient pracovnika
respektoval, mal v jeho pritomnosti pocit bezpeCia co ma viest
k zbavovaniu napitia a mozZnosti otvorenia sa klienta do hibky. DéleZité je
tiez poznamenat, ze KrakeSova-Doskova poukazuje na délezitost’ budova-
nia spravneho obojstranného vztahu socidlneho pracovnika a klienta, kedy
tito etapu socialnej terapie a teda prace socidlneho pracovnika s klientom
povazuje za najddlezitejsiu.

KrakeSova (1973, in: Novotna,

Schimmerlingova 1992, s. 18) tvrdi, 7e »Podla ndzoru Krakesovej (1973) ma sociélna praca usilovat’ o

»socialna praca individualna usiluje o to,
aby sa podla individudlnych pomerov
rozvinula osobnost’ cloveka tak, ze ma
opit’ najst’ stlad medzi svojim Zivotom a
prostredim, v ktorom sa ocitol®. Napriek
existencii réznych pristupov vymedzujucich socialnu pracu je nespochybni-
telné, ze vSetky zlucuje jej ciel. Krakesova (1973, in: Mickertsova, Webrova
2011, s. 8) poklada za ciel socidlnej prace ,,psychologicko-vychovnl rekon-
Strukciu osobného Zivota jedinca®. Skutocnosti ktoré vplyvali negativne na
vyvin jedinca maji byt podla nej nahradené skutocnostami pozitivneho
charakteru. Socidlny pracovnik ma podla KrakeSovej-Doskovej pomahat’
klientovi opakovane najst’ vztah nielen k sebe, ale aj k inym [udom. So
zhodnym nazorom sa stretidvame aj u Hollisovej (in: Mickertsova
a Webrova 2011, s. 9), ktora za ciel socialnej prace povazuje psychosocial-
nu pomoc osobam, ktoré ,,stroskotali vo svojom socialnom prispésobeni a
maju zaujem, aby im bola poskytnutd pomoc*.

Socialna terapia z pohladu KrakeSovej-Doskovej

Jednym z cielov nielen socidlnej terapie-socioterapie je poméct’ kliento-
vi ziskat’ redlny nadhlad na svoju rodinu a svoje socialne okolie, no tiez
kriticky rozpoznat’ a posidit’ jadro problémov. U klienta je teda nutné
vychovnym pésobenim vybudovat’ kriticky pohlad na realitu tak, aby sa
dokazal zodpovedne rozhodovat’ a svoje rozhodnutia vedel vhodne realizo-
vat’ (Krakesova 1973).

V roku 1973 vydava Marie KrakeSova-Doskova svoje vrcholné dvojdiel-
ne dielo s nazvom ,,Vychovnd socidlni terapie”. Toto dielo a tedriu v niom
prezentovanu postavila na vlastnej realizovanej socialnej terapii.

Socidlna terapia je podla Krakesovej (1973, s. 28) ,,postavend na socidlnej
diagnéze. Socidlnu diagnézu charakterizuje ako zhrnutie pricinnych vplyvov ako aj
procesov deformovaného socidlneho vyvoja. Z tohto zdkladu ndsledne vyplynie
popis klientovych deformovanych vzt'ahov a postojov a vznik jeho problémov. Za
prinos Krakesovej-Doskovej v ramci rozvoja socioterapie mézeme povazo-
vat' jej rozpracovanie psychologicko-vychovno-socialnej terapie. V ramci
tejto terapie popisala doélezZitost’ naviazania vztahu socidlneho pracovnika
s klientom ¢o samotna autorka oznacila za naroéné, nakolko ludi charakte-
rizuje ako ,,psychosocidlne rézne deformovanych, pretoze ich skusenosti,
vztiah a reakcie s velmi rozmanité"” upozornuje na to, Ze negativne skutoc-
nosti, ktoré ziskali v styku s okolim ich naudili bud’ nedéverovat’ alebo od-
povedat’ Utocne i nepriatelsky (KrakeSova 1973, s. 74-75). Za klG¢ové
v ramci socidlnej terapie nepovazovala len vedomosti pric¢innych vplyvov, no
tiez poznanie celého priebehu deformovaného vyvinu a vsetkych jeho pro-
cesov (Krakesova 1973, s. 28). V ramci terapie upozoriuje Krakesova-
Doskova na dodlezitost’ budovania vztahu (prostredia) medzi klientom
a socialnym pracovnikom. Socidlny pracovnik ma viest klienta autoritativne.
,»Vybudovanie spravneho vztahu je pokladané za najvyznamnejsi usek

rozvinutie osobnosti ¢loveka tak, aby bol opdt’ schopny ndjst’

stilad medzi svojim Zivotom a prostredim, v ktorom sa ocitol.*
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socidlnej terapie” (Krakesova 1973, s. 75). Autorka tvrdi, ze dolezitym
prvkom socidlnej terapie je tiez vedenie rozhovoru. Ten vedie pracovnik
tak, aby sa klient naudil rozpoznat’ kriticky nazor alebo ziskal vlastny
Usudok o probléme a jeho rieseni. Zmyslom je dat’ klientovi prileZitost),
aby si postupne vybudoval raciondlne nazeranie na svoj problém
(KrakeSova 1973). Samotné terapeuticko-vychovné pésobenie moze
podla Krakesovej (1973) zacat’ az po vybudovani spravneho vztahu me-
dzi klientom a socialnym pracovnikom. Cielom nasledného pdsobenia je
ponuknut’ klientovi prilezitost’ vlastného kritického pohladu na realitu
vlastnych problémov a ich rieSenie. Dany ciel ma klient dosiahnut’ pro-
strednictvom rozhovorov medzi nim a socidlnym pracovnikom, kedy si
ma klient uvedomit’ dovody a konzekvencie vo svojom Zivote.

V ramci socidlnej terapie KrakeSovej-Doskovej je teda doélezitym
faktorom pri praci socidlneho pracovnika dostatocné poznanie klienta
s ktorym prichadza do kontaktu a zaroven budovanie déverného vztahu
s nim. Za pomoci socialneho pracovnika si ma nasledne klient vytvorit’
kriticky nahlad na problém a situaciu v ktorej sa ocitol. Fungovanim
klienta so socialnym pracovnikom v dobrom vztahu sa nasledne
,Vvybavuje* takymi mechanizmami, ktoré nahradzaji jeho povodné ne-
podnetné spbsoby konania (Brnula 2014).

Krakesova-Doskova tvrdi, Ze svoje ucenie stavia na spajani psycholo-
gického a sociologického aspektu postavenom na etiologickom ponati
diagndzy ¢o ju a jej tedriu spolu s jej eminentnym zaujmom o budovanie
vztahu pracovnika s klientom zaradzuje k funkcnej Skole socialnej prace
(Brnula 2014). Popri odporucaniach cez socialnu terapiu apeluje Krake-
Sova-Doskova (1946) na spolo¢nost’ v tom smere, aby s klientmi social-
nej prace nebojovala, ale pomohla im a liecila ich. Tito pomoc ma aj
samotna spoloénost’ viest' cez poznanie pricin socidlneho vykolajenia
klientov socidlnej prace a tym dospiet’ k uc¢innym nastrojom ich terapie
v sfére socidlnej a spiritualnej.

Nesmrtelnost’ KrakeSovej diela
dokazuje viacero hladisk vyuzi-
vanych aj v sucasnej sociotera-
pii. Medzi zakladné patria
,,postulovanie terapeutického
vztahu ako kl'icového faktora v
procese terapie; holisticky pristup
v terapii; odmietanie linedrnej
pricinnosti ,,socidlneho vykolajenia® intrapsychickymi Specifikami klientov a
klientok a zohladriovanie environmentdinych faktorov; vnimanie zdkladného
ciela terapie v podpore a rozvoji kritického zmyslu pre redlitu Zivotnych problé-
mov; kombinovanie hmotnej pomoci, environmentdlnych zasahov a svojpomoci;
individudlny pristup ku klientkam a klientom; zdéraznenie potencidlu klienta
pre sebazdokonal'ovanie® (Soltésova, Balogova a Bosa 2016, s. 10).
Socialny pracovnik je podla Krakesovej (1973, in: Brnula 2014) praktic-
kym odbornikom, pomahajucim klientovi pri rieseni jeho problému na
Urovni aktudlneho poznania. Ma byt’ pri svojej praci tvorivy, kedy ho
Krakesova prirovnava k umelcovi. Prave toto oznacenie mozno sposobilo
vnimanie socidlnej prace z pohladu Novotnej a Schimmerlingovej (1992
in: Brnula et al. 2014) ako ,,umenie jednania s fudmi*.

Mariu Krakesovi-Doskovi mézeme bezpochyby zaradit’ medzi jednu
zo zakladateliek socidlnej prace na uzemi Ceskoslovenska. Svojou tvor-
bou kreovala nielen samotnu socialnu pracu, ale aj jej postupy, prostried-
ky ¢i metody.

sJednym z cielov nielen socidlnej terapie —
socioterapie je poméct’ klientovi ziskat’ redalny
nadhlad na svoju rodinu a svoje socidlne okolie no

tieZ kriticky rozpoznat’ a posudit’ jadro problémov.

Prispevok vznikol ako vystup z riesenia Projektu VEGA MSVVa$ SR & 1/0146/14 s ndzvom Teoretické a metodologické
kontexty socioterapie ako novoobjavenej metddy socidlnej prace.
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Abstrakt

Autorka poukazuje na moznosti vyuZitia rodinnej terapie Virginie Satirovej v
socioterapii'. Ambiciou autorky je poukdzat’ na faktory a Cinitele, vrdtane
premennych di rizikovych, ktoré ovplyvriuji vyber technik rodinnej terapie v
kontexte ich moZného vyuZitia pre socioterapiu v socidlnej praci. Cielom Stidie
je upozornit’ na doteraz (aspori nie v podmienkach nasho odborného diskurzu)
malo tedriou socidlnej prace reflektovanti oblast’.

Kracové slova: Terapia. Socidlna praca. Socioterapia. Rodinnd terapia
Virginie Satirovej.

Abstract

The author points to the possibility of using family therapy Virginia Satir in
sociotherapy. he ambition of the author is to highlight the factors and actors,
including variables and risk factors that are affecting of family therapy tech-
niques in the context of their possible use for social therapy in social work. This
paper aims to draw attention to less reflected area in theory of social work (at
least not in terms of our professional discourse).

Key words: Therapy. Social Work. Sociotherapy. Virginia Satir Family Ther-
apy.

Uvod

Terapiu Virginie Satirovej (tiez pozitivna psycholdgia, syste-
micky terapeuticky smer, transformacna systemicka terapia
podla Satirovej, humanistickd tedria, terapeuticky orientovany
vzdeldvaci proces, rodinna terapia, systémovy model rastu)
radime k systémovo orientovanym terapiam. Na rozdiel
od inych terapeutickych smerov, ktoré maju svoj predmet
skimania obsiahnuty v nazve terapie, terapia Virginie Satirovej
dava priestor jej pokracovatelom a pokracovatelkam prirad’o-
vat’ jej rozne adjektiva alebo ju zaélerovat’ do Sirsich teoretic-
kych ramcov. Avsak najfrekventovanejsie terapii Satirovej prira-
duju adjektivum ,,rodinna terapia® a v tomto kontexte ju bude-
me v prevaznej miere vnimat’ aj z hladiska ponukanej analyticko
-syntetickej roviny. Dévodom nie je len samotné oznacenie
smeru, ale aj profesionalne zaradenie Satirovej. Primarne si ju
,privlastiuju* psycholégovia, psychoterapeuti’, napriek tomu,
Ze ona sama seba oznacovala ako socidlnu pracovnicku a zaro-
ven svoju profesijnd identitu potvrdzovala Ucastou v profesio-
nalnom zdruzeni®>. Dékazom toho, ze rozvijala rodinnu terapiu
pre podmienky socidlnej prace, je StruktUra procesu prace s
klientom (v jej pripade s rodinou), ale aj institucionalny kontext
vykonu.

Kritika tradi¢nej prace s rodinou ako vychodisko rodin-
nej terapie VirginieSatirovej

Zaroven kladla doraz na skutocnosti, ktoré dovtedy neboli
predmetom rodinnej analyzy a zaroven vyuzivala ,,nové" meto-
dické postupy. Opis problémovej situacie rodiny ziskavala pro-
strednictvom komunikacie s ¢lenmi a ¢lenkami rodiny. Pri opise
situdcie, oznacenej klientmi ako naroc¢na, sa zameriavala na
aspekty neverbalnej komunikacie ¢lenov a cleniek rodiny. Sa-
stredila sa na rozdiely vo vyske odi, vzdialenost, hlas, ton, ocny
kontakt, telesny postoj klientov a klientok a na dotyky. Identifi-
kovanim aspektov neverbalnej komunikacie ziskala lepsi pohlad
na vztahy a postoje v rodine. Ak nadviaze-
me na komunikaciu v terapii, za jeden z
hlavnych konstruktov svojej terapie pova-
Zovala efektivnu komunikaciu. Pri praci s
rodinami sa zameriavala na posiliovanie
efektivnych komunikacnych kanalov a na
vytvaranie kontaktov medzi clenmi rodiny.
Predpokladala, ze efektivna komunikacia je to, ¢o dokaze rodi-
nu uzdravit' (Drgonova 2006).Satirova verila, ze kazdy clen
rodiny ma pozitivny umysel bez ohladu na dysfunkcie v sprava-
ni. Terapie s rodinami obsahovali prvky strategickej, Struktural-
nej, systémovej, medzigeneracnej a zazitkovej rodinnej terapie.
Tieto prvky spolu vytvarali charakteristicky prvok, v ktorom sa
naplno uplatiiovala jej intuicia. V priebehu terapie viedla clenky
a clenov rodiny k procesu zmeny a k tomu, aby tito zmenu
prijali so vsetkymi rizikami. V terapii s rodinou sa zameriavala
na hladanie pozitivnych zdrojov, ktoré su délezité pre uzdravo-
vanie rodiny (Valkovi¢ 2007). Satirova zameriavala svoju pozor-
nost’ pri praci s rodinami na zivot clenov rodiny, s dérazom na
ich rast a vyvin. Rast a vyvin povazovala za hlavné charakteristi-
ky Zivota, ktoré sa u niekoho mézu prejavit' aj negativne. Zasad-
nou ulohou pri raste je poznanie podmienok pozitivneho rastu
a podpora rodiny. Proces zmeny sa dosahuje na Urovni bytia
clenov rodiny, a preto st podmienky rastu komplexné, no
niekedy mézu byt’ aj protichodné, znamena, Ze to, €o je v jednej
rodine pozitivne podporované, druhej rodine to moze pri ich
raste branit’.

&lenkami rodiny.!

Terapeuticky proces rodinnej terapie Virginie Satirovej

Rodinnt terapiu Satirovej je mozné primarne vnimat’ ako
pripadovu socidlnu pracu, v ramci ktorej je klientovi - rodine
poskytovana forma socioterapie. Havrilova (2003, s. 441) naze-
ra na pripadovi socialnu pracu ako na ,,jednu z najrozpra-
covanejSich metdd socidlnej prace. Vychadza z psychosocialne-
ho pristupu ku klientovi, ktory predpoklada, ze problém klienta
nastal vplyvom vonkajsich alebo vnitornych determinantov*.

,»Opis problémovej situdcie rodiny ziskavala

prostrednictvom komunikécie s élenmi a

»-.terapia Virginie Satirovej Vychadzajic z uvedeného je zrejmé, ze cieflom pripadovej so-
cidlnej prace je zmena nevhodnych Zivotnych postojov a zmoc-
novanie pri rieSeni problému. V pripadovej socidlnej praci su
zadefinované Specifické ciele, ktoré sa formuluji na ziklade
problému ¢lena rodiny. Pripadova socidlna praca nasledne for-
muluje aj neSpecifické ciele, ktoré sa zameriavaji na zlepSenie
socialneho fungovania, zmocnovanie klientovej schopnosti riesit’
problém a zvySovanie sebalcty klienta (Matousek 2013, s.
263).V porovnani s tym, McLendon a Miller (2010) uvadzaju, ze
Satirova rodinnd terapiu vnimala ako vstup terapeuta do prob-
lémovej situacie rodiny klienta. Terapeut pozoruje klienta
z vnutornej aj vonkajSej strany, jeho emocie, spravanie, bolest’
z minulosti, obavy z budicnosti alebo zranitelnost’ v sticasnosti.
Podstatou rodinnej terapie je spojenie terapeuta s duchovnym
jadrom klienta. Ciefom rodinnej terapie je podla Satirovej
vniest’ poriadok do chaotickej situicie rodiny. Vychadzajic
z chapania rodinnej terapie, Satirova v terapeutickom procese
postupovala podla troch faz (Satir a Baldwin 2012, s. 112).

Praca s rodinou v Sestdesiatych ¢i sedemdesia-
tych rokoch dvadsiateho storocia v podmien-
kach USA bola poznamenana primarne psycho-
pokracovatefkam priradovat’ analyzou ¢ behaviorizmom. Tak psychoanaly-
ticky, ako aj behavioralny koncept price s
dysfunkénou rodinou bol primarne zamerany
na problémového clena rodiny. Terapeuti a
terapeutky s klientom pracovali izolovane od
ostatnych ¢lenov. Satirova prichadza s prelo-
movym rieSenim, kedy postupuje holisticky, respektujiuc kohéz-
nost’ rodiny.

dava priestor jej

pokracovatel'om a

jej rézne adjektiva alebo ju
zaélefiovat’ do Sirsich

teoretickych ramcov.*

! Stadia je vysledkom analyzy predchadzajicej priprave monografie venoy

ej vybranym terapeutickym
pristupom pre in3piraciu a ich vyuZitie v socioterapii v socidlnej praci (bl SOLTESOVA, D., BOSA,
M., BALOGOVA, B, 2016. Terapeutické in3pirdcie v socioterapii. Gestalt terapia - Feministickd terapia -
Rodinnd terapia V. Satirovej. PreSov: PreSovska univerzita v PreSove. ISBN 978-80-555-1732-2.)
2Z tohto dévodu v jej biografiach nachidzame rézne informécie. Ak ju charakterizujii psychoterapeu-
ti, tak ju oznaluju ako ,americki psychoterapeutku®, ak psycholégovia tak sa stiva ,americkou
psychologi¢kou". Ti zodpovednejsi uvadzajii pojem ,,americka terapeutka*.
2V roku 1988 prijala miesto v Riadiacom vybore Medzindrodnej asocidcie rodinnej terapie
I i -amilyT iy iation, IFTA) a bola menovani do Poradného vyboru Nérodnej rady pre
sebatictu (NationalCouncilforSelf-esteem) (Valkovic 2016).
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Faza kontaktu zacina stretnutim terapeuta s rodinou a kondi ziska-
nim dostatoénych informacii o rodine. Dédlezitou sudastou tejto fazy je
vytvorenie déverného vztahu medzi terapeutom a rodinou, ktory je zaloze-
ny na pocite bezpecia. Terapeut pocas tejto fazy musi byt aktivny, aby dal
najavo svoju zaangazovanost' do problému, a musi zaujat’ nehodnotiaci
postoj k problémovej situacii rodiny. Faza kontaktu je zalozena na pritom-
nosti, menej na skusenostiach z minulosti. V tejto faze sa stanovuju ciele
terapie. Pre fazu chaosu je charakteristickym pocit zmatku. Satirova sa
v tejto faze snazila poméct’ klientom vykrodit’ z ich obrany. V tejto faze sa
klienti stretavaji s neznamym a snazia sa odhalit’ pred druhymi, ako aj pred
sebou samymi. Dévera a otvorenost’ je ddlezitym faktorom pri raste klien-
ta. Terapeut sa snazi udrzat’ rodinu v pritomnosti, ¢o posiliiuje schopnost’
vnimat’ realitu a spolahnit’ sa na fu viac, ako na svoju predstavivost’. Tera-
peut by nemal tito fazu vynechat, pretoze u élenov rodiny to moze vyvolat’
Uzkost' a neistotu. V opacnom pripade to bude viest' k negativnej a nie
k pozitivnej zmene. Faza integracie zacina vyriesenim otazky vnitorného
zmitku klienta. Tato faza je typicka pocitmi nadeje, emocnej Ulavy a ochoty
rodiny vyskusat’ nové moznosti riesenia problémovej situacie. M6ze zname-
nat’ aj ukoncenie sedeni terapeuta s clenmi rodiny. Je potrebné zdéraznit)
Ze jednotlivé fazy terapeutického procesu sa navzajom prekryvajd, nie su
jednoznacne oddelené.Prevendarova (2001) uvadza, Ze medzi pripadovou
socialnou pracou, socioterapiou a rodinnou terapiou Satirovej su urdcité
spolocné znaky. Zameriavaju na dosahovanie zmien v rodinnom systéme,
ktoré smeruju k obnove rodinnych vztahov alebo k udrzaniu kvality rodin-
ného Zivota a Zivota clenov a cleniek rodiny. Zmeny je potrebné dosiahnut’
tak, aby Zivot bol ¢o najviac podnecujici, uspokojujici a prijemny ako
v osobnych, tak aj vo vztahovych, interakénych aspektoch. Pri urcovani
diagnostiky a vhodnej intervencie Satirova vnimala problémové situacie
rodiny ako systém, t. j. celok vzajomne prepojenych a zavislych casti, ktoré
sa navzajom ovplyviujld. Ak nastane zmena v jednej Casti, vyvold to zmenu
u vSetkych ostatnych. Rodinny systém

moéze byt otvoreny, vramci ktorého ,Satirova vnimala problémové situacie rodiny ako systém, t. j. celok

dochadza k vymene informacii

s vonkaj§im prostredim a reakcie, a inter- YZdjomne prepojenych a zdvislych asti, ktoré sa navzdjom

akcie su ovplyviiované novymi vstupmi
a informaciami. Naproti tomu,
v uzavretom rodinnom systéme je vyme-
na informacii s vonkajSim prostredim
limitovana a interakcie sa redukuju. Uzavrety systém funguje na ziklade
rigidnych rodinnych pravidlach. Preto sa Satirova pri praci s rodinami zame-
riavala na oblasti sebalcty ¢lenov a cleniek rodiny, na ich komunikacné
vzorce a na ich rodinné pravidla (Satir a Baldwin 2012).

u vsetkych ostatnych.

Ciele rodinnej terapie Virginie Satirovej

Poskytovanie socioterapie v ramci pripadovej socialnej prace zachyta-
va rodinny systém tvoreny partnermi, detmi a Sirsim okolim. Gabura (2005)
v zamerani na vztah rodi¢ - dieta diferencuje v rodinnom poradenstve
Specifickt pracu s rodi¢mi (ktori zlyhavaju pri vychove dietata; maji deval-
vujuci postoj k dietatu; neprejavuji emocny kontakt s dietatom; svoje
dieta nepodporuju; uplatiuju nejednoznacéni vychovu dietata a maji nepri-
merané ocakdvania od dietata), na druhej strane pracu s detmi (uplatiiuje
sa hlavne v situaciach, ak dieta trpi nedostatkom rodic¢ovskej starostlivosti;
zlyhava v skolskych povinnostiach a socidlnych vztahoch a ma poruchy
spravania). Pritom, rodinné poradenstvo méze byt’ chapané aj ako samo-
statna Specializovana a profesionalna cinnost), ktora sa rozvija systematicky,
podobne ako psychoterapia. Cieflom rodinného poradenstva je pomoc
rodine, ktora je zaloZena na Specifickej interakcii medzi poradcom a ¢lenom
rodiny. Tato interakcia umoznuje klientom lepsie sa zorientovat’ v situacii, v
ktorej sa nachadzaju, zlepsit’ fungovanie rodinného systému a zivot kazdého
¢lena rodiny (Prevendarova 2001).

Vymedzujlc ciele terapie Satirovej ako socioterapie, tieto mozno pre-
pojit’ primarne s Modelom rastu. Hlavnym cieflom Modelu rastu je posilne-
nie sebalcty ¢lenov rodiny. Dolezity predpoklad videla Satirova v presved-
eni, Ze terapia ma clenom rodiny poméct’ odhalit’ a vyuzivat’ ich vlastné
vnutorné zdroje, a tak zabezpedit’ ich rast (Satir a Baldwin 2012). Rodinna
praca Satirovej sa zameriava na rozsirovanie moznosti clenov rodiny menit’
svoje nevhodné vzorce (copingové vzorce), aby clenovia rodiny dokazali
lepSie zaobchadzat’ sami so sebou, ale aj s druhymi. Z uvedeného vyplyva,
Ze rodinnd terapia Satirovej sa zameriava na zlepSenie schopnosti clenov
rodiny dokazat’ riesit’ svoje problémy efektivnym azdravym sposobom, tiez
viest’ ich k sebalcte.

Spoloéné prieniky pripadovej prace a rodinnej prace Satirovej moz-
no nachadzat’ aj pri vymedzeni faz pripadovej socidlnej prace pri praci
s klientom (Havrilova 2003, s. 441). Vo faze socialnej evidencie docha-
dza k prvému kontaktu socidlneho pracovnika s klientom. Kontakt ovplyv-
nuje prostredie, v ktorom vztah vznika, a spésob ako vznika. Zakladom
Uspesnej prace s klientom je vytvorenie atmosféry dévery. Socialna pracov-
nicka ¢i pracovnik analyzuje prvé informacie od klienta, ktory popisuje svoj

ovplyviiuji. Ak nastane zmena v jednej Easti, vyvola to zmenu
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problém. Satirova v terapeutickom procese nevychadzala z tradi¢ného
autoritativneho modelu vztahu lekar - pacient, ale snazila sa o vytvorenie
partnerského vztahu dvoch rovnocennych fudi. Na vytvorenie atmosféry
dovery pri kontakte s rodinou uplatiiovala techniku humoru a dotyku.
Kazdé stretnutie otvarala tym, Ze podala ruku vSetkym ¢lenom a ¢lenkam
rodiny, ¢im sa navodila atmosféra priatel'stva. Lovasova (2012) uvadza, ze
do prvej etapy pripadovej socidlnej prace nie je zahrnuty len prvy kontakt
s klientom, ale aj analyza pripadu, kde sa vyuziva anamnesticky rozhovor,
pri ktorom sa realizuje obsahova, rodinna, pracovna analyza a analyza
pripadu. Pri zbere informacii pre analyzu pripadu je dolezité, aby pracov-
nicka ¢i pracovnik uplatiioval aj techniku humoru a dotyku.

V diagnostickej faze sa uskutocnuje diagnostika pricin problému a
ziskavaju sa sthrnné informacie o vzniku a priebehu problému klienta.
Zakladnou metédou vyuzivanou v tejto faze je rozhovor (Havrilova
2003). Satirova pri rozhovoroch hladala dolezité informacie pre dalSie
smerovanie procesu prace s rodinou, skimala motivaciu rodiny, preco
rodina prisla, zistovala ich priania a ocakavania. Prvy zasah do rodinného
systému uskutocnovala este pred ukoncenim diagnostickej casti rozhovo-
ru, ¢im rodina ziskala pocit, Ze zmena je mozna. Satirova casto pouzivala
techniku sochania, aby klientom pomohla zaZit’ to, ¢o ona sama videla pri
ich interakcii (Satir a Baldwin 2012). V diagnostickej faze pripadovej
socialnej prace je mozné vyuzivat’ aj vytvaranie rodinnej mapy clena rodi-
ny. Pomocou nej moze pracovnicka alebo pracovnik zistit' vztahy medzi
clenmi a clenkami rodiny, copingové pozicie, rodinné pravidla, rodinné
hodnoty a presvedcenia rodiny. Tieto informacie je mozné ziskat’ z troch
zdrojov (Satir, Banmen, Greberova a Gomoriova 2005, s. 204):
z vypovedi cleniek a ¢lenov rodiny, z redi ich tela a z toho, co Satirovej o
rodine povedalo jej vlastné telo. Satirova (1994) kladla velky déraz na
komunikaciu s rodinou. Vychadzala z predpokladu, Ze komunikacia ma
vela aspektov, pokryva celi $kilu moznosti vzajomného poskytovania
informacii medzi terapeutom a
¢lenmi rodiny, ale aj medzi
clenmi rodiny navzajom. Infor-
macie o vzniku a priebehu
problému mozeme zistit' aj
prostrednictvom techniky
komunikaénych pozicii. Techni-
ka stvarfiuje pat’ univerzalnych
komunikacnych vzorcov, a to obvifovanie, usmernovanie, racionalizujlca
komunikacia, irelevantna komunikacia a kongruentna komunikacia. Kazdy
¢len rodiny vyskusa vsetky komunikacné vzorce, aby zistil, ktory preferu-
je, a nasledne premysla o jeho vplyve na vztahy s ostatnymi ¢lenmi rodi-
ny (Satir a Baldwin 2012).

V etape planovania terapie, pracovnicka ¢i pracovnik vypraciva
socidlnu diagnézu. Uréuje priciny a dopady problému na klienta a urcuje
sposob socidlneho zasahu, ktory je chapany ako riesenie problému pro-
strednictvom terapie (Havrilova 2003). V porovnani s tym Drgonova
(2006) uvadza, Ze na stanovenie socidlnej diagnézy mézeme vyuzit’ Sati-
rovej techniku sochy, ktorda pomdha rodine naplno si uvedomit’ svoje
tizby, ocakavania a pocity. Uplatnenim tejto techniky v terapii je umoz-
nené ¢lenom a ¢élenkam rodiny zazit’ napitie a uvolnenie podla toho, ako
je rodina otvorena a pripravena na zmeny a ako komunikuje. Socialny
pracovnik méze v etape planovania uplatfiovat’ techniky komunikaénych
pozicii, simulovania rodiny a anatomie vztahov.

Etapa terapeuticka je etapou rieSenia problému. Je uz samotnou
realizaciou socialneho zasahu. MézZe prebiehat’ v rovine vztahu socialny
pracovnik - klient alebo aj v spolupraci s inymi odbornikmi (Havrilova
2003). Pri samotnej realizacii terapie mozu socialne pracovnicky a pra-
covnici vyuzivat’ metddu Rodinnej rekonstrukcie a metédu Modelu rastu.
Rodinnt rekonstrukciu Satirova povazovala za najefektivnejsi nastroj
zmeny ¢lenov rodiny, ktory ponutka pohlad na pritomnost’ a budicnost’ v
novej perspektive. ESte pred zaciatkom realizacie rekonstrukcie je s
klientom vytvorena rodinna mapa, rodinna chronoldgia a kolesa vplyvov,
az nasledne prebieha proces rekonstrukcie (Satir, Banmen, Greberova a
Gomoriova 2005). V tejto suvislosti Banmen a Maki-Banmen (2007)
definuji Model rastu ako systematicky pristup, uplatnenim ktorého sa
terapeut a terapeutka zameriavaju hlavne na komunikaciu a vztahy medzi
¢lenmi, ¢lenkami rodiny. Déraz je pritom kladeny na pozitivnu hodnotu
cloveka a jeho rastové moznosti.

Ostatna etapa pripadovej socialnej prace je etapa ukoncenia tera-
pie, kedy dochadza k vyrieSeniu problému v rodine. Klienti odchadzaju zo
starostlivosti socidlneho pracovnika, pretoze problém sa vyriesil. V tejto
etape je dolezité, Ze aj po vyrieSeni problému boli udrziavané kontakty s
klientom, pretoze v budlcnosti sa méze vyskytnat iny problém. Kontakt
je dolezité udrziavat’ aj z dévodu katamnézy, Ci terapia bola spravna, i
klienti dokazu fungovat’ v buducnosti bez pomoci a opory socidlneho
pracovnika (Havrilova 2003). Etapu ukoncenia terapie je mozné prepojit’
so Satirovej etapou integracie, v ktorej je mozné vidiet’ badatelny pokrok
pri rieSeni problému v rodine. Vyndraji sa pocity nadeje, emocnej
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a ochoty rodiny vyskdsat’ nové moznosti pri rieseni problémo-
vej situacie. Ak dochadza k pozitivnemu posunu, je mozné
terapeuticky proces ukondit’ (Satir a Baldwin 2012). V tejto
suvislosti Havrilova (2003) dodava, Ze dolezitym faktorom
pripadovej socidlnej prace, ale aj rodinnej terapie Satirovej je
vznik vztahu klienta ako ¢lena rodiny a socialneho pracovnika
ako terapeuta.

Od vzniku vztahu a prvého kontaktu zavisi, ako sa bude
vyvijat’ praca s klientom a ako sa bude terapeuticky proces
vyvijat' s ¢lenmi rodiny. Zhriujic mozno konstatovat, ze fazy
pripadovej socidlnej prace a terapeuticky proces rodinnej tera-
pie Satirovej st do znacnej miery totozné. Rodinna terapia
Satirovej pozostava z troch zakladnych fiaz, a to z kontaktu,
chaosu a integracie. Pripadova socidlna praca postupuje pri
praci s klientom a s klientkou v piatich fa-
zach, a to vo faze socidlnej evidencie, dia-
gnostickej, planovania terapie, terapeutickej a
vo faze ukoncenia terapie. Z uvedenych
poznatkov je zrejmé, ze spolo¢nym znakom
oboch konceptov je snaha vytvorit’ pocit

istoty a bezpecia v prvych fazach. V etapich ohrozujiicu, ocitli sa v krize, orientovana na

pripadovej socidlnej prace je mozné vyuzivat’

Satirovej techniky rodinnej terapie, akymi st akdtne situdcie, sa nazyva krizova intervencia.“

technika humoru, dotyku, sochy a komuni-
kacnych pozicii.

Metody a techniky rodinnej terapie Virginie Satirovej

Rodinna terapia Satirovej prezentuje viaceré moznosti
vyuzitia metéd* a technik. Satir a Baldwin (2012, s. 128) chapu
techniku ako ,,sposob vyuzitia Specifickej aktivity, ktorej ciefom
je uspokoijit’ aktudlne potreby klienta alebo systému®.

Metdéda Rodinnej rekonstrukcie je jednym z najefektiv-
nejSich terapeutickych nastrojov zmeny. Pontka pohlad na seba
a rodicov, teda pohlad na pritomnost’ a budicnost’ v novej
perspektive (Satir, Banmen, Greberova a Gomoriova 2005, s.
170).Rainerova (2012, s. 2) zastdva nazor, ze Rodinna rekon-
Strukcia umoznuje Hviezde, teda dietatu, ktorého rodina bude
rekonstruovana, zazit' nanovo rodinné udalosti, ku ktorym
doslo v priebehu poslednych troch generacii. Podstata metody
spociva v troch cieloch. Prvym cielom je odhalenie zdrojov
starych poznatkov v rodinnom systéme a uvedomenie si, Ze
spravy, ktoré deti dostavaju od rodicov pri vychove, mohli byt
zdrojom skresleného pohladu na realitu. Metéda pomaha odha-
lit zdroje, ktoré chybaju, a dospiet’ k novému porozumeniu
toho, ¢o sa naozaj stalo. Druhym ciefom metédy je pozriet’ sa
na jedinecnost’ ludi z pribehu Hviezdy. Hviezda nosi v sebe
skreslené obrazy o svojich rodicoch, kedy ich spravanie bolo
zavislé od prezitia. Hviezda nadviaze s rodicmi hibSie spojenec-
tvo na Urovni intimity a prijatia, ktoré vedie k celistvosti. Tre-
tim cielom pre Hviezdu je spojenie s vlastnou osobnost'ou. Ak
Hviezda vidi rodicov ocami dospelého, vidi chybajlce zdroje,
tak si méze vytvorit’ novy model Zivota, v ktorom bude fungo-
vat’ ako ucelena bytost. Vychadzajuc z chipania metédy Ro-
dinnej rekonstrukcie, pred samotnou Rodinnou rekonstruk-
ciou prebieha faza pripravy, vytvaranie rodinnej mapy, na ktord
nadvazuje rodinna chronoldgia s naslednou identifikaciou kolesa
vplyvu (Satir, Banmen, Greberova a Gomoriova 2005). Naproti
metdde Rodinnej rekonstrukcie, kli¢ovym aspektom metddy
Modelu rastu je zazitok z terapie. Model rastu sa zameriava na
komunikaciu a vztahy v rodine, pricom kladie déraz na pozitiv-
nu hodnotu a rastové moznosti kazdého jedinca. Vychadzajuc z
tohto vymedzenia mozino konstatovat, ze Model rastu sa
* Schilling (1999, in: Levickd 2005) pod pojmom metdda rozumie planovany postup v terapii, ktory
smeruje k dosiahnutiu vopred vytyéeného ciela. Metédu je mozné chipat’ ako formu realizacie Gloh.

Technika je navodom na pouzitie metédy. Pricom techniku chipeme ako prispdsobovanie si metddy
moznostiam terapeuta a terapeutky (Levicka 2005).
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Sr e PR
preZivaju svoju situdciu ako zat'aZovi alebo

zameriava na proces zmeny od patologického k efektivnejSiemu
vyuzivaniu zdravého potencialu kazdého jedinca. Satir a Baldwin
(2012) sa v tejto suvislosti domnievaju, zZe to, ¢o ovplyviuje rast
jedinca, je dysfunkéna komunikacia, respektive v jej pomenovani
komunikacia v strese alebo rigidné pravidla. Zakladom pravidiel
je udrzat’ si v systéme vysokd sebalctu. Pravidla poskytuju
jedincovi urcity kontext, v ktorom si jedinec vytvara svoju
vlastnu sebauctu. Ak nadviazeme na pravidla, tak cielom meto-
dy je posilnenie sebalcty jedinca. Model rastu potom pomaha
odhalit’ a vyuzivat’ copingové stratégie, ale zaroven udi aj novym
copingovym stratégiam.Nemcova (2002, s. 6) hovori, Ze Model
rastu je metodou, ktora sa orientuje na pracu s celym rodinnym
systémom. Stcastou modelu je nastroj Rekonstrukcie Hviezdy.
Rekonstrukcia Hviezdy je povazovana za najsilnejsi, najtazsi a
najnarocnejsi nastroj Modelu
rastu, ktory smeruje k navo-
deniu zmeny v osobnosti a v
Zivote jedinca na tych najhlb-
Sich drovniach. Model rastu
Satirovej sa zameriava na
procesy ludského poznania,
uvedomenia, prijatia a kona-
nia. Ciefom modelu je zvyso-
vat’ sebauctu jedinca. Snazit’
sa o to, aby sa z jedinca stala
osobnost,, ktord sa méze slobodne rozhodovat. Zabezpecit,
aby za svoje rozhodnutia prijala zodpovednost’ a doviest’ ju ku
kongruencii (Model rastu 2010).Model rastu sa sustredi na tri
zakladné oblasti terapeutickej intervencie vo vztahu k jedincovi.
Ide o oblast’ (Banmen 2004, s. 26) intrapsychicki— v Modeli
rastu je popisovana pomocou metafory ladovec. Ide o spdsob
konceptu skusenosti jedinca, pricom skusenost’ jedinca je svo-
jou povahou vnltorna a subjektivna. Komponenty skusenosti
jedinca st vnatorne interaktivne a systematické. Ak je vyvolana
zmena v jednej oblasti, sposobi to zmenu v ostatnych oblas-
tiach; interakénu — dochadza v nej k interakcii vztahov medzi
jedincom a ostatnymi ¢lenmi rodiny. Tieto vztahy si vnimané v
pojmoch podobnosti a odliSnosti. Podobnost’ je nieco, co nas
pritahuje, zatial <o pomocou odliSnosti sa u¢ime a rastieme. V
terapii moéze dojst’ ku konfliktnému zaobchadzaniu s odlisnost’a-
mi, pricom Model rastu sa snazi najst’ kongruentny sposob jeho
zvladnutia; a oblast’ primarnej rodiny — Model rastu sa za-
meriava na rodinny systém a jeho vplyv na jedinca. V tejto
oblasti sa vyuziva tvorba rodinnej mapy, ktorou sa riesia nega-
tivne dopady minulej skisenosti a hladaju sa vnutorné zdroje
jedinca.

Techniky chapala Satirova ako prostriedok k zapojeniu
¢Elenov a ¢leniek rodiny do urditého vykonu pre konkrétny Ucel.
Z toho dévodu by mali byt jej techniky vidy prisposobené
konkrétnym potrebam a konkrétnej situacii v rodine. Spésob
terapie je starostlivo vymedzeny, rola terapeuta a terapeutky
jasne definovana a techniky by mali byt’ jednoduché a priamo-
Ciare (Gavenea 2012). Satirova vo svojej terapii s rodinami
uplatiiovala Siroky repertoar technik, ktoré mézu byt’ uplatiio-
vané jednotlivo, aj kombinovane. Technika sochania — Gave-
nea (2012) definuje techniku sochy ako podstatu systému, ktory
zachytava vztahy rodiny v priestore. Je to fyzické usporiadanie
rodinnych prislusnikov, ktoré je stanovené podla vnimania clena
rodiny rodinou. Rodinni prislusnici si poziadani, aby gestami,
komponentmi vzdialenosti a blizkosti k sebe vyjadrili vztahy
zamerané na zachytenie rodinnej dynamiky a pravidiel. Terape-
utka alebo terapeut sa méze rozhodnUt’ pre vyber niekolkych
clenov ¢i cleniek rodiny, aby postupne urobili sochu. Osoba,
ktora vykonava socharstvo, posobi ako umelec alebo rezisér
rodinného socharstva. Slovné instrukcie mézu byt’ poskytnuté
rodinnym prislusnikom, aby nasli konkrétnu pézu alebo poziciu.
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i cisLo 1,2
Clen rodiny méze tiez ,,dokoncit™ svoju sochu aj tym, ze umiestni
Clenov rodiny sam. Okrem pouzitia sochania na vykreslenie rodinnych
vztahov a dynamiky, sochar méze preskupenim sochy svojej rodiny ukazat’,
aky by podla nich mal byt’ rodinny vzajomny systém. Techniku metafory
— uplatiuje terapeut v pripade, Ze clenovia rodiny chcl vyjadrit’ vnitorna
skisenost’ prostrednictvom viditelnej polohy tela. Technika metafory sa
uplatriuje aj pri odhalovani podobnosti, odlisnosti alebo ambivalencie prob-
Iémovej situacie. Podstata spociva v prenasani vyznamu z jedného na druhy
prvok na zaklade vonkajSej a Strukturalnej podobnosti, podobnych znakov
alebo vlastnosti. Cielom prepojenia prvkov je uvedomenie si podobnosti a
prenos skisenosti z jedného kontextu na druhy kontext (Jansova 2010).
Technika dramy — Gavenea (2012) uvadza, Ze rovnako ako pouzitie
techniky metafory aj technika dramy umoznuje metaforicky vyjadrit’ medzi-
ludské vztiahy, ktoré mézu byt inak tazko verbalizované. V rodinnej drame
je poziadana cela rodina, aby inscenovala svoj rodinny zivot. S v nej pouzi-
té pantomima a socharstvo, ktoré pravdepodobne pomahaji rozsirit’ vyso-
ko nestile situacie. Ciefom rodinnej dramy je pomahat’ rodinnym prislusni-
kom dosiahnut’ nové poznatky a pripadne rozvijat’ nové zrucnosti pouzivané
v dysfunkénych situaciach. Technika preramovania — Satirova vyuzivala
tito techniku na preramovanie spravania ¢i reakcii, aby odhalila pozitivny
Umysel, ktory je skryty za urcitym spravanim. Cielom techniky je zmena
vnimania, ktora otvara cestu pre konstruktivne rieSenie situacie rodiny
(Satir a Baldwin 2012). Techniku humoru — Satirova vyuzivala na nadvia-
zanie kontaktu s rodinnymi prislusnikmi. Humor zfahcuje napaté momenty v
terapii. Smiech chapala ako silny terapeuticky nastroj, ktory méze zmenit’
sposob, akym rodina na seba pozera. Smiech méze byt uzitocnym terapeu-
tickym nastrojom, ktory ma moc zmenit’ to, ako rodina vidi samu seba
(Gavenea 2012).Technika dotykov — Satir a Baldwin (2012) si uvedomo-
vali silu telesného kontaktu. Satirova kazdé stretnutie s rodinami zacinala
tym, Ze im podala ruku, bola citliva k telesnym signdlom, ktoré rodiny vysie-
lali, ale nikdy v tomto ohlade neprekracovala hranice druhych. Dotyk zna-
mena odpoved’ na pozvanie. Pocas terapeutického procesu sa dotykala
¢lenov rodiny, pretoze dotyk bol pre fiu zdrojom neverbalnej opory slovnej
interakcie. Technika vecierku &asti — ciefom techniky je pomoct’ ¢lenom
rodiny uvedomit’ si, ze ich osobnost’ je mnohovrstvova, poméct’ im vSetky
tieto vrstvy vnimat, pochopit, integrovat’ a naucit’ sa ich harmonicky a
zmysluplne vyuzivat’ (Satir a Baldwin 2012). Technika ladovca — Jansova
(2010) uvadza, ze metaforou osobnosti jedinca je technika fadovca. Techni-
kou ladovca kladie terapeut klientovi otazky o vnutornych intrapsychickych
procesoch, ktoré prebiehaji v l'adovci. Objavenim toho, ¢o je pred vonkaj-
simi pozorovatelmi skryté, teda skidsenosti, a toho, ¢o je navonok pre
ostatnych viditelné, je spravanie a konanie. Technika l'adovca zachytava, co
je z vnutornej skisenosti jedinca pristupné vedomiu, ale aj to, ako moéze
jedinec automaticky konat, pricom ma pristup iba k ¢asti svojho prezivania.
Metody ako Rekonstrukcia rodiny a Model rastu st v sGicasnosti vyuzi-
vané mnohymi terapeutmi a terapeutkami doma i v zahranici. Pri uplatneni
jednej z metdd terapeut a terapeutka vyuziva techniky, ktoré si povazované
za najefektivnejSie nastroje zmeny klienta.

Rodinna terapia VirginieSatirovej ako inSpiracia pre socioterapiu

Satirova na zaciatku svojej profesionalnej kariéry socialnej pracovnicky
a rodinnej terapeutky primarne intuitivnou cinnostou vytvorila ,novy*
terapeuticky smer (najaktivnejSie rozvijany od sedemdesiatych rokov dvad-
siateho storocia), ktory v porovnani s inymi terapiami, zvlast' vo vztahu
k (neo)psychoanalyze, behaviorizmu ¢ humanizmu, neprinasal spociatku
zaujem odbornej verejnosti. Psychoanalyticky i behavioralny koncept prace
s dysfunkénou rodinou bol primarne zamerany na problémového clena
rodiny. Terapeuti a terapeutky s klientom pracovali izolovane od ostatnych
Clenov. Satirova prichadza s prelomovym rieSenim, kedy postupuje holistic-
ky, reSpektujuc kohéznost’ rodiny. Zaroven kladla déraz na skutocnosti,
ktoré dovtedy neboli predmetom rodinnej analyzy a zaroven vyuzivala
»nové* metodické postupy. V sucasnosti je teda nesporné jej prvenstvo
v rozvoji terapeutickej socialnej prace s rodinou, ktoré opraviuje vnimat’ ju
ako zakladatelku &i ,,matku rodinnej terapie®.

V rodinnej terapii dochadza k zasadnej zmene v paradigme - predpokla-
da, Ze ludi je mozné najlepsie pochopit’ cez posobenie v systémoch a ze
intervencia musi zahriat' vSetky dolezité casti systému (Ritvo a Glick 2009).
Klacovym vychodiskom jej pristupu teda bola aplikicia systémového
myslenia (inspirativne boli teérie socialnych systémov vo vseobecnos-
ti) do terapeutickej praxe srodinou apraca s bio-psycho-socio-
duchovnymi dimenziami rodinného kontextu, ktory je zikladnou
determinantou utvarania vnutornych konstruktov cloveka, rozhodujiucim
sposobom formuijucich jeho vyvinovy potencial a konkrétne Zivotné prejavy
(Institat VirginieSatirovej na Slovensku 2016). Doéraz je pritom kladeny na
proces terapie (zamerany na pozitivne orientovany transformacny proces,
ktory prostrednictvom zazitku vedie k zmene bytia jednotlivca vo vztahu k
sebe, k inym fudom a ku kontextu svojho Zivotného miesta, ¢asu a prostre-
dia), komunikaény proces a na vytvorenie a aplikaciu Specifickych nastro-
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jov na uchopenie integrovaného intrapsychického a interpersonal-
neho sveta ¢loveka (a spijanie so systémom pévodnej rodiny klienta).

Systémovy pristup Satirova aplikovala, podla Jansovej (2010), cez kon-
cept problémovej situacie v rodine — teda v intervenénom poli Satiro-
va stavala na systémovom vplyve jednotlivych clenov, nie iba dysfunkéného
¢lena, akou bola dovtedajsia prax prace s rodinou. Pritom do opisu rodiny
(kazdého clena a clenky) zahrnula aj seba (stala sa clenkou rodiny), ¢im
ziskala uceleny obraz o problémovej situacii a rodine dokazala lepsie poro-
zumiet’ (Valkovi¢ 2007). Terapia pésobi v smere zmeny dopadu patogénne
posobiacej udalosti alebo zazitku z minulosti na pritomnost’ a podporuje
Zivotny rast Cloveka prostrednictvom Styroch zakladnych metacielov:
dosiahnut’ kongruenciu; vysoku sebalctu; vnatorni volnost’ pri rozhodova-
ni a prijimat’ zodpovednost’ za seba a svoj vnutorny stav.

Vzhladom na predpoklad Satirovej, ze efektivna komunikacia je to, ¢o
dokaze rodinu uzdravit, je Specifickym zameranim terapie posilfiovanie
efektivnych komunika¢nych kanalov a vytvaranie kontaktov me-
dzi élenmi rodiny (Drgonova 2006). Satirova sa v terapii s rodinami
zameriavala na identifikiciu vztahov medzi clenmi rodiny, kladla déraz na
skisenosti z primarnej rodiny, ¢i uz boli pozitivne, alebo negativne, na
vdzby medzi clenmi rodiny, na komunikaciu ¢lenov rodiny a ich komunikaé-
nu poziciu v strese. Cielom jej terapie je viest' clenov a clenky rodiny k
schopnosti rozhodovat’ sami za seba a problémom v rodine nie je samotny
problém, ale copingové vzorce. V jej optike s copingové vzorce obranné
alebo sebazachovné mechanizmy. Terapia pritom zohladnuje pracu s celou
rodinou, nie len s dysfunkénym ¢lenom a clenkou, integruje potreby neza-
vislosti ¢lenov a ¢leniek rodiny s potrebou integrity celého systému.

Zakladnymi konstruktmi rodinnej terapie Satirovej su vznik diady a
triady, komunikacia — ¢i komunikaéné pozicie, hierarchicky a ras-
tovy model, sirodenecka konstelacia a rodinné mapy. Vyznamnym
konstruktom terapie Satirovej je Meditacia. Komunikacia, sebahodnota
asebalcta si klu¢ovymi konceptmi Satirovej modelov (S&ibranyova
a Feketeova 2013).V procese transformacnej systemickej terapie si vyuzi-
vané rézne metddy, najma metéda Rodinnej rekonstrukcie, Model
rastu, Rekonstrukcia Hviezdy. Satirova vo svojej terapii s rodinami
uplatiiovala Siroky repertoar technik (technika sochania, metafory, dramy,
preramovania, humoru, dotykov, vecierku casti, ladovca), ktoré mézu byt’
uplatiované jednotlivo, aj kombinovane.

Terapeuticky model Virginie Satirovej reprezentuje tie terapeu-
tické modely, ktoré stieraji hranice medzi psychoterapiou a socioterapiou.
Vzhladom na genézu tohto pristupu a kontext socialnej prace, v ktorom sa
terapia formovala, je zrejmé, Ze Satirovej pristup v pinej miere napifia defi-
niciu socioterapie, z ktorej pri naSej analyze vychadzame. Niektoré
z aspektov tejto terapie naplno dokumentuju jej celkovi vyuzitelnost’
v socioterapii v socialnej praci.

Prispevok vznikol v rémci rieSenia projektu VEGA & 110134117 Vyznam
mladej generdcie z hladiska jej uplatnenia na trhu préce.
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STRANA 10

Abstrakt: Prispevok prezentuje teoretické vychodiskd a priklad praktickej
aplikdcie krizovej intervencie pre mladych dospelych drogovo zdvislych. Teore-
tické vychodiska st koncipované vymedzenim krizy a krizovej intervencie a ich
kontextualizdciou v problematike drogovych zavislosti mladych fudi. Nasledne
autorky predstavuju ekologicki perspektivu ako klicovy konceptudlny rdmec
pre efektivnu krizovi intervenciu s osobami zavislymi od drog. Zaver prispevku
predstavuje zvolené teoretické vychodiskd s aplikaciou na konkrétny priklad
z praxe Neziskovej organizadcie Trojlistok v Presove.

Kracové slova: kriza, krizova intervencia, droga, drogova zavislost'.

Abstract: The paper presents the theoretical basis and an example of the
practical application of crisis intervention for drug addicted youth. The theoreti-
cal backgrounds are designed by definitions of crisis and crisis intervention and
their contextualization in the issue of drug addicted young people. Then the
paper presents an ecological perspective as a key conceptual framework for
effective crisis intervention with drug addicted young adults.

Conclusion of the paper presents selected theoretical back-

grounds with the application on specific example from the sEmancipdcia od primdrnych vzt'ahov za tychto okolnosti sa

practice of Nonprofit organization Trojlistok in Presov.

socialne (od narusenia socialnych sposobilosti, az k hranici
socialnej exklizie) a spiritudlne (neadekvatne hodnoty a ich
usporiadanie, nefunkény Zivotny Styl a nejasny zmysel Zivota)
dosledky.

Nad/uzivanie drog sa pomerne rychlo premieta do vztahov
na mikro a mezourovni — vyrazne sa narusaju vztahy v rodine,
v Skole alebo zamestnani, povodni kamarati a volnocasové
aktivity sa stracaju, mlady ¢lovek chradne, oslabuje sa schop-
nost’ zvladat’ zat’a7 a napifiat’ odakavania okolia (od ktorého je
Casto zavisly - materidlne, socidlne, emocionalne), stracaji sa
povodné zdroje opory. Vyrazne sa meni prezivanie, ako priame-
ho désledku uzivania drog aj v stvislosti so zmenami osobnosti
v jej aktualnom prostredi a v transakciach s prostredim. Hlavne
vztahy v primarnej rodine, ako zikladnému zachytnému bodu

v Zivote, sa

vyhrocuju.

Okrem toho,
spdja s rasticim tlakom z okolia (i vlastnych aspiracii v snahe alfo 1 uvsel.e-

né vyssie,

Key words: crisis, crisis intervention, drug, drug addiction.

budovat’ viastny, osobitny styl Zivota) i konfrontdciou vo

uvobD

vzt'ahu k spoloéenskym institticiam, éasto narudsajic

UzZivanie drog a drogova zdvislost’ si multifak- presyedéenia a oéakévania mladého ¢loveka.*

toridlne podmienenymi javmi, ktoré su v pricinach

i dosledkoch Sirokospektralne, zasahujic komplex-

né socialne fungovanie jednotlivca nad/uzivajiceho drogy, ako aj
jeho uzsie i Sirsie okolie. Postupne, v procese vyvinu zavislosti,
sa kumuluju rézne problémy v jednotlivych Zivotnych oblastiach
v priamej sUvislosti s uzivanim drogy (v zmysle bio-psycho-socio
-spiritudlneho pristupu k zavislosti ako chorobe), narusajuc
optimalne fungovanie v jednotlivych socidlnych Struktarach.
Konkrétne problémy a konflikty vyplyvajuce z tohto Zivotného
Stylu sa postupne prehlbujd, reciprocne ovplyviuju, zvysuju
pravdepodobnost’ dalSich rizik. Hoci v obdobi experimentova-
nia mohli byt skisenosti s drogami fascinujuce (vzhladom na
priame Gcinky na prezivanie a spravanie, ale prip. aj vo vztahu
k socialnym ,,benefitom* vyplyvajicim z uzivania v ,,partii*), tato
fascinacia sa postupne meni na nutkavé zaujatie a podriadenie sa
droge, ktora sa dostava na prvé miesto v hierarchii aktualnych
hodnét. Meni sa osobnost’ v jej komplexnosti, postupne degra-
duje, menia sa vzorce reakcii na bezné podnety, schopnost’
efektivne rozhodovat’ a riesit’ problémy, reciprocne fungovat’
v socidlnej sieti, zvladat’" zataz. Zavisla osoba straca miesto
v socidlnej Struktire, vypadava z opornych sieti, prichadza
o spolocenské prilezitosti a zdroje.

U mladych dospelych je tento proces Specificky tym, ze
osobnost’ je stile v ramci socializacie v procese zrenia a vyvinu
a nad/uzivanie drog zasadnym sposobom ovplyviiuje formovanie
kognitivnych, emocionalnych i behavioralnych vzorcov, ako
fundamentalnych faktorov zdravého fungovania v dospelosti.
Tieto sa formuju neadekvatne, prip. sa naucené a neupevnené
vzorce radikdlne modifikuju, zabranujic optimalnemu procesu
socializacie, individualizacie a emancipacie, ako kl'Gcovych vyvi-
novych tloh, s naslednymi celozivotnymi dosledkami. Vzhladom
na vyvinové Specifika (biologicka zrelost’ vs. socialna, emocio-
nalna a moralna nezrelost’, nedostatok skisenosti, ukoncovanie
procesu formovania identity, emancipacny proces a procesy
individualizacie, profesijna orienticia) je nad/uzivanie drog sku-
pinou tejto vekovej kategérie zvlast' zavazné: rychlejsi proces
vyvinu zavislostného spravania, riziko zavaznych zdravotnych
poskodeni vzhladom na nizsiu toleranciu (v mladsich vekovych
skupinach aj v sGvislosti s neukoncenym biologickym rastom)
a nedostatocné zvazenie potencidlneho ohrozenia, zasadné

! Prispevok bol prezentovany v ramci odbornej konferencie Drogy — mlddeZ — dnes, organizovanej
Neziskovou organizéciou Trojlistok v PreSove diia 29. septembra 2016.
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Specifikd tejto
vekovej sku-
piny ju samé
osebe predis-
ponu;jd

k vyraznejSiemu ohrozeniu (niekedy s oznacenim rizikova alebo
ohrozena mladez). Procesy individualizacie, formovania identity
a osamostatriovania su v stcasnosti spajané jednak s vysokym
tlakom na vykon a Uspech, na druhej strane aj s vyraznou diver-
zifikiciou socidlnych situacii, v ktorych sa mlady ¢lovek ocita,
prip. ich riesi, ¢o zintenziviiuje pocitovany tlak na schopnost’
orientovat’ sa v nich a Gcinne konat’. Emancipacia od primarnych
vztahov za tychto okolnosti sa spaja s rasticim tlakom z okolia
(i vlastnych aspiracii v snahe budovat’ vlastny, osobitny Styl
zZivota) i konfrontaciou vo vztahu k spolocenskym institdciam,
Casto narUsajuc presvedCenia a ofakavania mladého cloveka.
Emocionalne narocna udalost’ ¢i konkrétny negativny zazitok
tak v kontexte eskalacie problémov atakujucich prezivanie
mladého cloveka sa tak stavaju dalSimi zo zasadnych faktorov
determinujucich potencialny vznik krizy.

Ako uvadza Libra (2003), u zavislych dochadza k tejto Spe-
cifickej situacii najma v pripadoch: akutnej Uzkosti (Casto
v sUvislosti s obavami okolia); izkosti suvisiacej s Gcinkami drog
(neprijemna skisenost’ zmeneného stavu vedomia so stratou
orientacie a obavy z opakovania ¢i pretrvavania, napr. delirant-
né stavy); bilanénych Gvah o sebaposkodeni alebo samovrazed-
nych pokusoch réznej etioldgie; skisenosti s nasilim v pozicii
obete; zavaznych zdravotnych problémov (napr. HIV, hepatiti-
da) sprevadzanych strachom o zdravie a Zivot; straty
(zamestnania, vylicenie zo Skoly, sklamanie vo vztahoch a laske,
umrtia v ,,partii®, straty slobody v pripade odhalenia kriminalnej
cinnosti) a prezivania subjektivneho ohrozenia, straty osobnej
hodnoty pre okolie a beznadeje (strata zakladnych istot
a zdrojov opory) v spojeni s pocitmi viny a narusenim sebaob-
razu a sebahodnotenia.

Tieto situacie, v odbornej spisbe oznacované ako kriza,
kladi vysoké naroky na efektivne zvladnutie. Vzhladom na
komplexnost’ problémov a symptomatiky je nevyhnutny rychly,
dostupny, multidisciplinarny pristup, zohladnujici socidlne
a kontextualne Specifika kazdého individudlneho pripadu v jeho
jedinecnych kauzalnych stvislostiach a charakteristikach.

Cielom prispevku je teda objasnit’ podstatu krizy a krizovej
intervencie v kontexte drogovej problematiky mladych dospe-
lych, so Specifickou pozornostou zameranou na kontextualne
vychodiska formulované ekologickou perspektivou.
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| KRiZA

Pojem kriza ma mnoho vyznamov a je pouzivany k popisu réznych
incidentov, situacii, okolnosti a mal/adaptacii, neadekvatnych k efektivnemu
vyrieSeniu aktualnej situacie. Jednotlivcom je ako kriza vnimana a prezivana
udalost’ ¢i situacia, ktora je netolerovatelna z dévodu, ze prekracuje jeho
moznosti zvladania - vzhladom na aktudlne zdroje a mechanizmy zvladania
zat'aze. Kriza vyrazne narusa afektivne, kognitivne a behavioralne fungovanie
v beznom zivote (James a Gilliland 2013). Podobne definuje krizu Vymétal
(1995, in: Lucka 2003, s. 119-120) v psychosocialnych kontextoch, popisu-
jic ju ako ,,dosledok stretu s prekazkou, ktord nie sme schopni vlastnymi
silami, vlastnymi vyrovnavacimi stratégiami, eventualne s pomocou blizkych
Pudi zvladnut' v prijatelnom case a navyknutym spravanim®. Sthlasne s jeho
nazorom aj Lucka (2003) pontka chapanie krizy ako subjektivne zatazovej a
ohrozujucej situacie, spdsobujicej zmenu v navyknutom spravani alebo
sposobe Zivota, presahujicu vyrovnavacie stratégie jedinca, s vyraznou
dynamikou a potencialom k zmene.

Udalost’ alebo situacia sa stiva krizou preto, lebo osobe nie su
k dispozicii reakcie, moznosti, zdroje, ktoré by jej pomohli krizu zvladnut’
a vyrovnat’ sa s Rou, tato situacia jedinca imobilizuje, brani vedomej kontro-
le vlastného Zivota. Kriza, ako strata psychickej rovnovahy, je sprevadzana
dezorganizaciou, narusenim alebo zritenim v oblasti délezZitych Zivotnych
cielov, neschopnostou zvladnut’ situaciu, pocitmi tzkosti, hnevu, viny, han-
by, smutku. Je to stav akitneho emocionalneho rozrusenia vylstujlci do
docasnej neschopnosti zvladnut' zvy€ajnymi moznostami rieSenie problé-
mov (Roberts a Ottens 2005; Hendricks, McKean a Hendricks 2010; Loug-
hran 201 1; Miller 2012, 2015; Sandoval 2013; James a Gilliland 2013 a i.).
Ako sumarizuji Hoff, Hallisey a Hoff (2009, in: Miller 2015), kriza ma tri
komponenty: udalost, vnimanie udalosti osobou a zlyhanie beznych kopin-
govych stratégii.

Obrazok &. | Schéma krizy?

zlyhani kopingovych
stratégii

Zdroj: KANEL, Kristi, 2015. A Guide to Crisis Intervention. Fifth Edition. Stamford: Cengage Learning, s. 3. ISBN 978-1-285-
73990-8.

V krize teda dochiadza k naruseniu psychickej homeostizy, v ramci
ktorej zlyhavaji obvyklé mechanizmy zvladania zataze. K zakladnym znakom
krizy patria sumarizacne (Roberts a Ottens 2005; Hendricks, McKean
a Hendricks 2010; James a Glliland 2013; Kanel 2015 a i.): vznika na zaklade
subjektivnej reakcie jednotlivca na intenzivnu zatazovu situaciu alebo uda-
lost’ (stresujlcu, traumatizujicu, nebezpecnu), ktora ohrozuje jeho stabilitu
a schopnost’ zvladat’ a fungovat’. Prvymi znakmi st teda pritomnost’ nebez-
peCenstva ¢i narocnej situacie/udalosti, ktora vedie k zranitelnosti
a nerovnovaznemu stavu u jedinca. Daldimi zo znakov krizy st vnimanie
tejto situacie alebo udalosti ako priciny narusenia rovnovahy (hlavnou prici-
nou krizy vsak nie si samotné urychlujuce i splstacie udalosti, ale ich
percepcia a interpretacia ako krizy) a neschopnost’ vyriesit’ problém spo-
sobmi, ktoré sa v minulosti pouzivali a javili sa ako G¢inné. Brown et al.
(1992, in: Libra 2003, s. 276) taktiez zdoraznuju subjektivne preZivanie
neodkladnosti a naliehavosti, ktoré je sprevadzané rasticou uzkost'ou,
strachom, pocitom ,,mimoriadneho obmedzenia, bezvychodiskovosti, z(ze-
nia Zivota na predmet krizy". Vzhladom na uvedené krizu vnimaju ako caso-
vo ohraniéen(® tazkd poruchu duevnej a fyzickej rovnovahy, ktori nemoz-
no zvladnut' doterajSimi  regulaénymi mechanizmami. V suvislosti
s uvedenym Brown, Pullen a Scott (in: Libra 2003) popisuju osoby v krize
ako ochotnejsie prijat’ vonkajSiu pomoc, ktoré casto samé signalizuji potre-
bu pomoci, aktivizuju sa a vyuzivaju intervencie.

Krizou moéze byt' katastrofickd udalost’ alebo séria Zivotnych stresov,
kde je osobna rovnovaha jedinca narusena a formuje zranitelny stav, ktory
ak nie je rieSeny, neda sa mu vyhnut alebo ho redefinovat, spésobi zavazna
psychickd nerovnovahu (Golan 1978, in: James a Gilliland 2013). Samotna
povaha krizy meni Struktiru hodnét a zivotné priority (Sarri 2005, in: James
a Gilliland 2013). Capra (1969, in: Libra 2003) ako dalsi znak krizy vnima aj
zrutenie doterajSich Struktar skusenosti a zvrat v diani a v tomto kontexte
James a Gilliland (2013) vidia samostatné charakteristiky krizy — nielen
pritomnost’ nebezpecenstva, ale zaroven aj prilezitost’ (vzhladom na to, Ze
niti jednotlivca hladat’ pomoc a realizovat’ volby) a teda krizu vnimaji
(spolocne s dalSim autorkami a autormi, napr. Robets 2002; Hendricks,
McKean a Hendricks 2010; Kalafat 2012; James a Gilliland 2013; Puleo
a McGlothlin 2014; Miller 2012, 2015; Kanel 2015 a i) aj ako zdroj rastu

! Prispevok bol prezentovany v ramci odbornej konferencie Drogy — mlddez — dnes, organizovanej Neziskovou organizdciou
Trojlistok v PreSove dia 29. septembra 2016.

* Hoci v odbornej spisbe je kriza zvicSa chapani ako krétkodoby stav (cca |-8 tyzdiiov), v siasnosti sa od takéhoto
vymedzenia ustupuje. To, o sa deje pocas aku stavu, zasadnym spdsobom determinuje dal3i vyvin v Zivote jednot-
livca — kriza sa méze stat’ zdrojom chronickych a dlhotrvajicich problémov s celozivotnymi nasledkami (Lucka 2003;
Roberts a Ottens 2005; Hendricks, McKean a Hendricks 2010; Miller 2012; James a Glliland 2013).
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azmeny. Hoci krizu je mozné chapat’ ako univerzilny fenomén
(univerzalita v zmysle rizika u celej populacie), jej Specifikom je idiosyn-
krazia (podobnu situaciu alebo udalost’ aj v podobnych podmienkach
zvladaji rézni ludia odlisne), pricom zasadny vyznam v tychto kontex-
toch nadobuda schopnost’ reziliencie. V kazdom pripade je vSak pre krizu
charakteristicka komplikovana symptomatolégia — nejde o jednoduchy
stav, ale fenomén zasahujici celé socidlne fungovanie osoby, v ramci
ktorého je potrebné intervenovat’ (aj vzhlfadom na to, Ze kriza zvycajne
zasiahne nielen jednotlivca, ale aj jeho okolie) (Libra 2003).

Ako uvadzaji Greenston a Leviton (1993, in: Miller 2015), Hen-
dricks, McKean a Hendricks (2010), existuju urcité faktory, ktoré vyraz-
nejSie predisponuju l'udi k prezivaniu kriz, pricom ide najma o osoby
s vztahovymi problémami (napr. malo permanentnych vzt'ahov, minimal-
ne alebo absentujice oporné systémy, prip. ich nevyuzivanie), impulziv-
nym spravanim, nizkym sebahodnotenim, mentalnymi a/alebo emocional-
nymi problémami, osoby casto sa stahujice, po fyzickych urazoch,
s nestabilnou pracou (aj nezamestnanost’ a nespokojnost’ s pracou
a pracovnou poziciou), finanénymi problémami, porusujucimi zakony,
uzivajucimi drogy. Zvacsa sa to jedinci, u ktorych sa anamnesticky obja-
vuju nerieSené krizy a problémy pri zvladani problémov, ktoré su pre
beznu populaciu kazdodennymi Glohami a rolami. Miller (2015) na zakla-
de uvedeného konstatuje, ze prave u drogovo zavislych su vo vacsine
pripadov tieto faktory pritomné v plnej miere, teda vnima tuto skupinu
osob ako Specificky indikovanych z hladiska krizy, ¢o suvisi aj s ich dalsi-
mi charakteristikami (najma vykyvy nalad, oslabena kontrola impulzov
a schopnost’ rozhodovania).

Priciny krizy mozu byt variabilné, najcastejSie si to zmena a strata
(Libra 2003) v roéznych kontextoch. Vznika, resp. vyvija sa najma
z udalosti, ktoré si nepredvidatelné a nekontrolovatelné a jedinec nema
schopnost’ ich ovplyvnit. Dostava sa do krizy, ked celi prekazkam, ktoré
nedokaze prekonat’ s vyuzitim znamych, beinych sposobov. Realizuje
viacero pokusov, opakovane zlyhava.

Detailne popisal priebeh krizy, resp. vyvin krizovej reakcie Caplan
(Caplan 1961, 1964, in: Roberts 2005; Hendricks, McKean a Hendricks
2010; Weber 2011) v Styroch fazach. Narusenie rovnovahy so zvySenim
tenzie, ku ktorej dochidza v kazdodennych situaciach, nemusi byt ani
uvedomenad, ale vyvold, resp. aktivizuje automatické adaptacné vzorce za
(&elom opitovného dosiahnutia rovnovahy* (1. faza). Aktivované habitu-
alne vzorce (zvycajné sposoby riesenia problémov) vsak s narastajucou
zatazou a vnimanym ohrozenim prestavaju fungovat, resp. nevedd
k vyrieSeniu (nepodarilo sa redukovat’ pésobenie stresora, jeho désledky
alebo uniknut), co zvySuje napitie a jedinec sa pokusa vyvijat’ nové vedo-
mé sposoby riesenia problému (zvycajne volba nahodnych spésobov
v zmysle pokus — omyl) (2. faza). Avsak pri prilis velkej hrozbe aj tieto
pokusy zlyhavajl, napitie vzrastd, mobilizuji sa dalSie scenare, casto
dochadza k redefinicii problému, prip. jeho popieraniu a snaham prejst’
situaciou s novym programom, novymi vzorcami (v nadeji na uzitoc¢nost’
znamych vyrovnavacich stratégii) (3. faza).

Na zaklade rasticeho napatia a nerieSenia situacie dochadza k psy-
chickej dezorganizacii a rozsiahlej reakcii na situaciu (az chaosu). Tento
proces pritom nie je kratkodoby, méze trvat’ mesiace aj roky.

Obrazok ¢. | Caplanov model krizy (podla Browna, Pullena,
Scotta 1992, in: Libra 2003)

hrozba > emoéna rovnovaha
é rieSenie

1 problému

)

1. stadium zvysenie napitia (kratko,

p atefne)

vedomé rieenie
ému metodou

2. stadium dalsie zvjSenie napatia | A pokus - omyl
(plne uvedomované)
v inovacia metod

3. stadium rieSenia problému

daliie zvysenie napitia
(vnimané ako azkost b
anepohoda)

4. stadium dalsie zvysenie napitia,
dezorganizacia,
symptémy
dekompenzacie, kriza

LREICIE

Zdroj: LIBRA, Jiii, 2003. Krizova intervence. In: K. KALINA a kolektiv. Drogy a drogové zdvislosti |. Mezioborovy pristup.
Praha: Uad vlady CR, s. 276-282. ISBN 80-86734-05-6.

*Na zaklade posobenia stresorov inicidlne rastie tenzia. Osoba vyvija silie za Géelom redukovat’ pésobenie stresora,
redukovat’ jeho désledky a/alebo najst’ spésoby niku. Samotné interpretacia udalosti a kognitivne moznosti rieSenia
s ovplyvnené (zuzené) preZivanim, pricom prezivanie vedie k takym fyziologickym (neuroendokrinnym) procesom,
ktoré docasne zlepsuji kognitivne fungovanie, ale zarovefi vedii k zvy3eniu dezorganizicie. Osoba reaguje habitualny-
mi vzorcami, kopingovymi stratégiami, za (ielom dosiahnutia homeostazy. Ak je habitudlne rieSenie neefektivne,
osoba prechidza do druhej fizy. Vzhlfadom na uvedené Caplan (1964, in: Weber 2011) odporiéal v tejto faze
posobit’ a intervenovat’ hlavne na kognitivnej rovni.
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I.I VYVIN KRiZY PODLA CAPLANOVHO MODELU - PRi-
PAD Z PRAXE V NEZISKOVE| ORGANIZACII TROJLISTOK, PRE-
Sov

Vlado, 25-rocny. Jeho obaja rodicia s pijani. Otec nebol
nikdy lieCeny, malo €asu travil s rodinou, zviésa bol na cestach.
Matka rovnako neliecena. Vlado ma dvoch strodencov, starsie-
ho (Peter) i mladsieho (Juraj) brata. Sirodenci otcove pijanstvo
nevnimali, otec bol zriedka doma, videli problémy len u matky
(»robila im hanbu*) — pila, pocas nepritomnosti otca si domov
pozyvala muzov, pred detmi a bez rozpakov. Ked mal Vlado
Sestnast’ rokov, este pred rozvodom, odisla matka byvat’
k priatelovi do susedstva. O deti zaujem nejavila. Vlado sa na fiu
hneval a prial jej smrt. Ked’ mal Vlado osemnast’ rokov, odisiel
aj otec a zalozil si novli rodinu. Odvtedy je
ich kontakt sporadicky, obcas otec zavola.
Peter sa odstahoval k priatelke a v kontakte
s bratmi je pasivny, nekontaktuje sa s nimi
aani sa nezaujima. Vlado sa staral o Juraja.
SPabil si, Ze sa ofho a o seba nielen postara,

ale Ze ,,im budu vsetci zavidiet' a celé mesto ocitli sa v krize, orientovand na akitne situdcie, sa

ho bude obdivovat’ a klanat’ sa mu‘. Vlado aj

Juraj doStudovali strednt Skolu s maturitou, nazyva krizova intervencia.“ ti, bez

zamestnali sa (Vlado dochadzal na tyzdinovky

do iného mesta), odkipili byt do osobného

vlastnictva a aj ho zrekonstruovali. Aj napriek silnej emocional-
nej vazbe Zili Vlado a Juraj v zdsade samostatne. Otec ich obcas
kontaktoval, ale matka vobec.

Vznik a vyvin krizy: Vlado zacal uzivat’ drogy necely rok po
tom, ako Juraj odisiel pracovat’ do zahranicia (faza hrozby).
Najprv vikendovo, marihuanu. V praci sa mu dobre darilo, bol
spokojny s finanénym ohodnotenim, pocitoval vsak nedocene-
nie zo strany okolia. Po urcitom case sa rozhodol zacat’ samo-
statne podnikat’ a v blizkom meste si otvoril prevadzku. Byval
teda v jednom meste, do zamestnania dochadzal do druhého
mesta a prevadzka bola v trefom meste — hoci boli blizko,
presuvanie sa bolo casovo i finanéne narocné. Do podnikania
Vlado vstupoval s malym kapitilom abez skusenosti
i vedomosti o oblasti. Udrzat’ prevadzku bolo velmi vyéerpava-
juce, stresujuce, s vysokymi nakladmi a nedostatocnymi prijma-
mi.  Rastice napitie a Uzkost' ,rieSil“  marihuanou.
Z vikendového sa stalo kazdodenné fajcenie (. faza Caplanov-
ho modelu).

Problémy v podnikani narastali a Vlado ich nezvladal. Obja-
vili sa pocity vyraznej uzkosti a napitie, problémy so spankom.
Financne, personalne, ani organizacne nedoka-
zal zabezpedit' chod prevadzky, zvySoval dlhy.
Marihuana uz nestacila, Vlado zacal uzivat' aj
pervitin  (najprv  vikendovo), argumentujlc
zvySenou vykonnostou (,pocitil som navaly
energie, nepotreboval som spat), jest*). Uvedo-
mil si problémy s koncentraciou, ale pripisal to
stresu z podnikania. Predpokladal, Ze nepriazni-
va situacia je len docasna a ze sa podnikanie
urcite postupne rozbehne (2. faza).

Napiatie vSak neustupovalo a v podnikani sa
stale nedarilo. Nemohol sa sUstredit, coraz intenzivnejSie poci-
t'oval Gzkost, trapili ho problémy so spankom. Vikendové uziva-
nie pervitinu sa zmenilo na kazdodenné. Vlado bol naladovy,
podrazdeny, nespolahlivy, viac nesustredeny, casto robil chyby,
znizoval sa jeho pracovny vykon, co viedlo k mnozstvu konflik-
tov. Za svoj nedostatocny vykon bol v praci kritizovany. Bol
financne vycerpany, dlhy rastli, zaroven rastli naklady na drogy.
Ako najjednoduchsi spésob ziskania penazi sa mu zdal ich pre-
daj. Dilovanim si tak zabezpedil pravidelny prisun drog, ale
zarobil aj na prevadzku. Jeho zdravotny stav vSak uz nebol
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,»Specializované a rychla pomoc osobéam, ktoré

Sr e PR .
preZivaju svoju situdciu ako zat'aZovu alebo ohrozujicu,

Unosny, co si zacal sam uvedomovat. V zamestnani sa zo-
znamil a skamaratil s jednou psychologickou. Tu asi po desiatich
mesiacoch poziadal o pomoc. Spolu vyhladali lekara, ktory mu
predpisal inflznu liecbu. Zdalo sa, Ze sa situacia zlepsila, hoci
Uzkost, neschopnost’ slstredenia a problémy so spankom pre-
trvavali (3. faza).

Aj napriek kumulujicim sa problémom sa Vlado
v prechodne lepSom zdravotnom stave rozhodol zarobit’ si
peniaze na splatenie dlhov a svoje zdravie riesit’ az po stabilizacii
situacie. KedZe naroky na pracovny vykon boli rovnaké, znova
zacal uzivat’ pervitin (3. faza).

Od tejto chvile bol Vlado pod ststavnym vplyvom drogy.
Uzkost' sa zvySovala, zhorsil sa mu zdravotny stav, aj napriek
ziskov z predaja drog sa zvySovali dlhy. Zacal si jasnejSie uvedo-
movat’  osobnostné
zmeny — bol nezodpo-
vedny,  nespolahlivy,
neangazovany, bez
potrebného pracovné-
ho vykonu, fyzicky
vyCerpany, podrazde-
ny, v neustdlom napa-
schopnosti

aktivne riesit’ akykol-

vek problém. Po nie-
kolkych drioch takmer bez spanku dostal od riaditelky
v zamestnani ultimatum — vypoved’ alebo liecba. Redlna hrozba
straty oboch zamestnani v situacii velkého napitia a Gplného
vy€erpania vnimal ako existencné ohrozenie (4. Stadium).

2 KRIZOVA INTERVENCIA - DEFu:u(":NE
A KONCEPTUALNE VYCHODISKA

Specializovana a rychla pomoc osobam, ktoré prezivaj
svoju situaciu ako zatazovu alebo ohrozujucu, ocitli sa v krize,
orientovana na akdtne situacie, sa nazyva krizova intervencia. Je
to ,,zdsah v dobe krizy, ktory sa snaZi minimalizovat’ ohrozenie
klienta, objavit’ a posilnit’ jeho schopnost’ vyrovnat’ sa so zdt'azou
tak, aby jeho adaptdcia posilnila jeho rast a integritu a aby sa, ak je
to mozné, predislo negativnym, destruktivnym spésobom rieSenia
situdcie (Lucka 2003, s. 129-130). Ponlka rychlu pomoc
v rieSeni azvladani symptomov, ktoré znefunkénuji jedinca
(James a Gilliland 2013; Carmo Carvalho et al. 2014).

Mbze ist’ o rézne formy pomoci s cieflom dosiahnutia psy-
chickej rovnovahy, ktora bola narusena kritickou Zivotnou
udalost'ou. Jednym z typov je aj socidlna krizova intervencia
(Spatenkova 2004c), kde ide o &innosti v oblasti okamzitej
socialnej intervencie zameranej na osobu v akutnej krize, resp.
v mimoriadne narocnych situaciach, ale aj na jej blizke okolie
(najma rodinu). Brown et al. (1992, in: Libra 2003, s. 276) od-
poruca pouzivat’ termin krizova intervencia pre ,,subor technik,
selektivne a strategicky vyuzivanych pre okamzité a efektivne
zaobchadzanie s fudmi, ktori akitne reaguji na nadmerné na-
rocné Zivotné udalosti*.

Jej zakladnymi cielmi su upokojit’ a stabilizovat’ klienta;
znizit' nebezpecenstvo prehlbovania krizy; minimalizovat’ alebo
odstranit’  ohrozujuce  vzorce  spravania;  sprehladnit’
a Strukturovat’ prezivanie; prepracovat’ blizku buducnost’
s hladanim rieseni, prip. facilitovat’ komunikaciu (s profesionalmi
a profesionalkami, s okolim); umoznit’ uvedomenie problému
a Ucelnych rieSeni; pomoct’ pri externalizacii emocii; podporit’
sebadoveru. Uvedené ciele si dosahované najmi poskytovanim
emocionalnej opory a podporou pocitu bezpecia; budovanim
pracovnej aliancie s pomahajicim/mi; faciliticiou komunikacie;
podporou ventilacie emécii; konfrontaciou s realitou; identifika-
ciou kli¢ového problému; zameranim sa na pritomnost’
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(viac ako na minulost’ a detaily z nej); formulovanim minimalnych cielov;
zhodnotenim a vyuzitim adaptaénych mechanizmov; mobilizaciou zdrojov
pomoci (Roberts 2002; Libra 2003; Spatenkova 2004; Hendricks, McKean
a Hendricks 2010; Kalafat 2012; James a Gilliland 2013; Sandoval 2013;
Puleo a McGlothlin 2014; Carmo Carvalho et al. 2014; Miller 2015; Kanel
2015).

V oblasti socialnej krizovej pomoci je v nasich podmienkach relevantna
aj definicia, ako vyplyva zo Zdkona ¢ 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch a o
zmene a doplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov. Zakon chape krizovu inter-
venciu ako socidlnu sluzbu, vymedzujic ju v § 2, ods. (l), pism. d) ako od-
bornd, obsluzni alebo dalSiu ¢innost’ alebo stbor tychto ¢innosti, zamera-
nych, o. i,, aj na rieSenie krizovej socidlnej situacie fyzickej osoby a rodiny.
Takuto situaciu nasledne vymedzuje v ods. (4) ako ohrozenie Zivota alebo
zdravia fyzickej osoby a rodiny, ktoré vyzaduje bezodkladné riesenie social-
nou sluzbou®. Tymto ohrozenim chépe zakon, podla § 2, ods. 2, pism. a), b),
d), g) a h), ohrozenie socidlnym vylicenim alebo obmedzenim schopnosti
spolocensky sa zaclenit’ a samostatne riesit’ svoje problémy z dévodu, Ze
osoba nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zaklad-
nych Zivotnych potrieb; pre svoje Zivotné navyky, sposob Zivota, zavislost’
od navykovych latok alebo navykovych Skodlivych cinnosti; pre tazké zdra-
votné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav; pre ohrozenie sprava-
nim inych fyzickych oséb alebo, ak sa stala obet'ou spravania inych fyzickych
oséb, alebo pre zotrvavanie v priestorovo segregovanej lokalite
s pritomnost'ou koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby.

Nie vzdy je preto postacujica jednorazova pomoc, v niektorych pripa-
doch je potrebné opakované intervenovanie, a to tak pri osobnom stretnu-
ti, ako aj inymi formami (telefonicky, prostrednictvom mejlovej korespon-
dencie). Krizova intervencia ma najcastejsie kratkodoby charakter, poskytu-
je sa docasne, kym nie je k dispozicii dlhodobejsia pomoc, v niektorych
situaciach véak méze byt postadujica (Burges a Baldwin 1981, in: Spatenko-
va 2004c). Ide o komplexnl a intenzivnu pomoc, ktorej principmi st (Ell
1996; Lucka 2003; Libra 2003; Hendricks, McKean a Hendricks 2010; Miller
2012; Carmo Carvalho et al. 2014): okamzitd a lahko dostupna pomoc;
primarne zameranie na redukciu symptomov, mobilizaciu socidlnej opory
arozvoj kopingovych  stratégii;  nizkoprahovost; individualizovany
a Strukturovany pristup; zaistenie bezpecia; prevencia zhorsovania situacie;
kratkodobost’ a intenzivnost’ kontaktu/intervencie; zabezpecenie kontinuali-
ty pomoci.

Struktara krizovej intervencie nie je popisana jednotne. Jej proces napr.
Lucka (2003) vo vSeobecnosti vymedzuje v Styroch fazach: |. okamzita
redukcia ohrozenia (a prip. zistenie, kto dalsi je krizou ohrozeny); 2. prvy
odhad situacie a jej posudenie (¢o sposobilo krizu, kedy a ako kriza zacala,
o viedlo k vyhladaniu pomoci, ocakavania klienta, ¢o uz robil, postoj ku
krize); 3. formulacia hypotézy (prip. zvazenie distribucie, odhad moznosti
a limitov klienta); 4. intervencia.

Spatenkova (2004a) ponuka trojfazovy model Golanovej z roku 1978,
odlisujuc: I. prvy kontakt (so zameranim na budovanie bezpecného vztahu
a bezpecného prostredia, identifikiciu hlavného problému, formulovanie
cielov a planu intervencie a spracovanie kontraktu); 2. strednu fazu (¢asovo
vramci |. — 6. kontaktu, s cieflom doplnenia informacii a vyberu hlavnych
tém, so stanovenim realistickych cielov na zmenu spravania, kde klGcova
rolu zohrava podpora schopnosti klienta alebo klientky samostatne sa roz-
hodovat); 3. konecnu fazu (nastupujucu v situacii, ked’ si klientka alebo
klient uvedomuje, ¢o viedlo a prispelo k vzniku krizy, a ako ju prekonat),
obsahom ktorej je preskimanie pokroku, rozhodnutie o ukonceni
s ponukou pokracovania v naslednej starostlivosti).

Specifika krizovej intervencie v socidlnej praci 3pecifikuje Thompson
(2012, 2016), podla ktorého je prioritnou tlohou krizovej intervencie maxi-
malizovat’ pozitivny potencial situdcie a zmeny (teda nielen obnovovat’
rovnovahu®) s dérazom na zmochovanie klienta alebo klientky — podporu
osobného rastu, najma v case krizy, ako klicového faktora zmeny (s vyuzi-
tim réznych sposobov a v roznych prostrediach). Vzhladom na uvedené
povazujeme za dolezité do predstavenych konceptov doplnit’ aj poskytova-
nie socialno-pravneho (prip. zabezpecenie ekonomického, pedagogického a
psychologického) poradenstva, intencionalnu pracu so socidlnymi sietami
a socialnou oporou, vyuzivanie socidlnych sluzieb a zdrojov v pomoci
v komunite (prip. nielen na lokalnej Grovni, ale aj v SirSich kontextoch)
a Gzku multidisciplinarnu spolupracu s dalSimi odborni¢kami a odbornikmi.

Vo vztahu k zavislym Libra (2003) tiez rozpraciva trojfazovy model,
pozostavajlci:

|. z postidenia situacie (prijatie informacie o krize, zapojenie klienta do
spoluprace, zapojenie ddlezitych oséb z prostredia klienta, posudenie pricin
vzniku a vyvinu krizy a pritomnych symptémov, postdenie schopnosti po-
starat’ sa o seba v zdkladnych otazkach a posudenie rizik, posidenie social-
nych vztahov a socidlnej opory, zdrojov a moznosti pomoci);

*V § 12 s0 v bode (1) definované socidlne sluzby podla druhu, pri€om socialnymi sluzbami krizovej intervencie si terénna
socidlna sluzba krizovej intervencie, poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach (nizkoprahové denné centrum, integraé-

né centrum, komunitné centrum, noclahared, Gtulok, domov na polceste, zariadenie nlidzového byvania) a nizkoprahova
socidlna sluzba pre deti a rodinu.

¢Co v angl. jazyku autor zdévodiiuje aj komparéciou obsahov pojmov ,crisis survival” vs. , crisis intervention®.
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2.. planovania intervencie ajej realizicie (dojednavanie
a kontraktovanie s ciefmi indikujicimi koordinovany postup
s ucelom viest' klientku alebo klienta k uvedomeniu podstaty
problému a situacie a formulovanie pracovnej stratégie, so zapo-
jenim socidlneho okolia klienta &i klientky, najma rodiny);

3. rieSenia situacie, hodnotenia vystupov a rozhodnutia o (potrebe)

naslednej starostlivosti.

V priebehu vyvoja sa krizova intervencia postupne konstituovala ako
samostatny multidimenzionalny a flexibilny spésob zasahu. Korene krizo-
vej intervencie siahaji k dielam Ericha Lindermanna a Geralda Caplana
(od Styridsiatych rokov dvadsiateho storocia). Ich praca stimulovala vyvoj
a expanziu v predmetnej oblasti v kontexte variabilnych vednych disciplin.
Postupne sa formulovalo viacero smerov a pristupov ku krize a krizovej
intervencii Roberts a Ottens 2005; Hendricks, McKean a Hendricks
2010; Loughran 201 I; Miller 2012, 2015; Sandoval 2013; James a Gilliland
2013 ai.).

2.1 KONCEPTUALNE VYCHODISKA KRiZOVE) INTERVENCIE

Uz vroku 1984 Klasifikovala Janosik (in: Hendricks, McKean
a Hendricks 2010) mnozstvo dostupnych konceptualnych ramcov krizo-
vej intervencie v troch oblastiach: zdkladné tedrie, rozsirené tedrie
a aplikované tedrie krizy a krizovej intervencie. Pritom k zakladnym
tedriam autorka zaradila modely Lindemanna (podla ktorého spravanie
v krize — najma pri zvladani straty - nie je nevyhnutné povazovat’ za ab-
normalne alebo patologické, ale Specifické v kontexte danej situacie,
pricom sa zameriaval hlavne na zvladanie straty) a Caplana (ktory rozsiril
Lindemannove konstrukty o Sirsie pole traumatizujlcich udalosti, pricom
krizu vnimal ako stav vznikajuci na zdklade prekazok v zivotnych cieloch,
vyplyvajucich z vyvinovych a/alebo situacnych udalosti, ktoré nemoézu byt’
prekonané beznym spésobom). Pritom krizu vnimali obaja zhodne — ako
narusenie psychickej rovnovahy (narusenie rovnovahy — intervencia a
klientova praca na probléme — navrat k rovnovahe). Z uvedeného dévo-
du je krizova intervencia, ako definoval Caplan, orientovana na eliminaciu
afektivnych, behavioralnych a kognitivnych poruch.

Rozsirené tedrie vznikali v reakcii na pévodné pristupy opierajuce
najma o psychoanalyticky pristup s nedostatocnou pozornostou zamera-
nou na socialne, environmentalne a situacné faktory krizy. Do tejto sku-
piny Janosik (in: Hendricks, McKean a Hendricks 2010) radi najma systé-
movu a ekosystémovu tedriu, interpersondlne tedrie, vyvinové tedrie
(napr. Erikson, Levinson). Prave v druhej menovanej Bronfenbrenner
(podla Janosik 1984, in: James a Gilliland 2013) chapal krizu a teda aj
intervenciu ako komplexné fenomény, zohladnujlc systémy, ale zaroven
aj environmentalne kontexty, v ramci ktorych prebieha kriza a interven-
cia. Na ich zdklade sa vyvinuli aj aplikované tedrie, ktoré zvazuju
v predmetnej oblasti tri, prip. Styri domény kriz (vyvinové, situacné
a existencialne a zohladiujic ekologickd perspektivu aj ekosystémové
krizy).

V inych suvislostiach klasifikovali Leitner (1974) a Belkin (1984) za-
kladné modely krizovej intervencie. OdIisili model rovnovahy (ako vyply-
va z diel Lindemanna a Caplana), kognitivny model (kriza ako dosledok
nie udalosti samej o sebe, ale jej interpretacie na zaklade neadekvatnych
presvedceni s krizovou intervenciou zameranou na zmenu postojov
a presvedéeni, napr. Ellis) a psychosocialny model (kriza ako désledok
internych a externych faktorov, kde cielom krizovej intervencie sa stava
ich posidenie avyber efektivnejSich alternativ spravania, postojov
a environmentalnych zdrojov, napr. Erikson, Minuchin). Takychto ¢leneni
je v dostupnej literatire viacero (vid napr. Roberts 2005; Hendricsk,
McKean a Hendricks 2010; Loughran 201 I; Miller 2012; James a Gilliland
2013; Sandoval 2013; Puleo a McGlothlin 2014).

Od sedemdesiatych rokov dvadsiateho storocia sa v ramci krizovej
intervencie vyraznejSie presadila najma ekologicka perspektiva s ciefom
reflektovat’ socio-environmentalne kontexty krizy ijej rieSenia
(podporujuc dostupnost’ a vyuzivanie vonkajsich zdrojov aj rozvoj intrap-
sychického potencialu) v komplexnom interdisciplinirnom pristupe
(Lucka 2003; James a Gilliland 2013; Puleo a McGlothlin 2014).

22 EKOLOGICKA PERSPEKTIVA AKO KONCEPTUALNY RAMEC
KRIiZOVE) INTERVENCIE

Ekologicka perspektiva’ (tiez organizmova) sa opiera o systémov(
tedriu (vSeobecna tedria systémov a ekosystémova teéria) a biologicky
koncept prostredia®. Tito metateéria sa formovala v reakcii Specializiciu

7 Pojmy ekologicky a systémovoteoreticky sa pouzivajii synonymicky, pri¢om ekologicki perspektiva redukuje
ici é j tedrie prechodom od fyzikilneho k biologickému referenénému rameu (Germain 1979, in:
Hollstein-Brinkmann 2001).
® Najma postulovanim jednotného systému (ktory je tvoreny organizmom a jeho prostredim) s neustile vzdjomne
interagujucimi prvkami. Tie si navzajom prepojené a zavislé a spolu zavislé od prirodnych procesov, zamerané na
dosiahnutie dynamickej rovnovahy (zdéraznenim vzajomnych interakcii organizmu a prostredia), €o pre tedriu a prax
pomahajacich profesii znamenalo menej abstraktné koncepty s priamym presahom na rast a socidlne fungovanie
(Nahri a Matthies 2001; Smutek 2006; Levicka a Levicka 2012).
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»Novsie pristupy a
modely krizovej
intervencie tak uz
zohladriuji aj vyvinové,
ekologické a kontextudlne

faktory krizy.*

a segmentaciu vednych disciplin v polovici dvadsiateho storocia
(argumentujic ich neschopnostou riesenia globalnych problé-
mov). Vzhladom na vychodiskovy spésob myslenia, zohladnuju-
ceho vzajomné interakcie medzi jednotlivymi elementmi skima-
nej oblasti (systému, jednotného celku) a sibormi tychto ele-
mentov a odmietajiceho Stddium izolovanych javov, vytvorila
konceptudlny ramec pomahajucej praxe reflektujic vztahovost,
prepojenost’ a komplexitu socidlnych fenoménov, pricom do
Stidia zahrnul aj otazky Strukturalnych pric¢in nerovnosti
v spolocnosti, socialnych sieti a socialnej opory (Hollstein-
Brinckmann 2001; Payne 2005; Nahri a Matthies 2001; Levicka
a Levicka 2012; Skyba 2014, 2015).

Perspektiva, postulujuc komplexnost’ Zivota, chape cloveka
s jeho prostredim ako jednotny systém. Porozumiet’ im je
mozné len v ramci ich vzajomnych vztahov
a procesov (medzi ktorymi vznika vzajomna
zavislost) v prostredi, teda v kontexte ich
vzajomnych vztahov, ktoré st kontinualne
vzajomne ovplyviiované, pricom tato dynami-
ka sa deje vzdy v aktualnom kultGrnom kon-
texte. Preto je oznacovana aj ako dvojita
perspektiva (reflektujuc zameranie na osobu
aj jej situaciu, resp. systém aj prostredie a ich
vzajomné transakcie, vyvolavajice zmeny
uoboch). Pre efektivnu intervenciu
v poméhajlcej praxi je tak nevyhnutné zasahovat' do vzijom-
nych transakcii systému a prostredia v smere zosuladenia po-
trieb a poziadaviek (Gitterman a Germain 2008; Gordon 1969,
in: Levicka a Levicka 2012).

Vzhladom na vychodiska v komplexnosti perspektiva zd6-
raziuje potrebu brat’ zretel na vzajomné transakcie viacerych
komponentov, najmi na osobu’ v danom é&ase a mieste (napr.
v rodine, v skolskom kolektive a pod.) ajej skusenosti (ako
vysledku interakcii so Zivotnymi okolnostami v prostredi); na
prostredie (na mikro, mezo a makrotrovni, pripadne proximal-
ne adistilne prostredie); jeho poziadavky (udalosti, situacie,
problémy ¢i tlaky vyZadujice pozornost); zdroje pomoci
a podpory, ktoré su k dispozicii k rieSeniu poziadaviek v pro-
stredi; faktory prostredia bez okamzitého vplyvu (kultira
a vyvin, ktoré sa vzajomne ovplyviuju a ich vysledkom je Sirsi
kontext prostredia) (Rothery 2008).

Koncept transakcii zdéraznuje, Zze vztahy medzi osobou
a prostredim su cyklické a obojsmerné. Tradi¢né pristupy vni-
mali problém v patoldgii jednotlivca (negativne prostredie kreu-
je problémy v socidlnom fungovani), tito perspektiva navrhuje
odlisné vnimanie — problémy ludi nie st vysledkom ich patolo-
gie, ale produktom porich ekosystému (vysledkom vzorcov
maladaptivnej transakcie medzi organizmom a prostredim,
ktoré formovali osobnost, a spésobov, akym socialne fungova-
nie osoby ovplyvnilo prostredie). Teda problémy v socidlnom
fungovani su chapané ako interaktivne, reciprocné a dynamické
sily, ktoré posobili medzi osobou a ekosystémom (Payne 2005;
Smutek 2006; Gitterman a Germain 2008 a i.).

Tretim klGéovym vychodiskom ekologickej perspektivy je
doraz na ludsky potencidl, (teda silné stranky cloveka a jeho
potencial k rastu) a prisposobivost. V tomto ohlade chape
vznik porich ako dosledok nedostatocného prisposobenia
osoby v ramci transakcii s prostredim.

Tento koncept tak nasledne riesi aj fenomény adaptacie
a adaptovanosti, ktoré spaja s aktivnou snahou osoby
o dosiahnutie dobrého prisposobenia v prostredi, teda o zmenu
tak, aby prostredie naplialo potreby danej osoby. Ide o

?V jej kontextudlnych charakteristikich - jej potreby (najmi ak sa z dévodu neuspokojenia stavajii
predmetom intervencie), biologické faktory (pohlavie, temperament, rasa, etnicka prislusnost, ale aj
choroba, postihnutie a pod.), spiritudlne faktory, silné stranky, schopnosti, kompetencie, socialne
roly...
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s Ekologické perspektiva teda umozriuje efektivne riesit’
problémy v socialnom fungovani oséb a potreby réznymi
systémovymi Groviiami zahffiajicimi individuum, rodinu,

malé skupiny, vdésiu komunitu. “

reciprocny, dynamicky a nikdy nekondiaci proces medzi jednot-
livcom a prostredim s Usilim zameranym na zmenu seba samého
alalebo prostredia. S uvedenim suvisi aj koncept vulnerability
(v kontextoch opresie z vysSich Urovni systému a aj vo vztahu
k subjektivnemu vnimaniu problému osobou'®) a reziliencie
(schopnosti osoby adaptovat’ sa na prostredie a schopnosti
prostredia vytvarat’ podmienky v prospech osoby'') (Gitterman
a Germain 2008).

Vyvin jednotlivca v tychto suvislostiach je detailne rozpra-
covany najmi v dielach Bronfenbrennera (1977, 1995, 1999),
predpokladajuc vplyv komplexnejSich reciprocnych interakcii
s prostredim, teda s osobami, objektmi, institiciami, symbolmi
(pocas ludského vyvinu dochadza k variabilnym transakciam,
ktoré zahrfhaju zmeny v rolach, prostrediach, funkciach zrenia
osoby alebo udalosti
v jeho Zivotnej drahe,
pricom tieto posuny
st Zmenami
v ekologickych systé-
moch, nie individual-
nymi zmenami). Autor
identifikoval Styri
suvisiace komponenty
ekologickej perspekti-
vy, ato  vyvinovy
proces (ktory je tvarovany a tvaruje dynamiku vztahu medzi
jednotlivcom a jeho kontextom); sthrn biologickych, kognitiv-
nych, emociondlnych, behavioralnych dispozicii a charakteristik
osoby a ich dopady na vyvinovy proces; kontext ludského vyvi-
nu a jednotlivych Urovni systému (pricom ekologické prostredie
je koncipované topologicky, ako usporiadanie Struktur, systé-
mov, z ktorych kazdy je sucastou nasledujucej so sucasnymi
dvojsmernymi vplyvmi — na osobu i prostredie zaroven — odli-
Sujuc mikrosystém, mezosystém, exosystém, makrosystém, ked’
interakcie sa uskutocnuju tak z irovne mikrosystému smerom
k makrosystému, ako aj v opa¢nom smere); rozmanité dimenzie
docasnosti, ktora ovplyviiuje zmeny pocas zivotného cyklu.

Ekologicka perspektiva teda umoziuje efektivne riesit’
problémy v socidlnom fungovani oséb a potreby réznymi systé-
movymi Uroviiami zahriajucimi individuum, rodinu, malé skupi-

€

prisposobuji prostrediu, nie si nim absolGtne determinované.
Aj zmeny v spravani osoby st akciami, ktoré ovplyviiuju samot-
né prostredie.

Novsie pristupy a modely krizovej intervencie tak uz zo-
hladiuju aj vyvinové, ekologické a kontextualne faktory krizy,
¢omu prispdsobujl aj zameranie krizovej intervencie (Roberts
a Ottens 2005; Puleo a McGlothlin 2014). Napriklad Boss

(1987, 1988, 2002, in: Puleo a McGlothlin 2014) a Myer
aMoore (2006, in: Roberts a Ottens 2005) uvazuju
o dimenziach krizy — td je sprostredkovana internymi

a externymi kontextudlnymi dimenziami. Interné vychadzaja
z rodiny (a tam narUsaju funkénost), externé z prostredia mimo
rodiny (napr. Zivelné pohromy, strata zamestnania, kriminalny
cin, zavislost). Interné zahriaji tri dimenzie, ktoré mozu byt’
kontrolované alebo menené (Struktira rodiny, psychologické
elementy ako percepcia a posudenie, filozofické elementy ako
hodnoty a presvedcenia), externy kontext je koncipovany
z environmentalnych alebo ekosystémovych dimenzii, nad kto-
rymi osoba nema kontrolu (historické, ekonomické, vyvinové,
genetické, kultirne kontexty) (kontextualne-ekologicky model).
° Ak napr. osoba subjektivne vnima prostredie ako hostilné, vzdava sa kvéli tomu rieSenia problému
(tzv. internalizovana opresia). Aviak prekazkou méze byt aj nedostatok kopingovych zdrojov —
v osobnosti aj v prostredi (Gitterman a Germain 2008).

" Ak nie st v stlade, posobia ako problém - Zivotny stresor, osobou vnimany ako presahujlici
moznosti jeho zvladnutia (ako vyjadrenie negativneho vztahu medzi osobou a prostredim, preberajic

podobu redlne vnimaného rizika alebo straty), alebo ako vyzva (ak osoba veri, Ze ma k dispozicii
osobné i environmentélne zdroje k ich zvladnutiu) (Gitterman a Germain 2008).
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»Model facilituje intervenciu dérazom na rychle posiidenie problému a zdrojov klienta, na spolupréacu

pomahajiiceho a klienta pri vybere cielov a ich dosahovani, pri hfadani spésobov zvlddnutia krizy na

zaklade rozvoja pracovnej aliancie, opierajtc sa o silné stranky klienta .“

Podobne, Collins a Collins (2005) v ramci vyvinovo-
ekologického modelu integruju vyvinové fazy a environmentalne
faktory (ako elementy krizy ateda aj krizovej intervencie).
Podla nich s spustacom niektorych kriz zatazové situacie
a udalosti, ktoré st prirodzene vyvinové a teda v Zivote jednot-
livca a rodiny aj ofakavané. Avsak bez ohladu na to, ¢i su spus-
tacom faktory vyvinové, alebo situacné, je nevyhnutné ich re-
flektovat’ ako determinujice krizu, jej vyznam a nasledky
v zivote jednotlivca (rodiny). Zdéraznujic vyvinové faktory,
Collins a Colllins (2005) podporuju zahrnutie kontextu vytvara-
ného environmentdlnymi faktormi (interpersonalne vztah,
komunitné zdroje, spolocnost) pre vznik i rieSenie krizy. Vzhla-
dom na uvedené je kazdu krizu nevyhnutné vnimat’ ako jedinec-
ny, unikatnu (ako su jedinecné aj ekologické determinanty
kazdej osoby) a z uvedeného dévodu nie je mozné generovat’ (a
generalizovat) jeden (hlavny, centralny, zasadny) pristup ku
krize bez reflexie jedinecnych environmentilnych faktorov
kazdého klienta a kazdej klientky individualne. V ramci vyvinovo
-ekologickej paradigmy navrhli model posudenia a intervencie,
tzv. ABCDE model, zlozZeny z piatich dimenzii (affect, behavior,
cognition, development, ecosystem)'?, , kde A-Affect reprezen-
tuju afektivne reakcie na krizu v réznych emoéciach (najma
Uzkost, hnev, depresia, smutok, strach, zmatenie, hanba); B-
Behavior odkazuji na spésoby riesenia krizy danej osoby (od
pasivity, nekonania a imobility az k Zivot ohrozujicim aktom); C
-Cognition zohladnuju stratégie zvladania zataze a krizy (a
subjektivne vnimanie krizy, pricin jej vzniku a jej vyznamu pre
osobu aj v kontexte kultirnych a spiritualnych presvedceni); D-
Development (fenomény spojené s réznymi vyvinovymi obdo-
biami prispievajui k rozvoju krizy, ale zaroven su zdrojmi riese-
nia); E-Ecosystem zachytava dianie v komunite (prip. podpora
v jej ramcoch, zahriujic blizkych, priatelov, ale aj dostupné
sluzby, vztahy na pracovisku ¢i v Skole, interakcie s formalnymi
socialnymi sluzbami a pod.).

Systematickym a Strukturovanym koncepénym modelom
pre posUdenie krizy anasledne krizovi intervenciu
s kontextualnymi vychodiskami je aj Robertsov sedemuroviiovy
model krizovej intervencie. Model facilituje intervenciu déra-
zom na rychle posidenie problému a zdrojov klienta, na spolu-
pracu pomahajuceho a klienta pri vybere cielov a ich dosahova-
ni, pri hladani sposobov zvladnutia krizy na ziklade rozvoja
pracovnej aliancie, opierajlc sa o silné stranky klienta (Roberts
2002; Roberts a Ottens 2005).

Robertsov model popisuje sedem kl'Gcovych faz/Grovni, cez
ktoré prechadza klientka, klient pocas stabilizacie v krize. Tie st
sice popisané sekvencne, ale v praxi sa moézu prekryvat’
(Roberts 2002; Roberts a Ottens 2005):

|. realizicia dokladného biopsychosocidlneho posudenia
a Zivot ohrozujucej pravdepodobnosti (rychle, s ohfadom
na oporu astresory z prostredia, zdravotné problémy
v minulosti a aktudlny zdravotny stav s moznost'ou hospi-
talizacie alebo inych typov liecby, uzivanie liekov, drog,
alkoholu, interné a externé mechanizmy zvladania, zdroje
pomoci, socidlne siete a vztahy, postdenie rizika letality)
spolu so sociokultirnymi skisenostami a spiritualnymi
presvedceniami;
2. vytvorenie terapeutického a kolaborativneho vztahu (v
uzkej suvislosti s prvou fazou, so zameranim na
"2V tomto ohlade st zname aj skorsie modely, napr. model krizy ABC-X (Hill 1949, 1958, in: Puleo
a McGlothlin 2014) aplikovany na rodiny, zdéraziujic interakciu medzi jednotlivymi elementmi (A —
ako provokuijlica zitazova udalost, B — ako zdroje rodiny a C — ako vnimanie, resp. vyznam, ktory
rodina _prisidila udalosti, v&ho désledku vaniki X - kriza, charakeeristicki nerovnovihou
a imobilizaciou rodinného systému). Jeho difikiciou je ~model jenych ABC-X (McCubbin
a Patterson 1982, in: Puleo a McGlothlin 2014), s doplnenim mozZnosti obnovy a rastu, ktoré nasleduji
po krize (dvojité A — pévodny koncept plus zohladnenie dalSich stresorov, ktoré je potrebné
reflektovat’, dvojité B — zdroje dostupné v €ase krizy aj s tymi, ktoré boli nadobudnuté alebo posilne-
né, dvojité C — akumulované stresory, zdroje, zvlidanie krizy a celd situicia v kontexte kultirnych

presvedceni a moznost’ ich preramcovania, dvojité X — spolu s adapticiou, ktord sa po krize rozvija
v dlhodobej$om kontexte ako odpoved' na danti udalost).
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posiliovanie klienta, kde kI'i€ovymi su schopnosti terape-
uta alebo poradcu, ako nehodnotiaci postoj, kreativita,
flexibilita, reziliencia, schopnost’ opory a posilnenia).
Pritom prvé dve fazy sa prelinaju — vzhladom na to, Ze
postdenie je realizované prostrednictvom rozhovoru
s vyuzivanim podpornych a motivaénych prvkov, napoma-
hajdcich budovaniu dévery;

3. identifikdcia hlavnych dimenzii pritomného problému,
vratane spustacov ¢i urychlovacov krizy (so zameranim
na klicové problémy vyvolavajlce krizu, ale so sucasnym
upozornenim na priority problému — s uprednostnenim
tych, ktoré budud rieSené primarne'®) so sGéasnym ziste-
nim silnych stranok a zdrojov v okoli'%;

4. povzbudenie exploracie emocii a pocitov za Uicelom vyrov-
nania sa s nimi (aktivne pocuvanie a validacia, tak za Uce-
lom uvolnenia maladaptivnych presvedceni klientky alebo
klienta, ako i pri zvaZzovani dalSich moznosti konania, aj
s vyuzitim informacie, parafrazovania, interpretacie, pre-
ramcovania);

5. generovanie a explorovanie alternativ a novych stratégii
zvladania na zaklade identifikovanych silnych stranok
klienta ¢i klientky (tvori sa dohoda o novych, efektivnej-
Sich sposoboch reakcii, diskutuju sa rézne moznosti
liecby, hladajd sa v spolupraci, v ramci vzajomnej dohody
— aj o neublizovani, o hospitalizacii, docasnom byvani —
kvoli zaisteniu bezpecia klientky alebo klienta, s ciefom
pomoci pri prekonavani starych a neefektivnych spésobov
zvladania a podpory pri ziskavani emociondlnej rovnova-
hy, spolu so zvazovanim vyhod a nevyhod réznych do-
stupnych programov)'’;

6. navrhnutie a formulovanie akéného planu a obnovenie
fungovania cez jeho implementiciu — na ziklade casovo
obmedzenej dohody so suhlasom klienta alebo klientky
ohladom dodrziavania pravidiel vlastného bezpecia,
s cielom uvedomenia vyznamu krizy pre budlcnost)
urychlujicich faktorov a alternativ riesenia (dojednanie
ohladom zaistenia bezpecnosti a odstranenia faktorov,
ktoré zvysuju rizika; zahrnutie rodiCov a dalSich vyz-
namnych oséb a institlcii; dohoda o terminoch a spéso-
boch kontaktovania; zniZenie uzkosti — ak je potrebné, aj
farmakoterapiou; znizenie izolacie a mobilizacia zdrojov
z okolia — aj kvoli potrebe trvalého kontaktu s osobou v
krize; prip. hospitalizacia — ak je nevyhnutna a nie je rea-
listicky predpoklad dodrzania zmluvy o vlastnej
bezpecnosti'®);

7. plan po ukonceni intervencie (plan nadvazujiceho kontak-
tu alebo starostlivosti) a jeho prijatie/dohoda (s cie-
fom sledovat’ postkrizovi situaciu a Zivotné podmienky
klienta ¢i klientky; vyhodnotenia poskrizovného stavu a
zabezpedenia optimalneho smerovania rieSenia krizy;
kognitivne, emociondlne a behaviorilne zvladanie krizu
vyvolavajucich udalosti; posidenie celkového fungovania;

"’ Oblastami zistovania si: aktudlne problémy; oblasti zlyhavania; o viedlo k vyhladaniu pomoci;
preco prave v tuto chvilu. V priebehu postupného porozumenia tomu, ako problémy eskalovali do
krizy, st ziskavané informacie o tom, aké Styly zvladania uz klientka alebo klient uz vyuZil a ktoré Styly
budd vyZadovat’ modifikiciu, aby sa zabranilo krizam v budicnosti.

"V tefto sivislosti Kalafat (2012) explicitne zdéraziiuie, Ze pre kazdi z fiz krizy je typické Uzkost
a zmatok, ktoré interferuji s rieSenim problému. Preto je primarnym ciefom intervencie znizenie
napitia, a to najma ponukou Struktiry a oporou. Tie podporia zvladnutie zitaZe a stimuluja porozu-
menie dynamike krizy.

' Ked’ze kriza vznika na zaklade neadekvatnych alebo neadaptivnych kopingovych stratégii, je sucastou
fazy aj modifikacia tychto stratégii so snahou podporit’ nihlad a edukovat’ o moznostiach ich zmeny na
zéklade perspektivy silnjch strinok so siasnou exploraciou désledkov a prezivania ohfadom kazdej
2 navrhovanjch alternativ rieSenia, zvlidania situicie (Roberts 2002). Podfa Millera (2015) je zvIsst
potrebna pomoc v kontexte edukécie ohladom krizy. U zavislych hlavne v ranych rekonvalescenénych
fazach, kedy vnutorny aj vonkajsi tlak smerom k abstinencii zvy3uje riziko vzhfadom na mal/adaptivne
stratégie.

!¢ Z hlladiska kognitivneho rozmeru je v predmetnej fize kli¢ové ziskat' nihlad na vyznam udalosti,
krizy (pre¢o sa udiala, ¢o znamena, ktoré reakcie krizu zhorsili, aké si alternativy), zvladnut' situdciu
avyrovnat' sa s podobnymi udalostami v budiicnosti. Ako sumarizuje Roberts (2002), zimerom je
obnova kognitivneho fungovania na ziklade realistického porozumenia krize a jej okolnostiam, ale aj
jej 3pecifickému individudlnemu vyznamu (vo vztahu k ofakavaniam, Zivotnym cielom, systému

presvedéeni — zvIast' iraciondlnych) s naslednou restrukturaliziciou & nahradenim chybnych presved-
Eeni.
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spokojnost’ a pokrok v liecbe, prip. plan dalSich stretnuti po ukonceni inter-
vencie). Jeho obsahom modze byt aj planovanie dalSich stretnuti
a starostlivosti po ukonceni krizovej intervencie.

Takto komplexny model krizovej intervencie vytvara pre tedriu i prax
socialnej prace (ale aj dalSich pomahajucich profesii) efektivny konceptudlny
ramec pre planovanie a intervenciu v kontexte krizy. Individudlne Specifika
kazdej takto vnimanej situacie vyzaduju celé kontinuum réznych intervenc-
nych stratégii na zaklade kreativity a schopnosti adapticie na meniace sa
podmienky v intervenénom procese, zvlast’ v suvislosti s multifaktorialitou
a Sirokospektralnostou v pricinach, prejavoch a dosledkoch drogovej zavis-
losti, zasahujuc celé socidlne fungovanie zavislej osoby. Vzhladom na uvede-
né je prave ekologicka perspektiva klicovym teoretickym ramcom pre pracu
s osobami v krize.

2.3 KRiZOVA INTERVENCIA S MLADYM DOSPELY'M'ZAVISLY[*’I oD
DROG — PRIKLAD Z PRAXE V NEZISKOVE| ORGANIZACII TROJLISTOK,
PRESOV

Vlado, 25-rocny, uzivatel marihuany a pervitinu. Bol v organizacii prijaty
na zaklade telefonatu kamaratky psychologicky, ktora poskytla zakladné
informacie o aktualnom stave Vlada s vyjadrenim naliehavej Ziadosti
o pomoc, den pred osobnym kontaktom.

Vlado priSiel v doprovode kamaratky, v dojazde po uziti pervitinu,
s abstinencnymi priznakmi. Predniesol svoj problém, informacie doplnila
kamaratka. Vlado verbalizoval zaujem prestat’ s uZivanim drog a rovnako
motivaciu pre rieSenie problému. Nebol koncentrovany, re¢ mal odbiehavu
a prekotnd, so slangom a vulgarizmami, bez prejavov agresivity. Odmietol
hospitalizaciu, upokojila ho moznost’ spolupracovat’ s organizaciou a dohoda
o dalSom termine stretnutia.

Pocas nasledujucich dvoch stretnuti bol v dojazde po pervitine (s pod-
porou marihuany). Bol pokojnejsi, v prejave vyrazne menej vulgarizmov,
opakovane vyjadroval motivaciu, avsak len verbalne, odmietal hospitalizaciu.
Bolo mozné viest' intenzivnejSi anamnesticky rozhovor a lepsie posudit
aktualnu situaciu. Po posudeni rizika letality, zisteni aktualneho zdravotného
stavu a uzivania liekov (a aj kvoli odmietaniu hospitalizacie) bola navrhnuta
ambulantna forma pomoci. Bola zistena silna socialna siet, avSak nedostatoc-
na socialna opora (az emocionalna a socidlna izolacia). Ako dalSie stresory
z prostredia vystupovali kontakty s dilermi. Externym zdrojom pomoci bola
aktualne len kolegyna a kamaratka psychologicka, Vlado odmietal kontakto-
vat’ bratov i rodi¢ov, odmietal vyuzivat' akukolvek inl sluzbu, aj napriek
vyraznejSej dostupnosti. Zistované boli doterajSie sposoby zvladania zataze
a riesenia problémov. Pri kumulovanych problémoch a v napiti sa ukazali
ako neefektivne. Predstavy o moznych rieSeniach boli u klienta obmedzenég,
ovplyvnené medzigeneracnym prenosom od rodicov. Intervencia bola si-
stredena na budovanie terapeutického vztahu, prijatim klienta, jeho akcepta-
ciou, respektom voci jeho postojom, motivacnymi a suportivnymi technika-
mi. Zakladnym ciefom prvych stretnuti bol najma monitoring zdravotného
stavu, emociondlna opora a upokojenie spolu s motivaciou k liecbe, ziskanie
kPGéovych informacii pre sprehladnenie situacie. Boli identifikované hlavné
dimenzie problémov (priliSné pracovné zatazenie, nedostatok odpocinku,
socialna izolacia, vysoké ambicie a nedostatok manazérskych sposobilosti,
absentujlce relaxacné aktivity, vysoké dlhy, uzivanie drog a ich kombinacia
s vyustenim do nepriaznivého zdravotného stavu, snahy prestat’ uzivat’ drogy
len v drovni predsavzati, maladaptivne kopingové stratégie, zamerané na
okamzité, kratkodobé riesenia, bez perspektivy dlhodobejSiecho horizontu)
a priority (uzivanie drog a zdravotné problémy, socidlna izolacia). Aktudlne
zdroje pomoci limitované na kamaratky a poradensku organizaciu, potencial-
ne mladsi brat a otec. Dohl'ad medzi jednotlivymi stretnutiami bol zabezpe-
Ceny telefonickym kontaktom s kamaratkou a so socidlnou pracovnickou
organizacie.

Na tretom a Stvrtom stretnuti bol klient pokojnejsi, viac vnimavy, prosil
o pomoc, k situacii bol vsak nekriticky. Bolo mozné detailnejsie spracovanie
anamnestickych  Gdajov, dohoda o strategickych postupoch pomoci.
S klientom sa zacal proces edukacie ohladom krizy, jej spustacov, pricin
a désledkov, spolu s nim boli identifikované jeho maladaptivne presvedcenia
a zvazované alternativy reakcii a moznosti riesenia situacie. Po suhlase
s navstevou u vSeobecného psychiatra bol socidlnou pracovnic¢kou organiza-
cie objednany a vysetrenie sa uskutocnilo nasledujuci pracovny den. Na piate
stretnutie vSak klient priSiel pod vplyvom pervitinu a marihuany, v zlom
zdravotnom stave, verbalizoval vysoké tempo aktivit, bez odpocinku, bez
spanku, velkd uUzkost' a Unavu. Po spolocnom prehodnoteni situacie klient
suhlasil s urgentnym prijmom. Po telefonickej dohode socidlnej pracovnicky
avjej doprovode, spolu s kamaratkou, bol klient distribuovany
a sprevadzany na psychiatrické nemocni¢né oddelenie.

Nasledujici den informovala psychiatria o ukonceni hospitalizacie
z dévodu nedoplatkov klienta v zdravotnom poisteni. Socialnou pracovnic-
kou bola na ziklade spoluprace s klientom vyjednana dvojdiova hospitaliza-
cia a zaroven kontaktovany brat kvoli moznosti vyrovnania dlhov. S bratom
bol dohodnuty termin stretnutia v organizacii, boli mu sprostredkované

v stvislosti s povodnou rodinou, spracovana dohoda o spolupraci, dlhy
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boli v poist'ovni vyrovnané. Nasledne bola socidlnou pracovnickou kon-
taktovana psychiatria a hospitalizicia klienta predizena. Socidlna pracov-
ni¢ka s bratom navstivili klienta v nemocnici s ciefom vyhodnotenia situa-
cie, planovania intervencii a dohodnutia dalSich postupov (v liecbe zavis-
losti, rieSeni dlhov na najmoch, rieseni podnikania, zabezpeceni ochrany
pred exekuciou, spolupraci s policiou). So sthlasom klienta bola kontakto-
vana matka, spolu s bratom boli zapojeni do rodinného aj individudlneho
poradenstva v organizacii, do programu pomoci kodependentnym a do
edukacéného programu, s cielom posilnenia a opory, porozumenia proble-
matike a rozvoja alternativ rieSenia situacie. 26 dni

V priebehu dvoch tyzdhov hospitalizacie klient sthlasil s liecbou
a s kontaktovanim otca. Psychiatria bola poziadana o urychlené spracova-
nie ziadosti a dohodnuté prijatie v Specializovanej liecebni. Do rodinného
poradenstva bol den pred ukoncenim hospitalizicie zapojeny aj otec. Po
hospitalizacii ~ klient pokracoval v individualnej  arodinnej  praci
Vv organizacii, so zameranim na generovanie a explorovanie alternativ
a novych stratégii zvladania. Kvéli zniZeniu rizika relapsu a opakovaného
predaja drog bol zaroven zapojeny do programu denného centra. Silnou
strankou klienta bola ochota k spolupraci, zaujem riesit’ problémy
a vysoké ambicie v dosahovani stanovenych cielov. Intervencie zamerané
aj na edukaciu ohfadom krizy a v slvislosti s problematikou zavislosti a na
ziskanie nahladu na neefektivne stratégie riesenia problémov. V spolupraci
s klientom bol formulovany akény plan na obnovenie fungovania,
s dohodou o vlastnej bezpecnosti, so zapojenim rodiny a doleZitych insti-
tacii (pravnik, ekonom, psycholdg, dafovy urad, psychiater, liecebna,
policia). Cielom bolo zniZovanie tzkosti, Strukturovanie situacie, podpora
nahladu na vyznam krizy (vzhladom na subjektivne presvedcenia, Zivotné
ciele a ocakavania klienta) a obnova kognitivneho fungovania na ziklade
realistického porozumenia situdcii a jej okolnosti, hladanie vhodnych
rieSeni, zniZenie socidlnej izolovanosti a mobilizicia zdrojov z prostredia.
Celkovo iSlo o osem individudlnych stretnuti s klientom a tri rodinné
intervencie.

Po dvoch tyzdioch od hospitalizacie bol klient prijaty na odvykaciu
liecbu v Specializovanom zariadeni. Spolupraca s organiziciou v ramci
krizovej intervencie bola ukoncena. Siicast'ou ukoncenia bolo spracovanie
planu nadvazujuceho kontaktu s moznost'ou absolvovania naslednej sta-
rostlivosti a pomoci rodinnym prislusnikom, ktora bola klientom
arodinou prijatd. Hlavnym zamerom bolo vyhodnotenie postkrizového
stavu, pomoc a sprevadzanie pri zvladani situacie a zabezpecenie optimal-
neho smerovania vo vyvine Zivotnej situacie klienta.

Celkova krizova intervencia bola rozlozena do patnastich individual-
nych stretnuti s klientom, dvoch terénnych intervencii, dvoch telefonic-
kych konzultacii s jeho kamaratkou, dvoch telefonickych a jedenastich
kontaktnych intervencii s rodinnou, desiatich telefonickych intervencii
v spolupraci s dalsimi odbornikmi a institiciami, a to v ramci dvoch mesia-
cov.

ZAVER

Uzivanie drog a drogové zavislosti nie su v naSej spolocnosti novou
témou. Aj napriek pomerne rozsiahlej politickej a verejnej pozornosti
zameranej na tUto problematiku je nad/uzivanie drog nevyhnutné povazo-
vat’ za dynamicky a vnutorne komplexny fenomén v neustilom vyvoji.
Rozsirenie drog (vo vztahu k ponuke i dopytu) v globalizovanej spoloc-
nosti (aj v dosledku charakteristik post-, resp. hypermodernej doby) je
javom ocakavanym a rozSirujucim sa, vyvolavajicim potrebu zmien
v odbornom pristupe (v zmysle rozsirenia, skvalitnenia i dostupnosti
sluzieb), reflektujic aj odporucania institdcii s medzinarodnou pésobnos-
t'ou. V kontexte procesov deinstitucionalizacie sa v podmienkach Sloven-
skej republiky dostava do popredia komunitny pristup, zamerany individu-
alizovane, podporujic zotrvanie v prirodzenom prostredi, s vyuzivanim
zdrojov v prostredi klienta alebo klientky. Mladi drogovo zavisli mézu
vyuzit' rézne formy pomoci v ranych fazach rekonvalescencie - ambulant-
na alebo Ustavna; kratkodoba, strednodoba alebo dlhodoba; s cielom

, s s o s . "7 .
predchadzat’ rizikim a Skodam alebo trvalo abstinovat”’ - ako aj
v kontexte dolieCovania a naslednej starostlivosti. V sucasnosti st u nas
k dispozicii nielen variabilné druhy a formy odbornej pomoci, ale zasadny
vyznam nadobudla aj prevencia.

Specifickym typom pomoci v krizovych situaciach je najma krizova
intervencia. Vcasnost, dostupnost), nizkoprahovost’ a variabilnost’ jej fo-
riem (diStancnych aj prezencnych), multidisciplinarny pristup a moznost’
rychlej intervencie do socidlneho fungovania oséb v ich transakciach
v a s prostredim, zohladnujuci socidlne a kontextudlne Specifika
'7 Napr. Kalina (2003), opierajic sa o kritéria indikacii formulovanych Americkou psychiatrickou asocidciou, sumarizuje
indikacie vzhladom na typ lieéby (ambulantna, intenzivna ambulantn, intenzivna Gstavna pod lekarskym dohladom,
intenzivna (stavna riadend lekarom): potreba akutnej intoxikacie alebo abstinenéné priznaky; biomedicinske stavy alebo
komplikacie (najmd, ak si vyZadujii samostatny pristup a rieSenie); emocionalne a behavioralne stavy alebo komplikcie
(hlavne vyZadujice samostatny pristup a rieSenie); akceptovanie liecby, prip. jej odmietanie (motivacia pre liecbu,
potreba vonkajsieho tlaku, potreba kontroly); potencial pre relaps (s rasticim rizikom porusenia abstinencie rastie
potreba zabezpedit' bezpecné &i chranené prostredie); vztah okolia k lie¢be (z hfadiska mikroprostredia). Pre ambu-
lantnti formu, na zaklade uvedeného, Kalina (2003) odporica osoby s miniméalnymi (idedlne stabilizovanymi) somaticky-
mi a psychickymi problé i a k likiciami (pre pli jSie stavy mdze byt' vhodna aj intenzivna ambulantna

forma so Strukturovanym programom), vysokou motivaciou a podpornou socidlnou sietou, zamestnanych/Studujicich,
schopnych spoluprace, schopny abstinencie.
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kazdého individualneho pripadu v jeho jedinecnych kauzilnych suvislostiach
a charakteristikach, zdéraznuje jej potencial pri rieseni situdcii, subjektivne
vnimanych ako krizové, presahujuce aktualne zdroje a moznosti ich zvladnutia.
Hoci kladie na pomahajuce profesionalky a profesiondlov Specifické naroky,
v mnohych pripadoch je klicovym zdsahom umoznujic okamzitd flexibilna
pomoc, braniac dalSiemu rozsirovaniu a prehlbovaniu aktualnych problémov
konkrétneho klienta ¢i konkrétnej klientky. Okrem stabilizaénej funkcie plini aj
funkciu podpornu a rozvojovil, so zamerom facilitovat’ nahl'ad a identifikovat
subjektivny vyznam krizy a jej okolnosti v Zivote danej osoby a s potencidlom
rozvoja sposobilosti zvlaidat'" podobné situicie v budlcnosti adaptivnejSimi
sposobmi.

Cielom prispevku bolo objasnit’ podstatu krizy a krizovej intervencie
v kontexte drogovej problematiky mladych dospelych, so osobitou pozornos-
tou zameranou na kontextuadlne vychodiska formulované ekologickou per-
spektivou, pri¢om aplikaénym rozmerom (v ramci rozpracovania konkrétneho
prikladu z praxe na ziklade vybraného modelu krizovej intervencie) sme chceli
prezentovat’ jej Specifické charakteristiky a zdoraznit’ jej potencial.

Abstrakt

’ V zahrani¢i maju rodinné centrd uz pomerne dlhi tradiciu ako poskytovatelia pomoci
ohrozenym rodinam. Do slovenskej legislativy bola zakotvend moZnost’ zriad'ovania nizko-
prahovych dennych centier pre deti a rodinu (dalej ako nizkoprahové centrd) ako forma
socidlnej sluzby pre podporu rodiny s detmi. Vychddzajic zo skisenosti s konceptom
rodinnych centier vo Velkej Britdnii, sa prispevok zaoberd primdrne otdzkou poskytovania
socioterapeutickych sluZieb ohrozenym rodindm v takomto priestore s prepojenim na
novokreujicu sa poziciu rodinnych asistentov. Zdroveri zdérazriuje potrebu ich rozsirenia
tak, aby boli poskytované na drovni rodinnych centier, napr. vo Velkej Britanii. V tejto
stvislosti je potrebné vymedzit’ aj poziciu socidlnych pracovnicok a pracovnikov (potencidlne
rodinnych asistentov) ako sticasti multidisciplinarneho timu poskytujticeho (nielen) terapeu-
tické sluzby v rdémci centier.

Kraéové slova: Rodinné centrum. Nizkoprahové denné centrum pre deti a rodinu. Sand-
cia rodiny. Socioterapia. Skupinova starostlivost’.
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Zdkon ¢ 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch a o zmene a doplneni zdkona & 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov

I. Koncept rodinnych centier vo Velkej Britanii’

Rodinné centra st vo Velkej Britanii vnimané ako prostriedok pre-
vencie pred vznikom socialno-patologickych javov v rodinach, s nasledny-
mi prejavmi u deti a mladeze. Rast rodinnych centier v 70. rokoch bol
odpovedou na posun v hodnotich spoloénosti. Socidlna praca smerovala
predovsetkym k spolupraci a posiliovaniu rodicov.

! Podrobnejsie o prepojeni tvorby hodnotovej orienticie a zamerania Einnosti rodinnych centier v prispevku od
Balogovej a Kvasiiakovej (2008).

2 Blizsie napr. Kvasidkova 2016.

* Podrobnefsie o hodnotich Balogova, Kvasiidkova (2008).
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,»Mnohym rodi¢om tieto aktivity pomohli efektivnejsie

reagovat’ na potreby deti a zaroveri im pomohli prevziat’” N2

Niektoré rodinné centra vyrastli z komunity a svojpomoc-
nych skupin, iné vznikali po uzatvoreni dennych a rezidencnych
zariadeni (napr. Barnado’s). Miestna samosprava smerovala ich
cinnost’ smerom k podpore rodin. Zdkon o detoch z roku 1989
(Children Act 1989) ustanovuje kazdej miestnej samosprave, aby
vytvarala rodinné centra podla poziadaviek zodpovedajicim
potrebam deti v danej komunite. Socidlne sluzby zaloZzené na
podpore rodin zaznamenali vysoky stupen satisfakcie u rodicov,
ktori vyjadrovali spokojnost’ s uzitocnostou socidlnych sluzieb.
Mnohym rodi¢om tieto aktivity pomohli efektivnejSie reagovat’
nad svojimi zivotmi (McMahon, Ward 2001).

V Collinsovom slovniku socidlnej prace (Pierson, Thomas
2006, s. 207 - 208) je rodinné centrum (Family centre) defino-
vané ako ,zariadenie, ktoré je zriadované orgdnom miestnej samo-
spravy alebo dobrovolnickou organizaciou; pracuje tak s detmi, ako
aj s ich rodicmi, aby prostrednictvom ucenia vylepsili svoje rodicovské
zrucnosti alebo redukovali rodinné konflikty“. Rodinné centra po-
skytuju bezpecné prostredie, v ktorom je mozné ukazat' rodi-
¢om moznosti hry s detmi a budovania pozitivnejSich vzajom-
nych vztahov. Centra mézu byt zaloZzené na intenzivnom
terapeutickom pristupe alebo na prirodzenom nizkopra-
hovom pristupe. V prispevku je zamerana pozornost’ na moz-
nosti rozsirenia cinnosti nizkoprahovych centier s ciefom posky-
tovania sluzieb zalozenych prave na intenzivnom terapeutickom
pristupe. To vSak znamena, Ze nizkoprahovost’ (v zmysle anony-
mity, nie pristupnosti kvoli existencii socialnych, komunikacnych,
ekonomickych bariér) sa straca v pripadoch, kedy rodina pre-
chadza zo starostlivosti oddeleni socidlnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately (dalej ako OSPODaSK) do starostlivosti
pracovnicok a pracovnikov rodinného centra. Downie a For-
shaw (1987, in: McMahon, Ward 2001) navrhli klasifikaciu, ktora
rozliSuje medzi centrami s orientaciou na komunitny vyvoj a
tymi, ktoré si zame-
rané terapeuticky,
ato: centra, zaloZené
susedstvach v
komunite s otvore-
nou, na komunitu
Zameranou  orienta-
ciou; a centra urcené pre vybrané rodiny, uzavreté, so Specific-
kymi planmi prace pre jednotlivé rodiny. Ulohou tychto centier
je poskytovat’” vysoko kvalitné, bezpecné, podporujuce
a stimulujlce prostredie pre deti.

Navratilova (2006, s. 18) uvadza zakladné charakteristiky
rodinnych centier:

° ,,sU budované v oblastiach, ktoré vykazuji zndmky socidl-
neho vylicenia (napr. nezamestnanost, nedostupnost’
sluzieb, vyssia chorobnost, nevhodné bytové podmienky a
taktieZ CastejSie pripady zanedbdvanych a zneuZivanych

deti),

(] skor kladi déraz na pozitivne stranky rodinného Zivota,
skor ako by oznacovali problémové,

(] budované su tak, aby boli dostupné lokalnym komunitam
(teritoridlne, otvdracou dobou a pod.),

° orientujt sa na prdcu s rodinou i detmi,

° kladu vefky déraz na participdciu,

° zdorazriuju nevyhnutnost’ podpory sebaddvery a sebaticty
uzivatelov,

° poskytuju Siroké spektrum sluZieb a aktivit pre rodicov a
deti*.

JOURNAL SOCIOTERAPIE

Ako naznauju uvedené charakteristiky, rodinné centra spifiaj
zakladné atributy potrebné na poskytovanie socioterapeutickych
sluzieb pre rodiny s detmi v ohrozeni. Miestna samosprava vo
Velkej Britanii ma povinnost’ ochranovat’ a podporovat’ socialny
blahobyt a zdravie ohrozenych deti v komunite. Existuje mnoz-
stvo vyhod (Stones, 2001, in: McMahon, Ward 2001, s. 194)
rodinnych centier, medzi najvyznamnejsie patria:

® akceptacia, prijatelhost’ (acceptability) — rodinné
centrum zaloZené na principoch nizkoprahovych cen-
tier redukuje stigmatizaciu,

® dostupnost’ (accessibility) — terapeutické sluzby pre
rodiny si dostupnejSie, poradenské sluzby si casto
poskytované v ramci sluzieb mestskych Uradoyv,

® adresnost’ uspokojovania rozliénych potrieb
rodiny (addressing a family’s varied needs) — rodicia a
deti, ktori potrebuju terapeuticki pomoc su casto
vystaveni inym problémom, ako napr. tazkostiam s
byvanim a finanénym tazkostiam, nedostatku bezpecné-
ho prostredia alebo izolacii,

® zdroje podpory (sources of support) — nizkoprahovy
pristup v centrach ma dobru poziciu pri zapajani rodin s
mnozstvom silnych stranok, ale aj ohrozeni a tento fakt
zvySuje moznost’ podpory pre rodiny.

Podla studie Ranson a Routledge (2005) rodinné centra
netransformuji kazdu rodinu, ale ovplyviiuju signifikantné zmeny
v troch kli€ovych oblastiach: na strane jednotlivcov, ktorych
menia, menia rodiny a tym aj komunity. Jednotlivci sa ucia sledo-
vat’ tie ciele, ktoré s hodnotné, ktoré maju vplyv na ich vnitor-
ny vyvin. Rozvija sa unich schopnost’ reagovat’ reflexivne
a zodpovedne, nie pasivne. Je mozné sledovat’ rast od zavislosti
na komunite az po participaciu a potencialne vodcovstvo
v komunite. Rodicia si osvojuji odlisné rodinné hodnoty od
tych, v ktorych vyrastali.

1.1 Teoreticko-metodologicky ramec prace s rodinou
v rodinnom centre

Charakterizovat’ teoreticko-metodologicky ramec prace
v rodinnom centre terapeuticky zameranom, nie je jednoduché.
Ako zdéraziiuji McMahon a Ward (2001) ide o pracu, ktora nie
je totozna s terénnou pracou, ¢i vedenim pripadu, ale aj tak je
to klinicka praca (obsahuje prvky z oboch), nie je to ani Gplne
komunitna praca, aj ked” mnohé centrd vychadzaji z tradicie
a praxe komunitnej prace. Sposob prace nepozostiva typicky
z individualnych kontaktov pracovnikov a pracovnicok, ktori
pracuju s individudlnymi uzivatelmi sluzieb a rodinami v ich
domacnostiach alebo v kancelarii — je to omnoho viac. Nie je to
ani primarne klinicka praca v zmysle prace trénovanych terapeu-
tov ponukajucich individudlne stretnutia pre ,pacientov* — aj
ked cast’ prace je priama praca (direct work), obzvlast
v terapeuticky zameranych rodinnych centrach. Rovnako, to nie
je principidlne komunitna praca, pretoze v terapeuticky zamera-
nych centrach inklinuji k praci so skupinou identifikovanych a
distribuovanych rodin z inych institlcii, organizacii, voci ktorym
maju povinnost’ poskytnut’ sluzbu, liedit’ (tito povinnost’ nemaju
komunitni pracovnici). Prax v rodinnych centrach zahffia mnoho
elementov z pristupov terénnej prace, klinickej a komunitnej,
avsak tie nie st primarnym spoésobom prace.

»Prax v rodinnych centrdch je zaloZend na prdci timu pracovni-
kov a pracovnicok s réznym profesiondlnym zdzemim, ktori pracuji
spolocne so skupinou rodin v ramci jednej budovy, ktord poskytuje
mnoZstvo prostriedkov a prileZitosti** (McMahon, Ward 2001, s. 24)
s cielom zlepsit’ jej socialne fungovanie.
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Niekedy pracuji samostatne, inokedy sa potrebuju spo-
lahnit’" na dalSich kvoli odbornej a emocionilnej podpore
a vymene vedomosti a skiisenosti. Cast’ prace sa deje na zakla-
de planovanych stretnuti (s jednotlivcami, rodinou
a skupinami), a ¢ast’ musi byt’ vykonana ,za pochodu®,
niekedy vo volnom dase, medzi stretnutiami, na kave.
Niektoré stretnutia sa deju za zatvorenymi dverami,
niektoré na verejnych miestach. Priaca v rodinnom
centre méze pripominat’ rezidencidlnu starostlivost’, ale
taktiez terénnu a klinickd pracu. ,,Praca v rodinnom
centre je vnimana ako skupinova starostlivost’ (z
angl. group care) — ide o termin pokryvajlci obe oblasti,
rezidencidlnu i dennu starostlivost™ (Ward 1993, in:
McMahon, Ward 2001, s. 25). Spominany autor dalej
vymedzuje charakteristiky tohto konceptu ako kontex-
tu praxe v rodinnom centre nasledovne:

® siet’ vzt’ahov medzi timom a skupinou uzZivate-
fov sluzieb. Uzivatelia sluzieb maja pravidelny kontakt
a interakcie s vacsinou pracovnikov a naopak. Dévod,
preco sa tento Styl prace nazyva skupinova starostli-
vost’ je ten, Ze uzivatel sluzieb je v kontakte so skupi-
nou pracovnikov,

® uzka vzajomna zavislost’ vyzadovana od timu.
Pracovnici si musia pestovat’ schopnost vediet, co
kazdy zich kolegov a kolegyr robi, aby vedeli, koho
mozu zavolat’ kvoli podpore v krizovych situaciach,
prip. kto by mohol potrebovat’ pomoc v priebehu
narocného stretnutia a pod.,

® verejna alebo poloverejna prirodzenost’ vacsiny
prace. Kolegovia su svedkami prace, taktiez uzivatelia
sluZieb mozu sledovat, ako st uspokojované potreby,
prava a priania inych uzivatelov. To neznamend, Ze
vSetky stretnutia maju tento charakter, obzvlast’
v situaciach, v ktorych je potrebné zabezpecit’' bezpec-
né prostredie pre uzivatelov,

® vyuzivanie prilezitosti - vyuzivanie prileZitosti pre
uzitocnu pracu vyskytujiuce sa v neformalnom kazdo-
dennom Zivote centra. Ide o zruénost’ vyuzivat’ uzitoc-
né kazdodenné interakcie a udalosti ako prilezitosti
pre intervenciu.

® koordinované vyuzivanie &asu. Cas je organizova-
ny v zavislosti od rutiny centra, v ramci ktorej su koor-
dinované aktivity uzivatelov a pracovnikov. Rutina
méze byt formélna a neformalna, tzn. Ze pracovnik
moze travit' cas s uzivatelom sluzby pocas planovanych
stretnuti, ale aj pocas neformélnych stretnuti. To moze
byt’ stresujlce obzvlast’ pre novych, alebo neskisenych
pracovnikov,

® planované vyuzZivanie priestoru a fyzického
prostredia. KedZe pracovnici a uzivatelia vyuzivajd
priestory centra pocas celého pracovného dna, je
délezité, ako je tento priestor aranzovany, vyuzivany
a udrziavany. Je vyznamnym pracovnym nastrojom.
Casto krét ide o rodinny dom, ktory je idealnym prie-
storom pre poskytovanie takychto sluzieb.

Pri praci s rodinami sa plne uplatriuje predovsetkym systé-
mové myslenie, ekologicka perspektiva v socialnej praci a kon-
cept socidlneho fungovania. Ciefom prace je taktiez minimaliza-
cia rizik a optimalizacia prilezitosti rodiny. Dal$imi klaCovymi
terminmi s zmocfiovanie, spocivajuce v podpore zrucnosti,
ktoré klientovi a klientke umoziuji samostatné zvladanie a
rieSenie problémoyv, taktiez antiopresivne pristupy. Charakteris-
ticky je eklekticky pristup pri volbe metdd a technik vyuziva-
nych v pomoci ohrozenej rodine s detmi.

JOURNAL SOCIOTERAPIE

2. Sanacia rodiny a socioterpeutické sluzby

Rodinu v ohrozeni vnimame ako ,,rodinu vo zvlast’ naroc-
nej Zivotnej situdcii, ktorou rozumieme sthrn nepriaznivych vplyvov a
okolnosti, ktoré sa vzt'ahuju k urcitému clenovi spolocne posudzova-
nych oséb v rodine. U tychto rodin je evidentné zlyhanie rodicovskej
socializacno-vychovnej funkcie z réznych dévodov a st charakterizo-
vané ako rodiny, resp. rodicia, ktori zanedbdvaju starostlivost’ o svoje
deti. Su v evidencii oddelenia socidlnoprdvnej ochrany a socidlnej
kurately, hrozi vynatie dietat'aldeti z biologickej rodiny, prip. uz
doslo k vyriatiu dietat'a/deti (Kvasnakova 2011, s. 37 ). Praca
s rodinou v ohrozeni je Specifickou cinnost'ou, ktora je realizo-
vana ponukou Specializovanych programov a opatreni, ktoré su
zamerané predovSetkym na predchidzanie vynatia dietata
z prirodzeného rodinného prostredia, a zaroven na podporu
obnovy rodinného prostredia, z ktorého bolo dieta vynaté. Tie
mozu byt realizované v ramci rodinnych centier.

Matousek et al. (2003, s. 196) stotoziuje podporu rodiny
so sanaciou rodiny, teda vymedzuje ju ako ,,postupy podporujiice
fungovanie rodiny, ktoré st opakom postupov vycleriujlcim niektoré-
ho clena rodiny kvéli tomu, Ze niekoho ohrozuje, pripadne kvoli
tomu, Ze je sdm niekym z rodiny ohrozeny. V sticasnosti
v zdpadnych krajindch prevaZuje ndzor, premietajuci sa i do praxe
socidlnej prdce, Ze sandcia rodiny by mala byt’ metédou prvej volby
u vacsiny pripadov, kedy je socidlna sluzba socidlne kontaktovana
kvéli vyskytu domdceho ndsilia“. Dalej citovany autor pokraduje:
,,braca s rodinou méze mat’ formu podpory od zaskolenia dobrovol-
nika, terapie poskytovanej profesiondlom celej rodine, alebo niekomu
z rodiny v domdcom, ¢i vinom prostredi, sluzby poskytovanej rodi-
nam (napr. dochddzka deti do Specializovanych dennych centier,
pripravné vzdeldvanie deti pred vstupom do Skoly, dochadzka do
materskych a rodinnych centier)“. Cielom podpory rodin je pod-
pora pri ziskani vedomosti a zrucnosti, ktoré robia rodinu
kompetentnejSou a tym posiliuji fungovanie rodiny.

Vychadzajuc z niekolkorocnej praxe vykonu sanacie rodi-
ny a z reflektovania realizovanych postupov bol v ramci narod-
ného projektu Podpora deinstitucionalizacie ndhradnej starostlivosti
vytvoreny Inovativny model manaZmentu sandcie rodiny* (dalej
ako Model). Model kladie déraz na multidisciplinaritu, spolupra-
cu, koordinaciu, a podporu aktivnej participacie rodiny,
s vyuzitim a rozvojom jej zdrojov. Model vymedzuje ramec
predovsetkym pre:

®  proces sanacie v SirSom zmysle vnimany ako
proces prace s rodinou® (od podpornych
a preventivnych aktivit a opatreni, az po intenzivnu
intervenciu v pripade ohrozenia dietata)®,

* Model bol vytvoreny v ramci operacného programu Zamestnanost’ a socidlna inklizia a narodného
projektu Podpora deinstitucionalizacie nahradnej starostlivosti, odbornym garantom bol Odbor socidlnoprav-
nej ochrany deti a socidlnej kurately Ustredia préce, socidlnych veci a rodiny. Je pristupny na stranke Uradu
prace, socidlnych veci a rodiny.
® Ak vychadzame zo Zdkona ¢ 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele §10, tak
upravu rodinného prostredia, resp. predchadzanie vzniku krizovych situicii v rodine dosiahneme
najmi tymito opatreniami:
a) organi; im alebo sprostr Gcasti na programoch, tréningoch a aktivitich
zameranych na podporu plnenia rodicovskych prav a povinnosti, plnenia funkcii rodiny,

na utvaranie a upeviiovanie vztahov medzi manzelmi, medzi rodi¢mi a detmi, rozvoj

i riesit’ pr é situdcie a adap ' sa na nové situacie,
b) organizovanie svojpomocnych aktivit na podporu plnenia funkcii rodiny a na podporu
rozvoja rodi¢ovskych zruénosti,
<) organi; im alebo sprostredk Ucasti na programoch a aktivitich zameranych
na predchddzanie socidlno-patologickym javom,
d) sprostredkovanim kultirnych, zaujmovych ainych aktivit zameranych na podporu

vhodného vyuzivania volného &asu deti.

¢ Sandciu rodiny mézeme vykonavat’ tromi réznymi sposobmi, z hladiska obdobia poskytovanych
intervencii (Bechyfiova, Konvickova 2008):

|. sanaciu rodiny ako prevenciu pred nariadenim ustavnej starostlivosti;

2. sandciu rodiny v priebehu predbezného opatrenia;

3. sanaciu rodiny po umiestneni dietata do UGstavnej starostlivosti, resp. akejkolvek formy
nahradnej rodinnej starostlivosti.
Dané rozlidenie je reSpektované aj v ramci Modelu a vymedzuje jednotlivé kompetencie pre zdcastne-
né strany. V priebehu realizicie aktivit a spoluprace sa rodiia stavaji aktivnymi prijemcami komplexu
sluZieb véasnej intervencie, obsahuji motivaéné, aktivaéné a podporné zlozky, ktoré zvysuju ich
rodi¢ovské kompetencie, rovefi starostlivosti o deti, aktivuji rieSenia naroénych socidlnych situécii,
ktoré si spravidla nak I é aznizuji pravdepodob 4 dbdvania starostlivosti o deti
v buddcnosti.
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® novu personalnu poziciu: rodinného asistenta na oddeleni so-
cidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.
Sanacia rodiny je pre potreby vyssie spominaného Modelu (2013, s.
8) definovana ako ,,dlhodoby proces, kde sa spdjaji rézne cinnosti socidlnoprav-
nej ochrany dietata a socidlnej kurately a je zaloZeny na multidisciplindrnej spolu-
praci zainteresovanych subjektov, ktoré realizuji opatrenia podfa zdkona
305/2005 Z. z. (Stdtna sprdva, samosprdva, zariadenia a akreditované subjekty),
s kombindciou so sluzbami podfa zdkona 448/2008 Z. z., cinnostou skoly, Skol-
skych zariadeni, lekdra, cirkvi a pod.“. Dalej si prezentované predpoklady
sanacie rodiny:
®  zostavenie multidisciplinarneho timu na pomoc dietatu a jeho
rodine,

®  rodicia s partnermi odbornikov multidisciplinarneho timu,

®  koordinatorom multidisciplinarneho timu je optimalne zodpoved-
ny pracovnik socialnopravnej ochrany a socialnej kurately,

®  kontinualne prebieha komplexné vyhodnocovanie situacie dietata
a jeho rodiny,

®  miera ohrozenia dietata indikuje volbu dalSich postupov multidis-
ciplinarneho timu a moznu identifikaciu oblasti sanacie rodiny,

®  realizacia pravidelnych pripadovych konferencii, ako nastroj pod-
pory dietata a jeho rodiny,

[ pomenovanie ciela sanacie rodin a urcené casové obdobie, v
ktorom je potrebné pracovat’ na kvalitativnych zmenach, podla
stanoveného ciela — plan socialnej prace s dietatom, jeho rodi¢mi
alebo osobou, ktora sa osobne stara o dieta’.

Vychadzajuc z podstaty socioterapie, povazujeme ju za fundamentalnu
intervenciu pri praci s ohrozenou rodinou s detmi, ktora predstavuje cielo-
vu skupinu rodinného centra. Socioterapiu vnimame ako ,,druh intervencie
v socidlnej prdci, ktory sa mézZe opierat’ o rézne pristupy (koncepty), pricom
vyuZiva rozmanité metody, formy a techniky prdce, ktorej ciefom je aktivizacia
(socidlneho) potencidlu klienta, s dérazom na vztahy klienta k prostrediu, prostre-
dia klienta a klienta v prostredi, pricom déleZiti ulohu zohrdva terapeuticky
vztah* (Soltésova, Bosi, Balogova 2016, s. |15). Socidlny terapeut pritom
,.spolupracuje s odbornikmi z oblasti psychiatrie, psycholdgie, rehabilitacie, vse-
obecného lekdrstva, so zamestnancami zariadenia, najmd so Specidlnym pedago-
gom, ergoterapeutom, opatrovatefom, s rodinou obcana, dietata a mladého
dospelého®, pri vykone socialnej terapie ,,vyuZiva k liecebnym ciefom formy a
prostriedky adekvdtne umeleckym formdm, vyuZiva hmatové, estetické a emocio-
ndlne zaZitky, vyuZiva rézne formy terapii napr. animoterapiu, aromaterapiu,
arteterapiu, biblioterapiu, innostnu terapiu, dramatoterapiu, kineziolégiu, muziko-
terapiu, psychomotoricku terapiu, terapiu hrou, ergoterapiu® (Analyticky list ¢
2404, in Soltésova, Bosa, Balogova 2016, s. 98).

Sandcia rodiny je narocnad z hladiska mnozstva pouzivanych metod.
Socidlna pracovnicka a pracovnik, ktori sa rozhodnl pracovat’ v tejto oblas-
ti, musia ovladat’ potrebné metddy a techniky. Pri svojej praci vyuzivaju, tak
bezné metodické postupy ako rozhovor, pozorovanie, analyza prostre-
dia, posudenie Zivotnej situacie, ako i Specifické sp6soby, metody a
techniky profesionalneho vykonu socialnej prace (Levicka 2004;
Mydlikova, Gabura, Schavel 2005)®% Spominané postupy a metédy prace su
zamerané na nasledujlce oblasti pomoci ohrozenym rodinam:

®  ziskavanie zrucnosti potrebnych k vedeniu domacnosti a zvladaniu
kazdodennych povinnosti,

®  mobilizcia alebo sprostredkovanie potrebnych financnych a inych
zdrojov,

®  rozvoj novych sposobov komunikacie v ramci rodiny, vodi SirSie-
mu socidlnemu prostrediu, vratane administrativneho prostredia
Uradov,

®  konstruktivne zvladanie konfliktov v rodine,

®  socidlno-pedagogické vedenie rodiny (vytvaranie planov zamera-
nych, napr. na pripravu na vyucovanie vedenu rodi¢mi, volnocaso-
vé aktivity deti a pod.),

®  rozvoj rodiovskych zrucnosti a rodic¢ovskej zodpovednosti,

®  sprostredkovanie komunikacie rodiny s institiciami, (so Skolou,
pediatrom, detskym domovom, majitefom bytu a pod.) jej spreva-
dzanie, prip. zastupovanie,

®  pomoc pri sprostredkovani Specializovanych sluzieb podla potrieb
rodiny.

Vyssie spominané oblasti pomoci predstavuju predmet intervencie
socioterapeutickych &innosti a aktivit, ktoré mozu byt’ uskutoénované prave
v rodinnych centrach.

7 Podrobnejsie v Internej norme & IN - 067/2012.

® Napr. medidcia, facilitdcia, negocidcia, klarifikicia, interpretacia, konfrontacia, ventilicia, reflexia, abreakcia, persuazia,
metddy orientované na podporu a povzbudzovanie, komunikaény tréning, nacvik socialnych zruénosti, relaxaéné techniky,
video-home training, rodinny monitoring, techniku paradoxov, techniku ilizi, modelovanie a hranie roli, Satirovej metédu

rodinnej rekonstrukcie, rodinnd konferencia, rodinnd mapa, genogram, rodicovské diskusné a svojpomocné skupiny,
detské terapeutické skupiny, rovesnicke skupiny pre deti a mlddeZ, peer — programy a pod.

STRANA 20

2.1 Nizkoprahové denné centra pre deti a rodinu

Zmeny v rodinnom spravani mali vplyv na vznik novej legislativy,
predovsetkym Zdkona o socidlnych sluzbdch ¢. 448/2008 Z. z. Smerodajna
je klasifikacia socidlnych sluzieb uréenych na podporu rodiny s detmi
a podporné sluzby:

® pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta a podpora
zosulad'ovania rodinného a pracovného zivota (§ 31),

® poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni docasnej sta-
rostlivosti o deti (§ 32),

® poskytovanie socialnej sluzby v nizkoprahovom den-
nom centre pre deti a rodinu (§ 33)°, ktoré si ohrozené
socialnym vylicenim alebo maji obmedzent schopnost’ spolo-
Censky sa zadlenit’ a samostatne riesit’ svoje problémy pre svoje
Zivotné navyky a spdsob Zivota. Predovsetkym sa klientom
poskytuje socidlne poradenstvo a pomoc pri uplatiovani prav
a pravom chranenych zaujmov,

® podporné sluzby (§ 12 ods. | pism. e): odlahéovacia sluzba,
pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti, denné
centrum, integracné centrum, jedalen, pracovna, stredisko
osobnej hygieny.

V spominanom zikone sa po prvykrat samostatne upravuju socialne
sluzby na podporu rodiny s detmi v nepriaznivej socialnej situacii, teda
ohrozenej rodiny. Tieto sluzby maji prevazne preventivny charakter.
Nizkoprahové centra predstavuju jednu z moznosti ako ¢o najviac pribli-
zit’ podporné nastroje rodinnej politiky rodinam s detmi, rodinam nacha-
dzajucim sa v narocnej Zivotnej situacii. Potreba rozsirit’ éinnost’ tychto
centier, prip. zalozenie rodinnych centier po vzore Velkej Britanie, vyply-
va z viacerych faktov:

®  opora Vv legislativnom smerovani (novoprijaté koncepéné doku-
ment, napr. Inovativny model manazmentu sandcie rodiny, 2013),

®  vysledky komunitnych planovani (napr. mesta Presov), ktoré
poukazuji na potrebu adresnejSieho poskytovania podpornych
sluzieb rodinam v krize,

® nedostatocne vykonavana efektivna prevencia v rodinach, kto-
rej sucastou by mala byt realizicia podpornych sluzieb pre
rodiny (napr. mediacia pre rodiny, socidlne poradenstvo pre
rodiny v krizovych zitazovych situacidach) poskytovana
v prirodzenom prostredi klienta — priamo v komunite,

® nedostatocne funkény systém podpory rodin v krize, ktorého
sucastou by malo byt centrum komplexnych poradenskych
sluzieb priamo v komunite,'®

®  zvysujice sa percento rodin v starostlivosti oddeleni OSPO-
DaSK,

® OSPODaSK nema kapacitu na vykon vsetkych potrebnych
aktivit na podporu a optimalizaciu rodin s detmi v krizovych
situdciach,  napr.  organizovanie  tréningov  zrucnosti
a kompetencii, ktoré si zabezpecované ako subdodavky od
spolupracuijlcich akreditovanych subjektov.

Cielom existencie nizkoprahovych centier je odvratenie toho, aby
sa rodina stala klientom OSPODaSK, prip. nedochadzalo k vynatiu deti
z rodiny, teda minimalizacia rizika a optimalizacia prilezitosti pre deti
a rodicov, zmierfiovanie a podpora'’. V rodinnych centrach, na rozdiel
od nizkoprahovych centier, pracuju pracovnicky a pracovnici v ramci
multidisciplinarneho timu spolu s rodi¢mi, resp. opatrovatelmi. Ich ulo-
hou je asistovat’ pri vytvarani vzdelavacich podpornych siborov aktivit
a sluzieb, ktoré poskytuji vedenie a poradenstvo pre deti a ich rodicov.
Zaroven pracuju s detmi a ich rodinami tak v centre, ako aj v ich priro-
dzenom domacom prostredi. Jednou zich primarnych povinnosti je
postdenie Zivotnej situdcie a adresna identifikicia potrieb. Pracovnici
centier spolupracujii na vytvarani, implementovani a vyhodnocovani
individudlnych planov spolu s rodi¢mi a opatrovate/mi. Ich dlohou je
rozvijat, predovSetkym pozitivne a efektivne, spolupracu s ostatnymi
¢lenmi timu, s profesionalmi z inych pomahajucich profesii, s inymi posky-
tovatelmi sluzZieb.

Tu vidime priestor pre uplatnenie rodinnych asistentov
(samozrejme po doplneni potrebného vzdelania pre vykon socioterapie
s ohrozenou rodinou s det'mi), ktorych ulohou je poskytovat’ pomoc pri

? Nizkoprahové centrum podla § 33 ods. 2 poskytuje socidlne poradenstvo a pomoc pri uplatiiovani prav a pravom
chrénenych zdujmov; zdroven utvara podmienky na poskytovanie nevyhnutného osatenia a obuvi, a podmienky na
zaujmova &nnost'.
1 Ciastoéne tito potrebu pokryvajli rodinni asistenti, aviak len v obmedzenom rozsahu (&i uz geografickom,
odbornom, v zameranosti na problematiku — rodiny v debaklovej situcii).
"lde o rozdielnu Glohu, ako napr., na Slovensku ui dobre etablovanych, materskych centier (vychidzajucich
z anglosaskej tradicie — Children’s centres), ktorych €innost' je zaloZend na:

a)  svojpomocne organizovanych skupinich — najéastejSie ob¢ianskych zdruzeniach,

b)  cielovej skupine — rodi¢ia na materskej dovolenke,

c)  orienticii na primarne zdujmov( &innost.
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rieSeni krizovych situacii, problémov a zlyhani v osobnom Zivote, v partner-
skych vztahoch a rodinnych vztahoch a SirSom socialno-pracovnom prostredi
prostrednictvom poradenskych postupov vratane preventivnej a resocializac-
nej prace s jednotlivcom alebo skupinou (Inovativny model manazmentu sandcie
rodiny, 2013). Ako vyplyva z popisu pracovnej Cinnosti v predmetnom doku-
mente, rodinni asistenti v sicasnosti:
o vykonavaju socialnu pracu s rodinou primarne v prirodzenom rodinnom
prostredi, prip. podla legislativneho ustanovenia (Zdkon ¢ 305/2005
Zz);
e zistujd, spracovavaju a vyhodnocujl informacie o Zivotnej situacii dieta-
ta;
® poskytuju socialne poradenstvo rodinam;
® vykonavaju Setrenie v rodinnom prostredi dietata;
® posudzuju Zivotnu situaciu diet’at’a a jeho rodiny;
® organizuju pripadové konferencie;
o volia opatrenia socidlnopravnej ochrany a socialnej kurately;
e vypracovavaju: plan socidlnej prace s dietatom a jeho rodicmi alebo
osobou, ktora sa osobne stara o dieta; plan vychovného opatrenia;
plan socidlnej prace s rodinou dietata, ktoré bolo umiestnené v
zariadeni na vykon rozhodnutia sidu v koordinacii s participujucimi
subjektmi na rieseni situacie diet’ata a jeho rodiny;
o plnia Ulohy vyplyvajlce organu socialnopravnej ochrany a socialnej kura-
tely z planu socialnej prace alebo z planu  vychovného opatrenia;
® vyhodnocuijl plan socialnej prace alebo plan vychovného opatrenia,
 vedu spisovi dokumentaciu dietat?,
® spracovavaju Uradné zaznamy a spravy,
o identifikuji vykonavanie opatreni socialnopravnej ochrany a socidlnej
kurately v romskych komunitach,
® zaznamenavaju ¢innosti suvisiace s intervenciou zamestnanca v jednotli-
vych pripadoch v denniku,
® zaznamenavajl Cinnosti v informaénych systémoch organu socialnoprav-
nej ochrany deti a socialnej kurately,
o plnia dlohy vyplyvajlce z pokynov nadriadeného.

Zaver

Pomoc ohrozenej rodine s detmi je potrebné stavat’ na intenzivnej, akit-
nej terénnej socialnej praci v prirodzenom prostredi rodiny v obmedzenom
case podla potreby a dohody. Rodinné centra vytvaraji potrebny priestor pre
takto zameran( pracu. Ziaduce je rozsirit’ zikladné sluzby v nizkoprahovych
centrach (zdkon ustanovuje socidlne poradenstvo a pomoc pri uplatiovani
prav a pravom chranenych zaujmov), resp. cielene zakladat’ rodinné centra
podra konceptu rodinnych centier vo Velkej Britanii. Dalej je potrebnym vy-
pracovanie schémy prepojenia cinnosti OSPODaSK s rodinnymi centrami,
prip. nizkoprahovymi centrami. TaktieZ vypracovanie systému distribucie klien-
tov — ohrozenych rodin s detmi do nizkoprahovych centier, resp. rodinnych
centier spolupracujicich s prislusnym OSPODaSK.

Dalsi priestor pre rozsirenie sluzieb nizkoprahovych centier nachadzame
v zakladani rodic¢ovskych klubov, svojpomocnych skupin pre matky a otcov,
v poskytovani Specializovaného rodinného poradenstva, skupinovej price a
rodinnej socioterapie, v pomoci v rodiCovstve a zrucnostiach v domacich
pracach, v existencii nizkoprahovych centier ako zdkladu pre socialnych pra-
covnikov a pracovnicky a ohnisko pre vsetkych, ktori pracuju s detmi a rodi-
nami v danej komunite, v podpore pre nahradnych rodicov, opatrovatelky deti
a dobrovolné organizacie.

Prispevok vysiel ako sucast’ rieSenia grantovej tlohy VEGA MSVVa$ SR & 1/0146/14 Teoretické

a metodologické kontexty socioterapie ako novoobjavenej metddy socidlnej prdce.
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Abstrakt

V SR sa s témou forenznej socidlnej prace stretdvame len okrajovo. Okrajovo v tom zmysle,
Ze pedagogicko — vedeckii pozornost’ jej venuje len velmi maly pocet autorov, ¢i pedagogic-
kych pracovnikov. Ciastocne je problematika rieSend na kaZdej katedre socidlnej prace v SR
v ramci predmetov socidlna patologia, ¢i prevencia a inych. DlhodobejSiu pozornost’ jej
venuju napriklad Levickd (2002, 2013) ¢ Lulei (2011, 2012). Tito autori vo svojich pracach
upozornuji na teoreticki roztrieStenost’ pri zaobchddzani s pojmom forenznd socidlna
prdca v domdcich podmienkach. Obsah prispevku reaguje na tito situdciu. Ciefom autorov
je predstavit’ teoretické vychodiskd a naznacit’ niektoré Specifikd spojené s diagnostikou
v kontexte forenznej socidlnej prace, pricom samotny text vychddza zo sucasného stavu
poznania danej problematiky. V ramci hodnotenia diskurzu o forenznej socidlnej praci na
Slovensku autori v zdvere pontkaju zdsadné otdzky, ktoré bude potrebné pri rozvoji tohto
pola socidlnej prace do budiicna zodpovedat'.

KPiéové slova: Forenzna socidlna praca. Funkcie. Diagnostika. Vzdelanie.

Abstract

In Slovak Republic, the topic of Forensic Social Work encountered only marginally. Margi-
nally in the sense that the pedagogical — scientific attention it devotes only a very small
number of authors, and educators. Partially, this issue dealt with at any Social Work Depar-
tment in the Slovakia within the scope of social pathology, prevention and others. Long —
term attention devoted to Forensic Social Work, for example Levicka (2002, 2016) and
Lulei (2011, 2012).These authors in their papers points to the theoretical fragmentation in
dealing with the concept of Forensic Social Work in domestic conditions. Content of this
contribution reacts to this situation. The aim of the authors is to present the theoretical
background and outline some specifics associated with the diagnosis in the context of
Forensic Social Work, while the text itself is based on the current state of knowledge of the
issue. Within the evaluation of discourse on Forensic Social Work in Slovakia, the authors
offer at the end the major issues that will need to develop this field of Social Work in the
future to answer.

Key words: Forensic Social Work.Funkctions. Diagnostics. Knowledge.

Teoretické objasnenie zakladnych vychodisk

Forenzna socidlna praca je pomerne novou oblast'ou socialnej prace.
Pre toto pole je charakteristické, Ze sa vyprofilovalo v prieniku psychiat-

rickej socidlnej prace, socidlnej prace v trestnej justicii a klinickej socidlnej
prace. Typickou Crtou forenznej socialnej prace je, Ze jej vykon sa vzdy
realizuje v kontakte s pravnym systémom, predovsetkym s oblast'ou trest-
ného prava.

Niektori autori nesuhlasia s tvrdenim, Ze ide o novu oblast’ socidlnej
prace. Napr. Abernethy a Brownell (1999) tvrdia, Ze takto zacielend so-
cidlna praca sa realizovala v Londyne uz vroku 1899. Autori sa vsak
zhoduju v nazore, ze koncom 20. storocia prislo k prudkému narastu
zaujmu o oblast’ forenznej socidlnej prace v globalnom prostredi. Tato
oblast’ socidlnej prace sa postupne etablovala vo viacerych krajinach.
V jednotlivych krajinach sa prirodzene objavili mensie ¢i vacsie lokalne
odlisnosti v pristupe k budovaniu forenznej socialnej prace. V nasom
prostredi existuje tendencia chapat forenznd socidlnu pracu ako novy
pristup v oblasti socidlnej prace v trestnej justicii a vyclefiuje sa z nej ako
kurativna socialna praca, tak aj oblast’ socidlno — pravnej ochrany deti.
V USA a podobne aj vo Velkej Britanii je forenzna socialna praca najcastej-
Sie charakterizovana ako aplikovana socidlna praca, ktora akymkolvek
spésobom sivisi s pravnymi otdzkami a sidnymi spormi klientov a
to ako trestnych, tak aj civilnych (Barker, Brownell 1993; Braithwaite
2002).

Ako uvadza ). K. Whitaker (1989, 1990) , ide o oblast’ praxe, ktora
je (podobne, ako cela socialna praca) velmi réznoroda. Forenzna socidlna
praca zahfna pracu:

® s detmia s rodinami, ktorych jeden alebo viac ¢lenov je vo vizbe
¢i vykone trestu;

s rodinami, ktoré prechadzaji rozvodom;

s rodinami, v ktorych bolo zistené zanedbavanie, zneuzivanie ci
tyranie a preto sud prikrodil k ukonceniu rodicovskych prav;

s mladistvymi aj dospelymi, ktorym bola s réznych dévodov naria-
dena psychiatricka liecba;
s detmi aj dospelymi, ktori hladaju spravodlivost’a pod.

Barker a Barson (1993) rozliSuji medzi S$ir§im a uZsim chapanim
forenznej socialnej prace. V kontexte Siroko definovanej socialnej
prace ide o tu prax socialnej prace, ktora zahrha cast, akymkolvek spo-
sobom, stvisiacu s pravnymi otazkami a sudnymi spormi, a to ako trest-
nych, tak aj v obcianskych veciach. Patri sem napr. zverenie dietata do
nahradnej starostlivosti, separacia, rozvod, zanedbavanie, obmedzenie, ¢i
zrusenie rodicovskych prav, nariadenie povinnej liecby ap.
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»Neoddelitelnou sii¢ast'ou foreznej socidlnej prace v oboch pristupoch
je aj oblast’ verejnej politiky a legislativnej praxe, kde sa forenzni socialni

pracovnici angazuji v prospech svojich klientov.*

V ramci uzsieho chépania, ide o socidlnu pracu realizo-
vanu v systéme trestného prava. Forenzna socialna praca
vtomto vymedzeni zahfha nielen pracu s obetami
a pachatelmi, ale aj s jednotlivcami a rodinami, ktoré boli neja-
kym spésobom zasiahnuté spachanim trestného cinu. Oni sa
tiez stavaju (podobne ako pachatel, ¢i obet) Ucastnikmi roz-
nych programov, odberatelmi socialnych a niekedy aj zdravot-
nych sluZieb apod. Zvlast' niarocnou oblastou ich price je
kontakt s obetami, Ci s psychicky chorymi jedincami, ktori
spachali trestny ¢in (Whitaker 2016). NOFSW' aj napriek
tomu, Ze socidlna praca sa vyznamnou mierou realizuje aj
v oblasti obcianskeho prava, podporuje vnimanie forenznej
socidlnej prace ako prace realizovanej v kontexte trestného
stdnictva. NOFSW (In: Barker a Barson1993) definuje forenz-
nu socidlnu pracu ako uplatiiovanie principov sociélnej
prace v otazkach vzt'ahujicich sa kpravu a pravnym
systémom.

Neoddelitelnou stcastou foreznej socialnej prace v
oboch pristupoch je aj oblast’ verejnej politiky a legislativnej
praxe, kde sa forenzni socialni pracovnici angazuju v prospech
svojich klientov.

K takémuto chapaniu forenznej socialnej prace sa prikla-
name aj my. Odporiucame preto, aby sa v ramci SR termin

Forenzni socidlni pracovnici ¢asto poskytuji svojim
klientom emocionalnu oporu, poradenstvo pri orientdcii sa v
pravnych systémoch v stvislosti so zameranim na dostupnost’
Statom garantovanych, ale aj negrantovanych zdrojov pomoci

ap.
§peciﬂké diagnostiky vo forenznej socialnej praci

V USA a podobne aj vo Velkej Britanii je forenzna so-
cidlna praca Casto objasnovana ako prepojenie penitenciarnej
a postpenitenciarnej socialnej prace s psychiatrickou socialnou
pracou (Louise 2016; Springer, Albert 2007; Braithwaite 2002
ai.). Hoci sa nestotoznujeme s takymto vymedzenim forenznej
socialnej prace’, domnievame sa, Ze vhodne podporuje tvrde-
nie, ze forenzna socidlna praca ma silny klinicky kontext. Aj
v tomto zlzenom chapani sa objavuju viaceré Specifické pozia-
davky na diagnézu. Napr. Louise (2016) upozoriuje na skutoc-
nost, ze forenzni socialni pracovnici robia diagnostiku predo-
vsetkym kriminalnej, ¢i rizikovej populacie. V suvislosti s tym
uvadza, zZe sucastou forenznej socialnej prace je aj forenzné
vySetrenie dusevného stavu klienta. Diagnostika je zamerana
na posidenie rizikovosti klienta. V ramci nej sa popri iden-
tifikacii klientovych osobnostnych vlastnosti ako je agresivita,

forenzna socidlna praca pouzival na oznacenie tej Casti sebaovlada-
socidlnej prace, ktora je holisticky orientované na proble- , Forenzni socidlni pracovnici asto poskytuji nie  apod.,
matiku pachatela a obete, vratane ich rodin a prostredia, svojim klientom emociondlnu oporu, poradenstvo alebo dévo-
v ktorom prislo nielen k spachaniu trestného &inu, ale aj pri orientdcii sa v pravnych systémoch v savislosti  dov ulozenia
na tie socidlne systémy, v ktorych sa obet’ a pachatel so zameranim na dostupnost’ statom trestu, Ci
pohybuji pred, aj po spachani trestného &inu. V tomto garantovanych, ale aj negrantovanych zdrojov rodinnej
chapani je potom mozné ocakvat, e medzi funkcie pomoci ap.” anamnézy
forenznej socidlnej prace aj v SR bude patrit* saforenzni

® poskytovanie konzultacii klientom (pdchatefom, obetiam)
a ich rodinam;

® diagnostika a nasledna intervencia, sucastou ktorej je
Casto aj terapia;

poradenstvo;
tréningové programy pre pachatelov;
tréningové programy pre obete;

vypracovavanie Statistik o trestnej ¢innosti v populacii;

prehladové spravy o trestoch ulozenym najma mladis-
tvym a ich Ucinkoch;

vyhotovovanie siidnoznaleckych posudkov;
screening;

® advokacia — pomoc pri dosahovani prava a spravodlivosti
pre svojich klientov (pachatelov aj obete);

® priama socidlna praca realizovana v organizaciach ako
napr. viznica, alebo iné napravné zariadenie?, sud, psy-
chiatricka nemocnica;

® priama socidlna praca realizovana v zariadeniach poskytu-
jucich ochranu klientom (napr. krizové centra, zariadenia
pre tyrané zeny a pod.);

® kontrola dodrziavania intervenéného programu a pod,;

® pomoc pri zabezpecovani ubytovanie pre prepustenych
klientov (z psychiatrickych zariadeni aj z napravno-
vychovnych zariadeni);

®  vzdelavanie, vedenie odbornych praxi Studentov a pod;

® vyskum orientovany na oblast’ forenznej socialnej prace
(Barker et al. 1993; Neighbors 2002; Roberts, Brownell
1999).

"NOFSW je skratka nazvu National Organization of For
zdruzujucich forénznych socialnych pracovnikov v USA.

2V slovenskych podmienkach napr. diagnostické centrd, ¢i reedukaéné zariadenia / centrd, resociali-
zaéné zariadenia apod.

Vork, ktora je or
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socialni pracovnici zameriavaju aj na také problémové oblasti
ako je:
® porozumenie situacie, v ktorej sa klient ocitol;
o moznost’ sebaposkodzovania klienta;
® suicidalne konanie;
® ale tiez na to, akymi copingovymi stratégiami klient
disponuje apod.

Viaceri autori zdoraznuju vyznam vstupnej diagnostiky,
ktorej hlavnym ciefom je odhalit’ potencialne rizika, ktoré sa
viazu na nasledovné Zivotné situacie klienta:

® minulé zazitky zdvaznych emocionalnych a aj fyzickych
zraneni, citové traumy;

® Behavioralne problémy — ako napr. zachvaty paniky, ¢i
agresivity, uzivanie navykovych latok, gambling;

® dusevné ochorenia;

® aktudlne emociondlne a vztahové problémy.

V ramci vstupnej diagnostiky sa forenzni socialni pracov-
nici zameriavaju aj na také citlivé oblasti klientovho Zivota ako
je napr.:

® narodnost’, ¢ etnicka prislusnost’
®  spiritualita klienta;

® sexualna orienticia.

Vysledky diagnostického procesu sa nevyuzivaju len pri
tvorbe planu socidlnej intervencie, sucast'ou ktorého moze byt’
napr. aj nariadena adiktologicka, ¢i sexulogicka lie¢ba. Tieto
informacie s vyznamné aj v ramci penitenciarneho zaobcha-
dzania, ked sa rozhoduje napr. o umiestneni klienta/
odsudeného na konkrétne miesto vo vazeni, ¢i pri jeho zara-
d'ovani do konkrétnej pracovnej skupiny apod.

? Zastavame ndzor, 7e takto chapana forenzna socidlna praca nedostatocne reflektuje holisticky
pristup, pretoze z nej vy€lefiuje ostatnych &lenov rodinnych systémov, ale aj napr. vplyv prostredia

apod.
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Poziadavky na forenzného socialneho pracovnika

Forenzni socialni pracovnici s Specialistami, ktori sa prioritne zame-
riavaji na problémové situacie klientov, ktoré su rieSené v kontexte prava.
Zamestnani mézu byt priamo na sudoch, ale tiez napr. vo vazniciach,
u ombudsmana, v psychiatrickych nemocniciach, ¢i inych Specializovanych
organizaciach zaoberajucimi sa fudskymi pravami, alebo ich porusovanim.

Forenzna socialna praca je ¢innost, ktora je nielen vysoko odborna,
ale tiez emocionalne velmi narocna a vyzaduje si jedinca, ktory je schopny
zachovat' si pokoj aj v tych najviac stresujucich situaciach. Specifikom tohto
pola socidlnej prace je tiez, ze hoci ide o socidlnu pracu, komunikacia
s inStituciami pésobiacimi v pravnom systéme si vyzaduje, aby svoje spravy,
navrhy ¢i odporucania formulovali v jazyku, ktory je akceptovany stidom, ¢i
inymi obdobnymi institiciami. Prave preto je potrebné, aby okrem vSeobec-
nych pravnych znalosti, ktorymi disponuiju vsetci socialni pracovnici, forenz-
ni socialni pracovnici potrebuju tiez mat’ poznatky z procesného prava ako
aj poznat’ pracovné postupy z oblasti trestného stdnictva. Subor poznatkov
potrebnych pre vykon praxe v tejto oblasti sa tak rozsiruje o niektoré nové
oblasti a prehlbuje o vedomosti, ktoré vramci pregradualnej pripravy
orientovanej na vSeobecnu socialnu pracu neziskali.

Na skutocnost, ze pouzivanie rozdielnej terminoldgie byva pricinou
portch v komunikécii upozornila uz A.G. Hamilton (1927)*. Jej zamer zjed-
notit’ pracovny jazyk v medicinskej socidlnej praci, nepokladdme za vhodné
aplikovat’ v oblasti forenznej praxe, pretoze interdisciplinarni tim posobiaci
v jej ramci, je ovela Sirsi. Forenzni socialni pracovnici sa musia na tuto sku-
tocnost’ pripravit, ¢o v praxi znamena tiez ziskanie d'alSich, hlbsich poznat-
kov z tedrie zameranej na ludské spravanie, i z oblasti psychopatoldgie
apod. Stcast'ou jazykovej kompetencie v tejto oblasti je porozumenie Zar-
gonu pachatelov, ktory pouzivaju najmi pachatelia s nizkym vzdelanim.

Interdisciplinarna spolupraca, ktora patri k charakteristickym prvkom
socialnej prace vo vSeobecnosti, je v oblasti forenznej socialnej prace jed-
nym zo zakladov, na ktorych je budovana. Schopnost’ kooperovat’ so Sirokym
timom rozdielne zameranych odbornikov je prezentovana ako jedna
z pozadovanych kompetencii forenznych socidlnych pracovnikov. Socidlni
pracovnici st vo forenznej praxi chapani ako rovnocenni clenovia s presne
stanovenymi povinnostami (Springer, Albert 2007).

Maschi, Bradley a Ward (2009) uvadzaju, ze ku kompetenciam forenz-
nych socialnych pracovnikov patri okrem iného vypracovavanie odbornych
posudkov klientov, ktori spachali trestny cin. Pokial’ sidnoznalecky

posudok forenzného psycholéga, &i psychiatra je zamerany na spo- Je prirodzené, Ze zvysuijiice sa poZiadavky na
znanie a popisanie osobnosti pachatela, pripadne jeho choroby, ;nalosti a zruénosti socidlnych pracovnikov

ulohou forenzného socidlneho pracovnika je predloZit’ v sprave pracujiicich vo forenznej praxi, po rokoch prevaine
vSetky relevantné fakty, ktoré méZu byt' pouZité v prospech klienta. npeorganizovaného sebavzdeldvania napokon
Podobne je to i v pripade domaceho nisilia, kde takisto vypracovava koncom 20. storoéia vydistili do $pecializovaného
forenzny socialny pracovnik pre sud znalecké posudky. Znalecky yzdeldvania.*

posudok socidlneho pracovnika je tak vyznamnou sucast'ou celého
procesu.

Je prirodzené, zZe zvysujlice sa poziadavky na znalosti a zrucnosti so-
cidlnych pracovnikov pracujlcich vo forenznej praxi, po rokoch prevaine
neorganizovaného sebavzdelavania napokon koncom 20. storocia vyustili do
Specializovaného vzdelavania.

Vo Velkej Britanii a v USA sa otvorili na magisterskom stupni Studijné
programy focusovanéna forenznu socidlnu pracu. Poziadavky v oboch kraji-
nach su velmi podobné: absolvovanie magisterského Studijného programu
socidlna praca (nie je podmienkou Specializacia forenzna socidlna praca)
a nasledné vzdelavanie a tréning pod superviziou. V oboch krajinach sa
vykon forenznej socidlnej prace viaze na ziskanie Specidlneho osvedcenia
(licenia, akreditdcia).

Vo Velkej Britanii sa od forenzného socialneho pracovnika vyzaduje
ziskanie licencie na vykon tejto praxe aj vtedy, ak je prax vykonavana
v statnych, ¢i verejno-pravnych instittciach. Rovnako zhodne v oboch kraji-
nach je toto pole socidlnej prace spojené s ochranou detskych prav v celej
Sirke tohto pojmu.

Diskusia a zaver

Napriek opakovanym tvrdeniam, Ze forenzna socidlna praca je v SR
novoobjavenym polom socidlnej prace®, domnievame sa, Ze jej korene
priamo v slovenskom prostredi st ovela starsie. Ak sa totiz neupriamime
len na nazov, ale zameriame sa na cinnosti, ktoré si s tymto polom social-
nej prace zviazané, musime konstatovat), Ze tieto innosti boli v slovenskej
praxi pritomné uz ovela skor. Nerespektovanie tejto skutocnosti sa preja-
vuje v takych tvrdeniach ako napr., Ze nedostatocny rozvoj forenznej social-
nej prace je spojeny s chybajicou komplexnou vysokoskolskou ucebnicou,
alebo chybajlcou encyklopédiou z oblasti socialnej prace (Lullei, 2016).

*V préci Medical School Terminology ,sa pokusila jazyky mediciny a socidlnej prace. Hamilton si uvedomovala, e
rozdielnost’ odborného jazyka méze negativne ovplyvnit' spolupracu lekirov, zdravotnych sestier a socidlnych pracovni-
kov. Zjednotenie jazyka, ktory by pouzivali socilni pracovnici a zdravotnicki profesiondli, ktori spoloéne pdsobia
v nemocni¢nom prostredi, chipala ako prvy predpoklad ich Uspesnej spoluprace.” (Levicka —Levicka, 2015, 5.32-33 ).

® Termin forenzna socidlna prica je mozné skutoéne pokladat' za pomerne novy v rimci slovenskej socidlnej prace.
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Autor sam prezentuje nazor, Ze situacia v oblasti forenznej social-
nej prace by si vyzadovala hlbsiu analyzu, eventualne workshop, napo-
kon sa pre zavery svojej prace uspokojil s vlastnymi poznatkami
a nazormi.

Subjektivne nazory jednotlivych autorov, ktori spolu nediskutujd
o predmete ich vedeckého a pedagogického zaujmu, nerozvijaju Ziadnu
oblast’ praxe a teda ani oblast’ forenznej socidlnej prace. ReSpektujeme
skutonost’, Ze jednou z pricin nedostatoénej diskusie je nizky pocet
odbornikov, ktori sa v naSom prostredi systematicky venuju prave ob-
lasti forenznej socialnej prace a dalSou pricinou je nedostatocna vzajom-
na informovanost’ atd’. Jednotlivi autori a autorky st pritom v kontakte
so zahrani¢nymi kolegami, ale na domacej urovni nespolupracuju.

Napriek chybajlcej diskusii, sa postupne objavuji podnety, ktoré
by mohli prispiet’ k rozvoju forenznej socialnej prace. Za najvyznamnej-
Sie okruhy buducej vedeckej diskusie pokladame:

Pritomnost’ prvkov forenznej socialnej prace v minulosti.

Ktoré teoretické vychodiska su bazilne pre prax forenznej social-
nej prace!

Existuju Specifické metody, ktoré sa pouzivajd len v praxi forenznej
socidlnej prace?

Potrebujeme Specializovanu pripravu forenznych socialnych pra-
covnikov? Ak ano, mala by byt’ sicastou pregradualnej alebo postgra-
dudlnej pripravy?

Ktoré poznatky vyzadované od forenznych socialnych pracovnikov
st obsiahnuté v existujucich Studijnych programov na Grovni bakalarske-
ho a magisterského Studia?

Ktoré prvky zo
v slovenskom prostredi?

Existuje vyskum focusovany na oblast’ forenznej socialnej prace!
Ak ano, akeé su jeho vysledky a kde st prezentované? apod.

Tieto ainé otazky je potrebné zodpovedat, aby sme posunuli
rozvoj forenznej socialnej prace pozitivnym smerom. Tato praca by viak
nemala byt’ realizovana ako subjektivne usilie jednotlivcov, ale ako spo-
loéné hladanie ramcov pre tito oblast’ praxe a dodavame, spolocné
a interdisciplinarne. Na budovani zakladov (definicia, ciel, ulohy, termi-
noldgia apod.) slovenskej socidlnej prace by sa podla nasho nazoru mali
podielat’ aj odbornici, ktori st obvyklou stcast'ou forenznych pracov-
nych timov.

zahraniénych systémov su aplikovatelné

Prispevok  vznikol v rdmci
projektu VEGA 1/0487/2014
Krucové koncepty vybratych
systémovych teorii pri posud-
zovani  rizikovosti rodin v
intenciach  socidlnopravnej
ochrany deti.
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,»,Feministicka

terapia je

Abstrakt

Studia prezentuje vybrané aspekty feministickej terapie ako inSpirujtice pre
socioterapiu v socidlnej praci'. Feministickd terapia je $pecificky terapeuticky
pristup, ktory ma svoje korene v anglo-americkom prostredi. Rozvija sa predo-
vSetkym v kontexte psychoterapie v USA. Autorka prispevku prezentuje hlavné
ciele, zasady, metddy a techniky feministickej terapie v kontexte ich moZného
vyuZitia v socioterapii v socidlnej prdci.

Kracové slova: Feministicka terapia, Feministicka socidlna prdca, Sociotera-

pia.

Abstract

The study presents selected aspects of feminist therapy as inspiration for
sociotherapy in social work. Feminist therapy is a specific therapeutic ap-
proach, which has its roots in the Anglo-American environment. The approach
is developing primarily in the context of psychotherapy in the United States.
The author presents aims, principles, methods and

techniques of feminist therapy in the context of their

possible use in sociotherapy in social work.

Key words: Feminist Therapy, Feminist Social Work,
Sociotherapy

Feministicka terapia nepredstavuje jed-
notny pristup. Vo vsetkych svojich podobach
sa vSak opiera sa o feministicki tedriu a
feministickd kritiku tradicnej psychoterapie,
predovsetkym psychoanalyzy. Teoreti¢kami, ktoré sa povazujl
za ,matky* feministickej terapie, boli, podla Draganovi¢ (2011),
predovietkym Anna Freud, Margaret Mahler a Karen Horney”.
Podla méjho nazoru k nim patri aj Sandru Bem® a Carol
Gilligan®. V3etky uvedené autorky vyznamnou mierou prispeli
k formulovaniu hlavnych vychodisk kritiky tradicnej psychotera-
pie pre mnohé klientky a ich problémy ako prinajmensom ne-
funkéné a dokonca v horSom pripade opresivne a viktimizacné.

Metody vyuzivané vo feministickej terapii v mnohych aspek-
toch zodpovedaju metédam vyuzivanym v inych terapeutickych
pristupoch — ¢&i uz v psychoterapii, socioterapii, ¢i socialnej
praci. Ich Specifikom je feministicka orientacia a feministicka
formulacia cielov.

Feministicka terapia je povazovana za rodovo citlivl tera-
piu. Rodova senzitivita je tak v rovine vychodisk (vyuzivajic
rodovii optiku), spésobu vyuzivania technik i tvorbe a napifani
cielov. KlG€ovu Ulohu pritom zohrava nielen rodova senzitivita
pritomna v terapeutickom procese, ale aj terapeuticky vztah
zalozeny na rovnosti a podporujuci mocenski rovnovahu medzi
terapeutkou a klientkou ¢i klientom, ako unikatna podmienka,
ale i ,,metoda‘ terapeutickej prace.

Terapeuticky proces ako rodovo citlivy pristup

Rodovo citlivy pristup v terapii je totozny s pristupom
v akejkolvek  pomahajucej profesii, ¢ dokonca

povaZovand za v akejkolvek préci s ludmi’.

rodovo citlivi

terapiu.“

Podmienkou rodovo citlivého pristupu je predovset-
kym zohladnovanie a reflexia rodovych aspektov prob-
lému, na ktory je zamerany.

' Studia je vysledkom analyzy predchidzajiicej priprave monografie venovanej vybranym terapeutickym

2 Hlavne jej polemika s Freudom vytvorila teoretické vychodiska feministickej terapie v psychologii
a psychiatrii. Polemizovala Freudov koncept zavisti penisu a odmietla biologicki determinaciu
Zzenského masochizmu. Venovala sa aj analyzovaniu désledkov rodovej nerovnosti na psychické
preZivanie a zdravie.

* Najmi jej prace v oblasti androgynie a rodovej identity st v kontexte feministickej terapie klaéové.

* Jej tedria moralneho vyvinu v reakcii na Kohlberga sa stala vychodiskom pre etiku starostlivosti,
ktorej kltu€ové prvky su relevantné tak vo feministickej terapii, ako aj v dalsich oblastiach pomahaiji-
cich profesii, filozofie i politiky.

* Charakteristika rodovo citlivého pristupu je astou uz publikovaného textu venovaného feministickej
socidlnej praci (Bosa 2014). Hoci pévodne bola tito charakteristika formulovana pre kontext socidlnej
prace a pedagogiky, vzhladom na univerzalne principy rodovo citlivého pristupu v akejkolvek profesii
je mozné ich aplikovat’ aj v kontexte feministickej terapie.
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ssRodovo citlivy jazyk znamena

zohladriovat’ v jazyku rod.

Sucastou rodovo citlivého pristupu je rodové posudzovanie
a/alebo rodova analyza a rodové planovanie, vyvazenost’
v mocenskych vztahoch, rodovo citliva praca s jazykom
a symbolmi.

Rodové posudzovanie je posudzovanie situacie, ktoru ide-
me riesit’ z rodového hladiska - vychadza z porozumenia rodo-
vej tedrii, schopnosti identifikovat’ rodové stereotypy, ale zo-
hladnuje individudlnu situaciu klientky ¢i klienta. Berie do Uvahy
mozné rodové dopady rieseni Ci pristupov, ktoré sa ponukaju.
Rodové posudzovanie bez rodovej analyzy nie je mozné. Rodo-
va analyza je zamerana na identifikaciu aktudlneho stavu, pricin
a celkového kontextu pripadu - tak v privatnej, ako aj vo verej-
nej sfére. Zohladnuje tieZ realne moznosti pomoci v kontexte
aktualneho stavu socidlnych sluzieb v regidne ¢i krajine - aj ich
riziko prehibenia rodovej nerovnosti klient-
ky alebo klienta.

Rodové planovanie zohladnuje redlne
moznosti klientky alebo klienta v kontexte
rodovej Struktiry spolocnosti a sluzieb.
Rodové planovanie sa realizuje v spolupraci
s klientkou alebo klientom, pricom je nevy-
hnutné, aby im boli poskytnuté dostatocné
a zrozumitelné informacie o moznych po-
stupoch, ale aj o moznych vysledkoch, ktoré
navrhované postupy prinesu.

Stcast'ou je nediskriminujici pristup zamerany na posilfio-
vanie klientok a klientov socidlnej prace. Rodovo citlivy pristup
musi byt striktne nediskriminacny aj v inych oblastiach (vek,
zdravotny stav, socidlna, etnicka prislusnost’ a pod.). Cielom
rodovo citlivého pristupu je podpora a rozvoj osobnych kom-
petencii klientok a klientov, ktoré mézu vyuzit' na rieSenie
svojej situacie. Vyznamnd Ulohu v tomto procese zohravaju
svojpomocné skupiny.

Rodovo citlivy jazyk znamena zohladnovat’ v jazyku rod.
Vyhybat’ sa stereotypnym jazykovym obratom ¢i vyjadreniam
alebo pomenovaniam. Karlovska, Krokavcova a Kralova (2009)
vyzdvihuji moznost’ prace s jazykom zameranej na posilnenie
klientok a klientov. Vyrazy, ktoré pouzivame na pomenovanie
javov, mozu na jednej strane obsahovat’ hodnotiace konotacie
aviest' k nalepkovaniu, alebo na strane druhej pomenovat’
pricinu javu tak, aby nebola voci klientke alebo klientovi obviru-
juca, ale podporna. (Rodovo) citliva praca s jazykom moze byt
Specifickou metédou empowermentu. Rozhodne sa vsak femi-
nisticka terapia (i feministicka socidlna praca) vyhyba takému
pouzivaniu jazyka, ktory je voci klientke ¢i klientovi viktimizujuci
alebo patologizujuci, ¢i dokonca kriminalizujici.

V kontexte feministickej terapie je praca s jazykom kl'icova
nielen ako nastroj bezpeénej komunikacie, ale aj ako samostat-
na terapeutickd metéda. Vyuzivanie jazyka, pomenovavanie
javov a dekonstrukcia pojmov, symbolov, oznaovani méze
kPGéovym sposobom prispiet’ k efektivnej terapeutickej praci
zameranej na posilnenie.

Pre efektivny terapeuticky proces vo feministickej terapii je
zésadnym faktorom pozicia feministickej terapeutky®. Na zikla-
de viacerych autoriek (Brown 1994; 2006; Finfgeld 2001;
Draganovi¢ 201 |) je mozné struéne popisat’ poziciu feministic-
kej terapeutky ako takej, ktora sa v procese terapie zameriava
na viaceré aspekty.

Ako terapeutka si v prvom rade uvedomuje svoje vlastné
hodnoty a presvedcenia, s ktorymi do terapie vstupuije, a je si
¢V prispevku, v sivislosti s rodovo citlivym jazykom a jeho zamerom zviditelfiovat’ rod, budem
pouzivat’ prevaine pojem terapeutka. lde o zdéraznenie skutoénosti, Ze tdto terapeuticki prax
vykonavajii takmer vyhradne Zeny. Tento fakt je désledkom kontextu, v ktorom sa feministicka terapia
zrodila aj v ktorom sa realizuje. Osobnost’ terapeutky totiz ¢asto odraza jej feministicky postoj. Hoci
feministick( terapiu mézu vykondvat’ aj muZi terapeuti, rovnako ako aj muzi mézu byt’ (a st) feminista-
mi, nemam vedomost, Ze by sa tak v terapeutickej praxi aj dialo. PredovSetkym v psychoterapii

posobia Zeny. V socioterapeutickej praxi je mozné stretn(t' sa s muzmi, zvlaSt' v pripade price
s muzmi — klientmi.
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vedoma ich limitacii, ale aj prileZitosti aje pripravena ich podrobovat
v procese prace s klientkami a klientmi kritickej analyze; vo vztahu ku
klientke ¢i klientovi formuje egalitarny vztah; vsima si socidlne, politické,
historické a kultirne kontexty problémov ako prvé, este pred samotnymi
psychologickymi aspektmi (&i skor ako ich sucast); podporuje klientku (aj
prostrednictvom osobného kontaktu, ale aj s vyuzitim Zenskych skupin
a dalSich moznosti); vzdelava (¢i skor sprostredkuje poznanie) o socidlnych,
mocenskych, politickych a rodovych kontextoch problémov
(prostrednictvom réznych technik — vratane analyzy moci, rodovych analyz,
biblioterapie a pod.); v technikach je eklekticka, ale nebrani sa komplexné-
mu preramcovaniu terapeutickych schém, ak je to potrebné.

Terapeuticky proces vo feministickej terapii dodrziava niekolko princi-
pov. Ich zoznam variuje, v zavislosti od autoriek, od Styroch po Sest’ princi-
pov. Finfgeld (2001, s. 149) medzi principy radi odmietnutie patriarchalneho
tlaku; egalitarizmus, empowerment a sebareflexiu. Draganovi¢ (2011, s.
115) formuluje ich zoznam nasledovne: osobné je politické; terapeuticky
vztah je egalitirny; Zenska skusenost’ je ocenovani; definovanie (zkosti
a mentalnych ochoreni je reformulované a je vnimané ako sucast’ opresie.
Evans, Kincade a Seem (2010, s. 17) nahradzajui posledny principom empo-
wermentu. Vzhladom na mierne variacie medzi jednotlivymi piliermi
a principmi feministickej terapie a s ohladom na potreby predstavenia femi-
principov. Na zaklade komparacie prac jednotlivych autoriek ide o tieto
principy: vztah osobného a politického; egalitarny terapeuticky vztah; jedi-
necnost’ Zenskej skisenosti a empowerment.

Heslo osobné je politické, ktoré pochadza z druhej viny feministické-
ho hnutia, poukazuje na socialnu a politicki podmienenost’ mnohych osob-
ne prezivanych problémov. Podla Hyde (2008) ide o prenos zodpovednosti
za rieSenie socidlnych problémov sposobenych patriarchalnym rodovym
socialnym systémom z jednotlivca ¢i skupiny na spolo¢nost. Neznamena to,
Ze jednotlivé Zeny a muzi budu pasivnymi prijimatefmi riesenia ,zvonka‘“.
Naopak, feministicka terapia (rovnako, ako socidlna praca) rata

s posiliiovanim jednotlivcov a skupin a s podporou ich aktivizmu. Nacha- | Feministickd terapia preto reflektuje

dzat’ arealizovat’ systémové rieSenie je vSak
a zodpovednostou  tych, ktori disponuji  mocou
a ekonomickou). Zaroven presuva doéraz z ,velkych* tém na redlne,
¢asto marginalizované problémy ,,zivych* ludi, predovsetkym tych, ktori
»nemaju hlas®, t. j. nedisponuju politickou reprezentaciou na presadenie
svojich zaujmov. V uzSom chapani feministickej terapie, podla Evans, Kinca-
de a Seem (2010), heslo ,,0sobné je politické* odkazuje na to, ako spoloc-
nost’ vplyva na osobné Zivoty (Zien), na porozumenie tomu, ze to, ¢o vnima-
ju Zeny ako ich osobné tazkosti Ci problémy, je v skutocnosti ukotvené
v SirSom politickom a socidlnom kontexte’. Prave z tejto Zitej skdsenosti, na
rozdiel od tradi¢nych terapeutickych pristupov, feministicka terapia koncep-
tualizuje etioldgiu, diagnézu a terapiu. V kontexte etioldgie, feministicka
terapia rozpoznava vztah medzi subjektivnou a objektivnou realitou
a v tomto kontexte sa zameriava na porozumenie kauzalite fudského spra-
vania sa a konania. Feministicka terapia je takym terapeutickym pristupom,
ktory vyrovnava napatie a rozpor medzi subjektivnym a objektivnym pohla-
dom na ludské konanie a jeho zmenu (Evans, Kincade a Seem 2010, s. 18).

Egalitarny terapeuticky vzt'ah je podla Evans, Kincade a Seem
(2010) vnimany ako forma spoluprace, kde je terapeuticky proces demystifi-
kovany a terapeutické ciele si formulované i dosahované kooperaciou
medzi terapeutkou a klientkou ¢i klientom. Klientky a klienti si v procese
kontraktu edukovani nielen o cieloch a procesoch, ktoré budl vyuzivané,
ale aj o vychodiskach a hodnotich terapeutky tak, aby mohli uskutocnit’
informované rozhodnutie o spolupraci. Napriek vsetkej snahe o rovny
vzt'ah medzi terapeutkou a klientkou ¢i klientom, tento v skutocnosti nie je
Uplne mozny, uz vzhlfadom na skutocnost, ze klientky a klienti su v pozicii
tych, ktori hladaju pomoc. Je preto Ulohou terapeutky rovnovahu moci
vytvarat’ a udrziavat’ pocas celého terapeutického procesu. Okrem demysti-
fikicie terapeutického procesu je mozné (a potrebné) dosahovat’ rovnova-
hu aj dalSimi opatreniami, ako napriklad respektovanim toho, co klientka
sama do terapie prinasa, vratane jazyka, ktory pouziva, a vyznamov, ktoré
mu dava; odhalovanim a zverejfiovanim vlastnych tazkosti (ak je to terapeu-
ticky mozné a vhodné); zvySovanim vlastnej senzitivity, nielen vo vztahu k
rodu, ale aj dalSim aspektom, ako je rasa, etnicita, sexualna preferencia,
nabozenské presvedcenie, socidlny povod a pod. Toto kladie vyznamné
naroky na osobnost’ terapeutky. Pre feministickd terapiu (rovnako, ako
v pripade feministickej socialnej prace) je potrebné, aby terapeutka upria-
movala ,,dovnitra* — aj ona je vo svojom zivote rodovana. Ako zasadna sa
preto javi vysokd miera rodovej senzitivity a schopnost’ sebareflexie. Pri
praci totiz terapeutka vzdy posobi ako ,,insajder a zaroven outsajder*.

Ani terapeutky nie su ,,mimo* patriarchalneho systému, ale naopak, aj
ony sU jeho stcastou — tak ako jednotlivé osoby, ktoré celia rodovému
Utlaku, ale zdroven prostrednictvom svojej institucionalizovanej profesie
ako ,,disciplinujuci nastroj* systému.

povinnost'ou

7K takémuto poznaniu dospievaji Zeny prostrednictvom zdielania skiisenosti.

(politickou nemoznost’ iplného ,,odstupu a

s»objektivity v praci s klientelou.*
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Takato situacia vyzaduje reflexiu vlastnej rodovej pozicie. Feministicka
terapia preto reflektuje nemoznost’ Uplného ,,odstupu a ,objektivity*
v praci s klientelou (Dominelli 2002a). Ked'Ze feministicka terapia zdéraz-
nuje diverzitu a variabilitu identit a fudskych / Zenskych skidsenosti, kladie
vysoké naroky na terapeutky aj v tomto smere. Feministicka terapeutka
podporuje variabilitu Zivotnych stratégii a sposobov rezistencie vodi
Utlaku. Zohladiuje rodové aspekty Zivota zien (i muzov) v kontexte
dalSich charakteristik, ako je etnicita, trieda, vek a pod. (Hyde 2008).
Klicovou sucast'ou egalitarneho terapeutického vztahu je rekonceptu-
alizacia vzt’ahov zavislosti. Zavislost’ vnima ako prirodzeny a Ziaduci
jav spoloénosti, ktory podporuje socialnu kohéziu. Vzhladom na koncept
cloveka ako socidlnej bytosti je vzajomna zavislost' nielen prirodzenos-
tou, ale aj potrebou. Odmieta individualistické vnimanie zalozené na
neoliberalistickych konceptoch ¢loveka ako izolovaného jedinca. Tak, ako
sU klientky a klienti socialnej prace zavisli od svojho okolia, od podpory
od blizkych, tak aj terapeutky zavisia od svojich klientok a klientov, ale aj
od svojho uzSieho a Sirsieho socidlneho prostredia. Predovsetkym pre
feministické terapeutky je preto nevyhnutné naucit’ sa pomoc nielen
poskytovat, ale aj prijimat’ (Dominelli 2002a). Sucastou egalitirneho
vztahu je aj pozicia terapeutky byt’ ,,na strane* klientky. Takato
pozicia si vyzaduje doverovat’ klientke ci klientovi a respekt voci situacii
klientky ci klienta. Terapeuticky vztah je vo feministickej terapii nielen
faktorom, ale aj nastrojom Uspesnej terapie.

Vyzdvihovanie jedinecnej Zenskej skisenosti predstavuje vo
feministickej terapii aspekt odliSujuci ju zasadnym spésobom od tradic-
nych pristupov, ktoré su zaloZené na muzskej normujlcej a normativnej
skusenosti. Ide o kritiku androcentrizmu a humanistického univerzalizmu.
Posudzovanie a pristup k fudom podla vSeobecnej predstavy ¢loveka,
ktora je odvodena od muza (mladého heterosexualneho dospelého belo-
cha zo strednej triedy), zneviditelfiuje a patologizuje Specifika vsetkych
ostatnych — predovsetkym Zien, deti, ale aj muzov, ktori sa vymykaju
vSeobecnej predstave = muzskosti
(Dominelli ~ 2002a).  Feministicka
tedria tak prenasa skusenosti Zien
z marginalizovanej pozicie do centra
zaujmu  (Evans, Kincade a Seem
2010). Vsetky skuasenosti zien ako aj
muzov (a to sa vztahuje aj na dalSie
socidlne skupiny) su zohladfiované a hodnotené ako vzajomne si rovné.
V tejto suvislosti je potrebné opat’ zdéraznit’ potrebu vnimania skisenos-
ti tak, ako ju popisuje klientka sama. Ide o zavazok respektovat’ skuse-
nost’ tak, ako ju definuju ti, ktori ju Ziju. Feministicka terapia (ako aj femi-
nistickd socidlna praca) vnima odliSnost’ a Specifickost’ jednotlivych Zivot-
nych stratégii ako dynamizujuci a obohacujici prvok spolocnosti. Podpo-
ruje alternativne maskulinity a femininity a obhajuje ich pravo na sebaur-
cenie.

Odmieta univerzalizmus a unifikiciu socidlnych vztahov. Pricinu
neznasanlivosti, intolerancie, xenofdbie, homofébie a sexizmu identifikuje
v nedostatonom poznani, strachu z neznameho a v obave z ohrozenia
vlastného stereotypného vnimania Zzivotného a socidlneho poriadku.
Zohladhovanie rozmanitosti identit klientok a klientov a posiliovanie
diverzity v pristupoch je samozrejmou stcast'ou feministickej terapie. To
isté plati aj o reflektovani vsetkych Struktirnych bariér, ktoré sa
v etnocentrickom patriarchilnom systéme pritomné. Feministicka terapia
odmieta univerzalistické koncepty Zenskosti,
muZskosti, materstva®, detstva, zavislosti a pod.
Namiesto toho posudzuje ich multifaktorialitu,

zohladfiuje aj dalSie okolnosti (vek, etnicitu, ynjverzalistické koncepty

povod, triedu, nabozZenstvo ai.) (Dominelli
2002a; Hyde 2008).

Cielom, ale aj metédou feministickej terapie,
a zaroven dalSim jej principom, je empower-
ment. Vzhladom na etioldgiu mnohych problé-
mov zien, kvoli ktorym vyhladavaju terapeutickd
pomoc, ako su Utlak, obmedzena moc, ktorou
v spoloénosti disponuju, diskriminacia, v dosledku ktorych st vystavené
nasiliu, obtaZovaniu a zneuzivaniu, feministicka terapia vnima empower-
ment ako nastroj socidlnej zmeny v ich Zivotoch, ako aj v spoloénosti
(Evans, Kincade a Seem 2010).

Feministicka terapia uznava vplyv a kapacitu ,,bezmocnych* vzdoro-
vat’ Utlaku. Odmieta definovat’ Zeny ako ,,obete*. Naopak, uznava vysoku
mieru prisposobivosti, strategického myslenia a vytrvalosti, ktorymi
disponuju zeny (a iné osoby celiace utlaku) na vyjednavanie svojich Zivot-
nych stratégii.

Zenskosti, muZskosti,

a pod.”

® Feminizmus dekonstruuje koncept materstva zalozeny na prirodzenych pudoch a pozornost’ presiva na materstvo
ako adoptivny vztah (aj biologickd matka si musi svoje dieta ,,osvojit* a len tak méze vytvarat vztah). Materstvo ako
klu€ovy vztah v Zivote jednotlivca by malo byt spologensky ocenené a namiesto deklarativneho prezentovania jeho
hodnoty by malo byt' podporované redlne. Poukazuje na to, Ze stereotypizovany obraz materstva obmedzuje
autonémne preZivanie vztahu matka — dieta a muZov vyélefiuje z rodicovstva. Redlna nedocenenost’ materstva
navy3e vedie k jeho ponimaniu ako vizby v privatnej sfére (a prekazky vo sfére verejnej) (Dominelli 2002a).

»Feministicka terapia odmieta

materstva®, detstva, zdvislosti
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Zviditelfiuje ich postupy a ,,uéi sa“ od klientok a klientov efek-
tivnym postupom rezistencie. Snazi sa povzbudzovat’ moc utla-
canych ajej efektivne vyuZivanie v procese antiopresie
a svojpomocnych mechanizmov. Odmieta nalepkovanie klientok
a klientov ako obeti, bezmocnych, slabych a pod. (Dominelli
2002a). Prostriedkami na posilnenie Zien je dekonsStruovanie
a redefinovanie konceptov Zenskosti/i, odmietnutie chapania
Zenskosti ako menejcennosti, pasivity, iracionality
a pod. Feministicka terapia (ako aj feministicka socialna praca)
poukazuje na Specifické skisenosti Zien, ich schopnost’ presadit’
sa a rozvijat’ svoje zaujmy aj v nepodporujucom prostredi. Rede-
finuje starostlivost’ ako zasadnu spolocensku a fudskd hodnotu
(bez ohladu na pohlavie jej vykonavatelov). Odmieta stereotyp-
né dichotdmie muzskosti a zenskosti a ich hierarchické hodno-
tové vyjadrenie - nielen v konani, ale aj v jazyku a symbolickom
vyjadreni  (Dominelli  2002a).  Specificky vo  vztahu
k starostlivosti, feministickd terapia ocefuje starostlivostné
aktivity a reformuje podmienky, v ktorych je starostlivost’ reali-
zovana. Vychadza z redefinicie starostlivosti - koncept starost-
livosti vnima ako zasadny pilier socidlneho a verejného Zivota.
Starostlivost’ by mala byt zbavena feminizovaného vnimania.
Ako Specificka aktivita by nemala byt’ vnimana ako automatic-
ka vlastnost’ pripisovana zenam, ale ako sposob interakcie
s druhymi, rozsireny na vsetkych fudi (Dominelli 2002a).

Ciele feministickej terapie a metédy a techniky, kto-
rymi ich dosahuje

konceptov Zenskostil

i, odmietnutie
chapania Zenskosti
ako menejcennosti,
pasivity, iracionality

a pod.“

Vzhladom na zameranie feministickej terapie je mozné
identifikovat’ ciele (na ziklade vysledku komparacie prac
Brown 1994; Finfgeld 2001; Evans, Kincade a Seem 2010 a
Draganovi¢ 201 1) feministickej terapie v dvoch rovinach —
individualnej a Struktdrne;j.

Na struktirnej rovine ako terapeutické ciele vnima femi-
nistickd terapia rovnost; rovnovahu medzi nezavislostou
a vzajomnou zavislostou; empowerment; schopnost’ postarat’
sa o seba; hodnota diverzity.

Na individudlnej rovine ide predovsetkym o pozdvihnutie
sebavedomia utlacanych (a porozumeniu vlastného dtlaku);

rozpoznanie seba v socidlnom kontexte; vyber vlastnej cesty;
rozvoj schopnosti porozumiet’ sebe a svojim potrebam; restruk-
turalizovat’ schematickost’ a ziskat’ ndhlad.

Primarnym ciefom terapie sa tak stava individudlna

a socialna transformacia, ktora na individualnej rovine napomaha
rozpoznat, narokovat’ a prijat’ osobni moc a na rovine socialnej
nahradza patriarchat feministickym uvedomenim.
V kontexte empowermentu je ciefom feministickej terapie
podporit’ klientky, aby sa stali osobami disponujacimi mo-
cou. Brown [s. a.] uvadza atribity osoby disponujlcej mocou
v Styroch rovinach: somatickej (telesnd); intrapersonalnej (vo
vztahu k sebe); interpersonalnej (vo vztahu s druhymi a so
svetom okolo) a spiritualnej (v schopnosti dat’ svojmu Zivotu
zmysel).

Podla Mahaney (2007) st vo feministickej terapii Styri hlavné
postupy, ktoré maju pévod prave v jej kontexte. Ide o ziskavanie
uvedomenia, socidlne a rolové analyzy, rodova resocializicia
a socialny aktivizmus. Uvedomovanie byva realizované
v malych skupinach bez konkrétneho vedenia, kde jednotlivé
zeny diskutuju a zdielaju svoje skusenosti. Prispieva k eliminacii
pocitu vylicenia prostrednictvom  rozpravania a nacdvania,
zdielania a podpory druhych. Jednotlivé Zeny v diskusiach sku-
majd, ako Utlak a socializacia prispievaju k vzniku osobnych
problémoyv, uzkosti a dysfunkciam. Sucast'ou diskusii je hovore-
nie o sposoboch, akymi mézu najst’ rieSenie v procese realizacie
individualnej a socidlnej zmeny. Uvedomovanie pomaha Zenam
nadobudat’a uvedomovat’ si moc a silu realizovat’ kroky proti
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Utlaku prostrednictvom socidlnej akcie.

Socialne a rolové analyzy zahrfhaju evalvaciu psychickej
Uzkosti klientky a sposobov jej zvladania. Najprv sa klientky
informuji o vplyve a dopadoch socidlnych a kultirnych noriem
a ocakavani ich vplyve na spolo¢nost’. To napomaha klientkam (a
klientom) uvedomit’ si a identifikovat’ vlastné skuisenosti so
socialnymi a rodovymi normami a ocakavaniami. Terapeutka
pomaha klientkam (a klientom) uvedomit’ si tak implicitné, ako aj
explicitné rodové normy v zivote. Klientka tak méze identifiko-
vat’ mozny povod svojej psychickej izkosti a dalSich problémov.
Klientka (klient) spolocne s terapeutkou nachadzaju sposoby,
ako uskutocnit’ zmeny a dosiahnut’ sebapoznanie.

Resocializacia zvycajne nasleduje po socidlnej a rolovej
analyze a zahrffa reorganizaciu nazorového systému klientky ci
klienta. Ucia sa ziskat' odliSny nahfad na veci a rozvijat’ nové
copingové zrucnosti a stratégie. Prostrednictvom tejto metddy
sa ucia posiliovat’ svoje sebavedomie, asertivitu a nahladu na
seba. Hlavnym cielom je celkové posilnenie psychickej pohody.

Socialna akcia je pomerne kontroverzna metéda a nie je
vyuzivand vSetkymi feministickymi terapeutkami. Vychadza
z presvedCenia, Ze ,,0sobné je politické”, ktoré je jednym zo
zakladov feministickej terapie. Dosahovanie individualnej zmeny
prostrednictvom socialnej akcie méze napomaoct’ nielen klientke
samej, ale aj druhym. Prostrednictvom akcie tak dochadza aj
k posilneniu klientky. Do socialnej akcie sa mézu zapoijit’ spoloc-
ne terapeutka i klientka (klient). Socidlny aktivizmus moze zaht-
nat’ recnicke vystlpenia, organizovanie protestov, mitingov,
listovych kampani a pod. Feministky zdielaju presvedcenie, ze
socidlna zmena je nie len velmi uZitocna, ale je rozhodujuca pre
dosiahnutie dusevného zdravia vsetkych.

Feministickd terapia vyuziva v terapeutickom procese aj
d'alSie metddy a techniky tak v skupinovej, ako aj individudlnej
terapii. Medziinym preramcovanie (reframing - obrat
v stratégii obvifiovania obete slstredenim sa na socidlne faktory
prispievajice k problému klientok a klientov); relabeling
(intervencia, ktora zmeni oznacenie alebo hodnotenie niekto-
rych charakteristik ¢i spravania klientky alebo klienta), tréning
asertivity; biblioterapia (podporujica zvySovanie povedomia
socialnej a Struktirnej podmienenosti mnohych psychickych
problémov Zien prostrednictvom odbornej literatary, ,knih zo
Zivota®, ale aj beletrie); hranie roli s cielom prehlbovania rodo-
vej, rasovej, etnickej €i inej senzitivity, ako nacvik rezistencie €i
ako sUcast’ rolovej analyzy; rézne techniky arteterapie ako
sucast’ podpory sebavyjadrenia, empowermentu, ale aj senzitivi-
zacie a dalSie.

Mnohé z tychto technik a metéd mézu byt’ vyuzivané samo-
statne, alebo ako vzajomne sa dopliiujice a prelinajuce aktivity.

Vo feministickej terapii je medzi terapeutické metody zara-
dovany aj kontrakt, terapeuticky vztah avjeho kontexte aj
terapeuticka otvorenost’ v podobe sebaodhalenia. KedZze
sebaodhalenie predstavuje vo feministickej terapii Specifickd
oblast’ a metodu, ktorej je venovana intenzivna pozornost,
venujeme jej samostatny priestor.

Metoda sebaodhalenia v terapeutickom vztahu predstavu-
je klicovil a aktudlne diskutovani sucast’ terapeutického proce-
su. Ma vyznamné presahy nielen do metodologie, ale aj do etiky
a politiky feministickej terapie. Potreba sebaodhalenia vychadza
z feministickej epistemologie moci a jej dynamiky. Tyka sa pre-
dovsetkym pozicie terapeutky a jej schopnosti vyuzivat’ moc na
transformaciu vztahov vodi sebe i druhym a formovat’ efektivny
terapeuticky vztah. Jeho sucastou je schopnost’ a ochota
k zapojenosti, proaktivnemu postoju, sebareflexii vlastnych
hodnét a predsudkov, désledna citlivost voci kontextu
a porozumenie opresivnej mocenskej dynamike (Mahalik, Van
Ormer a Simi 2000).
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Definiciu sebaodhalenia pontkaju Mahalik, Van Orme a Simi (2000, s.
190) s vyuzitim viacerych zdrojov (Lerman a Porter 1990; The Feminist
Therapy Institute Code of Ethics 1999; Stricker 1990) v rozsahu od inkluzivne-
ho definovania sebaodhalenia, v ktorom ,,odhaluje terapeutka svoje ja“, az
po 3pecifickejSie definovanie sebaodhalenia ako takého (verbalneho®) spra-
vania, prostrednictvom ktorého terapeutky vedome a zamerne komunikuju
informacie o sebe svojim klientkam a klientom, a to aj také, ktoré su bezne
povazované za slkromné. Obsahom otvorenej komunikacie v podobe
sebaodhalenia tak je informovanie klientky ¢i klienta nielen o teoretickych
vychodiskach, ale aj o politickej orientacii, hodnotovom systéme, socioeko-
nomickom pozadi, rodinnom stave, Zivotnom Style ¢i sexudlnej orientacii
terapeutky, ale i (neviktimizacné a nehodnotiace) reakcie na klientkine ci
klientove osobné hodnoty a predsudky (Mahalik, Van Ormer a Simi 2000, s.
190). Je samozrejmostou, ze dalsie informacie o terapeutke, ktoré su zjav-
né pri kontakte z jej vzhladu, usporiadania a vyzdoby miestnosti, oblecenia
usporiadania sedenia a dalSich aspektov, ako su vek, rasa ¢i etnicita, zaujmy,
zapojenie terapeutky do verejnych aktivit a pod., s predmetom diskusie
v pripade ich tematizovania klientkou ¢i klientom. Je tiez potrebné uvedo-
movat’ si aj toto pripadné ,nevypovedané sebaodhalenie a vnimat’ cely
proces sebaodhalenia ako kontinuum - od prili§ obmedzeného, po naopak
nadmerné sebaodhalenie.

Hoci terapeuticka otvorenost’ ako sebaodhalenie je len jednou
z repertoaru, ktory vyuzivaju feministické terapeutky vo svojej praci, je
idealnym prikladom pre porozumenie procesov dosahovania egalitarneho,
nehierarchického vztahu ako vychodiska pre pracu s mocou v Zivotoch
klientok a klientov. Vychadza z konceptov egalitarizmu a prepojenia medzi
osobnym a politickym, ktoré boli prenesené do terapeutickej praxe
a sformovali sa do tejto Specifickej metddy uz v zadiatkoch feministickej
terapie'®. Sebaodhalenie je unikitnou technikou i metédou spajajicou oba
zmienené principy. Hoci feministickd terapia od svojho pociatku vyvinula
viacero novych originalnych technik a metdd, ¢i adaptovala také, ktoré
pochadzaju z inych pristupov, sebaodhalenie zohrava vyznamnu tlohu medzi
nimi aj dnes ako klGcovy prvok pri praci s mocou (Mahalik, Van Ormer
a Simi 2000).

Vyuzivanie sebaodhalenia vo feministickej terapii slizi na dosahovanie
viacerych cielov. Sebaodhalenie umoziuje klientke alebo klientovi prijat
dostatocne informované rozhodnutie o vybere terapeutky a umoziiuje aj
ziskat’ blizSiu predstavu o podobe terapie. Informovanost’ klientok
a klientov vsak nie je hlavnym Géelom terapeutickej otvorenosti. Vyuziva sa
napriklad aj ako prostriedok zdielania feministickych hodnét s klientkou
alebo klientom, ako prostriedok edukacie o redlnej rovnosti a partnerstve,
ako prostriedok socidlnej transformacie v zivote klientky ¢i klienta na indivi-
dudlnej i Strukturnej rovine a ako prostriedok podpory schopnosti starostli-
vosti o seba, osobnostného rastu a terapeutického pokroku klientok
a klientov. Hlavna ulohu tak zohrava pri vyrovnavani mocenskej
nerovnovahy medzi terapeutkou a klientkou ¢i klientom. Aj terapeutka sa
stava podobne (hoc nikdy nie rovnako) ,odhalenou®, ako klientka ¢i
klient'!.

Feministicka terapia je vyuzivana pre roznu klientelu. Pre osoby celiace
Gtlaku, v dosledku ktorého sa u nich vyvinuli rézne psychické problémy —
pre muzov rovnako ako pre Zeny, pre obete rodovo podmieneného nasilia,
sexudlneho nasilia, homofobnej ¢i sexistickej Sikany a nasilia, Zenam
s kumulaciou znevyhodneni, utecenkyniam, zenam z etnickych ¢i kultdrnych
mensin a podobne. Je mozné ju vyuzivat’ pre jednotlivcov i skupiny, pary
a rodiny, ale aj v ramci komunitnej intervencie. V tychto aspektoch variabili-
ty moznosti jej vyuzitia a s ohladom na primarne zameranie na socialne
vztahy je feministickd terapia zdrojom vyznamnej inspiracie v socioterapii
(nielen s utlacanymi ¢i marginalizovanymi klientkami a klientmi).

Medzi jej najvyznamnejSie prinosy patri moznost’ zdielania konceptual-
nych vychodisk s inymi teériami (ako sme uviedli v prvej podkapitole); jej
flexibilita; rovnost’ v pristupe k réznym klientskym skupinam; zameranost’
na Zivot a skusenosti klientok a klientov, nie na symptomy a prejavy ich
problému; zameranie na scitlivovanie pomahajucich profesii v oblasti rodu
a moci a dalsie.

Feministicka terapia ma samozrejme aj isté limity. Neposkytuje neutral-
ne stanovisko, ale je politicky angazovana, ¢o znamena, Ze klienti (a klientky)
s protifeministickym postojom su z terapeutického procesu nepriamo vyli-
¢eni, angazovanost’ tiez moze znamenat' riziko prenasania hodnot terapeut-
ky do klientkinho / klientovho hodnotového systému napriek jeho nezauj-
mu; vzhlfadom na presadzovanie hodnét rovnosti a egalitarizmu vo vzta-
hoch moze byt problematicka pre klientelu, ktora z dévodu svojej kultdrnej
Specifickosti tieto hodnoty odmieta a podobne.

? Hoci stcastou komunikicie o sebe nie je len verbalny prejav, ale aj iné komunikaéné formy, vzhladom na to, Ze
v pripade terapeutickej otvorenosti ide o zimerne a cielené informovanie, primarne sa v kontexte terapeutickej otvore-
nosti uvazuje o verbalnej komunikacii pocas terapeutického sedenia €i intervencie (Mahalik, Van Ormer a Simi 2000; Simi
a Mahalik 1997).

' Pdvod sebaodhalenia je mozné identifikovat v ch rokoch d storocia v svojp nych skupinach
zameranych na zvySovanie povedomia o socidlnom a politickom kontexte dtlaku. Tieto skupiny povaZovali princip
vzajomnej rovnosti spoloéného zdiefania osobnych skisenosti za prostriedok podpory politického sebauvedomenia
a porozumenia pri¢inam utlaku. Tieto principy boli nasledne prenesené aj do terapeutického modelu (Mahalik, Van
Ormer a Simi 2000, s. 191).

' Naplia tak aj etické $tandardy vo vztahu k pravam klientok a klientov a zodpovednosti terapeutiek a terapeutov (The
Feminist Therapy Institute Code of Ethics 1999).
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Feministicka terapia ako inSpiracia pre socioterapiu
v socialnej praci

Vzhladom na skutocnost), ze feministicka terapia sa v americkom pro-
stredi vyuziva aj priamo v kontexte socioterapie, pontka pre socioterapiu v
socidlnej praci mnoho inspirativneho, ¢i dokonca priamo vyuzitelného.

Pre analyzu mozného vyuzitia feministickej terapie v kontexte sociote-
rapie v socidlnej praci sa opierame o definiciu socioterapie, ako sme ju
formulovali v minulosti (§o|tésové, Bosa, Balogova 2015, 2016), a teda
vnimame socioterapiu ako druh intervencie v socidlnej prdci, ktory sa méze
opierat’ o rézne pristupy (koncepty), pricom vyuZiva rozmanité metddy, formy
a techniky prdce, ktorej ciefom je aktivizacia (socidlneho) potencidlu klienta,
s dérazom na vzt'ahy klienta k prostrediu, prostredia klienta a klienta v prostredi,
pricom déleZit ulohu zohrdva terapeuticky vzt'ah.

Evans, Kincade a Marbley (2005) vnimaji feministickd terapiu ako
nastroj nielen v individualnej terapii, ale aj v ramci rodinnej terapie, parovej
terapie, ale aj SirSie koncipovanych socioterapeutickych foriem pri praci
s komunitou.

Specifikom feministickej terapie je jej politicky kontext a zameranie na
socialnu zmenu a tym nevyhnutne na Siroko koncipované socialne prostre-
die klientky ¢i klienta. V tomto smere je nesmierne vyuzitelna v socidlnej
praci i socioterapii, zaroven vsak jej vyuzitie je limitované v kontextoch
zameranych na pracu s klientelou, ktora Celi situaciam, ktorych riesenie je
ukotvené v praci s mocou, stereotypmi a predsudkami, socialnou opresiou
a marginalizaciou, diskriminaciou, mocenskou nerovnovihou, ¢ priamo
zameranych na dosiahnutie socialnej Ci politickej zmeny.

Feministickl terapiu je preto mozné vnimat’ ako vyznamny terapeutic-
ky pristup pre vyuZitie v socioterapii v socialnej praci. Jej chapanie social-
nych vztahov ako konstruktov, praca s mocou (redlnou i symbolickou)
v socidlnych vztahoch asocidlnych Struktirach, déraz na sociilne
,,kodované* vyznamy skuisenosti klientok a klientov a dalSie, to vsetko je
plne disponibilné pre vyuZitie v socioterapii v socidlnej praci.

Pre socioterapiu v kontexte empowermentu méze byt’ inspirujici aj
koncept sebaodhalenia. Podpora nehierarchického a otvoreného terape-
utického vztahu, ale predovSetkym priama metéda pre pracu
s nerovnovahou moci a Gtlakom v socidlnych vztahoch prostrednictvom
tejto metddy maju priame vyuzitie v socioterapii s réznymi cielovymi sku-
pinami. V ramci narokov na osobnost’ (socio)terapeutky ¢i (socio)
terapeuta, pre socioterapiu v socialnej praci a socidlnu pracu je inSpiraciou
pozicia terapeutky Ci terapeuta ako insajder — autsajder. V skutocnosti
tento koncept je primarne ukotveny vo feministickej socialnej praci viac,
nez vo feministickej terapii. Takato terapeuticka pozicionalita je podnetna
aj mimo feministickej socidlnej prace, socioterapie a feministickej terapie,
ale aj v inych kritickych a hlavne radikalnych smeroch v socidlnej praci.

V stvislosti s budovanim egalitarneho terapeutického vztahu,
okrem sebaodhalenia, ktoré nemusi byt Siroko vyuzivané v socioterapii
vychadzajlcej z inych, nez feministickych pristupov, méze mat’ SirSie vyuzi-
tie demystifikacia terapeutického procesu, ktoré v socioterapii moze
zohravat’ vyznamnu ulohu nie len ako jedna z metéd empowermentu,
ale aj ako sucast’ socioterapeutickej etiky. Podobne sa javi aj situacia
v sUvislosti s rekonceptualizaciou vztahov zavislosti v terapeutickom vzta-
hu, kedy sa vzajomna zavislost’ vnima ako pozitivna hodnota prispievajuca
k socialnej kohézii a v kontexte terapeutického vztahu napomaha klientke
a klientovi ziskavat' kontrolu nad vlastnou sietou socidlnych vztahov
v rodine, s priatelmi, v zamestnani, v komunite a pod.
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Abstrakt

Prispevok analyzuje teoretické ukotvenie intervencii s asistenciou psov (tzv.
canisterapie) v kontexte socidlnej prdce a ich praktického vyuZitia Specificky
v rdmci socioterapie. Opiera sa pritom najmd o definiéné vymedzenie
a prdvny rdmec vykonu socioterapie v podmienkach Slovenskej republi-
ky, legislativne ukotvenie intervencii s asistenciou psov prave v tejto odbornej
intervencii socidlnej prace a ich redlne vyuZivanie v slovenskej praxi, vzhla-
dom na vysledky realizovanych vyskumov. V druhej Casti, s primdrnou pozor-
nostou zameranou na jednu z ich metdd, terapiu s asistenciou psov, predsta-
vuje model postidenia vhodnosti psa pre socioterapiu s asistenciou psov
(MacNamara, Moga a Pachel 2015). Ucelom modelu je optimdlny vyber psa
tak, aby jeho intenciondlna inkorpordcia do socioterapeutického procesu
maximalizovala intervencny potencidl a facilitovala dosiahnutie socioterapeu-
tickych ciefov. Prispevok reaguje na skutocnost, Ze slovenskad prax je charak-
teristickd skor vyberom ,,prvej volby“, resp. dostupnostou, nie zdmernym
vyberom tak, aby redlne zodpovedal Specifikam konkrétneho socioterapeutic-
kého procesu. Cielom prispevku je nielen predstavit’ vybrany model, ale
zdroven stimulovat’ teoreticky diskurz o moZnostiach uplatnenia tohto mode-
lu, resp., v SirSich suvislostiach, o potrebe konceptualizdcie socioterapie
s asistenciou psov, hlavne v kontexte profesionalizdcie intervencii s asistenciou
psov v nasich podmienkach.

Kracové slova: socioterapia, intervencie s asistenciou psov, (socio)terapia
s asistenciou psov, canisterapia.

Abstract
The article analyses the theoretical settlement of canine assisted interventions
(i.e. canistherapy) in the context of social work and its practical use specifi-
cally in the context of sociotherapy. It is based mainly on the term definition
and legal framework for the execution of sociotherapy in the Slovak Republic
conditions, legislative settlement of canine assisted interventions in this very
professional intervention of social work and their real use in the Slovak
practice, due to given results of the conducted researches. In the second part,
with a primary attention focused on one of their methods, on canine assisted
therapy, it presents a model for the assessment of suitability of a dog for
canine assisted sociotherapy (MacNamara, Moga and Pachel 2015). The
purpose of the model is the optimal choice of the dog so that its intentional
incorporation into socio-therapeutic process maximized the intervention
potential and facilitated the achievement of socio-therapeutic goals. The
article responds to the fact that the Slovak practice is characterized rather by
choosing the “first choice”, or availability, not by a deliberate choice so that it
really matched specifications of a particular socio-therapeutic process. The
objective of the article is not only to present the selected model but also to
stimulate theoretical discourse on the possibilities of apply-
ing this model, or in a wider context, on the need for the
conceptualization of canine assisted sociotherapy, espe-
cially in the context of the professionalization of canine
assisted interventions in our conditions.

canine assisted (socio)therapy, caninetherapy. v prostredi.

| Socioterapia s asistenciou psov

V  podmienkach Slovenskej republiky sa intervencie
s asistenciou psov (u nas oznacované ako ,,canisterapia*) rozvi-
jaju od devitdesiatych rokov dvadsiateho storodia. Pocet
organizacii, ktorych predmetom Ccinnosti je explicitne aj tato
oblast, sa postupne zvysSuje, a rovnako tak informovanost’
laickej aj odbornej verejnosti. V pomerne kratkej historii nasli
tieto intervencie uplatnenie vo viacerych oblastiach pomahaju-
cej praxe, hlavne v socidlnej praci, psycholdgii, (lieCebnej
a Specidlnej) pedagogike. Uvedené konstatujeme aj na zaklade
komparacie empirickych zisteni celoslovenského mapujliceho
vyskumu z rokov 2011 a 2016 (Soltésova 2014; Soltésova,
Bosa a Rusnakova 2016), podla ktorych vyrazne prevazuje
realizacia intervencii s asistenciou psov v zariadeniach rezortu
prace, socialnych veci a rodiny (resp. zariadeniach socialnych
sluzZieb, hlavne domovoch socidlnych sluzieb a zariadeniach pre
seniorov).

»Primarnym znakom socioterapie je teda
orientdcia na vztahy, pri¢om tieto st
zamerané na aktivizdciu potencialu

Key words: sociotherapy, canine assisted interventions, klienta, klientovho prostredia a klienta

Rozsirenie v ramci socidlnych sluzieb je mozné aj vzhla-
dom k aktualne platnej legislative. Prave Zdkon ¢. 448/2008 Z.
z. 0 socidlnych sluzbdach ako prvy (a do dnesSného dna aj jediny)
v nasich podmienkach explicitne umoznil vyuzivanie
»canisterapie”. V § 61, ods. 8 uvadza, ze ,,ak ma poskytovatel
socidlnej sluzby na to vytvorené podmienky, mézZe vykondvat’ na
ucel zvysenia kvality poskytovanej socidlnej sluzby muzikoterapiu,
arteterapiu, hipoterapiu, canisterapiu, biblioterapiu, hydroterapiu,
aromaterapiu a cinnostnt terapiu®.

Hoci tento zdkon nespecifikuje dalSie podmienky realiza-
cie intervencii s asistenciou psov, detailizaciu pontka Analyticky
list & 2404, upravujuc Einnost’ socidlneho terapeuta podla
Prilohy ¢. | (Katalég pracovnych cinnosti s prevahou dusevnej prace
pri vykone prdce vo verejnom zdujme) Nariadenia viady SR ¢
341/2004 Z. z., ktorym sa ustanovuju katalogy pracovnych cinnosti
pri vykone prdce vo verejnom zdujme a o ich zmendch a dopifiani v
zneni Nariadenia viady SR ¢ 151/2007 Z. z. a Nariadenia vlady
SR ¢& 588/2008 Z. z. V dasti |5 (Prdca a socidlne veci) v 10.
Platovej triede v bode 07 upravuje vykon socidlnej terapie
obcanov, deti alebo mladych dospelych v zariadeni socialnych
sluzieb alebo v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a social-
nej kurately, kedy konstatuje, Ze socidlny terapeut, ,,pri vykond-
vani socidlnej terapie vyuZiva k liecebnym ciefom formy
a prostriedky adekvdtne umeleckym formdm; vyuZiva hmatové,
estetické a emociondlne zdZitky a tieZ rézne formy terapii napr.
animoterapiu, aromaterapiu, arteterapiu, biblioterapiu, cinnostnu
terapiu, dramatoterapiu, kineziolégiu, muzikoterapiu, psychomoto-
ricku terapiu, terapiu hrou, ergoterapiu®.

Socioterapiu pritom chiapeme zhodne s autorkami Solté-
sova, Bosa a Balogova (2015, 2016) ako taky druh intervencie
v socialnej praci, ktory sa moze opierat’ o rézne pristupy
(koncepty), pricom vyuziva rozmanité metody, formy
a techniky prace, ktorej ciefom je aktivizacia (socidlneho)
potencialu klienta, s dérazom na vztahy klienta k prostrediu,
prostredia klienta a klienta v prostredi, pricom délezita Glohu
zohrava terapeuticky vztah. Primarnym znakom socioterapie
je teda orienticia na vztahy, priCom tieto si zamerané na
aktivizaciu potencialu klienta, klientovho prostredia a klienta
v prostredi. V ramci socioterapie
ide hlavne o socialny potencial
tychto vztahov - socidlny poten-
cial klienta v zmysle jeho sebaak-
tualizacie; socialny potencial
klientovho prostredia v dvojakom
vyzname, a to s ciefom podpory
klientovej sebaaktualizacie a/alebo
s cielom odstranenia prekazok
sebaaktualizacie; a aktivizacia socidlneho potencialu klienta
v prostredi v zmysle podpory vzajomného prispésobenia (ked’
v prvom a druhom pripade ide o zameranie na klienta, a to
bud’ jeho vlastnou aktivitou voci sebe, alebo aktivitou, posobe-
nim prostredia vo¢i nemu, a v tretom pripade ide nielen
o aktivitu klienta voci sebe, ale aj voci svojmu prostrediu).

Nielen vzhladom na legislativne ukotvenie intervencii
s asistenciou psov a definicné vymedzenie socioterapie, ale
najma vo vztahu ku kl'Gcovym cielom a potencidlnym benefi-
tom (ako su postulované vychodiskovymi tedriami humanno-
animalnych interakcii, najmi tedriou priputania, hypotézou
biofilie, konceptom socidlnej opory, tedriou socialneho kapita-
lu a ekologickou perspektivou®) mézu intervencie s asistenciou
psov, ako inovativna a kreativna intervencna forma, vyznamne
obohatit’ socioterapeuticky proces s potencidlom zasadnym
spésobom podporit’ dosiahnutie formulovanych ciefov
v zmysle stimulacie socidlneho potencialu klientov a klientok.

! Prispevok je vysledkom analyzy predchadzajicej pripravu j ucebnice j
intervenciam s asistenciou psov v ich teoretickych aj praktickych aspektoch (v pracovnom nazve
Intervencie s asistenciou psov — tvod do tedrie a praxe).
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? Blifiie o jednotlivych tedriach v kontexte humanno-animalnych interakcii a intervencii najma
Soltésova (2014).
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» Takto sa jednym z kPi¢ovych terapeutickych faktorov

a predpokladov Ziaducich zmien stava terapeuticky vzt'ah

a jeho budovanie je jadrom terapeutického procesu.*

Pritom v3ak ide najmid o vyuzivanie jednej z metéd tychto
intervencii, a to terapie s asistenciou psov’. Tito metédu moze-
me definovat’ ako cielent, planovanu a strukturovanu terapeutic-
ké intervenciu; zahffiajlcu intencionalny kontakt so psom spifia-
jacim Specifické kritéria; ktora je integralnou sucastou komplex-
ného terapeutického procesu konkrétneho klienta alebo kon-
krétnej klientky; za ic¢elom obnovy a/alebo podpory ich fyzickeé-
ho, behavioralneho, socio-emocionalneho a/alebo kognitivneho
fungovania (so zamerom podporit’ ich v schopnosti participovat’
v roéznych oblastiach Zivota v miere zodpovedajicej ich realnym
schopnostiam a zvysit' subjektivnu pohodu a kvalitu Zivota);
realizovanu, poskytovana a/alebo vedeni formalne pripravenym
profesionalom ¢i profesionalkou z oblasti zdravotnej alebo so-
cidlnej starostlivosti v rozsahu ich profesie; pricom samotné
terapeutické ciele si vzdy podlozené objektivnou diagnézou
(posudenim zivotnej situacie) a reflektuju redlne potreby klienta
¢ klientky; a tieto ciele spolu s intervenénym procesom
i vysledkami si zaznamenavané a vyhodnocované v ramci danej
profesii vlastnej odbornej intervencnej dokumentacie, zahrnajuc
odborne odévodnené stanoviska®. Terapia s asistenciou zvierat
je zaloZzena na dynamike vztahov v triangulacii klient — zviera —
terapeut a metédach a technikach, v ktorych sa klienti
v interakcii so zvieratami, si voéi zvieratam aktivni a/alebo ko-
munikuji prostrednictvom nich (Standards of Practice for Animal-
Assisted Activities and Animal-Assisted Therapy 1996; Definition of
animal-assisted therapy 2011; IAHAIO White Paper 2014..; AAIl
Glossary of Terms 2016).

V tomto vyzname sU najcastejSimi intenciami inkorporacie
zvierat do (socio)terapeutického procesu (Chandler 2005, 2012;
O’Callaghan 2008, in: VanFleet et al. 2015): facilitovat’ budova-
nie terapeutického vztahu; facilitovat’ budovanie dovery
v terapeutickom prostredi; podporit’ prezivanie bezpecia a istoty
v terapeutickom prostredi; facilitovat’ nahlad; zlepsit' socidlne
sposobilosti  klienta alebo  klientky; zlepsit’ sposobilosti
v nadvdzovani a udrziavani interpersonalnych vztahov; zvysit'
sebadoveru klientky ¢i klientky; podporit’ modelovanie nového
Ziaduceho spravania; podporit’ externalizaciu a zdielanie emdcii;
behavioralne odmenit’ klienta alebo klientku za ziaduce sprava-
nie (interakcie so zvieratom ako prostriedok motivacie
s potencidlom usmernit’ ne/ziaduce spravanie klienta). Takto
formulované si v zasade klucovym zameranim socioterapie
v kontexte podpory socidlneho potencidlu klientov a klientok,
ako sme vymedezili v prispevku skor.

Pritom kPi¢ovym vychodiskom (socio/psycho)
terapeutickych intervencii (s asistenciou zvierat) je, Ze aktudlne,
v terapeutickom procese sa prezentujuce naruSené socialne
fungovanie klienta alebo klientky je spésobené problematickymi
vztahmi z minulosti a tie su zdsadnym zameranim (socio)
terapeutického posobenia — zrkadliac sa v terapeutickom vztahu
v pritomnosti. Takto sa jednym z klGcovych terapeutickych
faktorov a predpokladov Ziaducich zmien stava terapeuticky
vztah a jeho budovanie je jadrom terapeutického procesu. In-
korporacia zvierat obohacuje terapeutické prostredie, ktoré sa
stava explicitnym laboratériom vzorcov vztahovania sa klienta
alebo klientky, kde moézu byt minulé vztahy reflektované
a modifikované tak, aby zlepsili socidlne fungovanie klientov
a klientok (Oren a Parish-Plass 201 3).

* Pri respek i terminologi

odporucanej | Association of Human-Animal Interaction
ako ju vymedzila v dok IAHAIO White Paper 2014: The IAHAIO Definitions for
Animal Assisted Intervention and Guidelines for the Wellness of Animals Involved (2014), odliujuc v ramci
intervencii s asistenciou zvierat terapiu, edukaciu a aktivity s asistenciou zvierat na zaklade Specifickych
cielov, procesualnych a procedurilnych charakteristik a uplatnenia, resp. realizacie v konkrétnej
pomahajlcej praxi alebo profesii.
* Na rozdiel od aktivit s asistenciou psov, ktoré si menej formalne, s SirSie ¢ vieobecnejsie
formulovanymi cielmi, zameranim na volnogasové, motivaéné a rekreaéné uely, bez nevyhnutnosti
vedenia a garancie odbornikom alebo odborni¢kou pomahajlicej profesie a preciznej dokumentacie,
zvadsa realizované v kontexte dobrovolnictva (: of Practice for Animal-Assisted Activities and
Animal-Assisted Therapy 1996; IAHAIO White Paper 2014...; AAll Glossary of Terms 2016).

JOURNAL SOCIOTERAPIE

Zahrnutie psa do terapie pritom modifikuje terapeutické
prostredie viacerymi spésobmi, najvyraznejSie vsak zmenou
dynamiky vztahov v terapii. Bezna (v individualnej terapii) je
dvojsmerna interakcia medzi terapeutom a klientom, avsak
zahrnutim psa, ako druhého terapeutického agenta, sa interakcie
nasobia, ponukajic dalSie prilezitosti zmysluplnych
a korektivnych skisenosti, ¢im sa zasadnym sposobom meni
dynamika terapeutického procesu. Vznika triangulacia terapeut —
klient — pes, v ktorej vSetky vzajomné interakcie rozsiruji moz-
nosti pre diagnostické i terapeutické intervencie. V tejto triangu-
lacii sa roly jednotlivych participantov menia, variuju vzhfadom
na aktivitu v konkrétnom momente (pasivny terapeut pri aktiv-
nej interakcii klienta a psa, pasivny klient pri pozorovani aktivnej
interakcie terapeuta a psa, pasivny pes pocas aktivnej interakcie
medzi terapeutom a klientom, prip. aj vzajomna interakcia vset-
kych troch), prinasajuc mnozstvo podnetov pre reflexiu, inter-
preticiu a ziskanie nahladu a/alebo korekciu postojov
a spravania, pricom klicovou Ulohou terapeuta je moderovat’
vztahovi dynamiku tak, aby facilitovala dosiahnutie terapeutic-
kych cielov (Chandler 2005, 2012; Parish-Plass a Oren 2013).

Pritom z hladiska spésobu prace humanno-animalneho timu
(timu zvierata a osoby, ktoré pocas intervencii zviera vedie)
pocas intervencie Brooks (2006, in: Fredrickson-MacNamara
a Butler 2010) odlisuje tzv. triangulaény model (kedy terapeut
spolupracuje v ramci intervencie s handlerom, najcastejSie dob-
rovolnikom, a jeho psom) od modelu, v ktorom pracuje terape-
ut s vlastnym psom (a teda vystupuje v dudlnej roly, kedy je
zodpovedny za vedenie psa a zaroven terapeutické vedenie
klienta).

Tradicné modely programov s asistenciou psov vyuZzivajl
Casto cinnost’ dobrovolnicok a dobrovolnikov s ich psami. Pri
realizcii aktivit s asistenciou psov je tento model nielen najcas-
tejsi, ale vzhladom na charakteristiky tejto metody intervencif
s asistenciou psov aj najefektivnejSi. V kontexte terapie
s asistenciou psov ho vSak nemozno povazovat za optimalny,
a to z viacerych dévodov.

Ako uvadzaju MacNamara, Moga a Pachel (2015), zasadnym
rizikom je vplyv pritomnosti cudzich oséb (dobrovolni¢ok
a dobrovolnikov) v intimnom terapeutickom procese (méze
nardisat’ budovanie terapeutickej aliancie medzi terapeutom
a klientom), najma v situdciach, kedy je pre pracu s klientom
alebo klientkou potrebna atmosféra intimity a hlbokej dovery.
Kontraproduktivne je aj formovanie blizkeho vztahu medzi
dobrovolnikom a klientom (podporujuc tak formovanie psycho-
logického odporu a stvisiacim Gnikovym tendenciam klienta,
priorizujic ich z dévodu emociondlneho bezpecia pred zamera-
nim sa na terapeuticky proces). Napokon, vzhladom na vysoké
naroky na efektivny odborny terapeuticky proces, hrozi riziko
zlyhania dobrovolnika alebo dobrovolnicky (asto bez potreb-
nych terapeutickych spdsobilosti), ktoré moéze terapeuticky
proces zasadnym spésobom narusit’.

DalSie rizika, $pecifické pre prostredie Slovenska, mbzeme
identifikovat’ aj na zaklade zisteni z celoslovenského mapovania
v oblasti intervencii s asistenciou psov realizovaného v roku
2016 (Soltésova, Bosa a Rusnikova 2016). Z tychto zisteni vy-
zované dobrovolnicky (25 % opytanych realizuje tieto interven-
cie len dobrovolnicky a 39,29 % v ramci zamestnania aj dobro-
volnicky, teda ide takmer o 65 % vsetkych handlerov a handle-
riek). Hoci samotny fenomén dobrovolnictva v kontexte inter-
vencii s asistenciou psov (hlavne v aktivitach s asistenciou psov)
nevnimame ako problémovy, rizika vyplyvaji z dalSich zisteni
v tychto suvislostiach.

»Vznika triangulacia terapeut - klient - pes, v ktorej
vsetky vzdajomné interakcie rozsiruji mozZnosti pre

diagnostické i terapeutické intervencie.*
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Soltésova, Bosi a Rusnakova (2016) uvadzaji, Ze zo viet-
kych opytanych® az 25 % uviedlo, Ze realizuji len terapiu s asistenciou psov
(a dalSich 46,4 % ju realizuje Casto)®. Avsak len 14,3 % respondentov
a respondentiek redlne formuluje ciele pisomnou formou a rovnakym spé-
sobom pripravuju intervencny plan a realizujl priebezné i zaverecné hodno-
tenie intervencii. Pri kontrolnej otazke’ vsak zistenia variujd, i ked’ len mier-
ne: len tito metddu realizuje takmer 30 % opytanych a casto len 14,3 %.
Pritom len 10,7 % z tych, ktori uviedli, Ze realizuju vyhradne metddu terapie
s asistenciou psov, rovnaki odpoved uviedli aj v kontrolnej otazke. Po
detailnej analyze a komparacii odpovedi na realizované metédy a vybrané
charakteristiky manazmentu procesu jednotlivych intervencii (napr. existen-
cia a forma formulovanych cielov, intervenénych planov, priebezného
a zaverecného vyhodnocovania intervencii) vsak len 3,6 % zo vsetkych
redlne vykonava vyhradne metddu terapie s asistenciou psov dodrziavajic
vsetky proceduralne podmienky tejto metddy (ako sme ich vymedzili
v prispevku skoér).

Vzhladom na tieto zistenia a rizika vyplyvajlice zo zahrnutia dobrovolni-
kov a dobrovolnicok do terapie s asistenciou psov, predstavime
v nasledujlicej Casti prispevku vybrany model posidenia vhodnosti zvierat
pre terapiu s asistenciou zvierat, ktory vnimame ako efektivny ramec pre
realizaciu tychto intervencii v nasich podmienkach tak, aby spifiali minimalne
poziadavky na ich vykon a zaroven facilitovali dosiahnutie cielov sociotera-
pie a maximalizoval jej konecné efekty.

2 Model posudenia vhodnosti zvierat pre terapiu s asistenciou
zvierat

Tento model vytvorili MacNamara, Moga a Pachel (2015) z dévodu
konceptualizacie a optimalizicie vyberu vhodného zvierata® pre konkrétne-
ho klienta ¢i klientku v ramci terapeutického alebo poradenského procesu.
Model je koncipovany v ramci Styroch faz (MacNamara, Moga a Pachel
2015):

® reflexia matice prilezitosti (kvoli vyjasneniu Ucelu inkorporacie
intervencii s asistenciou psov do terapeutického procesu konkrét-
neho klienta alebo konkrétnej klientky),

® volba pristupov (na zaklade sposobov interakcii klientov a klientok
so psami) za i¢elom maximalizacie terapeutickych efektov,

® formulacia dynamického popisu poziadaviek na psa, resp. jeho tloh
v terapeutickom procese,

® model posudenia vhodnosti konkrétneho psa pre konkrétny tera-
peuticky proces,

® model posudenia vhodnosti konkrétneho psa pre konkrétny tera-

peuticky proces.

Jasne formulovany ciel a zdévodnenie vyuZzitia interakcii so psami je
kla€ovym krokom v procese zvieratami asistovanej socioterapie. Prva faza
prezentovaného modelu je preto zamerand na vyjasnenie Ucelu inkorpora-
cie psov do terapeutického procesu, a to prostrednictvom k danému Gcelu
vytvoreného nastroja - matice prilezitosti, ako ju navrhli MacNamara
a Moga (2014, in: MacNamara, Moga a Pachel 2015). Ta umoznuje vyjasne-
nie zameru a teoretickych ramcov integracie psov do terapie kvéli maxima-
lizcii terapeutickych efektov (teda konceptualiziciu stratégie terapie
s asistenciou psov). Podla modelu je primarnou Glohou psov faciliticia
terapeutického vztahu (ako znazorfu-
je aj Obrazok €. 1). Nasledne interak-
cie klienta so psom vytvaraju prilezi-
tosti pre lepsie porozumenie klientov-
mu fungovaniu a ziroven slizia
k zvySeniu jeho motivacie. . e
V pokradujlicom terapeutickom pro- Psami je kl'icovym krokom
cese je vSak mozné zahrndt interakcie
so psom aj z dovodu facilitacie terape-
utickych rozhovorov (pes a interakcie
s nim ako jadro fokusovania v terapeutickom rozhovore) a prehibenia nara-
cie klienta ¢i klientky, s ciefom vzbudenia zaujmu o zapojenie a kvéli podpo-
re a rozvoju nového spravania, v stlade s formulovanymi terapeutickymi
cielmi. Specifickym G&elom zahrnutia psov do intervenéného procesu je aj
vyuzivanie projekcii a metafor, ktoré napomahaji klientom identifikovat,
formulovat’ zmysel, vyznam a hodnotu Zivotnych skusenosti, resp. konstru-
ovat’ ich subjektivny vyznam (angl. meaning-making).

»Jasne formulovany ciel

v procese zvieratami

® Respondentmi a respondentkami vyskumu boli osoby, ktoré v roku 2016 redlne vykonavali ,,canisterapiu® na Gzemi
Slovenskej republiky.

¢ Odpoved' na priamu otizku ohfadom realizovanych metdd intervencii s asistenciou psov (terapia, edukacia, aktivity
a krizova intervencia s asistenciou psov), s oznaenim frekvencie (nikdy, obéas, ¢asto, vyhradne). Moznost’ nepoznim
tieto metddy oznadilo 19,6 % zo vietkych opytanych.

7 Jednotlivé metddy neboli vymenované, ale popisané na zaklade klti¢ovych charakteristik.

®Model bol formulovany pre Siroky diapazén réznych druhov zvierat, prioritne viak pre terapeutické vyuzivanie interak-
cii so psami a kofimi.

a zdévodnenie vyuZitia interakcii so
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Obrazok €. | Matica prilezitosti

[ postidenic / diagnostika }{

[ budovanie terapeutického vzt'ahu ]

motivacia
k zmene

Zdroj: MacNAMARA, Maureen, Jeannine MOGA a Christopher PACHEL, 2015. What’s Love Got to Do with It?
Selecting Animals for Animal-Assisted Mental Health Interventions. In: A. FINE, ed. Handbook on Animal-Assisted Therapy.
Foundations and Guidelines for Animal-Assisted Interventions. Fourth Edition. London, San Diego, Waltham: Academic Press,
s. 92. ISBN 978-0-12-801292-5.

V druhej faze nami ponukaného modelu dochiadza v terapii
s asistenciou psov k volbe kategérii a pristupov. Nie je len slovenskym
Specifikom, Ze v praxi sa vyber konkrétneho psa nerealizuje na zaklade
optimalnej volby, ale na zaklade dostupnosti, bez moznosti zvazenia vhod-
nosti daného psa pre konkrétneho klienta alebo klientku, v Specifickom
terapeutickom prostredi, za Gcelom realizacie konkrétnych uloh. Takyto
pristup vSak nemaximalizuje potencial terapie s asistenciou psov,
v niektorych pripadoch prave naopak. Z uvedenych dévodov je obsahom
druhej fazy zodpovedny vyber psa, resSpektujuc jasnu konceptualizaciu
terapeutky alebo terapeuta (v ramci typu, frekvencie a dizky interakcie
konkrétneho klienta alebo klientky so psom tak, aby plnil ich potreby,
zvySoval prilezitosti a minimalizoval obmedzenia terapeutického prostredia
a ulahéoval dosiahnutie terapeutickych ciefov) a v sllade s tedriou
a metddami terapeutického pristupu.

MacNamara, Moga a Pachel (2015) v tejto faze popisuji kategorie
a pristupy v terapii s asistenciou psov.

Pod kategdriami rozumeju rézne spésoby zahrnutia psa do terapeutic-
kej intervencie, volba ktorych determinuje dalSie faktory v terapii
s asistenciou psa, pricom odliSuju implicitné, explicitné a inStrumentilne.
Implicitné intervencie s také, ktoré inkorporuju zviera do terapeutického
prostredia spdsobom, kedy sa pes stava jeho sUcastou, vytvarajuc prilezi-
tosti hlavne pre pozorovanie a/alebo pasivne reflektovanie jeho pritomnos-
ti klientom a klientkou. Pes je tak v zasade v pasivnej roly a klGcovymi
charakteristikami vybraného psa nemusia byt jeho vlastnosti a schopnosti,
pretoze priorizovany je jeho vonkajsi vzhlad (velkost, farba) a behavioralny
profil psa ako ZivociSneho druhu. Explicitné intervencie vyzaduju preciznej-
Sie volby konkrétneho psa so zameranim na jeho vlastnosti a schopnosti,
vzhladom na to, zZe v intervencii bude jeho rola aktivna (najma za Gcelom
presmerovania pozornosti klientky ¢i klienta, skvalitnenia a zefektivnenia
procesu posudenia/diagnostiky, facilitacii senzorickych/kognitivnych proce-
sov a pod.) — v tomto pripade je dolezité, aby pes vykazoval konkrétne,
pozadované kvality. Najvyssiu mieru kontaktu klienta, klientky so psom
reprezentuju inStrumentalne intervencie, pri ktorych psi aktivne vytvaraju
situdcie s terapeutickym potencidlom (iniciuji kontakt, taktilne stimulujd).
Tato kategéria je tak spojena s vysokym rizikom pre vsetkych participujd-
cich v terapii a teda vyzaduje zvlast’ preciznu volbu vhodného psa (najma
vzhladom na jeho vlastnosti a schopnosti).

Aby bolo mozné zvolit' optimalnu kategériu, MacNamara, Moga
a Pachel (2015) opakovane upozoriuji na nevyhnutnost' jasne
a jednoznacne stanovenych terapeutickych cielov pre danu klientku alebo

klienta, a to takym sposobom, aby explicitne zahrnali ne/
priamy kontakt so psom so sicasnym zabezpecenim bezpecia
vsetkych zdcastnenych.

Tabulka €. | Kategorie intervencii s asistenciou psov

Kategorie Spésob zahrnutia psa v terapii
° pritomnost’ psa alebo jeho pozorovanie
(] psi ako sucast’ terapeutického prostredia
implicitné presmerovanie pozornosti (resp. nasmerovanie pozornosti na
externé prostredie
° psi prispievajli primarne svojim vzhfadom a prirodzenym
spravanim, intervencie st zva¢3a nepriame
(] pritomnost’ psa mdze podporit’ vztah a déveru v fiom
° riadené pozorovanie alebo jednoduchy kontakt so psom
explicitné
° psi ako pasivni terapeuticki agenti
° psi facilitujii budovanie terapeutického vztahu, podporuju
zameranie pozornosti na externé prostredie, zefektiviiujii proces
posudenia/diagnostiky, povzbudzuja senzorické/kognitivne
procesy
L] riadené aktivity a intervencie medzi psom a klientom
InStrumentdlne L] psi ako aktivni terapeuticki agenti
L] zameriavanie sa na proces intervencie, budovanie spésobilosti,
rozvoj/nacvi¢ovanie nového spravania

Zdroj: MacNAMARA, Maureen, Jeannine MOGA a Christopher PACHEL, 2015. What’s Love Got to Do with It?
Selecting Animals for Animal-Assisted Mental Health Interventions. In: A. FINE, ed. Handbook on Animal-Assisted Therapy.
Foundations and Guidelines for Animal-Assisted Interventions. Fourth Edition. London, San Diego, Waltham: Academic Press,
s. 94. ISBN 978-0-12-801292-5.
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,»Na zaklade tohto modelu v rémci jeho $tyroch segmentov je mozné vytvorit’

detailny popis ocakavani terapeuta alebo terapeutky od psa zahrnutého do

terapeutického procesu v konkrétnom prostredi a s konkrétnym klientom

Nasledne, po volbe kategérii, je zvoleny pristup
v terapii s asistenciou psov, kde
MacNamara, Moga a Pachel 2015) odliSuje dva zaklad-
né pristupy, ktoré boli uz spominané vyssie: model triangulacie
a model, kedy pomahajici profesional pracuje s vlastnym psom.
V prvom z uvedenych pristupov, kedy okrem terapeuta
a klienta je do terapie zahrnuta dalSia osoba, dalsi odbornik
alebo dobrovolnik, privadzajic vlastného psa a zodpovedajlc
zanho v terapeutickom procese, sa tvori nova interaktivna
Struktira, rozsirujuc terapeutické prileZitosti, na druhej strane
sa vsak zvysuje riziko narusania intimneho terapeutického vzta-
hu dalsou pritomnou osobou. V druhom pristupe terapeut
alebo terapeutka vystupuje v dudlnej roly — bez pomoci dalsej
osoby zodpoveda za monitorovanie klienta a zaroven psa, bez-
pecnost’ vsetkych zucastnenych a efektivitu terapeutického
procesu. Vzhladom na to je pri rozhodovani o zahrnuti psa
nevyhnutna vysoka citlivost’ voci jeho potrebam (z hladiska
welfare) a zaroven reflexia jeho Specifickych vlastnosti
a schopnosti.

V tretej faze popisovaného modelu je formulovany dyna-
micky popis poziadaviek na psa, ktory je vydstenim krokov
prvej a druhej fazy. Obsahom je Specifikacia, detailna formula-
cia, popis presnej naplne Cinnosti konkrétneho psa, definujuc
jeho ulohy v terapii a v interakcii s terapeutom a klientom,
pozadované vlastnosti a schopnosti tak, aby podporovali do-
siahnutie terapeutickych cielov a zaroven boli indikitormi eva-
luacie zahrnutia psa do terapeutického procesu. Ide teda
o formulaciu konkrétnych aktivit v ramci intervenéného planu
s reflexiou predpokladanych reakcii vo vzt'ahu klienta ¢i klientky
a psa.

Stvrta fazu modelu tvori postdenie vhodnosti psa podla
vytvoreného nastroja — MacNamarovej modelu postidenia
schopnosti’ zvierata (MACAM The MacNamara Animal Capability
Assessment), prostrednictvom ktorého je mozné intencionalne
vyberat’ psa na zaklade jeho predispozicii pre kontext podpory
terapeutickych cielov (na zaklade identifikacie kl'déovych kom-
ponentov vhodnosti psa pre pracu s konkrétnym klientom
alebo klientkou v konkrétnom terapeutickom prostredi). Jeho
vysledkom je individualizovany popis ¢innosti psa
v intervenénom procese z hladiska priebehu, primeranosti, typu
interakcie klienta a psa, cielovych reakcii psa na expresiu emo-
cii, pozadovanych interakénych schopnosti.

Komponentmi, resp. zikladnymi segmentmi modelu su:
vnimavost, kapacita, schopnosti a fyzické charakteristiky zviera-
ta.

Segment vnimavosti (citlivosti) reflektuje sposoby reakcii psa
na stimuly zo strany klientov, klientok a na podnety
z prostredia a rovnako silu a rozsah behavioralnych prejavov
psa (kedZe interakcie klientov a klientok so psom st v ramci
terapie zasadnym spésobom determinované rychlost'ou reakcie
psa na nich). Samostatnymi prvkami segmentu su reaktivita,
flexibilita a prejavy v spravani psa'®. V segmente kapacity su
predmetom zaujmu stupen ¢i miera, do akej pes interaguje so
vsetkymi elementmi v prostredi (ludia, zariadenie, rézne pri-
stroje v prostredi, dalSie zvierata atd’), ako aspekty jeho schop-
nosti jasnej komunikacie vlastnych potrieb. Je tvoreny prvkami:
schopnost’ zotavenia sa, kontaktnost, repertoar spravania, pre-

°® MacNamara, Moga a Pachel (2015) v tomto modeli rozumeji schopnostami psa také praktické
sposobilosti, ktoré si potrebné, resp. yh é pre jeho pdsobenie v terapii s asi iou psov,
zahrajac jeho prirodzené reakcie na podnety, zvladanie zitaze, pohotovost’ a schopnost’ reagovat’ na
spravanie [udi.

' Reaktivita je mierou ¢&i rozsahom v stupfiovani a zmierfiovani reakcii na konkrétne podnety (napr.
postupné zvyrazii ie Ci ot ie prejavov di tu psom na zaklade reakcii klienta vs.
rovnako intenzivne reakcie psa bez ohladu spravanie klienta), pri¢om profil reaktivity by mal byt'
pomaly a postupny, vytvarajuc prileZitosti pre zamerné terapeutické intervencie. Flexibilita je mierou,
v akej je pes schopny modifikovat svoje behaviordlne reakcie (aj v sile prejavov) vzhladom na
variabilitu podnetov — z prostredia, od terapeuta, od klienta (tak, aby podporovali klientove
porozumenie tymto prejavom, o stereotypnost’ v type a sile prejavov neumoziiuje) (MacNamara,
Moga a Pachel 2015).

JOURNAL SOCIOTERAPIE

alebo klientkou a volit’ & vyberat’ takého psa, ktory po preciznom posadeni
vhodnosti optimdlne naplni tieto ocakdvania tak, aby podporil dosiahnutie

Brooks (2006, in: formulovanych terapeutickych cielov.”

- javy
zaujmu

a explicitna komunikacia. Segment schopnosti je tvoreny hlavne
natrénovanym spravanim a skisenostami psa s réznymi typmi
podnetov. Tie by mali zodpovedat’ formulovanym terapeutic-
kym ciefom a Ulohami psa v intervenciach (zahrnajuc reakcie na
povely; reakcie na nové aktivity; manipulaciu s réznymi pomoc-
kami — ako prinasanie réznych predmetov, otvaranie uloznych
systémov, vyzliekanie oblecenie a pod.; sposoby, akymi pes
interpretuje pokusy o priblizenie cudzej osoby a jej doverné
prejavy, a sposoby, akymi na tieto pokusy reaguje pozorovatel-
nymi prejavmi). Poslednym segmentom su fyzické charakteristiky
psa (vzhladom na zvolené kategérie intervencie, vyber ktorych
je determinovany subjektivnymi ocakavaniami a skisenostami
klientok a klientov vzhfadom na ich kultirne, etnické, rodové,
nabozenské a dalSie Specifiki, kde dolezity je napr. velkost),
plemeno a vzhlad psa, sposoby vokalizacie, temperament
a pod.).

Model nepriorizuje psov s urcitymi typickymi znakmi (napr.
nevyberové radostné vitanie cudzej osoby, kontaktovanie cu-
dzich oséb, malo citlivé reakcie na vyrazné podnety
z prostredia a pod.), ale vybera optimalnych psov pre konkrét-
nu intervenciu (niekedy je potrebné vybrat’ psa s citlivejSimi
reakciami na podnety, rezervovaného ¢i zdrzanlivého psa
s diferencovanymi sposobmi vitania cudzich oséb, kontaktujice-
ho len na zaklade vyzvania a pod., a to v sulade s terapeutickymi
cielmi).

Tabulka €. 2 MacNamarovej model
schopnosti zvierat’a

posudenia

Vnimavost’ - sposoby reakif psa a rychlost, v akej sa tieto faktory menia a prechodné spravanie

A Reaktivita - miera reaktivity (vysokd alebo nizka), schopnost’stupfiovat alebo zmierfiovat reakcie na podnety

B Flexibilita - miera, v akej je pes vo svojom spravani prispdsobivy alebo stereotypny

Sila prejavov spravania - prejavuje sa pes zretelnymi sposobmi sprévania alebo vyuziva jemné prejavy!

C
Kapacita - miera, do akej pes spolupracuje so vietkymi zlozkami prostredia

D Schopnost'zotavenia sa - schopnost'zviadnut'a vyrovnat'sa s rznymi podnetmi z prostredia

Afiliacia - druZenie sa, kontaktnost'— miera, v akej pes vyhladava senzoricky kontakt s cudzou osobou

Behaviordlny repertodr - rozsah a mnozstvo prejavov v spravani psa, ktoré vyuziva vzhfadom na podnet

Prejavenie zdujmu - miera spontanneho vyhladdvania interakcie s cudzou osobou

x| ©f | m|

pokus o komunikaciu

Schopnosti - natrénované spravanie a skusenosti, znalost’ s réznymi predmetmi a poméckami, v sulade

s tlohami z terapeutického planu klienta (aktivitami klientov so psom poas jednotlivych terapii)

Reakcie na verbdlne povely

|
] Reakcie na posunkové pokyny
K Reakdie na nové aktivity a dlohy
L Akcepticia a variabilnd manipulicia psa s nstrojmi a pomdckami, ako vysledok jeho tréningu
M Sposob, akym pes interpretuje pokusy o pribliZenie zo strany cudzej osoby a jej doverné prejavy a pokyny
N Spdsob, akym pes spozoruje a reaguje pozor ymi behaviordlnymi prejavmi na Kienta
Fyzické charakteristiky psa vo vzt'ahu ku kategérii intervencie
0 Plemeno psa - reflektujiic kultirne, etnické, rodové ainé Specifiki konkrétneho Kiienta alebo konkrétnej
klientky
P Vzhlad psa (farba, typ srsti, operenie a pod.)
R Velkost”psa - reflektujtic sksenosti a potreby Kiienta alebo Kiientky

Vokalizicia - hlasitost, ton, frekvencia, predvidatelnost’

Zdroj: MacNAMARA, Maureen, Jeannine MOGA a Christopher PACHEL, 2015.

What'’s Love Got to Do with It? Selecting Animals for Animal-Assisted Mental Health

Interventions. In: A. FINE, ed. Handbook on Animal-Assisted Therapy. Foundations and

Guidelines for Animal-Assisted Interventions. Fourth Edition. London, San Diego, Waltham:

Academic Press, s. 97. ISBN 978-0-12-801292-5.

Na zaklade tohto modelu v ramci jeho Styroch segmentov
je mozné vytvorit' detailny popis ocakavani terapeuta alebo
terapeutky od psa zahrnutého do terapeutického procesu
v konkrétnom prostredi a s konkrétnym klientom alebo klient-
kou a volit’ ¢i vyberat’ takého psa, ktory po preciznom posudeni
vhodnosti optimalne naplni tieto ocakavania tak, aby podporil
dosiahnutie formulovanych terapeutickych cielov.

Na tomto zaklade, ako vysledok jednotlivych krokov
v predstavovanom modeli, je mozné posudit’ dynamiku vzijom-
ného posobenia vsetkych faktorov, ktoré determinuju efektiv-
nost’ terapeutickej intervencie.

Explicitnd komunikicia — miera, v akej pes prejavuje spravanie, ktoré je mozné jednoznatne identifikovat' ko
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Obrazok €. 2 Vzajomny vplyv jednotlivych faktorov intervencii
s asistenciou psov
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Zdroj: MacNAMARA, Maureen, Jeannine MOGA a Christopher PACHEL, 2015. What’s Love Got to Do with It
Selecting Animals for Animal-Assisted Mental Health Interventions. In: A. FINE, ed. Handbook on Animal-Assisted Therapy.
Foundations and Guidelines for Animal-Assisted Interventions. Fourth Edition. London, San Diego, Waltham: Academic Press,
5. 99. ISBN 978-0-12-801292-5.

ZAVER

Prax pomahajucich profesii moze kvoli zefektivneniu terapeutického
procesu a dosiahnutiu terapeutickych cielov inkorporovat’ variabilné formy
prace s vyuzitim roéznych terapeutickych modalit. V intervenciach
s asistenciou psov je touto modalitou Zivé zviera, ¢o vyzaduje zohladnenie
Specifickych determinujucich faktorov. Hoci tieto intervencie maju Siroky
potencial zasadnym spésobom modifikovat' terapeutické prostredie
a dynamizovat pévodne dvojsmerné interakcie medzi terapeutom
a klientom (a teda facilitovat’ terapeuticky proces), vzhladom na to, zZe ide
o zahrnutie Zivych zvierat do humanno-humannych interakcii, je tieto situa-
cie nevyhnutné povazovat' za potencidlne rizikové.

V tychto suvislostiach je preto nevyhnutné pre maximalizaciu terapeu-
tickych efektov vyberat’ a volit’ zahrnutych psov tak, aby dany proces sku-
tocne podporili. Hoci v zahrani¢nej odbornej spisbe su k dispozicii viaceré
nastroje, ktoré umoznuju takd selekciu psov a ich implementaciu
v intervencnych procesoch, ktoré citlivo reflektuju Specifika jednotlivych
metdd intervencii s asistenciou psov, slovenska prax je charakteristicka
skor vyberom ,,prvej volby", resp. dostupnostou. Z uvedeného dévodu
sme sa rozhodli prezentovat’ vybrany model, ktory vnimame ako aplikova-
telny aj v nasich podmienkach, pre ktoré je charakteristicka terminologicka
nejednotnost’, variabilita a heterogénnost’ procesualnych aspektov a absen-
cia minimalnych Standardov vzdelavania a praxe.

Predstaveny model prezentuje postupnost’ krokov v procese konceptu-
alizacie intervencii s asistenciou psov, postupujlic od zvazenia cielov pre
konkrétnu klientku alebo klienta, cez rozhodovanie ohfadom optimalnej
kategorie a pristupov v terapii s asistenciou psa, popis cinnosti ¢i Uloh psa
v intervenénom procese, az k vyberu konkrétneho psa na ziklade jeho
vlastnosti a schopnosti, a to v stlade s formulovanymi terapeutickymi ciel-
mi. Takto koncipovany umoznuje aplikiaciu vo variabilnom terapeutickom
prostredi so sicasnou podporou dosiahnutia formulovanych terapeutickych
cielov.

Prispevok vysiel ako sicast’ rieSenia grantovej dlohy VEGA MSVVa$ SR & 110927114 s ndzvom Aspekty profesionalizicie
canisterapie v kontexte tedrie socidlnej prdce.
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Abstrakt

Prispevok v teoretickej rovine prepdja koncept reziliencie s vybranou klientelou socioterapie.
Socioterapia by sa mala stat’ kf'icovym aspektom komplexnej starostlivosti o onkologickych
klientov i v naSich podmienkach. O socioterapii autorky uvazuji ako o pomoci v ramci
socidlnej prace so zameranim na socidlny systém klienta, ktord v tak hranicnych situdciach,
akym aj onkologické ochorenie je, moZe napoméct’ klientom zvysit’ ich rezilienciu a tak
uspesnejsie odoldvat’ ndstrahdm Zivota.

Kraéové slova: Onkologicka choroba. Reziliencia. Socioterapia.

Abstract

This contribution links theoretical concepts of resilience with selected clientele of sociother-
apy. Sociotherapy should become a key aspect in complex treatment of oncological patients
also in our social environment. The authors of this article consider sociotherapy such kind of
support within social work that is focused on social system of clients. Oncological disease
creates situations that require enhanced resilience by means of systematic social support
promoting successful ways of resisting life difficulties.

Keywords: Oncological disease. Resilience. Sociotherapy.
uvobD

V sucasnosti vieme, Ze rakovina patri medzi civilizacné choroby a ako
globdlna zataz sa tyka vSetkych vekovych skupin i krajin. Problematika
ochrany zdravia sa dostdva do popredia ato propagovanim vcasnej
a presnej diagnostiky s vyuzitim naslednej medicinskej ako aj psychosocial-
nej starostlivosti pre kazdého jedinca bez ohladu na pévod ¢i socidlny
status. Je nesporné, ze choroba suvisi so siasnym spésobom Zivota mo-
derného cloveka, ktory sa snazi zvladnut’ viac veci naraz s ciefom zvySovat’
svoju produktivitu, Zit' svoj Zivot naplno a dosiahnut’ svoj potencial, ¢o
nasledne vedie k odcudzeniu sa svojmu Zivotnému priestoru. Vzhladom
k tymto skutocnostiam pri vymedzeni pévodu onkologickej choroby sa
nezohladniuje uz len biologicky aspekt, ale aj emocionalne a osobnostné
prezivania ako aj sposob prezivania kazdodennych zataZovych situdcii
a stresu.

Realita choroby a jej liecba pre klientov predstavuje znasanie désled-
kov diagnozy, agresivnej liecby a psychického tlaku na socidlne postavenie
v spolocnosti. Diagnéza rakoviny vytvara narusenie, v niektorych pripa-
doch vo velkych rozmeroch v Zivotoch klientov, ¢o nasledne sposobuje
zlyhanie v sposobe Zivota. Klient s onkologickou chorobou méze zazna-
menat’ rézne negativne prejavy ako je napriklad prerusenie Zivotnych
Uloh a cielov, liecba vedlajsich Gcinkov, financné tazkosti, pracovné zlyha-
nie ale aj narusenie rodinnych vazieb, zmeny v socidlnych sietach a neis-
tota ohladne budicnosti. Vzhladom k tomu klienti s onkologickou choro-
bou podstupuji vnutorny zapas o navrat k plnohodnotnejSiemu spésobu
Zitia.

Aktualnost’ zvolenej témy suvisi so Svetovym diiom boja proti rakovi-
ne (4. februar) v rokoch 2016-2018, ktory vyhlasila Medzinarodna unia
proti rakovine (UICC). Vzhladom k tejto zvolenej téme, je podstatné
venovat’ sa sposobom rieSenia ako aj opatreniam ako prispiet’ ku znizeniu
désledkom samotnej choroby. V sicasnosti uz nedochadza k ciastkovej
analyze aspektov choroby, ale k celkovému pochopeniu negativnych preja-
vov a potrieb onkologického klienta, pricom z takejto pozicie je pomoc
efektivnejSia a prospesnejsia. Vzhladom k si¢asnym trendom je podstatné
vymedzit' bezpecny priestor pre klienta pri rieSeni zataZovej situacie,
ktorym onkologicka choroba je a zdroven naucit’ klienta byt vnimavejsim
voci svojmu prezivaniu a vlastnym potrebam. V tomto zmysle Ucelovost’
socioterapie je mozné vidiet' u tejto cielovej skupiny najma pri zvySovani
kvality Zivota klientov ako aj podporovanie socialnych vazieb a znovuzapo-
jenie do spolubytia v jeho socidlnom systéme.

Reziliencia v suvislosti s onkologickou chorobou

Existuje niekolko individualnych a kolaborativnych faktorov, ktoré v
onkologii zmierfiuji zdroje napidtia, stresu a zitaze. Za jeden z vyz-
namnych cinitelov mozno povazovat' rezilienciu (Zander, Hutton, King
2010). Ide o psychologicky koncept charakteristicky efektivnym zvladnu-
tim, pripadne adapticiou na neprimerané Zivotné situacie.

V ramci prispevku je snahou priblizit' rezilienciu ako protektivny
faktor, ktory za urcitych podmienok dokaze byt’ potencidlne napomocny v
procese socioterapie v kontexte onkologickej choroby. Odolnost’ samot-
na je dynamickym fenoménom v zavislosti od kapacity, ktort do nej ¢lo-
vek vklada. Preto povaZujeme za opodstatnené venovat’ sa tejto téme
aspon na teoretickej Grovni. Vediet’ pracovat, narabat’ so svojimi vlastnymi
moznostami a byt znalcom samého seba minimalne v emocionalnej sfére
povazujeme za dodlezité vychodisko pri rieseni zatazovych situacii pocas
Zivota.
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»-..SOCioterapia ako terapeuticka koncepcia potencidlne naépomocnej pri

zvySovani reziliencie. .“

Rakovina ma schopnost’ dotknlt’ sa vSetkych aspektov
zdravia jednotlivca: fyzického, funkéného, psychologického/
kognitivneho, socialneho, ekonomického, spiritudlneho a pod.
Rowlandova a Baker (2005) v svojej praci poukazuju na zistenia,
ktoré vyplyvaju z rozhovorov s onkologickymi klientmi, ktorych
liecba bola uspesna. Zistenia poukazuju na to, Ze napriek zaziva-
nym katastrofickym scenarom onkologickych klientov v urcitom
Case, je ich mozné charakterizovat’ ako l'udi, ktori dokazali preja-
vit’ zna¢nli odolnost’ voci chorobe.

Vyskum Min et al. (2013) prinasa zistenia, ktoré poukazuiju
na negativnu korelaciu medzi urovinou reziliencie a emocional-
nym distresom u onkologicky chorych pacientov. Najvyssia
Uroven odolnosti bola spojena s 90% znizenim rizika pre emo-
cionalnu uzkost'. Zaujimavym zistenim je Ze ako vyznamny pro-
tektivny faktor pre emocionalnu uzkost’ je odolnost’ klienta.

Stadia Kyungsuk a Kyunghee (2012) bola navrhnuta tak, aby
identifikovala vplyv miery neistoty a postdenie neistoty na odol-
nost’ klientov s onkologickou chorobou. Na vzorke 181 onkolo-
gickych klientov sa Statistickym spracovanim preukazala vyz-
namna korelacia medzi jednotlivymi premennymi. Za vyznamne
ovplyvnujuce rezilienciu mozno povazovat’ oba skimané faktory.
Vysledok taktiez poukazuje na to, Ze intervencné programy
zamerané na znizenie miery neistoty u onkologickych klientov
mozu vyznamne zlepsit ich odolnost’.

Historicky vacsina zverejnenych vyskumov tykajlcich sa
klientov s Uspesnou liecbou onkologickej choroby sa podia
Rowlandovej a Bakera (2005) zameriava na vysledky z pohladu
pediatrickej onkoldgie, pretoze ide o sféru, v ktorej dochadza k
najdramatickejSim zmenam a pribehom liecby. V skutocnosti je
mozné tieto skdsenosti pouzivat' a prirovnavat’ aj v procese s
dospelymi klientmi. Celkovym cielom odbornikov, ktori sa
zameriavaji na odolnost’ v priebehu a po uspesnej liecbe klien-
tov, je skimat’ ako méze reziliencia urychlit’ pokrok smerom k
zlepSeniu zdravia a kvality Zivota onkologickych klientov ale aj
ich rodin.

Konferencia ~ Narodného  Onkologického  Institdtu

Pochopenie toho, ako rakovina ovplyviuje celt rodinu je délezi-
té v kontexte usilia vytvorit' komplexnejsi pristup k rakovine.
Rolland sa zaobera vyzvami, ktoré prinasa onkologicka choroba
pre rodiny a ponuka bohato nazorny a dynamicky rodinny systé-
movy model ochorenia (Family Systems-lliness Model), ktory
ponuka psychosocialnu mapu s miestami pre rieSenie tychto
vyziev pre rodinu a tak ulahcuje zorganizovanie rieSeni nevy-
hnutnych tazkosti (Rolland 2005).

Koncept odolnosti je uzko spity s kapacitou a schopnost'ou
vratit’ sa do stavu pred narusenim. Ide o mnohostranny koncept
zloZeny zo sUboru interakcii a spravania. (Bharma 2016)

Resnickova et al. (2010) poukazujl na tri domény v ktorych
odolnost’ posobi:

® fyziologicka reziliencia - definovana ako schopnost’
udrzat’ adekvatne funkcie a Struktiry na molekularnej a
bunkovej Urovni prispésobenim sa alebo zmenou vodi
problémom;

® emocionalna reziliencia - pre jej hlbsie pochopenie je
potrebné venovat’ pozornost’ samotnému zvladaniu a
emocnej flexibilite jednotlivcov;

® spiritudlna/ndbozenska reziliencia - proces, pri ktorom
jedinec vyuziva spiritudlne a /alebo nabozenské pre-
svedCenie a spravanie ako prostriedok na vyrovnanie sa
tvarou v tvar nepriaznivej okolnosti.

Ide o vybrané oblasti, ktoré su totozné s oblastami vyrazne
ovplyvnenymi pri onkologickej chorobe. Aj z tohto dévodu sa
nasledujica cast’ prispevku bude venovat' socioterapii ako tera-
peutickej koncepcii potencidlne napomocnej pri zvySovani rezi-
liencie. Zdmerom je na informativnej Urovni poukazat’ na prepo-
jenost’, vyuzitelnost’ a opodstatnenost’ socioterapie v procese
onkologickej choroby, ktoré vyznamne ovplyviuje klienta jeho
rodinu a ich rezilienciu vodi zatazi.

Socialna praca s onkologickym klientom s vyuzitim
socioterapie

(NationalCancerlnstitute - NCI) a Americkej onkologickej spo-
locnosti (AmericanCancer Society -ACS) v roku 2005 si stanovi-
la ciele: |. vypracovat’ koncepéné chapanie reziliencia vztahujlice
sa k celoZivotnému procesu po Uspesnej liecbe, 2. formulovat
najnovsie vedecké informacie tykajice sa faktorov, ktoré pri-
spievajd ku zvladaniu a odolnosti u onkologickych klientov a ich

,»V tomto zmysle tidelovost’

Z uvedeného vyplyva, ze ako priciny tak aj

samotna liecba a rekonvalescencia onkologickej

choroby ma 3tyri zikladné aspekty (biologicky, vidiet'u tejto ciefovej
psychologicky, spiritualny, a socialny) a vzhladom skupiny najmé pri

k tomu v tejto problematike je mozné vymedzit

socioterapie je mozné

zvySovani kvality Zivota

rodin, 3. skimat’ korelacie medzi rizikom, odolnost'ou a dobry-
mi vysledkami a 4. identifikovat’ intervencie, ktoré podporuju
optimalne fyzické a psychosocidlne vysledky v priebehu celého
Zivota u onkologickych klientov a ich rodin. (Rowlandova, Baker
2005)

V ramci prispevku sme sa rozhodli pomyselne odrazit’ od 4.
bodu kde nadviazeme na socioterapiu ako intervenciu, ktora
moze byt’ prinosom nie len pre klienta ale aj jeho rodinu. Celko-
vo uvazujeme v rovine, kde socioterapia moze mat’ prinos nie
len v dolezitej oblasti akou je kvalita Zivota a pod.,, ale aj v ich
reziliencii, ktori povazujeme za vyznamny element v zdanlivom
kruhu Zivotnych udalosti, ktoré sa navzajom ovplyviuju.

Stale viac sa uznava, Ze rakovina je ,rodinna choroba“.
Teda, Ze ochorenie ovplyviuje nie len diagnostikovaného ¢love-
ka, ale aj rodinnych pribuznych, priatelov a jeho spolupracovni-
kov. Ak je to mozné, klienti s posielani domov z nemocnice
skor ako v minulosti a s viacerymi potrebami vodi starajicim sa,
teda rodine. Potreba pomoci minimalne jedného z ¢lenov rodi-
ny, vysporiadanie sa s akdtnymi ¢i chronickymi fazami choroby,
moze mat’ hlboko rusivy vplyv na fungovanie a emocionalnu
rovnovahu rodiny. V tejto modernej dobe vacsich znalosti o
genetickych determinantoch choroby, diagnézy rakoviny u ¢lena
rodiny moze tiez predstavovat’ hrozbu pre pokrvnych pribuz-
nych klienta a tak posobit’ ako dalSi zatazovy faktor.

JOURNAL SOCIOTERAPIE

priestor pre uplatnenie socialneho pracovnika.
Pomahajlce profesie, predovietkym sociélna praca Kientov ako aj
totiz usiluju o urcité formy pomoci
v zloZitej socidlnej situacii, av§ak definicia foriem
pomoci nie je samozrejmou zileZitostou. Ak to
struéne zhrnieme, Payne (2012) diskutuje o

nasledovnych pozitivnych aspektoch starostlivosti.  systéme.«

®  Starostlivost vedie  k osobnostnému
rozvoju a seba-aktualizicii.

®  Starostlivost’ vedie ku kreativite prijimatela starostli-
vosti.

®  Starostlivost’ nevytvara tak vyraznG existencidlnu me-
dzeru medzi poskytovatelom a prijimatelom.

®  Starostlivost’ nevytvara dopredu nalinkované schematic-
ké formy, ktoré prijimatel musi bud’ prijat, alebo od-
mietnut’.

®  Starostlivost’ vytvara prilezitost’ pre rozsirenie Uzkeho
socialne prostredia prijimatela.
Uvedené body su vsetky vysledkom humanistickych prvkov
v socidlnej praci, ktora sa cez ich realizaciu stava holistickou.
Holisticky pristup je obzvlast doélezity v socidlnej praci
s onkologickym klientom. Poukazuje na multifaktorialitu vzniku

fudom podporovanie socidlnych
vdzieb a znovuzapojenie do

spolubytia v jeho socidlnom
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onkologickej choroby a nasledne tak prinasa komplexny pohl'ad nielen na
samotnU diagndzu klienta, ale orientuje sa aj na jeho rodinu, ich problémy
a vzajomné vztahy. Socidlna praca v tomto kontexte potrebuje dlhodobo
udrzatelnd formu starostlivosti a nie len rychli akt intervencie bez dalSieho
monitorovania situcie onkologického klienta (I$tvanova, Ziakova 2015).

Z medicinskeho hl'adiska ide o monitorovanie zdravotného stavu klien-
ta s vyuzitim diagnostickych testov aj po skonceni liecby. Avsak je potrebné
monitorovanie socidlneho prostredia klienta, jeho potrieb a stavu v rodine
a v spolocnosti. Onkologicki klienti aj v rekonvalescencii prezivaju socialnu
izolaciu, tragické situacie, rozpad manzelstiev, prazdnota denného programu
a pod. Americka asociacia onkologickych socidlnych pracovnikov (AOSW)
v spolupraci so Svetovou zdravotnickou organizaciou odporuca interakciu
vsetkych funkénych stcasti timu poskytovatelov onkologickej starostlivosti
v kontexte komplexného bio-psycho-socidlneho fungovania onkologického
klienta. V ramci modelu funkéného systému poskytovatelov psychosocial-
nej opory pre onkologického pacienta st zahrnuti okrem lekarov a psycho-
légov aj onkologického socidlneho pracovnika, socioterapeutické skupiny a
socialne siete — podporné online programy (AOSW 2012). Z hladiska
individualnej opory lekari, zdravotni personal sleduji klinické parametre
priebehu choroby. To znamena, Ze sa v prvom rade zameriavaji na hodno-
tenie Gcinnosti liecby, priemernd dizku preZivania, dobu trvania remisie a
navrat choroby (Bencova, Krajcovicova 2011).V spolupraci s osetrujicim
lekarom poskytuje psychoterapeuticki pomoc aj klinicky psycholog, ked’ze
psychicky stav klienta ovplyviuje rozvoj onkologickej choroby (Cibula
2009).

Socidlne sluzby poskytované onkologickym socidlnym pracovnikom
zahrnaju individualne, rodinné a skupinové poradenstvo. Pontkané socialne
sluzby umoznuju klientovi s onkologickym ochorenim maximalne vyuzivat’
systém starostlivosti. Zarover podporuje optimalne socidlne fungovanie
klienta a jeho rodiny, aby sa mohli stat’ aktivnymi tcastnikmi rozhodovania a
riadenie starostlivosti o zdravie (AOSW 2012). Podla Narodnej asociacie
socialnych pracovnikov (National association of social workers -NASW) v USA
je socialna praca determinovana ako odborna cinnost’ zamerana na posky-
tovani pomoci jedincom, skupinam & komunitam s cielom zlepsit' alebo
obnovit’ ich socidlne fungovanie, alebo vytvorenie priaznivych podmienok na
naplnenie tohto ciefa (Cournoyer 2013). Levickd poukazuje na socidlne
fungovanie ako kficového komponentu v socidlnej praci, kedze ,,vyznam
socidlnej prace je v pomoci smerujucej ku skvalitneniu Zivota jednotlivcov i
skupin tym, Ze sa zameriava na zlepSovanie fungovania jednotlivcov, skupin i
komunit vo vnutri spolocnosti* (Levicka 2007, s.19).

Samotna psychosocidlna starostlivost’ je v stcasnosti povazovanda za
dolezitl sucast’ multidisciplinarneho pristupu v procese zvladania choro-
by, aby sa tym minimalizoval fyzicky a psychosocidlny dopad rakoviny na
jedinca. Skala psychosocialnych intervencii sa vyvinula vzhladom na meniace
sa potreby fudi postihnutych rakovinou. V praxi je vzhladom k tomu nutné
presnejsie identifikovat’ a cielene rozvijat’ socidlno-psychologické faktory
podporujuce proces uzdravenia. Existuju vyskumné sStudie poukazujice na
fakt, Ze rézne psychosocialne intervencie napomahaju v prospech [fudi
s onkologickou chorobou ku zvySeniu dusevnej pohody, k zlepSeniu
zvladania zat’aze a redukovanie stresu (Carlson - Bultz 2003; Cunnin-
gham 2000; Meyer — Mark 1995; Rehse - Pukrop 2003). Devine a Westlake
(1995)vo svojej vyskumnej Studii zistili, Ze klienti s rakovinou, ktori prijimali
edukaéné programy alebo psychosocialnu intervenciu vykazovali ovela
nizsiu mieru uzkosti, depresie,
poruchy nalad, fyzickej bolesti.
Zaroven  vysledky analyzy

preukazali, Ze mali aj vyz- socidlnym systémom, ktory smeruje k sfunkéneniu a naprave

namne viac poznatkov o cho-
robe a jej liecbe nez sa preu-
kazalo u kontrolnej skupiny.
Socidlne fungovanie deter-
minuje pésobenie medzi lud*-
mi a prostredim ako neustalu
interakciu. Prostredie kladie na jedinca poziadavky (tlak), formuluje ocaka-
vania, definuje jeho socidlne roly, na ktoré musi byt schopny reagovat'.
Klient prechadza réznymi faizami prezivania emocii, ktoré sa prelinajd. Av-
Sak problematickou situaciou je, Ze tymito etapami prechadzaju aj rodinni
prislusnici. Specifické Zivotné situacie, socidlne Glohy & problémy vyzaduji
reakciu inak narusia fungovanie jedinca. Vzhladom k tomu jedinci, ktorych
sa to tyka nie su schopni efektivne reagovat’ v dosledku existencie réznych
prekazok. Dalsim rizikovym faktorom je skutoénost, Ze tymito etapami
klienti arodinni prislusnici casto neprebiehaji paralelne (Nezu
2004).Rakovina a smrt’ si v mysli kazdého jedinca spajané neustile ako
pojmy, avSak tito tému neotvara zo strachu ani klient ani jeho blizke osoby
z obavy pred vyvolanim bolestivej emocionalnej reakcie, kedze sa nedokazu
vysporiadat’ so svojou bolestou. Vzhladom k tomu sa po diagnostikovani
rakoviny mnohé vztahy zmenia. Bud’ sa zlepSia - stanu sa intenzivnejsie a
starostlivejSie - alebo sa zhorsia, ale nikdy neostant rovnaké. V nastavajlcej
situacii prispdsobovanim sa novej realite je zloZity a emocionalne naroény
proces nielen pre klienta ale aj pre priatelov a rodinu v kazdom stadiu

»Socioterapia je teda taky spdsob prace s klientom a jeho

dostat’ sa cez kritické obdobie, v ktorom sa prave nachadza

a nenaudil sa fungovat’ v novovzniknutych podmienkach.*
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lie€enia onkologickej choroby (Spiegel, Classen 2000).Ulohou socidlneho
pracovnika podla AOSW je pomadhat a podporovat pacientov
s onkologickej choroby pri opatovnom zaradeni sa do socialnych roli, ¢im
sa nasledne stabilizuje aj ich socialne fungovanie vo vnutri spolocnosti.

V tomto kontexte by sme chceli poukazat’ na vyuZzitie socioterapie s
dlhodobo chorymi onkologickymi klientmi. Definiciou socioterapie sa
zaoberal aj pracovny tim Instititu psychoterapie a socioterapie, ktory
vymedzuje socioterapiu ako pracu so socialnymi skupinami aj jednotlivcami,
ktori s znevyhodneni, ohrozeni alebo vo vzdjomnom konflikte. Zaroven sa
v tejto Cinnost’ povazuju zlcastnené strany za rovnocennych partnerov a
%iadna zo zii€astnenych strn sa nepovazuje za nositela problému (Ziakova,
IStvanova 2015). Socioterapia je teda taky sposob prace s klientom a jeho
socialnym systémom, ktory smeruje k sfunkéneniu a naprave narusenych
socialnych vztahov. Socioterapeut pomaha klientovi dostat’ sa cez kritické
obdobie, vktorom sa prave nachidza anenaudil sa fungovat
v novovzniknutych podmienkach. Zaroven v socioterapeutickom rozhovo-
re mapuje potreby nielen klienta ale aj jeho rodinnych prislusnikov, napo-
méha im vyrovnat’ sa so strachom a problémami. Predpokladom tohto
procesu je, Ze ak sa ozdravi socidlny systém klienta, paralelne ozdravi sa aj
jedinec v nom a naopak. Vyslednym cielom je, zZe si klient uvedomi svoju
hodnotu, sebalctu a vlastni zodpovednost’ za kvalitu Zivota (Lozsi2013).

Takyto pristup umozni klientom vyriesit' zatazovu situaciu a naucia sa
Celit' konfrontacii, co prinaSa emocionalnu stabilitu. Podla Balogovej
a Soltésovej (2015, s. 16) je moiné socioterapiu vymedzovat' ,ako druh
intervencie v socidlnej praci, ktory sa moéze opierat’ o rdzne pristupy
(koncepty), pricom vyuziva rozmanité metoddy, formy a techniky prace,
ktorej cielom je aktivizacia (socidlneho) potencidlu klienta s dérazom na
vztahy klienta k prostrediu, pricom déleziti Ulohu zohrava terapeuticky
vzt'ah.“Socioterapia tak méze sluzit’ ako prostriedok na vytvorenie bez-
pecného prostredia pre klienta pri rieSeni zatazovej situacie, ktorou onko-
logicka choroba je.

ZAVER

Vzhladom k uvedenému sa domnievame, Ze socioterapia pre klientov
s onkologickou chorobou je opodstatnena najma v podporovani socialnych
vazieb aznovuzapojeni sa do spolubytia v ich socidlnom systéme.
V prispevku bolo tiez snahou poukazat’ na fenomén reziliencie, ktory moze
byt’ potencidlne vyhodne progresivny skrz vplyv socioterapie v ddlezitej bio
-psycho-socialno-spiritualnej Struktire klientov.

Prispevok vznikol v ramdi rieSenia vedeckovyskumnej dlohy VEGA 1/0230/15 s ndzvom ,Socidlne a osobnostné
charakteristiky onkologickych pacientov a pacientiek ako jeden z najvyznamnejSich faktorov socioterapie s touto skupinou klientov
a klientok.”
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»Pracovné prostredie

Abstrakt

Prispevok predstavuje analyzu modelu Competing Value Famework (CVF) ako
vychodisko vyskumu bezpecnej organizacnej kultary. Autorka najskér upozor-
fiuje na vyznam bezpecnej organizacnej kultiry s dérazom na medzifudské
vztahy. Nasledne detailne analyzuje model Competing Value Framework
(CVF), ktory predstavuje teoretickii zdkladriu pre celosvetovo vyuZivany vy-
skumny ndstroj Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) zamera-
ny na posudzovanie organizacnej kultury. Zaver je venovany prikladom vy-
skumného vyuZitia CVF v zahranici.

KPacové slova: bezpecnd organizacnd kultira, Competing Value Framework,
vyskum, socidlna prdca.

Abstract
The contribution presents an analysis of model Competing Value Famework
(CVF) as the basis of research of safe organizational culture. The author first
underlines the importance of safe organizational culture
with emphasis on interpersonal relationships. Then she
analyzes in detail model Competing Value Framework

vaného celku na prvky, ktoré sa vo vzidjomnej spojitosti z(cas-
tnuju na plneni ciefov celku. VSeobecne sa pod tymto vyz-
namom rozumie slbor relativne trvalejSich vazieb v mnozine
prvkov urcitého celku. Ak sa tito organizacia chape staticky,
hovorime len o Struktire, ak sa chape dynamicky, potom hovo-
rime aj o procesoch, ktoré sa v ramci Struktdry uskutoénuju.

Schein (2004) uvadza, Ze sucasné organizacné prostredie je
charakteristické vysokou mierou turbulentnych
a nepredvidatelnych zmien. To, ¢o tieto zmeny pomaha zvladat’
je organiza¢na kultara. Podla autora je pre pochopenie
organizacnej kultiry potrebné preniknit’ do jej jednotlivych
Urovni, ktoré predstavuju tri zakladné stavebné kamene:

® artefakty (technoldgia, architektira, vzory spravania),

® hodnoty a normy (zasady, pravidla, Standardy, organi-
zacna politika),

,»V klime bezpeé

p j kultary

irahsie ® zakladné predpoklady  (predpoklad

(CVF), which is the theoretical basis for the worldwide
research tool Organizational Culture Assessment Instru-
ment (OCAI) used for the assessment of organizational
culture. Conclusion is devoted to examples of research
utilization CVF abroad.

Keywords: safe organizational culture, Competing
Value Framework, research, social work.

uvob

Pracovné prostredie predstavuje Cast’ Zivotného prostredia,
v ktorom sa realizuje spolocenské a pracovné zaradenie clove-
ka. Tvori ho skladba réznych faktorov, ktoré vyplyvaju zo so-
cidlnych a materidlnych podmienok pracovnej cinnosti
(Kachanakova 2010). V kontexte socialnej prace akcentujeme,
Ze pracovné prostredie vplyva nielen na pracovny vykon a
spokojnost’ s pracou, ale tiez na kvalitu Zivota a socidlne fungo-
vanie jedinca. Tuto Gvahu potvrdzuje tzv. transferovy model
(Leiter, Durup 1996, in: Sojka 2007) tykajlci sa vztahu kvality
sukromného a pracovného zivota. Podla tohto modelu existuje
ovplyviiovanie medzi pracovnym a mimopracovnym zivotom,
akysi ,,prelievaci efekt*, ktory méze byt priamy alebo nepriamy,
a to na zaklade toho, i si clovek toto prelievanie podmienok
kreujucich stres alebo spokojnost’ vnima alebo nie.

Prispevok je venovany problematike bezpecnosti na praco-
visku z aspektu medziludskych vztahov ako jedného zo ziklad-
nych predpokladov organizacnej kultiry. Po zdérazneni vyz-
namu bezpecnej organizacnej kultiry na socidlne fungovanie
Cloveka, detailne analyzuje model Competing Value
Framevork (CVF). Nasledne ilustruje jeho vyskumné
vyuzitie na prikladoch v zahrani¢nych podmienkach.

predstavuje ¢ast’

Zivotného prostredia,
v ktorom sa realizuje
spoloéenské a

pracovné zaradenie

¢loveka. .«

I Organiza¢na kultara

Pojem organizacia je velmi frekventovany v réznych
kontextoch v beznom jazyku aj v odbornej literatire,
uvadza Bolfikova (2009) a doplia Styri najcastejSie
chapané vyznamy pojmu organizacie:
® organizacia vo vecnom vyzname (organizacia ako
objekt),

®  organizacia ako vlastnost’ (atribat) objektu,

® organizacia ako usporiadanie (Struktira) objektu,

® organizacia v aktivnom vyzname (organizacia ako cin-

nost).

V prispevku vnimame organizaciu ako usporiadanie, resp.
Struktiru objektu. Ako piSe Bolfikova (2009), tento pojem
zdoéraziuje, ze ide o rozlicné, nielen o socialne objekty. Pre

organizaciu ako Struktiru je charakteristické clenenie organizo-

JOURNAL SOCIOTERAPIE

preberaji zodpovednost’, robia menej chyb,
dokadzu rychlejsie a lepsie riesit’ naroénejsie
dlohy a vladnu medzi nimi kvalitnejsie a

transparentnejsie vzt'ahy

reality a pravdy, predpoklad ¢asu, predpo-
klad priestoru, predpoklad ludskej povahy,
predpoklad cinnosti cloveka, predpoklad
medziludskych vztahov).

Zikladné predpoklady povazuje autor za
jadro, akusi esenciu organizacnej kultury.
Ako sa ukazuje, organiza¢nl kultru tvori
niekolko Urovni. V kontexte socialnej prace vyzdvihujeme naj-
ma tretiu Uroven — medziludské vzt’ahy, ktoré predstavuji
jeden zo zakladnych predpokladov organizacnej kultury.

2 Bezpecna organizacna kultara

Nadvizujic na predchadzajice Uvahy je zZiaduce analyzo-
vat' pojem bezpeéna organizaéna kultara'. Nahlovsky
(2008, in: Kachanakova 2010) uvadza, Ze bezpecna organizacna
kultira vyplyva z konfliktu medzi cief/mi zamestnancov
a vlastnikov spolocnosti. Je zalozena na dodrziavani dobrych
mravov, etického kédexu a pravidiel spravania, ¢o sa pozitivne
prejavuje v rieseni rozdielov a konfliktov medzi oboma strana-
mi. Na tieto slova nadvazuje Molek (2008) piSuc, zZe ,,zdrava
organizacna kultira neznamena iba nepritomnost’ choroby v
podobe konfliktov, zloby, nenavisti, neochoty, ohovarania,
frustracie ¢i cynizmu, ale najma maximalny rozvoj potencialnych
pracovnikov a ich uspokojenie z prace.” V klime bezpecnej
kultdry zamestnanci [lahSie preberaji zodpovednost, robia
menej chyb, dokazu rychlejSie a lepsie riesit’ narocnejsie tlohy a
vladnu medzi nimi kvalitnejSie a transparentnejSie vztahy avizuje
Beno (2003) a dodava, ze v klime bezpecnej kultiry organizacie
podavaji zamestnanci vyssi vykon. Na vplyv medziludskych
vztahov v slvislosti s pracovnou vykonnostou upozoriuju aj
Faltus a Janeckova (2008), ktori uvadzaju, ze vzajomna zavist,
klebety, Skodoradostna kritika, ktoré sa na pracovisku objavuja,
znizuji sebadéveru pracovnika, vyvolavaju pocity neistoty a
zhorsuju jeho pracovnu vykonnost. To mézu na seba vztahovat
aj ostatni zamestnanci na pracovisku, a tym klesa produktivita
celého timu. Vychadzajic z Kachanakovej (2010) sa zdrava
organizacna kultira prejavuje tiez v spokojnosti zamestnancov
s pracovnym prostredim, s pristupom manaZmentu, s ich vlast-
nou pracou, v motivacii k praci, <o méze mat’ napokon pozitiv-
ny vplyv na vykonnost’ zamestnancov. Toto je ciel zdravej orga-
nizacnej kultiry, ktora sa stava magnetom pre schopnych fudi.
Tieto slova potvrdzuje Molek (2008, s. 30), ktory piSe, ze
,zdrava organizaéna kultira sa prejavuje lojalitou, vysokou
produktivitou, kreativitou, angazovanost'ou a celkovo aktivnym
pristupom k praci.*

! Problematike bezpecnosti na pracoviskich z aspektu ych vztahov — sa venuje-
me v monografii Vybrané aspekty mobbingu z pohladu socidlnej prace (Jaskova, Balogové 2015).
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Do histérie sociologickych vyskumov (Pichina 1998) vosiel najma empi-
ricky vyskum v tovarni Hawthorn Works fy Western Electric Company v Chica-
gu (1927-1932) pod vedenim Maya, ktory bol pévodne zamerany na problé-
my produktivity prace, Unavy a fyzického prostredia, presiahol Cisto vecny
charakter a poukazal na to, Ze podnik nie je len technickym a ekonomickym
systémom. Upozornil na to, ze vztahy medzi ludmi zamestnanymi v podni-
ku maju vyznamny, neraz aj rozhodujlci vplyv na produktivitu prace. Prave
odtial’ je odvodeny pojem ,,hawthornsky efekt”, ktory spociva v psycholo-
gickej zavislosti, Ze ludia su schopni zlepsit' svoje spravanie, pokial’ sa im
dostava zvlastnej pozornosti. Predpoklada sa, Ze je sposobom narastu mo-
ralky a Gcty k sebe samému, ktory ludia prezivajd, ak si ich ostatni v§imajd
(Kalina 2013). Pozitivnym prikladom v tejto suvislosti s spolocnosti, ktoré
sa dali na cestu formovania ,,kultiry vysokej vykonnosti®. Ide o tzv. HPC —
High Performance Culture a upozoriuje na nich Kachanakova (2010). Zakla-
dom takejto kultary st hodnoty ako Ucta, ¢estnost’a timova spolupraca.

Ako sa ukazuje, organizacna kultdra vyznamne vplyva na celkové social-
ne fungovanie cloveka. V snahe zlepsovat’ pracovné podmienky zamestnan-
cov je nevyhnutné komplexne analyzovat’ kultiru jednotlivych organizacii
prostrednictvom vyskumnych nastrojov. Az na zaklade vyskumnych zisteni
mozeme formulovat’ odporucania pre prax — zlepSovat’ tak medzifudské
vztahy na pracoviskach a zaroven prispievat’ k zvySovaniu bezpecnosti orga-
nizacnej kultary.

Posudzovaniu organizacnej kultiry sa venuje viacero vyskumnych na-
strojov. V prispevku sa predstavujeme Organizational Culture Assessment
Instrument (OCAI), ktory sme vyuzili v ramci vlastnych vyskumnych aktivit
zameranych na zistovanie bezpecnosti na pracovisku z aspektu medzilud-
skych vztahov, ako jedeného zo zikladnych predpoklad organizacnej kulti-
ry. Parcidlnym cielom vyskumu bolo zistit’ aktudlny a preferovany stav vy-
branych byrokratickych organizacii socialnej prace na vychodnom Slovensku
(Jaskova 2016). Zakladom tohto vyskumného nastroja je model Competing
Values Framework (CVF), ktory analyzujeme v nasledujicej Casti.

3 Model Competing Values Framework (CVF)

Model CVF — Competing Values Framework? predstavuje zjednotend ted-
riu vyuzivand v praxi, ktora integruje nielen rézne druhy vedenia, kultiry
a kompetencii, ale tiez rozli¢né situacné prvky ako dynamiku pracovného
trhu, ¢i osobné ohodnotenie. Implementacia vyskumnych zisteni umoziuje
harmonizovat’ organizacné postupy, ¢o vedie k rastu organizacie a je klU-
&om Gspednych inovacii (Cameron, Quinn 2006). Autori dopifaja, ze CVF je
extrémne uzitocny pri hodnoteni a interpretovani réznych fenoménov
v organizacii. Nachadza praktické vyuzitie najma pri strategickom planovani,
zmene kultiry, zlepSovani procesov riadenia vykonnosti, inovacnych proce-
soch, vytvoreni spolocnej vizie a hodnét, rozvoj vysoko vykonnych timov
a pod.

CVF prezentuju Styri jadrové kvadranty vyjadrujuce protichodné pred-
poklady. Kazdy jeden kvadrant vyjadruje hodnotu, ktora ho charakterizuje
a zaroven odlisuje od ostatnych kvadrantov. Jednotlivé jadrové hodnoty su
umiestené tak, Ze vytvaraju dve dimenzie, ktoré su navzijom protichodné.
Tieto dve dimenzie tak vytvaraju Styri jadrové kvadranty, ktoré s navzajom
diagonalne protichodné. Z vysledkov prezentovanych v Grafe | vyplyva, ze
favy horny kvadrant vyjadruje interné zameranie s dérazom na flexibilitu
a slobodu, zatial’ ¢o lavy dolny kvadrant identifikuje tiez interné zameranie,
avsak z doérazom na stabilitu a kontrolu. Pravy horny kvadrant vyjadruje
externé zameranie s dorazom na flexibilitu a slobodu a pravy dolny kvad-
rant identifikuje tiez externé zameranie avSak zo zameranim na stabilitu
a kontrolu. Na ziklade tohto klica mozno interpretovat’ jednotlivé hodno-
ty ziskané v ramci zberu vyskumnych dat. Jednotlivé kvadranty boli nasledné
pomenované tak, aby €o najvystiznejSie vyjadrovali jednotlivé indikatory
a faktory — klanova kultdra, hierarchicka kultdra, trhova kultira a adhokra-
ticka kultira (Cameron, Quinn 1999).

Flexibilita a sloboda

Stabilita a kontrola

Graf | CVF — Competing Values Framework (Cameron, Quinn 1999)
(Zdroj: vlastné spracovanie)’

2 CVF — Competing Values Framework (z anglického jazyka) v preklade znamend - Ramec protichodnych hodnét
3 Vlastny slovensky preklad pévodnej anglickej verzie.

STRANA 36

Samotny dotaznik OCAI tvori Sest’ poloziek zachytavajucich Sest’
dimenzii organizacnej kultiry. Respondenti odpovedaji na tychto Sest’
poloziek dvakrat. Prvykrat hodnotia aktualnu organizacnt kultdru, druhy-
krat hodnotia preferovani organizacnu kultiru — t. j. ¢o by si Zelali zme-
nit, aka je ich predstava. Respondenti pri vypifiani dotaznika rozdeluji pri
kazdej polozke 100 bodov v ramci Styroch moznych vyrokov, ktoré
prezentuji Styri typy organizacie (klanovl, hierarchickd, trhova
a adhokratickd). Takto vytvoria podrobny ,obraz“ o aktudlnej
a preferovanej organizacnej kultire v ramci organizacie, v ktorej posobia.
Jednotlivé polozky dotaznika sa tykaju nasledujucich Siestich dimenzif:

o dominantné vlastnosti organizacie — tito dimenzia meria celkové domi-
nantné charakteristiky organizacie, ako je organizacia vnimana ako celok,

®  vedenie organizicie — dimenzia zachytdvajlica Styl vedenia organizacie.
Meria, ¢i je organizacia zamerand na poradenstvo a podporu, i skér na
inovacie, tvrdé dobyjanie cielov, dodrZiavanie postupov a pod.,

o manazment zamestnancov — dimenzia vyjadrujuca spésob vedenia zamest-
nancov. Meria, ¢i ide skor o timovia pracu, participaciu a konsenzus, ale
podstupovanie rizika, jedineénost, ¢&i predvidatelnost’ a stabilitu vo vzta-
hoch a pod.,,

o ,lepidlo” organizicie — dimenzia charakterizujlca, to ¢o drZi organizaciu
pokope, ¢o organizaciu stmeluje. Meria ¢i ide skor o vzajomnu déveru,
déraz byt na vrchole vo svojom odbore, rivalita a vyhra, ¢i formalne
pravidla a pod.,

o strategické doérazy — dimenzia zachytavajlca dlhodobé plany a strategické
dorazy organizacie. Meria Ci ide skor o participaciu, vytvaranie novych
vyziev, dosahovanie vysokych cielov, ¢i déraz na kontrolu a pod.,

o kritéria Uspechu — dimenzia pokryvajica definicie kritérii Gspechu. Meria,
¢o povazuje organizacia za svoj Uspech, ¢&i si zaklada na rozvoji fudskych
zdrojov, na vlastnictve inovativnych produktov, na vediicom postaveni na
trhu, ¢i na dosahovani efektivity a pod. (Cameron, Quinn 2006).

3.1 Priklady vyuZitia modelu CVF v zahranici

Ako uvadzaju Quinn a Cameron (2006) CVF predstavuje jeden
z najpouzivanejSich modelov pri vyskume organizacnej kultiry. Tento
model je Siroko uplatnitelny od podnikatel'ského prostredia cez Statne
sektor az po vladne systémy. CVF predstavuje robustny teoreticky model
tvoreny mnozstvom indikatorov zastresujlcich vykonnost' a efektivnost’
organizacie, ktoré sa snazia zachytit' organizacnu kultiry ajavy v nej
v celej jej Sirke.

Prikladom zahranicnej dobrej praxe je holandska spolocnost’” OCAI
online, zalozena Lamers a Bremer v roku 2008, poskytujuca licencované
posudzovanie aktudlneho a preferovaného stavu organizacnej kultiry po
celom svete. Zakladnym vyskumnym nastrojom spolocnosti je OCAI,
zostaveny na zaklade modelu CVF autormi Quinnom a Cameronom v
roku 2006* Organizicie maji moZnost vybrat si z troch zikladnych
produktov® spolognosti, ktoré si k dispozicii vo viacerych svetovych
jazykoch. Ako uvadzaju Statistiky spolocnosti do roku 2016 vyuzilo sluzby
viac ako 50 000 klientov po celom svete (Bremer 2016).

Dalsimi prikladmi vyskumného vyuzitia modelu CVF st tieZ nasledu;jd-
ce zahranicné vyskumy:

® The competing values framework: Understanding the impact
of organizational culture on the quality of work life (Goodman,
Zammuto, Gifford 2001) — vyskumna
Stldia zaoberajlca sa vplyvom organizac-

: . - o »V snahe zlepsovat’ pracovné
nej kultdry na kvalitu pracovného Zivota;

®  Diagnosing the organizational culture of an podmienky zamestnancov je
Australian engineering consultancy using the nevyhnutné komplexne
competing values framework (Igo, Skitmo-
re 2006) — vyskumna Stidia zamerana na
identifikaciu aktudlneho a preferovaného organizécii prostrednictvom
stavu organizacnej australskej poraden-

skej spolognosti s vyuzitim CVF; vyskumnych ndstrojov.

®  The interplay between organizational and
national cultures: a comparison of organizational practices in Canada
and South Korea using the Competing Values Framework
(Dastmalchian, Lee, Ng 2011) - vyskumna stadia komparujica
organizacné postupy v Kanade a JuZnej Kérei s cielom zistit’ moz-
nosti spoluprace medzi dvomi organizacnymi a narodnymi kultd-
rami;

®  Using the Organizational Cultural Assessment (OCAI) as a Tool for
New Team Development (Suderman, 2012) — vyskumna Studia
vyuzivajuca OCAl ako nastroj na zlepSovanie novych timov a iné.

* OCAI bol zostaveny uz v roku 1983 (Quin, Rohrbaug) a odvtedy preSiel viacerymi modifikaciami (Osroff, Schulte
2014).

® Produktovy bali¢ek OCAl ONE je uréeny na vyskumne Géely pre jednotlivcov, OCAI PRO je uréeny re pracovné
timy a OCAI ENTERPRISE je uréeny pre organizcie.

analyzovat’ kultiru jednotlivych
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ZAVER

Vplyv medziludskych vztahov na pracovisku na socidlne fungovanie ¢love-
ka je nesporny. Vztahy na pracovisku vplyvaju nielen na pracovny vykon clove-
ka, ale tiez na jeho sikromny Zivot a celkové psychické a fyzické zdravie.
Z tohto titulu je nevyhnutné, aby pracovné prostredie bolo bezpecné.

Prispevok bol venovany bezpeénosti na pracovisku z aspektu medzilud-
skych vztahov ako jedného zo zakladnych predpokladov organizacnej kultury.
V snahe zvySovat’ kvalitu socialnych vztahov na pracovisku a prispievat’ tak ku
kreovaniu bezpeénej organizacnej kultiry mézu podnikovi socidlni pracovnici
a ini pomahajlci profesiondli vyuzivat' viacero vyskumnych nastrojov. Vycha-
dzajuc z vlastnej vyskumnej cinnosti sme sa venovali celosvetovo vyuzivanému
vyskumnému nastroju zameranému na posudzovanie organizacnej kultury —
OCAl a jeho teoretickej zakladni — modelu CVF.

Cielom prispevku bolo analyzovat’ model CVF ako vychodisko vyskumu
bezpeénej organizacnej kultury. Po detailnej analyze sme prezentovali priklady
vyuzitia CVF v zahranici, predstavujlice mozny zdroj inspiracii pre buduce vy-
skumné aktivity v podmienkach Slovenskej republiky.

Prispevok vznikol ako vystup z rieSenia Projektu VEGA MSVVaS SR & 1/0146/14 s
ndzvom Teoretické a metodologické kontexty socioterapie ako novoobjavenej metédy
socidlnej prace.
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Abstrakt

Ciefom prispevku je identifikovat’ terapiu ako stucast’ kariérového poradenstva v kontexte
Specifickej cielovej skupiny Zien zaZivajucich ndsilie. Prispevok sa zameriava na charakterizaciu
moznych negativnych ndsledkov preZitého ndsilia na kariérovi oblast’ Zivota Zien. Zdroven
defini¢ne vymedzuje terapiu ako sucast’ kariérového poradenstva predstavujiiceho potenciondl-
nu efektivnu moznost’ rieSenia kariérovej situdcie Zien zaZivajicich nésilie skrz optiku socidlnej
prdce. Prispevok sticasne poukazuje na realizovany vyskum zamerany na identifikaciu a charak-
terizdciu aktudlneho stavu a ,bielych miest” v oblasti poskytovania sluZieb kariérového pora-
denstva Zenam zaZivajticim ndsilie v zariadeniach a organizdciach PreSovského samospravneho
kraja.

Kraéové slova: Nasilie pachané na Zendch. Zeny zaZivajice nésilie. Kariérové poradenstvo.
Socioterapia.

Abstract

The aim of this article is to identify the therapy as part of career counselling in the context of
the specific target group of women experiencing violence. This article focuses on the characteri-
zation of the possible negative consequences of violence for career area of women's| ives. This
article concurrently defines therapy as part of career counselling, representing an potencional
effective possibility of resolving of the career situation of women experience in violence through
the lens of social work. This article also points out conducted research to identify and character-
ize the current status and "white spots" in the provision of career counselling services for
women experiencing violence in institutions and organizations of the PreSov Region.

Keywords: Violence against women. Women experiencing violence. Career counselling.
Sociotherapy.
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I Kariérové poradenstvo ako nastroj rieSenia kariérovej
situacie Zien zazZivajucich nasilie

V sucasnom slovenskom i zahraniénom odbornom diskurze su analy-
zované roznorodé aspekty problematiky nasilia pachaného na Zzenach,
ktorého neziadlci vplyv nepriaznivo pésobi na vSetky oblasti Zivota zien ¢i
celkovu kvalitu ich Zivota. Preukazatelne negativny vplyv ma na ich psy-
chické a fyzické zdravie, osobnost, rodinny Zivot, vztahy s priatefmi a
znamymi, socidlnu a ekonomickd situaciu i na ich pracovny vykon ¢i karié-
ru. V tejto suvislosti Lantrip, Luginbuhl, Chronister a Lindstrom (2015,
[cit. 2017-01-01]) podobne ako Swanberg a Logan (2005) zdoraznuju, ze
znaéna pozornost’ je venovana predovsetkym zdravotnym, teda fyzickym
a psychickym désledkom prezitého nasilia. Napriek preukazatelnej zavaz-
nosti su dosledky prezitého nasilia na kariérovud situaciu auplatnenie Zien
skimané a analyzované iba v minimalnej miere. Désledky prezitého nasilia
na kariérovl situaciu zien priblizuju vysledky zahrani¢nej kvalitativnej
Stidie Swanberg a Logan (2005). Zdéraznuja tri intervaly v ktorych muzi
vyuzivaju nasilné spravanie voéi svojim partnerkam ¢ manzelkam - pred,
pocas a po skonéeni pracovnej doby. Pred zacatim pracovnej doby spoci-
vali nasilné akty muzov predovsetkym vo fyzickom nasili,v dosledku ktoré-
ho Zeny neboli schopné odist’ do zamestnania;v poskodzovani pracovnych
odevov a ukryvani auta, ¢o malo za nasledok, Ze sa Zenanemohla dopravit’
do zamestnania;v ¢innostiach braniacich odpocinku a noénému spanku so
zamerom unavit’ Zenu natolko, aby v praci nebola schopna podat’ potreb-
ny pracovny vykon; v zabranovani odchodu do zamestnania zamykanim a
fyzickym zadrziavanim v byte alebo dome (Swanberg a Logan 2005). Nasil-
né akty pocas trvania pracovnej doby spocivali v slovnych atakoch; neoca-
kavanych prichodoch muzov na pracovisko; prenasledovani; obtazujucich,
vyhraznych &i zastrasujlcich telefonatoch (Swanberg a Logan 2005). Po
skonceni pracovnej doby nasilné prejavy zahrnali fyzické bitky a slovné
vycitky, ktorych dévodom bolo ¢okolvek co Zeny vykonali pocas pracov-
nej doby a o ich partner alebo manzel povazoval za nevhodné (Swanberg
a Logan 2005). Désledkami prezitého nasilia bolo podavanie nizsieho
vykonu v praci, nesUstredenost, roztrzitost, zabudlivost, zhorseny zdra-
votny stav (spojeny so spankovou deprivaciou, fyzickymi zraneniami, chro-
nickymi ochoreniami, ¢astymi hospitalizaciami, psychickymi problémami,
posttraumatickou psychickou poruchou, depresiami, Uzkostou, Unavou a
pod.),Casté absencie a v kone¢nom désledku prerusenie alebo ukoncenie
pracovného pomeru. Negativne dosledky prezitého nasilia sa teda preja-
vuju jednak na ich fyzickom a dusevnom zdravi, ale v kontexte ich kariéro-
vej situacie predovsetkym na ich profesiondlnom ¢i pracovnom rozvoji,
kazdodennych pracovnych aktivitach, v udrzani a hladani si zamestnania, v
planovani ich kariérového postupu, na ich profesijnom statuse a povesti,
odzrkadlujuc sa najma vpodavani nedostatocného pracovného vykonu,
castych absenciach, preruseni alebo strate zamestnania. Domnievame sa,
ze struéné priblizenie vysledkov tejto zahrani¢nej vyskumnej Stidie dosta-
tocne poukazuje na mozné negativne dosledky prezitého nasilia na karié-
rovu situaciu zien.

Nadvizujic, prave sluzby kariérového poradenstva predstavuju efek-
tivne rieSenie ich zloZitej kariérovej situacie. Su ,,pristupné pre ludi viet-
kych vekovych kategérii a v réznych zivotnych situaciach* (Bekova 2012,
s. 49). Hlavnym cielom je podpora klientok v procese rozhodovania v
kontexte volby povolania, dopliiujiceho vzdelavania ¢i rekvalifikacie
a sucasne prostrednictvom poskytovania odbornych poradenskych sluzieb
k pomoci poskytovanej klientkam pri sebapoznavani a orientacii vo vlast-
nych zrucnostiach, schopnostiach i motivaciach.

V snahe analyzovat’ problematiku nasilia na Zenach skrz optiku karié-
rového poradenstva je pre nas kl'icova definicia Matouska (2008), ktory
poradenstvo analyzuje ako proces poskytovania informacii, ktoré su pre
klientku potrebné v kontexte rieSenia urcitého problému &i nepriaznivej
Zivotnej situacie. Poradenstvo zaroven klientkam ponuka moznost’ a prile-
zitost’ k preskimaniu vlastnych silnych a slabych stranok, ktorych pozna-
nie povazujeme za doélezité z aspektu zvySovania kvality ich vlastného
zZivota, kde kl'i¢ovym aspektom je predovsetkym ich aktivna participacia.
Socidlne poradenstvo implikuje i ohodnotenie vybraného problému, po-
skytovanie primarnych informacii o moznostiach riesenia tohto problému,
ako i odporucanie odbornej pomoci a distribuciu klientok k odbornikom,
zahrnajlc v sebe poskytnutie adresnej odbornej pomoci.

Kariérové poradenstvo definuje Organizdcia pre hospoddrsku spoluprd-
cu a rozvoj (dalej OECD) (OECD 2004, s. 10 [cit. 2017-01-01]), podla
ktorej pojem kariérové poradenstvo zahrna ,,sluzby a aktivity zamerané na
pomoc jednotlivcom bez ohladu na ich vek a ktorukolvek fazu Zivota pri volbe
vzdeldvania, odbornej pripravy, povolania a pri riadeni svojej kariéry. ...*“. Obsa-
hom kariérového poradenstva ,je poskytovanie informdcii o svete prdce
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»V kontexte cielovej skupiny Zien zaZivajucich nasilie by poskytovanie
kariérového poradenstva malo zahfiiat’ poskytovanie pomoci pri vybere
povolania, adaptacie na vykon daného povolania a na zmeny v profesijnej

oblasti ich Zivota.*

a o jednotlivych povolaniach, administracia posudzovacich $kadl,
dotaznikov, testov zdujmov, poradenskych rozhovorov, kariérovych
vzdeldvacich programov zameranych na sebapoznanie a primerané
ocenenie svojich schopnosti a moznosti, programov pre elimindciu
znevyhodneni v pracovnej oblasti a programov pre podporu hfada-
nia prdce a poradenstva v obdobi Zivotnjch zmien" (Cere$nik
2015, s. 10). Jeho primarnym cielom je poskytovat’ klientkam
pomoc pri ich rozhodovani o dalSom vzdelavani a odbornej
priprave, volbe a udrzani zamestnania a rozvoji ich profesional-
nej kariéry.

V kontexte cielovej skupiny Zien zaZivajlcich nasilie by
poskytovanie kariérového poradenstva malo zahrnat’ poskyto-
vanie pomoci pri vybere povolania, adaptacie na vykon daného
povolania a na zmeny v profesijnej oblasti ich Zivota, zvySova-
nie ich vzdelanostnej Urovne, formovanie ich kariérovej situa-
cie i celého Zivota, podnecovanie rozvoja ich kariérovych
kompetencii, rozvijanie aktivneho postoja k rieSeniu ich karié-
rovej situacie, ich aktivne zapajanie do rozhodovania a podpo-
rovanie k vyuzivaniu svojich osobnostnych zdrojov. Vyuzitim
moznosti kariérového poradenstva socialni pracovnici a pra-
covnicky mézu poméct’ klientkam zorientovat’ sa v ich kariéro-
vej situacii, prehodnotit’ a zadefinovat’ svoje ciele, zaujmy a
potreby, zosuladit’ ich kariérovu situaciu s ich aktualnymi moz-
nostami, schopnostami ¢i aspiraciami a zaroven ovplyvnit
d’alSie smerovanie ich kariéry.

2 Terapia ako sucast’ kariérového poradenstva vkon-
texte Specifickej skupiny Zien zazivajucich nasilie

Vyznamnl metddu socidlnej prace vkontexte zabezpeco-
vania a poskytovania komplexnej pomoci Specifickej cielovej
skupine Zien zazivajlcich nasilie predstavuje socioterapia.
V Gvode povazujeme za dolezité zdoraznit, ze terapiu nevni-
mame ako jedint postacujicu intervenciu. Ako sucast’ kariéro-
vého poradenstva ju vnimame skér ako doplnkovi metddu i
intervenciu, ktora méze prebiehatparalelne s inymi interven-
ciami a priniest’ potenciondlne benefity v ramci komplexnej
odbornej pomoci poskytovanej Zenam zazivajicim nasilie
(zahrnajlcej poskytovanie zakladného, Specializovaného pora-
denstva, krizovej pomoci, ubytovania, psychologickej a pravnej
pomoci, prevencie a pod.). Hirigoyen (2001, in: Rac 2015, s.
100) konstatuje, Ze ,terapia umoziuje prezité traumatické
udalosti vélenit’ do Zivota osobe ohrozenej nasilim ako epizé-
du, ktora sice zanechava nezmazatelné stopy, ale Zena sa stava
silnejSou a nedévercivejSou a nenecha sa uz tak l'ahko vystavo-
vat’ psychickej tyranii*. Terapia vsak nie je vhodna v pripadoch,
ak sa klientka d'alej nachadza v partnerskom alebo manzelskom
vztahu v ktorom pretrvava nasilie.

Striezenec (1996, s. 223) pod terapiou rozumie ,,¢innost’
zameranu na obnovenie, zlepSenie, ozdravenie alebo zmierne-
nie urcitého socidlneho stavu v ktorom sa klient nacha-
dza“.Podla Zakourilovej (2013, s. 264) je socidlna tera-
pia,Specifickym druhom odbornej intervencie, ktorej cielom je
priamym i nepriamym pdésobenim podporovat’ Ziadice zmeny v
spravani klienta ivjeho socidlnom okoli, riesit’ situdciou, ktord bez-
prostredne ohrozuje klienta, a predchddzat’ vzniku rizikového
sprdvania. ... lde o vedomu, zdmernd, Struktirovanu a dynamicki
interakciu medzi socidlnym pracovnikom, klientom a klientovym
prostredim*.Soltésova, Bosa a Balogova (2015, s. 16) sa z hfadi-
ska jednoznacnosti a dostatocného vymedzenia priklanaju k
pojmu socioterapia, pri¢om vychadzajuc zidentifikovanych
klacovych momentov, zdoraznujic terminologické nejasnosti,
zameranie socioterapie na terapeuticky vztah a jej identifikaciu
ako etapy, metddy iintervencie definuju socioterapiu ako
,.druh intervencie v socidlnej prdci, ktory sa méZe opierat’ o rézne
pristupy (koncepty), pri€om vyuZiva rozmanité metody, formy
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a techniky prace, ktorej ciefom je aktivizdcia (socidlneho) potencid-
lu klienta, s dérazom na vztahy klienta k prostrediu, prostredie
klienta a klienta v prostredi, pricom déleZitu ulohu zohrdva terape-
uticky vzt'ah“. Priklaname sa k vymedzeniu socioterapie podla
Soltésovej, Bosej a Balogovej, pretoze je v kontexte nadej
Stadie najrelevantnejsia, vzhladom na Sirsie chapanie vztahov.

V zmierniovani désledkov prezitého nasilia tak terapia, ako
sucast’ kariérového poradenstva, méze zohravat’ vyznamni
Ulohu. Vkariérovom poradenstve vidime miesto socioterapie
v kontexte ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie; podpor-
nych terapii;vkontexte vyuzivania socialno-terapeutickych
nastrojov ako napr.socidlno-terapeutického rozhovoru (napr.
ventilaény rozhovor, motivaény rozhovor
a pod.);socioterapeutickych technik ¢i konceptu zmocnovania
(empowerment) klientok a pod.ktoré prinasaju benefity v
kontexte vypracovavania individudlneho planu kariéry &i pri
bilancovani kompetencii klientky, zistovani a hodnoteni jej
potencidlu, osobnostnych a profesijnych predpokladov, vedo-
mosti, schopnosti, zruénosti, motivacie a zaujmov.

V procese poskytovania pomoci tejto cielovej skupine sa
socialna pracovnicka, pracovnik casto stretava s kombinaciou
viacerych problémov, ktoré brania klientke v jej optimalnom
socialnom fungovani, ¢o si vyzaduje spolupracu a kooperaciu
pomahajlcichprofesiondlov a profesionalok. Pre efektivnereali-
zovanie socioterapie je doélezité, aby socidlny pracovnik di
pracovnicka vychadzala zidentifikovanych potrieb klientky, z jej
Zivotnej situacie, z poznania prostredia a rizikovych faktorov
(Zakourilova 2013). Vyznamnu Glohu tu zohrava prave terape-
uticky vztah medzi klientkou a socidlnou pracovnic¢kou, pra-
covnikom, ako i aktivna participacia a spolupraca klientky v
procese rieSenia problému. Vyuzivanim socioterapeutického
pristupu a Uspesnym pdsobenim socioterapie dochadza kmobi-
lizacii vnatornych sil klientky, k podpore a posilneniu jej social-
neho fungovania, ¢im zaroven dochadza k zvyseniu kvality jej
Zivota.

3 Kvalitativny vyskum

V slovenskych podmienkach mézeme oblast’ sluzieb karié-
rového poradenstva v kontexte problematiky nasilia pachané-
ho na Zenach zaradit’ k menej diskutovanym. Pozornost’ veno-
vana tejto problematike (v laickom ako i v odbornom diskur-
ze), dosahuje iba minimalnu mieru aj napriek skutocnosti, ze
prezité nasilie ma na pracovny vykon a kariérovu situaciu zien
vyrazne negativny vplyv. Kariérové poradenstvo je v nasich
podmienkach primarne spajané s rieSenim kariérovej situacie
Studentov rozmanitych druhov $kol, resp. s ich pripravou na
dalSie Studium ¢i buducu profesiu, ako i s rozvojom profesijnej
a vzdelavacej drahy jednotlivcov. Zaroven ale predstavuje
perspektivhu oblast’ adekvatnych poradenskych sluzieb vyuzi-
telnych v procese rieSenia kariérovej situacie zien zazZivajucich
nasilie. Tieto skutocnosti podporili naSu ambiciu pri realizovani
vyskumu, ktorého ciefom bolo identifikovat’ a charakterizovat’
aktualny stav a ,biele miesta* v oblasti poskytovania sluzieb
kariérového  poradenstva  Zenam  zaZivajicim  nasilie
v zariadeniach a organizaciach PreSovského samosprdvneho kraja.

Vo vyskume sme vyuzili kvalitativnu vyskumnu stratégiu.
Na zber dat sme zvolili polostrukturované interview s vopred
pripravenou obsahovou schémou otazok, pricom z technik
dopiajicich hlavn(i vyskumni metédu sme zvolili nestruked-
rované pozorovanie, metdédu audiozaznamu a metddu komen-
tovanej transkripcie.

Vyber vyskumnej vzorky prebiehal prostrednictvom za-
merného vyberu. Prvotny krok spocival v sumarizacii vSetkych
zariadeni a organizacii z dostupnych zoznamov. Po vytvoreni
zoznamu prvotnej vyskumnej vzorky pozostavajlicej z
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tridsiatich dvoch zariadeni a organizacii sme realizovali prieskum, pocas
ktorého sme telefonicky kontaktovali jednotlivé organizicie a zariadenia a
zistovali sme, ¢i poskytuju sluzby Zenam zazivajicim nasilie a ¢i v ramci
tychto sluzieb poskytuji sluzby zamerané na oblast’ podpory ich zamestna-
nosti ¢i zamestnatelnosti. V suslednosti na to sme z prvotného zoznamu
vyselektovali zariadenia a organizacie, ktoré nevyhovovali nasim kritériam.
Konecna vyskumna vzorka bola tvorena troma socialnymi pracovni¢kami s
ktorymi sme po vzajomnej dohode realizovali rozhovory osobnou formou v
priestoroch kancelarii. Konkrétne iSlo o Socidlne centrum v meste Humenné
patriace pod Gréckokatolicku charitu v PreSove, obcianske zdruzenie MyMamy
a organizaciu Progresfem.

Vyskumny problém sme analyzovali prostrednictvom stanovenych
ciastkovych cielov, ktorych dosiahnutim sme zaroven naplnili hlavny ciel.
Nasledne sme si zakategorizovali sedem oblasti, pomocou ktorych sme
analyzovali vyskumné zistenia. Tie zahriali oblast’ sluZieb kariérového pora-
denstva; oblast’ pomoci a podpory; oblast’ rekvalifikicie a reintegracie Zien
zazivajlcich nasilie na trh prace; oblast’ problémov pri hladani zamestnania a
dopadov prezitého nasilia na kariérovl situdciu Zien zazivajucich nasilie;
oblast’ odporucani, bariér a ,,bielych miest*; oblast’ spoluprace a oblast’ cha-
rakterizacie klientok - Zien zazivajucich nasilie.

Poskytovanie sluZieb kariérového poradenstva Zenam zazivajlcim nasi-
lie bolo v ramci Uzemia PreSovského samospravneho kraja zastipené v mini-

malnej miere, co

potvrdzuje

i vysledna vyskumna “..jeho potencionalne benefity v
vzorka. Znaénd spojeni so socioterapiou v kontexte
rozdielnost v po- ., ., Ay s
skytovani sluzieb socidlnej prace mézu predstavovat

efektivny ndstroj pri rieSeni zloZitej
kariérovej situacie Zien zaZivajicich

kariérového pora-
denstva sme identi-

fikovali ~aj  medzi nasilie, ktord éastokrat Zeny nie sa
vyslednymi  organi- e el L. . . e
siciami.  Odligna schopné riesit’ vlastnymi silami. .

miera poskytovania

pomoci v  tejto

oblasti bola spésobena rozdielnost'ou cielovej skupiny a z nej vyplyvajlcich
odlisnych potrieb klientok.

Analyza vyskumnych dat poukazovala na to, Ze oblast’ podpory zamest-
nanosti a zamestnatelnosti Zien bola zastipena predovsetkym tymito Cin-
nostami - vypracovavanie individualneho kariérového planu; posudzovanie a
diagnostika kariérovej situacie Zien; navrhovanie intervencii; poskytovanie
pomoci pri nalezitych spracovaniach ziadosti, Zivotopisov, motivaénych
listov a inych potrebnych pracovnych dokumentov; poskytovanie pristupu k
internetu, prostrednictvom ktorého si klientky mozu prezerat’ pracovné
ponuky a vytvorit’ mailovl adresu; preposielanie pracovnych ponuk; spro-
stredkovanie rekvalifikacnych kurzov; oslovovanie potencionalnych zamest-
navatelov a poskytovanie pomoci v kontexte pripravy klientok na pracovné
pohovory.

Oblast’ rekvalifikacie a reintegracie klientok na trh prace bola reprezen-
tovana predovsetkym organizaciou a sprostredkovavanim rekvalifikacnych
kurzov zameranych na uplatnenie klientok na trhu prace; organizaciu pod-
pornych terapeutickych skupin a kariérovo orientovanych kurzov; poskyto-
vanie pomoci pri dokonceni stddia a ziskavani dalSieho vzdelavania. V oblas-
ti poskytovania pomoci a podpory mali najvacsie zastupenie poskytovanie
zékladného a Specializovaného socialneho poradenstva; straniaceho pora-
denstva; ekonomického a pravneho poradenstva; psychologickej pomoci;
poskytovanie a sprostredkovanie ubytovania, ale i materidlnej i nematerial-
nej pomoci, prioritne reflektujuc individualne potreby klientok.

Désledky prezitého nasilia na kariérovu situaciu Zien boli zastipené
stratou sebalcty a sebaddvery, utiahnutostou, ustrachanostou, nizSim
sebavedomim, vycerpanost'ou, nesustredenostou Zien, neschopnostou
podavat’ dostatoény pracovny vykon, neddverou vo vlastné schopnosti,
emocionalnou labilitou, stratou vazieb a socidlnych kontaktov.
K najzavaznejSim problémom pri hl'adani zamestnania mézeme zaradit’ nizke
vzdelanie, nedostatok pracovnych zruénosti, potrebu Specifickych podmie-
nok a tym rastlci nedostatok pracovnych pontk, ako aj dlhodobl neza-
mestnanost’.

K bariéram pri poskytovani kariérového poradenstva zenam zazivaju-
cim nasilie mézeme zaradit’ najma neprepojenost’ potrieb pracovného trhu
s ponukami rekvalifikaénych kurzov, neochotny pristup zamestnavatelov k
Specifickym pracovnym poziadavkam Zien zaZivajlcich nasilie, oblast’ nezosu-
ladenia kariérového a rodinného Zivota a nastavenie systému financovania
socialnych sluzieb. Domnievame sa tak, Ze bielym miestom je samotné
poskytovanie kariérového poradenstva. Vyplyvajlic z uvedeného sa domnie-
vame, ze v kontexte zmiernovania dosledkov prezitého nasilia a rieSenia
zlozitej kariérovej situacie Zien zazivajucich nasilie sa otvara priestor prave
pre moznosti vyuzitia socioterapie ako sucasti poskytovania kariérového
poradenstva Zzenam zazivajucim nasilie.
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Zaverom mozeme konsStatovat, Ze prinos socioterapie v ramci
poskytovania kariérového poradenstva zenam zazivajicim nasilie tkvie
predovsetkym vo zvySovani kvality Zivota a zlepSovani socidlneho fungo-
vania zien s cielom aktivizacie ich potencialu. V slovenskych podmien-
kach je prinos kariérového poradenstva v kontexte nami zvolenej cielo-
vej skupiny stile malo prebadany. Domnievame sa, ze jeho potencional-
ne benefity v spojeni so socioterapiou v kontexte socidlnej prace mézu
predstavovat’ efektivny nastroj pri rieSeni zlozitej kariérovej situacie zien
zazivajlcich nasilie, ktor( ¢astokrat Zeny nie s schopné riesit’ vlastnymi
silami. Prave preto povazujeme oblast’ podpory a pomoci pri zlepSeni a
zvyseni ich Sanci na uplatnenie sa na pracovnom trhu za kl'Gcovd. Vyuzi-
tim socioterapie ako sUcasti kariérového poradenstva mozu socidlni
pracovnici a pracovnicky poméct’ klientkam zorientovat’ sa v ich profe-
sijnej situacii a prostrednictvom individualnej spoluprace, ale
i podpornych skupin poméct’ zosuladit’ ich kariérovu situaciu s ich aktu-
alnymi potrebami a mozZnostami.
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Abstrakt

Prispevok sa teoreticky zameriava na objasnenie pozicie muzikoterapie v socioterapii. Cez
tri muzikoterapeutické pristupy (klinickd, socialne orientovana a komunitna muzikote-
rapia) s dérazom na nemecku a skandindvsku Skolu muzikoterapie a socidlnej prace
s uplatiovanim hudby je v texte diskutovana slovenska socioterapia a jej mozné smero-
vanie v predmetnej problematike.

Kraéové slova: muzikoterapia, socidlna prdca, socioterapia

Abstract

The paper theoretically focuses on the clarification of the position of music therapy in socio-
therapy. Through the three approaches in music therapy (clinical, social oriented and commu-
nity music therapy) with an emphasis on German and Scandinavian school of music therapy
and social work with the application of music, it is discussed possible direction in this topic in
Slovak sociotherapy.

Key words: music therapy, social work, sociotherapy

uvobD

Ako je mozné vidiet' u Soltésovej, Bosej a Balogovej (2015), charakte-
ristickym rysom socioterapie na Slovensku je réznorodost’ jej definicii. Ich
prehlad doterajSej odbornej literatlry taktiez ukazuje, ze napriek tomu, Ze
korene (Eesko) slovenskej socioterapie je moiné najst’ uz v socidlno-
vychovnej terapii Marie KrakeSovej-Doskovej z prvej polovice 20. storocia,
az od 90. rokov 20. storocia je mozné zaznamenat signifikantnejSi zaujem
odbornikov a odbornicok z oblasti socidlnej prace o predmetnu tému, ktora
sa z teoreticko-metodologického hladiska stale rozvija. Napriek tomu, Ze sa
vysSie spomenuté autorky velmi zdarne pokusili o sumarizujicu definiciu
socioterapie ako druh intervencie v socialnej praci, opierajicu sa o rézne
pristupy a vyuzivajucu rézne metddy, formy a techniky prace s cielom aktivi-
zacie potencidlu klienta, takato definicia nechiava odbornej aj praktickej
verejnosti Siroké moznosti jej interpretacie, najma z hladiska vyberu metdd,
foriem a technik prace. To je na jednej strane vyhoda, lebo neobmedzuje
socioterapeutov a socioterapeutky v Sirokej realizacii socioterapie réznym
spésobom, na strane druhej méze nastat’ problém s chiapanim obsahovej

naplne a hranic pouzitych metdd, foriem a technik prace.
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»Metodologickym ciefom hybridného pristupu je koncipovanie

konzistentnej teérie obohatenej o nové pohlady ....”

Do istej miery sa vSak na Slovensku mézeme opierat’ o
legislativne vymedzenie socioterapie, z ktorého je zrejma
spojitost’ socioterapie aj s formami prace vyuzivajlcimi krea-
tivne a expresivne umenia akou je okrem iného tiez hudba'.
V pripade predmetnej legislativy sa pouziva pojem muzikote-
rapia, ktoru socidlny terapeut pri vykone sociilnej terapie
moze vyuzivat, pripadne ak ma poskytovatel socidlnej sluzby
na to vytvorené podmienky, moze vykonavat' na ucel zvyse-
nia kvality poskytovanej socidlnej sluzby muzikoterapiu.
Muzikoterapiu v slvislosti so socioterapiou spominaju aj
Ondrejkovi¢  (2008) a Mikova (2009), ktori ju radia
k sociotechnickym pristupom a metédam liecenia psychic-
kych poruch. Blizsie vsak takato muzikoterapia nie je Specifi-
kovana, ¢o v suvislosti so sucasnou diverzitou muzikoterape-
utickych pristupov a rozoznavania réznych , muzikoterapii‘
ako samostatnych disciplin v mnohych zapadnych krajinach
a snach o etablovanie klinickej muzikoterapie ako samostat-
nej discipliny aj na Slovensku méze sposobovat’ problematic-
ké chapanie ako aj nevdlu zo strany jej predstavitelov
a predstaviteliek. Spojitost’ muzikoterapie so socioterapiou
by preto bolo potrebné blizsie teoreticky ozrejmit. Okrem
toho, je uplatiiovanie hudby v pomahajicich profesiach moz-
né rozoznavat' aj v inych terminologickych intenciach, ktoré
maji potencial efektivne napifiat’ obsah socioterapeutického
vykonu, ciefom prispevku je vsak Specificky blizsie predstavit’
doterajsi stav poznania len ohladom spojenia réznych moda-
lit muzikoterapie a socioterapie a nastolit’ diskusiu o vhodnej
pozicii uplatiovania muzikoterapie v socioterapii na Sloven-

sku.

I. Strucny exkurz do vymedzenia muzikoterapie

Pri vyuzivani hudby v pomahajucich profesiach je najcas-
tejSie  pouzivanym pojmom  muzikoterapia. Trendom
v socidlnej praci na Slovensku je zadlefiovanie muzikoterapie®
ako podpornej aktivity do komplexnej socialnej starostlivos-
ti. BlizSie vSak tieto aktivity v kontexte konkrétnej praxe
socialnej prace nie su Specifikované, napriek tomu, ze pojem
muzikoterapia je velmi variabilny pojem. Moézeme ale najst’
uz aj prvych priekopnikov a priekopnicky, ktoré sa snazia
vniest’ do foriem a metdd socidlnej prace muzikoterapiu a
prezentuju ju ako jednu z jej metodd. Je to napriklad Zuzana
Vitalova, ktora v roku 2007 vydala skripta Uvod do muzikote-
rapie a jej vyuZitie v socidlnej praci & Zdendk Simanovsky
s publikaciou Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve vycho-
vé, socidlni praci a klinické praxi, vydanou prvy krat v roku
1998. Tato literatira vsak necharakterizuje Specifika vyuziva-
nia hudby v socidlnej praci, iba opisuje muzikoterapeutické
techniky a odporuca ich vyuzitie v socidlnej praci vo vse-
obecnej rovine. Istym variantom muzikoterapie v socidlnej
praci je socidlna terapia alebo socioterapia®, ako sme sa
s fou stretli u Ondrejkovica a Mikovej. V tomto kontexte
Ondrejkovi¢ povazuje socioterapiu za prienik psychoterapie
a socidlnej prace a socialneho terapeuta povazuje za psycho-
analyticky orientovaného socidlneho pracovnika a muzikote-
rapiu definuje ako jednu z metdéd liecenia psychickych po-
ruch. To je vSak charakteristické skor pre klinicky orientova-
nu muzikoterapiu ako samostatnu profesiu, a takéto defino-
vanie muzikoterapie v ramci socioterapie naraza na problém.
Zrod ,,novodobej* muzikoterapie sa datuje do I. polovice

"Ide o é legislativne Analyticky list € 2404 v ramci Katalogu pracovnych
cinnosti s prevahou duSevnej prdce pri vykone prdce vo verejnom zdujme, Cast’ |5. Praca a socidlne
veci; Zdkon ¢ 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, § 131
Cinnost’ vychovného a psychologického poradenstva; Zdkon ¢ 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbdch, § 61, dsma hlava — spoloéné ustanovenia pri poskytovani socidlnych sluZieb, ods. 8.

2 Struént zmienku o muzikoterapii v kontexte socidlnej prace spominaji napr. Kredatus (2003),
Hruskova, Matousek a Landisova (2005) alebo Odlerova a Tokovska (2011).

3 Autor v texte tieto dva pojmy nerozlisuje.

20. storocia, kedy v severoamerickych nemocniciach zacali
pouzivat’ hudbu ako prostriedok rozptylenia a podpory
rychlejSieho zotavenia sa pacientov po operacii (Bunt
1994). Vo Velkej Britanii zase hudobnici chodili do nemocnic
hrat’ veteranom z druhej svetovej vojny trpiacim emocional-
nymi a psychickymi traumami (Demgecic, PoZgain a Filakovic
2005). Vyznamnu ulohu vo vyvoji modernej muzikoterapie
zohrala tiez novovznikajica moderna psycholdgia hudby,
ktora ma svoje korene v 19. storodi a ktora prinasala nové
poznatky o vplyve hudby na psychofyziologiu cloveka
(Hodges a Sebald 201 1). Ako uvadza Zeleiova (2002), v roku
1944 bolo na Michigan State University v USA otvorené prvé
Stidium muzikoterapie na svete a v roku 1959 vo Viedni na
Hochschule fiir Musik und darstellende Kunst prvé 3-roéné
studium muzikoterapie pre nemecky hovoriace krajiny. Ot-
varanie Studijnych programov muzikoterapie malo dopad
nielen na formovanie muzikoterapie ako novej vednej discip-
liny, ale aj ako profesie, najma v anglicky hovoriacich kraji-
nach ako Severna Amerika, Australia, Novy Zéland, Velka
Britania, irsko. Kantor a kol. (2009) davaju tdto profesionali-
zaciu do sudvisu najmd so vznikom muzikoterapeutickych
asociacii v jednotlivych krajinach, ktorych je v sicasnosti vyse
patdesiat. Hoci je v sticasnosti rozoznavanych viacero pristu-
pov muzikoterapie vyuzivajic rézne metddy, formy
a techniky prace, v ramci profesionalizovanej muzikoterapie
zastreSovanej zmienenymi asociaciami ide vo vacSine pripa-
dov o klinickd pristup. Na Slovensku zacala v tychto inten-
ciach fungovat’ Slovenska asocidcia muzikoterapie (2017)
od roku 201 I. Podl'a Zeleiovej (2002) mali v Eurdpe na vznik
novodobej muzikoterapie vplyv hlavne Christoph Schwabe z
Nemecka a Julliet Alvinova z Velkej Britanie. Muzikoterapia
tu ma tradiciu najmd v spojitosti s vyuzitim v psychiatrii ale
jedna z nemeckych skl orientovana na tzv. socialnu muziko-
terapiu ma korene aj v socidlnej, Specidlnej a liecebnej peda-
gogike. Medzi eurdpske krajiny so socidlne orientovanou
muzikoterapiou s Uzkym prepojenim na socialnu pracu je tiez
mozné radit’ skandinavske krajiny. Skandinavia je v tomto
kontexte Specificka profesionalizaciou komunitnej muzikote-
rapie (Wosch 2009). A osobitou vetvou, najma nemecky
hovoriacich krajin, je antroposoficka muzikoterapia zalozena
na filozofii Rudolfa Steinera (Intveen 201 1).

2. Klinicky orientovana muzikoterapia pre
socioterapiu

kych pristupov povazujem zaradenie muzikoterapie do so-
cioterapeutického procesu ako velmi vhodné. Vychadzajic
z viacerych definicii socioterapie ako uvadzajii Soltésova,
Bosa a Balogova (2015) vsak vnimam dve hlavné perspektivy
socioterapie, pre ktoré by mohli byt’ indikované aj odlisné
perspektivy muzikoterapie. Zaradenie muzikoterapie klinic-
kého charakteru dominujlcej v ramci profesionalizicie vo
prinosnu pokial ide o psychoterapeutické nazeranie na so-
cioterapiu v intenciach liecby chorych, prezentovani mys-
lienkami napr. Ondrejkovica (2010), Mikovej (2009) alebo
Hartla a Hartlovej (2000). Ako vhodnu ju tiez vnimam
v ramci socioterapie pre zlepSenie kvality Zivota ak tu zniZuje
fyzicky, psychicky alebo mentalny zdravotny stav, pricom sa
ale neda hovorit’ o perspektive vylieenia z choroby. Takato
perspektiva ma vyuzitie cez paliativnu muzikoterapiu napr.
u socidlnej praci so starSimi fudmi ale aj u ostatnej vekovej
kategorie, ktora je v starostlivosti zariadenia socialnych
sluzieb. Avsak respektujic kvalifikacné poziadavky Svetovej
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federacie muzikoterapie, Eurdpskej muzikoterapeutickej konfederacie
a Slovenskej asociacie muzikoterapie (podla Slovenskej asociacie muzikote-
rapie 2017) pre vykon muzikoterapie prinasa takyto myslienkovy smer
socioterapii ako intervencii vyuzivanej na Slovensku hlavne socidlnymi pra-
covnikmi a pracovnickami isté obmedzenia. Podobne ako Soltésova (2014)
zdoraznuje potrebu splnenia kvalifikaénych predpokladov pre vykon inter-
vencii a aktivit s asistenciou psov v socioterapii, aj v ramci zaradenia muzi-
koterapie do socioterapeutického procesu som toho nazoru aby mal social-
ny pracovnik alebo pracovnicka ak chct pouzivat’ klinicki muzikoterapiu
v socioterapii, prislusnt kvalifikaciu. Otazka, je, do akej miery sa nas tykaju
medzinarodné a eurdpske predpisy pre kvalifikacné predpoklady, ak u nas
v tomto legislativa ni¢ nepredpisuje. Na Slovensku je len velmi malo kvalifi-
robia v zahranici, kedZe na Slovensku je len velmi mélo ponuk na akredito-
vané vzdelivanie v muzikoterapii, ktoré sa v ponuke objavuju sporadicky.
Otazkou potom je, do akej miery mézeme akceptovat’ na Slovensku zahra-
niény muzikoterapeuticky kurz & absolvované vzdelavanie. Dal$ou moznos-
tou je, Ze bude socioterapeut alebo socioterapeutka (ktory nema absolvo-
vané prislusné vzdelivanie v muzikoterapii) pri zaradzovani muzikoterapie
do socioterapeutického procesu vystupovat’ v Glohe manazéra/ky sluzieb a
pre klienta/ku, skupinu, &  komunitu  vyhlada  kvalifikovaného
muzikoterapeuta/ku. Tych potom bud’ zaplati zariadenie socialnych sluZieb
alebo ak zariadenie na takdto intervenciu nemodze poskytnut’ financie
a muzikoterapeut/ka je ochotnd, sluzbu poskytnl vo forme dobrovolnictva.
Ako som upozornila v dizertacnej praci (Moravcikova 2012), absencia jas-
nych pravidiel pre kvalifikacné predpoklady pre muzikoterapiu na Slovensku
sa javi sposobovat’ skutoénost’, Ze sa muzikoterapia v socidlnej praci asto
uplatnuje intuitivne bez prislusnej kvalifikacie u socialnych pracovnikov/cok,
ktoré maji v hudbe aj osobny zdujem a casto je tito praca vykonavana
dobrovolnicky®. RieSenim by mohla byt Gprava legislativy pre kvalifikaéné
predpoklady vykonu muzikoterapie a vytvorenie stabilného akreditovaného
vzdelavania na Slovensku, kde by mohli socidlni pracovnici a pracovnicky
v ramci dalSieho vzdelavania tuto kvalifikiciu nadobudnut. Osobitnou kate-
goriou je liecebna pedagogika, v ramci ktorej Studia je mozné vybrat® si
Specializaciu muzikoterapie v lieCebnej pedagogike.

3. Socialne orientovana muzikoterapia ako socioterapia
a komunitna muzikoterapia

Avsak v ramci vacsiny ostatnych definicii socioterapie vychadzajuc aj
z definicie Soltésovej, Bosej a Balogovej (2015), s ciefom dopoméct’ vytyce-
nym ciefom ako je aktivizacia potencialu, zmena postojov, Uprava socialnych
vztiahov, Uprava socidlneho fungovania a tym aj zmeny spravania, ¢i predcha-
dzanie vzniku rizikového spravania jednotlivca ale aj skupiny, sa klinicky
model muzikoterapie nehodi. Vychodiskom by mohlo byt’ uplatnenie pristu-
pu socialne orientovanej muzikoterapie z Nemecka a Norska.

Nemecka perspektiva socidlnej terapie (z nem. Sozialtherapie) uznava
muzikoterapiu ako jej sucast’ alebo Specializaciu, myslienky su zvacsa zasa-
dené do kontextu nemeckej socidlnej pedagogiky/socialnej prace. Hoci sa
slovenska socialna praca za poslednych niekolko desiatok rokov odklonila
od chapania nemeckej socidlnej prace, spolocné korene v socialnej pedago-
gike, ktora ovplyviiovala slovenski socidlnu pracu a socioterapiu pri rozvoji
v 20. storodi, ju predsa len spajaji a jednou z perspektiv uplatnenia hudby
v slovenskej socioterapii by mohlo byt’ aj takéto nazeranie.

Pionierom v socidlnych perspektivach muzikoterapie je Christoph
Schwabe, ktory mnoho teoretickych myslienok v tomto zmysle rozvinul

STRANA 41

Hudba ma vich tedrii funkciu komunikacie, aktivizacie
a reaktivizacie sil klienta/ky a Gpravy narusenej socidlnej komunikacie
a socialnych interakcii, ¢i zlepSenia Zivotnej situacie. Takito hudobnu
socidlnu terapiu stavaju tiez do blizkosti integrativnej muzikoterapie
Frohne-Hagemannovej. Hudbu a socidlnu terapiu prepaja napr. aj Beilharz
(2004). Na legislativnej Urovni su v Nemecku rozliSované povolania
v hudobnej a umeleckej terapii, kam je podla Analytického listu ¢. 81743
klasifikacie povolani nemeckych spolkov (Bundesagentur fiir Arbeit 201 1)
mozné zaradit’ aj povolanie hudobného socidlneho terapeuta/ky (Musik-
Sozialtherapeut/in) a povolanie socidlne-terapeutického muzikoterapeuta/
ky (Sozialtherapeutische/r musiktherapeut/in). V praxi prevlada nadobu-
danie kvalifikacie pre tito cinnost’ cez dalSie vzdelavanie pre pomahajuce
profesie v ramci Specializacie v socidlnej terapii, ktora ma zameranie aj na
hudbu a muzikoterapiu v socioterapii (zabezpecuje napr. Institut pre
relaxacné techniky a komunikaciu v Koline nad Rynom — nem. Institut fiir
Entspannungstechniken und Kommunikation 2016) a vzdelavanie v socialno-
terapeutickej praci s hudbou a v muzikoterapii zabezpecuje napr. InstitGt
pre muzikoterapiu v Berline (Institut fiir Musiktherapie Berlin-Zehlendorf
dn.)

Okrem pristupu socidlnej muzikoterapie je mozné v nemecky piSu-
cej odbornej spisbe identifikovat’ aj myslienky reprezentujlce vyuzivanie
hudby v intervenciach socialnej prace. Medzi hlavnych predstavitelov
patria Hartogh a Wickel (2004), Seidel (1992), Kapteina (2009), Hill a
Josties (2007), Jager a Kuckhermann (2004) a ini, ktori spojenie pojmov
hudba asocialna praca pouzivaju v réznych kombinaciach ako hudba
v socialnej praci, hudba ako socidlna praca alebo socidlna praca s hudbou.
Umelecké aktivity povazuji za socialnych agentov a miesto v socidlnej
praci vnimaju od 70. rokov 20. storocia, kedy boli v Nemecku profesio-
nalizované socidlna praca a socidlna pedagogika. Wickel (1998) oznadil
miesto hudby v socidlnej praci niekde medzi hudobnou pedagogikou
a psychoterapeuticky orientovanou muzikoterapiou. Kapteina (2009)
uvadza tri typy kariérneho zamerania pre uplatiiovanie hudby v socidlnej
praci: a) kompetencie prace s hudbou obsiahnuté vo vzdelavani socialnej
prace, b) umelecké a hudobno-pedagogické zrucnosti zasadené do komu-
nitnej umeleckej praci a manazmentu, c) forma prace s hudbou terapeu-
tického, rehabilitacného a preventivneho zamerania s prislusnym vzdela-
nim klinickej muzikoterapie. Blizkost’ k muzikoterapii na jednej strane
a orientacia na socidlne, reprezentované socidlnou pracou a socialnu
pedagogiku (ktora mala vplyv na formovanie slovenskej socioterapie) na
strane druhej, je preto zjavna, ¢o by mohlo mat’ vyuzitie pre budovanie
slovenskej tedrie muzikoterapeutickej socioterapie ako intervencie
v socialnej praci. Myslienky tychto autorov a autoriek vSak do velkej
miery koresponduju aj s myslienkami pristupu komunitnej muzikoterapie
reprezentovanej nérskou muzikoterapeutickou Skolou, ktora je popiso-
vanad v nasledujicej kapitole, ale aj s myslienkami pristupu komunitnej
hudby, ¢i hudobnej andragogiky a geragogiky, ktorym sa v tomto prispev-
ku nevenujeme. Navzijom sa ale vSetky tieto pristupy prelinaju.

Ako uvadza Wosch (2009), k nemeckej socialnej muzikoterapii ma
blizko Skandinavsky pristup komunitnej muzikoterapie vychadzajici zo
socialno-ekologickej perspektivy a do akademického povedomia sa do-
stala okolo roku 2000. Hlavnymi predstavitefmi sucasnej komunitnej
muzikoterapie st Stige (2002) a Ansdell (2002), ktori zacali volat’ po
zmene paradigmy v muzikoterapeutickej spolocnosti. Stige (2004)
v rozprave o korefoch komunitnej muzikoterapie rozliSuje pat’ modelov
prace s hudbou: a) konvencna
moderna muzikoterapia, b)

»RieSenim by mohla byt’ aprava
legislativy pre kvalifikacné
predpoklady vykonu muzikoterapie
a vytvorenie stabilného
akreditovaného vzdelavania na
Slovensku, kde by mohli socidalni
pracovnici a pracovni¢ky v ramci

komunitné uzdravovacie
ritudly tradi¢nych kultar, c)
tradicie a aktivity komunitnej
hudby, d) modely sociotera-
pie a terapeutickych komunit
(z angl. milieu therapy), e)
pristupy komunitnej prace.
Pri tvorbe novej koncepcie

v 80. rokoch 20. storocia napriek tomu, Ze sprvu bol predstavitefom psy-
chiatricky orientovanej muzikoterapie (Schwabe a Haase 1996, 1998, in
Stige a Aarg 2012, s. 39). V jeho neskorsich pracach prezentoval model tzv.
socialnej muzikoterapie a opisal ju ako formu psychoterapie so Specifickymi
indikaciami, pri¢om ju bral uz ako liecbu socidlnej nie psychickej poruchy.
Ako zdéraznuju Schwabe a Haase (1998), jeho posledna orientacia socidlnej
muzikoterapie tak dostala konotaciu orientacie na podporu socialnych
kompetencii, autonémie a fungovania v socialnom poli, s explicitnym defino-

vanim uplatnenia muzikoterapie aj v socialno-terapeutickom, pedagogickom komunitnej muzikoterapie d'alsieho vzdelavania tuto kvalifikéciu
a preventivnom kontexte. Stige a Aarg (2012, s. 55) uvadzaju, Ze popri ~ vychddzal aj z poznatkov L2 e
Schwabeho mdZeme do tohto spektra literatury zaradit’ aj pracu Frohne-  dovtedajSieho  réznorodého nadobudnut.
Hagemannovej (2001), ktora diskutuje vztahy medzi hudobnou psychotera- ~ pojmoslovia (réznorodo

chapajliceho ale aj ¢asto zamienajiceho vyznamy) v predmetnej proble-
matike, ako hudobna socioterapia, hudobna milieu terapia, socidlna muzi-
koterapia, ekologicka muzikoterapia alebo hudobna environmentilna
terapia (Stige 2003, in Stige a Aarg 2012, s. 51). Stige a Aarg (2012) tiez
odkazuji na preventivnu psychosociadlnu muzikoterapiu v Juznej Amerike,
na ktord som (ale v inych pojmoslovnych uvahach) odkazovala cez juhoa-
merické hnutie vyuzivania hudobno-edukacnych programov pri rieSeni
otazok chudoby a socidlneho vyluéenia, ktorého myslienky by mohli byt’
uplatnitelné aj v slovenskej socidlnej praci s hudbou (Moravéikova 2010,
2011). Medzi neopomenutelné predstavitelky komunitnej muzikoterapie
v neposlednom rade patri aj Pavlicevic (2010), ktoré okrem iného disku-
tuje aj o muzikoterapii ako socialnom aktivizme.

piou a socioterapiou. Tiez Lenz a Tupkerova (1998) v kontexte socialnej
pedagogiky rozliSuju popri psychoterapeuticky ¢i klinicky orientovanej muzi-
koterapii hudobnt socidlnu terapiu (z nem. Musik-Sozialtherapie). Uznavaja
taktiez muzikoterapiu v kontexte liecebnej pedagogiky. V ramci hudobnej
socialnej terapie rozlisuju zazitkovo-centrovani hudobnu socialnu terapiu a
kreativnu socidlnu terapiu, do ktorej radia hudobnu socidlnu terapiu.
V ramci nej rozliSuju receptivnu a produktivnu formu pricom viac zdéraznu-
jo produktivnu (najma improvizacni) formu, a individudlnu a skupinovi
formu.

* Praca bola zamerana len na socidlnu pracu so star$imi ludmi a vyskum sa tykal zariadeni pre seniorov, preto nie je
mozné myslienky zovieobecnit’ na vietky oblasti socidlnej prace na Slovensku.
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Abstrakt
Prispevok prindsa zaujimavé zistenia kvalitativne dizajnovaného vyskumu, v ktorom prostrednic-
tvom narativneho interview bolo skimané materstvo u vybranej respondentky seniorského veku.
Hlavnym teoreticko-metodologickym vychodiskom realizovaného vyskumu bol koncept Klary
Sed'ovej (2003), ktord skimala materstvo ako pozitivnu hodnotu. V zévere prispevku je nacrt-
nuté mozné uplatnenie narativneho rozhovoru v kontexte reminiscencnej terapie, ktord sa
vyuZiva pri prdci so seniormi v pobytovych zariadeniach, ambulantnych sluzbach, v komunite,
ale aj v domdcom prostredi.

Kraéové slova: Materstvo. Seniorka. Narativny rozhovor. Reminiscencnd terapia.

Abstract

This paper reports the findings of qualitative designing research, in which through narrative
interview was researched motherhood with selected respondent in senior age. The main theore-
tical and methodological basis of the research was the concept by Klara Sedova (2003), who
examined motherhood as a positive value. The end of the article outlined the possible applica-
tion of narrative interviews in the context of reminiscence therapy, which is used when working
with seniors in residential facilities, in community, but also at home.

Keywords: Motherhood. Senior. Narrative interviews. Reminiscence therapy.
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Seniorky a seniori, podla slov Slosira (2014), st bohatym zdrojom
mudrosti a skusenosti a pre spoloc¢nost’ predstavuju vyznamny prinos.
Minula skdsenost’ ziskana pocas Zivota a zakddované dispozicie tvoria
sucast’ ich socidlneho kapitilu. Disponuji idedlmi, ktoré v priebehu
dospelosti a staroby ovplyviuju ich konanie. Napriek faktu, Ze hodnoto-
vy systém senioriek a seniorov je Uplne dotvoreny, neznamena, Ze je
nemenny. Skusenosti, ktoré im priniesol Zivot a Zivotné situacie, ktoré
prezili, vyraznym sposobom determinuji tvorbu, ako aj deformacie v
ich hodnotovom systéme. ,,Vyskumy potvrdzujd, Ze hodnotovy systém
senioriek a seniorov kopiruje priemerné hodnoty celej populacie. Zvy-
raznené su hodnoty priatelstva, volného casu a rodinnych vzta-
hov* (Slosar 2014, s. 138). V predkladanom vyskume sa zameriame
prave na oblast’ rodiny, Specificky na hodnotu materstva, kedze predpo-
kladame, Ze ide o vyznamnu sucast’ Zivota vybranej seniorky, spojenu
s mnohymi zazitkami a skdsenostami.

I. Metodolégia kvalitativne dizajnovaného vyskumu

Materstvo ako fenomén prezivany i prezity prevaznou skupinou
dospelych Zien je mnohokrat vnimany ako jav prirodzeny, spojeny
s pozitivnymi emociami, okolnostami a oznacovany za prilis subjektivny.
Tento fakt bol motivaciou k realizacii vyskumu, ktory sme fokusovali na
obdobie materstva z retrospektivy seniorky. Cielom bolo prostrednic-
tvom narativneho pribehu zistit, ako vybrana seniorka z pozicie sénia
vnima obdobie prezitého tehotenstva a materstva.

1.1 Vyskumna metéda

Vyskumnou metddou najoptimalnejsie sledujucou ciel’ vyskumu bol
zvoleny narativny rozhovor'. Jedinenost' narativneho rozhovoru
spociva vo volnom rozpravani udalosti a situacii, resp. v dalSom vy-
skume by mohlo ist’ aj o diskusiu o celom Zivote respondentky, ¢o je
typické pre biograficky vyskum. Vlastny rozhovor tvorili Styri fazy, a to
konkrétne: stimulacia, rozpravanie, kladenie otazok pre vyjasnenie ne-
jasnosti a napokon zovSeobechuijlce otizky. V zaujme objektivity bolo
potrebné klast’ dostatocne Siroké a Specifické otiazky vyzyvajice
k rozpravaniu o urcitom Useku Zivota respondentky, zameriavajlc sa
Specificky na obdobie tehotenstva a materstva. Klicovym bodom je
skutocnost, aby sa v narativnom interview aby iSlo o rozpravanie vlast-
ného pribehu od zaciatku az do konca. Rosenthalova (1995, in: Hendl
2005) rozdeluje narativny rozhovor do dvoch faz, pricom prvu predsta-
vuje faza hlavného rozpravania a druhi faza dopytovania. Medzi otazky,
ktoré mozu, a v prevaznej miere aj boli kladené v priebehu narativneho
rozhovoru, patrili napriklad: otdzky o fdze Zivota (o urcitom konkrétnom
prezitom obdobi — napr. obdobie vojenskej sluzby partnera a primarne
o obdobie tehotenstva a materstva u respondentky); otdzky o urcitej
téme (napr. rodicovstvo, materstvo, zamestnanie a pod.); otdzky
k Specifickej, uz zmienenej téme (cielom je zistit' podrobnejsie informacie
o spomenutej situacii); otdzky smerujtice k preskimaniu a vyjasneniu argu-
mentdcie (napr. mézeme sa vratit’ spat’ k situacii, kedy sa vas otec spra-
val autoritativne?) a napokon otdzky ku skisenostiam niekoho iného alebo
k prenesenej skusenosti (napr. Mozete si spomenut’ na situaciu, ked nie-
kto hovoril o tejto udalosti?).

1.2 Metodologické vychodisko prizmou kategoridlneho systému
a indikatorov

Teoreticko-metodologickym vychodiskom predkladaného vyskumu
bol koncept autorky Sed'ovej (2003)?, ktora skimala materstvo ako
pozitivnu hodnotu. Na ziklade spominaného boli vytvorené Styri kate-
gorie nadvazujlice na otazky narativneho rozhovoru.

Prvua kategoriu tvorili okolnosti raného materstva, kde medzi skiimané
indikatory patrili:

® rozhodnutie mat’ deti (otazky na vnitornd motivaciu a prianie

mat’ deti; pocet a vek deti),

® obdobie tehotenstva (otazky na obdobie zistenia tehotenstva —
prvotna reakcia respondentky a jej najblizSieho okolia; vek
prvého tehotenstva; priebeh tehotenstva),

® oblast’ pripravy na materstvo a obdobie pérodu (otazky na
pripravu respondentky pred pocatim diet’at’a; otazky na zazitky
z pérodu),

® obdobie raného materstva (otazky na zmeny v Zivote respon-
dentky po narodeni dietat’a / deti; otazky na socialnu oporu

' Rozpracoval ho nemecky sociolég Fritz Schiitze (1977, in: Hendl 2005).
2 Blizsie Pizova a Balogova (2015); Pizova (2016).
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respondentky vo vztahu k vychove a starostlivosti o dieta / deti;
otazky na vztah s dietatom; otazky na existujucu socidlnu siet’
respondentky; otazky fokusované na starostlivost’ respondentky
o seba).

Emdcie spdjané s materstvom boli druhou kategériou v kvalitativnom
vyskume. Otazky v tejto oblasti boli smerované na prezivanie pocitov spoje-
nych s obdobim tehotenstva, narodenim dietata a obdobim starostlivosti a
vychovou o dieta / deti.

Tretia kategéria bola po vzore Sedovej (2003) nazvani osobnostné
charakteristiky matiek pozostavajlca z indikatorov:

® oblast’ osobnostnych zmien u respondentky po narodeni dietata
(otazky na hodnoty, Zivotné priority, zaujmy, koni¢ky a hodnotové
preferencie; otazky na pracovné, resp. profesijné kompetencie),

® oblast’ osobnostnych sposobilosti (otizky na vnimanie obrazu
“dobrej** matky; otazky smerujuce k zisteniu, ¢i doslo k posilneniu
osobnostnych vlastnosti respondentky materstvom).
Osobnostny rast matiek bol ostatnou skimanou kategériou, kde bola
pozornost’ zamerana na vnimanie vyznamnosti materstva pre Zeny a oblast’
prinosu materstva pre zeny — matky.

1.3 Priebeh narativneho rozhovoru®

V: Dobry deii pani Maria. Aky je Vas vek a kolko mate deti?

S: ,,Tak mam 69 rokov a deti mam dve. Vek mojich deti je 49 a 48. Syn je
prvorodeny a dievca je druhorodené®.

V: Rada by som si vypocula Vas zivotny pribeh zamerany na obdo-
bie Vasho tehotenstva a materstva.

V: Mézeme zadat’ otazkou, boli ste vo svojom Zivote rozhodnuta
mat’ deti? A preco?

S: ,,Ano samozrejme, Ze som bola, pretoze som velmi rada mala deti, no
a od malicka mala som stGrodencov a musela som sa o nich starat’ a mala
som ich rada, ako bola som takzvana opatrovatelka o najmladsieho suro-
denca, pretoze rodicia boli rolnici este vtedy, este nebolo zalozené druz-
stvo, no a museli robit’ polnohospodarske prace a samozrejme, Ze ja som
bola ako vychovavatelka svojich siirodencov®.

V: A kolko ste mali sirodencov?

S:,,Tak troch. Ja som Stvrta a eSte jednu sestru mam a dvoch chlapcov*.

V: Kolko deti ste si priali?

S: ,,Tak priala som si dve. Tak som si vidy planovala proste, chcela som
vzdy chlapca a diev¢a zo zadiatku, no a tak sa mi aj podarilo. Ked’ som poro-
dila to dievcatko, tak som bola velmi velmi Stastna“ (zvySena intondcia
hlasu).

V: V akom veku sa Vam narodilo prvé diet’a?

S: ,,Prvé dieta som mala v 20-tom roku v roku 67 a druhé v 68 roku. Také
akurat, Cize som to vybavila, ako sa hovori “pri jednom dyme* (smiech).

V: Aka bola Vasa prva reakcia, ked'’ ste zistili, Ze ste tehotna?

S: ,,No tak samozrejme, Ze bola som rada, to bolo nieCo nové pre mna,
bola som Stastnd* (zdoraznena intonacia hlasu).

V: Skiste mi popisat’ toto obdobie, Studovali ste, pracovali ste
(napr. na poli)?

S: ,,Nie nestudovala som, Stidium som uz mala za sebou, no a ako prvy sa
narodil syn. Bola som doma, do prace som nechodila, az ked' sa narodila
druhd, bolo to tak, Ze rozdiel medzi nimi je rok, no takze som vobec do
prace ani nemohla ist. Ked’ dcéra mala 8. mesiacov, tak som nastipila do
prace na Miestny ndrodny vybor. Kedze mam polnohospodarsku skolu, tak sa
mi podarilo potom prestlpit’ na Polnohospoddrske druzstvo Okruznd a tak
som potom odisla do spolo¢ného druzstva, ktoré bolo spojené a bolo pod
nazvom Kapusany. Tam bolo 9 dedin. No a praca na poli tak to nie, pretoze
som mala eSte starych rodicov, babky dve, no a mamu, otca, iZze oni sa
starali, no proste bolo uz zaloZzené druzstvo, mali sme zdhumienky, ktoré
obrabala mama a babka. No a ja som sa starala o domacnost’ a o deti,

o rodinu®.

V: Co sa tyka nastupu do prace, mali ste obavy, Ze kompetencie,
ktoré ste predtym ziskali ste stratili?

S: ,,Nie, ni¢ som, vobec. Na tom Miestnom ndrodnom vybore to bolo také, ze
v Skole sme to preberali vSetko, také uctovnictvo, ekonomiku, takze som
problémy nemala ziadne, no a potom, ked’ som presla do polnohospodar-
stva, tak to isté, rovnaké vsetko bolo, samé uzavierky, dekady, dekadne sa
robilo, no uzavierky, vyuctovanie, takze ja som nemala problém. Bola som
Gctovnicka*.

V: Ako dlho ste tam pracovali?

S: Na druZstve som robila priblizne 20 rokov.

3Za G&elom sprehladi materidlu uvad

v texte skratky V — vyskumnicka a S — seniorka.
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V: Ako reagovalo na spravu, ze ste tehotna Vase okolie, to
znamena Vasi rodicia, Vas partner?

S: ,,Rodicia boli ako spokojni, boli radi a partner takisto. Partner mal po
vojne, bol mlady, no ale nemal namietky, Ze sa nam narodi babatko
a mali sme ho radi“.

V: Co sa udialo vo Vasom Zivote potom, po narodeni diet’at’a?
S:,,No, ked’ sa narodilo, my sme sa totiz prestahovali. Prestahovala som
sa za manzelom na Moravu a tam sme byvali rok u svokrovcov, no lenze
uz v plane sme mali dalSieho potomka, diev¢atko, tak sme sa zase pre-
s pranim na dieta a proste bol tu rodinny dom a predtym sme byvali
v bytovke, takzZe tam nebola takd moznost, bolo tam rozpisané, kedy
mozem prat, kedy mézem byt v suSiarni a tak. No a s kocikovanim
takisto len do parku, no a tu dieta malo Siroké pole posobnosti, kde
behalo po dvore samo a tym si aj svoje kosti, no lepsie sa mu darilo*.

V: Ako ste brali (prezivali) to prest’ahovanie, resp. ako to brali
Vasi rodicia?

S: ,,No tak sme sa prestahovali tu, k mojim rodi¢om, tak sme byvali
u nich sedem rokov, no a v tejto dobe sme zacali stavat’ aj rodinny dom,
ktori sme postavili za tri roky a potom sme sa nastahovali uz do nové-
ho. A boli sme velmi radi, mladi chci mat’ svoje sukromie*.

V: Ako prebiehal porod a okolnosti okolo neho?

S: ,,No tak samozrejme, ako prvorodicka, to kazda (zvySena intonacia)
Zena spozna, az tam pride, no a ja som si myslela, Ze to bude lahsie, ale
potrapila som sa trosku. Bolesti zacali tak asi o triStvrte na Styri rano,
no a narodil sa syn az okolo 9 rano, ¢ize takych 5 hodin. A som si pove-
dala, Ze uz by som tak nechcela rodit, Zeby to bolo lahsie, no ale ten
druhy pérod bol uplne iny, to uz islo lahsie®.

V: Pripravovali ste sa na pérod a na materstvo?

S: ,No (povzdych), kupila som si knihu Nase dieta (zvyraznené)
a Studovala, pretoze vtedy to bolo také Ze, nie tak ako dneska, Ze sa to
prebera v skole na vyucovani o tom vietkom, ale bolo to ako tabu, my
sme také veci nepreberali, taky predmet sme vébec nemali. Od mamy
som sa velmi nedozvedela, pretoze to také bolo, hej Ze sa dakedy hanbi-
la a tak, no takze sama, jak to prislo, tak to bolo, ale nebolo to zlé, bolo
to dobré*.

V: A ¢o sa tyka “vybavicky* kupili ste nejaka?

S: ,No samozrejme, kipila som si vybavicku, no a nechala som si ju do
uzlika zaviazat’ (zvySena intonacia), no a uz ked’ to prislo, tak mi mama
povedala, Ze to uz asi pride a manzel ma vozil do Presova“.

V: Ako to bolo s pohlavim diet’at’a, vedeli ste alebo ste nevede-
1i?

S: ,,Vtedy to nebolo tak, vtedy nikto nevedel, ¢o bude. Ziadne sono sa
nerobilo, pani doktorka popocuvala, aky je pohyb alebo ¢i dieta zije.
Odbornici taki eSte neboli, nebolo to také vyspelé, ako medicina, zeby
sme vedeli, o sa narodi, ¢i dajaki poruchu by malo alebo tak. Kupovali
sa biele veci®.

V: Spomeiite si, ¢o vSetko sa zmenilo, ked’ sa Vam narodilo
prvé diet’a? Mali ste iné Zivotné priority, hodnoty ako pred
obdobim materstva?

S: ,,No ani nie, bola som s rodi¢mi, ktori mi pomahali, ked’ bolo treba
alebo ked’ boli choré deti, iSli sme spolu na navstevu lekara, aj v noci
ked' trebalo. Ked' boli choré, alebo daktoré bolo choré, tak vstavali so
mnou, Cicikali sme ho" (zvySena intonacia a smiech).

V: Zmenilo sa nie¢o vo vzt’ahu k Vasej osobe? Osobnosti?
S:,,No ni¢ sa také nezmenilo*.

V: Aky bol Vas vztah s dietatom / det'mi najmi v éase do
jedného roka?

S: ,,Taky normalny vztah, ved’ aky by som mohla mat. V tom druhom
tehotenstve, ked sa narodila td dcéra, prisli zase také problémy, ze
manzel cestoval ako, mal takd pracu, Ze chodil na sluzobné cesty
a niekedy sa stalo, Ze som bola s nimi, no a samozrejme aj s rodi¢mi, no
ale casto sama som sa starala, no a vSetko som znasala dobre. Tak cel-
kom sama som ani nebola, pretoze, ked boli malé, tak sme este byvali
u rodicov, no a nast’ahovali sme sa sem az v 74 roku*.

V: Pomahal Vam niekto pri vychove a starostlivosti o diet’a?

S: ,,Pomdhala mi velmi mama, najma ked’ som nastupila do prace, ked’
druhé dieta malo osem mesiacov*.

V: Nechavali ste diet’a / deti niekedy samé?

S: ,,Nie v Zivote (smiech), stale bol niekto doma. Nikdy, ani by som si to
nedovolila®.

V: Stretavali ste sa v tom ¢ase s kamaratkami, ktoré boli mat-
kami? A s priatelmi, ktorych ste mali, ked’ ste boli slobodna?

S: ,,Ani tak nie, pretoZe moja najlepsia kamaratka sa vydala, odstahovala
sa z nasho bydliska prec¢ do Vranovského okresu. No a ona az potom,
po mne cakala dieta, tak ja som jej to vyrozpravala, pomahala ku pricho-
du toho jej malého, no aj vo vSetkom, ¢o sa tyka toho. Nie nemala som
takych kamaratov, pretoze ja som nestudovala v PreSove, ale mimo, pri



ROCNIiK I11. ¢isLO 1,2

SpisSskom hrade v Bijacovciach, ¢o je okres Spisska Nova Ves. No a kedze
tam so mnou Studovala len jedna, ale ona sa potom vydala, no a potom sme
sa tak malo stretavali, dvakrat sa ozvala po Skole za cely Zivot, za cely ten
cas (zvySena intonacia — znie to ako vycitka). Ti kamarati, ¢o boli zo Skoly,
tak sme sa tak nestretavali, pretoZe boli mimo okresu®.

V: Ako to bolo s Vasim ¢asom pre seba?

S: ,,No cas bol vyuzity, pretoze som musela varit, pretoze rodicia boli za-
mestnani, no a stara mama este chodila na polnohospodarske druzstva do
rastlinnej vyroby. TakZe na mne zostala kuchyna, varenie, starostlivost’
o deti a medzitym, kym spali, som robila rucné prace a upratovanie a tak. Aj
¢as na seba som si nasla, samozrejme, no lenze ani tak sme nechodili do
divadla a tak, malokedy. Nechcela som deti nechavat’ tak dlho, nasi chodili
spat’ skoér no a by sme boli prisli az s noénym spojom, no a im by to vadilo
mozno Ze. Rano vstavali do roboty, no a neboli by schopni pracovat*

V: Nasli ste si niekedy ¢as zajst’ za kozmetickou, kadernlckou a
tak?

S: ,,No ano, ku kadernicke ano, ale vacsinou som si robila U¢esy sama, no
a ku kozmeticke, ju som az tak nenavstevovala, pretoze som eSte nepotre-
bovala, mala som mladucku plet’, peknd* (smiech).

V: Aké emocie ste prezivali v ¢ase raného materstva? Boli pozitiv-
ne alebo skor negativne?

S: (Dlhsie rozmyslanie nad odpovedou) ,,No tak bola som Stastna, chodili
sme na navstevy ku svokrovcom. Cestovanie bolo pre mna zazitok, chodili
sme domov, este ked’ sme byvali tam na Morave, chodili sme na zabijacky,
proste bolo tak veselo hej*.

V: Skuste sa zamysliet’, posilnili Vase skisenosti s materstvom
Vasu osobnost? Napriklad vo vzt’ahu k Vasej trpezlivosti, zodpo-
vednosti a pod.

S: ,,Ked' dieta plakalo, tak som musela byt’ trpezliva, nemohla som ho hodit’
do postielky a iSla som si l'ahnut, ale som bola pri iom kym nezaspalo®.

V: Aké vlastnosti by podla Vas mala mat’ dobra matka?

S: ,,Mala by byt v prvom rade starostliva, trpezliva, mala by mat’ rada deti
nielen svoje, ale aj cudzie®.

V: Je podla Vas materstvo pre zenu dolezité? Preco? V akych as-
pektoch?

S: ,Samozrejme, Ze je ddlezité, keby nebolo toho, tak by nas narod neexis-
toval pomaly a ¢im viacej tych novorodencov by som chcela ja, zeby bolo,
teraz sa to tak nejak nedari v dnesnej dobe, kazdy ide za kariérou a az
potom je rodina. Predtym to nebolo také, predtym bola ta rodina v prvom
rade”.

V: A napokon o pozitivne a ¢o negativne prinasa rané materstvo
Zenam?

S: ,,Myslim si, Ze ked’ clovek ma tu rodinu, tak si mysli do budicna, Ze zosta-
ne zabezpedeny so starostlivostou okolo seba, lebo ked’ ma tu rodinu, je si
isty, Ze nemusi ist’ do toho domova, je si isty, Ze ho tam nikto neda, pretoze
deti sa postaraju. Pre mna materstvo bolo jednoduché, ja som to povazova-
la za normalne, ale napriklad ked’ som sa stretavala s tou kamaratkou, ona
mala postihnutého chlapca, ktory zostal iba pre fu, lebo manzel ju opustil,
no tak s tym by som nesuhlasila nikdy, pretoze ked' uz je to tak, tak by mali
obaja rodicia zostat’ spolu a starat’ sa*.

V: Dakujem Vam za velmi obohacuijtci rozhovor.

S: ,,Rado sa stalo. Dovidenia“.

Megr. Livia Pizova
Inétitit edukolégie a socidlnej
FF PU v Presove
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Obr. &. 1: Materstvo ocami seniorky - ukdzka posterovej prezentdcie

* Prispevok vySiel ako vystup z rieSeného projektu VEGA ev. & 1/0134/17 Vyznam hodnotovej orientécie - oéakdvania a perspekti-
vy mladej generdcie z hl'adiska jej uplatnenia na trhu prace.
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1.4 Obsahova analyza a interpretacia vysledkov vyskumu*

Indikator Vypoved seniorky Interpretacia ziskanych dat
"JAno samozrejme, Ze som bola, pretoze som velmi rada mala det; od ‘Materstvo ako samozrejme rozhodnutie responden

KATEGORIA I. ‘malcka mala som sirodencov a musela som sa o nich starat’ a mala pravdepodobne ovplyvnené vychovou z biologickej

OKOLNOSTI som ich rada, ako bola som takzvand opatrovatefka o najmladsieho rodiny a taktiez bohatymi skisenostami z tzv.

RANNEHO sirodenca, pretoze rodiia boli rofnic este vtedy’ opatrovania sirodencov.

MATERSTVA . Tak priala som si dve det”.

Rozhodnutie mat’ deti

PIVE dieta som mala v 200 roKu v roKi 67  druhé v 68 roku-
Také akurdt, &Ze som to vybavia, ako sa hovori “pri jednom dyme".
N tak samozrejme, Ze bola som rada, to bolo nieco nové pre mila,

bola som Stastnd.
.Rodicia boi ako spokojn, boli radi a partner takisto. Partner mal po

Vojne, bol miad, no ale nemal ndmietky, Ze sa ndm narodi bdbitko

‘mali sme ho radi".
.V tom obdobi som sa starala o domdcnost’a o deti, o rodinu"

TeNotenstvo spojene s pocitmi stasta a radost.
Reakcia socidineho okolia (rodicov a partnera) na zistenie
tehotenstva u respondentky bola vnimani so

Obdobie tehotenstva spokojnostou a radostou.

".No, kipila som si knihu Nase dieta a studovala, pretoze viedy to bolo
také Ze, nie tak ako dneska, Ze sa to preberd v Skole na vyucovani
o tom vietkom, ale bolo o ako tabu... . Od mamy som sa velmi
nedozvedela, pretoze to také bol, hej ze sa dakedy hanbila a tak..:
/No samozrejme, kipila som si vibavieku, no a nechala som i ju o
uzlika zaviazat™.
Uz ked' to priso, tak mi mama povedala, %e to uZ asi pride a manzel
‘ma vozil do Presova’
. Viedy to nebolo tak, vtedy nikto nevedel, o bude. Ziadne sono sa
nerobil, pani doktorka popocivala, aky je pohyb alebo G dieta Zije".
JAko prvorodicka, to kazda Zena spoznd, az tam pride, no a ja som si
myslela, 2e to bude [ahsie, ale potrdpila som sa trosku. A som si
povedala, ze uz by som tak nechcela rodit, Zeby to bolo Tahsie, no ale
ten druhy porod bol apine inf, to uZ o Fahsie"”

Individudna priprava respondentky na materstvo (nakup
liceratiry o diecati a ,vybavicky" pre dieca).
Odsidenie absentujice] pripravy na Skolich vo vtedaiej dobe,

kde bola tito problematika vnimand ako tabu.
Nedostatoénd priprava respondentky na tehotenstvo, pérod
a nisledne na materstvo zo strany respondentkine]
matky, pravdepodobne sivisiaca 3j s tabuizovanim
rezentovane] témy zo strany spoloénosti.
Negativne ladené spomienky respondentky (v pozicii prvorodié-
ky) na pérod.

Oblast pripravy na
materstvo a obdobie
pérodu

Rané materstvo respondentky bolo spojen s viacerymi
udalostami (prestahovanie sa do zahranicia za
partnerom po narodeni prvého dietata; odchod
mangela za précou mimo rodinu, s tym spojens
osamelost’ matky v starostlivosti o deti).

Respondentka ocefiuje spoluprécu a pomoc prevazne matky, v

druhé dieta malo osem mesiacov". starostlivosti o jej deti v obdobi ndstupu do

.o, ked'sa narodio, my sme sa toti prestahovali. Prestahovala som zamestnania, a takie v pripade ochorenia dietata /

50 2 manzelom na Moravu a tam sme bjvali rok u svokrovcoy, no deti
lene uZ v pline sme mali dafieho potomka, dievatko, tak sme sa Respondentka pozitivne hodnoti stavbu nového rodinného domu,
zase prestahovali zase naspt’ na Slovensko, pretoze tu boli ako vicie kde mali s partnerom a detmi svoje vlastné sikromie.
moznosti..”. ,,No tak sme sa prestahovaliu, k mojim rodicom, tak Na jednej strane respondentka verbalizuie problém, kory sa
sme byvali u nich sedem rokov, 1o a v tejto dobe sme zacali stavat’ aj objavuje v &ase druhého tehotenstva a narodenia dcéry,
rodinny dom, ktori sme postavili za tri roky a potom sme sa keory je spojeny s nepritomnostou partnera v rodine
nastahovali uz do nového. A boli sme velimi radi, miadi cheti mat' svoje v désledku sluzobnych ciest. Vnima osamelost v
siikromie": starostlivosti o deti, &o viak vzipiti popiera a hodnoti,
. Takj normalny vztah, ved' aky by som mohla mat. V tom druhom Ze celi situiciu znia velmi dobre a opit ocefiuje
tehotenstve, ked'sa narodila td deéra, prih zase také problémy, Ze pomoc jej rodiéov.
‘manzel cestoval ako, mal taki préicu, Ze chodil na sluzobné cesty Vztah s detimi bol oznaceny podia jej slov za normany.
a niekedy sa stalo, Ze som bola s nimi, no a samozrejme aj s rodiémi, V obdobi raného materstva respondentka nemala blizsich
10 ale &asto sama som sa starala, no a vietko som zndsala dobre. Tak kamaratov a kamaritky, zdévodiuic to Stddiom mimo
celkom sama som ani nebola, pretoZe, ked'boli malé, tak sme este bydiiska. Vyjadrovala sklamanie a negativne emocie vo
byvali u rodicov, no a nastahovali sme sa sem az v 74 roku”. vztahu k spoluziacke zo strednej 3koly, ktor s jej
Nie nemala som takjch kamardtov, pretozZe ja som nestudovala ozvala dvakrit za cely Zivot, €o potvrdil a jej verbalne
v Presove, ale mimo. No a kedZe tam so mnou Studovala len jedna, ale aneverbilne prejavy.
‘ona sa potom vydala, no a potom sme sa tak mdlo stretdval, dvakrdt Na otdzku viaucu sa k starostlivosti respondentky o seba,
50 ozvala po skole za celj Zivot, za cef ten ¢as. Moja najlepsia spoéiatku nepochopila jej vyznam, preto jej
kamardtka sa vydala, odstahovala sa z ndsho bydiska pre¢ do vyskumniéka poloila doplujicu, Klarifikaén otdzku.
Vranovského okresu". Zistili sme, 7e vacinu Easu respondentka trivila s detimi
No no, ku kadernieke dno, chodila som, ale véicsinou som si robila a starostlivostou o ne a vykonavanim domicich prc.
icesy sama, no a ku kozmeticke, ju som a tak nenavitevovala, Za ake starostlivosti o seba mbZeme v jej pripade
pretoze som este nepotrebovala, mala som miaducki plet; peknd”. povazovat’ obasné navitevy u kadernika a zriedkavé
nivitevy divadla.

/N0 1ié 5a také nezmenilo. Bola som s rodicrmi, ktori mi pomdha, ked"
bolo treba alebo ked"boli choré deti il sme spolu na nvitevu lekdra,
ajv noci ked trebalo. Ked" boli chord, alebo daktoré bolo chor, tak
vstévali so mnou, cickali sme ho'

Pomdhala mi vemi mama, najma ked som nastipila do prece, ked

Obdobie raného
materstva

Ked" som porodila to dievéatko, tak som bola vemi, velmi stastnd".

V priebehu celého rozhovoru respondentka (verbine aj
neverbilne) vyjadrovala pozitivne emécie v sivislosti
s obdobim jej tehotenstva a raného materstva.

Vo vipovediach respondentky sme viackrit identifikovali hodnotu
Stastia, a to konkrétne v nadviznosti na zistenie.
tehotenstva, narodenim dcéry, cestovanim k rodidom
respondentky na Slovensko a navitevm ku svokrovcom
na Moraw. Respondentka neopomenula ani tradiéné
dedinské zabijacky, ktoré boli vo vtedajie] dobe velmi
populire.

EMOCIE SPAJANE §
MATERSTVOM

No tak samazrejme, Ze bola som rada, to bolo nieco nové pre mita,
bola som Stastnd

. Prli zase také problémy, Ze manzel cestoval, chodil na sluzobné

Presivanie emécil cesty a niekedy sa stalo, Ze som bola s nimi, no a samozrejme aj

spojenjch s obdobim s rodiémi, no ale ¢asto sama som sa starala, no a vietko som zndala

tehotenstva, narodenim dobre':

dietata a obdobim ,/No tak bola som $tastnd, chodilisme na ndvitevy ku svokrovcom.

starostlivosti a vjchovou Cestovanie bolo pre miia zéitok, chodili sme domov, este ked' sme.

o dieta / deti byvali tam na Morave, chodii sme na zabjacky, proste bolo tak veselo

hej'.

KATEGORIA IV. ,Samozrejme, Ze je doleZité, keby nebolo toho, tak by nds ndrod i L T e

(OSOBNOSTNY neexistoval pomaly a &im viacej tjch novorodencov by som chcela ja sa k siéasnej

RAST MATIEK Zeby bol, teraz sa to tak nejak nedari v dnesnej dobe, kazdy ide za ricom komparuje
Kariérou a aZ potom je rodina. Predtjm to nebolo také, predtjm bola

Vyznam materstva pre t rodina v prvom rade’. Vyznam materstva povaje za prioricny v sivslosti so

seny zachovanim ludského rodu.

‘Oblast prinosu materstva " Mysiim si, 7€ ked dlovek ma tu rodinu, tak i mysii o buducnd, 2e
pre zeny — matky zostane zabezpecenj o starostivostou okolo seba, lebo ked md tu
rodinu, je i isty, Ze nemusi it’do toho domova, je siity, Ze ho tam
nikto neds, pretoze deti sa postaraj. Pre miia materstvo bolo
jednoduché, ja som to povazovala za norméne":.

Respondentka vnima Glohu rodiny za velmi vyznamn. Hovort
budiicnosti starych rodiéov, ktorf maj zabezpeceni
rodinnd starostlivost'a nie si umiestneni do
starostlivosti intitucioninei.
Rozhovor seniorka uzatvira konétatovanim, Ze jej materstvo bolo.
pre fu jednoduché a tvorilo normalnu sicast jej fivota.

Tab. €. I: Materstvo ocami seniorky — analyza a interpretdcia dat

2. ZAVER

»Spomienky st stimulované a réznym sposobom rozvijané za uéelom
zlepsenia kvality Zivota, individualizacie poskytovanych sluzieb, psychoso-
cidlnej aktivacie, rozvoja kreativity a posilnenim identity a vedomia vlastnej
hodnoty starsich ludi“ (Holmerova 2007, in: Janeckova 2013, s. 287-288).
Toto bolo dévodom, Zze prave prezentovany narativny rozhovor
s vybranou seniorkou mozno vnimat a aplikovat’ aj v zmysle reminiscencnej
terapie, ktora je aktivizacnou a validaénou metédou vyuzivanou pri praci so
seniormi v pobytovych zariadeniach, ambulantnych sluzbach, v komunite
alebo v domacom prostredi. Stavia na uznani hodnoty spomienok pre
kazdého cloveka a cielene ich vyuziva v komunikacii, nadviazani vztahu, bud’
ako sucast’ aktivit alebo v ramci komunitnych projektov. VSeobecnym
vychodiskom je orienticia na ¢loveka, jeho celistvost’ a integritu. Ide
o metddu nefarmakologickd prinasajucu pozitivny terapeuticky efekt.

3. Pod’akovanie a afiliacia

Rady by sme sa tymto pod’akovali pani Marii, ktord nam v prostrednictvom
svojho  Zivotného pribehu retrospektivne priblizila obdobie jej tehotenstva
a materstva, ktoré tvoria predmetnt vyskumnu oblast’ predkladaného prispevku-.
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SOLTESOVA DENISA
BOSA MONIKA
BALOGOVA BEATA

Recenzie

V procese vyvoja socialnej prace ako vedy a praktic-
kej cinnosti, zvlast’ v poslednych rokoch, sa pozornost’
slovenského odborného
diskurzu zameriava na tera-
peutické aspekty socialnej
prace, predovietkym na
opis vybranych pristupov,
metdd, technik ¢i procedur,
¢im sucasne dochadza k
odkloneniu sa od konkrét-
neho a priameho ukotvenia
socioterapeutickych inter-
vencii v kontexte moznosti
socidlnej prace. Autorky
Denisa  Soltésova, Monika
Bosa aBeita Balogovavo
vedeckej monografii reago-
vali na absentujliice metodo-

vania jednotlivych pristupov a otazku socialnych vztahov
vyberaju radikalnu socidlnu pracu, antirasistickd a multikul-
tirnu socialnu pracu, antidiskriminacnt aantiopresivnu
socialnu pracu i postmodernistickl kritickGi perspektivu
v socidlnej praci. Sucastou kapitoly je vymedzenie feminis-
tickych pridov zohladnujicich historizujuce hladisko, ako
i stratégii a pilierovfeministickej terapie. Zaver kapitoly je
venovany vyuzivaniu rodovo citlivého pristupu, metédam
a technikam vterapeutickom procese,ako i vybranym
principom v procese feministickej socioterapie, nevynima-
jac limity feministickej terapie.

Tretia kapitola, Terapia Virginie Satirovej, podobne ako
predchadzajuce kapitoly prezentuje tento pristup zohlad-
nujlc jeho teoretické vychodiska, zakladné principy, pilie-
re a klfuéové prvky terapeutického procesu. Autorky
rodinnG terapiu Virginie Satirovej zaradzuji k systémovo
orientovanej terapii. Okrem vysSie uvedeného, autorky
v tejto kapitole vymedzuji terapeutické aspekty rodinnej

logické spracovanie terape- terapie
3 utickych pristupov a stcas-  Virginie
PRESOVSKA UNIVERZITA V PRESOVE , . N .
- ne (v kontexte aktudlnej Satirovej,
N ™ . . . . . ..
diskusie o mieste sociotera- ako i jej  _ kritériom bola autorkami zostavend definicia
y o pie v pomihajucich profe-  zikladné socioterapie zdérazriujiica aktivizdciu socidlneho
siach), zamerali svoju pozornost’ na moznosti vzajomné-  konstrukty

potencidlu jednotlivca v kontexte prostredia, kde

ho prelinania a obohacovania sa socidlnych a humanitnych ~ ku ktorym . . L
) " . kPaéovym faktorom je terapeuticky vztah.«
vied. radia vznik
V suvislosti so stanovenym cielom, si autorky (v  diady a
ramci identifikovania podnetnych a priamo aplikovatel-  triady,
nych terapeutickych smerov v kontexte socioterapie v komunikac-

socialnej praci) pre spracovanie zvolili tri vzajomne dife-
rencované pristupy - Gestalt terapiu, Feministickd terapiu
a Rodinnu terapiu Virginie Satirovej, ktorych zast(penie,
tak ako uvadzaju, nema plnit’ tlohu reprezentativnosti ¢i
vyCerpavajucej komplexnosti, ale ma skér upriamit’ po-
zornost’ na Siroké moznosti vyuZitia socioterapie v social-
nej praci. Formulovany zamer sa autorkam podarilo
naplnit. Zvolena problematika je v monografii rozpraco-
vana v Styroch kapitolach, obsahujic uUvod, jednotlivé
kapitoly, zaver, resumé, summary v anglickom jazyku,
zoznam bibliografickych odkazov a menny register.

V prvej kapitole, Gestalt terapia, autorky formuluju
teoretické vychodiska, rozvoj a nosné piliere Gestalt
terapie -fenomenologiu,
tedriu pola a dialég. Opiera-
juic sa o klMicové piliere
vymedzuju Specifické aspek-
ty Gestalt terapie a to kon-

ho procesu a terapeutického

vztahu, pri€om osobitnu

pozornost’ venuju Uvodnej faze terapie a procesu ukon-
Covania terapie. Autorky vymedzuji nie len prinosy a
a slabé stranky.

Druha kapitola, Feministickd terapia, prezentuje teo-
retické vychodiska feministicke]j terapie, ktora sa podla
slov autoriek ,,opiera o feministické pristupy, perspektivy
a koncepty”. Autorky ju identifikuja v ramci kritickych
pristupov a kritickej socidlnej prace, vyjadrujlcich kriticky
postoj voli ,tradiénym“ terapeutickym pristupom
a ,tradi¢nej" socidlnej praci. Autorky argumentuju vlast-
ny vyber pristupov a konceptov (v ramci kritickej social-
nej prace), pricom zohladnujuc historicky kontext formo-
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» Yo vedeckom rozvoji je prinosom v oblasti
absentujiceho metodologického

takt a uvedomovanie rozpracovania terapeutickych pristupov a
a koncept osobnosti, ako i stcasne obohatenim pre iné socidlne
klaéové prvky terapeutické- a humanitne zamerané vedy.*

né pozicie, hierarchicky a rastovy model, sGrodenecku
konstelaciou arodinné mapy; a metédy a techniky.
V zavere kapitoly poukazuji na moznosti uplatnenia mo-
delu rastu u dietata v institute profesionalnej vychovy.
socioterapiu (v socidlnej prdci), uzatvara monografiu formu-
lovanim zaverov a terapeutickych inSpiracii v kontexte
socioterapie v socialnej praci, pricom kritériom bola au-
torkami zostavena definicia socioterapie zddéraziujica
aktivizaciu socidlneho potencidlu jednotlivca v kontexte
prostredia, kde kli¢ovym faktorom je terapeuticky vztah.

Formulovany zamer sa autorkam podarilo naplnit’ v
podobe rozpracovania informacne komplexného, logicky
nasledujuceho a kvalitne rozpracova-
ného textu. Tato vedecka monografia
predstavuje jedinecné spracovanie
vymedzenej problematiky, ktoré je
mozné odporucat’ Sirokej odbornej
verejnosti vratane socialnych porad-
cov a poradkyn, socidlnych pracovni-
kov a pracovniok, terapeutov a
terapeutiek a pod. Pre pomahajucich
profesionalov ponuka nielen teoretic-
ké, ale i praktické ukotvenie vybranych socioterapeutic-
kych  pristupov  zastupujlicich  existencionalizmus
a fenomenoldgiu, kriticky konstrukcionizmus a systémovy
pristup. Vo vedeckom rozvoji je prinosom v oblasti absen-
tujuceho metodologického rozpracovania terapeutickych
pristupov a sufasne obohatenim pre iné socidlne
a humanitne zamerané vedy.
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Rodina ako dynamickd a ziroven nenahraditelna
sucast’ zZivota kazdého z nas prechadza obdobiami nie len
radostnymi, ale aj kritickymi, ktoré pomyselne otriasajd
jej hodnotami, Struktirou a ukotvenim v spolocnosti a
hlavne v Zivote deti. Lenka Kvasnakova, autorka ucebné-
ho textu koncipovaného na 74 stranach v 4 kapitolach
explicitne analyzuje oblasti danej problematiky, ktora ako
sama uvadza predstavuje elementarny koncept pre social-
nych pracovnikov a pracovnic¢ky. Primarne je samotna
publikacia urcena prave Studentom a Studentkam social-
nej prace, ¢omu je prisposobeny sposob a Struktira
textu. Jednotlivé kapitoly a podkapitoly su uzavreté suma-
rizaciou, prikladom dobrej praxe a odkazmi na literatdru,
ktoré si moze Citatel' vyhladat’ v pripade zaujmu o hibsie
preskimanie témy.

Autorka v prvej kapitole predstavuje koncept ohro-
zenej rodiny s detmi  prostrednictvom socialno-
ekologického pristupu, kde v logickej nadvaznosti pouka-
zuje na jednotlivé systémy, na ktoré socidlny pracovnik
alebo pracovnicka pri praci prihliadaju.
Nasledne autorka definuje dolezité
pojmy v popisovanej problematike, kde
vychadza nie len z odbornej literatiry
ale aj zakonov, kde sa postupne opiera
aj o systémovy pristup, ktory predsta-
vuje pre autorku nevyhnutny pohlad na
rodinu. Rodina ako systém vykazuje
systémové charakteristiky, ktoré su v
publikacii prehladne a jasne vysvetlené.
Nazera na rodinu z pohladu jej funk-
¢nosti resp. nefunkénosti a cast’ kapito-
ly pojednava o rodinnej krize
a konfliktoch. V tejto casti autorka na

PRESOVSKA UNIVERZITA V PRESOVE:

VYBRANE OTAZKY POSUDENIA ZIVOTNE] SITUACIE
OHROZENEJ RODINY S DETMI
V KONTEXTE SOCIALNOPRAVNEJ OCHRANY

socialnopravnej ochrany. Prva podkapitola je venovana
subjektom poskytujicim pomoc ohrozenym rodinam s
detmi, kde sa

Citatel oboz-

nami s legisla-

tivne ukotve- N . L o
nymi  subjek- » Dévodom je prehladné prepojenie

tmi, kde je vyznamnych definicii a deleni, ktoré autorka
prepdja s vychodiskami z viacerych zdrojov, z

vyzdvihnuté
tzv. sietovanie legislativnych ukotveni.«

zdrojov  po-

moci.  Dalsia

Cast’ nadvazuje

poznatkami o inovativnom modeli manaZmentu sanacie
rodiny.

Tretia kapitola publikacie ponulka terminologicko-
koncepcné vymedzenie posudenia Zivotnej situacie ohro-
zenej rodiny s detmi, kde je v teoretickej rovine ponuknu-
ty prehfad od historického prepojenia pristupov
k postdeniu Zivotnej situacie po kon-
krétne zdroje teoretickych vychodisk
v prvej podkapitole. Druha podkapitola
pojednava o vybratych otazkach posu-
denia ohrozenej rodiny s detmi za
ktoré autorka povazuje rizikové
a protektivne faktory, ktoré ovplyviujd
rodinné fungovanie.

Na teoreticky koncept nadvazuje Stvr-
ta kapitola venovana vybranym mode-
lom, metédam a nastrojom postdenia
zZivotnej situacie ohrozenej rodiny
s det'mi, kde autorka apeluje na dosta-
tok profesiondlnych zruénosti social-

Lenka KVASRAKOVA

jednej strane definuje samotné pojmy
na druhej pontka aj informacie v Sir-
Som kontexte, ¢o je pre Citatela obo-
hatenim a ziroven pre Studentov, pre

ktorych je ucebnica primarne urceng, o 201

ponuka kontext informacii aj o rodin-

nom zivotnom cykle, ¢o odbornikom

napomaha rozlisit’ vyvojové vplyvy alebo udalosti.
Podrobnejsim informaciam o konkrétnych poru-

chach rodinného systému je venovana prva podkapitola,

kde okrem stadii poruch rodinného Zivota a na to nadva-

zujucich typov rodin sa autorka venuje porucham ziklad-

nych funkcii rodiny a problémom spojenym s nevhodnym

posobenim rodiny. Cast’ venovani

ohrozenej rodine je uzatvorena

Ulohou socidlnej pracovnicky a

pracovnika pri rieSeni

kde autorka vysvetluje nazeranie
na rodinu ako klienta socidlnej
prace  z  viacerych  hladisk
a poukazuje na ddlezitost’ porozu-
miet’ vychodiskovej situacii v rodine
kvoli vyberu efektivnej intervencie.
Druha hlavna kapitola u¢ebného textu pojednava o
ramci socidlnopravnej ochrany rodiny na Slovensku.
Autorka nadialej postupujic logickym a prehladnym spo-
sobom (itatela vtiahne do zivaznej a opodstatnenej
problematiky v oblasti socidlnej prace s rodinou. Zaroven
prostrednictvom legislativneho ukotvenia v eurépskom
meradle skrz aktudlne materidly je vysvetlené chapanie
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Zivotnej ,, Zaroveri prostrednictvom legislativneho
situicie ohrozenej rodiny s detmi, ykotvenia v eurépskom meradle skrz
aktudlne materidly je vysvetlené chapanie
socidlnopravnej ochrany.*

nych  pracovnicok  a pracovnikov
a zaroven poukazuje na zvysujlci sa
pocet Standardizovanych nastrojov
v danej problematike. Autorka prinos-
ne vysvetluje a popisuje vybrané meto-
diky- skaly a dotazniky, ¢o pre Citatela
ponuka prehfadny sumar. Sucastou
kapitoly je aj rozpracovany model posudenia situacie v
problémovej rodine a sietovanie ako vyznamna metdda v
procese postidenia ohrozenej rodiny s detmi.

Publikicia ponuka vyznamné vybrané otazky proble-
matiky posudenia Zivotnej situicie ohrozenej rodiny
s detmi v kontexte socialnopravnej ochrany. Autorka uz
v Uvode poukazuje, Ze uéebné
texty su prioritne urcené pre
Studentov a Studentky social-
nej prace, rovnako mozno
suhlasit’ aj s tym, Ze ich prinos
je viacspektralnejsi  aj pre
odbornikov. Dévodom je
prehladné  prepojenie vyz-
namnych  definicii  a deleni,
ktoré autorka prepaja
s vychodiskami z viacerych zdrojov, z legislativnych ukot-
veni. Pre Citatela mdzZe byt zaujimava aj koncepcia od
definicii ku konkrétnejSiemu prepojeniu na pracu socialne-
ho pracovnika a pracovnicky.
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Recenzovana kolektivna monografia sa na vysokej
odbornej Urovni zaobera problematikou intervencie
s asistenciou psov v aktualnych podmienkach Slovenskej
republiky. Primarne je zamerand na vyvoj a postupnl
etablaciu v nasich podmienkach mladého odboru, zdéraz-
nujuc jeho nevyhnutnl profesionalizaciu v jej parcialnych
dimenziach. Autorky preukazuji vybornd znalost’ sucas-

nej  celosvetovej
situacie v odbore
> a cez tlto globalnu

»Autorky preukazuji vyborni znalost

sticasnej celosvetovej situdcie v odbore a cez optiku  prinasaji
tito globdlnu optiku prinasaju pohlad na P'Ohlad na rozvija-
rozvijajlci sa odbor v nasich podmienkach. joci sa  odbor
v nasich podmien-
kach.
Monografia je

clenena do troch kapitol, z ktorych prva sa venuje vyme-
dzeniu  a zjednoteniu  odbornej
terminologie ako vychodisku od-
bornej diskusie predmetnej proble-
matiky. Komparujic so zahranicim
poukazuje na pretrvavajicu nejed-
notnost’ terminoldgie v prostredi
Slovenskej republiky a prebiehajuci
odborny diskurz v oblasti aktivit
s intervenciou psov s cielom, zefek-
tivnenia medziodborovej komunika-
cie, podporu rozvoja tedrie i praxe
vedného odboru i zvySovanie profe-
sionalizacie odboru.

V druhej kapitole autorsky tim
predstavuje zistenia empirického
vyskumu zameraného na mapovanie
aktudlneho stavu profesionalizacie =
intervencii s asistenciou psov na
Slovensku. Vysledky vyskumu reali- ';'i
zovaného v roku 2016 su rozsirené
o vysledky obdobného  vyskumu “
realizovaného v rokoch 2008 az |
2011. Popri popise existujuceho
stavu tak tito kapitola ponulka rozsirujuci dynamicky
pohlad na vyvoj tejto oblasti pocas obdobia uplynulych
&smych rokov. Autorky v tejto kapitole dopifaji popis
sicasného stavu; charakterizovaného réznorodostou
poskytovatelov aj poskytovanych sluzieb a
nejednotnosti  tychto sluzieb v  obsa-
hu, profesionalite i subjektivne vnimanej potre-
be jej dalSieho prehlbovania; o identifikaciu
bariér a nasledne i stimulov profesionalizacie.

V priamej nadvdznosti na empirické ziste-
nia v zaverecnej kapitole ponika monografia
navrh Standardov praxe pre intervencie
s asistenciou psov a etického kodexu ako
klicovych stcasti procesu profesionalizacie.
Prvy z navrhovanych dokumentov je deleny
do dvoch parcialnych oblasti, na Standardy vo
vztahu k psom zahrnutym do intervencie s asistenciou
psov: priprava, vhodnost’ a welfare psa; a Standardy vo
vztahu k handlerom a handlerkam zahrnutych do inter-
vencie s asistenciou psov: ich odborna a osobnostna
priprava, priprava a realizicia samotnych intervencii
s asistenciou psov. Navrh Standardov praxe pre inter-
vencie s asistenciou psov je autorkami koncipovany tak,
aby:

INA SLOVENSKU -

i

Wm
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»CANISTERAPIA*

- AKTUALNY STAV OPTIKOU ZMENY

|

i

.-.podporil jednotlivcov, ktori planuji
alebo redlizuju intervencie s asistenciou
psov, vo vykone odbornych cinnosti v smere
zaistenia zakladnych predpokladov efektiv-
nej a kvdlitnej intervencie. Ich klicovym
zdmerom je podporit’ proces profesionalizd-
cie intervencii s asistenciou psov najmd tym,
Ze formuluji minimdlne odporucania pre
zabezpecenie bezpecného a kvalitného
vykonu intervencii. (§o|tésové, Bosa
a Rusnakova 2016, s. 107).

Navrh standardov je doplneny o eticky kodex, ktory
sa ako sucast’ profesionalizacie intervencii s asistenciou
psov, zameriava na hodnoty a principy etického spravania
a poskytovania sluzieb. Popri pravach a povinnostiach
handlerov a handleriek riesi aj ich zodpovednost’ vo vztla-
hoch k profesijnému  okoliu
vratane zapojenych psov.

Oba dokumenty vychadzajuce
zo zisteni a odporucani empi-
rického vyskumu st nevyhnut-
nou stcast'ou profesionalizacie
moderného vedného odboru a
zaroven zasadnou sUcastou
procesu zmeny vnimania inter-
vencie s asistenciou psov ako
profesiondlnej sluzby odbor-
nou i laickou verejnostou.
Obsahovo povazujeme mono-
grafiu za jedinecni a velmi
N S
Ll
”H ” ‘ H m“ulu‘ull]p‘,‘ pu u||ﬂ u|
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profesiondlov a profesionalky,

A
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vat’ a vdaka informaciam ob-

najmd tych, ktori sa v svojej
praxi stretavaju s intervenciou
s asistenciou psov, pripadne
siahnutym v tejto  publikacii  ziskajia lepsi  prehlad
o moznostiach, ktoré ich klientom stcasna prax pomaha-
jucich profesii ponuka.

pracuja s klientmi a  klientka-

mi, ktori by zo zaradenia tych-

Zaroven si zaverom dovolujem dufat, Ze autorky
v budicnosti

NA SLOVENSKU

PRESOV 2016

C

to intervencii mohli benefito-

zvazia aktivnu
L . ; participaciu na

,» Oba dokumenty vychdadzajice zo zisteni a vytvoreni  za-
odporucani empirického vyskumu su stredujicej
nevyhnutnou siéast'ou profesionalizacie profesijnej
moderného vedného odboru a zdroveri zasadnou organizicie pre
stiéast’'ou procesu zmeny vnimania intervencie intervencie
s asistenciou psov ako profesiondlnej sluzby s asistenciou
odbornou i laickou verejnostou.« psov, vzmysle

navrhovanych

moznych riese-
ni, ktora by garantovala kvalitu a efektivitu sluzieb posky-
tovanych v tejto oblasti.
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Klacové témy recenzovanej monografie sa vztahuju
k identifikovaniu a interpretovaniu Zivotnych situacii
sucasnych seniorov, senioriek a prezivanych zivotnych
situacii, ktoré vyznamne ovplyviuju
~ ich kvalitu Zivota. Autorka nazera
| na seniora ako na ,,objekt socidlnej
prace vo vzt'ahu ku kompetencnym
moZnostiam  samotného  socidlneho
~ | pracovnika, pracovnicky, ktorych sa

turbulentnost’ vyvoja  spolocenskych

podmienok vysostne dotyka®. Popisu-

je okrem iného dolezitost’ posude-

nia Zivotnej situacie seniora, jeho
vstup do dochodku ¢i délezZitost’ procesu aktivneho
starnutia a starorodicovstva. Kniha je urcena nielen od-
bornikom z pomahajlcich profesii, ale Sirokému spektru
zaujemcov, laickej verejnosti vtedy, ak uvazujeme o tom,
Ze kazdy clovek sa s procesom starnutia bud’ priamo
alebo nepriamo stretava. Stidiom a naslednym zhrnutim
vedeckych informacii sa autorke podarilo, ako sama
popisuje, zostavit' text veduci ku komplexnému holistic-
kému popisaniu sénia.

V Gvodnej kapitole zoznamuje autorka Citatelov
s pojmom starnutie ako narocnej Zivotnej situdcie
z pohladu perspektivy Zzivotnej drahy a socidlnej prace
ako pomadhajucej discipliny, ktorej Specifickost’ spociva
v ocakavaniach popisania daného javu v kontexte Sirsieho
spolocenského prostredia a ziroven ponukne moznosti
jeho riesenia.

DalSia &ast’ sa zameriava na legislativne aspekty star-
nutia a reformou systému socialneho poistenia seniorov,
otazkami, akymi spésobmi v budicnosti zabezpecit’ finan-
covanie povinnych déchodkovych systémov, nakolko
klacovym faktorom pre zivot v postproduktivnom veku
je déchodkové zabezpecenie.

Stratégie rieSenia formalnej a neformalnej starostli-
vosti o seniora su spracované v dalsej kapitole. V ramci
tejto kapitoly je popisand aj formalna i neformalna sta-
rostlivost’ o seniora ako systému socidlnopravnej ochrany
prispievajuci nielen k socialnej stabilite, ale aj socialnemu
rozvoju.

Obsahom dalsej kapitoly je nastolenie otazky ddlezi-
tosti posudenia Zivotnej situacie seniora a vymedzeniu
procesu posudenia tak, aby nebol senior patologizovany.
Kontext tohto procesu a priklady dobrej praxe dopifiaju
celistvost’ komplexu postdenia.

Vstup do déchodku je centralnou ¢rtou piatej kapito-
ly, v ktorej autorka upozorfiuje na fakt rastu déchodkov
ako procesu valorizacie, no zaroven upriamuje pozor-
nost’ na znizovanie poctu tych, ktori do systému prispie-
vajii. Ulohou socialneho zabezpeenia je definovat’ socidl-
nu udalost’ alebo rizika s nou spojené. Tejto problemati-
ke je venovana podkapitola vstupu do déchodku ako
narocnej zivotnej situicie, na o nasledne nadvazuje
podkapitola zaoberajlca sa vyzvami socialnych pracovni-
kov, nakolko obdobie vyssieho veku méze byt’ rovnako
obdobim aktivity, novych zaujmov, socialnych kontaktov,
uloh a funkcii. Pri podkapitole tykajucej sa problematike
rovnosti prilezitosti seniorov na trhu prace sa autorka
zamysla nad budicnostou, v ktorej nebude zvysenie
zamestnanosti prebiehat’ rovhomerne, ale zachovaju sa
urcité regionalne, pohlavné a vekové $pecifika, pricom sa
predpoklada postupné zniZovanie tychto rozdielov, na ¢o
nadvazuje podkapitola prevencia nezamestnanosti senio-
rov.
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Ustrednou témou Siestej kapitoly je aktivne starnutie
ako proces optimalizacie prileZitosti pre zdravie, participa-
cie a bezpecnosti za icelom zvy3enia kvality Zivota v jeho
jednotlivych vekovych etapach. Tuto kapitolu doplfaja
podkapitoly tykajlce sa Specifik socialnej prace a volného
Casu ako dimenzie seniorského veku. Autorka kapitolu
dopifia a ziroven uzatvira prikladmi dobrej praxe, kde
popisuje, Ze systematickym posobenim sa da aj v starSom
veku formovat’ pozitivny vztah k pohybovej cinnosti,
vytvorit’ navyk pravidelného cvicenia a zaradit’ ho cielene
do bezného rezimu dna.

Zivotn)'l program seniora je rozpracovany v siedmej
kapitole. Strata Zivotného programu sa podla autorky
najcastejsSie spaja s psychologickym aspektom starnutia,
kde je starnutie predovsetkym nezamenitelnou individual-
nou skidsenost'ou, ktord ovplyviiuju najréznejSie vonkajsie
a vnutorné faktory, je skdsenostou postupnej zmeny,
ktora sa dotyka vSetkych aspektov jedinca. V tejto kapito-
le je popisovany aj zmyslel Zivota seniora, kde je podkapi-
tola uzatvorena myslienkou Machovca (2006, s. 121), Ze
»Zivot nachadza svoj zmysel v dnesku, v drobnej praci,
laske a suziti ,,éloveka medzi ludmi.”

Obsahom dalsej kapitoly je starorodicovstvo. Stary
rodic je pre
mladych Pudi
potrebny, vedia ,,..k identifikovaniu a interpretovaniu
sa s nim pozho- Zivotnych situdcii siéasnych seniorov,

L
varat, travia s senijoriek a prezivanych Zivotnych situdcii,

nim svoj volny
Cas, hladaju u
neho pomoc v
pripade problé-
mov. Ide o jav vzijomnej interakcie. V tejto kapitole je
poukazované aj na hodnoty a starorodicovstvo
a koncepcie socialneho pracovnika v oblasti starorodicov-
stva, ktoré moze vyuzivat’ sekvencny model sebazdokonalo-
vania, ktory podla Zelinu (1999), pozostava zo Siestich
krokov, ktorymi su: sebareflexia, sebahodnotenie, sebave-
domie, sebaovladanie, sebaregulcia a sebakredcia.

Deviata kapitola je venovana analyze osamelého se-
niora, pricom autorka poukazuje na to, Ze najcastejSie
narusanym integrativnym prvkom staroby ako takej je
osamelost, ktorej predchadzaniu by mali napomoct’ aj
socialni pracovnici.

O zlom zaobchadzanim so seniormi pojednava desiata
kapitola, v ramci ktorej je v Uvode délezité konstatovanie,
Ze postavenie seniora v dnesnej spolocnosti a jeho social-
ny status je nizky. Seniorom su pripisované negativne
osobnostné vlastnosti a nizke kompetencie. V ramci pre-
vencie zlého zaobchadzania so seniormi moze prispiet’ aj
socialna praca, ktora svojim poslanim a svojim multidiscip-
linarnym pristupom zohrava déleziti dGlohu v humanizacii
spolo¢nosti. Jej vyznam rastie priamo Umerne s rastom
individualizmu, egoizmu a lahostajnosti.

Jedenasta kapitola sa zaobera bezdomovectvom
a zavislostiam seniorov, kde je dolezité konstatovanie, ze
socialni pracovnici sa opakovane stretavaji s frustraciou
svojej potreby pomoci klientovi z doévodu vnimanych
obmedzeni socidlnej prace ako takej, méze u nich tento
proces iniciovat’ a udrziavat’ pocit bezmocného aktéra. V
ramci nevedomej obrany proti tomuto pocitu bezmoci,
potom mézu vlastnii bezmoc projektovat’ do svojich klien-
tov, ktorych vdaka tomuto mechanizmu vnimaji ako
bezmocnych zmenit’ svoju Zivotnu situaciu. Uz len pred-
stava seniora, ktory je v narocnej Zivotnej situacii, napri-

ktoré vyznamne ovplyviiuji ich kvalitu
Zivota....“
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Recenzie

klad na ulici po dlhej alkoholovej kariére, odkazaného na
kuratelu takéhoto ,,bezmocného* socidlneho pracovnika,
je velmi tazka.

Autorka v poslednej dvanastej kapitole naérta otazky
samovrazednosti seniorov ako pojmu suvisiaceho so
Zivotnym bilancovanim a rezilientnost'ou. Dalej s v tejto
kapitole popisované zakladné vychodiska suicidity, pricom
z terminologického hladiska s v kontexte podkapitoly
odliSené pojmy samovrazda, sebausmrtenie a sebaobet’
a rozpisané uvahy o Specifikich suicidity seniorov. Tak,
ako ostatné, aj tuto kapitolu autorka prepojila na socialnu
pracu, konkrétne socidlna praca so suicidalnym seniorom.
Socidlny pracovnik by mal mat’ sposobilost’ odhadnut’
riziko krizovej situacie u klienta. Rezultujlc autorka kon-
Statuje, Ze najcastejSou pricinou suicidity, vo vSeobecnos-
ti, je strata zmyslu Zivota u ¢loveka.

V kazdom pripade mézeme tlto monografiu oznacit’
za prinosny Studijny material poskytujici nielen komplex-
né informacie, ale tiez aktualne otazky tykajuce sa nielen
seniorov, ale aj socialnej prace a prepojenia oboch oblas-
ti. Ako samotna autorka popisuje, jej zamerom bolo
pontknut’ publikaciu ako prilezitost’ pre artikulaciu a
diskusiu problémoyv, ktorych ujasnenie by mohlo ozivit’
zaujem SirSej odbornej verejnosti o seniorov prostrednic-
tvom socialnej prace.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

BALOGOVA Beita, 2016. Socidlne témy a dilemy seniorov. PreSov : PreSovska univerzita
v Presove. ISBN 978-80-555-1687-5.

Dra 2222016 sa na pode Intititu edukoldgie
a socidlnej prace Filozofickej fakulty PreSovskej univerzity v
PreSove konala odborna prednaska pod nazvom Socidl-
nopravna ochrana — migranti a azylanti. Nase pozva-
nie prijala pravni¢ka Mgr. Barbora Messova, ktora aktual-
ne posobi v Lige za fudské prava
a aktivne pracuje s utecencami
a cudzincami na Slovensku.
Venuje sa oblasti azylového a
imigracného prava. V minulosti
posobila na Urade Vysokého
komisara OSN pre utecencov
(UNHCR) na Slovensku, tiez
pracovala ako manazérka a
terénna pracovnicka pre nezis-
kovu organizaciu Clovek
v ohrozeni. Mgr. MessSova si pre
Studentov a Studentky Filozofic-
kej fakulty PreSovskej univerzity v
PreSove  pripravila  zaujimavi  prednasku  spojent
s diskusiou, v ramci ktorej ponukla svoje bohaté osobné
skisenosti.

Aktualnym otazkam migracnej politiky bolo venované
tiez dalSie odborné podujatie, organizované Instititom
edukologie  asocidlnej  prace. Dna 1032016 sa
v priestoroch univerzitnej Studovne PreSovskej univerzity
v PreSove uskutoénilo diskusné forum, ktoré nieslo nazov
Migracna politika na vychodnom Slovensku. Nase

JOURNAL SOCIOTERAPIE

Aktuality

pozvanie prijala pani riaditelka Evakuacného tranzitného
centra (ETC) v Humennom Ing. Slavka Macakova, PhD.
a hlavny koordinator a uspesny absolvent Instititu edukold-
gie a socidlnej prace Mgr. Vladimir Nesrsta. ETC poskytuje
docasné  Gtoci-
sko utedencom,
ktori usli zo
svojej domov-
skej krajiny v
dosledku ozbro-
jeného konfliktu
do inej krajiny,
kde by vsak
riziko ohrozenia
ich Zivota po-|
kracovalo, alebo
by im hrozila deportacia. V centre sa zdrziavaju pocas
Siestich mesiacov, kym sa vybavi ich presidlenie do tretej
krajiny. Pozvani hostia si pre Studentov a Studentky pri-
pravili zaujimava prednasku, po ktorej nasledovala odbor-
na diskusia.

Ciefom realizovanych podujati bolo sprostredkovat’
Studentom a Studentkam Filozofickej fakulty PreSovskej
univerzity v PreSove kontakt s praxou a podnietit’ ich zau-
jem o problematiku migracnej politiky na Slovenku.

Poukazanie na moznosti a vyznam intervencii a aktivit
s asistenciou psov v roznych pomahajucich profesiach
bolo jednym z hlavnych
cielov konferencie Inti- \“ 1‘} (I ""“lmﬂ",
tatu edukologie i {
a socialnej prace, Filozo- ]m IMIIH
fickej fakulty PreSovske m“mm "' Ill‘ m

univerzity v Presove,
ktora prebiehala 28. |
oktobra 2016 |

Iy
"y
"I u"ll“::"'m |||“m H MH HH l“ﬂ“lll f“wlu

i lmllm.l{ 1\‘ ’”““ﬂl

v Tatranskej Strbe. Pod
odbornou garanciou
prof. PhDr. Beaty Ban-
govej, PhD. a doc. PhDr.
Denisy Soltésovej, PhD.
sa konferencia venovala
aktualnej téme Variabilita
a multidisciplinarita pristu-
pov v oblasti intervencii a
aktivit s asistenciou psov.

Konferencia sa niesla
v duchu vzijomnej infor-
movanosti, podpore
spoluprace pri rieseni
problémov klientely
s vyuzitim intervencif

s asistenciou psov s dérazom na opodstatnenie rozvoja
a profesionalizacie intervencii a aktivit s asistenciou psov

na Slovensku.
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’ Pri prileZitosti Svetového diia socialnej prace Vyvrcholenim tohto sviatku socidlnej prace v Presove bol Otvo- \\
a socialnych pracovnikov, ktory sa ,,oslavuje* od roku reny dialég — socidlna praca v praxi, ktory sa uskutocnil vo velmi
2007, bol v Pre§ovve tomuto odbornému sviatku venova-  prijemnej a priatel'skej atmosfére avprezentované skisenosti a nazory I
ny cely tyzden. TaZiskové i sprievodné aktivity sa usku-  Margity Poptrajanovski a Gabriely Sostakovej z neziskovej organizicie
tocnili pod taktovkou vedeckych kapacit, odbornikov Trojlistok podnietili viac ako desiatku Gcastnikov k otvorenej diskusii. |
z praxe a tretieho sektora, &é&im sa z metropoly Sarisa  Rovnako, pri prileZitosti Svetového dia socidlnej price otvorili nie-
stalo srdce tych, ktorych praca uz davno nie je povola- ktoré organi- |
nim, ale poslanim. zacie verejnos- |
ti brany svo-
Hovori sa, Ze Zivot, ktory Zijeme pre inych, je tym skutocne jich zariadeni. |
prezitym Zivotom. A tento postulat platil pred par dnami »Sme  vePmi
v Presove niekolkonasobne, kedZe nase mesto sa uz niekolko radi za zéau- |
rokov  pysi  jednym jem, ktory |
z najkvalitnejSich zazemi sprevadzal
tak v teoretickej, ako kazdé |
i praktickej rovine so- z tychto pod-
cidlnej prace, s délezitou ujati, ¢o nds |
pridanou hodnotou, a to uist'uje v tom, |
fudskym rozmerom Ze sme sa
1 a empatickym pristupom rozhodli |
ludi z tejto oblasti. spravne,
Aj preto sa osobnosti oslovili spravnych partnerov a Ze stojime na zaciatku tejto skve- |
tejto sféry opit’ spojili lej spoluprace, kde tému socidlnej prace v jej réznych podobdach
. atentoraz zorganizovali budeme prindsat’ aj nad'alej,” povedala na zaver tohto vyznamného |
podujatie Dni socialnej  tyZzdfa . DoleZalova. |
prace v Pre$ove. Otviracim podujatim bola Konferencia Organizatormi podujatia boli OZ Socialny Presov, Institit edu-
k Diiom socidlnej prdce, ktorej sa zucastnilo viac ako 140 kologie a socidlnej prace Filozofickej fakulty Presovskej univerzity |
Ucastnikov. V priestoroch PSK odzneli odborné v Presove a
prispevky v podani Petra Kulifaja, predsedu Sloven- Presovsky |
skej komory socidlnych pracovnikov a asistentov » . nase mesto sa uz niekolko rokov pysi jednym samospravny I
socidlnej prace, Margity Poptrajanovski, vedicej z najkvalitnejsich zdzemi tak v teoretickej, ako ipraktickej kraj
odboru socidlneho PSK, Beity Balogovej, riaditelky rovine socidlnej prdce, s délefitou pridanou hodnotou, ato V spolupraci |
Instit(tu edukoldgie a socidlnej prace, Petra Sema- Fudskym rozmerom a empatickym pristupom [ludi z tejto SO Sloven-
na z Europe Direct a Inge Dolezalovej z OZ Social- oblasti. skou komo- |
ny PreSov. ,Dakujeme vietkym partnerom, rou  social- |
prednasajicim, ucastnikom aaj tym, ktori nych pracov-
akymkolvek sp6sobom pomobhli a podporili tito konferen- nikov a asistentov |
ciu,” povedala I. DoleZalova, ktord mala akciu organizaéne ,pod  socidlnej price na
palcom®. Slovensku, Asocia- |
Podujatie sa stretlo s velkou priazfiou a preto sa di povazo- ciou vzdeldvatelov . © curope
vat’ za ‘ v socidlnej  préci ﬂdifect 1
symbolic- a Europe  Direct. |
ky zaia- Vysledkom  tejto
tok novej spoluprace bol tak |
tradicie tyzden bohaty na
presovskej podnetné, odbor- |
socialnej né ainspirativne |
prace. diskusie, vymenu
Dokazom skasenosti |
toho bol i tvorivé  zavery,
aj mimo- ktoré  preSovsku |
riadny socidlnu pracu opat’ umocnili v hodnotovom rebricku nasej spoloc- |
zaujem nosti ako tu, ktora vidy urcovala trendy.
o dalsiu |
sprievodnu akciu, ktorou boli Otvorené hodiny so socialnou
pracou na Institite edukoldgie a socidlnej prace, kedy sa |
,odkryli“ nielen odborné témy prednasané na tomto mimoriad- |
ne uznavanom pracovisku, ale aj atmosféra instititu, ktora ma
vtomto odbore pevnu tradiciu. ,,Tieto aktivity vnimam ako |
oslavu socidlnej prace, kedy sme mali moznost’ odprezentovat’
nielen vedecké poznatky, ale aj vytvorit’ priestor pre stretnutie |
s fudmi z praxe,” povedala riaditelka instititu Beata Balogova
a podujatie prirovnala k mostu medzi tedériou a praxou. I
V priestoroch vstupnej haly Presovskej univerzity organiza- |
tori usporiadali Socidlny trh, ktorého cielom bolo priblizit
a prezentovat’ Studentom i Sirokej verejnosti pracu a cinnost’ ]

viac ako dvoch desiatok mimovladok, obcianskych a neziskovych
organizacii.

PhDr. Veronika Kmetény Gazdova, PhD.
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,,Rodova rovnost™

Dna 7. decembra 2016 sa v areali FF
UPJS v Kosiciach pod gesciou Obcianskeho
zdruZenia EsFem a KoSického neformdlneho
zdruZenia Povedz to dalej, v spolupraci s
Instititom edukoldgie asocidlnej prace FF
PU v Presove, Katedrou aplikovanej etiky FF
UPJS v Kosiciach, Katedrou politolégie FF
UPJS v Kosiciach a Obcianskym zdruZenim
ResPublica konalo diskusné podujatie na
tému Rodovd rovnost’ v akademickom
prostredi. Jarmila  Filadelfiova, Adriana
Jesenkova a Monika Bosa prezentovali
aktualne informacie o Eurépskom institute
pre rodovii rovnost’ (EIGE),o nastroji pre
posiliiovanie rodovej rovnosti
v akademickom  prostredi a vyskume
(GEAR), ako aj o vyskumnych aktivitich
v oblasti rodovej rovnosti vo vede, vy-
skume a akademickom prostredi na
Slovensku. Podujatie bolo spojené s krs-
tom kalendara Vyznamné rodacky pre rok
2017 a bolo sucastou projektu Viastnd
izba, ktory realizuje Obcianske zdruzenie
EsFem z Dotdcie na podporu rodovej rov-
nosti podla § 9a zdkona o dotdciach, vda-
ka financnej podpore Ministerstva prace
socidlnych veci a rodiny SR.

Mgr. Lubica Libikova

,,Seniori a IKT*

Dna |l. novembra 2016 sa
na pode Filozofickej fakulty
Presovskej univerzity v Presove
zastreSenej Instititom edukolo-
gie a socialnej prace Filozofickej
fakulty PreSovskej univerzity,
Centrom pre edukaciu a vyskum
seniorov FF PU a Slovenskou
sociologickou spoloc¢nostou pri
Slovenskej akadémii vied usku-
toénilo Vedecké sympdzium pod
néazvom SANCE A LIMITY SENIO-
ROV V SUCASNE/ MODERNE]
KOMUNIKACII (negativa a pozitiva
IKT v Zivote seniora) a pod zasti-
tou rektora PU, prof. PhDr.
Petra Kényu, PhD. a primatorky
mesta Presov, Ing. Andrey Tur-
canovej.

Zamerom vedeckého sym-
pozia bolo poukazat’ na naroénu

Zivotnu situdciu seniora
a seniorky vznikajucu pri pozia-
davke ovladania informaéno-

komunikacnych  technolégii v
ramci spolocenskych organizacii,
od ktorych su existenéne zavisli
(Socidlna poist'ovia, Policia SR,

banky, MHD a — _ ™=
atd). Poduja- 3 i :
tie nadvazova-
lo na cyklus |
seniorskych p
sympozii, -
ktorych vystupy su publikované
vo vedeckych monografiach a
zbornikoch. Rokovanie sa zame-
riavalo tak na teoretickd rovinu,
ako aj priklady dobrej praxe
socialneho pracovnika
a pracovnicky.

Zaverom mozno konstato-
vat, Ze sympoézium prinieslo
nové benefity a poukazalo na
narocnu ZivotnU situaciu seniora
a seniorky vo vztahu k ovladaniu
informaéno-komunikacnych
technolégii.

Podujatie sa nieslo
v komornom duchu ¢&im sa upev-
nila jeho tradicna povest’ stret-
nutia odbornikov a odbornic¢ok
venujucich sa tak v teoretickej,
ako aj praktickej rovine Zivotu
seniorov a senioriek.

PhDr. Mgr. Martin Hamadej

Predvianoc¢na Praha
hostila vedecku c¢eskoslovensku elitu
vzdelavatelov

Hlavné mesto susednej Ceskej republiky sa
v Case adventu zahalilo do predvianocnej atmosfé-
ry. V tomto najkrajSom case v roku sa navyse Pra-
ha stala aj mestom, na péde ktorého sa uskutocnila
medzinarodna dvojdiova vedecka konferencia
,,Vzdeldvanie dospelych 2016%, na ktorej zastipenie
mal aj Presov.

Clenovia Institatu edukoldgie a socidlnej prace
Filozofickej fakulty PreSovskej univerzity v PreSove
pod vedenim prof. PhDr. Beaty Balogovej, PhD.
vystipili na 6smom rocniku podujatia so svojimi
prispevkami, ¢im prispeli k vedecko-vyskumnym
zaverom elitnych vzdelavatelov ceskoslovenského
spektra, ku ktorym uz roky pravom patria a s jeho
neoddelitelnou stcastou.

»Podujatie prispelo k multidisciplinarnemu
pohladu na riesenie spolocenskych problémov
dospelych z pohladu andragégov, geragégov,
pedagégov, specialnych padagégov, politoléogov
a socialnych pracovnikov,” povedala riaditelka
presovskej Skoly socidlnej prace, ktora zddoraznila
dlhoroént spolupracu indtititu a Ceskej andrago-
gickej spolocnosti.

Symbolickou bodkou za vedeckym podujatim
bol krst troch knih, ktoré do Zivota uviedol Vaclav
Moravec.

Presov tak reprezentoval nie len vlastné vedec-
ko-vyskumné a odborné vychodiska, ale potvrdil aj
kvalitativnu dlhorocnu spolupracu s ¢eskou andra-
gogickou spolocnostou, ktora historicky stvisi
s orientaciou socialnej prace Presovskej univerzity
a jej andragogickou tradiciou.

PhDr. Veronika Kmetény Gazdova, PhD.

—
L0 cesks 1 .
o CAS ® Andragogickd
. + Spole¢nost
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VIl. DOKTORANDSKA KONFERENCIA

» Pristupy a prostriedky poznavania v socidalno-vednom vyskume*

Na pode PreSovskej univerzity
v PreSove sa pod zastitou Intititu edu-
kolégie a socidlnej prace FF PU, Katedry
andragogiky FHPV PU a Slovenskej socio-
logickej ~ spolocnosti  pri SAV  dna

24.11.2016 konala doktorandska kon-
ferencia so sedemrocnou tradiciou,
rok pomenovanou,,

tento Pristupy

Unikatna monografia a jej uvedenie do zivota

a prostriedky ~ pozndvania v socidlno-
vednom vyskume®. Slavnostnym otvore-
nim, prof. PhDr. Beata Balogova, PhD.

- riaditefka  Instititu  edukoldgie
a socidlnej prace FF PU, privitala doma-
cich i zahranicnych Ucastnikov

a Ucastnic¢ky. V hlavnych referatoch
vystipil prof. PhDr. Viera Bilasova,
CSc. s prednaskou ,,Epistemické vycho-
diska socidlno-vedného vyskumu®,
Mgr. Alena Rusnakova, PhD. s témou
,,Problematicky pojem "prieskum" v so-
cidlno-vednom vyskume na Slovensku“
a napokon Mgr. Silvia Lukacova, PhD. s
»~MoZnostami a uskaliami zakotvenej
tedrie”. Program bol obohateny o dve
sekcie. Prva s nazvom ,,Pozndvanie ako
odpoved™ zameranu na prezentovanie
posterov a o druhu na tému ,,Socidlno-
vedného vyskumu®, kde mali Ucastnici

,Remeslo ma zlaté dno**

V Caraffovej vaznici sa zaciatkom
leta 2016 uviedla do Zivota unikat-
na kniha, ktora dava déraz na
vynimocnosti nasho regionu. Na
jeho osobnosti, na odovzdavanie kul-
tarneho
£ bohatstva
dedi¢-

.:l:i. hodnotou
" — podpo-
tohto

rozvoja
kultary i
B hospodar-
4 stva.
Remeslo ma zlaté dno - ludova
mudrost, ktorej podstatu tradovali
nasi predkovia uz od davna. Jej vyznam
sa dnes znasobuje o to viac, Ze v obra-
— . . ze dnes-
|'ﬁj'| G ka zahl-
5 teného
techno-
logiami a
vydobyt-
kami
moder-
nej tech-
niky, je tradi¢né remeslo skor vynim-
kou ako pravidlom. Dve presovské

autorky, Beata Balogova a Eva
Hvizdova sa pokausili o renesanciu
tradicného remesla typického pre
nas region.

,»Ciefom vedeckej monogrdfie je
analyzovat’ vyznam kreativneho
priemyslu a poukdzat’ na socidlno-
ekonomické determinanty vychodo-
slovenského regiéonu so zameranim
na vybrané tradicné remes-
la,”* uvadzaju autorky Beata Balogova a
Ewva Hvizdova. Vynimocnost' knihy
dotvara aj kapitola venovana rozhovo-
rom s vychodoslovenskymi remesel-
nikmi a remeselnickami, ktorych oslo-
vili tradicné remesla.

Publikicia je tak okrem tohto
prinosu rozvoja dusevného vlastnictva
v podmienkach kreativneho priemyslu
zamerana na priblizenie socialno-
ekonomickych Specifik regionu vy-
chodného Slovenska, vyznam kreativ-
neho priemyslu pre podporu vychodo-
slovenského regionu smerujucim az ku
socialnym aspektom remeselnej ¢in-
nosti vychodoslovenského regionu.

Nepochybnou sucastou tohto
konceptu je aj zvySenie turistického
povedomia nasho regionu s doérazom
na jeho vynimocnosti, kultirne dedic-
stvo a prezentaciu toho, ¢o sa v dnes-
nej dobe zvykne oznacovat’ ako
,»,poklad”.

Stcast'ou slavnostného popoludnia
bola aj prezentacia vybranych remesel-
nikov spojena s vystavou odevov s
tradi¢nymi f'udovymi prvkami.

Zastitu nad krstom knihy

a Gcastnicky moznost’
svoje prispevky.

prezentovat’

Mgr. Livia Pizova

,,Konferencia
so
sedemroénou
tradiciou.“

,Kreativny prie-
mysel vybranych .
remesiel  vycho- - /
do?!ov‘?nskeho ===
regionu* prevzala
primatorka mesta PreSov Andrea
Turcanova,
ktora ocenila
dielo prezen-
tujuce nielen
mesto  Pre-
Sov.
Publikaciu
je mozné
zakdpit' si v
Mestskom
informa¢nom
centre, Hlav-

na 67.

(©) Folo: Viado SALZER

(c) Foto: Vlado SALZER§

PhDr. Veronika Kmetény Gazdova, PhD.
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Podpora dobrovolnictva na univerzitnej pode
,,Charitativne akcie*

Predvianocné obdobie sa na Institite
edukoldgie  a socidlnej prace nieslo
v znameni organizacie charitativnych
podujati, pocas ktorych nase Studentky
a Studenti ukazali, Ze maju velké srdce.

»Mikuldassky kolacik, ktoré ma na
IEaSP uz niekolkoroénd tradiciu, bol
tento rok vynimocny vdaka spolupraci
s hokejovym klubom PreSovskej univer-
zity v PreSove Unipo WARRIORS. Nase
Studentky a Studenti s laskou napiekli
a zabalili perniky, medovnicky a iné
dobroty, ktoré za dobrovolny prispe-
vok pocas dna predavali v priestoroch
vestibulu  vysokoskolského  arealu
a rektoratu PU. Chlapci hokejisti nas
podporili nielen profesionalne odohra-
tym zapasom, ale tiez sladkymi dobro-
tami na dobrovolny predaj. Vytazok
z predaja kolacov a benefiécného zapa-
su bol venovany na nakup Specialnych
komunikaénych  potrieb pre deti

s autizmom zo SZS aMS v Presove.
Svojim dobrovolnym prispevkom tito
Sfachetni myslienku podporili nielen
Studenti a Studenti, ale aj ini zamest-
nanci a zamestnankyne PU.

Predaj sladkych dobrot
v priestoroch univerzity pokracoval vo
vecernych hodinach v presovskej ICE
aréne, kde prebiehal benefi¢ny hokejo-
vy zapas Unipo WARRIORS vs TUKE,
ktory prisli podporit’ aj nasi byvali zlati
medailisti Martin Strbak a Rasto Stafia.
Vo findle sme sa spolocne tesili vyzbie-
ranej sume - 480,27 €, za ktoré sme
nakupili Citacie pera a tablety, ktoré
sme spolocne so sladkymi dobrotami
odovzdali det'om a pani riaditelke Mgr.
Eve Turakovej.

Tento charitativny projekt len
potvrdzuje, Ze PreSovskd univerzita
ponlka viac ako vzdelanie — okrem
podpory Sportovych talentov, tiez

podporuje aktivnu participaciu Studen-
tov a Studentiek na Zivote v spoloc¢nosti
a posiliiuje ich obciansku angazovanost’.

DalSie charitativne podujatie reali-
zoval [EaSP v spolupraci s neziskovou
organizaciou Trojlistok a to vianocnd
predajnu akciu, pocas ktorej Studentky
a Studenti institGtu ponukali vianocné
vyrobky klientov a klientok denného
centra NO Trojlistok. Vytazok z predaja
bol venovany na nakup dalSich ergote-
rapeutickych potrieb.

IEaSP  prostrednictvom realizicie
charitativnych  podujati  podporuje
rozvoj dobrovolnictva, ktoré Student-
kam a Studentom prinasa vela benefitov.
Okrem toho, Ze pontka prileZitost’ pre
rozvoj pracovnych navykov a pozadova-
nych zrucnosti na trhu prace, formuje
obcianske povedomie, vytvara priestor
pre neformélne siet'ovanie a zmysluplné

vyuzitie volného casu.

Bravurne zavrsenie akademického roka,
inspiracia do dalsej etapy
,,Krst odbornych vedeckych monografii*

Koniec univerzitnej sezény sa
v pripade Institatu edukolégie a
socialnej prace Filozofickej fakul-
ty Presovskej univerzity
v PreSove niesol v oslavnom du-
chu. Do Zivota bolo uvedenych
pat’ publikacii, ktoré uzreli svetlo
sveta prave ako symbolicka bod-
ka za Skolskym rokom a zname-

demického roka.

Pat’ publikacii sa uviedlo do Zivota
netradicne — krstilo sa perami, aby to
aj v dalSom akademickom roku
"pisalo” achia semiackami, aby
v prenesenom vyzname aj knihy klicili
dalsimi svojimi pokracovaniami. Riadi-
telkou tohto produktivneho pracovi-
ska je prof. Beata Balogova, ktora
neskryvala z krstu velkd radost’.

,,Publikdcie ~nam pravidelne
vychddzaju pocas roka priebeine,

aviak pracovitost’ a angaZovanost’

cleniek kolektivu a tesny silad ter-
minov vydani tychto d’alSich nasich
vedeckych monografii podéiarkuju

osobitost’, vedeckost’ a odbornost’

nasho pracoviska,” povedala pri krste
profesorka Balogova a dodala, Zze
dlhodobym ciefom instititu je zvysit
status socialnej prace na celosloven-
skej urovni.

Podla jej slov bol tento akt skve-
lym symbolickym zakonéenim akade-
mického roka institutu. Knihy tak
svojim obsahom a odbornym zamera-
nim obohatia kniznice nielen vedeckej

’

a Studentskej obci, ale nadéasovost
tém, ich spracovanie a zasadenie do
kontextu aktualnosti uputa i Siroku
verejnost.

O vynimocnosti knih napovedaju
aj vyroky recenzentov kazdej prace,
ktora odraza odbornost’ jednotlivych
autoriek, ich skusenosti z doterajSieho
posobenia na akademickej pode, ale
zaroven, ¢im je preSovska skola social-
nej prace osobitnou od inych, aj apli-
kaény rozmer a vyznamné prepojenie
tedrie s praxou.

Novymi publikaciami na kniznom
trhu st druhy diel Kompendia socidlnej
prace (Beata Balogova), Demokracia
kontra partokracia v socidlnom kontexte

(Veronika Kmeto-
ny Gazdova), Veda |

o socidlnej prdci
(Michaela  Skyba),
Vybrané  aspekty m
mobbingu  (Anna
Jaskova, Bedata

Balogova) a Mater- |
stvo a starostlivost’ o
seba ako novodobé
koncepty  socidlnej
prdce (Livia Pizova,
Bedta Balogova).
PhDr. Veronika

Kmetény Gazdova,
PhD.
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Mgr. Anna Jaskova, PhD.

,,Publikéacie ném
pravidelne
vychadzaju
pocas roka
priebeine, aviak
pracovitost’ a
angaZovanost’
cleniek kolektivu
a tesny stlad
terminov vydani
tychto d’alSich
nasich
vedeckych
monografii
podciarkuji
osobitost’,
vedeckost’ a
odbornost’
nasho
pracoviska.”
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,z,Dialégom teorie a praxe
k rozsireniu spoluprace*

Teoria

Prax

Socialna praca

SOCIOTERAPIA

VITAITE

Prepija-
nie tedrie
s praxou
je tren-
dom
posledné-
ho obdo-
bia,

v pripade
Institatu
edukolégie a socialnej prace Filozofickej
fakulty PreSovskej univerzity v PreSove
a odboru socialnych sluzieb na preSovskom
mestskom udrade vsak ide o vzorovu ukazku
prikladu dobrej praxe. Na zaklade tejto
niekolkorocnej spoluprace sa uskutoénilo
d’alSie z vyznamnych stretnuti s nazvom
Dialégy so samospravou s dérazom na Sirsi
a participativny koncept komunalnej social-
nej politiky.

Socidlna sféra je Sirokda arozmaniti, tak
z pohladu teoretického, ako aj vykonu redlnych
socialnych opatreni. Prepojenie tychto sfér na
akademickej, profesionalnej i odbornej urovni je
oto dolezitejSie, ze vsocidlnej oblasti ide
o konkrétnych [udi, ich nelahké osudy a dopad na
celt spolocnost’. Ukazkovym prikladom spoluprace
pri prepajani tedrii s praxou je v tomto pripade
presovsky Institit edukoldgie a socialnej prace na
Filozofickej fakulte PU a odbor socidlnych sluzieb
na MsU v Presove, ¢oho dékazom bolo aj dalsie
s organizovanych podujati na univerzitnej pode.
,Uéelom podujatia bolo zvysit' povedomie
Studentov a studentiek socidlnej prace o uplat-
fiovani participativneho principu tvorby a rea-
lizacie socidalnej politiky na komunalnej Grovni,
o mozinostiach obéanov a obéianok ovplyviio-
vat’ tvorbu a realizdciu socialnych programov,
projektov a intervencii v meste Presov," priblizi-
la stretnutie Kvetoslava Repkova z IESP, ktora ho
moderovala.

Hostami odborného podujatia boli vedica
odboru socialnych sluzieb Mdria Humenikovd a
veduca oddelenia starostlivosti o zdravotne postih-
nutych a seniorov MsU PreSov Jana Zakarovskd.
Ucastnikmi boli $tudenti a
Studentky kon¢iaceho
rocnika a vybrani dokto-
randi preSovskej socialnej
prace, ktori su dékazom
permanentnej aplikacie a

o. i. vykonavaji pocas
celého studia aj na praco-
viskach odboru socialnych
sluZieb.

Podujatie otvorila riaditelka Instititu edukolé-
gie a socidlnej prace Bedta Balogovd, ktora vyzdvihla
zakladné principy a piliere tejto  spoluprace
a dolezitost’ prepajania tychto sfér. Nasledne sa
profilovala diskusia k viacerym vecnym blokom,
osobitne k postaveniu odboru socialnych sluzieb
ako nositelovi plnenia verejnych zaujmov v oblasti
socialnej politiky v ramci organizacnej Struktary

JOURNAL SOCIOTERAPIE

»Prepojenie sfér na akademickej,
profesiondlnej i odbornej urovni je o to
déleZitejsie, Ze v socidalnej oblasti ide o
zlroZovania teoretickych konkrétnych l'udi, ich nefahké osudy a
vedomosti v praxi, ktorq, dopad na cela spoloé'nost’.“

MsU, oblastiam jeho pésobenia, mechanizmom
riadenia, k spolupraci s poskytovatelmi socialnych
sluzieb a obcianskymi zdruzeniami a iniciativami,
bez ktorych by mesto nemohlo realizovat’ svoje
socidlne programy, ako aj spésob pripravy kl'uco-
vého dokumentu “Program rozvoja mesta PreSov na
roky 2015-2020” a angazovania beinej verejnosti
pri jeho schvalovani.

»Na strane druhej, Studenti a Sstudentky
predstavili okruhy problémov, ktorym sa venu-
ju vo svojich diplomovych pracach a konfron-
tovali ich s potrebami, ktorym v oblasti prak-
tického vykonu socidlnej prace miestna samo-
sprava celi,* vysvetlila prinos tohto dialogu K.
Repkova. Podla jej slov ocenili déraz hostiek na
jednotu administrativnych a intervencnych cinnosti
pri vykone socidlnej prace na Urovni miestnej sa-
mospravy, rovnako nevyhnutnost’ spoluprice s
odbornikmi a odbornickami rozlicnych organizac-
nych Gtvarov v ramci MsU.

Okrem sucasnych oblasti spoluprace, ¢i uz
vykon odbornej praxe Studentov a Studentiek
presovskej socidlnej prace na pracoviskach social-
neho odboru,
participacia
a vzajomna spolu-
praca na rozli¢-
nych podujatiach,
priprava  odbor-
nych ¢i Specific-
kych dokumentov

prinieslo toto [N
podujatie viacero
podnetov

k rozsireniu

a rozvoju tejto
spoluprace.

»Jeden format mozinej spoluprace sa pra-
covne nazval “Zaujimavosti z univerzitnej p6-
dy”, vramci ktorej by Studenti a Studentky
prostrednictvom webovej stranky MsU infor-
movali o najzaujimavejsich zisteniach svojich
kvalifikaénych prac, ktoré by mohli byt zauji-
mavé ako pre odbornych pracovnikov a pra-
covnicky dradu, tak pre bezni verejnost,, ktorda
navstivi webovi  stranku
mesta,” vyzdvihla tito moz-
nost’” K. Recpkova a dodala,
Ze inou moznou podobou by
mohol byt’ program
“Vyskusajte nové veci”,
kde by MsU ponkol $tuden-
tom a Studentkdm moznost’
pilotne overit’ ich nové idey a
koncepty v organizaciach,
ktoré ma MsU vo svojej
posobnosti.

Podujatie splnilo ocakavania organizatorov,
navySe, v tomto pripade ide aj o prinos v podobe
pridanej hodnoty, kedZe ide o socidlnu oblast,
v centre pozornosti ktorej je klient v tazkej Zivot-

nej situacii.

PhDr. Veronika Kmetény Gazdova, PhD.
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Pokyny pre autorov a autorky

Nazov prispevku (max. 100 znakov, méze obsahovat’ podtitul)
Nazov prispevku v anglickom jazyku

Prvy autor , Druhy autor, Treti autor,... (Meno a priezvisko) e S
Abstrakt i 5 = w
Stru¢nd charakteristika prispevku (téma, rieSeny problém, ciel’); v rozsahu 500 — 1200 znakov (vrdtane medzier). Pismo
abstraktu Times New Roman, I. Strucnd charakteristika prispevku (téma, rieSeny problém, ciel); v rozsahu 500 — 1200
znakov (vrdtane medzier).

Kraéové slova: Slovo. Slovo. Slovo. Slovo. Slovo. (min. 3, max. 8, maximdlne dvojslovné spojenia; kazdé slovo zacina
velkym pismenom. Slovd sa oddefuji bodkou)

Abstract
Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt
v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt
v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt
v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku. Abstrakt
v anglickom jazyku. Abstrakt v anglickom jazyku.
Keywords: Word. Word. Word. Word. Word.
Uvod
Na tomto mieste autor publikuje Gvod svojho clanku.
Hlavny text (kapitola)

Nadpisy kapitol s pisané tucnym pismom, Cislované, vo velkosti 12 a umiestnené na lavom okraji textu (Cislovanie kapitol — poradové cislo
kapitoly je od nazvu kapitoly oddelené bodkou a medzerou). Nazvy podkapitol st pisané tuénym pismom a kurzivou, od lavého okraja
(Cislovanie podkapitol rovnaké ako v pripade kapitol). Prvé riadky odsekov odsadené od okraja na 0,5 cm. Font pisma Times New Ro-
man, velkost’ pisma 12 b., riadkovanie |, zarovnanie textu do bloku. Odporucana medzera za odsekmi 6 b. Na konci riadkov slova nerozde-
fovat’. Medzi nazvami kapitol (podkapitol) a textom nechat’ jeden volny riadok. Nadpisy kapitol, podnadpisy, tabul'ky a obrazky si oddelené
jednym riadkom. Celkovy rozsah prispevku by nemal presiahnut’ 21 600 znakov (vratane medzier).

Struktira

Subor musi byt’ vytvoreny len v programe MS Word. Spracované budu len prispevky vo formate ,,doc* alebo ,,docx". Podnadpisy st pisané
tuénym pismom, kurzivou, vo velkosti 12 a cislované. Prosim, uistite sa, Ze pouzivate len jeden typ pisma. Aby sa zabranilo chybam,
odporucame pouzit’ funkciu ,,Kontrola pravopisu® v MS Word. Odkazy na literatiru sa uvadzajd v texte v zatvorke. Zatvorka obsahuje
priezvisko autora, rok vydania, v pripade priamej citacie i prislusné stranky, napriklad: (Balogova 2015, s. 35).
Text je zarovnany do bloku. Prosim, nemerite navrhnuté formatovanie tejto Sablony. Necislujte stranky, isla stranok budu prirade-
né v procese pripravy dokumentu pre tlac.

1.2 Poznamky pod Eiarou

Poznamky by mali byt’ umiestnené pod ciarou, Cislované kontinualne arabskymi cislicami (vo formate horného indexu), spravidla na konci
vety.'
Pod’akovanie a afiliacia

Pod’akovanie alebo dfiliacia sa uverejriuji v oddelenej casti na konci ¢lanku tuénym pismom a kurzivou. Prosim, neuvddzajte ich
na titulnej strane, ako poznamku pod ciarou k ndzvu, alebo inymi spésobmi.

Prilohy

Prilohy pripojené k prispevku by mali byt’ umiestnené pred zoznamom citovanej literatlry. V pripade viacerych priloh by mali byt’ hlavicky
priloh oznacené v Style uvedenom nizsie a oznacované postupne velkymi pismenami A, B, C, atd’.:
Priklad uvedenia prilohy:
Priloha A. Nazov prilohy

4, Literatara

Citovat’ podla CSN ISO 690 len pouZit( literat(iru. Zoznam je radeny abecedne podra priezviska autorov a neéisluje sa. Najpodstatnejsie
zmeny v norme STN ISO 690: 2012 pri citovani podla harvardského systému najdete na: http://www.pulib.sk/web/data/pulib/subory/stranka/ezp

-1ISO690.pdf

Priklady zapisov v zozname bibliografickych odkazov:
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a socialnej prace
Filozoficka fakulta

Presovskej univerzity v Presove
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Presov 080 01

Telefon: 00421-51/7570817
beata,balogova@unipo.sk
www.unipo.sk

http://socialnapraca.weebly.com/

Institat edukolégie a socialnej prace (IEaSP) vznikol |. septembra 2005. prebieha
vyucovaci proces v dennom i externom Stidiu v odbore socidlna praca (v bakalar-
skom, magisterskom a doktorandskom stupni). Okrem toho ma katedra opravnenie
pre organizovanie rigor6zneho pokracovania, habilitacného a inauguraéného
konania v odbore socidlna praca. IEaSP ma akreditované dva Studijné odbory: |) social-
na praca a 2) socidlna praca a etika. K hlavnym cielfom institatu patri: skvalitiovanie
studia odboru socidlna praca, najmi skvalitiovanie odbornej praxe so zameranim na
rozvoj socioterapie, rozvoj dobrovolnictva, rodovo citlivej socidlnej prace, socidlnej
prace zameranej na seniorski problematiku, a optimalizicia podmienok na stadium
nasich a zahrani¢nych Studentov a Studentiek.

Clenovia a &lenky IEaSP sa vo svojej vedeckej &innosti dlhodobo zameriavaju
najmd na rozvijanie teoretickych zakladov socidlnej prace a na uplatiiovanie vysledkov
vyskumu vo vyucovacom procese a spolocenskej praxi. Sistreduji sa najma na tieto
otazky: tedria socidlneho rozvoja a socidlnej prace, vzdelavanie v socialnej praci, socialna
patologia, metodika socidlnej terapie, politika zamestnanosti, tedria a metodika ovplyv-
novania aktivity a Zivota nezamestnanych, romskeho etnika, zdravotne postihnutych a
zavislych jedincov a skupin, socidlna gerontoldgia, socialne sluzby, dobrovolnictvo v
socialnych sluzbach a i.

Od akademického roka 2017/18 ponuka aj novy odbor: UCITELSTVO SP.

Clenovia/ky IEaSP boli a si &lenmilkami poradnych a expertnych organov na
Urovni vlady, ministerstiev a narodnej rady a dalSich organizacii pésobiacich doma
(Asocidcia vzdeldvatelov v socidlnej praci, Asocidcia supervizorov a socidlnych poradcov, Kraj-
ské kontaktné miesto PreSov, Centrum pre edukdciu a vyskum seniorov) iv zahrani-
&i (Gender and education, Masarykovej Ceskej sociologickej spolocnosti), si €lenmil/kami
redakénych rad odbornych ¢asopisov doma i v zahraniéi (Socidlni prdce/Socidlna
prdca, Zamojskie Studia i Materialy- Pedagogika, Auxilium Sociale Novum, Ethne - Miedzyna-
rodowe Studia Spoteczno-Humanistyczne), vo vedeckych radach univerzit (Vedeckd
rada Univerzity Hradec Krdlové, Vedeckd rada Univerzity Rzeszow) a v spoloénych odbo-
rovych komisiach pre doktorandské stadium.
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http://socialnapraca.weebly.com/
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