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Uvodné slovo editorky a zodpovednej riesitel’ky

Problematika reedukdcie a resocializacie nie je novym, ale 0to naliehavejsim
problémom, o ¢o viac rastu rozne druhy zavislosti, co do rozsahu aj obsahu. Da sa povedat,
Ze uvedend problematika predstavuje jednu z najustrednejsich problematik socidlnej prace
V jeho teoretickych vychodiskach aj praktickych kontextoch. To bol aj hlavny dévod vyberu
tejto problematiky ako ustrednej myslienky 5. rocnika Kosickych dni socialnej prdace, ktory
bol uz siestym pokracovanim stretavania odbornej komunity k rieSeniu socialnych problémov,
ktoré v sucasnosti trapia nasu spolocnost.

Uvedeny zbornik predstavuje takmer 3 desiatky prispevkov do viac ako dvadsiatku
autorov a autoriek zo Slovenska, ale aj Pol'ska a Ceskej republiky.

Obsah prispevkov sa zaoberd okrem teoretickych vychodisk a nazorov na problematiku
resocializacie a reedukacie, aj samotnymi ndsledkami danych procesov v roznych klientskych
socialne rizikovych skupinach — ¢i uz ide o zavislych, agresivnych, dlhodobo chorych,
trestanych, rozvedenych, Sikanovanych a mobbingovanych, kybersikanovanych...atd.

Verim, Ze takyto Siroky diapazon prispevkov obohati vsetkych tych, ktori pracuju

a Studuju v teoretickej, vyskumnej, ale aj praktickej rovine socidlnej prace.

Eva Ziakova

editorka
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Socializacia a resocializacia v romskych komunitach
Socialization and social reintegration of Roma communities

Dusan Slosar (SR)

Abstrakt

Socializacia predstavuje vyznamny ndstroj pri vytvarani vnutornej kohézie spolo¢nosti. Preto
je socializacii, ako jednému z nastrojov, venovana zo strany Statu a jeho institucii osobitna
pozornost’. Problém socializacie je v tom, ze je to proces vrastania do kultury. Ak existuju
v §tate viaceré kultary, tak socializacia ma podobu vrastania do vlastnej ale i majoritnej
kultary. Tento problém nastava aj u Romov.

KPacové slova: Socializacia. Resocializacia. Roémske komunity.

Abstract

Socialization is an important instrument in creating the internal cohesion of society.
Therefore, the socialization as one of the instruments devoted by the state and its institutions,
special attention. Socialization problem is that it is a process ingrowth into the culture. If there
are several in the state of culture and socialization takes the form ingrowth into their own as
well as the majority culture. This problem occurs with the Roma.

Keywords: Socialization. Social reintegration. Roma communities.

Socidlne vylucenie minorit z majoritnej spolocnosti predpokladda neschopnost’
participacie mensiny v jednom, alebo vo viacerych systémoch majoritnej spolo¢nosti. Ide
najma o tieto zakladné systémy spolo¢nosti:

Demokraticky systém podporujici ob¢iansku integraciu.

Pravny systém podporujici ob¢iansku integraciu.

Pracovny trh podporujici ekonomickt integraciu.

Sociélny $tat podporujuci socialnu integraciu.

Rodinné a kultirne systémy, ktoré prispievaju k interpersonalnej integracii
(Hepnarova 2006).

Romske komunity st vymedzené mestské alebo vidiecke lokality, ktoré obyvaju
Romovia. St siastou obce/mesta, ale tvoria relativne samostatny sociokultirny celok. Ich
obyvatel'ov spajaju socidlne vézby, obvykle pribuzenské, podobné Zivotné podmienky,
socialne a kultirne normy, pravidla a tradicie. To vSak neznamend, Ze je osidlenie
homogénne. Kazda romska komunita je vnutorne stratifikovand a rodiny (familie) medzi
sebou konkurujt. Socializacia v romskych komunitach je orientovana na romsku kultaru. Ta
je odlisna od kultary majoritnej.

Socializacia romskeho diet’ata prebieha nielen v rodine, ale do jeho vychovy zasahuje
aj SirSie pribuzenstvo aceld komunita. Tato socidlna siet’ poskytuje rémskym detom
emocionalnu a psychicku podporu. V porovnani s vychovou dietata v rodine majoritnej
spoloc¢nosti, je to zdsadny rozdiel. V majoritnej rodine je sposob vychovy uzkostlivo strazeny.
Vychova dietata je silne ochranarska nielen do vnutra rodiny, ale aj navonok. Vychovné
praktiky st ¢asto vnimané ako vysostne sukromna zalezitost’ danej rodiny. Vychova deti v
romskej rodine je predovietkym zaleZitostou matky a starich surodencov. SirSia rodina
ponuka vzory spravania apreduruje dennodenny spdsob zivota. To ovplyviluje aj
prebiehajicu socializaciu.

YVYVYYVYV
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Roémske diet’a je vychovavané pomerne vol'ne. V jeho vychove nie je tol’ko zakazov,
prikazov a obmedzeni ako vo vychovnom procese deti majority. Deti su Casto ponechané, aby
sami objavovali svet, experimentovali a ucili sa pozorovanim a napodobniovanim obvyklych
kazdodennych ¢innosti prebiehajucich v ich komunite. Takéto prostredie je mozné vnimat’
ako na cloveka orientované prostredie, ktoré je rozliSujucim znakom vo vztahu k socializacii
V porovnani s majoritou. Vychova v rémskej rodine je liberdlnejSia. Moze dokonca
navodzovat’ dojem, ze romske detstvo je pestrejSie a St’astnejSie. Nizsia miera tlaku zo strany
rodi¢ov na deti vedie k tomu, ze u romskych deti len zriedka pozorujeme neurotické rysy. Nie
su pod sustavnym tlakom vysokych narokov, maji menej vnutornych konfliktov
a tabuizovanych tém. Romske deti st aj z tohto dévodu ziv§ie, emocionalne uvolnenejsie a
hravejSie. Z pohladu noriem majority posobia ako nevychované. Nie su vedené
k samostatnosti a rozvoju individuality. NevStepuji sa im prisne normy spravania. Su
vychovavané ako cClenovia kolektivu, nie ako individudlne osobnosti, ktoré maju rozvijat
anapliiat’ svoje potreby a zaujmy. Tento proces je rozdeleny medzi rodinu a komunitu.
Zakladné znaky vychovy, smerujicej k socializécii deti v roémskej rodine mozno zhrnut takto:

o Vychova je kolektivistickd. Diet’a sa ma stat’ ¢lenom romskej komunity.
o Zékladom vychovy je doraz na volnost dietata. Socializuje sa v rodine

a komunite.

. Pri Skolskej priprave sa od dietat’a neoakava enormné usilie.

o Rodina dieta chrani, ale zaroven ho aj obmedzuje. Musi prijat’ normy rodiny
a komunity.

o Rodina odovzdava dietatu romsku kultiru, jej hodnoty, normy, vzorce
spravania, ktoré mézu byt v rozpore s obdobnymi vzorcami majority.

Svet dietat’a nie je od sveta dospelych striktne oddeleny. Deti sa uc¢ia hlavne

napodobiiovanim a su na rodicov silne naviazané. Vel'mi skoro sa zac¢astiiuju domacich prac,
chlapec pracuje s otcom a dievéa pomaha matke v domacnosti.
Spoloc¢enska integracia je V socialnej politike a socidlnej praci chapana ako snaha
0 zaclenovanie l'udi do spolocnosti. Proces spolocenskej integracie je zlozity a dlhodoby
proces adaptacie vSetkych osob ato nielen v socialnych vztahoch, ale aj na trh prace
(pracovna integracia), €i V oblasti vzdelavania, socialnych sluzieb, ¢i vol'no¢asovych aktivit.

Zakladnym strategickym dokumentom pre integraciu Romov v spolocnosti je Stratégia
Slovenskej republiky pre integraciu Romov do roku 2020, ktord bola schvalend Uznesenim
vlady SR ¢. 1/2012 11. januara 2012. Hlavnym zamerom stratégie je zlepSenie Zivotnej
situdcie vylu¢enych Romov na Slovensku. To sa ma realizovat’ cez zastavenie segregacie
romskych komunit, dosiahnutie vyrazného pozitivneho obratu pri socialnom a ekonomickom
zacCletlovani rémskych komunit, nediskriminacie a zmeny postoja vacSinového obyvatel'stva
vo¢i romskej menSine prostrednictvom opatreni, inkluzivnych politik a pravnych noriem na
vSetkych urovniach S$tatnej a verejnej spravy v SR v obdobi rokov 2012-2020. Stratégia je
zaloZzena na principe vytvarania realnych moznosti na aktivizaciu sa jednotlivca alebo
komunity. Vysledkom by malo byt zmensenie rozdielov medzi romskou populaciou a
vacSinovou spolo¢nostou. Prioritnymi oblastami stratégie su vzdelavanie, zamestnanost,
zdravie, byvanie, finan¢né zaclenenie, nediskriminicia a pristup smerom k vicSinovej
spolo¢nosti — iniciativa integracie Romov prostrednictvom komunikacie. Pre kazda prioritna
oblast’ je zadefinovany globalny ciel’, ktory je rozpracovany do Ciastkovych cielov vratane
zadefinovania indikatorov aich vychodiskovych hodnét. Takto nastavena integracia sa
nezaoberd tym, ¢o odliSuje Romov od majoritnej spolo¢nosti. V prispevku otvorime len
niektoré odliSnosti, ktoré vyplyvaju z rozdielnych kultirnych vzorcov. Akukol'vek kultaru,
teda spravanie sa kulturneho spolo¢enstva mézeme podl'a M. Dubayovej (2001) definovat”:

1.  vztahom K autoritam,
2. vztahmi medzi jednotlivcom a spolo¢nostou,
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chapanim roly muza a Zeny,

sposobmi na rieSenie konfliktnych situacii,

,hastavenim‘ kratkodobej a dlhodobej orientacie (chdpanim seba v Case),
sankciami, ktoré sa demonstruju na odmenéach a trestoch,

chapanim statusu — ziskaného aj pripisaného,

schopnost’ percepcie — prijimanim inych - cudzich,

chapanim Casového rieSenia — vykonu povinnosti,

10. racionalitou a emocionalitou spravania sa.

Myslime si, Zze kazdy, kto sa zaoberda romskymi komunitami si vie do jednotlivych
defini¢nych vztahov zaradit' ako to vyzera u majority a ako v romskych komunitach. Tieto
rozdiely sa prejavia aj pri presadzovani socializaénych aktivit. Ak nereSpektujeme odliSnosti
vyplyvajuce zromskej kultiry (romipenu) je zrejmé, Ze integracné pdsobenie nevyvola
ziadané ucinky. Tak tomu je po celé desatroCia, ked presadzujeme zmeny, ale k ziadnym
pozitivnym zmendm nedochadza.

Dal§im socializaénym faktorom je analyza spravania sa kultirneho spoloenstva. Ta

vypoveda aj 0 organizovani a regulovani socidlneho zivota. Socio - kulturne systémy su
vyjadrené inStituciami, ktoré organizujii l'udské spravanie. Obsah jednotlivych inStiticii
u majority a u Romov je rozdielny.
Tradi¢né ,kastové vedomie skupinovej prislusnosti organizuje a reguluje do velkej miery
Rémov aj dnes. Existencia rodu ako institucie vo vnutri romskeho spolo¢enstva, ovplyviiuje
regulovanie jeho socidlnej Struktiry. Rémsku komunitu tvorila predovSetkym SirSia rodina
»familija,” ktorej zakladom su Siroké pokrvno - pribuzenské vztahy. Tie vytvarali zakladnu
siet’ spolo¢enstva. Familija v praktickom slova zmysle ochranuje kazdého svojho ¢lena ako
stcast’ spolocenstva. Rovnako tak, ako ho zabezpecuje v socialnej a ekonomickej rovine. Je
potrebné mat’ na zreteli aj vnutornu stratifikdciu romskych komunit. Pochopit, Ze Romovia
netvoria homogénnu komunitu s rovhym postavenim ¢lenov. Ritualna Cistota je vo vnutri
familie, ¢im sa odliSuje od ostatnych familiji.

Uvedieme niektoré zabrany socializacie do majoritnej kultury s ktorymi sme sa stretli
pri realizécii programov zameranych na Rémov z osad. Medzi tieto zabrany patri najmai:

- vnutorny vzt'ah Romov k majorite je bez vyznamnejsej hodnotovej orientacie,

- socializacia, ktora prebiecha v $kolach je im cudzia a nie je prepojena s ich
kultarou a ani beznym zivotom v romskych komunitach,

- nenachadzajii zmysel v priblizovani sa k majorite, k osvojovaniu kultarnych
vzorcov majority, ktoré nie su spojené S ich zivotom alebo Zivotom rémske;j
komunity,

- hodnotové orientdcia Romov v oblasti socializacie je Uzko spojend
s odliSnostami Zivotného S§tylu, kultirnymi, socidlnymi a ekonomickymi
faktormi rémskej komunity,

- odliSny reCovy vyvin ajazykova bariéra vyplyvajuca z obmedzeného
pouZzivania jazyka majority,

- informacna entropia vyplyvajuca zo socialnej izolovanosti romskych komunit,

- odli$na kvalita funkcie rodinnej vychovy oproti majorite a inym narodnostnym
mensinam,

- pretrvavajuca indiferentnost’ majority vo¢i Romom, najmd pretrvavanie
predsudkov,

- u Casti Romov aj zvySend migracia,

- vysoké miera nezamestnanosti Romov bez rozdielu dosiahnutého vzdelania,

- strata kontaktov s majoritou v pracovnej, susedskej ¢i inej oblasti,

- obava z netspes$nosti, vysmechu a podceniovania (kontrast roly v komunite

a majoritnej spolo¢nosti).

©CooN O kAW
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Zaroven uvadzame aj d’alSie rozdiely, ktoré vyplyvaju z romipenu, ktoré je potrebné
pri socializécii akceptovat’ a mat’ na zreteli. Su to najma tieto odli$nosti:

1.

Romovia maji odlisSnua stupnicu hodnét. Podcenujeme hodnotu, ktora Rém
priklada slobode a sebatucte. Pocit okamzZitej bezpecnosti v tom najsirSom
ponimani, ma pre Réma ovel’a va¢siu hodnotu, ako vzdialend buducnost’ alebo
vzdelanie s prislubom lepsicho Zzivota. Redina tvori najvysSiu hodnotu,
ktorej je ochotny podriadit’ svoje konanie. Je utoCiskom pred zlom, ochrancom
vV nudzi a miestom bezpecia.

Vlastna rodina a Sirsia rodina, v ktorej zija, su pre Romov vysSou autoritou
ako pre ¢lenov majority. Zaujem rodiny ma prednost’ pred individualnymi
zaujmami. Ak Roém nieco sl'ibi, ale rodina s tym nesuhlasi, neciti povinnost’
slub splnit’ a danym slubom sa neciti byt vobec viazany. Rodina ma
prikazny charakter, ktorému sa prispdsobuju vSetci Clenovia rodiny.
Vnutorné vzt'ahy existujice v romskej rodine sa tvorili celé storo¢ia a umoznili
prezitie rodiny 1 V tych najnepriaznivejSich obdobiach.

Odlisny komunikaény S$tyl vedie Kich ponimaniu ako ludi, ktori nemaju
zabrany a nereSpektuju majoritnou spolocnostou uznavany spdsob socialneho
styku. Ich komunikdcia byva naliehava, hlasnd, sprevadzana ZivSou
gestikulaciou a mimikou, ale i fyzickym priblizenim. Nase chapanie ich
prejavu, ako prehnaného, niekedy az obavy vzbudzujiceho, je z ich strany len
vyjadrenim silnych dojmov. Zdrzanliva zdvorilost’ c¢lenov majority pri
komunikacii s Romami, je zich strany chapana ako nezaujem, a preto ma
vel'mi nizku u€innost’.

Projekcia vztahu k Romom je trvalo ovplyvitovana historickou skisenost'ou.
Clenovia majoritnej spolo¢nosti nevidia dovod na prehodnotenie svojho vztahu
k Rémom, ¢im dochadza k obrannym postojom, ktoré vyplyvaju zo skusenosti,
ako majoritnej spolo¢nosti, tak aj zo strany Romov. Zmenu mozno dosiahnut’
projekciou nového charakteru vztahu v intenciach: ,,Co im chceme poskytnut’
a ¢o poskytni oni nam, ¢o ich chceme naucit’ a ¢o naucia oni nds.“ Tato
projekcia musi byt’ obojsmerna.

Rozdielna poznavacia stratégia sa stiva aj problémom komunikacie.
Spoliehanie sa na abstraktné myslenie Romov nemusi vzdy viest’ k Gspechu.
Obdobne sa nemozno spolichat’ na pisomné texty, pretoze Romovia sa v nich
tazSie orientuji, aj ked pisat’ a ¢itat’ vedia. VyZaduje sa stdle overovanie
rozsahu porozumenia, ktoré obvykle absentuje.

Vzt'ah k majetku u Rémov sa prejavuje v ich schopnosti rozdat’ vsetko, aj
ked’ sami sa m6Zu ocitnit’ v nudzi. Na druhej strane ich zdbrany na zmocnenie
sa cudzej veci s nizke, najmi ak st vedeni ndhlym impulzom. Neprikladanie
vyznamu majetku vedie aj k neschopnosti hospodarit’ s peniazmi, nezaujmu na
ziskavani a kumulacii majetku a vo vytvarani si obdobného vztahu k majetku
inych.

P. Hlubocky dané rozdiely dopliia o osobnostné vlastnosti Rémov, ktori v mnohych
pripadoch vykazuju osobnostnt Struktaru, ktora je konformna s rémskou normou osobnosti.
Oproti majoritnej spolo¢nosti sa Réomovia prejavuju pri rovnakom podnete inym typom
reakcii. Nepoznanie a nepredvidanie reakcii, ktoré su viazané na mentalitu Rémov, ich
prezivanie a vyjadrovanie pocitov, moéze vyvoldvat' zbytoéné nedorozumenia. Dal$im
rozdielom su transkultirne Specifikd romskeho etnického kodexu, romskej Zivotnej filozofie
a praxe vo vztahu k majorite. Tieto rozdiely majorita dostato¢ne neidentifikuje a tym im
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ani nepripisuje vac¢si vyznam. Mnohokrat st to prave tieto prvky, ktoré vyvolavaji napétie
ato az do rozsahu vzdjomnej averzie. Dlhodobé trvanie vzt'ahu socidlnej vzdialenosti medzi

14



Rémami a majoritou, prave tak, ako neasimilovativnost (neschopnost’ prisposobenia),
sociokultirna rezistencia (odolnost’) a vnutorna kohézia (sudrznost’) rémskych skupin, je
istym sposobom stale zdhadou nielen pre spravne organy Statu, ale ipre skumatelov
Vv socialnych vedach, takmer vo vSetkych krajinach s rémskymi obyvatel'mi.

Celu situdciu zhorSuje socialne vylucenie, ktoré je kombindciou prvkov anglosaskej
(vy€lenenie vnimané ako synonymum chudoby alebo deprivacie, spaja sa s nedostatkom
finan¢nych zdrojov) a francuzskej linie (vztah k spoloCenskej integracii a participacii,
naruSenie socialnych put medzi spolo¢nost'ou a jednotlivcom), ktoré tvoria hlavné tradicie
vymedzenia socialneho vylucenia. Romovia neboli zaradeni ani do jednej z dvoch
stratifikaénych pyramid:

»  vzhladom na svoju nizku kvalifikovanost’ a nizku vzdelanost’ neboli formalne

funkcéne zaradeni v zamestnani

»  neboli zaradeni v istych socialnych siet’ach.
Tak sa znasobila hibka chudoby, do ktorej sa po roku 1989 prepadli. Nasledne vzniké tzv.
znasobend marginalizcia, ked” Romovia ziju segregovani na marginalizovanom Uzemi.
Vznika fenomén, ktory sa zvykne nazyvat aj ,kulturou chudoby“. Hovori sa o fenoméne
znasobenej kultirnej zévislosti, ktora sa navonok prejavuje vyraznou pasivitou, rezignaciou,
apatiou a i agresivitou. Prepojenie kultry chudoby s romipenom v romskych komunitach
znemoznuje identifikovat’ ktoré prvky vychadzaju priamo z romipenu a ktoré do romipenu
priniesla kultara chudoby.

Snahy o socializovanie subkultirnych Romov do majoritnej spolo¢nosti vyzaduje
osobitny pristup. Najmi nastavenie inStitacii, ktoré maji socializaciu zabezpeCovat.
Existencia takychto inStitacii je vSak spornd. Strategické dokumenty sa nezaoberaj tym, kto
planované aktivity prenesie do rémskych komunit a vytvori socializacné poOsobenie
umoziujuce socializaciu celych komunit. Samotnd komunitnd aterénna priaca nema
rozpracované postupy, ktoré by socializaciu zabezpecovali, alebo k nej smerovali. A to aj
napriek tomu, ze socializacia v rémskych osadéch je zakladnym vychodiskom, ale i procesom
zmeny.
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Resocializa¢né aktivity s Pud’mi bez domova v Charitnom dome sv. Alzbety
v KoSiciach
Socialization activities with homeless people in a charity house St. Elizabeth in KoSice

Sona Hlavacova (SR), Monika Ponevska (SR), Alena Basistovad (SR)

Abstrakt

Problém bezdomovectva si vyzaduje komplexné rieSenia na vSetkych jeho trovniach.
Poskytnutie pristresSia, hygieny a potravy je nepostacujuce, ak chceme Cloveka bez domova
opat’ zaclenit do spolo¢nosti. Zakladom resocializacie u tejto marginalizovanej skupiny je
znovuzaclenenie jedinca do spolocnosti. Autorky prispevku sa zaoberaju realizaciou
resocializacnych aktivit v Charitnom dome sv. Alzbety, kde sa 'ud'om bez domova poskytuju
kompletné socidlne sluzby tutulku a noclaharne. Resocializacné aktivity st zamerané na
individudlnu socidlnu pracu, na aktivitu zamestnavania zamerani na podporu obnovenia uz
stratenych pracovnych navykov prostrednictvom pracovnej terapie a predaja pouli€ného
Casopisu Nota Bene a Cesta a na aktivitu spojenu s prekonavanim bariér formou komunitnych
¢innosti.

KPacové slova: Bezdomovec. Bezdomovectvo. Resocializacia. Resocializa¢né aktivity.

Abstract: The problem of homelessness requires a comprehensive solution on
allits levels. The provision of shelter, hygiene and food is not sufficient, if we want a man
without a home once again integrated into the society. The basis of the reintegration for this
marginalised group is the re-integration of the individual into society. The authors of the
contribution will deal with the implementation of social reintegration activities in the Charity
home of the Saint Elisabeth, where people without a home are provided complete social
services shelter and homeless shelters.Reintegration activities are focused on the individual
social work, activity of employment, aimed to support the restoration of already lost work
habits through work therapy, and the sale of the street magazine Nota Bene, and Cesta and
to the activity connected with overcoming the barriers in the form of community activities.
Keywords: Homeless. Homelessness. Reintegration. Reintegration activities.

Uvod

Fenomén bezdomovectva je aj napriek dnes uZ mnohym aktivitdm roéznych organizacii
stale nie celkom rieSitel'nou otazkou. Zabezpecenie zakladnych Zivotnych potrieb, ktoré st
spojen¢ s poskytnutim byvania, zabezpecenim hygienickej ocisty, stravy a Cistého oblecenia
nestaci na vyrieSenie problému bezdomovectva a opdtovného zaclenenia I'udi bez domova
spat’ medzi majoritna spolo¢nost’. Priiny, pre ktoré sa l'udia stali bezdomovcami st rozne, ale
ak tito l'udia ostdvaju dlhodobo bez motivacie k zmene, bez moznosti rozvijat svoje
schopnosti, po uritom ¢ase sa stavaju ,,nepouzitelnymi* pre spolocnost’. Pontknut’ okamzita
pomoc ¢loveku, ktory sa ocitol v nidzi, je vel'mi dolezité pre jeho d’alSie fungovanie v zivote.
Ak sa pontkana pomoc dostavi véas, je mozné Cloveka eSte motivovat’ k potrebnej zmene
a preto je nevyhnutné, aby sa zabezpecovali komplexné sluzby pre 'udi bez domova, ktoré
dokazu resocializovat’ tychto l'udi..

Praca s marginalizovanou skupinou obyvatel'stva akymi su l'udia bez domova, je beh
na dlhé trate. Ak vychadzame z predpokladu, ze bezdomovectvo postihuje ¢loveka na
viacerych Urovniach, je potrebné problémy rieSit’” komplexne a to od bytovej otdzky az po
problémy komunika¢ného charakteru. Snahou zamestnancov Arcidiecéznej charity
v Kosiciach v kombinovanom zariadeni tutulku a nocl'aharni Charitného domu sv. Alzbety je
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riesit’ problémy s klientmi komplexne prostrednictvom resocializa¢nych aktivit: Individualnej
socidlnej prace, Aktivity zamestnavania a Aktivity prekondvania bariér. Cielom
resocializacnych aktivit je rozvoj pracovnych, komunika¢nych a socidlnych zruénosti
bezdomovca. Prostrednictvom kazdej aktivity sa 'udom bez domova pontkne moznost’
postupnymi krokmi dosiahnut’ ciele veduce k opdtovnému zacleneniu sa do spolo¢nosti.

Poslanie charity a pomoc Pud’om bez domova

Arcidiecézna charita KoSice (dalej ADCH) posobi od roku 1992 v oblasti socidlnych,
zdravotnickych, humanitarnych a vzdelavacich sluzieb. Najprv posobila ako organizacna
zlozka Slovenskej katolickej charity bez pravnej subjektivity. Po 1.1.1996 uz ako samostatna
organizacna jednotka s pravnou subjektivitou zalozend diecéznym biskupom Kosicke;j
diecézy. Pomaha bez ohl'adu na rasu, narodnost’, politické zmysl'anie ¢i vierovyznanie.
V sucasnosti zamestnava okolo 500 zamestnancov a spolupracuje s mnohymi dobrovol'nikmi.
Poskytuje sluzby v inStitucionalnych zariadeniach, terénne a ambulantné sluzby.

Zakladnou viziou ADCH je snazit sa zniZzovat pocet l'udi, ktori sa nachadzaju
v hmotnej alebo socialnej nidzi a jej poslanim je poskytovanie verejnoprospesnych ¢innosti
formou socidlnych, zdravotnickych, charitativnych a vychovno-vzdelavacich sluzieb a d’alSej
nevyhnutnej pomoci. Charita pomaha tym, ktori pomoc najviac potrebuju, svedci
0 neopakovatel'nej hodnote vSetkych I'udi, podporuje 'udski dostojnost’ a rozvoj osobnosti.
Najdolezitejsim aspektom pomoci je vidiet' predovsetkym potreby inych.

Socialna praca s 'ud’mi bez domova v podmienkach Charitného domu sv. Alzbety

Charitny dom sv. Alzbety (d’alej CHD) je ucelovym zariadenim Arcidiecéznej charity
v Kosiciach. Ide o kombinované zariadenie titulku a nocl'aharne poskytujice v ramci zékona o
socialnych sluzbach ¢.448/2008 socidlne sluzby 'ud’om V nepriaznivej socidlnej situdcii, ktori
nemaju zabezpecené pristresie. Ide o 'udi, ktori st vyluceni zo zivota a podl'a Benovej (2008)
ich vylicenie ma viacero rozmerov:

a)  materialny (bezdomovec nema strechu nad hlavou, nema, ¢o jest a Co si
obliect),

b)  socidlny (socialne vztahy v ramci rodiny bezdomovca, priatelov, kolegov a
pod.),

c) pracovny (bezdomovec nema zamestnanie, je pre spolo¢nost’ nezaujimavy, nic
pre 1u neprodukuje),

d)  kultiarny (bezdomovec sa nezi¢astiiuje na zivote spolo¢nosti),

e) zdravotna starostlivost’ (bezdomovec ma nedostatoény pristup k zdravotnej
starostlivosti).

Problémy bezdomovectva st rdzneho charakteru a ak sa neriesia sti¢asne, navzajom sa
cyklia a udrziavaja a hrozi, ze vysledok pomoci zo strany odbornikov aj snazenia ¢loveka bez
domova zanikne Vv kruhu nevyrieSenych situacii. Délezitou stfastou pri rieSeni
bezdomovectva je aktivna socidlna praca, ktord pomaha riesit’ nepriaznivé Zivotné situacie
'udi, ktori sa ocitli na ulici v stave beznadeje a schopnosti zmobilizovat’ sily na prekonanie
vlastnej krizy. Socidlna praca s 'udmi bez domova mdze mat’ kratkodoby, dlhodoby alebo
sporadicky charakter. NajucinnejSia je samozrejme dlhodobd ahlboka praca. Vytvara
najvhodnejsie podmienky pre ich socidlne zaclenenie. V CHD pracuje 7 socialnych
pracovnikov, ktori svojou systematickou pracou a individualnym pristupom ku klientom
aktivizuji ich vnitorni motivaciu a tym aj zlepSuju ich socialny status. Sucastou socidlnej
prace v zariadeni je realizacia resocializatnych aktivit na podporu l'udi bez domova so
zamerom zvysit ich Sance na opédtovny navrat medzi majoritna spolo¢nost’.
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Resocializacia Pudi bez domova

Resocializaciu chapeme podla Benovej (2009) ako proces znovuzaclenenia jedinca do
spolo¢nosti a zakladnym predpokladom uspesného resocializacného procesu je, ze klienta
nechapeme ako objekt starostlivosti, ale ako jeho aktivny subjekt, ktory je spoluzodpovedny
za rieSenie existujucich problémov, participuje na ich odstraiiovani a minimalizovani,
mobilizuje vlastné zdroje, schopnosti a moznosti a do toho procesu vstupuje dobrovolne,
motivovane a aktivne.

Pri praci s 'udmi bez domova vyuzivame v CHD pobytovii formu poskytovania
resocializacie ako sucast’ poskytovanej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb.
Jednotlivé formy resocializacie u bezdomovcov je mozné kombinovat, napr. poc¢as pobytu
v zariadeniach ako st utulky, domovy na pol ceste, nizkoprahové denné centra, zariadenia
nidzového byvania, v ktorych klient absolvuje pobytovi alebo ambulantnii formu
resocializacie. Ak je vSak zavisly od nejakych navykovych latok, mdze ambulantne
navstevovat’ odbornika, kde sa podrobi liecbe zavislosti.

Ak chceme 'udi bez domova opétovne zaradit’ do spolo¢nosti, musime v procese prace
S touto marginalizovanou skupinou zabezpecit' nielen zakladné podmienky na ich zivobytie
ako je ubytovanie, strava, hygiena, ale musime vytvérat’ aj efektivnu socidlnu siet. Medzi
prvky tejto siete patri socidlne poradenstvo, program boja proti zavislostiam, pracovné
aktivity ako aj aktivity suvisiace s prekonavanim bariér 'udi bez domova — klubové aktivity,
duchovné aktivity. A tieto resocializacné aktivity sa realizuju aj v CHD a budt analyzované
v nasledujtcich Castiach prispevku.

Resocializa¢na aktivita — individudlna praca s klientom
Délezitym spajajucim prvkom vsetkych resocializaénych aktivit je hibkova

individudlna praca. Socidlny pracovnik efektivne vyuziva vSetky vhodné metddy a postupy
prace s klientom, ktoré vedu k odstrafiovaniu alebo zmieriiovaniu uz vzniknutych problémov.
Socialny pracovnik na zaklade dlhodobej prace s klientom realne spozné jeho podmienky a
zdzemie. Ziskava si doveru, ¢o umoziiuje pristupnost klienta a participdciu na rieSeni
klientovej situacie. Socialny pracovnik mu poméha vypracovat’ postupnost’ krokov, urcit’ si
realne dosiahnutené ciele a motivuje ho v postupnom napiiiani tychto cielov. Podmienkou
efektivnej socialnej prace je, aby klient stanovené ulohy plnil sam, podielal sa na ich
vyhodnocovani a aby snaha socialneho pracovnika plnila iba podporna tlohu. Kazdy socialny
pracovnik ma pridelenych maximalne 12 klientov, s ktorymi intenzivne pracuje araz za
tyzdenn sleduje naplnenie cielov. Poskytuje poradenstvo v oblasti prace, socidlneho
zabezpecenie, zdravia a zavislosti ako aj v oblasti osobnych problémov v Zivote klienta.
Ciele individualnej prace s klientom v bodoch:

a)  vypracovanie planu prace s klientom s vyty¢enim dosiahnutel'nych krokov,

b)  vyhodnocovanie vytycenych ciel'ov raz tyzdenne,

c)  poskytovanie poradenstva v roéznych oblastiach Zivota klienta.

Resocializa¢na aktivita — zamestnavanie klientov

Nezamestnanost je jednym z pri¢in bezdomovectva. Stratou zamestnania clovek
ostava bez financného zabezpecenia a nie je schopny uhradzat ndklady spojené s byvanim
a po urcitom case sa ocitd na ulici. Podl'a Beniovej (2008) ¢lovek zijuci na ulici dlhsi cas
strdca pracovné navyky, tazSie nesie zodpovednost za svoju pracu alebo jednoducho
0 normalne zamestnanie nejavi zaujem.

A preto doblezitou resocializatnou aktivitou je zamestnavanie klientov rdéznym
formami. Jednou z aktivit je pracovna terapia, ktora pomaha pri obnoveni stratenych
pracovnych navykov dlhodobou nezamestnanostou. Rozvija nové zrucnosti, ktoré klienti
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mozu uplatnit’ na trhu prace alebo v ramci prilezitostnych pracovnych brigad. Pracovna
terapia sa vykonava kazdy pracovny denn atrvd 4 hodiny denne. Klienti vykonavaju
jednoduché pracovné ukony ako je upratovanie spolocnych priestorov zariadenia, pranie
a zehlenie bielizne, zabezpecenie doplnkovych sluzieb pre 'udi bez domova, ktori prichadzaja
zvonku — sprcha, oSatenie. Podiel'aju sa na zabezpeCeni a spracovani palivového dreva,
ktorym sa vykuruje zariadenie, pomahaja pri asistencii zdravotne postihnutych klientov ako je
doprovod k lekarovi, kupanie. V priestoroch zariadenia je zahradka, kde si pestuju rézne
plodiny, ktoré potom spotrebovavaju pre vlastné potreby. Snahou zamestnancov bolo, aby si
klienti rozvijali pracovné cinnosti pod dohladom koordindtora pracovnej terapie a preto
ADCH Kosice umoznilo vSetkym poberatelom davky v hmotnej niadzi, aby si podla §10
¢.417/2013 Z.z. o pomoci vV hmotnej nudzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakon ju mohli
odrabat’ v ich zndmom prostredi. Vyhodou tejto pracovnej Cinnosti je, ze klient nemusi za
ucelom vykonu prace pre ziskanie davky v hmotnej nudzi cestovat do miesta trvalého
bydliska, ¢im usetri naklady na cestovanie.

Dalou aktivitou v rAmci zamestnavania klientov je predaj pouli¢ného ¢asopisu Nota
Bene a Cesta. V ramci predaja klienti rozvijaji komunikacné schopnosti, nadvazuju kontakty
sinymi l'ud'mi, ¢im sa zabranuje socidlnej izolacii. Predajom casopisu ziskavaji nielen
finan¢né prostriedky na zabezpecenie svojich potrieb, ale ucia sa dodrziavat’ pravidla predaja
a byt zodpovednymi voci préaci, ktor vykondvaju. Predajcovia pouliénych casopisov si
'ahsie najdu pracu, s komunikativnej$i a pripraveny zodpovedne plnit’ pridelené ulohy.

Ciele resocializacnej aktivity — zamestnavanie klientov v bodoch:
a)  ziskanie stratenych pracovnych navykov pomoc réznych foriem prace,
b)  dodrzanie ¢asového limitu venovaného praci,
C)  rozvoj komunika¢nych zrucnosti,
d)  zodpovednost za pridelenu pracu,
e)  ziskanie finan¢nej odmeny,
f)  priprava pre uplatnenie na trhu prace.

Resocializa¢na aktivita — prekonavanie bariér

Na zéklade niekol'’korocnych skusenosti s pracou s bezdomovcami médme zmapované,
¢o sposobuje neschopnost’ znovuzaclenenia 'udi bez domova do spoloc¢nosti. NajcastejSie ide
0 socialne a komunikacné bariéry, stagndciu rozvoja ich sebavedomia a posilnenia sebatcty,
neschopnost’ si najst’ alebo udrzat zamestnanie. Casto sa stavaji obetami roznych trestnych
¢inov alebo nevedia ako hospodarit’ s financiami. A prave tieto bariéry sa snazia socialni
pracovnici zariadenia odstranit’ prostrednictvom skupinovych resocializacnych aktivit
s ciel'om posilnit’ u l'udi bez domova samostatnost’, zodpovednost’ a aktivny pristup k rieSeniu
socidlnej situdcie kazdého znich. Na ziklade problémov ako je zavislost, dlhodoba
nezamestnanost, financnd zadlZzenost, zIl¢ hospodarenie, exekulcie, straty vlastného
sebavedomia, tcty k sebe a k Bohu, vznikli témy na jednotlivé pracovné aktivity. Kazdu
resocializacntl aktivitu vedie socidlny pracovnik a vedica zariadenia v skupine 5 — 10 ludi
bez domova na tému, ktort si sam klient zvolil. Momentalne sa venujeme témam ako je:
Zavislost’ na alkohole, Nabozenstvo a medzil'udské vzt'ahy, Hodnota Zeny, Ako rozumiet
uradnym rozhodnutiam, Ako sa nestat’ obetou trestnych ¢inov, Ako prezit, Chcem sa
zamestnat’. Okrem toho posiliiujeme aktivitami rozvoj zrucnosti a talentu a preto realizujeme
Sportové podujatia a ergoterapiul.

Zavislost’ na alkohole

Na zaklade prieskumu, ktory ADCH realizovala, v ramci projektu Boja proti chudobe,
sa ukdzalo, Ze najvacsim problémom u l'udi bez domova je zavislost’ na alkohole. Problém s
alkoholom uTludi bez domova je mnohokrat problematické riesit. V KoSiciach existujt
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zariadenia s presne stanovenymi pravidlami a I'udia bez domova, ktori uzivaji navykové latky
— alkohol adrogy, nie su do tychto zariadeni vpusteni. Socialne zariadenie, ktoré by
zabezpecovalo nizkoprahovost’ bez akychkol'vek kritérii, neexistuje. Na jednej strane je to na
prvy pohlad logické a sluzby maju posobit’ vychovne a preventivne, ale na druhej strane
vieme, Ze bezdomovectvo je potrebné vnimat ako komplexny jav s pri¢inami a dosledkami
a preto je nutné, aby bola poniknutd pomoc aj 'udom bez domova s problémom uzivania
navykovych latok. A prave ztohto dovodu sme dali moznost T'udom bez doma sa
zGcastnovat’ pravidelnych skupinovych sedeni s MUDr. Andrejom Vladimirom. Sedenia sa
realizuju dva krat do mesiaca Vv ramci alkohologicko — toxikologickej poradne s aktualnymi
prednaskami. Okrem prednasok MUDr. Vladimir vedie individudlne sedenia s 'ud'mi bez
domova a konzultacie so socialnymi pracovnikmi, ktorych obsahom je screeing klientov, ktori
potrebuju psychiatrickl pomoc.

NaboZenstvo a medzil’'udské vzt’ahy

Kazdy ¢lovek bez domova potrebuje medzil'udské vztahy na to, aby prezil. Oblast’
medzil'udskych vztahov zvykne byt tou najkomplikovanejSou ¢ast'ou jeho Zivota. Mnohi sa
snazia najst’ blizke osoby v prostredi, v ktorom ziji. Ak maju narusené vztahy, trpia pocitmi
krivdy a ¢asto tkvie v nich pocit zivotného nenaplnenia. A prave prostrednictvom d’alsej
skupinovej prace tykajucej sa vztahov sa socidlny pracovnik zameriava na pomoc pri
poznavani pri¢in dekadencie medzil'udskych vzt'ahov a strat moralnych a duchovnych hodnét.
So skupinou sa vedie tematicky rozhovor o hl'adani pricin a ich désledkov pri uvedomeni si
poznavania seba samého pomocou moralnych a duchovnych hodnot.

Hodnota Zeny

Statusom bezdomovectva st v stcasnosti viac ohrozené Zeny, ktoré mnohokrat
citlivejSie a emotivnejSie reaguju na situdciu bez domova. Tento status im ubera na vlastnej
sebahodnote. Cielom je, aby si Zeny opédtovne alebo prvykrat uvedomili svoju hodnotu
z Bozieho pohl'adu a pravdivym pohl'adom samé na seba. Skupinova praca sa vedie formou
interaktivnych aktivit (brainstorming, hry), rozjimanim nad Bozim slovom a spolo¢nym
zdiel'anim a rozhovormi.

Ako rozumiet’ uradnym rozhodnutiam

Pozname to, dostaneme rozhodnutie plné paragrafov, odkazov a pravnickych pojmov,
ktorym vobec nerozumieme a tak ako uradné rozhodnutie otvorime, tak ho aj odlozime spét.
LCudia bez domova maji vel'mi nizke pravne vedomie, casto nerozumeju, ¢o je obsahom ich
postovych zasielok, ktoré pojednavaju o ich pravach a povinnostiach. Mnohych z nich to ani
nezaujima, odlozZia to a potom su prekvapeni z nasledkov ich ne€innosti. Snahou skupinove;j
préace je aj to, aby I'udia bez domova vedeli, ¢o je obsahom ich rozhodnuti, aby porozumeli
zakladnym informécidm a aby vedeli, aka lehota je potrebna na dorucenie odvolania, pripadne
zaplatenie pohl'addvky. Okrem toho sa dozvedia, Ze adresa trvalého pobytu, prechodna adresa
a koresponden¢na adresa nie je to isté, a ze je ich povinnostou nahlasit’ iradom v stanovenej
lehote kazdii zmenu ich pobytu, a v pripade ak tak neurobili, aby vedeli, zZe Gradné zasielky
im budu zasielané na adresu ich trvalého pobytu, kde sa uz roky nezdrziavaju. Je potrebné,
aby boli informovani o skutocnosti, ze kazdd zésielka odosland na ich adresu trvalého
bydliska je na vyvesnej tabuli miestneho uradu, kde maju trvaly pobyt po dobu 15 dni a ak si
ju nevyzdvihna, ich rozhodnutie sa stiva pravoplatnym aani 0flom nemusia vediet.
Poradenstvo informativneho charakteru ma doéleziti ulohu pri praci S 'udmi bez domova
z dovodu ziskania zakladnych informacii o ich pravach a povinnostiach.

Ako sa nestat’ obet’ou trestnych ¢inov

LCudia bez domova sa pravdepodobne stavaju obetami trestnej Cinnosti CastejSie nez
bezna populacia obyvatel'stva. Najviac st ohrozeni ti, ktori prespavaji na verejnych
priestranstvach ale aj ti, ktori pod vidinou ziskania finanéného obnosu podpiSu cokol'vek.
Pritom netusia, Ze si podpisali celozivotny problém a stali sa tzv. ,,bielymi konimi“. Biely kon
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je slangovo oznacend 0soba, ktora je nastréena k pachaniu trestnej Cinnosti, aby zakryla osobu
pachatela, ktord ma z tejto Cinnosti prospech. Biely kon potom figuruje ako pachatel’ i ako
poskodeny. K ulohe bieleho kofia byva osoba ¢asto donutend nasilim, ale méze sa jednat’ aj o
osobu naivnt, ¢i nevzdelant, ktord nemusi tusit’, Ze sa dopusta trestnej Cinnosti.

V ramci prace s 'udmi bez domova mame v zariadeni niekolko ,bielych komov*
a poziadanie o presetrenie, pripadne zruSenie zivnosti je nemozné. Prave tato situdcia nas
doviedla k tomu, aby sme sa touto problematikou v ramci skupiny zaoberali a upozornili na
rizika spojené ¢i uz so zneuzitim dokladov alebo stvisiace s podpisom réznych zmlav.

AKko prezit’ — Financie a zodpovednost’

Problémom T'udi bez domova je aj finan¢na otazka. Odkazanost’ na davku v hmotnej
nudzi a nizky prijem v podobe déchodku im nezabezpeéi to, &o by potrebovali. Casto sa stéva,
Ze maju pocit, ze financie, ktoré ziskali, musia rychlo minit. A tak neostane na to, ¢o je
dodlezité¢ — na tthradu platby za socialne sluzby, na stravu a pod. Ciel'om tejto skupinovej prace
je ziskanie finan¢nej a hmotnej zodpovednosti. Spolo¢ne so socidlnym pracovnikom hl'adaju
moznosti ako zvladnut’ vydaje s nizkym prijmom a nezadlZovat’ sa, ako si rozdelit’ financie,
¢o uhradit’ ako prvé. Délezité je poznanie, ako byt obozretny pri ,Jldkavych pdzickach®,
ponukéch ,,Smejdov a pod. Sucast'ou resocializa¢nej aktivity je aj téma ,,Aké mam Sance, ¢i
osobné predpoklady riesit’ svoju situaciu smerom k ekonomickej nezavislosti“ a ,,Co sa stane
ked’ prestanem uhradzat’ povinné platby, splacat’ pdzicky, pokuty a exektcie.*

Chcem sa zamestnat’

Nezamestnanost’ postihuje aj 'udi bez domova a ak takyto ¢lovek dlhodobo nepracuje,
straca kontakt s 'ud’'mi ako aj pracovné navyky a dostava sa do stavu, kedy si zacne zvykat’ na
stereotypny Zivot bez prace a odkézanost’ na minimalnu davku, ktord mu poskytuje Stat.
Zacne spolocensky upadat’ a stracat’ aj ziskané zrucnosti, ktoré nadobudol pocas aktivnej
¢innosti v predchadzajicom zamestnani. V dosledku dlhodobej nezamestnanosti dochadza aj
Kk poruSovaniu bezného socialneho spravania. Podl'a Kleinovej (1997) strata prace, potreba
rekvalifikovat’ sa, pripadne adaptovat sa na kratSiu alebo dlhodobejSiu nezamestnanost’,
nardsa socidlnu stabilitu aj mnohych l'udi bez domova. V rdmci prace s 'ud'mi bez domova
realizujeme kazdy deil pracovnu terapiu s cielom obnovenia uZ stratenych pracovnych
navykov z dovodu dlhodobej nezamestnanosti. Postupnym osvojenim pracovnych navykov
zapajame l'udi bez domova do prilezitostnych pracovnych pontk, ktoré dostadvame od
podnikatelov alebo obcanov, ktori potrebuji vymalovat, pokosit’ a pod. Sucastou tejto
aktivity je aj vediet akym sposobom viest' rozhovor pri hl'adani prace, ako reagovat’ na
inzeraty, ako si napisat’ Zzivotopis, ziadost’ a motivacny list. Aj vramci tejto aktivity je
V naSom zariadeni zamestnanych 30% klientov.

Skupinova praca - tvorivé dielne

Z dovodu zvySovania kvality socidlnej sluzby CHD sv. AlZzbety v zariadeni pre I'udi
bez domova vytvara podmienky na zaujmovu cCinnost' a ¢innostnu terapiu (ergoterapiu)
prostrednictvom zapdjania sa do zmysluplnych a tvorivych c¢innosti, poméha rozvijat
motorické, kognitivne, komunikacné, socidlne a osobnostné kompetencie 'udi bez domova.

Ciel'om skupinovej prace s klientmi je vlastnou sebarealizaciou prispiet’ k zvySovaniu
zruénosti klientov, rozvijat' ich kreativne myslenie a umelecké citenie. Clovek je stiéastou
sveta, ktory je nadhere stvoreny a prepracovany, preto je snahou skupinovej prace, aby
klienti objavovali krasu pri tvorbe srdéznymi materidlmi, pri vyrobe roznych vyrobkov
a okrem toho sa naucili aj rézne umelecké techniky (malovanie, praca so sadrou, servitkova
technika, praca s drotikom...).

Ciele resocializa¢nej aktivity — prekonavanie bariér v bodoch:
a)  rozvoj sebavedomia,
b)  posilnenie sebaucty,
C)  rozvoj komunikacnych a socidlnych zrucnosti,
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d)  spravne zhodnotenie situacie,

e)  vlastna sebarealizacia,

f)  zodpovednost’ za rozdelenie financii,
g) priprava pre uplatnenie na trhu prace.

Zaver

Praca sTudmi bez domova je narocna a vyzaduje si schopnost’ vcitit' sa do ich
problémov a vnimat’ ich Zivot v stvislostiach. Naju¢innej$ia je dlhodoba a hibkova préca,
ktora si vyzaduje participaciu socidlneho pracovnika a klienta. Cielom pomoci je, aby boli
l'udia bez domova sebesta¢ni a schopni postarat’ sa o Svoju existenciu vlastnou aktivitou.
A k tomu je potrebné vyuzivat’ také metody prace, pri ktorych si uvedomia vlastni hodnotu
a stanu sa socialne kompetentnymi. Doélezité je, aby l'udia bez domova mali moznost’ byt’
sucastou kolektivu, ktory ich formuje, nuti ich prispdsobit’ sa a reSpektovat’ jeden druhého.
A prave forma resocializaénych aktivit s l'ud'mi bez domova v Charitnom dome sv. AlZzbety
dava prilezitost’ k ich samostatnosti, vzdelanosti a zodpovednosti za svoj Zivot. Aj ked” snaha
0 opétovné zaclenenie sa do spolocnosti trva aj niekol'’ko rokov, uspechom je uz to, ak ¢lovek
bez domova zmeni svoj pohlad na zivot, ktory bol pre neho eSte nedavno plny beznadeje.
Zakladnym predpokladom uspesného resocializaéného procesu je, ak klient je zodpovedny za
rieSenie svojich problémov, participuje na ich minimalizovani a do celého procesu vstupuje
dobrovolne. Aj napriek moznostiam, ktoré sa l'udom bez domova poskytuja, je potrebné na
zaver skonStatovat, ze cloveku v nidzi sa d4 vzdy pomdct, ale on ti pomoc musi chciet’
prijat, pretoze tu plati pravidlo: Da sa pomdct’ iba tomu, kto sa tomu nebrani.
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Vyznam a miesto supervizie vo vybranych resocializa¢nych strediskach
V SR — projekt vyskumu

The importance and place of supervision in selected social reintegration centers in the
Slovak Republic - research project

Lenka Lukacova (SK), Alena Basistova (SR)

Abstrakt

Predkladany prispevok sa zameriava na definovanie pojmu supervizia, ktora by mala byt
hlavnym kl'icom v oblasti socidlnej prace v resocializacnych strediskdch. Predmetom
prispevku je aj popis fungovania resocializacnych stredisk na Slovensku, stru¢ny prehl'ad faz
resocializacného programu ako aj priblizenie obsadenosti vybranych resocializacnych stredisk
na Slovensku. Autorky ponukaji tak teoretick rovinu, ako i empirickd, sucastou ktorej je
prezentovanie navrhu vyskumu tykajiceho sa zistenia vyznamu a miesta supervizie v
resocializacnych strediskach. Rovnako cielom vyskumu bude zistit’ resp. overit’, kto spractiva
a pripravuje supervizny program a supervizne plany aV spolupraci s kym, na zaklade
¢oho, kedy a ako sa supervizne plany vyhodnocuji, aka je spolupraca s rodinou klienta,
zakonnymi zastupcami klienta (pokial ide o deti amaloletych), socidlnym kuratorom,
UPSVaR (v roly organu socialno-pravnej ochrany a socialnej kurately), MPSVR SR, stdmi,
inymi inStiticiami a zistenie toho, aké formy supervizie sa najcastejSie vykonavaju a akym
sposobom.

KPucové slova: Legislativa. Resocializa¢né strediskd. Socidlna praca. Supervizia.

Abstract

The present paper focuses on the definition of the concept of supervision, which should be the
primary key in the field of social work in social reintegration centers. The subject of this
paper is a description of the functioning of social reintegration centers Slovakia, a brief
overview of the phases of the social reintegration program and the approaching occupation of
the resocialization centers in Slovakia. The authors offer as theoretical as well as empirical,
which includes the presentation of the draft findings of the research on importance and place
of supervision in social reintegration centers. Similarly Research will determine respectively.
check who handles and prepares a supervisor program and supervision plans and in
cooperation with whom, on what basis, when and how parenthood plans evaluated, as is
cooperation with the client's family, legal representatives of the client (in terms of children
and minors), a parole officer, UPSVaR (in the role of a social-legal protection and social
guardianship), the Labour Ministry and the courts, other institutions and ascertain what forms
of supervision is most common and how.

Keywords: Legislation. Social reintegration centers. Social work. Supervision.

Uvod

Pri pojme supervizia si mame tendenciu predstavit pojem kontrola a zaroven
superviziu tymto spdsobom etiketizujeme. Je vSak potrebné si uvedomit’, ze supervizia je
v prvom rade forma pomoci pre socidlnych pracovnikov a pracovni¢ky v pomahajuce]
profesii. Ide o kvalifikovany dohlad, ktory je zamerany na kvalitu Cinnosti socialnych
pracovnikov a pracovni¢ok a zaroven prispieva ku skvalithovaniu pristupu prace s klientom.
V praxi socialnej prace sa supervizia objavuje najmé v neziskovom sektore a menej v statnom
averejnom sektore. Legislativa upravuje auklada povinnost niektorym socidlnym
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organizacidm superviziu organizovat. Supervizia je spravidla uréend pre vSetky pomahajice
profesie a je dobre uplatnitel'na pri rieSeni problémov v skupine, ale i pri rieSeni problémov
jednotlivca poskytujuceho socialne sluzby. Supervizia poskytuje prilezitost’ na premyslanie,
uvedomovaniu si, ze ¢lovek nie je na vSetko sdm, a ze pri vykone svojej prace sa nemoze
riadit’ iba vlastnym svedomim.

V sucasnosti povinnost’ supervizie priamo vyplyva pre pracovnikov a pracovnicky
detskych domovov a krizovych centier (Zakon ¢. 305/2005 Z.z., Zakon o socialno-pravne;j
ochrane deti asocialnej kuratele) a pre pracovnikov a pracovnicky zariadeni socialnych
sluzieb (Zakon ¢. 448/2008 Z.z., Zakon o socialnych sluzbach). V ostatnych pripadoch sa
Z hl'adiska ochrany socialnych klientov supervizia doporucuje a tu bez akychkol'vek pochyb

mdzeme zaradit’ aj resocializacné strediska.

Supervizia a jej miesto V roli socialneho pracovnika a pracovnicky

Potrebuje vobec socialny pracovnik alebo pracovnicka superviziu? Nakol'ko su tito
pracovnici pomahajicimi pracovnikmi, ktori maju byt schopni kompetentne vykondvat
socidlnu pracu a napliiat jej ciele, dovolujeme si na tato otazku odpovedat’ kladne — éno,
supervizia je v SOcialnej praci ako pomahajicej profesii potrebnd a méa zastavat svoje
opodstatnené miesto. Supervizia ma napomdhat’ k zvySovaniu profesionality socidlneho
pracovnika a pracovnicky, prostrednictvom ktorej maju moznost’ sa vzdelavat’ a rozvijat, teda
odborne rast. Mozeme konStatovat, Ze vyznam supervizie pre socidlneho
pracovnika/pracovnicku a ich pracovnu ¢innost’ spociva v tom, Ze im umoziuje stat’ sa takymi
odbornikmi, ako si to vyzaduje ich profesia.

Uleha (2007) uvadza, e socialny pracovnik potrebuje superviziu najmi vtedy, ked’
citi, ze to, Co sa stalo, sa nemalo stat’, malo sa to stat’ inak, no tito zmenu sa mu nedari
uskutocnit’, a preto vyhl'ada pomoc toho (supervizora), s kym sa o tomto probléme moze
porozpravat. Ciele supervizie podla Vasku (2012) zéavisia aj od cielovej skupiny, s ktorou
pracovnik pracuje. Prvou funkciou je pomoc pri stanovovani problémov na pracovisku, ktoré
ovplyviiuju kvalitu vykonu prace a pomoc pri rieSeni problémov. Druhou funkciou je ponuka
moznosti ako riesit’ etické dilemy u supervidovaného aj v pripade, Ze sa dozvie o porusovani
etickych dilem na pracovisku.

Socialni pracovnici disponuji  osobnostnou a profesiondlnou vybavou. Tieto
profesiondlne kompetencie dosahujii az vtedy, ked’ dok4Zu integrativne spéjat’ nastrojovu,
reflexivnu a socialnu kompetenciu. Zakladom dosiahnutia a udrzania tychto kompetencii je
aktivna orientacia na vlastny odborny rast, ktory dosiahnu okrem vzdelavania v klasickom.
ponimani prave aj prostrednictvom zaZitkového vzdeldvania, ktoré supervizia ponutka
(Levicka et al. 2007) Kazdy socialny pracovnik a socidlna pracovnicka by mali byt’ schopni
kompetentne vykonavat’ socialnu pracu a napiiiat’ jej ciele. Ich profesiondlna vybava zahfiia
adekvatne vzdelanie v oblasti vykondvanych €innosti, otvorenost’ prijimat’ a aplikovat’ nové
vyzvy, poznatky, sposobilosti, vedomosti a schopnosti integrativne spdjat vSetky zlozky
profesionalnej vybavy (Vaska 2012).

Supervizia mdze teda vzdelavat’, informovat, podporovat, motivovat’ a zefektivnit’
pracu jednotlivca ¢i timu v pomahajicej profesii a zaroven plni viacero funkcii. Mdézeme
povedat’, ze supervizia prispieva ku skvalithovaniu pristupu prace s klientom. Ak maji
pracovnici dobru a kvalitnu superviziu, nakoniec to pociti aj samotny klient.

Historia supervizie
Historia supervizie je uzko spojena S historiou socialnej prace. V roku 1904 bola
vydana prva oficidlne publikacia zo socidlnej oblasti, v ktorej sa objavil termin supervizia -
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wSupervision and Education in Charity respective®, ktorého autorom bol J. R. Brackett
(Schavel et al. 2013). V roku 1977 vydala Britskd poradenska asociacia prvy dokument
0 supervizii, kde je uznana skuto¢nost’, ze supervizia je uréend nie len pre supervidovaného,
ale aj v prospech klienta (Hawkins, Shohet 2004).

Za pociatky supervizie mdzeme povazovat neformalne pohovory, pri ktorych
skusenejsi kolega sprostredkovava svoje skusenosti zacinajicemu kolegovi. Podl'a viacerych
autorov ma supervizia latinsky pdvod, kde slovo super znamena nad a videre znamena
hladat’, vidiet. Pojem supervizia sa v minulosti pouzival vramci vzdelavania v oblasti
psychoterapie, kde boli za¢inajuci psychoterapeuti uvadzani do praxe (Matousek et al. 2007).

Za prvotného zakladatel'a pojmu supervizia, tak ako ju pozndme dnes, sa povazuje
Michael Balint. Skupiny, ktoré st nazyvané balintovské skupiny, boli zvlaStnym druhom
vycvikovych a superviznych skupin. Balint viedol pomahajucich profesionalov k tomu, aby si
uvedomili, Co zvlastnych postojov, zazitkov akonania im brani v uinnejSej pomoci
klientovi. Postupne sa supervizia rozsirila z oblasti psychoterapie na ostatné pomadahajice
profesie, teda aj do oblasti socialnej prace (Schavel et al. 2013).

Weiss (2013, s. 190) vnima superviziu ako ,,poradensku metodu, ktord sa vyuziva na
zaistenie a zlepSenie kvality prace v povolani a na realizovanie nutnych zmien v pracovhom
kontexte (inititicia — organizacia — zariadenia). Dalej uvadza, Ze supervizia funguje na
viacerych urovniach zarovei, teda pracuje s kvalifikovanymi 'ud'mi, ktori v institucii alebo
organizacii vykonavaju nejaka pracu.

Uz viac nez pred devitdesiatimi rokmi poukézala Mary Richmond na superviziu ako
dolezitu sucast’ profesionalneho rozvoja socidlnych pracovnikov v suvislosti s vypracovanou
socialnou diagnostikou a ndsledného zostavenia optimélneho a kvalitného planu rieSenia
socialnej situacie klienta. Rovnako zastdva nazor, ze spracované socialne diagndzy su len
akymsi zaCiatkom cesty pre socidlnych pracovnikov a stt vhodnym pociatoénym materidlom
Vv pripadovej préci pre superviziu. Dané zozbierané fakty pre diagnostikovanie si materialy,
ktoré socialni pracovnici s pomocou supervizora prestuduju a buda hl'adat’ spolocne odpovede
na to, ¢o dané informacie znamenaju (Vaska, Brnula 2011).

V zmysle uvedeného mozeme teda konstatovat, Ze supervizia ma v oblasti
pomahajucich profesii vyznamnt ulohu. Pri tomto type profesie neexistuje jednotny navod
pre pracu s klientom, ktory nam zaruéi jednotny vysledok. Kazdy klient je rozmanity
a odliSny svojou osobnostou a metddy ktorymi sa nam podari vyrieSit klientovu situdciu
nemusia platit’ pre druhého klienta s rovnakym problémom. Prave v tychto situacidch ma
socidlny pracovnik alebo socialna pracovnicka moznost’ v rdmci supervizie konzultovat’ svoj
postup prace s klientmi a prehodnotit’, ¢i postupoval alebo postupovala spravne. Postupy
préce s klientmi nie je moZné nastudovat’ z knih, clovek sa najlepSie u¢i z vlastnej skiisenosti
a sucast'ou odborného rastu socialnych pracovnikov by mala byt prave supervizia.

Legislativna opora supervizie

Supervizia je v ramci Slovenskej republiky ukotvena v Zakone ¢. 305/2005 Z. z. o
socidlnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele. Tento zakon uvadza, ze ,,na tcel zvySovania
profesionality prace v zariadeni, zariadenie vypracuva a uskutociiuje program supervizie.*
Zmena nastala aZz novelizdciami zékona, kde sa upravilo znenie: ,,St¢astou programu
supervizie detského domova, detského domova pre maloletych bez sprievodu, krizového
strediska a resocializacného strediska je aj spdsob zabezpecenia supervizie.” §93 ods. 8
vymedzuje, Ze superviziu na ucely socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately mozu
vykonavat’ len fyzické osoby, ktoré skoncili odbornu akreditovant pripravu supervizora v
oblasti socidlnej prace alebo poradenskej prace.

Dal§im zékonom, ktory upravuje povinnost realizovat’ superviziu je Zikon ¢&.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbéch, ktory uvadza, Ze ,poskytovatel socialnej sluzby je
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povinny za ucelom odbornej urovne a kvality socidlnej sluzby vypracovat a uskuto¢niovat
program supervizie.*

Uleha (2007) uvadza, Ze socialny pracovnik potrebuje superviziu najmi vtedy, ked
citi, ze to, ¢o sa stalo, sa nemalo stat’, malo sa to stat’ inak, no tito zmenu sa mu nedari
uskutoc¢nit’, a preto vyhl'add pomoc toho (supervizora), s kym sa o tomto probléme moze
porozpravat’.

Formy supervizie

V rdmci supervizie rozozndvame rozmanit€¢ mnozstvo foriem. Moze ist’ o superviziu
Z hladiska poctu supervidovanych, miesta vykonu, z hl'adiska vztahu, z hl'adiska naliehavosti,
dizky supervizie a stanovenych cielov, z hl'adiska formalnosti a pod. Pre tdely prispevku
vyberame hladisko poctu supervidovanych, pre ktoré rozlisSujeme tieto formy (Vaska 2012):

e individudlna supervizia — je typickd znakmi reflektujiceho rozhovoru medzi
supervizorom a supervidovanym, kde je vytvorena bezpecna atmosféra medzi aktérmi
supervizie a podpornym prostredim. Vacsinou ide o pldnované stretnutia, ktoré maji jasnt
Struktiru a ciel’,

* skupinova supervizia — pri tomto type supervizie je vyuzitd najmi sila skupiny,
ktora sa prejavuje skupinovymi pravidlami, kohéziou, dynamikou, spdtnou vézbou,
vzajomnou podporou a moznostou viacerych pohl'adov. Najoptimdlnejsi pocet ¢lenov takejto
skupiny je osem az desat’ pracovnikov, (Matousek et al. 2003)

* tandemova supervizia — vyuziva zazitky dvoch pracovnikov, ktori pracuju na tom
istom pripade, v tom istom Case pod superviziou. Vyuzivaji sa rozne pohlady na rovnaku
situdciu atieto pohlady su jedinecné, atraktivne a prindsaju konecny efekt pri praci
s klientom. Pracovnici sa mozu navzajom dopliiiat’ alebo zastupovat’,

* timova supervizia — pri tomto type supervizie je potrebné vyzdvihnut vzajomnua
komunikaciu a kooperaciu clenov, rzdelenie kompetencii a mocenskych Struktir. Weiss
(2013) sa zameriava na tim, kde I'udia pracuju na spoloc¢nej tlohe aj ked m6Zu mat’ ina
pracovnu poziciu ¢i funkciu. Téato skupina Clenov supervizie by nemala prekrocit’ pocet Sest’
az osem Clenov,

* supervizia organizdcie — sa zameriava na socialnu podporu, posilituje kultaru
prostredia, funkcénost’ socidlnych vztahov, pracovné skupiny s cielom aby sa dodrziavali
I'udské prava a dostojnost’ Zivota klientov. Pri tejto forme supervizie st potrebné znalosti
Z riadenia organizacie (Schavel et al. 2013).

Resocializa¢né strediska a ich fungovanie na Slovensku

Resocializané strediskd mozeme podla zidkona 305/2005 Z.z. o socialnopravnej
ochrane deti a 0 socidlnej kuratele a 0 zmene doplneni niektorych zakonov definovat ako
subjekty, ktorych cielom je zaktivizovanie vnutornych schopnosti deti a plnoletych fyzickych
0s0b s cielom prekonat’ psychické, fyzické a socidlne dosledky drogovych zavislosti alebo
inych zavislosti a zapojit’ sa do Zivota v prirodzenom prostredi.

V resocializacnych strediskach (d’alej uz len RS) sa vykonavaji opatrenia
socialnopravnej ochrany deti asocidlnej kurately podla zikona ¢. 305/2005 Z. z.
0 socialnopravnej ochrane deti a 0 socidlnej kuratele a0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov pre klienta ktorym moze byt
1. dieta:

. umiestnené v RS na zaklade dohody medzi RS a zdkonnym zéstupcom dietat’a
(tzv. dobrovol'ny pobyt),
o so sudom nariadenym vychovnym opatrenim alebo neodkladnym opatrenim,
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. umiestnené do RS na zéklade dohody s inym zariadenim - najcastejSie ide o
diet’a s nariadenou tstavnou starostlivostou v detskom domove.
2. plnoleta fyzicka osoba prijata do RS na zaklade dohody s RS.
Ucelom resocializacie v RS je aktivizovanie vnutornych schopnosti klienta (Dvorska,
Savrnochova 2010):
. na prekonanie psychickych, fyzickych a socialnych désledkov drogovych
a inych zavislosti
J a na zapojenie sa do zivota v prirodzenom prostredi.

Kazdé RS mé vypracovany vlastny Resocializacny program, ktory (Pavelova 2014):

- je verejne dostupny,

- obsahuje najmé zadefinovanie ciel'ovej skupiny klientov, kapacitu, podmienky
prijatia, metody a postupy prace RS, profesijné zabezpecenie, prava a povinnosti klientov
a ponuku naslednej odbornej pomoci po skonceni pobytu.

RS zabezpecuje starostlivost’ o klienta pobytovou formou 8 a viac mesiacov a méze
poskytovat’ ambulantni formou starostlivosti podla individualnej potreby klienta. RS planuje,
realizuje a vyhodnocuje za aktivnej ucasti klienta, jeho zakonného zastupcu, UPSVaR
a d’alSich zainteresovanych subjektov (najmi Skolou a akreditovanym subjektom na vykon
opatreni v oblasti sandcie rodiny) individudlny resocializaény plan klienta, ktory sa
vyhodnocuje najmenej 1-krat mesaéne s klientom al-krat za 3 mesiace s UPSVaR.
(www.upsvar.sk)

Kazdé RS ma vo vlastnom Resocializatnom programe zadefinované fazy, ktorymi
klient poc¢as svojho pobytu v RS prechadza. Naj¢astejSie su to Styri fazy (www.rsadam.sk):

1.  adaptacna, pocas ktorej je klient izolovany od vplyvov vonkajSieho prostredia
a platia pre neho pravidla, ktoré musi dodrziavat’,

2.  .praca na sebe*, ktora je pre klienta mimoriadne zat'azova, nastupuji
vaznejsie problémy s abstinenciou, je potrebné ho motivovat’ a pracovat’ s jeho
rodinou,

3. stabilizacia, pocas ktorej sa uz zabezpecuje aj priprava na budice povolanie,
ziskanie pracovnych navykov a zru¢nosti a pomoc pri hl'adani zamestnania,

4.  osamostatiiovanie - RS musi pripravit klienta a jeho rodinu na zatazova
situdciu navratu do prirodzeného rodinného prostredia a otvoreného prostredia.

V praxi vyznamnu Glohu v RS zohréava takzvana ,.komunita®, ktorej:
- sa zuCastiiuju vsetci klienti RS,
- ma podpornu funkciu v dodrziavani abstinencie,
- spolo¢ne rozhoduje, ¢i klient je schopny postipit’ do d’alSej fazy.

Zriad'ovanie RS je v zriadovatel'skej pdsobnosti vysSich tzemnych celkov, to
znamena, 7e aj financovanie nestatnych RS patri do ich pdsobnosti (podmienky poskytovania
prispevku si upravuju VUC vo vieobecne zaviznych nariadeniach), vynimku tvori finanény
prispevok na vykon rozhodnutia sudu (vychovné opatrenie, ktorého ucelom je zabezpecenie
resocializacie drogovych a inych zavislosti, resp. neodkladné opatrenie), ktory na zaklade
zmluvy poskytuje resocializacnému stredisku ustredie prace, socidlnych veci a rodiny (Stat)
podla poctu redlne vykonavanych sudnych rozhodnuti (www.upsvar.sk).

Maximalna vyska prispevku na aktualny rok sa urcuje podl'a priemernych beznych
vydavkov za predchadzajici rok na dieta a rok v Statnych detskych domovoch. Aktuélne je
to 12442 eur roéne = 1037 eur mesacne na dieta. Prispevok sa poskytuje vo vyske
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preukdzanych beznych vydavkov maximalne vSak do sumy podla predchadzajucej vety
(rovnaky mechanizmus vypocitania vysky prispevku sa pouziva aj v plateni vykonu sudnych
rozhodnuti v inych nestatnych zariadeniach — krizovych strediskach aj detskych domovoch,
tam sa ale predplacaju miesta a v RS sa platia skutocné obsadené miesta) (www.upsvar.sk).
Nestatne RS musi mat’ na vykon opatreni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately udelenti akrediticiu MPSVR SR alebo musi byt’ zriadené izemnou samospravou.

V stcasnosti je na izemi SR celkovo 20 RS — z toho:

- 19 RS ma udelenu akreditaciu MPSVR SR a 1 RS je zriadené uzemnou
samospravou,

- 15 RS vykonava opatrenia aj pre deti a Z toho 9 RS pontka miesta na vykon
rozhodnutia sudu (vychovné opatrenia a neodkladné opatrenia).

Celkova kapacita resocializa¢nych stredisk je cca 500 a za ostatné roky sa nemeni.
V roku 2015 mali resocializacné strediskd 429 klientov (dospelych + deti), z celkového poctu
bolo 96 deti (do 18 rokov veku), z toho bolo 68 deti umiestnenych na zaklade rozhodnutia
stidu. Ostatni klienti boli na tzv. dobrovolnych pobytoch (starostlivost’ v resocializacnom
stredisku sa poskytovala na zaklade zmluvy s klientmi alebo v pripade deti na zaklade zmluvy
s ich zdkonnymi zastupcami). V roku 2016 bolo umiestnenych do resocializacnych stredisk
44 deti na zaklade rozhodnutia stdu.

Tabul’ka 1 - Prehl’ad obsadenosti vybranych resocializa¢nych stredisk

Obsadenost’
o ) Celkov_z'l kap_acita P%r;:slia r.2014 r.2015 ) r.2016 ak\t/uoa/; na

Resocializa¢né stredisko zariadenia

Komunita Cudovitov 56 24 26 28 24 100%
Cisty deti, Galanta 42 42 51 47 45 100%
ROAD Tomky 31 31 14 15 13 42%
Navrat RDZO, Zvolen 12 12 5 7 7 58%
COR Centrum Badin 25 25 10 8 8 32%
Z-Navrat Centrum Bobrov 14 14 3 4 4 29%
Adam Gbely, Adamov 17 17 5 4 24%
Manus Martin 15 15 1 1 1 7%
FILIUS Paul 21 21 6 12 57%

116 121 118

Zdroj: Interné materialy MPSVR SR, Sekcia socidlnej a rodinnej politiky

Tabulka 2 - Pocet novoprijatych maloletych deti v danom roku na rozhodnutie sidu

1.1.2016 -
Resocializacné stredisko | r. 2014 | r. 2015 | 13.9.2016
Cisty den, Galanta 13 31 11
Komunita Pudovitov 10 14 7
ROAD Tomky 9 8 6
Navrat RDZO, Zvolen 4 3 4
COR Centrum Badin 4 3 5
Z-Navrat Centrum Bobrov| 2 3 1
Adam Gbely, Adamov 2 1 2
Manus Martin 1 1 1
FILIUS Paul 2 4 7

Zdroj: Interné materidly MPSVR SR, Sekcia socidlnej a rodinnej politiky
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Navrh projektu vyskumu

Ciele
Hlavny ciel’:
Zistit', aky je vyznam a miesto supervizie v resocializa¢nych strediskach (RS) v SR.

Ciastkové ciele:

. zistit’ vyznam supervizie v resocializa¢nych strediskach v SR,

. zistit, kto spracuva a pripravuje supervizny program a supervizne plany
a v spolupréaci s kym (dodrzanie podmienok zakona ¢.305/2005 Z. z. z 25. maja
2005 o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene a
doplneni niektorych zakonov),

o zistit' na zéklade ¢oho, kedy a ako sa supervizne plany vyhodnocuju,

. zistit, akd je spolupraca srodinou klienta, zdkonnymi zéastupcami klienta
(pokial’ ide o deti a maloletych), socialnym kuratorom, UPSVaR (v roly organu
socidlno-pravnej ochrany a socidlnej kurately), MPSVR SR, stdmi, inymi

inStiticiami,
o zistit', aké formy supervizie sa najcastejSie vykondvaju a akym spdsobom.
Metodika vyskumu

Dotazniky a odpoved’ové harky vlastnej konstrukcie.

Vyskumna vzorka

Dotaznik bude anonymny a bude adresovany zriad’ovatelom a pracovnikom - V ramci
pomahajucich profesii (zameriame sa na socidlnych pracovnikov, psycholégov, zdravotnicky
personal a pod.) ako aj klientom (dospeli klienti, pri detoch a maloletych bude pri vypliani
pritomny zakonny zéstupca, resp. ziskame jeho suhlas v stlade s dodrZzanim etiky vyskumu)
pracujucich, resp. umiestnenych v RS v ramci vSetkych tychto stredisk v SR.

Analyza vyskumného materialu

Realizovany vyskum bude kauzadlno-komparativny. V tomto type vyskumu su
zistované kauzalne vztahy (vplyv) na zéklade stavu veci a nasledne sa realizuje komparacia
(porovnavanie skupin). Zistuju sa rozdiely medzi skupinami. Vysledky vyskumu uvedieme
na zéklade ziskanych informacii z dotaznikov, ktoré budeme interpretovat’ prostrednictvom
tabuliek.

Dotaznik doplnime o otazky tykajice sa nami stanovenych premennych vyplyvajticich
Z hypotéz, ktoré si vymedzime. Rovnako doplnime dotaznik o d’alSie Skalové otazky, ktorymi
budeme zistovat’ vztahy medzi premennymi pomocou korelacnych koeficientov, ktoré¢ moézu
poukazat’ na existenciu silnych, resp. slabych vztahov. Ako techniku pouzijeme faktorovu
analyzu.

Vyhodnotenie a interpretacia ziskanych vysledkov

Ziskané udaje budeme spracovavat prostrednictvom deskriptivnej Statistiky.
Vseobecnl analyzu udajov budeme realizovat’ prostrednictvom mapovania a vysledky pre
lepSiu prehl'adnost’ a zrozumitel'nost zobrazime prostrednictvom tabuliek a grafov. Pre
spracovanie udajov a vyhodnotenie hypotéz pouzijeme Statisticky softvér SPSS. Otazky,
ktoré budu obsahovat porovnanie dvoch nezavislych skupin pre zavislu premennu,
vyhodnotime prostrednictvom t-testu. Pre otazky, ktoré budu obsahovat’ porovnanie viac ako
dvoch nezavislych skupin pre zavisli premennu, vyhodnotime prostrednictvom Kruskal-
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Wallis testu. Pre zistovanie signifikancie medzi premennymi pouZzijeme Pearsonov koeficient
korelacie.

Teoretické a praktické prinosy vyskumu

Ocakéavame, Ze teoretické spracovanie problematiky zameranej na zistovanie vyznamu
a miesta supervizie v resocializanych strediskach v SR pomdze jednak:

1.  Zmapovat, ¢i maji dané RS pisomne vypracované supervizne plany ako aj
program supervizie a aky je spdsob zabezpecovania programu supervizie,

2. zaroven, zistit', ¢i maji zamestnanci zabezpecenu odbornl akreditovana
pripravu supervizora (resp. osobu, ktora je supervizorom podla zakona
¢.305/2005 Z. z. z 25. maja 2005 o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej
kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, § 47,7 ; § 47,¢e;§ 73, 1 s;
2 h) v oblasti socialnej prace alebo poradenskej prace,

3. a aky typ supervizie (externa, internd, individualna, skupinova a pod.) je
v danom RS vykondvany a ako Casto.

Zaver

Dobre odvedent pracu v ramci pomahajicej profesie si nedokazeme predstavit’ bez
kvalitnej supervizie. Povazujeme ju za prostriedok, ktory nam napomadha priblizit' sa ku
klientovi. Supervizia moze byt’ ndro¢na vzhl'adom k mnoZzstvu pracovnych povinnosti, ked’ze
prebieha vac¢Sinou na konci dna. Tento ¢as ale nie je nikdy zbyto¢ny, pretoze dava vela
pozitivneho pomahajucemu pracovnikovi v rdmci psychohygieny, ale najma ddva moZznost’
zdokonal'ovat’ sa v odbornej praci vo vzt'ahu ku klientom.

V oblasti praktickych prinosov ocakdvame zistenia do akej miery je supervizia
vykonévana v skimanych RS a zarovei, ¢o vnimaji konkrétni pracovnici za jej slabé a silné
stranky. Na zdklade vyhodnotenia vyskumu sa pokisime navrhnut’ odportacania, ktoré budu
silné stranky posiliiovat’ a slabé stranky eliminovat’.
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Uplatiiovanie prvkov resocializacie v diagnostickych centrach
The Significance of Applying the Elements of Social Reintegration in Diagnostic Centers

Soria Srobarova (SK), Lenka Stefikova (SK)

Abstrakt

Resocializacia a resocializaény proces je efektivny len v pripade ak jeho prvky plnia taka
funkciu, Ze pozadované spravanie jednotlivca alebo skupiny je naviazané na terapeuticky
rezim a kladie si za podmienku jeho funkénost’ v dosledkoch zivota a v jeho kl'ucovych
momentoch v skupine, do ktorej prichadza a v jeho sucinnosti. Je neodmyslitelne dolezité
postavit’ resocializacny proces do podmienok diagnostickych centier a stavat’ na iom, hlavne
preto, ze samotnou resocializaciou sa jednotlivec pridiza ucenych pravidiel a sposobov
vV novych hodnotach a zaroven jeho primarna skupina z ktorej vychadza je s tymito pravidlami
obozndmend a saturuje potreby spdtného ndvratu ¢loveka do spolo¢nosti. Bez efektivnych
prvkov a upravenych prvkov resocializacie nie je proces plnohodnotny a ukonéeny. Preto aj
tento prispevok reflektuje nutnost’ a podporu resocializacie pre klientov diagnostickych
centier a ich rodin.

KPucové slova: Diagnostické centrum. Resocializacia. Socialny pracovnik.

Abstract

Re-socialization and re-socialization process is effective, but only if its elements perform such
a function that the required behavior of an individual or group is linked to the therapeutic
regimen and put you in a condition of its functionality as a result of life and the key moments
in the group that receives and close cooperation. Is inherently important to build a re-
socialization process in terms of diagnostic centers and build on it, mainly because the very
social reintegration of the individual adheres learned the rules and procedures in the new
value, while its primary group underlying it is with these principles informed and Saturn
needs rollback man in society. Without effective elements and modified elements of social
reintegration process it is not a full and complete. Therefore, even this contribution reflects
the need for support and social reintegration for clients diagnostic centers and their families.

Keywords: Diagnostic center. Social reintegration. Social worker.

Uvod

Podl'a vyhlaS8ky Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky ¢. 323/2008 Z.z
0 Specidlnych vychovnych zariadeniach sa diagnostické centrum orientuje hlavne na
Specidlno-pedagogicku diagnostiku. Ciel'om S$pecidlno-pedagogickej diagnostiky je urcit’
aktudlny stav vedomosti, zrucnosti, vzdelania, navykov a schopnosti, ktoré¢ vedu k urceniu
adekvatnych postupov, k ich naslednej naprave v reedukacnom procese. PoCas pobytu dietat’a
v diagnostickom centre sa formou individualnych alebo skupinovych stretnuti poskytuju
odborné sluzby tiez rodicom. Tieto sluzby poskytuje diagnostické centrum aj fyzickej osobe,
ktorej je na zdklade stidu dieta zverené do osobnej, pripadne pestunske;j starostlivosti.

VyhlaSka Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky d’alej uvadza, ze ulohou
skupinovych a individudlnych stretnuti je zapojit' deti do resocializacného, reedukacného
a taktiez diagnostického procesu.

Bryndzak akol. (2010, s. 22) uvadzaju, ze inStitucionalna starostlivost o deti
s poruchami spravania presla mnohymi legislativnymi zmenami v poslednych rokoch na
nasSom uzemi. Tieto legislativne zmeny vel'mi vyrazne ovplyvnili ndpli prace, ako aj poslanie
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diagnostickych centier. A dodavaju, ze ,,diagnostické centra sa tak stali zariadeniami
Zameriavajucimi sa na kratkodobé (3-6 mesacné) pobyty, ktorych cielom nie je len
diagnostikovat zdvaznost poruch spravania u Klientov aich perspektivu, ale aj snaha
0 ndpravu, poradenstvo, terapiu u Klientov a ich rodin.

Praca s rodinou ako klientom diagnostického centra
Vancakova (2013, s. 62) uvadza: ,,klientmi diagnostického centra nie su len deti, ale aj
ich rodicia, socidalna komunita v ktorej dieta Zije, jeho rovesnici, blizka rodina a spoluziaci.
Do diagnostického centra prichadzaju deti z dysfunkénych rodin a preto je praca s rodinou
vel'mi dolezita.
Murinova (2010) uvadza, ze praca s rodinou v diagnostickom centre ma dlhu tradiciu.
Ide hlavne o tieto formy prace:
o neformalne rodicovské zdruzenia (ide hlavne o skupinovi pracu v ramci ktorej
informuje vychovavatel rodi¢a) a terapeuticka rodicovska skupina,
e  praca psychologa s rodicmi dietata,
. skupinové a vikendové stretnutia po ukonéeni pobytu v diagnostickom centre,
o skupinova prdca (odbornik — rodi¢ - dieta).

Individualna praca

V diagnostickom centre pracuje psycholdg, socialny pracovnik a Specialny pedagog
vV ramci individudlnej prace srodicmi. V rdmci tejto prace sa snazia uvedeni odbornici
informovat’ rodi¢a o dévodoch umiestnenia dietata do diagnostického centra a aké su
moznosti rieSenia problémovej situacie dietata. Je velmi dolezité pristupovat’ k rodiCom
citlivo. Pracovnici si pozyvaju rodiov a cielene s nimi pracuju, az do odchodu dietat’a.
Odbornici €asto pracuji s detmi; €1 rodi€émi aj po odchode z diagnostického centra, a to
ambulantnou formou.

Skupinova praca

Skupinové préaca s rodi€émi spocivala vo forme neformalnych rodi¢ovskych zdruZent,
ktoré vedu $pecialni pedagdgovia. Ulohou tychto stretnuti je, aby si rodi¢ia mohli vymienat
sktsenosti, rozpravat’ sa o svojich problémoch, ventilovat’ svoje osobné napitie spojené
S existujucou situaciou. VicSina rodiCov je vhodna na skupinovu préacu, avSak v pripade
rodi¢ov, ktori nie st schopny komunikacie v skupine. V tychto pripadoch s rodi¢mi pracuje
psycholég individuélne.

Dlhodobu tradiciu maju stretnutia rodi¢ov deti po ukonceni pobytu, vd’aka; ktorym
ziskava diagnostické centrum informécie o tom, ako sa dietatu dari a poskytuje rodiom
pocit, Ze diagnostické centrum neustdle vedie dieta v evidencii, takZze sa nail mozZu
kedykol'vek obratit. Vikendové pobyty nadvdzuji na pracu s rodicmi a detmi a cielom je
prehibenie prinosov tejto prace. Zo skupinovych stretnuti je mozné ziskat' ovela viac
informacii; nez z individudlnych rozhovorov. Poc¢as vikendového pobytu je snaha kopirovat
rezim, ktori prebieha v diagnostickom centre a rodi¢ia mézu na vlastnej kozi zazit, ¢o dieta
absolvuje pocas pobytu v zariadeni. Rodicia sa taktiez mézu inSpirovat’ pracou odbornikov
a niektoré prvky preniest’ do svojej vlastnej vychovy (Murinova 2010).

Stretnutia rodicov a deti

Prva uloha spociva v predstaveni rodin, ktoré su na stretnuti po prvy krat. V tvodne;j
Casti rodicia definuji tri zdkladné pozitivne vlastnosti dietata a nasledne uvedie dieta tri
pozitivne vlastnosti kazdého zo svojich rodi¢ov. Je vel'mi prekvapivé, Ze rodicia maji Casto
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problém najst’ tri pozitivne vlastnosti svojho dietat’a. Nasledné sa hovori o tom, ,,kto ma ¢o
nové® arealizuje sa aktivita, ktord sa zvoli vzhladom na potreby skupiny. Poslednt Cast’
stretnutia tvoria ,,chvil’ky pre rodi¢ov*, kde maju rodicia priestor na realizaciu svojich aktivit.

V ramci tychto stretnuti je cielom zmenit’ postoje rodicov voci detom - nehanbit’ sa za
svoje deti, zistit, Ze nielen v det'och je chyba, ze aj oni vel'mi Casto zlyhaju, ale maju vol'u sa
komunikovat’, h'adat’ kompromisy a dohodnut’ sa, lepSie pracovat’ s prikazmi. Rodi¢ia maja
Sancu zmenit' svoj odmietavy postoj voc¢i dietat’u, ,,nelamu nad svojim dietatom palicu®.
Casto pochopia, aké chyby robia pri vychove a kde sa maji obratit s prosbou o pomoc
(Bryndzak, 2011).

Bryndzak (2011) uvadza, ze rodina sa velmi rada a ochotne zapaja do rieSenia
problémov dietata umiestnené¢ho v diagnostickom centre. Napr., ako vyplyva z analyzy
databazy anamnestickych tdajov zaznamenavanych pri prichode dietata do diagnostického
centra v Zahorskej Bystrici, na rieSeni problémov dietat’a sa zucastiiuji hlavne matky, stari
rodi¢ia a nickedy obaja rodi¢ia - aj ked” zvdcSa chyba otec, ktory je neustdle v praci,
popripade o spolupracu nemd zaujem. VicsSina rodicov je vel'mi ochotnych a spolupracuju,
napriek tomu sa najdu aj rodiny, ktoré ihned’ na zaciatku prezentuju svoj nezdujem
0 spolupracu. Autor uvadza, Zze aktivnej$i st rodicia deti, ktoré su umiestnené
v diagnostickom centre na zéklade dobrovol'ného pobytu. Pokial’ je dieta umiestnené¢ na
zaklade stidneho rozhodnutia, rodicia zvic¢Sa nemaji zdujem o spolupracu. Najmensi zaujem
prejavuju rodicia deti, ktoré prisli z detského domova.

Autor d’alej uvadza, ze kazdy rodi¢ ma urcité¢ predstavy o pobyte svojho dietata
v diagnostickom centre.

Ocakavania rodicov o procese reedukacie a resocializacie v diagnostickom centre
Bryndzak (2011) uvédza nasledovné ocakdvania rodiCov od pobytu dietata
diagnostickom centre:

TabulPka 1: O¢akavania rodicov deti od pobytu diet’at’a v diagnostickom centre v Zahorskej

Bystrici
Vysledok reedukac¢ného procesu R espsg::]?jrg[r?t ov
Zodpovednost u deti 25%
ZlepSenie spravania 25%
Zlepsenie komunikacie 16%
Vzdelanie 18%
Disciplina 11%
Pretrhnutie vztahov s doterajSou partiou 5%

Zdroj: Bryndzak, 2010

Rodicia zviacsa o¢akdvajii zmeny na strane diet’at’a a nevedia si urcit’ takzvané zrkadlo
na seba, na svoje vlastné rezervy.

V pripade diagnostického centra pre deti a mladez ide o Skolské prevychovné
zariadenie, v ktorom primarne prebicha hlavne reedukacia a diagnostika, aprave proces
resocializacie spociva Vv prevychove dietat’a umiestneného do diagnostického centra. V rdmci
préace s dietatom v diagnostickom centre sa prelina reedukacia, diagnostika, socializacia ako
aj resocializacia. Resocializacia v diagnostickom centre spociva v priprave dietat’a na navrat
do bezného Zivota.

Resocializacia je proces transformdcie identity, v ramci ktorej sa l'udia tazia naucit
nové roly spolu, s odi¢anim sa niektorych aspektov tych starych. Potreba ucit' sa novym
rolam modZe pramenit’ z dobrovolnych ¢i nedobrovolnych zmien ich statusu. Pokial
poziadavky roly v ramci nového statusu s v konflikte s jedincovou skorSou alebo primarnou
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socializaciou, moze byt proces resocializdcie nevyhnutny. Tento proces casto pozaduje
oducenie sa internalizovanych noriem, hodndt, presvedceni a praktik, aby bol nahradeny
novymi, ktoré sit povazované za primerané novej roly (Morisson, 2007).

Resocializacia je postup prevychovy, ulohou a cielom je zmiernit' alebo prekonat
dlhodobu socialnu nidzu jedinca, nudzu, do ktorej sa jednotlivec dostal a dolezité je zabranit’
opakovaniu tejto nidze. Podstatné je prinavratit’ jedinca do prostredia, z ktorého sa vymanil
(Srobarova, 2011).

V kazdom pripade, osoba musi prijat nova identitu ako profesionalizované
a inStitucionalizované ponatie svojho,, ja“ a musi prijat’ nové sposoby ako pristupovat’ k sebe
a k inym. Spravanie a hodnoty, ktoré st dietatom povazované za bezné, su povazované za
deviantné a neziaduce, preto musia byt’ v novych situaciach oducené (Morisson, 2007).

Resocializacia v diagnostickom centre pre deti a mladez

Diagnostické centra nie su resocializatnymi strediskami a neposkytuje sa Vv nich
resocializacia v zmysle, akom sa chépe na naSom uzemi, t.j. ako prinavratenie a primerané
fungovanie v spolocnosti najmi drogovo zavislych osob. V diagnostickom centre prebieha
najma reedukacia a diagnostika.

Labath (2004) uvadza, ze prave resocializacia je sucastou prevychovy a prave
prevychova je poslanim diagnostického centra. V ramci resocializacie v diagnostickom centre
sa pracuje najma na zmene postoja k doterajSiemu spravaniu.

Hartl a Hartlova (2010) uvadzaju, ze proces resocializacie spo¢iva najmé v opatovnom
zaradeni jedinca do spolo¢nosti, pricom tento proces vyuziva rdézne poradenské a taktiez
aj terapeutické prvky. V ramci procesu resocializacie sa taktiez vyuzivaji reedukaéné prvky
asystémy. Podla autorov hlavny ciel' spoéiva v rozSirovani a upeviiovani schopnosti
a spravneho rozhodovania sa u jedinca avo vylucovani nepriaznivych vplyvov, ktoré sa
vyskytuju v socialnom prostredi z ktorého jedinec pochadza. Délezité je, aby jedinec dokézal
fungovat’ v prospech spolo¢nosti, ale najmi v prospech seba. M6Zeme povedat, ze aj v tomto
spoc¢iva uloha diagnostického centra v rdmci procesu resocializacie deti umiestnenych do
diagnostického centra. Ako uvadzaju autori, proces resocializcie vyuZziva rozne terapeutické
prvky.

V diagnostickom centre prebieha aj rannd, poobedna a vecerna komunita. Ako
uvadzaji Murinova a Smiliak (2010), je komunita stretnutim vietkych deti a pracovnikov
vSetkych oddeleni, realizuje sa kazdy defl v rovnakom case a vytvara priestor najmé pre
socialne u€enie. Autori taktieZ uvadzaju, Ze deti po€as komunity prednasaji svoje navrhy,
pochvaly ale aj staznosti. Komunita vytvéra tlak na Gc¢astnikov, prezentuju svoje problémy,
navrhy, €o deti uci riesit’ vlastné problémy otvorene.

Polachovéa a Bryndzak (2010, s. 65) uvadzaja: ,,Pokial’ chceme hovorit o uspesnej
resocializdcii dietata, je potrebné poznat samotné dieta, jeho potreby, to ako sa samo vnima,
ale aj jeho zlyhavania, pravdivé priciny umiestnenia do diagnostického centra®.

Labath (2004) tvrdi, Ze v $pecidlnych vychovnych =zariadeniach, akym je aj
diagnostické centrum, prebieha komunitny ako aj rezimovy systém. Mdzeme povedat’, ze
Vv zariadeniach prebiehaji ritudly, ktoré nasledne emocne spajaju klientov a ulah¢ujii im
prispdsobenie sa, ale aj odchod zo zariadenia. V Gvodnej faze prichodu do diagnostického
centra, ktora sa modze nazvat orientatno-motivacna, sa dieta oboznamuje s rezimom
zariadenia, hodnotenim, podmienkami pobytu. Moézeme povedat, ze dieta nabieha na
diagnosticky a reedukacny pobyt.

Nasledne prebieha reedukacia a diagnostika, ktoré sa pocas pobytu neustale prelinaju
aVvramci tychto procesov sa zistuji potrebné informacie o dietati a 0 moznostiach prace
s dietat’om.
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V diagnostickom centre prebieha presne stanoveny rezim, v ramci ktorého si deti
musia plnit’ povinnosti, u¢ia sa socialnym zru¢nostiam, chodia do Skoly. Poc¢as celého pobytu
Vv zariadeni musia dodrziavat’ ¢asovy harmonogram, ktory je v diagnostickom centre pevne
stanoveny.

Ako sme uz uviedli, v diagnostickom centre ide najmi o diagnostiku a reedukaciu.
Autori Pricha, Walterova a Mares (2009) uvadzaja, Ze pri reedukacnej starostlivosti sa
realizuju prostriedky, ktoré sa orientuju na to, aby smerovali k vychovnému Stylu. Autori
uvadzaju ako priklad liberdlny a demokraticky Styl. Tieto prostriedky a postupy sa nazyvaju
metddy vychovy. Osobitnu skupinu tvoria vyucovacie metddy, K nim patria napriklad odmeny
atresty alebo posobenie prostrednictvom prikladov a prikazov. Autori uvadzaju, ze
reedukacia je usilie rozvijat' osobnost’ ¢loveka, a to po osobnostnej stranke, ako aj snaha
0 jeho spolo¢enskt zmenu s vyuzitim Specialno-psychologickych metod.

Ulohou prevychovy - reedukicie je rozvinut’ spravnym smerom nevyvinuté vlastnosti
jedinca (Hartl, Hartlova, 2010). V tom taktiez spociva resocializacia v diagnostickom centre.

Ako sme uviedli, do diagnostického centra pre deti a mladdez su najCastejSie
umiestnované deti s poruchami spravania. Lechta uvadza (2010), ze v suCasnosti narasta pocet
deti s poruchami spravania, a tym padom aj narastd pocet ziadosti na dobrovolny pobyt
v diagnostickom centre. Autor taktieZ uvadza, ze ciel'om reedukacie je zmena osobnosti a jej
vlastnosti, kvality tychto vlastnosti.

Navrétil a Mattioli (2011) uvadzajt, ze hodnotiaci systém a rezim sa vyuzivaji ako
zasadny nastroj prevychovy. Jednou z moznosti, ako potlacit’ neziaduce spravanie u deti, st
takzvané odmeny a tresty. V diagnostickom centre maji odmeny a tresty efektivny acinok
a najmi posobia na diet’a prevychovne.

Capek (2008) hovori, Ze trest je pdsobenie, ktoré je prepojené so spravanim jedinca
a toto spravanie vyjadruje negativne hodnotenie. Trest prinaSa vychovavanému obmedzenie
jeho potrieb a vel'mi Casto aj frustraciu. Autor taktiez definuje odmenu, a hovori, ze odmena
je posobenie spojené s pozitivnym chovanim jedinca a prindSa vychovdvanému radost’
a najmé uspokojenie jeho potrieb.

Pocas pobytu dietat’a v diagnostickom centre sa pedagégovia snaZia najmé pdsobit’ na
diet’a cestou pozitivnej motivacie, skor chvalit’ nez trestat’.

Levicka (2008) uvadza, Ze rezimové zariadenia maju uréené pravidla, ktoré vyplyvaju
z vnutornych noriem a tieto normy su platné pre deti ako aj pre persondl. Diagnostické
centrum patri medzi takéto zariadenia.

Filip (2014) tvrdi, Ze edukacia je jeden z hlavnych nastrojov, ktoré vedu k dosiahnutiu
stanovenych cielov procesu resocializacie. Je to proces, ktory nezacina ani nekonci
V intituciondlnom priestore. Resocializacia je proces, v ramci ktorého prebiehaju rdzne
procesy, ktoré posobia a formuju jednotlivca. Autor ako priklad uvadza proces vychovy
a vzdelavania. U¢innost’ a vyvazenost’ tychto procesov moze mat priaznivy vplyv na jedinca.

Diagnostické centra vyuzivaji proces vychovy a vzdelavania na resocializaciu deti
umiestnenych v diagnostickom centre, ked’ze v pripade tychto zariadeni ide o prevychovné
zariadenie. Diagnostické centrum sa snazi o prinavratenie deti do bezného zivota aich
plnohodnotné fungovanie.

Uloha socialneho pracovnika v diagnostickom centre pre deti a mladez

Z pohl'adu sociélnej prace je potrebné aj s ohladom na naplnenie vysSie uvedenych
cielov a poslania diagnostického centra uvedomit’ si resp. vnimat’ ako nevyhnutny fakt, ze pri
rieSeni socialnych problémov klientov je pri stallom nedostatku pracovnikov prvorada tuloha
dostatonej a efektivnej komunikicie (Spanik, 2009, s.206). Komunikiciu vietkych
zainteresovanych stran.
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V naplni prace socidlneho pracovnika v diagnostickom centre pre deti a mladez sa
prelinaju viaceré funkcie. Socidlny pracovnik je tym, kto vel'mi cCasto dieta prijima do
diagnostického centra a taktiez vel'mi Casto participuje pri vstupnom pohovore s dietatom.
Niekedy je vstupny rozhor s dietatom vysostne v kompetencii socidlneho pracovnika, ale
taktiez tento rozhovor méze diet’a absolvovat’ u lieCebného pedagdga a psycholdga. Socialny
pracovnik po ukonceni rozhovoru zapiSe tento rozhovor do takzvaného diagnostického
protokolu. Uvodny, respektive vstupny rozhovor sluzi na ozrejmenie prostredia, v ktorom
urcity Cas diet'a bude zit’ a slizi na to, aby sa diet’a s prostredim zoznamilo.

Ulohou socialneho pracovnika je administrativna stranka prijatia dietata,
skompletizovanie jeho spisovej dokumentacie, taktiez vyplia anamnestické udaje, dohoduje
termin prijatia dietata do diagnostického centra, ako aj jeho premiestnenie do iného
zariadenia. VSetky ziskané udaje uklada do diagnostického obalu. Socialny pracovnik taktiez
prepust’a deti, a to po organizacnej stranke, fyzicky aj administrativne.

Socialny pracovnik vykonava hlavne socidlnu diagnostiku, ale jeho praca spociva aj
V socialnom poradenstve.

Levicka (2003, s. 43) uvadza, ze spravne stanovena socialna diagnéza obsahuje
socialnu anamnézu. Podla autorky socidlna anamnéza: ,,obsahuje informdcie:

e  osobnosti klienta,

. vztahoch klienta k jeho uzsiemu i sirsiemu socialnemu prostrediu,

. 0 situdacii, v ktorej sa klient nachadza,

. realny popis vSeobecnej situdcie, v ktorej klient Zije, Cize z jeho Sirsieho ci
uzsieho socidalneho prostredia “.

V kompetencii socialneho pracovnika v diagnostickom centre je aj vypracovat
anamnézu dietata umiestneného do diagnostického centra:

o na zéklade informdcii od socialnej kurately,

o od rodiov dietat’a, umiestnené¢ho v diagnostickom centre (informécie taktiez
od nahradnej rodiny a institucie),

o od samotného dietata (ako aj jeho bliZSieho socidlneho prostredia, a to skoly,
znamych).

Socialny pracovnik je taktiez povinny do troch dni od umiestnenia dietata do
diagnostického centra pisomne informovat UPSVaR v mieste bydliska rodi¢ov dietata,
popripade zakonnych zastupcov, ako aj prislusny sud. Jeho ulohou je komunikécia s rodi¢mi,
so socialnymi kuratormi, Skolami, sudmi. TaktieZ sa socidlny pracovnik zicastiiuje na
pojednéavaniach, na ktoré su predvolané deti, ako aj ucast’ na vysluchoch, pokial’ je dieta
vypo¢uvané policajtmi. Ulohou je aj vymahanie platieb za pobyt v diagnostickom centre
a vymahanie d1z6b od rodicov.

Stcastou prace socidlneho pracovnika v diagnostickom centre je priama praca
S umiestnenym dietatom, udrzuje s dietatom najmi individudlny kontakt, ale taktiez je
stcastou diagnostického timu. Socidlny pracovnik vedie terapeutickli komunitu, hodnoti
spravanie deti. PocCas pobytu dietat’a v diagnostickom centre sa socidlny pracovnik zc¢astnuje
na poradach diagnostického oddelenia. TaktieZz je aktivny na komunitnych stretnutiach
a psychoterapeutickej skupine.

Z uvedené¢ho popisu vyplyva narocnost’ azodpovednost socidlneho pracovnika
v diagnostickom centre. V tejto stivislosti sa jednoznacne stotoziiujeme s tvrdenim Spanikove;
(2013, s. 225), ze rozhodujicim faktorom v procese zvySovania kvality v socidlnej sfére st
l'udské zdroje avramci ich kompetentnosti je potrebné vytvarat’ podmienky aj pre
zabezpecenie ich kontinudlneho vzdeldvacieho rastu. Ten podla néds vytvara predpoklad
nielen pre pripadné udrzanie, ale vyznamné zlepSenie kompetencii a kompetentnosti
socialneho pracovnika.
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Zaver
Diagnostické centra sa snazia o to, aby dieta dokdzalo primerane fungovat’ po navrate
domov, apelovat’ na rodicov, aby pracovali na vzt'ahoch v ramci rodiny, aby vytvarali pevny
rezim pre deti aj v domacom prostredi. Je vel'mi dolezité, aby rodina na sebe zapracovala, aby
sa rodicia snazili vytvorit’ detom rezim, pravidla aj po absolvovani pobytu.
Bolo by preto potrebné v ramci efektivnej resocializacie:
. vytvorit U¢inny program na monitorovanie deti, po pobyte dietata
umiestneného v diagnostickom centre, ktorym by bolo mozné ziskat’ relevantné
informdcie o G¢innosti resocializacie dietata v diagnostickom centre,

. apelovat’ na vytvorenie pravidelnejSich stretnuti rodicov, deti a personalu po
absolvovani pobytu dietata umiestneného v diagnostickom centre,
J aspon raz ro¢ne organizovat stretnutia vSetkych rodiov, deti a personalu

diagnostickych centier, oboznamovat’ sa s ispesnostou resocializacie, s tym
ako sa detom dari,

o viac apelovat’ na poziciu socialneho pracovnika v diagnostickom centre, aby
jeho pozicia nespocivala iba v administrativnej stranke, ale; aby sa zGc¢astioval
stretnuti rodicov a deti, kde by s d’alSimi pracovnikmi diagnostického centra
pracoval na sandcii rodinnych vzt'ahov.

Efektivnost’ procesu resocializacie a reedukacie si vyzaduje dosiahnutie synergického
efektu vyplyvajiceho z ¢innosti vSetkych pracovnikov, medzi ktorych radime aj socialneho
pracovnika. V socidlnej sfére, ktorej poslanim je zabezpecenie urcitej (moznej) kvality Zivota
klientov, pripadné odkladanie rozhodnuti (tzv. prokrastinacia) ohl'adom velkého percenta
zalezitosti zvySuje pravdepodobnost’ $kodlivého dopadu na klienta (Spanik, 2009, s. 239).
Preto nielen jednoznacné vymedzenie kompetencii a kompetentnost’ pracovnikov vsetkych
profesii v diagnostickom centre, ale aj zabezpecenie efektivnej komunikacie v ich
kazdodennej praci vytvara predpoklady pre optiméalne fungovanie zariadenia.
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Logoeducation in social work

Ewa Rys (PL)

Abstract

Intentional and organized social assistance is focused on the realization of the property of
others (social group, or institution). The application of social work in logoeducation means
use them in working with clients including logotheory In order to apply a correct offer
spiritual support to clients of social work who work in the area of helping should: to deepen
knowledge of the dimension of the noetic man, construct programs spiritual help so that they
are adequate to the possibilities of their receipt by the needy and attractive - which will allow
them to awaken internal motivation to concern for their own existence, and to engage in work
on themselves, deepen the appropriate knowledge and skills that allow to work with clients in
the area of the meaning of life.

Keywords: Social work. Logoeducation. The meaning of life. Spiritual support.

The main areas of assistance in the framework of social work include, among others,
working with families and children at risk, and the pathological, the organization of care to
dependent persons, the mentally handicapped, the mentally ill, the animation of life of local
communities, social activities, health promotion (communication of health issues, awareness
of rights and the possibility of using protection services health, supporting those who help
taking care of people in emergencies, influencing policy makers to promote health). Interests
social workers are concentrated around the human experience and suffering and the
possibility of overcoming human crises. The aim of social work is to understand the causes of
the suffering, support the weak and helpless, to improve the human condition.

The essence of the actions of social workers is to provide such support to people in
crisis, which is based on the motto: helping you so that you continue to himself advised.
Professionally trained to perform these actions worker practical actions should be based inter
alia on the interdisciplinary knowledge about the man, his multidimensional nature
regularities of development and its threats, existential challenges, the causes and course of life
crises. Particularly noteworthy are the issues related to the spiritual dimension, especially with
a sense of the meaning of existence. Rank these issues associated with the panoramic view of
such problems as: the affirmation of life, self-acceptance, awareness of life goals, a sense of
freedom, the assessment of the future attitude to death. From the point of view of making
efforts difficulty the existence of these matters are crucial, as they represent not only the
interpretation of the understanding of self and reality, but also the motivating force, which
translates into the intensity of life satisfaction and willingness to life in general.

A man in a crisis situation, it is primarily a person exposed to danger on all these
aspects of spiritual development. The results of numerous studies show that with decreasing
levels of sense of life growing sense of depression, sadness, anxiety, pain, noopsychosomatic
disorders that block the development potential of the individual and the desire to make efforts
to overcome the crisis. There is a sense of powerlessness, helplessness, apathy, depression,
sadness, anxiety, pain, noopsychosomatic disorders, a person expects from other aid and
assistance (Rys 2016).

The whole point of the activities of a social worker is therefore primarily to help a man
in crisis. Mitigate the effects of the crisis in the emotional area (stress, conflict, the situation
difficult, traumatic events criticism, frustration, etc.) is to restore the disturbed balance of
mental, emotional and physiological areas (S¢k 2001). A person experiencing an emotional
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crisis generally feels helpless and vulnerable in the sense of intellectual, emotional and
behavioral. Clients of social work who feel harmed, often experience a crisis of confidence in
others, the crisis of the community (family) or existential crisis associated with the loss of
sense of life (Kubacka-Jasiecka 2005; Ptuzek, Jacyniak 2006). The man in the crisis generally
has a sense of loss of control of your life. Pending such support, which will allow him to meet
the unrealized needs. Choosing the type of support provided to the client of social work
(emotional support, information, instrument, property, or spiritual) depends on the assessment
of the social worker. The choice is to call the person in need conviction that it can overcome
difficulties, enhance control of their lives, strengthen their self-esteem, reduce the insecurity
of personal and relatively alone to cope with difficulties.

Intentional and organized social assistance is focused on the realization of the property
of others (social group, or institution) (Mausch 2016). Good it is to benefit the needy help
meet their needs, to overcome the deficit, which is experiencing.

A social worker assist by providing their own knowledge, experience, lived by himself
values and activating the client. The point is that his client take over their fate into their own
hands to independently make decisions, to build confidence in yourself as a person and strive
to live an authentic spiritual values. This is therefore a need for the acquisition of self-efficacy
in action, a sense of agency and ability to enter into a positive relationship with the
environment. In the interaction with the social worker the person in crisis should receive such
assistance, which will allow it, among others, to recognize their own resources and sources of
support in the social environment, to protect it from a sense of loneliness, hopelessness,
helplessness. The man in need of entrusting the social worker in a sense, its own existence,
which can not cope, which can be for him in itself and difficult, and embarrassing and risky.

Suffering, a sense of injustice, injustice, hardship overload, in a special way contribute
to formulating further questions about the meaning of life, its direction, the possibility
(Langle 2016). A person awaiting help expects from a social worker of such actions, which
will be beneficial for her and will allow to overcome the difficult situation, due to eg. The loss
of jobs, poverty and disease. The customer expects that the social worker has the appropriate
knowledge, skills, wants to help and feel compassion for his situation.

Therefore, the people who benefit from the institutional forms of care, often lose hope,
they feel hurt, weak, lonely, rejected, unwanted, sick, require care psycho - spiritual. What is
needed is to create the conditions to restore self-esteem, reintegration internal purposes and
find meaning in life, build a positive thinking about the future.

Logotheory and resulting from the logotherapy, understood by Frankl as
"psychotherapy focused on the sense of" (as the meaning of human existence and the search
for meaning), aim to help man to find, sometimes deeply hidden meaning of life (Mausch
2016). The results of empirical research show that the sense of actually plays a key role in the
psychological (and existential) human resources. Numerous studies confirm the position of
Frank that 1) will make sense is the main motivating force for life and plays a key role in the
formation of mental disorders and their prevention, and that 2) the person who found the
meaning of life gained strength conducive to recovery and dealing the difficulties (Rys$ 2012).
Disturbances sense of life can lead to frustration, existential, and consequently cause mental
health disorders.

With the weakening of mental health coincides increase in psychosomatic disorders, as
indicated by the results of K. Mausch (Mausch 2008). Frankl’s position implies the
recognition that every person, regardless of age and situation in which it is located, has its
own unique vocation and mission, whose aim is to fulfill a specific task (Frankl 1998). But it
IS not just about to ask at all about the meaning of life, but especially for it to realize that this
question requires its own, individual response. Life poses to everyone question, and the only
solution, understood as a response, is responsible for its own existence. Logotheory takes the
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view that man has the potential personal potential (Rys 2016), on the basis of which can
achieve a sense of accomplishment own existence, despite the current, even traumatic
conditions of their own situation. Most often a feeling of loss of own resources, or access to,
has its source in: 1) the sense of lack of internal agreement of how to live, 2) feeling the
absence of dialogue with internal or external. Pathogenic effect of these factors is associated
with undermining the existence resulting from disturbances in the areas of existential
motivation.

To better understand himself man asks: 1) whether there may be within the limits of a
situation in which it is located, 2) the value of your life (relationships into your life), 3) of its
identity (for consent to being the way it is is ; or in the conditions in which lives can be
yourself, whether it is on the acquiescence of others; or must hide, take the mask and how to
feel about that; whether it accepts this state of affairs), 4) the future (if he sees each other in
the context of sense; if he knows what he should do, what he thought about his life) (Langle
2004). Interference (lock motivation existential) lead to disturbances in various fields and
areas of human life and are conducive to the formation of: fear of life, depression, personality
disorders, the loss of understanding and meaning of their own existence, the meaning of his
own existence, which results in a sense of emptiness, meaninglessness and contributes to
addiction, suicide.

Loss of sense of life, which manifests itself in the experience existential emptiness is
the result of: 1) lack of purpose in life (no link present positive designing the future), 2) lack
of values that justify the action as relevant, as an incentive activity on what is good and true,
3) lack of self-efficacy (loss of sense of direction and control, of being the perpetrator of the
action), 4) lack of self-esteem (negative view of self, there is no reason to think of himself as
a person of good and valuable) (MacKanzie, R.F. Baumeister 2014). By Alfried Léangle
suffering existential occurs when breached the relationship of contexts life of the individual in
the area of its relationship with: 1) the terms of the reality in which he lives, which is
expressed in the sense of lack of acceptance of these conditions, 2) his life and the affirmation
of existence, accompanied by loss of interest in life and motivation, 3) oneself and others,
which creates a sense of emptiness, self-alienation, loneliness, 4) the requirements of the
situation and the horizon of life, resulting in a lack of commitment, a sense of
meaninglessness, loss of foresight time (Ladngle 2004). Clinical studies have known that the
loss of the meaning of life is expressed in its low intensity.

The application of social work in logoeducation means use them in working with
clients including logotheory. The basic condition for the proper help is primarily to adapt
support to the actual needs of the people assisted and the conditions of her life (Brzezifiska
2005). In order to apply a correct offer spiritual support to clients of social work who work in
the area of helping should: to deepen knowledge of the dimension of the noetic man, construct
programs spiritual help so that they are adequate to the possibilities of their receipt by the
needy and attractive - which will allow them to awaken internal motivation to concern for
their own existence, and to engage in work on themselves, deepen the appropriate knowledge
and skills that allow to work with clients in the area of the meaning of life.

Using of logoeducation in their daily work with clients can use the process of finding
their meaning in life, giving meaning to their own experiences, and take responsibility for
existence. Supporting the client in the process of rebuilding confidence in himself and others,
to give meaning of lived suffering, means aid in finding hope, values, strength, sense of
engaging in future tasks. In social work, you can take action in the areas of existential, which
will allow the customer to make an effort in the process: the consent of the world (living
conditions), the consent of life (like life), consent for themselves (self-acceptance), the
consent of the future (involvement) (Langle 2016 ).
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Supervision in social work. The method of Michael Balint in providing
mental support social workers

Karol Mausch (PL)

Abstract

The social worker should have broad skills in mobilizing people to action for individuals and
groups. Looking at the particular desirable personality traits and skills of social workers can
conclude that the emotional and somatic personality include: empathy, the ability to recognize
emotions in themselves and others, the ability to control their own emotions and influence it,
emotional balance, good mental health and psychosomatic. The personal development of
social workers involved in helping groups Balint.

Keywords: Stress. IlIness. Social work. Group Balint.

Introduction

Social workers are exposed to risky situations in life, including stress, burnout, illness
resulting from stress and other negative consequences. Research, and professional practice
suggest that among the many personality traits that need to be taken into account when
selecting people to work in the field of social work, consider the following types of
intelligence: 1. cognitive, 2. emotional, 3. spiritual and 4. Social. The article discusses the role
and importance in the work of social workers mentioned types of intelligence.

Researchers and practitioners are increasingly devoting more attention to subjective
factors conducive to human welfare. This problem has traditionally been studied in terms of
objective indicators such as income, health and living conditions, etc. It is known, however,
that the economic indicators are important for the proper development of the people and the
nation. As many studies show, it is also important to identify and measure of subjective
welfare indicators, relating to an individual assessment of their own well-being, life
satisfaction, social relationships, work and health goals and personal accomplishments (Fave
2006).

In the field of health psychology many studies indicate a need to consider the quality
of life as a proper interpretation of the concept of the health perspective subjective.
Furthermore, the quality of life must be considered, not only in relation to health. It is a
broader concept, moving areas and activities of daily life, which does not necessarily depend
on the condition of man and can go beyond physical limitations. All individuals, depending
on their health status, social roles, personality, style of interaction with the environment,
develop their personality which means good quality of life (Fave 2006).

Most researchers agree that health is a multidimensional construct that includes the
physical, social and psychological dimensions. This approach was first expressed in the
Declaration of Human Rights (1948) and reaffirmed by the World Health Organization
(WHO) meeting in Alma-Ata (1986), where it was confirmed that health can not be treated
only as a lack of pathological symptoms, but also to be they understand the physical and
psychological well-being. At the same time it formulated the principles of a new approach to
the diagnosis and treatment of diseases: created biopsychosocial model of health. Engel (Fave
2006) said limitations and weaknesses of the biomedical model of Western medicine, which
focuses on the symptoms and physical ailments, and offered a broader view of the problem,
focused on the patient as a person, as a carrier of specific cultural characteristics, that gives an
individual sense and experience of health and illness.
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International Classification of Functioning (ICF) issued by WHO in 2001, stresses the
need for evaluation of health conditions from a positive perspective, ie. From the perspective
of human functioning. ICF evaluated in a study of what people are currently doing in their
daily lives and in the environment. This approach changes the point of view of science and
study the consequences of the disease (such as discomfort or limitation of activity) on the
determination of the components of health in terms of physical disease sources, daily activity
and participation in social life. Salutogenetic perspective, because for her it emphasizes the
active role of the person in the interaction with the environment. It is clear that two people in
the same state of health may exhibit different levels of operation. It depends on variables that
are different from physical condition, but not least are health related: personality traits, family
support and social environment, economic and financial situation, level of education, level of
knowledge of the culture, social policy.

With respect to persons engaged in professions such. Social workers, educators,
teachers, therapists, etc., which rely on helping other people in vulnerable situations, health
understood multidimensional feature is necessary for competent and effective action.
Selection and selection of employees to these professions should therefore include a
psychological evaluation, and it should take into account, among others, the level of sense of
life, health noopsychosomatic and resistance to stress, etc. investigated. Social workers,
probation officers, social animators have a common interest : human survival and suffering.
Looking at the particular desirable personality traits and skills of social workers, beyond the
appropriate level of sense of life, we can say that the emotional and somatic personality
include: empathy, the ability to recognize emotions in themselves and others, the ability to
reign - to the extent possible - the their emotions, emotional balance, good mental health and
psychosomatic. In the sphere of cognitive and behavioral competencies to the desired social
workers include: the willingness to listen, the ability to gain trust, communication, objectivity,
decisiveness like. Many of these features is formed in the process of education and
personality development, and depends on genetic predisposition. Competence of personality
needed to act as a professional social worker can and should be developed also on the job, by
participating in trainings and workshops developing emotional intelligence, improving
accurate recognition and naming of emotions, their expression, control emotions, control of
impulses emotional, stress management and limiting its effects, postponing the time satisfying
their own desires, deepening of insight into their own psychophysical states, to develop their
own spirituality, religion, communication skills, social intelligence - which consists of
cognitive and emotional intelligence.

In working with people, especially with people in difficult situations, stress, phase
emotional crisis, etc., Are important skills of establishing and maintaining relationships with
people of different experiences with people from different cultural backgrounds, different
ages, with the sick somatic and mentally (Ziakova 2008). In the activity of a social worker it
is important to effective and efficient communication, both in verbal and non-verbal. The
effectiveness of this communication depends on the predisposition of a social worker, and
especially since his emotional intelligence.

Working in groups Balint and personal development of social workers(Mausch
1997,2010)

Michael Balint (1896-1970), a hungarian psychoanalyst, developed after World War Il, in one
of the clinics in London, a new concept of training medical students and doctors, based on the
combination of competence of general practitioners and psychoanalyst. In the seventies of the
twentieth century concepts and practical forms of vocational training and psychological
support for those working in the area of helping other people, they have begun to include in
Western countries with its range, except for doctors, including psychologists, educators,
social workers, volunteers, teachers, etc. Application groups Balint in education and
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supporting the social workers used to minimize the effects of occupational stress and to
develop emotional intelligence. Balint groups organized courses serve to improve the
efficiency of helping people in vulnerable situations, as well as providing psychological
support to help people (Balint 1980; 1984).

The main aim of the group work Balint is to analyze the participants psychological
process occurring between the donor social worker and the client. The analysis of the
relationship between a person and helps obtaining the assistance is an essential subject of
group work (Mausch 1997; 2010).

Social workers meet regularly once - twice a week, in a group of on average 10 to 15
people. Group leader leads, which must have the appropriate permissions. One of the
members of the group presents a psychological problem, which had or have with your patient
/ client. A social worker gives the name of the patient, age, professional situation, family
health and other important in his view information about that person. The most important is
the psychological problem, which arose in relation social worker with the client, for example.
May be difficulties in establishing contact, fear of the reaction of the customer submitted his
information, the fear of a counselor about the health and future of the customer, other
emotional reactions, which is experiencing a social worker to a client or his family members.
After presenting the problem followed by a series (5-6) short questions addressed by the
members of the group Balint to presenting situation in order to obtain additional information
complementary picture of the event (Kielhorn 1993).

The rest of the group session, each participant group Balint has the right to say how
you presented the problem of the psychological impact on him, and above all, what caused
him emotional reactions, feelings that associations, ideas or fantasies caused heard the
presentation. It should be noted that even the strangest, far associations and fantasies can be
expressed by the participants of the meeting, you can spin fantasies about hidden,
unexpressed right motives of the client and social worker, reflect and discuss further
development and course of the relation in question, as well as possible alternatives the
termination of this situation. This part of the session Balint is the most important from the
point of view of the group, often it involves disclosure by participants of the meeting of
excitement in the form of emotions, even tears, emotional expression, etc.

Common discussion group issues the client and social worker, etc., it is primarily:

o help you to understand the person assisting the client's problems and his
attitude to these issues,

. improve the effectiveness and impact of aid to the customer by the helper,

. enable survival in the group Balint person assisting "catharsis" - clean, thus
reducing stress and weakening its effects,

o support social worker, suggest it new solutions to problems in working with
the customer, etc. (Kielhorn 1993; 1994)

Social workers by taking part in Balint groups develop their professional competence
(knowledge), they form their psychological skills in action group - in confrontation with other
social workers. By participating in groups Balint social workers become more resistant to
stress, cope better in combating the effects of stress, are less at risk of burnout or may reduce
its effects are more effective and as efficient at work, are more resistant to manipulation from
customers like. According to Balint, not the amount of time devoted to the customer is the
most important, but the intensity of this contact, which affect, among others, the ability of
social worker for empathy, motivation to provide assistance, professional qualifications,
including psychotherapy, etc. (Balint 1994).
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Conclusions

Changes in social life, their complexity, intensifying pathological phenomena, make
the need arises to use by social workers with skills, which is equipped with a wide range
psychologist, psychotherapist, organizer of social life and others. The social worker should
have broad skills in mobilizing people to action for individuals and groups. Looking at the
particular desirable personality traits and skills of social workers can conclude that the
emotional and somatic personality include: empathy, the ability to recognize emotions in
themselves and others, the ability to control their own emotions and influence it, emotional
balance, good mental health and psychosomatic. In the sphere of cognitive and behavioral -
willingness to listen, the ability to gain trust, communication, objectivity, decisiveness
Radziewicz- Winnicki 1995). In shaping and developing the above-mentioned personality
traits of social workers are very helpful Balint groups. Michael Balint focused in their
approach to the patient on a combination of traditional methods of treatment used by
biologically oriented medicine, the techniques used in psychotherapy (Mausch, Rys 2008).
Today in Balint groups, organized for social workers, need to pay attention primarily on the
development of emotional intelligence of its participants and equip them with the skills to
cope with stress in order to, inter alia, defense against burnout.
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Socialne dosledky patologického hracstva
Social Consequences of Gambling

Viadimir Lichner (SK), Gabriela Illésova (SK)

Abstrakt:

Prispevok sa primarne orientuje na problematiku patologického hracstva z hl'adiska jeho
socidlnych dosledkov. Prezentuje zakladné teoretické koncepty tykajuce sa patologického
hrac¢stva ako 1 charakteristik patologickych hra¢ov. Vyznamné su i dosledky patologického
hracstva v oblastiach rodiny, socialnych vztahov, osobnostnych problémov, Skolskej ci
profesijnej oblasti, ale i v oblasti §irSej spolo¢nosti. Orientuje sa i na prezentaciu autorského
kvalitativneho vyskumu, ktory autori realizovali na vzorke Styroch aktudlne lieCiacich sa
pacientov Odborného lie¢ebného tustavu psychiatrického Predna hora. Zistovali sme
subjektivny pohl'ad na najddlezitejSie oblasti dosledkov, ktoré im patologické hracstvo
prinieslo. Vyznamnym zistenim s fakty o0 absencii pomahajucich profesii v ich pripadoch.
Jedinou motivaciou pre nastup na liecbu bol socialny tlak zo strany najuzsieho socidlneho
okolia. Preto sa v ramci aplikacnej Grovne zameriavame na prileZitosti pre socialnu pracu
v tejto problematike.

KPuacové slova: Patologické hrac¢stvo. Socidlne dosledky. Prevencia.

Abstract

This article is primarily focuses on the problem of pathological gambling in terms of its social
consequences. It presents the basic theoretical concepts related to pathological gambling as
well as the characteristics of pathological gamblers. Notable are also the consequences of
pathological gambling in family, social relationships, personality problems, school or career
field, but also in the wider society. It focuses on presenting author of qualitative research,
which the authors conducted on a sample of four patients currently receiving treatment special
therapeutic institutes psychiatric Front Mountain. We examined the subjective view of the
most important areas of impact which they brought pathological gambling. The findings are
important facts about the absence of supporting professions in their cases. The only
motivation for entering treatment was social pressure from the narrowest social environment.
Therefore, in the application-level focus on the opportunities for social work on this issue.

Keywords: Gambling. Social Consequences. Prevention.

Uvod

Patologické hrac¢stvo sa v poslednej dobe stava Coraz rozSirenejSou problematikou.
Mnohi l'udia ani len netuSia, o aky vazny problém sa jedna. Patri medzi nelatkové zavislosti,
¢o vSak neznamenad, Ze je menej nebezpecné, ako zavislosti s pritomnost'ou navykovej latky.

Viacsina l'udi priSla uz pocas svojho Zivota do kontaktu s hazardnymi hrami. Niektori
to vyskusSaju iba pre zdbavu, ini sa touto cestou snazia ziskat’ I'ahko zarobené peniaze. Vzdy je
to ale chddza po tenkom lade. V pripade prehier sa l'udia snazia ziskat' peniaze spit, v
pripade vyhier tuzia po d’alSich a d’alSich. Postupom cCasu sa bez toho aby si to uvedomovali
stant 'ahko z&vislymi. K svojej zavislosti sa mézu dopracovat’ vyberom spomedzi viacerych
druhov hazardnych hier, ako napriklad vyherné automaty, stavky, rulety, kasina, atd’. Zabavny
priemysel tato formu zébavy nikdy pre ich vlastny profil nezrusi, neobmedzi a nezlegalizuje.
Preto je dolezité, aby sa I'udia kvdli ich vlastnej ochrane dozvedeli o hrozbach, ktoré tato
zabava so sebou prinasa
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Patologické hracstvo sa z hladiska désledkov ni¢im nelisSi od inych, napriklad
latkovych zévislosti. Takmer vzdy sa jedna o kombinaciu niekol’kych okruhov. Zasiahnuty
nie je iba samotny jedinec, ale ijeho rodina, d’alSie socidlne okolia, kariéra, ¢i finan¢na
oblast’. Vysledkom je vel'mi Casto strata socidlnych kontaktov, socialnej opory, majetku, ¢i
osobnej integrity jedinca.

Cielom prispevku je zamerat sa na problematiku patologického hraéstva a jeho
socialnych dosledkov v teoretickej rovine ako i prostrednictvom realizovaného kvalitativneho
vyskumu. Ten poukazuje na zdkladné priciny a dosledky patologického hrac¢stva u
aktualne lieCenych patologickych hracov s aplikacnymi vystupmi v podobe prilezitosti pre
rozvoj praxe socialnej prace pri prevencii a intervencii tohto socidlno-patologického javu.

Teoretické vychodiska v problematike patologického hracstva

Patologické hrac¢stvo v sucasnosti predstavuje vazny spolocensky problém. Podla
medzinarodnej klasifikdcie chordb je zaradené medzi navykové a impulzivne poruchy, teda
nie je zavislostou. Toto chorobné hraéstvo s poruchou kontroly impulzov sa spija
s kompulzivitou. lde o progresivnu a chronicki poruchu, ktorej hlavnym znakom je
opakujuce sa hrac¢stvo, v dosledku ktorého sa rozvracaju rodinné, osobné a pracovné vztahy.
Patri k zavaznym poruchdm osobnosti, ktort je sice mozné uzdravit’, avSak nie vyliecit’ (Rac
2011). Patologické hraéstvo so sebou nesie zvySené riziko suicidalneho konania, je teda
duSevnou poruchou so zvySenou potencidlnou mortalitou (Nab¢lek, Vongrej 2010). Sej¢ova
(2011) uvadza 3 zakladné charakteristiky, na zaklade ktorych je mozné tuto poruchu odlisit’
od inych navykovych fenoménov. Jedinec trpiaci touto poruchou vie, Ze dany ¢in je
Vv spolo¢nosti povazovany za negativny a ohrozuje priamo jeho, alebo jeho okolie. Pred
uskutoénenim takého Cinu rastie napitie, ktoré si jedinec uvedomuje a popisuje ho ako
nepokoj, tlak, nepohodu, alebo vybuch energie. Pri realizcii pocituje stav vzrusenia, alebo
uspokojenia. Po dokonani ¢inu sa mdze citit’ spokojnost’, alebo vyc€itky svedomia. Uvedené
charakteristiky by sme mohli oznacit iza zakladné diagnostické kritéria. Okrem toho,
Americkd psychiatrickd asocidcia (in: NeSpor 2011) vymedzuje 10 diagnostickych kritérii,
ato: 1. hra¢ sa zamestnava hazardnou hrou (napr. znova preZiva minulé zazitky, ktoré suvisia
S hrou, planuje d’alSie hranie a premysla nad zdrojom prostriedkov ku nemu); 2. musi
zvysSovat’ vklady, aby dosiahol ziaduce vzrusenie; 3. pokusa sa hru ovladat, redukovat’, alebo
obmedzit, avSak neuspe$ne; 4. pri pokusoch o redukciu hra¢ pocituje nepokoj
a podrazdenost’; 5. hru vyuziva ako prostriedok ku uniku z reality od svojich problémov a zlej
nalady; 6. po prehre sa hra¢ nasledujlici denn pokasa o opédtovné ziskanie penazi spit’; 7.
klame, aby utajil jeho zaujatie hazardnou hrou; 8. kvoli hazardnej hre sa dopustil
nezakonnych ¢inov (napr. kradeze, podvody, sprenevera); 9. hra mala negativny vplyv na jeho
vztahy, vzdelanie, zamestnanie alebo kariéru; 10. spolicha sa na druhych ako na
poskytovatel'ov finanénych prostriedkov pre hru.

Z hladiska rozvoja tejto zavislosti, rozoznava NeSpor (2006) tri zdkladné Stadia
patologického hracstva, a to Stadium vyhier (nendpadny zaciatok, bez vyraznych problémov,
v prostredi herni sa vSak citi spokojne, intenzita hrania narasta), Stddium prehier (zaciatok
patologického hrania, pritomna netrpezlivost, nervozita, klamstvo, problémy v rodine,
zamestnani) a Stadium straty kontroly (vacSinu Casu travi v herniach, pritomné odcudzenie,
strata socidlnych vézieb, ¢astokrat sudne problémy, exekucie, titechu ¢asto hl'ad4 v alkohole,
¢1 d’alSich navykovych latkach). Hranice medzi jednotlivymi fazami st vel'mi malé, a aj ich
trvanie je u kazdého jedinca variabilné. Doélezité st 1 reakcie socidlneho okolia. V idedlnom
pripade je moZné riesit’ tento problém uZ v prvom $tadiu, kedy nie su Skody natol’ko zdvaZzné.
Tu je vSak potrebnd vyraznd motivacia zo strany socidlneho okolia, ktora by mala byt
podporend prave odbornikom, na ktorého sa mdze rodina, alebo samotny gambler obratit’.
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Z hladiska samotnych patologickych hracov, Ibid a Cop (2005, in: Escandon, 2012)
vymedzujii osobnostné predpoklady jedinca, ktoré mdzeme povazovat ako predispozicie
vzniku gamblerstva. Osoba, ktora ma predpoklad pre vznik takejto zavislosti je najCastejSie
nezrela, slaba andladova. Je nepokojnd, Castokrat sklamana, tuzi vyniknat, trpi pocitmi
strachu a tzkosti, raduje sa z rizika a ma sklon nudit’ sa. Okrem toho vymedzuju dve teorie
pre vysvetlenie vzniku patologického hracstva z hladiska jedinca. Psychoanalytické tedrie
hovoria 0 odovzdani sa hre ako o spésobe potrestania sa, nakol'’ko pri nej hrozi vysoké riziko
prehry. Hra¢i by sa tak mali trestat’ za previnenie, ktoré pokladajii za nedoriesené. Dal3ou
moznostou je infantilné anezrelé spravanie ako pokus o zastavenie alebo prediZenie
erotického sebauspokojovania. Na druhej strane podl'a behaviordlnych tedrii je patologické
hracstvo vysledkom dlhotrvajiceho a mnohonasobného povzbudzovania takého spravania, na
zaklade ¢oho sa dany navyk upeviiuje uz od zaciatku. Behavioralne tedrie je mozné overit’ si
napriklad pri hracich automatoch, ktoré¢ su zostavované na podporu navyku. Obcas hracovi
dopraju vyhru a podporuju ho aby hral d’alej, no ak pokracuje, zdkonite nasleduje prehra.
Podla Nespora (2006) disponuju patologicki hraci silnou volou. T4 sa prejavuje najmi
Vv nickol'’kohodinovom hrani bez prestavok, napriek prianiam ich blizkych, aby s hrou
skoncovali. Nezastavia ich ani negativne dosledky, ktoré hranie v ich zivote spdsobuje.
Rovnaka vol'u méze aplikovat’ na zodpovedny a rozumny zivot, namiesto hazardného hrania.
Patologicki hraci ¢asto trpia hra¢skymi bludmi.

Podrla Turéeka (2007) su patologickym hra¢stvom viac ohrozeni muzi, ako Zeny. Muzi
zacinaju s hranim ovela skor, uz v obdobi adolescencie, priCom zeny az v dospelosti.
Ovplyviyjicim faktorom je aj blizkost’ a dostupnost’ niektorej herne. Z hl'adiska povolani su
najrizikovej§imi zamestnanci a majitelia herni a barov, l'udia s nebezpecnym povolanim,
hyperaktivni jedinci, l'udia s velkymi a nepravidelnymi prijmami, jedinci pracujuci s velkym
mnozstvom penazi v hotovosti (podnikatelia), ¢i jedinci, ktori sa v praci nudia (napriklad
taxikari). Aj NeSpor (2006) sa zameriava na l'udi ohrozenych patologickych hrac¢stvom. Ani
problémy s alkoholom, ani patologické hra¢stvo nie je vrodené, no niektori I'udia st nim viac
ohrozeni. Okrem uz uvedenych ide najmid o mladych l'udi, hyperaktivne deti s poruchami
pozornosti, nezamestnanych jedincov, citovo zanedbané deti, Iudi v tazkej Zivotnej
a socialnej situdcii, a d’alSich.

Dosledky patologického hradstva

Patologické hracstvo sposobuje vznik mnohych sekundarnych problémov
anegativnych nasledkov. Prunner (2013) cleni tieto nasledky hracske; zéavislosti do
niekol’kych skupin. Patria sem hra¢ske poruchy, rodinné dysfunkcie a doméce nasilie, hranie
mladistvych a neplnoletych, alkoholové a drogové zavislosti, psychické poruchy a psychozy,
samovrazedné myslienky, pokusy, az samovrazdy, finan¢né problémy a kriminalne spravanie.
Vyskyt spomenutych socidlno-patologickych javov nie je u patologickych hracov nadhodny
a ojedinely, Castokrat sa objavuju viaceré z nich v kumulovanej forme.

Nespor (2011) sa zaobera socialnymi dosledkami z hl'adiska cielovej skupiny, ktora
najviac ohrozuju. Rizik4 hazardu, ohrozujuce hraca tvori najma stres. S nim sa spajaju aj
duSevné rizika, ako napriklad: rozvoj patologického hraéstva, depresie, poruchy spanku,
uzkosti, suicidalne sklony, socidlne vylucenie a osamelost, chudoba, nezamestnanost,
bezdomovstvo a vyssie riziko kriminalnej ¢innosti. Rommer a Thomsen (2009, in: NeSpor
2011) zistili kauzélnu stvislost medzi intenzitou S akou sa skimané osoby venovali hazardu
a mierou depresivnej symptomatologie. V inej publikacii Nespor (2008) uvadza aj agresiu
jedinca voci sebe a civilizacné choroby vyvolané stresom.

Dal$ou ohrozenou skupinou, ktor Ne$por (2011) popisuje je rodina. Patologické
hraéstvo vedie k jej nefunkénosti. Casto dochadza k odcudzeniu, zanedbavaniu a zneuZivaniu
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deti, domacemu nasiliu, socialnej izolacii rodiny, chudobe az hmotnej nudzi. Deti
patologickych hracov su citovo a hmotne deprivované, moézu trpiet aj pocitmi viny za
spravanie rodicov. Pribuzni gamblerov CastejSie trpia depresiami, izkostami a zneuzivanim
alkoholu a drog, kvoli hanbe za ¢lena rodiny sa izoluju od okolia, ¢im sa ich psychicky stav
este viac zhorSuje. Nespor (2008) sem radi aj zhorSujicu sa komunikdciu v ramci rodiny
a ustavajuci sexualny zivot.

Jedna z najohrozenejsich cielovych skupin z hl'adiska dosledkov je tvorena detmi
a dospievajucimi, u ktorych mavaju navykové choroby dramatickejsi priebeh. Hracstvo vedie
k problémom v skole, nizSej Grovni vzdelania a horSiemu uplatneniu. Taktiez sa pri nich
vyskytuje zneuzivanie alkoholu, drog a homosexualnej prostiticie u chlapcov.

Patologicki hraci st 1 v praci menej produktivni, dopustaju sa castejSich chyb a kvoli
nesustredenosti nie st schopni podavat plnohodnotny pracovny vykon. Rizikami pre
zamestnavatel'a su aj neskoré pracovné prichody, absencie, pracovné urazy, sprenevery
a kradeze na pracovisku.

Okrem uvedeného su badatelné i dosledky patologického hracstva na SirSiu
spolocnost. A to najmd z dovodu vysSich ndkladov na zdravotnu starostlivost, nizSiu
produktivitu prace, socidlne ndklady v stvislosti sniz$im vzdelanim, bezdomovstvo,
kriminalitu a Sirenie infekénych chordb, naklady spojené s delikvenciou a kriminalitou na
individuélnej urovni, organizovany zloCin, pranie penazi, ekonomicky nestabilné prostredie,
kde vznikaju nesplatitelné dlhy. Podl'a Nespora (2008) patologické hra¢stvo zhorSuje kvalitu
zivota priblizne 10 z 15 l'udi. Rovnaké riziké pre hraca, jeho rodinu, $ir$ie okolie a spolo¢nost’
uvadza aj Ingrid Hupkova (2009).

Ciel’ vyskumu

Realizovany kvalitativny vyskum sa orientoval najmid na zistovanie socidlnych
dosledkov patologického hraéstva u diagnostikovanych a lieciacich sa patologickych hracov.
Cielom vyskumu bolo ur¢it’ mieru a zavaznost’ socidlnych dosledkov tohto typu rizikového
spravania ako prileZitost’ pre sociadlnu pracu v ramci intervencie, ako aj prevencie. Cielom
takto orientovaného vyskumu v aplika¢nej rovine je moZnost' resocializacie jedinca
s rizikovym spravanim so zachovanim integrity prirodzenych socidlnych skupin. To je mozné
iba za spoluprace vSetkych zucastnenych, vratane clenov najblizSej rodiny a d’alSieho
socialneho okolia. Preto nas zaujimal najméd pohl'ad samotnych lieciacich sa patologickych
hra¢ov na dosledky v oblastiach rodiny, ekonomickej situacie, socializacie, ale
I subjektivnych zdravotnych a emocionalnych nasledkov.

Charakteristika vyskumnej vzorky a pouzitych metéd

Vyskumnu vzorku zrealizovaného kvalitativneho vyskumu tvorili 4 respondenti z
resocializacného zariadenia odborného lie¢ebného ustavu psychiatrického Predna Hora, ktory
sa nachddza vobci Murdnska Huta. Predstavuje Specializované zariadenie ustavnej
starostlivosti, poskytujuce zdravotni starostlivost’ pacientom so zavislostou od alkoholu
a ostatnych navykovych latok, novodobych nelatkovych zavislosti, patologickym hra¢om,
d’alej s akoukol'vek zavislostou asudom nariadenou ochrannou odvykacou lieCbou
a pacientom s dusevnym, alebo inym respiranym ochorenim. Vyber vyskumnej vzorky
prebiehal zamerne z aktudlne lieCenych pacientov v tomto ustave. Jedinym kritériom bolo
diagnostikované patologické hracstvo Respondenti, ktori sa zacastnili kvalitativneho
vyskumu boli muzi v rozmedzi od 29 do 50 rokov (29, 31, 38, 50 rokov). Ani jeden z nich sa
stcasne neliecil z inej zavislosti.
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Vyskum bol realizovany zaCiatkom roka 2016 prostrednictvom semisStruktirovaného
rozhovoru, ktory bol inSpirovany dotaznikom patologického hracstva ,,The South Oaks
Gambling Screen®. Autorom cCeskej verzie je NeSpor (2006). Tento dotaznik bol pre ucely
kvalitativneho zistovania doplneny d’al§imi autorskymi otdzkami. Jednotlivé témy boli
vopred schvalené etickou komisiou zariadenia. Semistruktirovany rozhovor bol realizovany v
5 oblastiach s dorazom na socialne dosledky v oblasti rodiny (dosledky, zmeny v rodinnom
zivote, reakcie rodiny), ekonomickej situacie (sposob nakladania s financiami, vyvoj
ekonomickej situdcie v Case pred hranim, pocas hrania a po hrani, vplyv na pracovni
vykonnost’, zamestnanie), zdravia (vplyv na fyzicky a psychicky stav, suicidialne tendencie),
socialneho okolia (vplyv na socidlne vztahy) a socidlnej prace (vyznam laickej
a profesionalnej socialnej opory, ako i ndzory na poskytovanu socialnu pracu v procese liecby
aresocializacie). Na zdklade realizovanych rozhovorov boli vypracované kazuistiky
jednotlivych respondentov, ktoré sme nasledne spracovali vo forme spolo¢nych predpokladov
a hypotéz tykajucich sa zdkladnych oblasti ndsho zaujmu.

Samotny vyskum prebichal priamo v zariadeni pre lie¢bu zavislosti prostrednictvom
riadenych rozhovorov v ¢ase mimo terapii. Z kazdého rozhovoru bol vypracovany zaznam vo
forme kazuistiky. Konkrétne odpovede v ramci rozsahu tohto prispevku nebudeme uvadzat’.
V nasledujlicej Casti sa zameriame na spolo¢nl interpreticiu vSetkych Styroch kazuistik
prostrednictvom zisteni v jednotlivych skimanych oblastiach.

Interpretacia kvalitativnych vysledkov vyskumu

Ako sme uvadzali, v kazuistikdich sme sa zaoberali problematikou patologického
hra¢stva u 4 vybranych pacientov z resocializaéného zariadenia Prednd Hora. Patologické
hraéstvo v sucasnosti predstavuje vazny spolocensky problém. Zasahuje do réznych oblasti
Zivota, preto sa vramci interpreticie zameriavame na tie, ktoré povazujeme z hladiska
praktickych moznosti socialnych pracovnikov pri praci Stouto cielovou skupinou za
vyznamne.

Prvou oblastou otdzok sme zistovali rodinné dosledky patologického hracstva.
Orientovali sme sa na reakcie rodinnych prisluSnikov a partnerov. Vsetci 4 respondenti sa
zhodli na naraste hadok, stresu, nervozity a negativnych zmien v celkovom rodinnom Zivote
aVvrodinnej atmosfére. Vyskytovala sa vSak 1agresivita pri zadovdzeni financii ako aj
rozpadnutie vztahov. Co sa tyka reakcii rodiny, u vietkych respondentov sme zaznamenali
nesuhlas, odstdenie, hadky. Respondenti vnimaju svoje partnerské vztahy za trvalo
poznacené, a bude podl'a ich subjektivneho nazoru naro¢né ich obnovit.

Druhé oblast’ kvalitativneho vyskumu sa orientovala na finan¢nt a pracovna oblast’
respondentov. Ti subjektivne hodnotili svoju finanént situdciu pred, pocas a po epizodach
hrania. VSetku svoju aktivitu podriadili k zaistovaniu dostatku financii pre hranie.
Samozrejme sa ich finan¢nd situacia v tomto obdobi rapidne zmenila. Aktudlne st vSetci
exekuovani bez plateného zamestnania. Zdroje pre svoje hranie ziskavali najskor od rodiny
a znamych, neskor sa obratili na r6zne, najmé nebankové institucie. Finan¢na situécia je pre
vSetkych vnimana ako najviac taziva, nakol’ko nevedia ako sa z tejto situdcie po resocializacii
dostanu.

Dal3ou oblastou bola oblast’ vztahov so socidlnym okolim. Socidlne okolie bolo vo
vSetkych pripadoch zdrojom finanénych prostriedkov pre epizody hrania. Pri neschopnosti
splacat’ sa objavili negativne reakcie socidlneho okolia, rovnako rozpady priatel'stiev ako
I pocity socialnej izolacie.

V Stvrtej oblasti sme respondentom kladli otdzky o subjektivnom vplyve
patologického hracstva na psychické a fyzické zdravie. Respondenti zhodne uvédzali
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pritomnost’ stresu, depresivnych stavov, uzkosti, nespavosti, rovnako srdcové a zaludocné
problémy. V dvoch pripadoch boli zaznamenané az suicididlne pokusy.

Posledna oblast’ sa tykala subjektivneho hodnotenia poskytnutej socidlnej prace.
Skumali sme oblasti, ktoré patologické hracstvo podla respondentov najviac zasiahlo. Pytali
sme sa tieZ na vyznam socidlnej opory, rozhodujuci faktor pre liecbu, hodnotenie pobytu
Vv resocializatnom zariadeni a pomoc od socialnych pracovnikov. Odpovede respondentov na
dané otazky boli takmer zhodné. VSetci respondenti hodnotili potrebu socialnej opory zo
strany najblizsich i zo strany profesionalov. Zial’, z hl'adiska poméhajtcich profesionalov tito
oporu nedostali, nakol’ko pred lie¢bou nedostali ziadnu moznost’ navstevy pomahajuceho
profesionala. Zaroven vsak vidia dolezitu v€asnej intervencie.

V nasledujtcej Casti ponukame najdolezitejSie predpoklady, ktoré sme stanovili po
zosumarizovani jednotlivych kazuistik.

Predpokladame negativny vplyv patologického hracstva na oblast rodiny.

Vsetci 4 respondenti sa zhodli na negativnych rodinnych zmendch a zvySenom
vyskyte hadok, stresu, nervozity, pripadne az agresivity. Reakcie rodin respondentov na ich
zavislost’ od patologického hrac¢stva boli vel'mi podobné, az zhodné. Rodindm sa nepacil
spdsob, ako hraci nakladali s peniazmi, ¢o dévali najavo hadkami, nadavkami, oso¢ovanim,
odsudzovanim a vy¢itkami. Pri otazkach o partnerskom Zzivote sa respondenti zhodli na
rozpade, alebo zhorSeni partnerského vztahu.

Predpokladame zhorsenie ekonomickej situdcie patologického hraca az do miery zadlZenia.

Ako sme uz pred zrealizovanim vyskumu predpokladali, financnd situécia
patologickych hracov je nejeden raz touto nelatkovou zavislostou negativne ovplyvnena.
Vsetci respondenti uviedli zhodné odpovede ohl'adom financii pred a pocas obdobia hrania.
Patologické hracstvo im spdsobovalo obrovské financné straty, pricom pred obdobim hrania
ani jeden z respondentov netrpel nedostatkom financii.

Predpokladame, Ze patologické hracstvo sposobuje somatické a psychické tazkosti
Patologické hracstvo podla respondentov spOsobuje zdravotné rizikd ako stres,

depresie, uzkost’, problémy s tlakom a zalido¢né problémy. S vymenovanymi t'azkostami
mali aj oni sami osobnt sktsenost’.

Predpokladame redukciu socidlnych kontaktov ako dosledok patologického hracstva.

Respondenti stratili mnohych priatel'ov, ich socidlne kontakty hracstvo totalne rozbilo.
Na otazku, ¢1 uviedli respondenti pravy dovod na €o potrebuju peniaze sa vSetci Styria zhodli,
ze stale klamali anikdy neuvideli pravy dovod. Prave to je jednym z ddvodov, preco
respondenti stratili vela priatel'ov.

Predpokladdame tlak zo strany rodiny, alebo blizkych ako rozhodujuci faktor pre navstevu
resocializacného zariadenia.

Respondenti uvadzaji ako rozhodujuci faktor pre ndvStevu anésledny pobyt
Vv resocializacnom zariadeni podnety, d4 sa povedat’ aZ ultimata zo strany rodiny, priatelov,
partnerov a blizkych osob.

Z vyssie uvedenych predpokladov vyplyva, Ze patologické hracstvo negativnym
sposobom zasahuje do vSetkych spominanych oblasti. Na zaklade zisteni po zrealizovanom
vyskume vSak musime konStatovat’, Ze socidlny pracovnik dokaZe ovplyvnit’ tieto socidlne
dosledky iba vo velmi obmedzenej miere. Problém je tu v oblasti praktickych kompetencii.
Tie totiz spoc¢ivaji najmi v ich odstrafiovani, namiesto predchadzania. Socidlni pracovnici
rieSia u patologickych hracov napriklad otdzky nezamestnanosti, zadlZenia, pripadne
bezdomovstva astaraji sa tiez o samotnu resocializaciu hraCov v resocializacnych
zariadeniach. To je uz vSak Castokrat z hl'adiska efektivnej socialnej prace neskoro. Socialne
vizby st v tomto S$tadiu uz znacne naruSené a dosledky patologického hracstva na klientov
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Casto nenapravitelné. Preto sa v nasledujucej Casti orientujeme na prezentaciu najdolezitejSich
prilezitosti, ktoré vnimame pri praci s tymto typom klientov.

Aplika¢na uroven — prileZitosti socidlnej prace v praci s patologickymi hra¢mi

Prezentovany prispevok sa primarne orientuje na prezentaciu kvalitativneho vyskumu
realizovaného u klientov lieCebného ustavu — lieCiacich sa patologickych hracov. Okrem
overovania faktov, ktoré prezentuje iodborna literatira nas zaujimali iniektoré d’alSie
konstrukty, ktoré by mohli byt aplikované pri redlnej préci s touto cielovou skupinou v ramci
praxe socialnych pracovnikov.

Azda najdolezitejSim krokom k zamedzeniu patologického hracstva je rozvoj
prevencie. Odporucali by sme rozsirit najmd primarnu prevenciu na Skolach a medzi
mladistvymi, u ktorych je najvéacsia Sanca, ze do kontaktu s hazardnou hrou eSte neprisli.
Samozrejme je potrebné informovat’ aj dospelych. Ti mozu ziskané poznatky neskor vyuzit’ aj
Vv prospech inych pri pomoci, svojim blizkym, zndmym a pod., ktori by v buducnosti mohli
mat’ s patologickym hranim problém. Je dolezity dostato¢ny pristup rodinnych prislusnikov
hra¢a k informaciam o danej problematike aj prave pre lepsSie pochopenie, emocionalnu
vézbu, socialnu oporu, rodinné vzt'ahy a interakcie s patologickym hra¢om. Pri abstinencii od
tejto nelatkovej zavislosti je silnym faktorom posiliiovanie motivacie, v ktorom mdze
napomoct’ prave rodina patologického hraca, ak bude vediet’ lepSie pochopit’ jeho situaciu
a poznat’ spravne postupy konania. Vychaddzame z faktu, Ze najsilnejSou, a Castokrat jedinou
motivaciou oslovenych pacientov bol prave tlak zo strany rodiny. Faktom ostava, Ze pred
nastupom na liecbu pacienti nemali ziaden kontakt s pomahajucimi profesionalmi, ¢o moze
byt pre socialnych pracovnikov vyzvou pre d’alSiu prax.

Pre jedincov, ktori uz maju s patologickym hra¢stvom problémy by sme odporucali
zvysit’ propagaciu roznych profesiondlnych internetovych a telefonickych linkach pre pripady
nahlej odbornej pomoci. Je dobré aby sa recidivujici patologicki hraci v pripade nutnosti
krizovej intervencie mali na koho obratit’. V idedlnom pripade by malo ist’ o kompetentného
socialneho pracovnika s dostato¢nou praxou, odbornymi skusenostami, Tym by sme predisli
d’al$im recidivam. Pre patologickych hracov by sme odporucali vytvorit’ krizovy plan, ktory
by obsahoval jednotlivé kroky ako postupovat’ v pripade moznej recidivy. Kompetenciu na
tvorbu krizového planu by mali prave socialni pracovnici za nutnej Sirokej podpory rodiny ¢i
d’alSich osob patriacich do socidlnej opory.

V susednej Ceskej Republike existuje svojpomocna organizacia Anonymnych hragov,
ktora funguje na rovnakych principoch ako klub Anonymnych alkoholikov. Odporic¢ame
podporu vzniku prave takychto klubov z viacerych dovodov. Pre patologického hraca je
napomocné vedomie, Ze takymto problémom netrpi iba on sdm a osobne pozna ludi
v rovnakej situdcii. Abstinujici hra€i si moézu navzidjom vymienat skudsenosti, nazory,
navzajom sa podporovat’, alebo si medzi sebou vytvorit' nové priatel'stva, o ktoré pocas hrania
a zjeho dovodu prisli. Hraci by tak ziskali aj nové zdroje socidlnej opory. Kedze ucast
v takomto spolku je dobrovolna, moéZeme predpokladat volu ucastnikov skoncovat
s patologickym hra¢stvom. Dochadzalo by tu teda k pozitivnemu ovplyviiovaniu zaujmove;j
sféry, rebricka hodndt a celkového zivotného $tylu. Okrem svojpomocnych skupin je dolezité
vytvarat’ 1 asistencné skupiny, vedené profesiondlmi.

Nakol’ko maju patologicki hraci problémy vo finan¢nej oblasti, odpora¢ame v ramci
kompetencii socialneho pracovnika pracujuceho s patologickym hra€om posilnit’ i vytvorenie
financného planu. Ako nam ukézal vyskum, vSetci nasi respondenti sa kvoli patologickému
hra¢stvu dostali do vyznamnych finanénych problémov. Ak bude vychadzat =z tohto
predpokladu, je vhodné vytvorit' splatkovy kalendar a vediet financie rozumne zadelit, ¢o
hraci Casto zodpovedne sami nedokdzu. VSetko to podl'a ndsho nazoru jednoznacéne patri do
oblasti resocializacie patologickych hracov.

55



Navrhované opatrenia by mali dopomoct’ v boji proti patologickému hracstvu a znizit
pocet jedincov trpiacich tymto problémom. Nie je mozné zakézat’ 'ud’om hrat’, je v§ak mozné
dostatocne ich informovat aV pripade potrebu poskytnut’ kvalifikovani pomoc pre
skoncovanie s touto nelatkovou zavislost'ou.
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Sucasné podoby podpornych skupin pre pacientov s onkologickym
ochorenim a ich blizkych s vyuzitim eduka¢nych programov

The current form support groups for patients with cancer and their loved ones with the
use of educational programs

Katarina Siianska (SR), Tatiana Ziakova (SR)

Tento prispevok vznikol v ramci rieSenia vedeckovyskumnej tlohy Vega 1/0230/15 s ndzvom ,,Socialne a
osobnostné charakteristiky onkologickych pacientov a pacientiek ako jeden z najvyznamnejsich faktorov
socioterapie s touto skupinou klientov a klientok.*

Abstrakt

Prispevok v teoretickej rovine popisuje koncept psychosocidlnej starostlivosti ako dolezita
sucast’ multidisciplindrneho pristupu v procese zvladania choroby, aby sa tym minimalizoval
fyzicky a psychosocidlny dopad rakoviny na jedinca. Koncept online podpornych skupin by
sa, podl'a autoriek mal stat’ kI'iCovym aspektom komplexnej starostlivosti o onkologickych
klientov i v nasich podmienkach. Eduka¢né programy a online podporné skupiny ako pomoc
v ramci socidlnej prace v tak hrani¢nych situaciach, akym aj onkologické ochorenie je, moze
napomdct’ klientom zvysit’ ich rezilienciu a tak tispesnejsie odolavat’ nastraham zivota.
KPacové slova: Psychosocidlna opora. Online podporné skupiny. Edukacné programy —
elearning.

Abstract

Theoretical part of this article describes the concept of psycho-social care as an important part
of multidisciplinary attitude in the process of coping with the disease, which minimises
physical and psycho-social impact of cancer on any individual. According to authors of this
article, the idea of online support group should become key aspect of complex treatment of
oncological patients. Educational programs and online support groups within the scope of
social work can enhanced resilience by means of systematic social support promoting
successful ways of resisting life difficulties.

Keywords: Psychosocial support. Online support groups. Educational programs - elearning.

Realita choroby a jej liecba su len jednou stcastou Zivota pacienta s rakovinou.
Pacienti st vyzvani, aby usporiadali svoje Zivotné priority, predefinovali svoje siete socidlnej
podpory, pomohli svojim blizkym vysporiadat’ sa s ich chorobou a zaroven ziskali nové druhy
socialnej podpory, ktoré naplnia ich nové potreby. Tieto problémy nemo6zu byt rieSené na
jednoduchy lekarsky predpis a tvoria zaklad odévodnenia pre skupinovu intervenciu.

Vzhl'adom k tomu aby sa vyhol socidlnej izolécii, ked’Ze mdze trpiet’ aj nedostatkom
socidlnych kontaktov, prazdnotou denného programu alebo ma neprijemné skusenosti
z predchadzajucich socidlnych vézieb mozu vyuzivat sociorehabilitacné programy. Dokonca
aj ti pacienti, ktori maju to Stastie byt obklopeni blizkymi nemusi dostat’ pomoc, ktort
potrebuju. Stretnutie skupiny pacientov s odbornikom alebo s pacientom, ktory prekonal
rovnaké nadorové ochorenie je tiez formou skupinovej opory (Spiegel, Classen 2008).

Samotna psychosocidlna starostlivost’ je v sticasnosti povazovand za doleziti sucast’
multidisciplinarneho pristupu V procese zvladania choroby, aby sa tym minimalizoval
fyzicky a psychosocialny dopad rakoviny na jedinca. Skéla psychosocidlnych intervencii sa
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vyvinula vzhl'adom na meniace sa potreby 'udi postihnutych rakovinou. V praxi je vzhladom
Kk tomu nutné presnejSie identifikovat' a cielene rozvijat' socidlno-psychologické faktory
podporujuce proces uzdravenia. Existuju vyskumné stadie poukazujuce na fakt, ze rdzne
psychosocialne intervencie napoméhaji v prospech l'udi s onkologickym ochorenim ku
zvySeniu dusevnej pohody, k zlepSeniu zvladania zataze a redukovanie stresu(Carlson - Bultz
2003; Cunningham 2000; Meyer — Mark 1995; Rehse - Pukrop 2003). Devine a Westlake
(1995) vo svojej vyskumnej Studii zistili, ze pacienti s rakovinou, ktori prijimali edukacné
programy alebo psychosocialnu intervenciu vykazovali ovel'a niz§iu mieru uzkosti, depresie,
poruchy nalad, fyzickej bolesti. Zaroven vysledky analyzy preukazali, Ze mali aj vyznamne
viac poznatkov o chorobe a jej lieCbe nez sa preukazalo u kontrolnej skupiny.

Podporné skupiny podla E. Ziakova (2001) ako pojem zahriiujii niekol’ko odlignych
entit a zaroven ich spaja fakt, Ze funguji na principe vzajomnej pomoci, dochadza v nich
k implementacii socialnej opory. Patria sem napr. svojpomocna skupina, podporna skupina,
tradi¢na psychoterapeuticka skupina a pod..

V nasom prispevku zameriame pozornost’ predovsetkym na tie podporné skupiny,
ktoré su definované ako skupiny pacientov, s ktorymi sa stretdvaji profesiondlni
sprostredkovatelia s akademickym titulom — facilitdtori (v pripade podpornych skupin
onkologickych pacientov to moze byt napr. onkoldg, psycholog, socidlny pracovnik), ktori
napomahajt viest’ skupinu. Najidedlnejsia je kombinacia, ked’ profesionélny sprostredkovatel’
je, prip. bol zarovei aj pacientom (Ziakova 2001). Nejedna sa v nich o klasicka skupinova
psychoterapiu, ale o systematicki pomoc poskytovani skupindm (napr. onkologickym
pacientom) odbornikmi réznych odborov. Tieto skupiny su charakterizované tym, ze majt
uzavreté ¢lenstvo a dochadza v nich Casto k ,,otvaraniu vnutra® pacientov. Su zlozené z ¢lenov
trpiacich rovnakym druhom zdravotnych tazkosti. Ich ulohou je pomoc pri vzajomnom
vyjasiiovani situdcie a pri zvladani tazkosti spojenych s touto situdciou. Na sedeniach sa
moézu zacastiovat’ po pripade aj rodinni prislusnici pacientov (Kfivohlavy 2002).

Poskytovanie podpornych a psychoterapeutickych sluzieb pre pacientov a ich rodiny je
dolezitym dodatkom k medicinskej liecbe, ktora je vysoko efektivna aj pri nizkych nakladoch.
V podpornych skupinach pre onkologickych pacientov st obvyklymi témami diskusie
vnutorné starosti, strach z umierania, straty, odmietnutia a duchovné otazky, problémy s
manzelmi, manZzelkami, SirSou rodinou, priatelov, kolegov, problematika zmeny kvality
Zivota, zvladania vedl'ajSich Uc¢inkov terapie, komunikacie s poskytovatelI'mi liecby, finan¢nej
zatazenosti...Uvedené témy napovedaji, Ze behom lieCby sa vyskytuju ststavné obtiaze S
medziludskymi vztahmi, preto je mimoriadne pozitivne, Ze jednym z najddlezitejSich
»haraznikov* proti Skodlivym ucinkom stresu z ochorenia je pritomnost’ alebo dostupnost’
takych osob v okolitom socialnom prostredi pacientov, s ktorymi je mozné tieto tazkosti
zdiel'at’ (Devine, Westlake 1995).

V podpornej skupine sa stretdvaju l'udia, ktori prechiddzaji podobnymi zazitkami,
sktisenost’ami a spolo¢ne hovoria o tom, ¢o ich trapi, tesi, ¢o sa s nimi, v nich deje. Clenovia
skupiny si davajii navzdjom spatni vizbu a podporu tak, ze vyjadruji svoje pocity, postoje,
nazory spojené s tym, ¢o niekto hovori, alebo robi. Tieto interakcie zaroven ponukaji ¢lenom
skupiny prileZitost’ naucit’ sa viac o sebe samom, o sposobe, akym komunikuj s ostatnymi,
ako na inych pdsobia, ¢o v nich vyvolavajua. Okrem samotnych ucastnikov skupiny tomuto
procesu napomaha facilitator — profesionalny odbornik, ktorého zastupenie je aj z hl'adiska
opravenia ¢i vysvetlenia chybnych informacii. Vynimoc¢nost’ podpornej skupiny spociva aj v
jej bezpecnosti a nehodnotiacej atmosfére. To, €o sa na skupine preberd, je doverné a mimo
skupinu o tom &lenovia s nikym cudzim nehovoria. Clenovia skupiny sa spolu postupne
zoznamuju, zblizuju a nadobudaji trovenn dovery, ktord im umoziuje vytvarat' osobnejsie,
hlbSie a uprimnejSie vztahy. Stat sa suCastou takejto skupiny moéze byt zdrojom
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osobnostného rastu ¢lenov skupiny. Poznanie a podpora ziskané prostrednictvom zazitku v
skupine méze do velkej miery obohatit” ich zivot.

Pacient nie je odkdzany iba na prijimanie pomoci, s potrebou davat’ vystupuje potreba
citit’ sa uzitocny. Vplyvom tejto potreby pacienti formou internetovych stranok nemocnic,
socialnych zariadeni, neziskovych organizacii — (ako napr. Mylifeonline.org, 4th Angel
Mentoring Program, My cancer circle, CaringBridge, I can cope online,....) sami a dobrovolne
poskytuju aj elektronickti oporu, ktora je vyuzivana d’alSimi pacientmi. On-line podporné
skupiny su stretnutia, ktoré sa konaju online na webovych strankach alebo mobilnu aplikaciu.
Pacienti sa stretdvaji na chatovacej miestnosti, alebo st ucastnikmi moderovanej diskusnej
skupiny s odbornikom (facilitatorom) a komunikuji medzi sebou cez e-mail alebo online —
chat. Pacienti Casto vyuzivaju on-line podporné skupiny, pretoze sa ich mézu zicCastnit’
kedykol'vek pocas dia alebo v noci (24 hodin denne a 7 dni v tyzdni), a poskytuju svojou
formou anonymitu a bezpeCnost. Zaroven ich vyhodou je dostupnost aj pre l'udi, ktori
nemozu vycestovat’ na skupinové stretnutia z réznych dévodov (napr. zo zdravotnych alebo
finan¢nych dovodov). Pohodlie a dostupnost’ on-line podpory v stcasnosti moze byt
pritazlivym a motivujucim faktorom pre onkopacientov, ktory podstipili naro¢nu liecbu, co
nasledne zanechalo stopu na ich fyzickom vzhlade. Z mnohych vyskumnych zisteni
zameranych na zisteni motiva¢nych faktorov pre online podporné skupiny vyplynulo, ze muzi
uprednostiuju ziskavanie alebo poZiadanie o informadcie stivisiace s ochorenim, zatial’ co Zeny
pouzivaji skupiny na zdielanie osobnych skusenosti, ¢im ziskavaju emociondlnu oporu
(Cordella, Poiani 2014). Online skupiny ponukaji ¢lenom moznost’ prezentovat’ tvorivé diela
sebavyjadrenia Terapeutickd hodnota pisanie o svojich myslienkach a pocitoch méze zmiernit’
depresie a osamelost’, ako aj zmiernit’ bolest” a stres. V tomto ohl'ade, on-line skupiny maju
zretelnll vyhodu oproti tradiénym skupindm (Dormann, White 2001).

Online podporné skupiny maju aj svoje nevyhody, medzi ktoré sa radi aj pristupnost’
K pocitacu a na internet. Zaroven je potrebné mat’ zakladné vedomosti o tom, ako pouzivat
klavesnicu, po¢ita¢ alebo mobil. Dalou a zavaznou nevyhodou je pocetnost’ skupiny, kedy
pocet prispevkov moze byt natol’ko rozsiahly, Ze Citanie kazdej spravy moéze vyzadovat
vazne Casovy zavizok na strane ¢lenov online skupiny. AvSak pozitivnym rozdielom medzi
podpornou skupinou a online skupinou spociva aj v tom, Ze rodina, priatelia, zdravotnici a
oSetrovatelia sa moZu stat’ ¢lenmi internetovych skupin, aby ziskali pochopenie, porozumenie
a pohl'ad na problémy, ktorym celia I'udia s onkologickym ochorenim, bez toho aby rusili
proces skupiny.

Napriek tomu, vyhody ktoré plynt z vyuzitia skupin online socialnej podpory zahiiiaji
zvySenie kvality Zivota, lepSie rozhodovacie schopnosti. Braithwaite (In Dormann, White
2001) uvadza, Ze podporné socialne skupiny pontkaju holisticky a kooperativny pristup pre
dosiahnutie socidlnych potrieb, co ma za nasledok pocit zosilnenia, zlepSenie zvladania
zataze a redukovanie stresu v procese nielen zameraného na zvladania choroby ale aj znovu
zaClenenia sa do komunity.

V tomto kontexte by sme v prispevku poukézali na priklad z praxe. Ide o program
online podpornej skupiny pre pacientov s onkologickym ochorenim mimovladnej organizacie
American Cancer Society so svojou posobnost’ v USA. Na zédklade ich vyskumnych analyz
potvrdzujt, Ze silnd podpora a pozitivhe emociondlne spojenie moZe byt prospesné pre
pacientov s rakovinou ako aj pre ich rodiny. Program MyLifeLine.org je bezplatna socialna
siet’, ktord umoznuje pacientom s onkologickym ochorenim vytvorit' autorskii a bezplatn
on-line komunitu podpory. Do tejto online podpornej skupiny sa moéze pripojit’ rodina
a priatel'a, ale aj samotni oSetrovatelia. Ako vyplyva z vyskumu American Cancer Society
z roku 2015, v ramci programu mali viac ako 23.000 aktivnych ucastnikov s onkologickym
ochorenim. Z demografického hl'adiska tuto webovu stranku vyuzivaju aktivne 75% zien
a25% muzov. Z tohto poctu uzivatel'ov je 50% v sti¢asnej liecbe, u 33% z nich nezacala
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liecba, 8% uZivatelov bolo po skonceni liecby a 3% uZzivatelov malo preruSent liecbu.
(blog.mylifeline.org)

Online podpornd skupina vramci programu MyLifeLine.org spdja pacientov s
rakovinou a poskytovatel'ov starostlivosti spolu s rodinnou komunitou a priate'mi, umoznuje
im tak zdielat’ ich cestu, ktoru si poCas choroby presli. Nasledne ul'ahcuje najdenie si
podpornej skupiny, ktorda im umozni zvladnut' proces uzdravovanie sa pocas fyzicky
a psychicky narocnej liecby. Pri zaloZeni si osobného uctu je umoznené nasledovné v ramci
osobného pocitaca ¢i mobilnej aplikacii:

. Zdielat' aktualizacie. Clenom skupiny je umoZnené centralizovat svoju
komunikaciu a aktualizacie lieCebného procesu na jednom mieste vratane aj
pre rodinu a priatel'ov. V tejto Casti je umoznené aj zdiel'anie fotiek.

. Priradenie facilitatora — koordindtora starostlivosti. Skupina je profesionélne
monitorovana. Clenom skupiny je umoZnené si vybrat profesionalneho
odbornika, ktory bude dohliadat’ nad online-konverzaciou.

. Nachadzat’ suradnice pomoci. Ide o ziskanie pomoci, ktora potrebuje klient s
organizovanim stravovania, s jazdenim na liecbu S pomocou registrovanych
a trénovanych dobrovol'nikov,zabezpecit’ straZzenie deti ¢i pomoc v domacnosti
a pod.

. Kalendar na webe je ndpomocna funkcia, ktora umoziuje udrzat' prehlad
0 lekarskych vysetreniach, lieCebnych pobytoch ao dalSich doélezitych
udalostiach. Po zdiel'ani kalendara je umoznené organizovat pomoc pre
majitel’a kalendara od prihlasenych uzivatel'ov, ktori m6zu byt ndpomocni.

. Prijem a zdiel'anie aktualnych pocitov a podpornych sprav v rdmci podpornej
skupiny pod vedenim facilitatora — koordinatora skupiny.

o Ovladanie stikromia. Clen moZe pozvat’ iba tych Pudi, s ktorymi chcete zdielat’
svoju cestu. Aplikdcia umoziuje si vybrat’ nastavenia zabezpecenia pre pocit
bezpecia.

o Dalsie informacie o konkrétnom type rakoviny. Informovanost patri medzi
zakladné prava pacientov (napr. o medicinskej lie€be, progndze, rizikéch,
benefite a pod.). (www.mylifeline.org)

V tomto kontexte z pohl'adu réznych §tidii a moznosti socialnej prace povazujeme za
potrebné v ramci prispevku poukazat’ na edukacné programy v podpornych skupinach pre
onkologicky chorych pacientov ako aj zdoraziovat’ vyznam prave tych faktorov, ktoré maju
vztah k procesom zvladania choroby (vyznam sociilnej opory, poznanie a posilnenie
vlastnych zdrojov zvladania, individudlne moZnosti zvySovania subjektivnej kvality Zivota
pacienta a pod.)

Edukacny proces je realizovany eduka¢nym timom a pacientom, ich vzajomnou
interakciou so zameranim sa na osobnost’ pacienta, jeho individudlne potreby, hodnoty,
nazory, postoje a zaujmy. V ramci pldnovania edukécie je potrebné vymedzit' jej priority,
ciele a stratégiu tak, aby sme akceptovali priority pacienta, resp. ich modifikovali s jeho
aktivnou ucast'ou (Ber¢ 2010).

Edukacia je SirSie chapany proces vychovy a vzdelavania, ktorého cielom je nielen
osvojenie si vedomosti, zru¢nosti a spdsobilosti, ale i vytvaranie hodnotovych, postojovych,
citovych, volovych Struktur osobnosti a dosiahnutie zmeny v spravani 1 konani. Subjekt
edukdcie nazyvame edukantom — samozrejme moze nim byt napr. pacient, jeho rodinni
prislusnici a pod. Aktéra edukacnej aktivity nazyvame edukatorom. Standardne to moze byt
lekar, zdravotna sestra, psycholog, pedagdg a socidlny pracovnik

Praktickym prikladom vyuZzivania elektronického vzdeldavania v oblasti zdravotnictva
je informacény portal I Can Cope® (www.cancer.org) lde 0 bezplatny vzdelavaci program
formou podpornej sluzby, ktora je pristupnd z pohodlia domova pre l'udi s onkologickym
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ochorenim. Program umoziuje ziskat dolezité fakty o rakovine prostrednictvom telefonicke;j
konferencie alebo prostrednictvom on-line triedy so sprievodcom (profesionalnym
facilitatorom), ktoré obsahuju video, zvukové klipy a odkazy na d’alSie informacie. Cielom
programu je pre onkopacienta a jeho rodinu, ¢i priatelov byt oporou pre ucinnejsie Celenie
vyzvam, ktoré¢ samotné ochorenie mdze priniest’.

K ¢eskym znamym portdlom patri Ceska onkologicka spole¢nost, ktory je uréeny
Sirokej verejnosti s nazvom Linkos. Je tu mozné ndjst informacie o onkologickych
ochoreniach dospelych i deti, o ich liecbe, o prevencii, o liecbe bolesti, o vyzive onkologicky
chorého, psychoonkologicku poradiiu a podobne (www.linkos.cz.). Ako zaujimavy portal
uvddzame informacény portdl Narodny onkologicky program on-line, ktorého cielom je
poskytovat’ centralizované a odborne garantované informacie (www.onconet.cz). K
slovenskym portdlom venovanym psychologickej pomoci onkologickym pacientom a ich
rodindm patri portal Onkopacient.sk. Autori stranky vychadzaju z presvedcenia, ze choroba
nie je len zélezitost’ tela, ale Ze zasahuje celého cloveka. Preto liecba i celkova starostlivost’
musi byt’ zamerand na vSetky dimenzie. Na tejto stranke ndjdeme vela informdcii o tom, ¢o je
psychoonkologia, popisané vybrané onkologické diagnozy, nachddza sa tu poradna
psycholdga, komplexné informdcie pre pacientov i pre rodinnych prislus$nikov, uzitocné rady
a informacie o d’alsich linkoch (www.onkopacient.sk).

Zaver

Vyuzivanie modernych technoldgii je samozrejmou stcastou zivota. Zvysuja kvalitu
zivota onkologicky chorych, Casto predstavuju jedini moznost, ako ostat v kontakte so
Zivotom za mirmi nemocnice, ¢i bytu, v ktorom sa lie¢ia. Okrem toho, vyuzivaji technologie
1 v suvislosti so svojou diagnozou. Vitaji moznost’ pouzivat’ e-learningové pomocky, ktoré by
im anonymnou formou pomohli ndjst’ odpovede na otazky, ktoré ich trapia. Odporucaju ich
tiez inym blizkym osobam, ako su ¢lenovia rodiny, pribuzni, kamarati a podobne. To vsetko
st fakty, ktoré podporuji myslienku vytvorenia novej, aktualnej, kreativnej a interaktivnej
pomdcky, ktora napomoze pri lieCbe onkologicky chorych.
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Prinos chranenych dielni a chranenych pracovisk pre osoby so zrakovym
znevyhodnenim v socialnom aspekte Zivota

Contribution of sheltered workshops and sheltered workplaces for people with visual
impairment in the social aspect of life

Juraj Kasicky (SK), Sona Lovasova (SK)

Abstrakt

Predkladany prispevok sa zameriava na to, aky vyznam maju chranené dielne a chranené
pracoviska pre osoby so zrakovym znevyhodnenim v socidlnom aspekte zivota. Uplatnenie sa
na trhu prace predstavuje vo vSeobecnosti pre osoby so zrakovym znevyhodnenim narocny
proces, nakolko ich do znacnej miery limituje nedostato¢ny pocet vhodnych pracovnych
miest, a tiez samotné znevyhodnenie, o moze mat negativne nasledky a prejavit sa
v kazdodennom zivote. Na zéklade toho autor predkladd vyskum, ktorého vysledky
poukazujl na to, ze tak pracoviska so Statitom chranenej dielne a chraneného pracoviska ako
aj bezné pracoviska, maju znacny vyznam v socidlnej oblasti, ¢o vedie v konecnom doésledku
k lepsej integracii zrakovo znevyhodnenych osob do spolo¢nosti.

KPuacové slova: Zrakové znevyhodnenie. Chranend dielila. Chranené pracovisko.

Abstract

Submitted contribution focuses on the relevance of sheltered workshops and sheltered
workplaces for people with visual impairment in the social aspect of life. Success in the labor
market for people with visual impairment constitutes in general a demanding process, since
they are largely limited by the insufficient number of suitable jobs, as well as the actual
disadvantage, which can have negative consequences and manifests in everyday life. On this
basis, the author proposes a research of which results suggest that both workplaces with the
status of a sheltered workshop or sheltered workplace as well as ordinary workplaces have
significant importance in the social sphere, leading ultimately to a better integration of
visually impaired people into society.

Keywords: Visual Impairment. Sheltered Workshop. Sheltered Workplace.

Uvod

Problematike zamestnanosti resp. nezamestnanosti osob na trhu prace je v sucasnosti
venovany zna¢ny priestor a prisudzuje sa jej nemald relevantnost. Nakol'ko problém najst’ si
zamestnanie pocituje aj zdrava populacia, je zjavné, zZe moZznosti zamestnania sa 0sOb
s akymkol'vek zdravotnym znevyhodnenim st nepostacujice. V tomto prispevku vSak
upriamime pozornost’ na osoby so zrakovym znevyhodnenim. Existuje mnoZstvo nedostatkov,
bariér a d’alSich faktorov, ktoré do znacnej miery vplyvaji na situdciu v oblasti zamestndvania
0s0b so zrakovym znevyhodnenim. Napriek tomu, Ze existuji pracovné prilezitosti aj pre 'udi
s tymto znevyhodnenim, su zna¢ne obmedzené.

Jednou z moznosti ako vyuzit' svoje osobnostné predpoklady, vedomosti a zru¢nosti
a prispiet’ tak aspon k Ciasto¢nému ak nie Gplnému zacleneniu sa do socialnej a pracovnej
sféry zivota, s aj pracovné pozicie v chranenych dielilach a chranenych pracoviskach. Hoci
to nie je univerzalny kI'a¢ pre Gplné vyrieSenie problematiky zamestnanosti/nezamestnanosti
0s0b so zrakovym znevyhodnenim, mézeme to povazovat’ za vyznamny krok vpred.
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Zrakové znevyhodnenie

Existuje mnozstvo Statistik, ktoré poukazuju na to, ze l'udia s akymkol'vek zdravotnym
znevyhodnenim tvoria nezanedbatel'nu Cast’ naSej populacie.

Podra statistik OSN a WHO, Zije na svete priblizne 500 miliénov l'udi so zdravotnym
znevyhodnenim, Co v prepo¢te znamend, Ze na kazdého desiateho Cloveka pripada jeden
¢lovek s nejakym znevyhodnenim. (Kolackova a kol. 2005, in: Matousek 2005)
zdravotnym znevyhodnenim, teda na kazdého piateho Eurdopana pripada jeden clovek so
zdravotnym znevyhodnenim.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odhaduje, Ze na celom svete zije priblizne
314 miliénov zrakovo znevyhodnenych l'udi, z toho 45 miliénov je tplne slepych.

Vacsinu zrakovo znevyhodnenych - takmer 90%, tvoria ludia Zzijuci prevazne
Vv krajindch s nizkymi a strednymi prijmami vratane tych najchudobnejSich oblasti. Aj ked’
udavané pocty su ohromujuce, az 80% tychto zrakovych znevyhodneni je mozné liecit’ alebo
im predist. (WHO 2010)

Prognozy, vychadzajuce z WHO predpokladaji, ze do roku 2020 vzrastie pocet
nevidiacich na celom svete na 76 milidénov a slabozrakych az na 300 miliéonov (Hrehor¢adkova
2003).

Za osoby so zrakovym znevyhodnenim povazujeme l'udi s roznymi stupfiami zniZenej
schopnosti zraku. Zjednodusene povedané, tymto terminom sa oznacuji osoby, ktorym
poskodenie zraku ur¢itym spdsobom ovplyviiuje kazdodenné aktivity, a U ktorych nepostacuje
bezna opticka korekcia.

Do tejto skupiny vSak nezarad’ujeme I'udi, ktori nosia okuliare alebo kontaktné
SoSovky, s ktorymi normalne vidia, teda maji zrakova poruchu lahSieho stupna, ktord im
nasledne nijako nebrédni v pristupe k informaciam, v orientéacii, pohybe, v praci, v socialnej
oblasti a pod. Pre lepSie uvedomenie si tohto rozdielu, hovorime mnohokrat o tazko zrakovo
znevyhodnenych. Mame na mysli ta skupinu, u ktorych porucha zraku vyraznej$im spdsobom
brani a zasahuje do bezného Zivota ak plnému videniu im nepostauje ani pouzivanie
okuliarov.(www.sons.cz 2012)

Zrakovo znevyhodnenych moézeme rozdelit’ do Styroch skupin (www.unss.sk 2012):

1. nevidiaci,

2.  prakticky nevidiaci,

3.  slabozraki,

4. osoby s poruchami binokularneho videnia.

Nevidiacich mdézeme charakterizovat ako ,,osoby s uplnou stratou zrakového
vnimania, ale tiez osoby ktoré su schopné vnimat zrakom maximdalne svetlo, avsak nie su
schopné lokalizovat' jeho zdroj.

Prakticky nevidiaci st osoby, ktoré ,,maju zachované zvysky zraku tak, zZe dokazu
vnimat svetlo, obrysy a tvary predmetov, ale nedokazu vyuzivat zrak ani s najlepsou moznou
korekciou ako dominantny a jediny analyzator pri praci, orientacii a ziskavani informacii. *

Slabozrakych mdézeme definovat’ ako ,,0soby, ktoré napriek najlepsej moznej korekcii
maju probléemy s vykonavanim zrakovej prdace. Takito ludia maju vazne poskodeny zrak, ale
disponuju jeho uzitocnymi zvyskami, ktoré sa daju efektivne vyuzit. *

Osoby s poruchami binokularneho videnia ,,su osoby s poruchou funkcnej rovnovihy
a fyziologickej spoluprace pravého a lavého oka. Je to vlastne porucha videnia oboma ocami
a sposobuje problémy v priestorovom vnimani. “ (Hokova 2016)
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Zamestnanost’ 0s6b so zrakovym znevyhodnenim

Zamestnanie atucast v socidlnej komunite na pracovisku je velmi dolezita tak
pre jednotlivca ako aj pre spolocnost’ (Atkinson et al. 2002).

Nas status, ciele, socidlne kontakty, Struktira zivota a jednotlivé dni sa odvodzuju od
nasho zamestnania. Nase vzdelanie je pripravou na povolanie a vol'ny ¢as je regeneraciou pre
d’al$iu pracu v zamestnani. (Mare§ 1994)

Uplatnenie sa cloveka na trhu prace ovplyviuje viacero faktorov (pohlavie, vek,
zdravotny stav, vzdelanie, prislusnost’ k etnickej skupine), ktoré¢ vycleituju niektoré skupiny
Pudi s vy$S$im rizikom straty prace a predurcuju ich k dlhodobej nezamestnanosti. Tieto
skupiny su tiez vystavené riziku opakovanej nezamestnanosti. Nezamestnanostou su
ohrozené niektoré skupiny l'udi. K tymto rizikovym skupinam patria mladi 'udia do 30 rokov,
star$i l'udia, zeny, l'udia bez kvalifikacie, romske etnikum a samozrejme l'udia so zdravotnym
znevyhodnenim. (Buchtova 2002)

Rizikové skupiny, medzi ktoré patria aj osoby so zdravotnym znevyhodnenim si
vyzaduji zvlastnu pozornost’ a cielené nastroje a opatrenia pre zlepSenie ich pristupu na trh
prace (www.nrozp.sk 2012).

Podl'a Kvar¢akovej a kol. (2005, in: Paulik 2005) ma zrakové znevyhodnenie v oblasti
zamestnanosti stazujuci charakter a nasledky. Strata zraku v dospelosti vedie s velkou
pravdepodobnostou k strate zamestnania.

Jednou z vyznamnych foriem podpory zamestnavania os6b so zdravotnym, a teda aj
zrakovym znevyhodnenim na Slovensku upravend zdkonom ¢&. 5/2004 Z. z.
0 sluzbéach zamestnanosti, je moznost’ zriad’ovania chranenych dielni a chranenych pracovisk,
ako aj poskytovanie finanénych prispevkov na podporu zamestnavania obc¢anov
S0 zdravotnym znevyhodnenim.

Zakon ¢. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti, podla § 55 ods. 1 definuje chranent
dieliu ako ,, pracovisko, na ktorom pravnicka osoba alebo fyzicka osoba zriadi viac ako jedno
pracovné miesto pre obcana so zdravotnym postihnutim, a na ktorom pracuje najmenej 50%
ob4anov S0 zdravotnym postihnutim.* Ten isty zakon definuje chranené pracovisko ako
,,pracovisko, na ktorom pravnicka osoba alebo fyzicka osoba zriadi pracovné miesto pre
obcana so zdravotnym postihnutim a pracovné miesto sa nevytvara v chranenej dielni. Za
Chranené pracovisko sa povazuje aj pracovisko, na ktorom obcan so zdravotnym postihnutim
prevadzkuje samostatnu zarobkovi cinnost. “

Ten isty paragraf, ods. 4 hovori, Ze ,, chrdnend dieliia a chranené pracovisko su urcené
predovsetkym na pracovné uplatnenie obcanov so zdravotnym postihnutim, ktorym
zamestnavatel nemoze poskytnut’ vhodné zamestnanie na inych pracoviskach. V chranenej
dielni alebo na chranenom pracovisku mozu pracovat aj obcania, ktorym sa poskytuje
ziskanie odbornych zrucnosti alebo priprava na pracovné uplatnenie, a zamestnanci, ktori pre
ohrozenie zdravia nie su docasne sposobili vykonavat' doterajsie zamestnanie, ak pre nich
zamestndvatel nema iné vhodné zamestnanie.

Vyskum

Vtomto kontexte sa realizoval autorsky vyskum v krajskom stredisku UNSS
v Kosiciach, ktorého cielom bolo zistit, aky prinos maju chranené¢ dielne a chranené
pracoviskd pre osoby so zrakovym znevyhodnenim pri socidlnej inklazii vo vybranych
aspektoch zivot, a ndsledne porovnat’ tento prinos s beznym pracovnym miestom pre osoby SO
zrakovym znevyhodnenim. Prezentovany prispevok predklada ¢ast’ tohto vyskumu, zamerana
na prinos chranenych dielni a chranenych pracovisk pre osoby so zrakovym znevyhodnenim
Vv socidlnej oblasti Zivota.

Vo vyskume sme pouzili metodu rozhovoru, konkrétnejSie - formu
polostrukturovaného rozhovoru, ktory pozostdval z vopred pripravenej schémy zahfnajic
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zékladné udaje o respondentovi, skimany aspekt zivota (v tomto pripade socidlna oblast’) -
pozostavajuci z konkrétnych otdzok (otvoreného a polootvoreného typu), ktoré sme
Vv priebehu rozhovoru podla potreby prisposobovali, a tiez plany a oCakavania respondenta.
Pre ziskanie dovery respondentov boli rozhovory vedené individudlne. V tivode rozhovoru
sme ich oboznamili s u¢elom a dizkou trvania rozhovoru (v priemere 45 minit), po ich
suhlase sme ich ubezpecili o ochrane osobnych udajov. Jadro rozhovoru pozostavalo
Z konkrétnych otazok a postrehov v skiimanej oblasti aich pisomného spracovania do
zaznamového harku.

Vyhodou individualne vedeného rozhovoru bolo minimalizovanie nejasnosti
polozenych otdzok a moznost’ vi¢sej otvorenosti pri odpovediach na citlivejSie otazky a témy.
Medzi nevyhody realizovaného rozhovoru by sme mohli zaradit’ ¢asovu naro¢nost’ rozhovoru
ako aj naro¢nost’ sprostredkovania samotnych respondentov.

Vyskumni vzorku tvorilo Sest’ osob (muzov aj zien dohromady) so zrakovym
znevyhodnenim vo veku od 34 do 60 rokov, z toho tri osoby zamestnané v chranenej dielni
a tri osoby pracujice na beznom pracovisku. Nakol’ko v KoSickom samospravnom kraji nie je
dostato¢ny pocet osdb so zrakovym znevyhodnenim zamestnanych v chranenych dielach
a chranenych pracoviskach, vyskumna vzorka spadd do vyberu nezalozenom na
pravdepodobnosti, presnejsie do prilezitostného vyberu.

Zo ziskanych informacii sme spracovali kazuistiky jednotlivych respondentov, ktorych
mena boli pre ochranu osobnych udajov zmenené. Pre odborné vypracovanie kazuistik sme
vyuzili rady z literatary od Hucika a kol. (2009).

Aj ked’ podra literatry su neodmysliteI'nou stucast'ou kazuistik anamnézy jednotlivych
oblasti Zivota klienta (respondenta), nie s pre realizovany vyskum a zameranie vyskumu v
tejto praci relevantné, z toho dévodu sme ich neuviedli. V tomto vyskume neboli stanovené
hypotézy, pretoze ziskané udaje a kazuistiky st predovsetkym kvalitativneho charakteru.
V kazuistikdch sme spracovali zédkladné udaje o respondentovi vratane stupiia ich zrakového
znevyhodnenia, udaje a postrehy tykajice sa prinosu chranenych dielni a chranenych
pracovisk v socidlnom aspekte zivota respondenta ako aj ich plany a ocakavania do buducna.
Udaje ziskané od respondentov so zrakovym znevyhodnenim (zamestnancov chranene;
dielne) sme porovnali s udajmi ziskanymi od respondentov so zrakovym znevyhodnenim
(zamestnancov na beznom pracovisku) a nasledne sme vyvodili hodnotenia a zavery podla
stanoveného ciel’a a vyskumnych otdzok.

Diskusia

Na zéklade vysledkov moéZeme konStatovat, ze pre osoby so zrakovym
znevyhodnenim maji chranené dielne a chranené pracoviskd v socidlnej oblasti znacny
vyznam. Ked'Ze sa praca na tychto pracoviskach realizuje v zmieSanom kolektive (osoby so
zrakovym znevyhodnenim aj bez zrakového znevyhodnenia), dochddza k nadvdzovaniu
socialnych kontaktov, ¢o eliminuje riziko socialnej izolacie a prispieva tak K integracii tychto
0s0b jednak do pracovného kolektivu ako aj do spoloc¢nosti.

To, Ze chranené dielne a chranené pracoviskd s nepochybne velkym prinosom pri
socialnej integracii osob so zrakovym znevyhodnenim, moéZeme zdovodnit' aj pomerne
dobrymi pracovnymi vztahmi tak medzi zamestnavatel'om a zamestnancami ako aj medzi
zamestnancami navzajom, ¢o je vysledkom vhodnej a efektivnej komunikacie medzi nimi.

Inym prikladom prinosu je aj to, ze praca v chranenych diellach a chranenych
pracoviskdch pomaha osobdm so zrakovym znevyhodnenim pri sebarealizacii, osobnostnom
raste a pri nadobudani novych vedomosti a zdokonal'ovani zru¢nosti. No napriek evidentnému
mnozstvu vyhod, ktoré chranené dielne a chranené pracoviska prinasaju, existuje mnozstvo
bariér, ktoré znemoziuju mozZnosti zamestnat’ sa osobam so zrakovym znevyhodnenim prave
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na tychto pracoviskach. Medzi najvicSie bariéry mozeme uviest predsudky zo strany
zamestnavatela a nedostatocnt kvalifikdciu os6b so zrakovym znevyhodnenim, ¢o mé za
nasledok to, Ze va¢Sina 0séb so zrakovym znevyhodnenim nemé zamestnanie.

Pre objektivnejSie a kvalitnejSie zhodnotenie prinosu chranenych dielni a chranenych
pracovisk, sme tento vyskum realizovali aj medzi osobami so zrakovym znevyhodnenim
zamestnanymi na beznom pracovisku, teda pracovisku bez Statitu chranenej dielne. Na
zéklade nasledujucich zisteni mézeme porovnat’, do akej miery je prinos chranenych dielni
a chranenych pracovisk pre osoby so zrakovym znevyhodnenim vyznamny.

Pri porovnani prinosu chranenych dielni a chrdnenych pracovisk s beznym
pracoviskom V socialnej oblasti, mézeme povedat, ze rovnako ako v chranenych dieliach
a chranenych pracoviskach, tak aj na beznom pracovisku je pre osoby so zrakovym
znevyhodnenim doélezity socidlny kontakt medzi zamestnavatelom a zamestnancami ako aj
medzi zamestnancami navzajom, ked’ze aj na beznych pracoviskach je praca organizovana
Vv kolektive. Od toho mo6zeme odvodit’ aj pracovné vztahy medzi nimi, ktoré st v prevaznej
miere na dobrej trovni rovnako ako v chranenych dielniach. Odlisny nebude ani samotny
zmysel prace na beznych pracoviskach, ktory spociva v uspokojeni a naplneni potrieb,
rozvijani tvorivosti a prispieva tak k nadobudnutiu novych vedomosti, ¢i zlepSeniu zrucnosti.
Bariéry znemoziujlice zamestnat sa osobam so zrakovym znevyhodnenim na beznych
pracoviskach st podobné ako tie pri chranenych dieliach s tym rozdielom, ze pri zamestnani
sa na beznych pracoviskach je vysSia konkurencia osdb bez zrakového znevyhodnenia, ¢o
rovnako spOsobuje va¢sinovi nezamestnanost’ 0so6b so zrakovym znevyhodnenim.

Pre zaujimavost mdzeme spomentt, ze vSetci zamestnanci chranenej dielne, ktori sa
zucCastnili tohto vyskumu zastupovali Zenského pohlavie, kym respondenti z bezného
pracoviska boli zastupcami muzského pohlavia. Na zdklade toho by sme mohli tvrdit, ze
vac§ina muzov so zrakovym znevyhodnenim st zamestnani na beznom pracovisku a vicsina
zien obsadzuje pracovné miesta v chranenych dieliach a chranenych pracoviskach, avsak
vzhl'adom na nizky pocet respondentov sa skor priklaiame k tvrdeniu, Ze i§lo o ndhodu.

Zaver

Prinos chranenych dielni a chranenych pracovisk pre osoby so zrakovym
znevyhodnenim v skimanom socidlnom aspekte Zivota je do znacnej miery vyznamny, ale
vel'mi podobny prinosu bezného pracoviska, s tym rozdielom, ze chranené dielne a chranené
pracoviskd su zriadované predovSetkym pre zamestndvanie o0sOb  so zrakovym
znevyhodnenim, zatial’ Co pri beznych pracoviskach to tak byt nemusi.

Za dolezity fakt vSak povaZujeme aj to, Ze chranené dielne a chrdnené pracoviska su
alebo by aspoil mali byt primarne zriadované pre osoby s akymkol'vek zdravotnym
znevyhodnenim, pretoze pri beZznych pracoviskach sa s pristupom uprednostitujiicim osoby so
zdravotnym znevyhodnenim vo vécSine pripadov nestretneme.
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VysSia urovein reziliencie ako potencialny ochranny mechanizmus voci
klientskemu nasiliu u socialnych pracovnikov na UPSVaR

High level of resilience as a potential protective mechanism in situation of client violence
towards social workers on UPSVaR

Anténia Sabolova Fabianova (SR), Eva Ziakova (SR)

Abstrakt

Vychédzajiac z autorského vyskumu prispevok ponika pohlad na rezilienciu ako na mozny
ochranny mechanizmus voci klientskemu nésiliu. Reziliencia v tejto suvislosti predstavuje
konstrukt, ktory je ndpomocny pre profesiu socidlnych pracovnikov v extra priestore, zaroven
aj odraza pozitivny psychologicky pristup k naroc¢nej situacii. Zndmym faktom je, Ze v
siasnosti sa socidlni pracovnici na UPSVaR stretavaju vo svojej profesii s asovou
narocnostou, meniacimi sa podmienkami na oddeleniach, ¢astymi zmenami a mnozstvom
klientely ¢i nevhodnym dozorom nadriadeného, nevyhovujicimi priestorovymi podmienkami.
Tieto aspekty autorky povazuju za vyznamné pre vyuzitie vySSej urovne reziliencie ako
obranného mechanizmu pre jej univerzalnost’ a zarovei skrz jej faktory.

Kracové slova: Klientske nasilie. Reziliencia. Socidlny pracovnik.

Abstract

Based on the author's research this article provides an insight into resilience as possible
protective mechanism against a client violence. In this relation, resilience means structure
which is helpful for profession of social workers in extra working area and reflects positive
psychlogical attitude towards difficult situation. Well known fact of the present UPSVaR
social workers is they encounter in their profession with the time demanding, changing
conditions in the department, general frequent changes and a lot of clients and improper
supervision of asuperiors. They also struggele with not suitable working spots. Authors
consider these aspects for significant in case of using higher level of resilience as defense
mechanism for its versatility as well as its factors.

Keywords: Client violence. Resilience. Social worker.

Uvod

Predpokladom, pre akékol'vek skiimanie a porozumenie reziliencii je uvedomenie si,
ze musi existovat’ urcity vztah medzi rezilienciou a viac ¢i menej ohrozujucou situdciou. V
inom pripade nie je istym spdsobom dovod pre jej uplatnenie. Preto, ak hovorime o odolnosti
socialneho pracovnika v suvislosti s klientskym nasilim, je potrebné si uvedomit, ze za
ohrozujuce nie su povazované len radikalne incidenty, ale aj nahromadenie kazdodennych
stresorov, ktoré moézu postupne podkopavat’ fyzické, ¢i psychické schopnosti a pripravenost’
pracovnika.

Vzhladom k vyznamnému vztahu medzi skisenostou s pracovnou zatazou a
negativnymi individualnymi a organizacnymi vysledkami, je snaha skiimat’ faktory, ktoré by
mali vplyv na zvySenie alebo zniZenie tejto zataZze u zamestnancov. Ako jeden vyznamny
konstrukt sa javi psychologicka odolnost’ (REES, BREEN, CUSACK, HEGNEY 2015).

Reziliencia vo¢i klientskemu nasiliu u socialnych pracovnikov
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Odolnost’ umoznuje samo o sebe rychle obnovenie sil v neprijemnej situécii, utrpeni,
¢i nest’asti. Prejavuje sa skrz flexibilitu, optimizmus, otvorenost’ k uceniu. Jej nedostatok je
signalizovany skrz vyhorenie, uUnavu, malatnost, depresivnost, pripadne cynizmus.
Reziliencia vSak poskytuje nie len néstroje na zvladanie naro¢nych situdcii, ale umoziuje
zaroven rozvijat’ nové ziskané zrucnosti a perspektivy, ktoré su pre jedinca v praci prinosom.
Odolnost’ je ¢asto vnimana ako charakteristika, ze clovek je silny, vyrovnany, avsak kl'acové
je najma samotné odhodlanie ucit’ sa zo situacii. Odolny ¢lovek je otvoreny zmenam. (Pulley,
Wakefield 2001)

Schopnost’ adaptovat’ sa efektivne na pracovnu zat'az je jednou z nutnych podmienok
profesiondlneho uplatnenia ¢loveka. S kazdym zamestnanim st spojené ulohy a situdcie
obsahujuce potencialne stresory, ktoré za urcitych subjektivnych ¢i objektivnych podmienok
okolnosti mézu navodit’ redlny stres. Odolnost’ vo¢i pracovnej zatazi je mozné spojit’ s
pojmami ako su kompetencie, fyzicka zdatnost’ a vykonnost’, kvalifikacia a pod. Kazdy z nich
akcentuje urcité predpoklady, ktoré okrem iného umoznuju vysporiadat sa viac-menej
uspesne s pracovnymi narokmi (Paulik 2010).

Medzi vyznamné prispevky k vyskumu odolnosti bol obnoveny zdujem o koncepcie a
nastroje pre hodnotenie sposobilosti, prinosy pre zivotné prostredie, a adaptivne systémy,
rovnako ako aj propaga¢né a ochranné faktory. (Southwick 2011) V tomto kontexte
nasledujuca podkapitola pojednava o podstate protektivnych a rizikovych faktorov reziliencie.

Protektivne a rizikové faktory reziliencie

Faktory reziliencie poskytuji castokrat ndpomocné aspekty v stvislosti s rezilienciou
voCi zatazovej situacii. V teoretickom rdmci pontikame v tejto podkapitole pomyselné
zhrnutie problematiky faktorov reziliencie. Dovodom je potreba uvedomit’ si krehkost
jednotlivych faktorov, ktoré je mozné podla okolnosti zastreSit rovnako pojmami ako
rizikové alebo protektivne.

Ochranné, protektivne faktory predstavuju biologické, psychologické a/alebo
ekologické procesy, ktoré prispievaju k prevencii vo€i zat'azi, ¢i znizuju jej dopad na jedinca
(Gitterman 2014).

Rizikové faktory su individudlne atributy, charakteristiky, pripadne urcitd situacia ¢i
kontext v prostredi, ktory zvySuje pravdepodobnost’ vyskytu negativneho spravania ¢loveka.
S konceptom rizika Uzko stvisi zranitelnost’, ¢i psychosocidlna nachylnost’. Rizikové faktory
totizto vytvarajo podmienky, v ktorych sa c¢lovek stdva zranitelny voc¢i nepriaznivym
dosledkom. (Pulley, Wakefield 2001)

Tieto faktory mézu predstavovat’ vnutorné osobnostné charakteristiky, ako prediktory
k zru¢nostiam pre vhodné rieSenie problémov, alebo vonkajSie faktory prostredia, napriklad
podporné socialne siete, ktoré modifikuju samotné riziko. (Greene 2008)

Holmesova a kol. (Holmes 2015) vo svojej praci, ktora sa tykala reziliencie v pripade
fyzickej agresie vo€i detom, napriklad poukazuju na fakt, Ze niektoré protektivne faktory v
pripade agresivneho sprdvania, zahffiaju u obeti prosocialne zruc¢nosti (napr. sebaovladanie,
spolupracu, zodpovednost’). Inymi slovami, tieto prosocialne zru¢nosti boli identifikované
ako protektivne faktory v suvislosti s odolnost'ou voci problémom.

Rizikové a ochranné faktory su spolu Casto totiz prepojené. Ak napriklad nie je v
stvislosti s ochrannym faktorom dostato¢ne pritomna socialna opora, mdéze sa Z ochranného
faktoru stat’ rizikovy. V takom pripade maju ochranné a rizikové faktory kontinudlny rozmer.
(Zand, Pierce 2011)

Vysledky autorského vyskumu
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Sucastou autorského vyskumu zameraného na zvladanie a odolnost’ voc¢i klientskemu
nasiliu u socialnych pracovnikov na UPSVaR v roku 2015/2016 bola aj problematika
konkrétnych faktorov reziliencie. Vyber vyskumnej vzorky bol zdmerny a nendhodny. Ako
vyskumna vzorka boli osloveni pracovnici, ktori priamo pracuju s klientmi z Kosického
a Presovského kraja na Uradoch prace, socialnych veci a rodiny. Jednotlivé kraje boli zvolené
z dovodu rozsiahlosti a mnozstva potencialnej klientely vzhl'adom k poctu obyvatel'stva a S
dorazom na priamy kontakt s klientom.

Na zucastnené urady bolo podla dohody s koordinidtormi distribuovanych dokopy
1175 dotaznikov. Navratnost’ dotaznikov predstavuje 43%, teda konecnu vyskumnt vzorku
tvorilo 556 pracovnikov.

V ramci problematiky odolnosti na pracovisku nds zaujimala Uroven odolnosti
respondentov, ktort sme zistovali na zadklade porovnania priemerného skére Connor —
Davidson Resilience Scale. Vyhodnotenie spocivalo v ur¢eni priemerného skore respondentov
a plati, ze ¢im vysSie priemerné skore, tym vysSia uroven reziliencie. Postup vyhodnotenia
nasledne spocival v stanoveni hranice priemerného skore (X = 26,1), ktoréd zastavala hranicny
bod pre vysSiu, respektive nizsiu uroven reziliencie. Skore v tejto skratenej verzii dotaznika
odraZza schopnost’ respondentov tolerovat sktsenosti ako je zmena, osobné problémy,
chorobu, zat'az, ¢i zlyhanie (Scali 2012).

Na zéklade urcenia frekvencie vyskytu mézeme v tomto kontexte konStatovat’, ze
vyS$$iu uroven reziliencie dosahovalo v ramci vyskumnej vzorky 61% respondentov a nizsiu
39%. Nadpoloviéni cast’ respondentov teda moZeme potencidlne charakterizovat ako
pracovnikov, ktori su schopni odolavat’ nastraham a negativnym sktisenostiam na pracovisku.
Podrobnejsi popis Grovne reziliencie v kontexte mesta pracoviska je pontknuty v Tabulke. 1

Tabulka 1 - Deskripcia respondentov podl’a iirovne reziliencie vzh’adom k mestu pracoviska

UROVEN REZILIENCIE
Vyssia* NiZgia** N
Poprad 18 12 30
Roznava 26 30 56
Sp. Nova Ves 51 32 83
Snina 27 16 43
Stara Cubovna 16 8 24
Humenné 46 30 76
Kezmarok 41 26 67
Michalovce 37 21 58
Stropkov 15 8 23
Kosice 47 26 73
MESTO PreSov 16 7 23
X 340 216 556

* urovet reziliencie je vys$ia ako priemerné skore reziliencie u respondentov ( = 26,1)
** Groven reziliencie je niz§ia ako priemerné skore u respondentov ( = 26,1)

TabuPka 2 - Spearmanov Kkorelaény koeficient - sivislost’ medzi uroviiou reziliencie a faktormi reziliencie
3
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Vnimanie Vnimanie Vnutorné Socidlne Rodinna Socidlne
iz 5 seba budiicnosti | usporiadanie | kompetencie | sudrinost’ | prostriedky
S 3
O N
I~ E] r 0,363 0,331 0,280 0,252 0,261 0,296
= Eq{p@ [<o001 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
*p<0,01

Tabulke 2 pojednava o konkrétnom Statisticky vyznamnom vzt'ahu medzi uroviiou
reziliencie a konkrétnymi faktormi reziliencie. Vzhl'adom k tymto skuto¢nostiam mézeme
nasledne konstatovat’, Ze najvyssie korelacie sa preukdzali najma vo vztahu irovne reziliencie
k ,,Vnimaniu seba®, ¢im mozZno naznacit’ suvislost’ vysSej uroven reziliencie respondenta s
jeho doverou vo vlastné schopnosti a rozhodnutia, ktoré vychadzaja aj z jeho realistickych
ocakavani. Za zmienku taktieZ stoji poukézanie na vztah rovne reziliencie voc¢i ,,Vnimaniu
buducnosti“. V tomto kontexte vysledky indikuju, ze existuje stvislost medzi pozitivhym
nadhl'adom do budicnosti a vy$Sou urovilou reziliencie u respondentov. Podstatnym
vychodiskom preukdzania Statistickej vyznamnosti aj medzi ostatnymi faktormi a Groviiou
reziliencie je hlavne v tom, Ze vysSia uroven v protektivnych faktoroch odolnosti je
predpokladom nizs§iecho vyskytu psychickych priznakov - do istej miery nepritomnosti
psychopatolédgie. (Hjemdal 2011)

Zaver

Rozmanitost’” problematik a klientely, ktorym sa venuje v ramci svojho zamerania
socialny pracovnik, potencidlne u neho vyvolava rozporuplné situacie. Tie musi riesit, ¢i z
formalneho alebo neforméalneho, objektivneho ¢i subjektivneho pohladu. Je nepopieratel'na
narocnost’ jednotlivych ukonov, kedy pracovnik casto krat prichddza do kontaktu s klientom,
ktory prejavuje Skalu emocii od frustracie, nespokojnosti po Gtocnost’ az nasilie. Ukorigovat’
takého klienta vyzaduje stlad viacerych faktorov zo strany pracovnika. Za podstatné elementy
povazujeme aj jeho uroven reziliencie, ktord predstavuje napomocny ochranny zdroj pre
adaptaciu v narocnej situacii, za akil povazujeme aj klientske nasilie na pracovisku.

Na zaklade skumania konkrétnych protektivnych faktorov reziliencie v stvislosti s
uroviiou reziliencie MoZno naznacit, Ze respondenti s vySSou uroviiou reziliencie, viac
vkladaju do seba samého doveru, vo vlastné schopnosti a rozhodnutia, taktiez maja pozitivny
nadhl'ad do budicnosti. Slabé, ale Statisticky vyznamné sa preukdzali sivislosti aj s faktormi
ako ,,Vnutorné usporiadanie®, ktoré je mozné¢ vnimat’ ako preferenciu jasnych planov a
cielov pred zacatim €innosti. Zarovenl je mozné naznacit’ aj suvislost’ s tym, Ze respondenti s
vysSou uroviiou reziliencie zdiel'aja svoje pocity a hodnoty v rodine, ktora je oporou.
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Komparace vyzkumnych studii k adjustaénim potiZim u déti se
specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a chovani

The comparison of research studies of adjustment difficulties among children with
specific learning disabilities and behavior disabilities

Maria Vasutova (CR)

Abstrakt

Ptispévek je informaci o vyzkumnych studiich zamétenych na zkoumani adjustacnich potizi
v nékterych osobnostnich charakteristikdch u déti se specifickymi vyvojovymi poruchami
uceni a chovani na pozadi percepce barev. Vysledky studii z roku 2004 a v roce 2014
pfinaseji zavéry, ze tyto adjustacni potize souviseji s nékterymi nalezenymi rysy osobnosti a
to: agresivitou, negativismem, anxietou, inikem do nemoci a emo¢ni plochosti.

Klic¢ova slova: Specifické vyvojové poruchy u€eni a chovani. Test barevného sémantického
diferencialu. Adjustacni problémy. Specificky neuroticky syndrom.

Abstract

The paper informs about research studies aimed at examining adjustment difficulties in case
of some personality characteristics of children with Specific Learning Disabilities and
behavior disabilities on colour perception background. The results of the researches from
2004 and 2014 show that the adjustment difficulties relate with some concrete personality
characteristics such as: aggressiveness, negativism, anxiety, escaping into illness and
emotional flatness.

Keywords: Specific Learning Disabilities and behavior disabilities, Test of Colour Semantic
Differential. Adjustment problems. Specific Neurotic Syndrom.

Specifické vyvojové poruchy uceni a chovani

Podle evropské terminologie se specifické vyvojové poruchy uceni a chovani fadi pod
pojem déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Jde o Zzaky a studenty se zrakovym,
sluchovym, télesnym nebo mentalnim postizenim, s vadami feci, s vicero vadami, autisty, s
chronickym onemocnénim ¢i zdravotné oslabené, o Zaky se specifickymi vyvojovymi
poruchami uceni a chovani (dale jen SPUCH). Tyto déti vyzaduji béhem Skolniho vzdélavani
specialni pfistup. Zvlastni, osobity pedagogicky piistup vyzaduji 1 jedinci projevujici néjakeé
zvlastni nadani ¢i talent (MSMT: Vyhlaska &. 27/2016 Sb., o vzdélavani zéki a studentl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakt nadanych. Vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., O
poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zatizenich).

,Hovofime-li o téchto poruchach jako o vyvejovych, tak proto, ze jedinec k nim
dospiva v priibéhu vyvoje, objevuji se jako vyvojoveé podminény projev. Oznaceni specifické
umoziuje diferenciaci od nespecifickych poruch, jako jsou smyslovéa postizeni ¢i opozdeény
vyvoj. Je podstatné si uvédomit, ze jedinci se SPUCH tvofi nestejnorodou skupinu, jednotlivé
projevy se mohou kombinovat a mohou se vyskytnout spolu s poruchami nespecifickymi,
v kombinaci se smyslovymi ¢i emociondlnimi vadami, a také s vlivy vné&j§imi (napf. chybné
didaktické postupy, nepiiméfené naroky rodiny, nezvladnuta metodika vyuky c¢teni aj.). Nutné
je také zohlednéni inteligence, kdy SPUCH ,muze postihnout dit€¢ s primérnou nebo
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nadprimérnou inteligenci, piicemz u déti s podprimérnou inteligenci musime odlisit, zda se
jedné o poruchu ¢i pomalejsi osvojovani dovednosti (Vasutova, s. 27)%.

Terminologie specifickych vyvojovych poruch uceni a chovani respektuje pojmy,
které jsou u nasi odborné, pedagogicko-psychologické a rodiCovské vetejnosti rozsifeny
(dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou
atd.). Definovat specifické vyvojové poruchy uceni a chovani je nesnadné, nebot’ prosly
v prib¢hu historie uritym vyvojem. V literatufe se pak Casto setkdvame s rozdélenim na
specifické poruchy uceni (SPU) a specifické poruchy chovani (SPCH), a to jak
Vv charakteristice téchto poruch, tak i v jejich definovani. ,,Specifické poruchy uceni jsou
poruchy projevujici se obtizemi pfi nabyvani ¢teni, psani a pravopisu pfi bézném vyukovém
vedeni, pfiméfené inteligenci a sociokulturni pfilezitosti. (Sauerovd, Spackova, &
Nechlebova 2012, s. 22). ,,Specifické vyvojové poruchy uceni mohou byt definovany téz jako
neocekavany a nevysvétlitelny stav, ktery miize postihnout dité s primérmou nebo
nadprimérnou inteligenci, charakterizovany vyznamnym opozdénim v jedné nebo vice
oblastech uceni (Selikowitz 2000; Vasutova 2008, s. 27)“.  Specifické vyvojové poruchy
chovani, syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), ,,jsou chapany jako vyvojové
chronické postizeni se silnym biologickym a hereditarnim zatizenim, jehoz dusledkem je
zhorSeny S$kolni asocidlni vykon. Je to vyvojovd porucha charakteristickd vyvojové
nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity.“ (Sauerovd, Spackova, &
Nechlebova 2012, s. 34).

Tyto poruchy mizeme oznacit i jako poruchy v oblasti socidlnich vztaht, které jsou
zpuisobeny oslabenim nebo zménami centralni nervové soustavy, jejichz pfi¢iny nachazime
V pisobeni jak exogennich, tak endogennich faktor. VétSina teorii vysvétlujicich pric¢iny
téchto poruch je zaloZzena na ptedpokladu uréitého poskozeni mozku. ,,Tyto teorie se
vzajemné nevylucuji, kazd4 z nich mize vysvétlit néktery z ¢lankl v fetézci piicin. Nekteré
teorie vychazeji zjevové stranky, hledaji pfi¢iny v poruchach vnimani, fe¢i, motoriky a
nedostate¢né lateralizace funkci. Stfedem z4jmu muiZe byt i neurologicky piivod poruchy,
specifikace ¢innosti mozkovych hemisfér. Psychoanalyticky pfistup zdiraziuje poruSeni
vztahu mezi ditétem a prostredim (Matg&jcek 1993; Vasutova 2008, s. 31).

Nazory odbornikti na vztah specifickych vyvojovych poruch u¢eni a ADHD se Casto
1i8i. VéEtSina uvadi, Ze se jedna o poruchy na sob€ nezavislé, pfi¢emz se obé postizeni mohou
vyskytovat souCasné. D¢ti, u nichz byla diagnostikovand porucha jak v oblasti u€eni tak
Vv chovani, vyZaduji reedukaci zamétenou na symptomy obou poruch. U obou poruch vSak
Casto prevladaji spoleéné projevy (napiiklad chyby z nepozornosti, nikoliv z nezvladnutého
uciva, pfi aplikaci uc¢iva pisemnou formou se dit¢ nedokaze sousttedit, zvlada kratsi tkoly,
problémy v socidlnich vztazich).

Symptomatologie SPUCH spociva v neschopnosti naucit se dobie Cist, psat, aplikovat
pravopis, neschopnosti naucit se matematickym dovednostem, neschopnosti ve vnimani a
v reprodukci hudby, v obtizich v oblasti motoriky (vizuomotorickd a psychomotoricka
koordinace). Déti se SPUCH se vyznacuji 1 specifickymi, osobnostnimi ¢i neurotickymi
charakteristikami. Adjustacni potize u téchto déti jsou spojovany S agresivitou,
negativizmem, anxietou, tinikem do nemoci a emocni plochosti. Jde 0 specificky
neuroticky syndrom charakteristicky pro déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni
a chovani. Tato skupina poruch mulZe ptedstavovat rizikovy faktor pro rozvoj dalSich
emocnich a neurotickych poruch.
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Vnimani barev

Zkoumanim vyvoje osobnosti, nékterych osobnostnich faktorti jedince pomoci
psychologického vyznamu barev se vénovala fada autorii. Naptiklad Goethe (1810), Shaie
(1965), Heiss (1960), Borbély (1993), Schilling (1999), Obuch (1993), Liischer (1989) apod.

Z analyzy vyzkumnych studii zaméfenych na vyuziti barev v ramci psychologické
diagnostiky vyplyva, Ze existuje uzky vztah mezi osobnosti a barvou. Urcité barvy souviseji
surCitymi atributy osobnosti. Pro zabezpeCeni spolehlivosti uvedenych vztahd je
nevyhnutelné, aby pouzivané barvy byly piesné specifikovany, aby se zabranilo pouzivani
ruznych odstinii téze barvy pii pokusu o ovéfeni nebo potvrzeni vyslednych dat. Vyuzit barvu
jako prostiedek k popisu osobnosti je mozné tehdy, kdyz se prokaze, ze existuji jisté stabilni
vztahy mezi preferenci urCitych barev a osobnostnimi proménnymi. Dale, ze existuji
individualni rozdily v odpovédich na barvu a ze tyto rozdily vyplyvaji ze specifické
individuality kazdého Cloveka. Teoreticka vychodiska psychologie barev popisuji nékteré vice
¢i méné prokazané souvislosti k ur¢itym osobnostnim rysiim, vlastnostem a emo¢nim staviim,
S preferenci a s odmitanim urcitych barev. Mnohé tyto vlastnosti jsou spojovany prave
s poruchami uc¢eni. Nabizi se tedy ivaha, jak se to bude promitat do svéta barev a do oblasti
prozivani (Vasutova 2004).

Cile vyzkumu, Test barevného sémantického diferencialu

Vyzkumnym cilem bylo zjistit adjustaéni potize v ramci pouzité techniky Testu
barevného sémantického diferencialu (dale jen TBSD) u déti, jimz byla diagnostikovana
néktera ze specifickych vyvojovych poruch uceni a chovani. Zjistovali jsme, jak se tato
specifika projevuji na pozadi vnimani (percepce, apercepce) a hodnoceni barev.
Kontrolni soubor zahrnoval zaky bez téchto poruch.

Test barevného sémantického diferencidlu je relativné nezavisly na verbalnich
schopnostech subjektu a jeho ochoté ke komunikaci. Pouzivd se naptiklad i u déti s
vyukovymi a vychovnymi problémy, u déti zvySen€ unavitelnych ¢i socidlné zanedbanych. Je
jednoduchy, pouziva srozumitelna podnétova slova, tykajici se nejzakladnéjSich a
transkulturalné spole¢nych hodnot a znakli. Podnétova slova, tvotici verbalni inventat TBSD,
zastupuji Zivotni realitu jedince a byla vybrana z hlediska jejich diileZitosti pro zivot ¢lovéka.
TBSD vychéazi z emociondlni reakce ¢lovéka na barvy (S&epichin, Ricklova 1992; Vasutova
2004).

Sledovali jsme oblibenost barev u déti se SPUCH ve srovnéni s détmi bez SPUCH. Na
tomto zaklad¢ jsme nasledné zjistovali, jak jsou tyto barvy spojeny s podnétovymi slovy,
které se vztahuji k n¢kterym dimenzim svéta ditéte: dimenze Skoly, rodiny a vrstevnikd.
Barvy, které nabyvaly v naSem vyzkumu specifickych individudlnich vyznamt a hodnot,
umoznovaly nové vidét vztahy ditéte se specifickou vyvojovou poruchou uceni a chovani
Kk zivotni a $kolni realité. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda u déti se SPUCH ve
srovnani S détmi bez SPUCH jsou vétSi adjustaéni obtiZe v nékterych osobnostnich
charakteristikéch.

Analyza vysledki

Tabulka & 1; KOMPARACE VYSLEDKU K ADJUSTACNIM PROBLEMUM U DETI SE

SPUCH/BEZ SPUCH
VYZKUM 2004 VYZKUM 2014
Prumér
N =
N =332 N =290 N =207 233
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Bez

SPUC

Se SPUCH Bez SPUCH Se SPUCH H

Zvyseny pocit unavitelnosti 2,03 1,68 3,28 2,15
Slabsi senzitivita 0,53 0,56 1,24 1,16
Asertivita 1,37 1,3 1,4 1,38
Znamky zvysené poh. k agresivité 5,96 4,82 7,23 5,11
Znamky negativismu 1,66 1,39 2,15 1,41
Znamky anxiety 162 1,04 1,92 1,14
Znamky depresivity 13,43 13,14 132 12,18
Tendence tiniku do nemoci 0,75 0,58 1,56 1,77
Znamky dysforie 118 1,14 1,2 1,28
Znamky autoagr. a sui. tendenci 3,46 3,25 4,45 3,95
Znamky infantility 1,97 2,1 2,1 2,15
Tendence k dominanci 1,07 1,29 0,15 1,25
Egocentr., snizena kriti¢nost k sobg 0,36 0,39 0,24 0,29
Emocni plochost 3.72 2,83 4,25 3,18
Méngé realistickéd percepce 2,13 2,19 25 2,43
Oslabeni volnich vlastnosti 2,6 2,4 2,59 1,22

Vyzkum, ktery probihal v roce 1995, az 2001 zahrnoval 622 déti, z toho u 332 déti
byla diagnostikovdna specifickd vyvojovd porucha uceni a chovani. Vysledky prvni
vyzkumné studie u déti se SPUCH a u déti bez SPUCH byly publikovany Vasutovou v roce
2004. (Dale jen Vyzkum 2004). V letech 2012-2014 probihal vyzkum u souboru 440 déti,
z toho u 207 déti byla diagnostikovana specifickd vyvojova porucha uceni a chovani. (Dale
jen Vyzkum 2014). Vysledna data vztahujici se k adjustaénim potizim (unavitelnost,
senzitivita, asertivita, agresivita, negatismus, anxieta, depresivita, inik do nemoci, dysforie,
autoagrese, infantilita, dominance, egocentrismus, emocni plochost, realistickd percepce,
oslabeni volnich vlastnosti) jsou podrobné zpracovany v Tabulce ¢. 1 av Grafu ¢. 1 a 2.
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Graf €. 1: Komparace vysledki k adjustaénim potiZim u déti SE SPUCH
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Graf . 2: KOMPARACE VYSLEDKU K ADJUSTACNIM PROBLEMUM U DETI
SE/BEZ SPUCH VYZKUM 2004, VYZKUM 2014
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Statisticky vyznamné vysledky Vyzkumu 2004 vztahujici se k unavitelnosti,

agresivité, negativismu, anxieté, tendencim tniku do nemoci a emo¢ni plochosti svéd¢i o tom,
ze déti se SPUCH jsou méné adjustované nez déti bez SPUCH. ,,Tyto osobnostni
charakteristiky, agresivitu, negativismus, anxietu, iinik do nemoci a emoc¢ni plochost,
mizeme spojit ve SPECIFICKY NEUROTICKY SYNDROM (SNS), typicky pro déti se
specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a chovani (Vasutova 2004, s. 177).
Z analyzy vysledkt druhého vyzkumu vyplyva, Ze déti se SPUCH dosahuji vysSich skorti nez
déti bez SPUCH zejména v téchto osobnostnich charakteristikach: depresivita, agresivita,
autoagresivita, emocni plochost a unavitelnost. Tyto uvedené vlastnosti spojujeme
s vétsimi adjustatnimi obtiZemi u déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a
chovani.

Zavér

Cilem obou vyzkumil nebylo diagnostikovat specifické vyvojové poruchy uceni a
chovani, nybrz postihnout hlubsi osobnostni a kulturni souvislosti, které s t€émito poruchami
souviseji. Zaméfili jsme se na adjustacni potiZze k nékterym osobnostnim charakteristikam:
pocitu unavitelnosti, senzitivité, asertivité, agresivité, negativizmu, anxieté, depresivité, iniku
do nemoci, dysforii, autoagresi a suicidalni tendenci, infantilit¢, dominanci, egocentrizmu,
emocni plochosti, méné¢ realistické percepci a volnim vlastnostem. Adjustacni potize u déti s
poruchami uceni a chovani (jak vyplyva s analyzy vyzkumu v roce 2014) spojujeme s t€mito
nalezenymi rysy osobnosti: depresivitou, agresivitou, autoagresivitou, emocni plochosti.
Déle s unavitelnosti, oslabenim volnich vlastnosti, méné realistickou percepci, negativismem,
anxietou, unikem do nemoci a emocni plochosti. Vysledky obou vyzkumi piinaseji a
potvrzuji vyznamnd zjisténi. O tyto déti je tfeba pecovat nejen po strance vzdélavaci,
vykonové, ale rovnéz po strance osobnostniho a socialniho rozvoje.
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Socialne pristupy v oblasti duSevného zdravia - Specializované socialne
poradenstvo — Indikacie alebo Co kedy najlepSie pomoZze?

Social approaches in mental health - Specialized social counseling - Indications or When
what works best to help?

Monika Piliarova (SR), Alena Basistova (SR)

Abstrakt

Prispevok prezentuje Specializované socialne poradenstvo z pohladu teoretického konceptu
ako ipraktického néstroja socidlnej prace. Specializované socialne poradenstvo je
kombinaciou vedenia klienta a facilitacie jeho uCenia v smere dosiahnutia pozitivnych zmien
v prezivani a spravani, rozvoja tych kvalit osobnosti, ktoré st vyznamné z hladiska rieSenia
problémovej situdcie, vyuzivajic techniky ako objasiiovanie, povzbudenie, posilnenie,
nacvik, cvi¢enie, modelovanie, hranie roli. S objavenim sa dusevnych a mentalnych zmien
u jedincov, v priebehu zivota v roznych formach a intenzitach, dochadza k naruseniu socialne;j
stability. Tieto zmeny este nemusia dosiahnut’ hibku patologie, no pri nedostatoénej alebo
ziadnej intervencii je predpoklad, Ze ju dosiahnu. Zorientovat’ sa a prispdsobit’ sa ochoreniu,
nahlej zmene zdravotného stavu u rodinného prislusnika, udrzat’ sa v skolskom, ¢i pracovnom
procese, vyzaduje ur€ité poznanie, spracovanie udalosti a nastavenie rovnovahy.

Kradové slova: Specializované socidlne poradenstvo. Zdravotné znevyhodnenie. Socidlne
pristupy.

Abstract

The article presents specialised social counseling viewed as both teorethic concept and
practical tool for social work. Specialised social counseling is a combination of guidance of
client and faciliation of his learning in direction of achieving positive changes in feeling and
behaviour, developing personality traits which are important in solving problems, while it
uses techniques as clarification, encouragement, reinforcement, rehearsal, exercise, modeling,
role playing. Certain spiritual and mental changes that happen through life in various forms
and intensity can lead to disturbed social stability. These changes does not necessecerily have
to reach the intensity of patological changes but if there is no or insufficient intervention,
assumption is they will. To orient oneself and adjust to illness, sudden change in health status
of family member, or to preserve oneself in school or work process requires certain
knowledge, processing of experiences, and adjusting an equilibrium.

Keywords: Specialized social counseling. Health disadvantage. Social approaches.

Uvod

Organizacia Facilitas n.o. pdsobi od roku 2002 v oblasti socialnych sluzieb,
rozsirujeme portfélio svojich aktivit a od roku 2010 sme na zdklade rozhodnutia MPSVaR
zatali poskytovat $pecializované socidlne poradenstvo. SSP poskytujeme ambulantnou
formou v zariadeni individualnou i skupinovou formou, v pripade potreby a zaujmu klienta je
moznost'ou vyuzivat’ aktivity arteterapie, edukacie a zaujmovej ¢innosti. Aktualna akreditacia
MPSVaR je zo dia 3.12.2014 na 5 rokov pod ¢. 19078/2014-M-0OSS.

Kazda dusSevna porucha ma svoje Specifikd a socidlne znevyhodnenia, ktoré vyzaduja
primerant socidlnu intervenciu. Poskytneme vlastni skiisenost’ o oblastiach poradenstva,
problémoch a medziodborovej spolupraci.
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Specializované socialne poradenstvo

Poradenstvo je zakladnou sluzbou v pomahajucich profesidch vsade tam, kde sa
snazime podporovat’ ¢loveka v aktivnom pristupovani k jeho nepriaznivej situdcii a v rieSeni
tazkosti a hroziacich rizik. Cielom poradenstva je i novy pohl'ad na seba a na druhych l'udi
a ziskani potrebnych spdsobilosti. Ide zaroven o proces, ktorym vytvarame podmienky pre
osobny rast klienta a ktory odstrafiuje zabrany osobnostného rozvoja (Matousek 2013).

Poradenstvo mozeme odvodit’ od najstarSej 'udskej Cinnosti - vychovy. Priklaname sa
k néazoru, ze prave vychova ako spdsob odovzdavania poznatkov a skusenosti o svete a
¢loveku anticipovala i vznik poradenskej, spociatku nesSpecifickej ¢innosti. Tam, kde je
vychova, je i vedenie, a kde je nedostatok skusenosti, tam prichadza k slovu rada.

Vo vseobecnosti je vykon socidlnej a psychologickej poradenskej a terapeutickej
¢innosti legislativne podmieneny kvalifikacnymi predpokladmi v medziach stredoskolského
a/alebo vysokoskolského vzdelania a/alebo ziskania prislusného certifikatu. Tieto legislativne
podmienky odbornej spdsobilosti taxativne urcuje hlavne nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z. z. v
z.n.p. a zdkon o socialnych sluzbéch €. 448/2008 Z. z. v z.n.p..

Mozno identifikovat’ niekol’ko urovni poradenskej Cinnosti, ktord sa vyvijala od
pociatocného bezného radenia v interpersondlnej komunikacii, ktord prebieha ako vymena
informaécii, skiisenosti a nazorov, az po samostatnt $pecializovanti a profesiondlnu ¢innost’ v
konkrétnych instituciach. Postupne sa zriad’'uju poradne pre vol'bu povolania, psychologické
poradenské zariadenia a Specializované poradenské sluzby v rdmci zdravotnictva, socialnej
starostlivosti, Skolstva.

Psychickd porucha nas moze prekvapit’ kedykol'vek. V dneSnom svete plnom stresu
nimi podl’a Statistik trpi kazdy piaty ¢lovek. Pride neohldsene a nas zivot sa meni od zdkladov.
LCudsku spolo¢nost’ a radost’ vystrieda izolacia.

Névsteva psychiatra a nésledna hospitalizacia, zamerand na medikamentdznu liecbu,
socialnu samotu len prehlbuje. Navyse, samotné lieky nestacia. M6zu potlacit’ symptomy, no
pricCina zostava a choroba ¢asto ohlasi navrat.

LCudia, ktori uz psychiatricka hospitalizaciu absolvovali, m6Zu nemocnicu odmietat’,
respektive ich stav uz hospitalizaciu nevyZaduje, tvoria zvlas$tnu skupinu cakatelov na
normalny zivot. Odkéazani na svoju rodinu, zavisli od pomoci druhych, izolovani medzi Styrmi
stenami bytu, ¢i ustavu. Napriek tomu, Ze kazdy z nich by mal dostat’ Sancu vratit’ sa do
prostredia, odkial’ si na chvil'u "odskocil", cesta spét’ ¢asto nevedie. Nemaju spojivko, ktoré
by tieto dva svety prepdjalo.

Problém alebo symptomy st pre nas v Specializovanom poradenstve signalom k tomu,
aby sme sa na nich bliZSie pozreli a hl'adali G¢inné rieSenie.

Cielom poradenstva je pre nas €o najviac moznd eliminicia patoldgie, pomoc
klientovi k jeho nezéavislosti od inych Tl'udi, podporovanie osobnostného rastu klienta,
zvySenie kvality Zivota, rieSenie potrieb Cloveka v nudzi, jeho dusevné a fyzické zdravie,
mobilizécia ,,zdravych* zdrojov prirodzeného prostredia klienta.

Rychlost’ postupu rieSenia problému zavisi od umenia pytania sa. Bez otazok nie st
odpovede. Bez otazok nie je ani dohoda s klientom. ,,Co pre Vas mozeme urobit? Co Vas ku
nam priviedlo ?* V kontexte naSho poradenstva je sprevadzanim klienta na ceste pomoct’ mu
zistit, Zze sam je odbornik a my mu pomdzeme , aby opat’ vedel ako pokracovat’ v svojom
Zivote.

Specializované socialne poradenstvo zagina davanim otazok, takych, ktoré vyvolavaju
mlcanie, aby klient mal dost’ ¢asu premysl'at, aby otvéral svoje nové perspektivy v rieSeni,
aby mohol ziskavat’ novy nahl'ad na svoje prezivanie.

Pre poradcu je dolezité nechapat’ prili§ rychlo, mat’ dostatok priestoru budovat’ vzt'ah
dovery, vztah reSpektu, vnimat’ klientove snahy o rieSenie problému zjeho Zzivotnych
a osobnostnych moznosti. Vnimanie Zivotnych pribehov s porozumenim silnych miest klienta,
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ktoré¢ mu pomdhaji problémy vydrzat’ a zaroven pochopit’ preco sa tieto problémy vracaju
a opakuju. Je dolezité¢ paradoxne na zaciatku nicomu nerozumiet’, pretoze tak umoznime ¢o
najlepsie usporiadat’ si klientovi jeho vlastné myslienky a nahliadanie na kontext problémov.
Nie je dolezité rychlo radit’, ale naucit’ klienta novy koncept rozvijania novych a G¢innych
stratégii. To vSetko sa deje pocas Specializovaného sociadlneho poradenstva.

Dolezité pre proces poradenstva je viacero vonkajSich a vnutornych faktorov. Medzi
najucinnejSie patri nadviazanie vzt'ahu, nielen administrativne pravneho, ale vztahu az
neformélneho, ktory ma moznost’ poskytnit’ priestor bezpeéia a intimity. Uzko stvisi s nagim
odbornym nastavenim, verbalnym prejavom, obsahom a celkovym prejavom tela. Cely rad
vnutornych faktorov je nielen na strane klienta ale i Specializovaného poradcu. Poradenstvo
vyzaduje adekvatny Cas a priestor, nie sme schopni medzi dverami a za niekol’ko minut
vyriesit’ udalosti, trvajuce niekol’ko mesiacov arokov, ktoré ovplyviiuju nielen klienta ale
i jeho blizke socialne prostredie.

Poradenskd pomoc moze byt zamerand na elimindciu klientovho informaéného
deficitu alebo na to, aby klient prijal ur¢ité obmedzenia, ktoré plynt z jeho postihnutia, nasiel
Vv zivote inu kvalitu a nové perspektivy, tito situdciu prijal a dokazal sa ¢o najlepsie adaptovat
v dimenzii svojho osobného a socidlneho fungovania (Matousek 2013).

Stale pretrvava predstava, Ze poradca je expert a Ze za niekol’ko chvil’ dostane klient
»recept, radu“ ako na to a az po niekol’kych stretnutiach sa presuvame do polohy, Ze nasou
snahou je urobit’ experta z klienta.

Nasim cielom je spolo¢ne nachidzat’ vnutorné a vonkajSie zdroje, ktorymi klient
mobilizuje svoj osobny potencidl k rieSeniu problému, k spolupraci jeho okolia na rieSeni
problému.

Akakol'vek forma poradenstva reSpektuje moznosti a obmedzenia klientov. Je nutné
odhadnut’ aktualnu toleranciu k zat’azi, ktora moze kolisat’. Pretazenie ako i nedostatoCna
stimuldcia moze zvysit’ riziko zlyhania klientov. Okrem toho je nutné vnimat’, ze efektivita
prace u klientov s prejavmi dusevného ochorenia mdze byt rozna, najmé pri chronickych
prejavoch. Napriek tomu je uZitond a nenahraditel'na (Vagnerova 2008).

V procese $pecializovaného socidlneho poradenstva kladieme doéraz na osobnost
klienta, na jeho zodpovednost’ a schopnost’ presadit’ sa. Aby neupadol do letargie chorého,
prave naopak, aby zo svojich psychickych rezerv vydoloval maximum vo svoj prospech.
Cielom je minimalizovat’ "zataz" samému sebe, rodine, okoliu, pretoze kombinacia
genetickej dispozicie, stresu a zniZenej schopnosti zvladat zataZz je casto spustacim
mechanizmom Zivotnej krizy. Vel'mi ¢asto dojde ku kumulacii zatazovych vplyvov.

Jedno z prislovi, ktoré su stucast'ou ,,sedliackeho rozumu* hovori ,,Ak robi$ dobro, rob
ho pomaly, ak robi§ zlo, rob ho rychlo®“, takZe aj naSe intervencie maji mat’ dlhodoby
a pozitivny odkaz. Niekedy sa nevyhneme ani spravam, ktoré rozladia, no aj tie su sucast'ou
rastu. Niekedy sa vSak napriek v§etkym dobrym napadom a zdrojom nedari posuntit’ v rieSeni
problému, alebo ndm pripadd nerieSitelny. Niekedy to je prave indikacia k inému typu
starostlivosti a liecbe, k nasmerovaniu auvazovaniu o inom type, pristupe a presunutie
Klienta k naslednej vhodnej odbornej pomoci. Na$i klienti su nasimi ucitelmi, ak sme
otvoreni, pritomni a vedomi si druhej osoby.

Prostrednictvom poskytovanej sluzby Specializovaného socidlneho poradenstva
chceme nad’alej pracovat’ s vnutornym potencidlom obcanov, ktori prekondvajii nepriazniva
socialnu situaciu v désledku zdravotného znevyhodnenia formou individualnou a skupinovou
Vv spolupréci s ich rodinnym zadzemim.

Ciastkové ciele Specializovaného socidlneho poradenstva:

. mapovanie a odhal'ovanie pri¢in socialnych problémov,
o rozvijanie a zlepSovanie schopnosti klienta riesit’ vlastnu situéciu,
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vedenie klienta k zlepSovaniu vztahov v interakcii so socidlnym prostredim,
uvazovanie o dosledkoch, uvazovanie nielen o sebe,

poskytovanie podpory a odborného vedenia pri rieSeni socialnych dosledkov,
podielanie sa na integrécii tych, ktori sa nemozu z dovodu handicapu zapojit
do normalneho chodu spolo¢nosti,

mapovanie vlastnych vnutornych zdrojov klienta- viera, emo¢né prezivanie,
socialna podpora, kognicie, pohybové aktivity,

zintenzivnenie spoluprace srodinnym zdzemim ako podpora socidlnych
zdrojov,

podielanie sa na socidlnom spolunazivani v rdmci lokality prostrednictvom
otvorenych aktivit,

povzbudzovanie klienta k spravnym postojom vlastnym prikladom a aktivitou,
praca avedenie K pozitivnemu, resp. priaznivému vyuzivaniu informac¢nych
technoldgii, prevencia nelatkovych zavislosti,

praca v oblasti reflexie rozdielov medzi subjektivne vnimanou socidlnou
realitou a objektivnou redlnou skutocnostou, predovsetkym vplyvom zmien
psychického prezivania a dusSevného stavu,

mapovanie kritickych miest a situacii, ktoré posobia ako negativne udalosti v
spolo¢nosti, ktoré ovplyvituju a stazuju prosocidlny vyvin klientov,

vytvaranie moznosti podielania sa na vzdelavacom, kultirnom a spolocenskom
Zivote,

ich naplnanie formou :

individudlnou, skupinovou, komunitnou,

technik kognitivnych, relaxacnych a arteterapeutickych,

poskytnutia priestoru pre skimanie seba samého a pochopenie vzdjomnych
interakcii prostrednictvom poradenskych technik a inovativnych pristupov,
sprostredkovania poznatkov interaktivnou formou s vyuzitim edukacie a
zazitku na sebe

otvorenych aktivit s preventivnym zameranim, s cielom priblizit’ sa cielovej
skupine, zniZzovat stigmatizaciu spolo¢nostou, menit tazisko vnimania
Z automatizovaného a o€akavaného prijimania pomoci na cestu sebapoznavania
a novej orientacie sa v problémovej situacii,

mapovania dodsledkov vlastného spravania v ¢o najSirSom socialnom kontexte
— rodina, praca, bydlisko, mesto, $tat,

orientacie v socialnej oblasti a socidlnych sluzbach, ktoré by napomohli
K rieSeniu nepriaznive;j situacie,

nadobtdania vlastnej hodnoty, sebaddvery a ziskavania nedeStruktivnych
sposobov sebaprezentacie,

mapovania a rieSenia problémov, najma aktivizaciou vlastnych zdrojov,
aktivneho vyuzivania osobnostnych spdsobilosti, zrucnosti v prospech
zniZzovania maladpativneho fungovania,

ujastiovania vlastnych hodnét a cielov, zlepSovania kvality Zivota v mieste

komunity.

Mnohé prejavy cielove] skupiny ako uzavretie sa, socidlna izoldcia a utiahnutost’,
poruchy nalad a spravania sa podpisuju na spdsobe Zivota, menia ich zvyklosti, pdsobia Casto
az deStrukéne na ich vonkajSie prejavy vo forme maladaptaénych prejavov a menej
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prispdsobivého spravania, ktoré moéze viest k porucham interakcie s okolim a zniZeniu
bezpecnosti nds ostatnych, nie len priamym ale i nepriamym spdsobom. Aktivitami v rdmci
poradenstva mobilizujeme cez individualnu ale i cez zazitkova formu prosocidlnejSie konanie
klientov a nazeranie na suvislosti vlastného spravania a okolia, a tym zaroven prispiet’ ku
zlepseniu kvality Zivota.

V jednotlivych problémovych oblastiach vyuzivame najmid nasledovné techniky
a pristupy :

J rodinné a vztahové poradenstvo - hladanie primeranych moznosti
odreagovania negativnych emocii pri hostilnych a nefunkénych rodinnych
vztahoch, definovanie focusu nefunkénej vztahovej symptomatiky,
sebavycleniovanie  z rodinnych  trojuholnikov, ovplyviiovanie rodinnej
komunikacie, nacvik sebakontroly, sebavymedzovanie, podpora sebavedomia,
tréning nezdolnosti pri frustracii,

. vychovné problémy -  definovanie kritickych vyvinovych obdobi u deti
a senzitivna praca s nimi, edukécia pri narabani s autoritou rodica, autonomiou
a prezivanim diet’at’a,

. zdravotné znevyhodnenie - relaxacnd terapia, arteterapia, znizovanie frustracie
anegativnych dosledkov ochorenia na dal§i Zivot klienta, praca so
sebahodnotou a odkazanostou na druhych, posiliiovanie sebaistoty,

. nezamestnanost’ - usmernenie pri hladani pracovnych moZnosti, obnova
pracovnych navykov, pomoc pri pisani ziadosti do zamestnania,
o problematické socialne vztahy - nacvik asertivity - rolové hry, zmena

sebahodnotenia a posudzovania druhych, posiliiovanie zazitku uspechu
a prijatia v skupine,

o socialna izolacia — odchod do déchodku: aktivizacia, systematizacia vol'ného
Casu, skupinové terapie, rozbor hodnét a zaujmov,

. socializcia, praca s maladapticiou: zvySovanie motivacie k prosocidlnemu
spravaniu, uvedomovanie a eliminacia maladaptivnych krokov v spravani,

o podpora abstinencie - praca s hodnotami, nacvik konstruktivneho odburavania
negativnych emocii,

J rieSenie dosledkov finanénych problémov - edukécia - finan€na gramotnost,
usmernenia klienta pri ziskani finan¢nych prostriedkov z prislusnych uradov,
° socialna uzkost, narusené, resp. oslabené komunikacné spdsobilosti -

kognitivna reStrukturalizdcia - praca na zmene uzkostného myslienkového
procesu, inhibicia Uzkostnych ideécii, resocializacia, rehabilitacia stratenych
schopnosti.

Ciel’ova skupina
Osoby so zdravotnym postihnutim a rodiny osob so zdravotnym postihnutim:

J Osoby s dusevnym postihnutim
J Osoby s mentalnym postihnutim
o Osoby s telesnym postihnutim

Vo vztahu k osobam so zdravotnym znevyhodnenim su v poradenskom procese
Specifikd, ktoré su pritomné (Novosad 2009) :
- Siroka Skala a premenlivost’ naro¢nych Zivotnych situacii a problémov, priamo
a nepriamo suvisiacich so zdravotnym postihnutim
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- pestrost’ klientely — klienti s najroznejSimi typmi a formami zdravotnych zmien
ako i klienti s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom, tak i starajiice sa
rodiny isamotné starajice sa osoby, ako iseniori, uktorych sa kombinuju
dosledky starnutia a zdravotnych zmien

- individualna skusenost’ a rozdielne adaptacné schopnosti klientov

- existujuca predpojatost’ a predsudky v postojoch voci klientom so zdravotnym
postihnutim

- uréita danost’, nezvratnost’ individudlych hranic a moznosti klientov so
zdravotnym postsihnutim.

Vekova Struktdra klientov $pecializovaného
socidlneho poradenstva v rokoch 2014 - 2016

| By | 2 1 1
5 3 0
s 9 a

39 31 19
a9 9 74
102 116 82
27 45 34
4 6 6
273 302 220

Z prehl'adu vekovej Struktiry dominantnu Cast’ tvoria klienti dlhodobi vo veku od 26
do 59 rokov, ktori sa v produktivnom obdobi stretli s roznymi psychosocidlnymi dosledkami
stvisiacich sich zdravim. Klienti do veku 18 rokov — deti amladistvi prichadzaju
v doprovode zodpovednej osoby, rodicov. Obdobie detstva a dospievania je obdobim, kedy
sa suCasne stava naSim klientom nielen dieta suritym druhom problému, ale aj rodic.
Mnohé poradenské situdcie suvisia najmd so zabezpecenim optimalneho, funkéného
rodinného prostredia pre dieta v zaujme zabezpecenia prirodzeného vyvoja a s pomocou pri
Skolskej integracii a vzdelavani.

Zaroven je mozné, ze sa spolu s klientom v dospelom veku stava naSim klientom aj
pribuzny, s ktorym Zije v spolo¢nej doméacnosti, pripadne zamestnavatel. Je potrebné si
uvedomit, ze nielen klient sa uci zit' so svojim postihnutim, ale aj pribuzny sa uci
prostrednictvom poradenskych a psychosocialnych aktivit reSpektovat’ postihnutie, problémy.

V obdobi roku 2015 -2016 sme zaznamenali i narast jednorazovych klientov, teda
klientov, ktori sa po orientacii v problémovej situdcii rozhodli pre d’al$i postup v zmysle
zaClenenia rodinného ¢lena do poradenstva, kvoli ktorému prisli, resp. povaha ich problému
vyzadovala iny spdsob pristupu ako napr. liecba, pobytova starostlivost’ v kompetencii inych
odborov. ZvySovanim informovanosti o sluzbe SSP vnimame tento posun z pohladu
dostupnosti pre klientov. Nevznikd obdobie nerieSenia a necinnosti pri akitnych udalostiach,
klientov smerujeme K rieSeniu, ktoré posunie ich a situaciu do prijatelnejSej podoby,
S potrebnym priestorom pre rozhodnutie sa.

Uvedené okruhy problémov sa objavuju v zivote kazdého znés, ale schopnost
vyuZzivania copingovych stratégii, i€innych vzorcov vysporiadania sa so zmenami a vhodné
adapta¢né mechanizmy nés chrania.

S objavenim sa dusevnych a mentalnych zmien resp. postihnuti u jedincov, v priebehu
zivota v roznych forméch a intenzitach, ktori v istej socialnej skupine uz su a tak dochadza
K naruseniu socialnej stability napr. rodiny, v ktorej sa nahle objavia zmeny spravania
u mladistvych, u rodi¢ov a pod.
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Tieto zmeny eSte nemusia dosiahnut’ hibku patologie, no pri nedostato¢nej alebo
ziadnej intervencii je predpoklad, Ze by ju dosiahli. Zorientovat sa a prisposobit’ sa ochoreniu,
nahlej zmene zdravotného stavu rodinného prislusnika, udrzat’ sa v skolskom, ¢i pracovnom
procese vyzaduje urcité poznanie, spracovanie udalosti a nastavenie rovnovahy.

Kazda duSevnd porucha ma svoje Specifikd a socialne nevyhody, ktoré vyzaduja
primeranu socidlnu intervenciu.

Rizikové prejavy aspravanie ucielovej skupiny — Vzmysle, ze klient je mu
vystaveny, alebo je sdm aktérom spravania- je rozmanité, mozno ho vnimat v ré6znych
kategoériach a intenzitach, z naSej skusenosti zahffa:

o interpersonalne agresivne spravanie — nasilné spravanie, prejavy Sikanovania,
manipulacie, diskrimina¢né prejavy,

. neprimerané spravanie vo vztahu k hmotnému majetku ako su drobné kradeze,
ni¢enie veci,

J rizikové zdravotné navyky ako Skodlivé uzivanie alkoholu, faj¢enie, uzivanie

omamnych latok, nezdravé stravovacie navyky, nedostatocnéd alebo nadmerna
telesna aktivita,

o nevhodné sexudlne spravanie — pred¢asné, promiskuita, otdzky nevery,
rizikové aktivity, nepripravené rodicovstvo a materstvo,
. rizikové spravanie vo vztahu k spolo¢enskym inStitGcidm — problémové

spravanie v Skole, zaskolactvo, neplnenie Skolskych povinnosti, nedokoncené
studium, odkladanie uloh, obdobné spravanie vo vztahu v praci ,

o navyky veduce k patologickému hraéstvu — naduzivanie PC aktivit na ukor
zmysluplného travenia Casu.

Jedinec, ktory kona rizikovo, neprimerane jednym sposobom, ma tendenciu sa spravat’
neprimerane iV inej oblasti, uvazujeme teda o prejavoch Zivotného S§tylu, ktory nasledne
pOsobi na rodinnych ¢lenov a spravanie sa spdsobom napodoby kopiruje v rodinnych liniach.
NajcastejSie sa podla §tadii takto prepaja konzumacia alkoholu, faj¢enie, uZivanie marihuany,
delikventné spravanie a postoje k intimnemu zivotu.

Z tohto aspektu je pre nas dolezité posobit’ nielen na jednotlivcov, ale preventivne na
SirSie okolie cielovej skupiny formou preventivnych zaZitkovych stretnuti. Rizikoveé
spravanie méze viest’ k rozvoju zavaznejsich zdravotnych a psychosocialnych portch.

Oblasti vyuzitia Specializovan¢ho socialneho poradenstva u cielovej skupiny, osob
zdravotne znevyhodnenych a ich blizkeho rodinného okolia, su vel'mi rozmanité a mézeme
ich konkrétnejsie roz¢lenit’ do nasledovnych okruhov:

o problémy v socialnych vzt'ahoch,
o deficity v socialnych zru¢nostiach,
o problémy vo vztahu k socidlnym inStiticidm a inym organizaciam,
o problémy vo vykone socidlnych roli (rola rodi¢a, partnera, zamestnanca,
obcana a pod.),
problémy so zvladnutim socidlnych zmien (strata rodiny, zamestnania,
problémy zdravotného stavu),
interpersonalne konflikty v roznych vzt'ahoch,
reaktivny emocny distres (strata nieCoho, niekoho dolezitého),
socialne insuficiencie (chybajuci domov, chybajice peniaze atd’.)
problémy socidlnej adaptacie,
socidlne problémy ( nezamestnanost, socidlno -ekonomické problémy,
zdravotné problémy, t'azké zdravotné postihnutie ),
o problémy v oblasti socidlnopatologickych javov.
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AKktivity, metody a formy prace s klientom
SSP je kombindciou vedenia (usmerfiovania) klienta a facilitacie (podporovania,
ulahCovania) jeho ucenia v smere dosiahnutia pozitivnych zmien v prezivani a spravani,
rozvoja tych kvalit osobnosti, ktoré st vyznamné z hladiska rieSenia problémovej situacie
,hapr. objasiiovanie, povzbudenie, posilnenie, nacvik, cvicenie, vycvik, modelovanie, hranie
rol (Novosad 2006).
Priebeh SSP je zforméalneho hladiska zadefinovany svojimi §tadiami, ktoré
Vv praktickom vykone st dynamické s ohl'adom na aktudlnu situdciu. Vhodné je mat’ prehl'ad
jednotlivych oblasti :
A. Prvy kontakt s klientom — socialna evidencia
- zistenie zakladnych informacii o klientovi a probléme,
- osobny, telefonicky, alebo pisomny — mail,
- vyhotovenie pisomného zaznamu,
- moznost’ zazmluvnenia poradenského vzt'ahu pisomne vo forme zmluvy,
- moznost’ jednorazového poradenstva.
B. Diagnostikovanie pri¢in problému a ziskavanie informacii o vzniku a priebehu
problému
- vypracovanie socialnej diagnézy so =zachytenim pric¢in, ktoré viedli
k socialnemu problému klienta,
- socialna anamnéza,
- predpokladané rieSenie.
Diagnosticka etapa vSak neprebicha jednordzovo aizolovane od dalSej prace
s klientom, ale mozno ju rozdelit”:
a)  uvodna diagnostika (v zaciatkoch prace s klientom),
b)  priebezna diagnostika (pocas realizacie individualneho ciel’a a podciel'ov)
C)  zaveretna diagnostika (pri ukonceni prace s klientom na rieSeni aktualneho
socialneho problému).
Diagnostiku klienta vykondvame pomocou metod

. anamnesticky rozhovor,
. pozorovanie,

. analyza materialov,

. syntéza,

. arteterapeuticka diagnostika.
Diagnosticka etapa sa vyznacuje komplexnost’ou pohl'adu na klienta.
C. Stanovenie sposobov rieSenia socidlneho problému (socidlny zasah, sposob
terapie)

- vypracovanie navrhu socialnej terapie, pricom postupujeme podla ddlezitosti
potrieb klienta, s prihliadanim na realne moznosti klienta a ponuku naSich
odbornych sluzieb.

D. RieSenie problému, terapeuticka sociilna ¢innost’

- zameranie na obnovenie, zlepSenie, alebo zmiernenie ur¢itého stavu, v ktorom
sa klient nachédza, odstrdnenie porusenej rovnovdahy medzi klientom
a prostredim.

E. Ukon¢enie Specializovaného socidlneho poradenstva, overovanie vysledkov

- zistovanie, ¢i bola spolupraca s klientom na rieSeni problému efektivna, do
akej miery, pripadne ¢i nebola efektivna,

- sledovanie klienta po urcitt dlhsiu dobu sluzi na spracovanie poznatkov zo
socidlnej diagnostiky.
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F. Dokumentaéna ¢innost’
- pri prvom kontakte odborného pracovnika s klientom zafina dokumentacia
pripadu,
- poradca s klientom vyhotovuje zdznamy o praci s nim,
- dokumentécia prebicha kontinudlne, pocas celej doby rieSenia socialneho
problému klienta.

Najdolezitejsia je teda aktivizacia klienta pri rieSeni socidlne nepriaznivej situdcie a v
rozvoji jeho osobnosti, v osvojeni si a prehibeni Ziadtcich kvalit osobnosti v priebehu
poradenskej intervencie

Aktualnym cielom socidlneho poradenstva je pomdct’ klientovi vyrieSit’ problémova
situaciu.

Perspektivnym cielom socidlneho poradenstva je dosiahnut’ jeho efektivne socialne
fungovanie. Uvedené vnimame cez moznosti :

o subezne posobit’ technikami zé&zitkového typu skupinovych stretnuti
a skupinovou arteterapiou,
o poskytnut’ sebaskusenostné techniky ako i zazitok uzitocnosti,

o formou interaktivnou ale iformou prednaskovou sa priblizit chapaniu
a vnimaniu deti a mladistvych,
. poskytnut’ im priestor pre skiimanie seba samého a pre vzajomnu interakciu,

o znizit' pocit hanby, strachu, odmietania pomoci Vv psychosocidlnej oblasti,
naucit’ cielova skupinu poziadat o pomoc, osvojit’ si postoj- ja mam svoju
hodnotu.

vedenie k pozitivnym rieSeniam problémov,

znizovanie vnitorného napitia a budovania porozumenia,

ujasnovanie vlastnych hodnét a ciel'ov, zlepSovania kvality Zivota,

rozvoj predstavivosti,

zlepSenie motorickych schopnosti,

ziskanie schopnosti vyjadrovat’ pocity,

zlepSenie empatie,

travenie Casu — ziskanie nového zdujmu,

rozvoj osobnosti.

Ak uvazujeme o sebapoznani, nemame na mysli urcity stav, ktorého je potrebné
dosiahnut’. Je to proces aktivneho hl'adania a objavovania seba samého. Dospiet’ teda mdzeme
len k jasnejSiemu sebaobrazu v konkrétnom okamziku (Kune$§ 2009). Popri individualnom
pristupe ku klientovi, vnimame potencial skupinovych aktivit a pozitivno motiva¢ny vplyv
spolocenstva ako takého. To, Ze klienti maju moznost’ vnimat’ a zdiel'at’ i na skupinovych
aktivitach svoje problémy a sktsenosti, dochddza k posiliiovaniu skupinovych spdsobilosti,
ktoré su prenosné do bezného zivota. Mame za to, Ze akceptujuca, solidarna a povzbudiva
atmosféra v zariadeni , esteticky a harmonicky posobiace prostredie, na uprave, ktorého sa
klienti /svojimi vytvarnymi pracami/ sami podiel'aji je pre mnohych uplne novou
skusenost’ou s prijatim jeho samotného a jeho prejavu.

Individualny pristup uplatiiujeme pri:
- individualnom rozbore s klientom jeho problémov a prace s nim,
- relaxacnych aktivitach u silne uzkostnych klientoch,
- pri socialne diagnosticke;j Casti,
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pracovna aktivizacia :pomoc pri hladani zamestnania , pomoc pri pisani
zivotopisov a ziadosti do zamestnania,
pri type klienta, kde socializacia je vyrazne narusena.

Skupinovy pristup preferujeme pri:

relaxacnych aktivitach, Sportovych a pohybovych aktivitach, pri zvySovani
kultirneho a estetického povedomia, ¢o vplyva na zlepSovanie kvality Zivota,
arteterapii — diagnosticky orientovanej ako i terapeuticky,

muzikoterapii — pasivna, aktivna forma,

rieSeni konfliktov, nacviku socialnych zru¢nosti,

edukacno orientovanych aktivitach,

pri tematicky vedenych aktivitach, ktoré smeruji k zlepseniu prosocialneho
fungovania,

pri edukacii prace s PC, internetom.

Moznosti aplikacie arteterapeutickych technik v Specializovanom socialnom
poradenstve vnimame v zmysle prelinania ciel'ov (Sickova — Fabrici 2016) :

katarzie - odblokovania vnttornych a vonkajsich konfliktov v prezivani
korekcie - prostrednictvom modelovych situacii poukazat’ na vhodny sposob
komunikacie

tréningu socialnych, motorickych a komunika¢nych zru¢nosti

zvySenie sebaddvery a sebavedomia

pInsicho akceptovania samého seba a svojich pocitov

rozvijania schopnosti urcit’ si vlastny smer a samostatne si osvojovat’
vedomosti

posiliiovat’ osobnostné kvality ako je flexibilita, vlastna iniciativa a ochota
riskovat’

Arteterapia vyuziva vytvarné umenie ako prostriedok k osobnému vyjadreniu v ramci
komunikacie, viac nez by sa snazila o esteticky uspokojivé vysledné produkty, posudzované
vonkajSimi kritériami. Vytvarny vyrazovy prostriedok je dostupny kazdému, nie iba vytvarne
nadanym (Liebmann 2005).

U vsetkych vekovych a problémovych skupin je cielom arteterapie ako i poradenstva
znovuvybudovanie, z réznych dovodov, naruSenej prirodzenej dispozicie ¢loveka, kreativitu,
spontannost’, schopnost’ komunikacie so sebou samym, s druhymi, s prostredim, v ktorom
Zije, chapanie Zivota v jeho suvislostiach a jeho zmysluplné preZivanie (Sickova - Fabrici

2016).

Informacie o Specializovanom socidlnom poradenstve mozno ndjst na web stranke
Kosického samospravneho kraja, ktory uvedenu socialnu sluzbu prostrednictvom neverejnych
poskytovatel'ov poskytuje. Su to linky :
http://web.vucke.sk/files/socialne_veci/uzitocne_informacie/letak-specializovane-soc-
poradenstvo.pdf
http://web.vucke.sk/files/socialne_veci/uzitocne_informacie/hodnotiaca-sprava-spec-
poradenstvo-2015.pdf

Zaver

Zameranie sa na podporu l'udi so zdravotnymi as tym stvisiacimi socialnymi
znevyhodneniami s cielom zvySovania Sanci na zaradenie sa do spolo¢nosti, odstraiovania
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socidlnej izolacie a zlepSovania pristupu k roznym oblastiam spolocenského Zivota je
naro¢nou ulohou, ale zaroven vyzvou pre vlastné badanie a kreativitu. Preferujeme pristupy
ametody, ktoré su zaloZzené na podpore, pomoci a sprevadzani klienta ako zakladné
predpoklady jeho motivécie pre mobilizaciu a angazovanost’ v rieSeni vlastného problému.

Meratelnost’ a zachytenie kvality zivota, zlepSenia prezivania, Upravy rodinnych
a medzil'udskych vzt'ahov je otvorenou otdzkou vyskumov a prieskumov ucinnosti volenych
technik. Praktickymi ukazovatel'mi kvality poskytovanych sluzieb je pre nas narast klientov,
odporti¢anie medzi nimi, zvySenie jednorazovych klientov a pdsobenie v ramci terciarnej
prevencie.
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Vyznam socialnej opory v kontexte zvladania kyberSikanovania
Significance of social support in the context of dealing with cyberbullying

Jana Plavnicka (SR), Magdaléna Halachova (SR)

Abstrakt

Prezentovany prispevok sa zameriava na socialnu oporu kyberSikanovanych adolescentov.
Primarne je orientovany na zistovanie potreby socidlnej opory kyberSikanovanych
adolescentov zo strany formalnych a neformélnych zdrojov. Sekundarne sa zameriava na
preferované sposoby rieSenia kyberSikanovania. Vysledky preukazali vzt'ah medzi potrebou
socidlnej opory arieSenim kyberSikanovania vo svojom okoli, teda prostrednictvom
prirodzenych zdrojov socidlnej opory.

KPacové slova: Kybersikanovanie. Adolescencia. Socidlna opora.

Abstract

The presented paper focuses on social support of cyberbullied adolescents. It is primarily
focused on determination of the need of social support for cyberbullied adolescents from
formal and informal sources. Secondarily focuses on the preferred ways of dealing with
cyberbullying. The results show correlation between the need for social support and
addressing cyberbullying in your area, that is through natural sources of social support.

Keywords: Cyberbullying. Adolescence. Social support.

Uvod

Nezastavitelny technologicky pokrok sucasnej spolocnosti vedie k stale
komfortnej$im spdsobom komunikacie medzi 'ud’'mi, ktoré avSak okrem pozitiv prinaSaju aj
svoje rizikd. K takymto rizikdm patri vznik patologickych javov, na ktoré je potrebné
sustredit’ pozornost, predchadzat im aVneposlednom rade ich adekvatne rieSit.
Kybersikanovanie predstavuje prave takyto negativny fenomén a sposobuje zavazné
psychické a emocionalne doésledky. Pre zvladnutie kyberSikanovania je ddlezitd socialna
opora, ktorti by adolescentom mali poskytovat’ rodi€ia, ucitelia, kamarati, ale i profesional
ako socialny pracovnik.

Kybersikanovanie

Kybersikanovanie je realizované vo virtudlnom prostredi, kde absentuji normy
spravania a prevlada anonymita, ¢im sa tento jav stava nebezpeénym. Autorom pojmu je
Belsey (2008, in: Smahaj 2014), ktory definuje kybersikanovanie ako nepriatel'ské spravanie
jednotlivea ¢i skupiny, ktoré sa vyznaCuje zdmernostou, opakovanim a vyuzivanim
informacno-komunikacnych technologii. KyberSikanovanie chape Vasutova (2010) ako druh
nasilia, ktoré vyuZziva prostriedky informacno-komunikacnych technologii k zastraSeniu,
poniZovaniu ¢i prenasledovaniu obete, pri€om je tento jav charakteristicky bezproblémovym
preniknutim do celého sveta a neobmedzenost'ou jeho priebehu. Elektronické Sikanovanie
vyuziva najroznejSie prostriedky masovej komunikdcie ako napriklad osobny pocitac,
internet, mobilné telefony ainé (Holla 2010). K prostriedkom kyberSikanovania uvadza
Rogers (2011) telefonovanie, posielanie textovych a multimedialnych sprav, fotografii ¢i
videozaznamov, socialne siete, elektronicku postu, chatovanie a posielanie tzv. rychlych sprav
(instant messaging). Elektronické Sikanovanie s cielom dosiahnutia svojho zdmeru nadobuda
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najroznejsie formy. Willard (2007, in: Smahaj 2014) rozdeluje formy spravania v kontexte
kybersikanovania na provokovanie, kyberobtazovanie, ociernovanie, pouzivanie cudzej
identity, odhalenie a podvod, vylucenie, prenasledovanie a fackovanie pre zabavu (Happy
slapping). K tymto este Vasutova (2010) pridava nevyziadané spravy (spravy, viry atd’.),
vyddvanie sa za niekoho iného a ohrozenie. Elektronické Sikanovanie spdsobuje u obeti
zavazné dosledky. Podl'a GajdoSovej (2011) ide hlavne o vyhybanie sa a socialnu izolaciu
jednotlivca od svojho socidlneho okolia, a to nie len vo virtudlnom, ale aj v redlnom svete.
Dalej autorka uvadza zmeny spravania, ktoré sa mozu prejavit zaskolactvom, zhor§enim
prospechu, agresivnym ¢i impulzivnym spravanim, taktiez stratu pocitu bezpecia, ktoré
moéze vyustit do uzivania réznych navykovych latok ¢i do prejedania sa. Obet
kybersikanovania moze vykazovat prejavy aj v somatickej oblasti, napriklad zmenami
hmotnosti, bolestami hlavy, nespavostou, oslabenou imunitou, vycerpanim organizmu c¢i
dokonca sebaposkodzovanim alebo samovrazdou. K uvedenym désledkom Smahaj (2014)
eSte pripdja psychicku nestabilitu, posttraumatickt stresovil poruchu, bezddévodnu agresivitu
a neurotické problémy. Dédkovd a Machackovd (2013) upozoriiuji na existenciu dvoch
typov obeti liSiacich sa od seba reakciami na kyberSikanovanie. K prvému typu mozno
zaradit’ tie obete, ktorych ttok agresorov netrapi, nevyskytuju sa u nich dlhodobé nasledky ¢i
emocionalne reakcie. Pri druhom type sa vyskytuje mnozstvo negativnych dosledkov ako
v oblasti somatickej, tak v oblasti psychickej.

Socialna opora

Socialnu oporu mozno chéapat’ ako jeden zo spdsobov ako zvladnut’ zat'azovu situéciu,
ktort elektronické Sikanovanie predstavuje. Levicka (2007) socidlnou oporou rozumie
psychickl a emocionalnu pohodu, ktord je poskytovana zo strany rodinnych prislusnikov,
priatelov, spolupracovnikov atd’. aktord zaroven vzbudzuje vedomie vlastnej Tl'udskej
hodnoty. Za socialny fond povazuje socialnu oporu Kebza (2005), z ktorého je mozné
Vv pripade potreby cCerpat’ systém socidlnych vztahov, ktoré c¢loveku poméhaju pri snahe
0 dosiahnutie ciela. Solcova (1999, in: Ziakova 2005) zaroveil upozoriiuje na vyznam
socialnej opory v kontexte vyrovnavania sa so zataZzovymi situdciami. Uvedené definicie
poukazuju na makrouroven, mezouroven a mikroiroven socialnej opory rozliSované Kebzom
(2005). Pri makrourovni sa jedna o celospolo¢enskt formu pomoci tym, ktori to potrebuju,
ide hlavne o0 socialnu i ekonomickii pomoc. Mezouroven predstavuje pomoc poskytovant
skupinou tomu, kto ju potrebuje (napriklad pomoc spolupracovnikov svojmu kolegovi) a pri
mikrourovni ide 0 pomoc ¢loveka blizkemu ¢loveku, napriklad pomoc matky dietatu
(Ktivohlavy 2009).

Pri zvladani zatazovej situacie st dolezité zdroje socidlnej opory. Levicka (2005)
rozliSuje prirodzené zdroje, kam zaradzuje rodiov, deti, sirodencov, manzelov, priatelov
a komunitné zdroje socialnej opory, kam radi Statne a mimovladne inStitiicie. Najprirodzene;jsi
zdroj sociadlnej opory predstavuje rodina, ktord napomdha zvladdat’ nastrahy Zivota i rdzne
problémy vd’aka mobilizécii svojich vnatornych zdrojov. Problém nastava vtedy ak zlepSenie
zdtazove] situdcie nenastava, resp. zatazova situdcia trva dlho. Tato situacia dietata sa
rovnako stdva zatazovou situaciou pre rodi¢ov vd’aka tomu, Ze ovplyviiuje rodinni klimu,
denny anocny rezim ¢i spOsob trdvenia volného casu. (Mare§ 2001) K dalS$im zdrojom
socialnej opory mozno zaradit' Skolu vzhl'adom k tomu, ze Skolské prostredie je d’alSim
prostredim, kde adolescent travi najviac ¢asu. Ucitel’ teda predstavuje zdroj socialnej opory
av$ak nie vzdy dokaZe potrebu socidlnej opory u adolescenta identifikovat’ (Rican 1995, in:
Mares§ 2003). Koukola a Ondfejova (2001, in: Snopek, Hublova 2008) poukazuju na rodové
rozdiely vo vyznamnosti socialnej opory medzi adolescentami. Adolescenti preferuju socidlnu
oporu od rodi¢ov, pricom adolescentky ju vyhladavaju skoér u spoluziakov. V obdobi
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adolescencie sa teda znizuje socialna opora rodi¢ov a zvySuje sa hlavne smerom k partnerke
¢i partnerovi.

Vyskum

V problematike socialnej opory bol v roku 2016 realizovany autorsky vyskum, ktory
bol zamerany na skiimanie socialnej opory kyberSikanovanych adolescentov. Vyskumna
vzorka pozostavala z 350 respondentov. ISlo o Studentov strednych 8$kél humanitného
a technického zamerania. Vyskumu sa zucastnilo 189 muzov a 161 zien. Graf 1 zobrazuje
rozdelenie vyskumnej vzorky na zaklade frekvencie kyberSikanovania.

nekybersikanovani

m kybersikanovani takmer kazdy
den

56,6%

2 40 kybersikanovani casto (aspon 2x

13.4% ty zdenne)

mkybersikanovani obcas (aspon
2X za mesiac)

m kybersikanovani malo (menej

0.8% ako 2x za mesiac)

Graf 1 - rozdelenie vyskumnej vzorky na zaklade frekvencie kyberSikanovania

Pre potreby autorského vyskumu bola vyskumna vzorka tiez rozdelena na dve
skupiny, ato na obete kyberSikanovania a agresorov kyberSikanovania. Deskripciu tychto
vysledkov zndzornuje Tabul’ka 1.

Tabul’ka 3 - deskripcia icastnikov kybersikanovania

n %
Obet’ 119 34
Agresor 55 15,71
Stcasne obet’ aj agresor 0 0

Ako vyskumnd metdda bola pouzitd metéda dotaznika, ktory bol osobne
administrovany do $kol. Dotaznik pozostaval z otdzok zameranych na kyberSikanovanie,
socialneho pracovnika, potrebu socialnej opory a demografickych otdzok. V casti potreba
socialnej opory bol pouzity Standardizovany dotaznik Stratégii zvladania zataze SVF 78
(Stressverarbeitungsfragebogen), ktory bol zostaveny Jankem a Erdmannovou (2002)
a prelozeny Svancarom (2003). Reliabilita tohto dotaznika bola 0,80 a v autorskom dotazniku
nadobudla hodnotu 0,92. Analyza udajov bola realizovana v programe IBM SPSS Statistics
16 avzhladom na nerovnomernu distribuciu dat bol vyuzity Mann-Whitneyho U-Test
a Spearmanov korela¢ny koeficient.

Vybrané vysledky vyskumu

V autorskom vyskume boli skimané spdsoby rieSenia kyberSikanovania preferované
kyberSikanovanymi respondentmi. Vysledky prezentuje Tabulka 2. Z tej zretelne vyplyva, Ze
na pomahajuceho odbornika by sa urcite osobne obratilo 18,6% kyberSikanovanych
respondentov. Z distanénych foriem pomoci by najviac respondentov (10%) vyuzilo
komunikaciu prostrednictvom e-mailu. Z analyzy udajov taktiez vyplynulo, Ze prirodzené
zdroje socidlnej opory (rodicia, kamarati atd’.) by pri rieSeni kyberSikanovania vyuzilo 16,6%
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respondentov. V tejto suvislosti povazujeme za dolezité zdodraznit' potrebu zapojenia
socialneho okolia adolescentov ako spolupracujuceho podporného systému pri rieSeni
kyberSikanovania. Vysledky dalej preukazuju preferenciu samostatného rieSenia
kybersikanovania (vyhl'adavanim informacii a pod.) zo strany 21,1% respondentov. Na toto
zistenie je potrebné upozornit’ z dovodu zvySenia kompetencie samostatného rieSenia
kybersikanovania u adolescentov.

Tabul’ka 4 - popis sposobov rieSenia kyberSikanovania

urdite nie skor nie skor ano urdite ano
n % n % n % n %
anonymne cez: email 142 | 40,6 | 84 24 89 254 | 35 10
chat 190 | 54,3 |72 20,6 | 62 17,7 | 26 7,4
telefon 154 | 44 108 | 30,9 | 66 18,9 | 22 6,3
s odbornikom skype (bez | 184 | 52,6 | 120 | 34,3 | 24 6,9 |22 6,3
obrazu)
osobne 158 | 45,1 | 61 17,4 | 66 18,9 | 65 18,6

vo svojom okoli (s rodiémi, | 107 | 30,6 | 43 12,3 | 142 | 40,6 | 58 16,6
kamaratom...)

sdm/sama (vyhl'adanim informacii...) | 59 16,9 | 69 19,7 | 148 | 423 | 74 211

vObec by som to neriesil/a 163 | 46,6 | 91 26 60 17,1 | 36 10,3
riesil/a by som to inym spdsobom 160 | 45,7 | 131 | 37,4 | 50 143 |9 2,6
s administratorom stranky 107 | 30,6 | 99 28,3 | 95 27,1 | 49 14
s poskytovatel'om sluzieb 143 | 40,9 | 84 24 77 22 46 13,1
s nikym 161 | 46 111 | 31,7 | 50 14,3 | 28 8
iné 172 | 49,1 | 72 20,6 | 50 14,3 | 56 16

V nadvéznosti na potrebu zapojenia socidlneho okolia adolescentov ako
spolupracujuceho podporného systému pri rieSeni kyberSikanovania upozorilujeme na
nasledujuce vysledky vyskumu skumajiuce suvislost medzi potrebou socidlnej opory
kybersikanovanych respondentov a rieSenim kyberSikanovania vo svojom okoli (s rodi¢mi,
kamaratmi atd’.). Vysledky su uvedené v Tabulke 3. Potvrdil sa vysoko signifikantny
pozitivny stredne silny vzt'ah medzi potrebou socidlnej opory a rieSenim kyberSikanovania vo
svojom okoli (s rodiémi, kamaratmi a pod.). Z vysledku je zrejmé, ze so zvySujlicou sa
potrebou socidlnej opory kyberSikanovanych respondentov narastd aj volba rieSenia
kyberSikanovania prostrednictvom prirodzenych zdrojov. MozZno predpokladat, Ze
kyberSikanovani respondenti si uvedomuju skutoCnost, Ze pre TlahSie zvladnutie
kyberSikanovania potrebuju blizku osobu a preto pri jeho rieSeni volia tie zdroje, ktoré sa
nachadzaja v ich bezprostrednom okoli. Obracajl sa teda na rodi¢ov, kamaratov a inych, ktori
im tto socialnu oporu, potrebnu pre zvladnutie kyberSikanovania, poskytnu.

Tabul’ka 5 - Spearmanov korelaény koeficient - vzt'ah medzi potrebou socidlnej opory a rieSenim
kybersikanovania vo svojom okoli
Riesenie kyberSikanovania vo svojom
okoli (s rodi¢mi, kamaratom...)

Potreba socialnej opory Kybersikanovani r 0,379
p(a) 0,001**

K zaujimavym vysledkom autorského vyskumu mozno zaradit' preukdzané vysoko
signifikantné rozdiely v potrebe socidlnej opory medzi kyberSikanovanymi chlapcami
a kyberSikanovanymi diev¢atami. Vysledok uvadza Tabulka 4. Mozno teda povedat, ze
kyberSikanované dievcata preukazovali vysSiu potrebu socialnej opory ako kyberSikanovani
chlapci. Predpokladame, ze vysledok ovplyvnil charakter vyskumnej vzorky. Chlapci
v adolescentnom veku sa zvykni odpuatavat od rodiCov skoér ako dievcata a preto
predpokladame, Ze to bolo dovodom preco kyberSikanovani chlapci nadobudli nizsie skore,
teda vykazuju niz$iu potrebu socidlnej opory ako kyberSikanované dievcata.
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Tabulka 6 - Mann-Whitneyho U-test - rozdiely v potrebe socialnej opory medzi kyberSikanovanymi
dievéatami a kybersikanovanymi chlapcami

n X YA p(o)
kybersikanované dievcata 82 63,51
kybersikanovani chlapci 37 52,23 -2,624 0,009**

V autorskom vyskume boli skiimané aj rozdiely v moznostiach spoluprace socialneho
pracovnika pri rieSeni kyberSikanovania. Vysledky prezentuje Tabulka 5, ktord poukazuje na
to, ze sa signifikantné¢ rozdiely nepotvrdili. Mozno predpokladat, Ze tento vysledok
pravdepodobne ovplyviiovala nedostato¢na znalost adolescentov 0 kompetenciach
a moznostiach spoluprace socidlneho pracovnika pri rieSeni kyberSikanovania. Prave tento
vysledok poukazuje na dolezitost informovanosti adolescentov akym sposobom moze
v pripade kyberSikanovania socidlny pracovnik pri jeho rieSeni pomoct. Aj ked sa
signifikantné rozdiely v moznostiach spoluprace socialneho pracovnika kyberSikanovanymi
a ne-kybersikanovanymi respondentmi nepotvrdili, z Tabul'ky 5 je zjavné, Ze respondenti,
ktori boli kyberSikanovani, by sa obratili na poméhajiceho profesiondla CastejSie ako ne-
kyberSikanovani, ¢o mdze vypovedat o ich potrebe. V suvislosti s uvedenym zistenim je
dolezité upozornit’ na potrebu zapojenia Skolského socidlneho pracovnika do prostredia
strednych $kol ako profesionala, ktorého aktivity smeruju k realizacii prevencie a podpornych
aktivit s cielom napravit’ nepriaznivy stav a zaroven zlep$it’ tie podmienky, ktoré predstavuji
prekazky v procese ucenia. V neposlednom rade je ulohou tohto profesiondla aj zvySovanie
informovanosti 0 skolskej socidlnej praci. Vyznam socialneho pracovnika pdsobiaceho
v Skolskom prostredi je podciarknuty aj skutocnostou, ze pri vyskyte elektronického
Sikanovania, ale aj inych socidlno-patologickych javov, pedagogovia zlyhavaju pri ich rieSeni
nakol’ko disponuji obmedzenymi kompetenciami a schopnostami potrebnymi k realizacii
intervencie.

Tabulka 5 - Mann-Whitneyho U-test - rozdiely v moZnostiach spoluprace socialneho pracovnika pri
rieSeni kybersikanovania

n X Z p(o)
kybersikanovani 119 178,74
ne-kybersikanovani 231 161,73 -1,931 0,555

Diskusia a zaver

Nasledujica cast’ predstavuje kompardciu vyskumov s vysledkami autorského
vyskumu v oblasti socialnej opory. Vyskum Aricaka et al. (2008) taktieZ preukdzal, Ze
Vv pripade kyberSikanovania by sa 15% respondentov zdoverilo kamaratovi, rodi€om by sa
zdoverilo 10% aiba 1% respondentov by sa obratilo na pedagdga. KyberSikanovanie by
ignorovalo 3,4% respondentov. Z autorského vyskumu vyplynuli zistenia, ze na odbornika by
sa urCite obratilo18,6% respondentov, na rodiCov akamaratov by sa obratilo 16,6%
respondentov a az 8% by kyberSikanovanie nerieSilo vobec, a to z dovodu presvedcenia, Ze by
sa nenaSiel nikto ddoveryhodny, kto by bol problém kyberSikanovania ochotny riesit.
Nickerson a Nagle v roku 2004 realizovali vyskum, v ktorom zistili, ze respondenti sa taktiez
najcastejSie obracajil na kamaratov, ¢o zdovodiuju ako prirodzeny jav vzhl'adom k tomu, Ze
pre adolescentov st kamarati v tomto obdobi dolezity. Vyskum Allena a Hausera (1996)
potvrdil, ze respondenti by sa najCastejSie (hned’ za kamaratmi) obratili na rodicov, ¢o
zdovodiuju skutocnost'ou, Ze aj v tomto obdobi su rodi¢ia pre respondentov vyznamnou
socialnou oporou aj napriek tomu, Ze sa u nich vyskytuje snaha 0 nadvazovanie novych
citovych vizieb mimo primarnu rodinu.
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Predstaveny prispevok sa orientuje na potrebu socidlnej opory kyberSikanovanych
adolescentov a na preferované sposoby rieSenia kybersikanovania, ¢o povazujeme za dolezité
oblasti vo vztahu k u¢innému zvladnutiu kyberSikanovania. V rdmci interpretacie vysledkov
autorského vyskumu sa nepreukdzali vyznamné rozdiely v moznostiach spoluprace
socidlneho pracovnika pri rieSeni kyberSikanovania a taktiez pri rieSeni kyberSikanovania by
sa na pomahajuceho profesionala rozhodne osobne neobratilo najviac respondentov (45,1%).
Na zaklade preukazanych vysledkov je dolezité zvySovanie informovanosti adolescentov
0 kompetencidch socidlneho pracovnika vo vzt'ahu kucinnému rieSeniu elektronického
Sikanovania a taktiez o moznostiach jeho spoluprace. Preto povazujeme za dolezité upozornit’
na doélezitost’ pdsobenia socidlneho pracovnika v prostredi strednych $kol ako profesiondla
kompetentného riesit’ elektronické Sikanovanie, zaroven ako zdroja socidlnej opory
adolescentov a profesionala mobilizujuceho socialne siete, ktoré su potrebné k I'ahSiemu
zvladnutiu kybersikanovania. Délezitost’ posobenia Skolského socidlneho pracovnika vidime
vo zvySovani stratégii zvladania prostrednictvom organizicie a realizacie socidlno-
psychologickych vycvikov ¢i ndcvikov socidlnych sposobilosti zameranych na zabrdnenie
vytvarania socidlnej patoldgie, resp. na jej odstranenie a vV neposlednom rade realizaciou peer
programov orientovanych na formovanie pozitivnych postojov adolescentov vo vztahu ku
kybersikanovaniu.
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Logoterapia v resocializacii drogovo zavislych mladych Pudi
Logotherapy as part of the resocialization process of drug addicted young people

Katarina Greriova (SK), Eva Ziakova (SK)

Abstrakt

Predkladany prispevok sa zaobera problematikou vyuzitia existencialnej tedrie a logoterapie
Vv resocializatnom procese pri drogovo zavislych mladych 'ud’och. Existencidlna tedria V. E.
Frankla a z nej vychadzajiica psychoterapeutickd metéoda — logoterapia vyuziva pri praci
s klientom vol'u ku zmyslu, ktorou podl'a V. Frankla disponuje kazdy jednotlivec. Najdenie
zmyslu zivota je dolezité aj a najmé v obdobiach, v ktorych sa u ¢loveka prejavuju socialne
problémy — ¢i uz je to zavislost’, nezamestnanost’, ¢i vazna choroba. Socialny pracovnik ma
klientovi pomdct tento zmysel najst. Prispevok stru¢ne priblizuje problematiku zmyslu
Zivota, popisuje resocializany proces a moznosti vyuzitia logoterapeutickych metdd v praci
s drogovo zavislym klientom.

Krluacové slova: Drogova zavislost. Existencidlna analyza. Logoterapia. Socidlna praca.
Zmysel zivota.

Abstract

This article deals with problematics of using existential theory and logotherapy in the
resocialization process of young drug addicts. V. E. Frankl’s existential theory and the
outflowing psychotherapeutic method — logotherapy — is using the client’s will to meaning,
that every person — according to Frankl — has. Finding the meaning of life is according to
Frankl a very important part of one’s life. It is mostly important in times of occurring social
problems, for example addiction, unemployment or serious illness. Social worker’s job is to
help the client with the finding of life’s meaning. This paper also briefly zooms in on the
problematics of life’s meaning, describes the resocialization process and possibilities of using
logotherapeutic methods in engaging with drug addicted clients.

Keywords: Drug addiction. Existential analysis. Logotherapy. Social work. The meaning of
life.

Uvod

Existencialna tedria patri medzi tedrie socidlnej prace a napriek urcitym rozdielom
medzi tedriami ju v socidlnej praci radime medzi humanistické tedrie. Existencidlnym tedriam
sa venovalo viacero autorov, ale azda najznamejSim je Viktor Emanuel Frankl. Pre Franklovu
existencialnu analyzu je typickym pojmom pojem ,,zmysel“. Zmysel kazdodenného Zivota,
ale aj zmysel kone¢ny. Vo vnimani ¢loveka ako bio-psycho-socialnej bytosti pridal Frankl
eSte d’alSiu dimenziu — noetickd, na ktort je potrebné prihliadat’ pri praci s klientmi i pri
terapii. Zjeho vnimania existencidlnej analyzy vychadza logoterapia, ktora je ako
psychoterapeutickd metdéda vyuzivana najmé pri klientoch, ktori potrebuju najst zmysel
svojho Zivota, napr. drogovo zavisli klienti, nevyliecitelne chori a pacienti v terminalnom
Stadiu Zivota, ale da sa vyuzit’ aj pri praci s nezamestnanymi a d’al$imi klientskymi skupinami.

Teoretické vychodiska zmyslu Zivota
V literatiire sa nachadza viac vyznamovych definicii pojmu zmysel. Halama (2007)
hovori o dvoch vyznamoch slova, z ktorych prvy sa tyka chapania a vyjadruje poznanie,
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pochopenie a interpretaciu nejakej veci, druhy sa tyka déleZitosti a zavaznosti a pouziva
sa ako vyjadrenie relevantnosti. Ktivohlavy (2006) zmysel vymedzuje tiez z dvoch pohl'adov,
ked’ prvy hovori o zmysle ako vyzname a druhy pohl'ad vnima zmysel ako vyjadrenie ucelu,
zameru. Halama (2007) uvéadza, Ze slovo zmysel sa pouziva v mnohych vyznamoch
a suvislostiach, ktoré sa daju rozdelit do dvoch zastreSujucich skupin, t. j. elementarneho
a ontologického pristupu. Ziakova a Panacek (2013) uvadzaju, Ze napriek intenzivnemu
zdujmu Frankla o zmysel Zivota, on sam nevytvoril ziadnu definiciu zmyslu zivota. Podl'a
Tavela (2004) Frankl obh4jil otdzku zmyslu ako hlboko I'udsku a zaroven ako prejav zrelosti
Cloveka. Zmysel videl vjeho rydzo Casovej konkrétnej forme iv jeho eschatologicko-
religiéznej perspektive. Reker a Wong (in: Ziakova, Panacek 2013) publikovali ako jedni
Z prvych definiciu zmyslu zivota, ked’ zmysel povazovali za najvacsiu hodnotu, ktoru jedinec
pripisuje udalostiam v zivote a zaroven aj vlastnej existencii. Reker nasledne definoval
zmysel Zivota ako ciel a smer Zivota atiez ako poriadok a dovody jedinca pre vlastnu
existenciu. R. W. Firestone, L. A. Firestone a J. Catlett (in: Ziakova, Panacek 2013) k takejto
definicii pridali noeticku dimenziu, vnimajic zmysel Zivota ako sucast’” dobrého cloveka,
ktorého zivotnym cielom je hladanie arozvoj zmyslu pre posvitné, rozvoj skusenosti
v duchovnej oblasti a objavovanie existencie Zivota

Ako uvadzaju Tavel (2004a), Frankl (1996, 1997, 2005, 2007), Navratil (2001),
Miiller de Morais (2015) a mnohi d’al$i, ¢lovek je vo svojej podstate charakterizovany
voPou ku zmyslu, ktora je zdpasom o najdenie a naplnenie svojho zivotného obsahu. Vola ku
zmyslu je vola vnimat, vycitat zmysel v okoli a interpretovat’ prvky podnetov do
zmysluplnych celkov.

Logoterapia a existencidlne vikuum

Frankl (2005) sa po psychoanalyze Freuda a individualnej psycholégii Adlera
povazuje za predstavitel’a existencidlnej psycholdgie a zakladatel'a tzv. tretiecho viedenského
smeru psychoterapie, ktory je zamerany na duchovnost’ a hladanie zmyslu — logoterapie.
Podl'a Hlavinku (2010) logoterapia je pomoc, ktord vychadza z postulatu duchovnej dimenzie
I'udskej osoby, ktord sa neznizi na Freudovu tuzbu po slasti alebo Adlerovu tizbu po moci.
Tuzba po zmysle je zakladom l'udskej existencie. Preto tu l0gos neznamena slovo, ale skor
duchovnost azmysel. Frankl (2007, 2005) povazoval vychodiska logoterapie za
existencialistické a vychadzajuce z obnazenosti 'udskej existencie pred zmyslom pritomného
okamihu, absolutnym zmyslom, alebo zmyslom utrpenia.Frankl tvrdil, ze u kazdého ¢loveka
je nieco ako predpoznanie alebo tuSenie zmyslu, o je aj zdkladom logoterapie

Frankl nechcel, aby bola jeho teéria vnimand ako novy smer, ktory by mal nahradit’
sucasnu psychoterapiu. Jeho zamerom bolo doplnit’ existujice tedrie o duchovni dimenziu.
Vratit’ sa k ¢loveku ako k duchovnej bytosti a motivovat’ chorého, aby hl'adal a nasiel zmysel
vlastného 7zivota. Logoterapia mobilizuje psycho-noetické sily, ktoré pdsobia proti
symptomom neurdzy, usiluje sa povzbudit’ 'udské schopnosti, vyplnit' prazdnotu Zivota
neurotika a priviest ho k poznaniu zmyslu (Szentmartoni 1999). Tate, Williams a Harden
(2013) wuvadzaju, ze logoterapiu Frankl wvnimal ako filozoficky ramec pouzivany
v poradenstve a psychoterapii. To predpokladd, ze hladanie zmyslu je primarna ludska
vlastnost’, jedine¢na a dan4 iba ¢loveku.

Ak ucloveka prevlada dlhodobejsie nenaplnenie tuzby po zmysle, vznika
existencialna prazdnota — existencidlne vakuum, ktoré je podl'a Frankla v pozadi mnohych
psychickych tazkosti (Kos¢ 2003). Existencialna frustrdcia postihuje T'udi mnohych
stcasnych kultir a narodov. Je charakteristicka prezivanim prazdnoty a nezmyselnosti, ale aj
sklamaniami zo straty hodnét, tizbou po osobnom naplneni i hladom po spiritualite. Frankl
spajal vznik existencidlneho vakua s tym, ze sa Clovek vymanil z riSe insStinktov a opustil
tradicie vlastnej kultlry. Z tychto dovodov mu inStinkty nehovoria, o musi robit’ a tradicie,
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¢o by mal robit’ a ¢lovek nevie, o chce, dokonca ani to, o by mal chciet’. Preto sa l'udia
utiekaji ku konformizmu alebo podliehaju totalitarizmu, ¢o Frankl vnimal ako rezignéciu na
vlastnu zodpovednost’ za zivot, ktory clovek preziva (Navratil 2001).

Vola ku zmyslu je v sucasnosti vo velkej miere vystavend frustracii. Cudi sa
zmociiuje pocit straty zmyslu zivota, ktory sa objavuje spolo¢ne s pocitom vnutornej
prazdnoty. V spolo¢nosti sa tento stav prejavuje predovsetkym v podobe nudy — straty zaujmu
o svet, alahostajnosti — nedostatku usilia nieCo na svete zmenit. Existencidlne vakuum
nepredstavuje dusevnu chorobu, ked’ze pochybnosti o tom, ¢i ma l'udsky zivot zmysel, st skor
stavom existencidlneho zufalstva, alebo existencialnej nudze, a hladanie zmyslu vlastnej
existencie je nie¢o l'udské a nie patologické (Frankl 2003; Popielski 2005). Kriza pocitu
zmyslu zivota je prejavom poruchy v oblasti realizacie vzt'ahov, prezivania existencie a ¢asto
sa spaja s duchovnymi problémami ¢loveka.

Mladi T'udia v Case dospievania zac¢inaji uvazovat’ o zmysle svojho Zivota a hl'adaji
jeho naplnenie. Nie vzdy sa im to podari a prave pocit bezzmyselnosti ich Casto privedie
k drogam a d’al§im zavislostiam. Podl'a Bacovej (2006) sa existencialna prazdnota stava aj
pric¢inou, sprievodnym znakom alebo nasledkom mnohych psychickych, psychosomatickych,
somatickych alebo socidlnych poruch, medzi ktoré¢ sa radi aj zéavislost. Frankl povazoval
existencialnu frustraciu za podstatny faktor podielajici sa na vzniku a pretrvavani zavislosti
asam uskutocnil niekol’ko vyskumov deklarujicich vztah existencidlnej frustracie
a zavislosti. Halama (2003) pripusta, ze existencialne vakuum, ktoré¢ zavislost’ sprevadza, nie
je vzdy len pri€inou, ako skor jednym z dosledkov zlych podmienok rozvoja osobnosti
daného ¢loveka. Logoterapia poukazuje na suvislost’ existencialnej frustracie a zavislosti. Pri
praci so zavislymi zdoraznuje komplexny pristup zahfnajtci pracu s fyzickou aj psychickou
dimenziou. Oproti Standardnym pristupom rozSiruje mozZnosti liecby o pracu na
noetickej urovni (Bacova 20006).

Resocializacia drogovo zavislych osob a logoterapia

Problematika zavislosti je svojou povahou interdisciplinarna. To znamena, Ze
profesiondlne zvladnutie lieCby a resocializacia zavislého klienta do Zivota si vyZzaduje
u socialneho pracovnika interdisciplinarnu pripravu, ako aj l'udsku zrelost’ a pripravenost
(Ziakova 2009). V r. 2014 bolo na Slovensku pre uZivanie nelegalnych drog lie¢enych 2483
0sob. Struktura lieGenych pacientov z hladiska trovne dosiahnutého vzdelania vykazuje
najvyssi podiel u pacientov so zédkladnym ukoncenym vzdelanim (33%), na druhom mieste so
strednym bez maturity (31%), nasleduji pacienti so strednym vzdelanim s maturitou (24%, t.
j. 594 0s6b). S vysokoskolskym vzdelanim boli 3% pacientov. Statistika zaroveii hovori, Ze
Vv r. 2014 bolo lie¢enych 242 mladych ludi vo veku 15 — 19 rokov, z nich 111 malo status
Ziaka alebo Studenta (NCZI 2015).

Resocializacia drogovo zavislych osob je vel'mi Specifickd a je viazana na liecbu. V
stiCasnosti je na Slovensku akreditovanych podla zakona ¢. 305/2005 Z.z. 0 socialnopravnej
ochrane deti a 0 socialnej kuratele 19 resocializaénych stredisk (RS) a jedno zariadenie je
mestské — zriadené hlavnym mestom. V ramci PreSovského kraja doSlo v poslednych rokoch
k uzavretiu psychiatrickych lie¢ebni pre zavislych a na Ustupe je aj samotné resocializécia,
pretoze klienti resocializaénych zariadeni st casto byvalymi pacientmi blizkych
psychiatrickych klinik. V st¢asnosti redlne fungujii a maji akreditaciu len dve zariadenia.
Prvym je Domov nadeje, ktorého zriadovatelom je Gréckokatolicka charita v PreSove
a druhym Indtitat Krista Velkiaza v Zakovciach, ktory ma rozdelenu resocializiciu pre
muzov v Dome Bozského srdca Jeziovho v Zakovciach a pre Zzeny v Dome BoZieho
milosrdenstva v Cubici (UPSVaR 2016).

Od r. 2007 vzrastol pocet klientov RS o0 46,4%. V roku 2015 bola kapacita vSetkych
20 RS 478 miest a vyuzilo ju 861 klientov. Rastie pocet i podiel klientov vo veku do 18
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rokov. V priebehu 6smych rokov sa zdvojnéasobil podiel klientov vo veku do 18 rokov (z 8%
na 16,7%) a ich pocet sa strojnasobil (z50 v roku 2007 na 150 v roku 2014). V ramci skupiny
maloletych sa zvysSuje aj pocet klientov vo veku 16 rokov —z5 deti s neukoncenou povinnou
Skolskou dochadzkou v roku 2007 na 29 deti v roku 2014 (NMCD 2016).

Podl'a Halamu (2003) problém zmyslu zivota sa spravidla objavuje uz na zaciatku
lie¢by. Mnohi zavisli po detoxikacii hovoria o stave, ktory popisuji ako prazdnota, nezaujem,
apatia. Ak sa k spretthaniu fyziologickych vizieb prida aj nutnost’ pretrhntt’ zakladné socialne
vizby, ktoré¢ mal doty¢ny clovek vybudované — najmé drogovych priatelov a znamych, ktori
su pre neho ohrozujuci, pocit prazdnoty a bezobsaznosti Zivota sa znasobi.

V resocializanych zariadeniach je preto implicitne obsiahnutd nutnost’ zaangazovat’
klienta do konkrétnych aktivit v prospech komunity. Postupne s dizkou pobytu rastie miera
zodpovednosti klienta za konkrétne ¢innosti a oblasti, ¢o mdze niekomu priniest’ mozno prvy
krat zazitok vlastného Uspechu a kompetencie. Okrem tvorivych hodnot sa klient uci
angazovat' aj v prospech inych, drviva vicsina zariadeni komunitného typu v Sebe nesie
poziadavku vzijomnej zodpovednosti a zaujmu o inych c¢lenov komunity. U klientov je
napomocny aj samotny systém konkrétneho zariadenia a kl'iCovym faktorom ani nie tak
rozhovor o zmysle Zivota, ako skor priklad zivotného Stylu komunity a starSich klientov, ktory
strhne ¢loveka k novym vizbam a vzt'ahom ak angazovaniu sa a v konkrétnych hodnotéch.

Nanistova (2003) hovori, Ze zakladnym krokom v liecbe zavislosti je ndjdenie
skutocnej potreby, maskovanej nejakou klamnou vasnou a posun od kompenzaénych
mechanizmov Kk priamej konfrontacii s otazkami vlastnej existencie. Jednou z tychto
skuto¢nych potrieb je spojenie s druhymi a pripttanie sa k nim, vyplnenie prazdnoty. Halama
(2003) rozdel'uje pomoc logoterapie pri drogovych zavislostiach na dve ¢asti. T4 prva sa tyka
vSeobecnej prace so zmyslom Zivota zavislého, ktora je aktudlna od zaciatku terapie, az po
jej ukoncenie. Druhd cast’ sa tyka aplikacie konkrétnych metéd logoterapie na Specifické
problémy, ktoré sa vyskytuju u zavislych. Pretrhnutie socialnych a inych osobnych vézieb
suvisiacich s drogovym Stylom je zdkladnym predpokladom tspesného pokracovania liecby,
ale najma nutnym predpokladom pre vybudovanie nahradnych vézieb. Aj ked’ mnohi zavisli
maju silni motivaciu abstinovat, a to najmé z existenénych dovodov, tdto motivacia sa ¢asto
pod naporom pocitu prazdnoty a neustale sa vracajucich spomienok na drogu rtica. Prave tu je
dolezité, aby terapeut zachytil tento pocit prazdnoty a pomohol klientovi nahradit’ staré vazby
novymi, naplnit’ svoj zivot konkrétnymi aktivitami a vztahmi a aby mu pomohol naucit’ sa
rozhodovat’ a niest’ zodpovednost’ za svoje rozhodnutia (Bacova 2006).

Pri liecbe zavislosti je podla Halamu (2003) jednou z prvych oblasti intervencie
craving (chut na drogu). Pomdct’ zavislému zvladat” konsStruktivne svoje chute na drogu
znamena pomoct’ mu minimalizovat' ich anauc¢it’ ho pouzivat metéody na ich zvladanie.
V tomto pripade sa da aplikovat’ aj metoda dereflexie, kde ide vlastne o sposob, ako nahradit’
vézbu na drogu. Terapeutova tloha spociva v pomoci Klientovi, aby si vytvoril zoznam
¢innosti, na ktoré¢ moze v pripade potreby zamerat’ svoju pozornost’ a energiu. Tento zoznam
vSak nemoézZe byt terapeutom dany, musi vychadzat' z aktualnych moznosti klienta. Pri
cravingu sa vSak ned4d pouzit paradoxna intencia. Kym uuzkostnych a neurotickych
vzorcoch sprévania, kedy sa tdto metoda najviac pouziva, su obavy neredlne, chut’ na drogu
vedie v mnohych pripadoch ku recidive. Prave preto je akykol'vek umysel, aj ked’ prehnany
alebo paradoxny, nebezpecny pre udrzanie abstinencie. Tuto metodu mozno pouzit’ pri rieseni
dosledkov zavislosti. Neprijemné pocity uzkosti, skreslené¢ vnimanie, paranoidné myslienky,
¢i vextrémnych pripadoch halucinacie, Casto zneprijemnuju klientovi abstinenciu a
vyvolavaju obavy o to, ako Casto sa budu opakovat’, a kedy to zase na ¢loveka pride. Tieto
procesy je mozné ovplyvnit’ len minimalne, preto je dobré, ked’ sa ich klient nauci ignorovat’.
Znamenad to, Zze sa na ne zacne klient divat ako na nieCo Cudzie, Co mu sice modze
zneprijemnit dana chvilu, ale inak na neho mézu vplyvat' len do tej miery, do akej im to
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dovoli. Ak sa klient nauci tieto a iné im podobné stavy nebrat’ na vedomie, ¢i dokonca
vysmiat’ sa ich moznej hrozbe, je na dobrej ceste minimalizovat’ ich ucinok a dopad na svoje
prezivanie.

Otazka zmyslu zivota sa podl'a Halamu (2003) znovu vyndara v suvislosti s ukonc¢enim
pobytu Vv resocializanom zariadeni, ¢o sivisi najméa s tym, ze doteraj$i zivot bez drogy bol
Struktirovany rezimom zariadenia, ktory zabezpecoval hlavné Zivotné ciele a zivotnll napl.
Teraz vSak prichadza doba, kedy klient ostava odkazany sam na seba a vyvstava nutnost’
nanovo zadefinovat’ svoj Zivot a jeho zmysel. Samozrejme adekvétne sebapoznanie o tom, ze
vlastné aktivita a zaangazovanost’ v konkrétnych aktivitach, ¢innostiach a hodnotach dokaze
naplnit’ jeho zZivot pocitom naplnenia, ku ktorému mohol klient pocas pobytu v terapeutickom
zariadeni dojst’, moze sluzit’ ako zaklad pre d’alsi rast v tejto oblasti.

Zaver

Existencialny pristup a logoterapia sa aj na Slovensku stava siiCast’ou prace s klientom
socialnej prace. Vyznam existencidlnej tedrie v oblasti socidlnej prace vidime najmi
Vv celostnom vnimani ¢loveka, ked’ze vnima nielen jeho fyzicku a psychicki dimenziu, ale aj
dimenziu duchovnt. Prave takéto vnimanie ¢loveka je nevyhnutné aj pri socialnej praci,
ktorej klientmi st l'udia s réznym druhom problémov. Pomoct’ im ndjst’ rieSenie nepriaznivej
socialnej €i zivotnej situacii je ulohou socidlneho pracovnika, ale aj psychoterapeuta ¢i
poradcu. Vyuzitim logoterapie je mozné pomoct’ klientovi najst’ aj zmysel svojho Zivota a to
aj V situaciach, ktoré nie st ani prijemné, ani priaznivé.
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Priciny a dosledky rozvodu manzelstva a moZnosti socialneho pracovnika
pri rieSeni danej problematiky

Causes and consequences of divorce and the possibility of social workers in dealing with
the issue

Zuzana Soltésova (SR), Dusan Slosar (SR)

Abstrakt

Autori sa v prispevku zamerali na celospolocensky problém rozvodu. Cielom bolo poukazat
na pric¢iny vzniku rozpadu manzelstva a na dosledky, ktoré so sebou rozvod prinaSa. Zaroven
autori poukdzali aj na jednotlivé moznosti socidlneho pracovnika v poskytnuti odbornej
pomoci pred, pocas a po rozvode. Na zaklade kvantitativneho vyskumu predlozili zistenia
vybranych désledkov rozvodu na ekonomicku, pracovnu a bytovu stranku, ako aj zistenie
vyhl'addvania odbornej pomoci respondentmi vo vSetkych fazach rozvodu.

Kracové slova: Rozvod. Socidlny pracovnik. Pric¢iny rozvodu. Désledky rozvodu.

Abstract

The authors in this paper focused on the distribution of social concern. The aim was to
highlight the causes of the breakdown of the marriage and the consequences that come with
divorce brings. At the same time they pointed to the possibility of individual social workers in
the provision of technical assistance before, during and after the divorce. Based on
quantitative research findings submitted by selected consequences of divorce on economic,
employment and housing site, as well as those found respondents technical assistance at all
stages of divorce.

Keywords: Divorce. Social worker. Grounds for divorce. Consequences of divorce.

Uvod

Jedinou uznanou formou zaniku manzelstva je rozvod. Ten predstavuje v zivote
Cloveka najbolestivejSiu ada sa povedat, ze po smrti dietata alebo rodi¢a druhu
najtraumatickejSiu zivotnu udalost’. Pri€iny rozpadu manzelstva su rozne, ale je velmi
dolezité zamerat’ sa pri hl'adani danych pricin na samotné manzelstvo, na jeho kvalitu, ale aj
na jeho funkénost. Ak je totiz manzZelstvo nefunkéné a vztahy medzi partnermi trvalo
rozvratené predstavuje rozvod jediné rieSenie v danej situacii. S rozvodom vSak prichadzaju aj
rozne dosledky na zivot rozvedenych manzelov a ich deti. NajcastejSie dochadza k zhorSeniu
finan¢nej situacie, k problémom s byvanim, so zamestnanim, ako aj k socialnej izolacii. Nie
vzdy vSak musia konflikty a r6zne problémy v rodine koncit’ tym najhor§im spdsobom, teda
rozvodom. Existuju totiz aj r6zne predrozvodové terapie, kde su socidlni a ini pracovnici
ochotni rodinnych prislusnikov vypocut’ a poskytnit’ im u¢innui odbornti pomoc. Ak st vSak
problémy natol’ko vaZne, Ze rozvod je ich jedinym rieSenim, maji moZnost’ vyuzit' rozvodoveé
poradenstvo, resp. socialnu pracu s rodinou v procese rozvodu. Ich vyuzitie ma opodstatnenie
hlavne v tom, aby proces rozvodu dokazali zvladnut' primeranym spdsobom. Mnohi l'udia
vSak vyhladdvaju pomoc aj po rozvode, nakol’ko rozvod mdézeme prirovnat’ k smrti blizkej
osoby, a tym padom je vyrovnanie sa s nim zlozity a dlhodoby proces.
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Rozvod manzelstva a jeho priciny

Nestabilita blizkych vztahov, ateda aj rozvod manzelstva, je Castokrat videna ako
dosledok modernizacie a individualizacie, alebo dokonca ako prejav postmodernej straty
solidarity a ducha spolupatri¢nosti (Hill, Kopp 2015). I. Planava (in Kasanova, 2008, s. 161)
uvadza, Ze: ,,najcastejSou pri¢inou rozvodov je manzelstvo. Podstata tejto vety z istého
hladiska urcite plati, ked’ze l'udské aktivity v sebe nesi moznost zlyhania, a teda aj
neuspechu. Na rozhodnutie nevstipit' do manzelského zvéazku a vybrat’ si radsej iny sposob
spolunazivania vplyva aj to, ze mladi I'udia dobre poznaju ¢i uz z okolia, médii alebo z
roznych Statistik, aké vysoké je percento rozvodovosti. Tato vysoka rozvodovost’ znamena, ze
Coraz CastejSie vznikaji netplne rodiny, ktoré tvori iba jeden rodi¢ a neplnoleté deti. Na to,
aby sa dalo predchadzat’ tejto situdcii je vel'mi podstatné a spoloCensky potrebné, aby sa
hl'adali priciny, ktoré spdsobuji rozvod. J. Klimes (2005) uvadza, Ze manZzelstvo sa mdze
rozpadnit' ako z vnutornych, tak aj z vonkajSich pri¢in, ktoré je mozné len vel'mi tazko
ovplyvnit'.

Faktory, ktoré vedi k zaniku manzelstva si najmi nepripravenost na manzelské
spoluzitie; unahlené manzelstvo; nevhodna vol'ba partnera; nestilad po sexualnej stranke;
egoizmus a neochota asimilovat’ sa; poruSenie vernosti v uzSom aj SirSom slova zmysle
(nedostatok tcty, slabd konverzacia, neschopnost’ prepacit’ si); prepracovanost’ jedného z
partnerov a nedostatok vzajomnej opory (Kasanové, 2008). P. Hartl a H. Hartlova (2000)
povazuji za najCastejSie pri¢iny rozvodu manzelstva predovsetkym odlisnost’ povahovych
vlastnosti; nadmerné pitie alkoholickych napojov; porusenie vernosti; 'ahostajnost’ k rodine;
nezhody po sexudlnej stranke; financné rozpory; krimindlnu c¢innost a neplodnost. J.
Willerton (2012) naopak tvrdi, Ze najCastejSimi pri¢inami, kvoli ktorym sa rozpada vztah su
nedostatok slobody a samostatnosti; malo spolo¢ného medzi partnermi a chybajica
podobnost’ medzi nimi; neschopnost’ otvorene prejavit svoje pocity a hovorit o nich;
neposkytnutie citovej opory a nerovnopravnost. Podl'a T. Novaka (2012) patria v poslednych
desatro¢iach medzi hlavné dovody rozvodu manzelského zvizku napriklad aj odlisné nazory
na to, ako travit’ vol'no; deficit spolocnych zal'ub; odlisné nazory na edukéciu deti; povahové
chyby partnera; partnerova Ziarlivost’, neplodnost’ a iné.

Désledky rozvodu na Zivot rodiny

Rozvod je najtazsou udalostou v zZivote dospelého ¢loveka a jeho dosledky mozu byt
rozne. Jednym z nich je osamelé rodi¢ovstvo, ktoré je podla O. Matouska a kol. (2005)
vel'mi vaZnym problémom spolocnosti. Rodicia, ktori sami vychovavaju dieta/deti st totiz
ohrozeni nie len chudobou, nezamestnanostou, ale aj socialnym vyluenim a socidlnou
izolaciou. Socialne vylucenie je védcSinou zaloZené na urcitych faktoroch ako je nevhodné
byvanie bez zékladného vybavenia, strata socialnych kontaktov, prislusnost’ k urcitej
narodnostnej mensine, choroba. Hlavnou pri¢inou socidlnej exkluzie je vSak dlhodoba
nezamestnanost’, ktora suvisi so zlozitym uplatilovanim urcitych skupin obyvatel'ov na trhu
prace, predovsetkym Zien a osamelych rodicov .

S tymto nazorom sa stotoznuje aj M. Glasova (2004), ktora uvadza, ze rozvedené
rodiny predstavuju nielen pre svojich rodinnych prislusnikov, ale aj pre spolocnost’ vel'ké
bremeno aTl'ahSie sa stavaju obetami chudoby. Je to predovsetkym v dosledku toho, Ze sa
takto osamely a Casto spolocensky izolovany rodi¢ musi vysporiadat’ s finanénymi narokmi
zivota sam. Castokrat zostdva nezamestnany a stara sa o maloleté deti, ¢im sa stiva zavislym
od socidlnej podpory Statu. V otdzke zamestnanosti sa nielen Ze konfrontuje s aktudlnymi
problémami na trhu prace, ale aj s vel'mi vysokymi ndkladmi na ndhradn(i dennu starostlivost’
0 maloleté deti.

Okrem uvedeného je pre osamelého rodia, predovSetkym pre osamelt matku,
nesmierne velkou zataZou aj zaistenie rodiny po ekonomickej stranke, vedenie domaceho
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prostredia ako aj Cas, ktory je potrebny venovat’ vychove a starostlivosti deti. Niekedy sa totiz
stava, ze potreby svojich deti nevie naplnit’ na takej tirovni ako by chcela, ¢o ovplyviluje jej
sebavedomie a vedie k pocitom zufalstva. Tym, Ze v rodine chyba muz, prichddza nielen
chlapec, ale aj diev€a o potrebny muzsky vzor. Taktiez sa mézu vyskytnit' ovela vicsie
vychovné problémy nez je bezné, co moze viest’ k tomu, ze sa deti vyrastajuce bez otca stani
delikventi (Matousek a kol. 2005).

Ako uvadza M. Gostein (2008) a J. Debrecéniova (2010) za zvySenym narastom
rozvodov moéze stat’ aj vyssia ekonomickd samostatnost’. Aj tito autori vSak poukazuji na
fakt, ze rozvod ma cCastokrat tazivé ekonomické dosahy predovsetkym na Zzeny. Vo vicSine
pripadov, totiz Zeny v porovnani sich byvalymi partnermi, vstupuji do porozvodového
obdobia s hor§imi ekonomickymi, ako aj socialnymi vyhliadkami (in Mastelova a Brazinova
2013). Rovnako aj O. Matousek akol. (2005) uvadza, ze v dosledku nepriaznivej
ekonomickej situdcie moze nastat’ stav chudoby, ktory sa vyskytuje CastejSie u matiek,
nakol’ko otcovia st vo vSeobecnosti lepSie zabezpeceni. Nedostatok financii mé za nésledok
znizenie dostupnosti vzdelania pre ich deti, predovSetkym vsak jeho kvalitu. Tym padom deti
nemaju moznost’ nadobudnut’ potrebné znalosti a vedomosti, ktoré si nevyhnutné pre pristup
k vysSiemu vzdelaniu a nasledkom toho ziskaju v buducnosti len nekvalifikovanu pracu.

Jednym z désledkov rozvodu je aj problém s byvanim, nakolko si byvali partneri
v dosledku nepriaznivej financnej situacie nuteni zit’ spolu aj po rozvode. R6zne neziskové
organizacie vSak v kritickych pripadoch ponukaju pre matky s det'mi ubytovanie v azylovych
domoch, ktoré vSak maji obmedzenl kapacitu a v tomto zariadeni mézu byvat’ len ista dobu
(Matousek a kol. 2005).

Uloha socialneho pracovnika pri praci s rodinou pred, po¢as a po rozvode

V predrozvodovom obdobi existuje eSte moznost’ zvratit’ rozvrat manzelského zvizku
prostrednictvom vhodnej terapie. Td4 je zamerand na prekonanie krizového obdobia,
dosiahnutie pozitivnych zmien a uvedomeni si dosledkov rozvodu na vSetkych jeho
ucastnikov. Terapeuti sa zameriavaji najmd na spdsob akym partneri medzi sebou
komunikuju, ako rieSia problémy, ale aj na ich usilie spolo¢ne predist’ rozvodu (Kasanova,
2008). Podla S. Kratochvila (2009) je cielom predrozvodovej terapie dosiahnut’ uvazené
rozhodnutie, ¢i sa manZelia maji alebo nemaja usilovat’ udrzat’ disharmonické manzelstvo. V
predrozvodovom obdobi je taktieZ moznost’ dosiahnut’ to, aby manZelia nepodali navrh na
rozvod, pripadne aby undhlene podany navrh vzali spdt. Podla J. Prevendarovej (2012)
vyhl'ada jeden z partnerov v predrozvodovom obdobi terapeuta, ak:

o sa s navrhom na rozvod nedokaZe vyrovnat’ a zaroven difa, Ze sa manzelska
harmonia obnovi,

J toto obdobie trva prili§ dlho a unavuje vSetkych zacastnenych,

. ten kto podava navrh na rozvod vaha a nie je si isty, ¢1 ma manzelstvo ukoncit,

. sa v akomkol'vek §tadiu a z ktorychkol'vek dovodov zablokuje proces rozvodu.

Terapia je vhodna predovsetkym vtedy, ak u Clenov rodiny pretrvavaji a zvacsuju sa
vzt'ahové problémy ako aj psychické a emociondlne tazkosti. PredovSetkym ten z partnerov,
ktory nechcel rozvod, preziva silnu depresiu a jeho prispoésobenie sa na situaciu po rozvode
mdze trvat’ vel'mi dlho, v priemere dva az pét rokov (Prevendarova, 2012).

Rozvod je vel'mi stresova situacia pre vSetkych Clenov rodiny, a preto si vyzaduje
profesiondlnu a odborni pomoc, ktord ma smerovat k riadnemu, ale predovSetkym
civilizovanému zaniku manzelstva, ktoré bude ohl'aduplné ako k rodicom, tak aj k ich detom
(Daniskova, 2011). Jednou z vyznamnych aktivit prace s rodinou pocas, ale aj po ukonceni
rozvodu je podla E. Bakalafa (In Gabura 2013) poradenska pomoc. J. Gabura (2013) uvadza,
ze sa rozvodom meni cely sociadlny kontext manzelov a ich deti, pricom sa socialny poradca
stretava s problémami manzelstva uz v predrozvodovej faze. V nej je eSte priestor na obnovu
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manzelského spoluzitia atito Sanca pretrvava aj v rozvodovej faze, kedy sa uz jeden
z partnerov rozhodol podat’ Ziadost’ o rozvod. Ulohou socialneho poradcu je v tejto faze zistit
priciny manzelskej krizy, ako aj faktorov, ktoré ovplyvnili akceleraciu odcudzenia u partnerov
¢i negativnych emocii a ponuka odbornej poradenskej intervencie. Jej cielom je hlavne
sanovanie manzelstva a rodiny.

Vyhlasenim rozsudku stidu o rozvode sa praca s rodinou vel'akrat nekonci. Nakolko u
rozvedenych rodicov ako aj u detoch pretrvavaja ro6zne konfliktné situdcie a zatazové stavy,
stdvaju sa opakovane klientmi socidlnej prace (Daniskova 2011). Ak uz teda dojde
k samotnému rozvodu, pomaha socialny pracovnik manzelom predovsetkym zvladnut
stresovu situdciu, ktord vznika v doésledku rozvodu, ale aj emoc¢né stavy ako smutok, vinu,
hnev, tuzbu pomstit’ sa, bytovl otazku, vyzivné a iné. Zaroven ich vedie k tomu, aby pomohli
detom vyrovnat' sa s novou situaciou a ¢o najviac im ul'ahcili prechod do nej (Kasanova
2008). S tymto tvrdenim sa stotozfiuje aj J. Gabura (2013), ktory uvadza, Ze porozvodova
praca socidlneho pracovnika resp. socidlneho poradcu by mala byt zamerana na prekonanie
stresu a na spracovanie situacie po rozvode napriklad na problémy s byvanim, ak rozvedeni
manzelia musia spolu po rozvode byvat’ v jednej domacnosti. Problémovou oblastou mdéze
byt aj majetkopravne vyrovnanie a zverenie deti do starostlivosti jedné¢ho z partnerov, kedy
su deti Casto zneuzivanie ako nastroj odplaty alebo boja voci byvalému partnerovi. J. Gabura
(2012) taktiez uvéadza, Ze v porozvodovej starostlivosti pomédha odbornik rozvedenym
partnerom a ich detom vyrovnat sa aj so smutkom a stratami, Uzkostou, osamelostou,
strachom, sexudlnou frustraciou. Cielom odbornika je predovSetkym pomoéct vSetkym
zucastnenym vytvorit’ si novy zivotny scendr. Najvhodnejsie je ak méze odbornik pracovat’ s
celou rozvedenou rodinou. Této praca ma vSak aj urcité nedostatky. Najva¢sim problémom je
nepriatel'stvo medzi prislusnikmi rodiny, neochota komunikovat’ s byvalym partnerom,
trestanie deti po sedeni za to, o povedali. Z tohto dovodu sa vyuziva aj oddelena praca
S jednotlivymi ¢lenmi rodiny.

Ciel’ vyskumu

Cielom vyskumu bolo zistit' dosledky rozvodu z pohladu rozvedenym manzelov.
Zaujimalo nas tiez, ¢i vyhladali odborni pomoc socialneho pracovnika pred, pocas a po
rozvode.

Vyskumna vzorka

Vyskumnt vzorku tvorilo 102 respondentov — 46 respondentov muzského pohlavia
a 56 respondentiek zenského pohlavia. Vyber tejto vyskumnej vzorky sme realizovali ich
zdmernym vyberom na zéklade toho, &i st rozvedeni. Co sa tyka vekového rozloZzenia vzorky,
zamerali sme sa na rozvedenych muzov a rozvedené Zeny vo veku od 20 — 50 rokov. Tuto
vekovu skupinu sme si zvolili Cisto ndhodne a s oh'adom na to, Ze sa domnievame, ze v tomto
veku vyuzivaju cCasto internet a st na rdoznych socidlnych sietach, a tak bola velka
pravdepodobnost, Ze nas§ dotaznik vyplnia. Rozdelenie vyskumnej vzorky na zéklade veku
a pohlavia zobrazuje tab. ¢. 1 a 2.

Tabulka €. 1 - Rozdelenie vyskumnej vzorky na zaklade veku

Vek n (pocet) % (percento)
Od 20 - Do 35 rokov 64 62,7
Od 35 - Do 50 rokov 38 37,3
¥ 102 100%
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Tabulka €. 2 - Rozdelenie vyskumnej vzorky na zaklade pohlavia

Rod n (pocet) % (percento)
Zeny 56 55
MuZi 46 45

Y 102 100%

Vyskum sme realizovali metodou dotaznika, ktory sme distribuovali elektronickym
spdsobom prostrednictvom internetu. Dotaznik tvorili dve ¢asti. Prva ¢ast’ bola zamerana na
zistenie dosledkov rozvodu a vyhladania odbornej pomoci pred, pocas a po rozvode. Tato
Cast’ obsahovala 19 tvrdeni, na ktoré odpovedali respondenti na $kale 1-5 (1-tplne sthlasim,
2-sthlasim, 3-neviem, 4-nesuhlasim, 5- Gplne nesthlasim). Druha cast’ bola zamerana na
zistenie zakladnych demografickych udajov. Dotaznik bol vysoko konzistentny, nakolko
reliabilita dotaznika mala hodnotu 0,990.

Vybrané vysledky vyskumu
V pripade zistenia jednotlivych dosledkov rozvodu sme sa v prvom rade zamerali na
zistenie zhorSenia finan¢nej situdcie medzi muzmi a Zenami. Zaujimalo nas, ¢i boli odkazani
najst’ si d’alSie zamestnanie, aby nahradili chybajuci prijem byvalého partnera/partnerky, ¢o
prezentuje tab. €. 3.
Tabul’ka €. 3 - Odpovede muZov a Zien na tvrdenie — Musel/musela som si najst’

d’alSie zamestnanie, aby som aspoii s¢asti nahradil/a chybajici
prijem byvalého partnera/partnerky

Odpovede Pocet muzov (n) Pocet muzov v % Pocet Zien (n) | Pocet Zien v %
Uplne siihlasim 10 21,7 16 28,6
Sihlasim 8 17,4 13 23,2
Neviem 5 10,9 4 7,1
Nesuhlasim 6 13 8 14,3
Uplne nestihlasim 17 37 15 26,8

Na zaklade tab. ¢. 3 moZeme konstatovat’, ze s tvrdenim Musel/musela som si ndjst’
dalSie zamestnanie, aby som aspon scasti nahradil/a chybajuci prijem byvalého
partnera/partnerky sthlasi 51,8% zien, zatial’ ¢o az 50% muzov s tymto tvrdenim nesthlasi.
Na zaklade toho vyplyva, ze aj napriek tomu, ze nielen Zenské, ale aj muzské pohlavie je na
tom v dosledku rozvodu po finan¢nej stranke vyrazne horSie, muzi v porovnani so Zenami nie
st nasledkom toho odkazani najst’ si d’alSie zamestnanie.

V realizovanom vyskume sme taktieZ zist'ovali, ¢i rozvedeni manZelia mladsi ako 35
rokov maji menej financii na podporu vzdeldvania svojich deti ako star§$i manzelia.
Respondentom sme ponukli 2 tvrdenia, s ktorymi mohli suhlasit’ alebo nestihlasit’. Statistické
spracovanie sme urobili pomocou t-testu, ktorého vysledok sa nachadza v tab. ¢. 4.

Tabul’ka €. 4 - T-test vzdelavanie

Vek n X S t p (o) CI (95%)
Vzdelanie
0Od 20 - 64 3,63 1,579 | -21,498 [ 0,000***
Do 35r. -0,318 0,850
0Od 35 - 38 9,47 0,725
Do 50r.

*** vel'mi vysoko signifikantné rozdiely
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Na zaklade uskutocneného t-testu modzeme konStatovat, ze medzi skiumanymi
premennymi su vel’'mi vysoko signifikantné rozdiely. Hladina Statistickej vyznamnosti p (o)
tu ma hodnotu 0,000 z ¢oho vyplyva, ze existuji Statisticky vyznamné rozdiely medzi
porovnavanymi skupinami v oblasti mnoZstva financii na podporu vzdelavania svojich deti.
To znamena, Ze muzi aj zeny, ktori sa rozveda pred 35 rokom zivota maju v porovnani s
muzmi a zenami rozvedenymi po 35 veku zivota ovela menej financii na to, aby mohli
zabezpecit’ svojim detom adekvatne vzdelanie a zaplatit’ im mimoskolské aktivity.

Ako sme uviedli v teoretickej Casti, jednym z vyznamnych désledkov rozvodu je aj
problém so zamestnanim, resp. nezamestnanost'ou. Aby sme teda zistili rozdiely medzi tym,
¢i je v dosledku rozvodu nezamestnanost’ urcitym rizikom len pre rozvedené Zeny alebo aj pre
rozvedenych muzov, pouzili sme v dotazniku 3 vyroky. Prostrednictvom nich sme zistovali,
¢i po rozvode bude Zena, ktord sama vychovava dieta/deti pre zamestnavatelov natol'ko
ziaduca ako pred rozvodom.

Tabul’ka €. 5 - T-test nezamestnanost’

Pohlavie N X S t p (@) Cl (95%)
Nezamestnanost’
muz 46 11,1 3,701 2,434 0,017** 0357 3.504
zena 56 9,18 4,307

** vel'mi vysoko signifikantné rozdiely

Po vypocitani t-testu pre vyznamnost' rozdielov medzi skimanymi premennymi Sme
zistili, Ze existujii medzi nimi vel'mi vysoko signifikantné rozdiely. Co sa teda tyka dopadu
rozvodu na zamestnanost’, ale predovsetkym toho ¢i su po rozvode zeny pre zamestnavatel'ov
menej ziaduce ako pred rozvodom, existuju Statisticky vyznamné rozdiely medzi muzmi a
zenami, ¢o dokazuje hladina Statistickej vyznamnosti p (a), ktora tu ma hodnotu 0,017. Zistili
sme tiez, ze dosledky rozvodu na zamestnanost’ su vel'mi vazne a zeny nebudd v porovnani s
muzmi po rozvode pre zamestnavatelov tak ziadiice, ako to bolo pred rozvodom a na
pracovisku sa stretavaju s urcitym spdsobom diskriminécie. Tym, Ze plnia obidve rodiCovskeé
roly nemaju niekedy dostatok cCasu na to, aby svojej praci venovali taki pozornost’ a
vykonavali ju s takym zanietenim ako pred rozvodom, ¢oho doésledkom je Casto krat strata
zamestnania.

Okrem uvedené¢ho sme tiez zistovali rozdiely medzi muZmi a Zenami v oblasti
byvania, konkrétne medzi tym, ¢i sa po rozvode zhorSi bytova situdcia viac zenam alebo
muzom.

Tabulka €. 6 - T-test problémy s byvanim

Pohlavie n X S t p (o) CI (95%)
Problémy s
byvanim
zena 56 5,82 3,034

*signifikantny rozdiel

T-test preukazal, Ze medzi skimanymi premennymi existuje signifikantny rozdiel, co
dokazuje aj hladina Statistickej vyznamnosti p (o), ktorej hodnota je 0,027. Medzi muzmi a
zenami teda existuju Statisticky vyznamné rozdiely v oblasti byvania v porozvodovej situacii.
Z toho teda vyplyva, Ze zenam sa v porovnani s muzmi zhorsi podstatne viac bytova situacia.
Zeny ovela Castejsie ako muzi nemajii ini moznost ako zostat byvat po rozvode v
spolocnom byte s byvalym manzelom a ¢asto krat st dokonca odkéazané ist’ byvat’ k svojim
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rodicom alebo pribuznym aj z dovodu toho, aby nemuseli nad’alej zit' pod jednou strechou
S byvalym partnerom.

V predrozvodovej, rozvodovej a porozvodovej faze moze byt, ako sme spomenuli,
napomocny socialny pracovnik. Aby sme teda zistili Statistické rozdiely medzi muzmi a
Zenami v ramci vyuzivania odbornej pomoci a teda aj odbornikov, verifikovali sme posledna
hypotézu prostrednictvom troch tvrdeni. Nasledne sme vypocitali hrubé skore a spravili t-test.
Vysledok t-testu prezentuje tab. €. 7.

Tabul’ka €. 7 - T-test odborna pomoc

Pohlavie n X S t p (o) Cl (95%)
Odborna pomoc
muz 46 9,54 4,365 0,333 0,740 1.457 2044
Zena 56 9,25 4,514

Po vypocte t-testu mézeme konstatovat’, Ze v oblasti vyhl'addvania odbornej pomoci su
rozdiely medzi skumanymi premennymi nesignifikantné. Neexistuju teda Statisticky
vyznamné rozdiely vo vyhladévani odbornej pomoci vo vsSetkych fazach rozvodu medzi
muzmi a zZenami dokazom coho je aj hladina Statistickej vyznamnosti p (a), ktord tu ma
hodnotu 0,740. Aj napriek tomu, Ze dany test nepotvrdil, Ze existuji signifikantné rozdiely
medzi muZzmi a Zenami, znamky rozdielov vidno v jednom pripade. V tab. ¢. 8 preto
ponukame interpretaciu tohto pripadu.

Tabulka ¢&. 8 - Odpovede muZov a Zien na tvrdenie — Musel/a som vyhl'adat’ odbornu
pomoc lebo som sa nedokazal/a vyrovnat’ s rozvodom

Odpovede Pocet muzov (n) Pocet muzov v % Pocet zien (n) | Pocet Zien v %
Uplne sthlasim 6 13 4 7.1
Siuhlasim 4 8,7 17 30,4
Neviem 5 10,9 0 0
Nesuhlasim 10 21,7 12 21,4
Uplne nestihlasim 21 45,7 23 41,1

Z tejto tabul’ky vyplyva, Ze najvyraznejsie rozdiely st v tvrdeni Musel/a som vyhladat
odbornu pomoc lebo som sa nedokazal/a vyrovnat s rozvodom. Zo 46 muzov s tymto
tvrdenim suhlasilo iba 10 (21,7%) muzov a z 56 Zien suhlasilo 21 (37,5%) zien. Z toho teda
vyplyva, Ze s rozvodom sa ovel'a tazSie vyrovnavaju zZeny, ndsledkom ¢oho v porovnani s
muzmi CastejSie vyhladdvaju pomoc odbornika. V ostatnych tvrdeniach k tejto hypotéze
neboli vyznamné rozdiely ¢o sa ndm potvrdilo aj v tab. €. 7, avSak pre ich lepSiu ilustraciu
ponukame graf ¢. 1 a 2.
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Graf ¢. 1 - Odpovede muzZov a Zien na tvrdenie — Pred rozvodom som sa
pokausil/a rieSit’ manZzelské problémy s pomocou odbornika
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Z grafu €. 1 vyplyva, ze muZi rovnako ako aj Zeny sa pred rozvodom pokusaju riesit’
manzelské problémy s pomocou odbornika, aby nedoSlo k rozvodu manzelstva. S tymto
tvrdenim totiz sthlasilo 23 (50%) muzov a 28 (50%) Zien.

Graf ¢. 2 - Odpovede muZov a Zien na tvrdenie — VyhPadal/a som odbornika,
pretoZe som dufal/a, Ze zachrani moje manzZelstvo
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Ako modzeme vidiet’ na grafe €. 2, o nie€o viac Zien ako muZov vyhl'adavaju este pred
rozvodom odbornika, s ktorym sa pokusaji zachranit’ ich manzelstvo, konkrétne vyhl'adava
pomoc odbornika za uc¢elom zachrany manzelstva 25 (54,3%) muzov a 30 (53,6%) zien. Ako
sme teda uviedli vo vSetkych fazach rozvodu vyhladavaja odborni pomoc takmer rovnako
muzi ako aj Zeny. Teda neexistuje medzi nimi Statisticky vyznamny rozdiel.

Zaver

Ako sme v prispevku poukazali, 'udia sa snazia rozvodom riesit’ konfliktnu situaciu
v ich manzelskom zvizku. Castokrat, aj ked’ to nemusi byt pravidlom, su viak rozvod, jeho
priebeh a dosledky pre zacastnenych ovela horSie. Rozvod totiz so sebou prinaSa zmenu
Zivota nielen rozvadzajicim sa manzelom, ale aj ich detom a vSetci ti€astnici rozvodu o nieco
prichadzaji. Manzelia prichadzaju o partnera, deti o pritomnost’ jedného z rodicov a straty
azmeny nastavaji aj v oblasti byvania, financii, zamestnania a pod. Po¢as rozvodu tiez
prestava rodina fungovat’, ako by mala a vznikajua r6zne problémy vo vzt'ahoch medzi ¢lenmi
rozvratenej rodiny. Zarovenl sme v prispevku poukazali na fakt, Ze rozvod nie je

111



jednorazovym aktom, ale procesom, ktory zahfiia predrozvodové, rozvodové a porozvodové
obdobie. V danych obdobiach rozvodu moézu rozvadzajiicim sa manzelom poskytnit’ pomoc
socialni pracovnici. Odborna pomoc zamerand na rodinu, totiz pomaha jedincom vyrovnat’ sa
s danou situdciou a civilizovane ukon¢it’ manzelstvo.
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Kvalita zivota onkologickych pacientov a pacientok
Quality of life of cancer patients

Lucia Téthova (SR), Maria Lesovd (SR), Eva Ziakovd (SR)

Abstrakt

Prispevok sa zameriava na problematiku fungovania pacientov a pacientok s onkologickou
chorobou aich kvalitu zivota. Analyzuje toto fungovanie z biologického, psychického
a socialneho pohl'adu. Hlavnu oblast’ vyskumu predstavuje skiimanie subjektivneho vnimania
kvality Zivota onkologickych pacientov, pricom vysledky vyskumu poukazuju na vyznam
socialnej opory, ktora s kvalitou zivota stvisi.

Autorky reSpektuju rodovo citlivy jazyk, avSak pre prehladnost’ textu uvadzaji pojem
pacient, mysliac vSak oba rody.

KPuacové slova: Kvalita Zivota. Onkologicka choroba. Onkologicky pacient. Socialna opora.

Abstract

This paper focuses on the issue of the functioning of patients with oncological disease and
their quality of life. It analyzes the operation of biological, psychological and social point of
view. The main area of research is exploring the subjective perception of the quality of life of
cancer patients, research findings point to the importance of social support that is associated
with quality of life.

The authors respect the gender-sensitive language, but for clarity of text, authors use the term
patient, but thinking both genders.

Keywords: Quality of life. Cancer. Cancer patient. Social support.

Onkologicka choroba a jej posobenie na pacienta

»Nadorové ochorenie je skupina chorob, ktoré sa vyznacuju nekontrolovanym
bunkovym delenim a schopnost'ou tychto rychlo sa deliacich buniek napadat’ iné tkaniva a
rozsirovat’ sa do inych casti tela, tzv. metastazovat™ (Janackova 2014, s. 18). Rakovina
zastava medzi chorobami svoje osobitné postavenie. Povazuje sa za najobdvanejSiu a
najtraumatickej$iu chorobu, ktora moze pdsobit’ na pacienta po jeho telesnej, duSevnej ¢i
duchovnej stranke (Gulasova 2009). Netyka sa len otazky imunologie, ale aj psychické i
socialne aspekty sa istym sposobom podiel’aju na vzniku rakoviny (Hartl, Hartlova 2010).

Kazda choroba, ktora postihne ¢loveka, sa ho dotyka v celosti. Preto aj onkologicka
choroba ma svoje charakteristické aspekty, etické, socialne a psychologické a velmi
emociondlne sa preziva. Pri onkologickej starostlivosti je vel'mi ddlezity holisticky pristup
spocivajiici v tom, ze kazdy pacient predstavuje jednotny fyzicky, socialny, psychicky a
duchovny rozmer. Preto starostlivost musi mierit’ k saturovaniu vSetkych spominanych
rozmerov (Palkova, Ber¢ a kol. 2010).

Ziakova (2005) konstatuje, Ze ked” do Zivota &loveka vstupi rakovina, nastiva u neho
kvantum zmien vo viacerych oblastiach. V ramci biologickej roviny sa u pacienta meni
aktivita v beznom Zivote, Zivotny S$tyl, znasanie bolesti spojené s chorobou, navykanie na
rézne obmedzenia. NajCastejSie mozno vnimat problémy s dychanim, zachvaty potenia,
triaSky, nadmerné vnuatorné rozruSenie a pocity tepla alebo naopak chladu (Angenendt,
Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke 2010). Jelinek (2014) tvrdi, Ze pocas onkologickej liecby sa
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u pacientov prejavuje d’alsi typicky znak telesnej zmeny, a tym je tnava. Pre onkologickych
pacientov je unava vel'mi neprijemnd, dokonca ju vnimaja horsie ako samotnu bolest’.

Rakovina je choroba, ktora pacienta psychicky velmi zatazuje, vyvoldva pocity
strachu, zlosti a smutku. K emocionalnym reakciam, ktoré pacienti prezivaju pocas ochorenia
patri depresia, pocity uzkosti, potlacanie emoécii, bezmocnost’, zniZzenie sebadovery, poruchy
sexudlnej cCinnosti, narusenie kognitivnych funkcii, pracovnych a socidlnych vztahov
(Tschuschke 2004). Psychickymi problémami trpi 20 — 40 % onkologickych pacientov.
Vicsinou ide o strach a uzkost, ktoré z Casti vychddzaju z pocitu ohrozenia zivota. Pacienti sa
obavaju o svoj pracovny a rodinny zivot a socidlne postavenie, nastava u nich pocit straty
kontroly nad svojim Zivotom (AndraSiova 2014). Diagnéza modze podstatne ovplyvnit
fyzicky, psychosocidlny a socidlno-ekonomicky blahobyt pacientov a ich rodin. Choroba so
sebou prinasa zvysené naklady, ktoré s spojené so starostlivostou o pacienta, neo¢akavané
hospitalizacie, ¢o v niektorych pripadoch moze viest k vaznym finanénym dosledkom,
dlhom, problémom so splacanim hypotéky ¢i dokonca exekucie. Pacient sa preto ¢astokrat zo
strachu o buducnost’ aj napriek varovaniam lekéara vracia spdt do zamestnania. V rodine sa
siaha po usporach a ich minanie nesuvisi len s priamymi nédkladmi na lieCbu, ale zahfna to aj
naklady na palivo, zvySené telefébnne ucty, potravinové doplnky, zdravSie potraviny,
oblecenie a doplnky ako parochne, Specialne podprsenky, ktoré suvisia s telesnymi zmenami
pacienta (Amir, Wilson, Hennings et al. 2012).

K hlavnym socidlnym problémom, ktoré vznikaju ako doésledok rakoviny a jej liecby
patri socidlna izolacia a strach zo stigmatizacie, takze sa socidlne vztahy pacienta SO
socialnym okolim zmenia. Socialnym problémom je aj ohrozenie socialnej identity a pocitu
vlastnej hodnoty u pacienta. Ani reakcie socialneho okolia nie si vzdy primerané a Casto
pribuzni nedokazu pochopit’ psychické zufalstvo pacienta, a tak dochddza k naruSeniu
vztahov (Tschuschke 2004). Kolektiv autorieck Balova, Ziakova a Katreniakova (2015)
uvadzaji nasledovné vyskytujuce sa socidlne doésledky onkologickej choroby: neschopnost’
pracovat, obmedzena ucast na spolocenskom Zivote, zavislost na ostatnych, tazkosti
finan¢ného charakteru, socidlna izolovanost’ a pocity izolovanosti, socialne vylucenie, resp.
diskrimindcia, niZSia kvalita Zivota, zmena roli v rodine, zmena Zivotného Stylu a problémy
V rodine, vzt'ahoch.

Kbvalita Zivota

Vsetky spomenuté aspekty vyrazne ovplyviiuji kvalitu Zivota onkologického pacienta.
Sadovska (2007) opisuje kvalitu zivota onkologického pacienta ako pocit celkovej Zivotnej
(ne)pohody, ktory vznikd zo sthrnu objektivnych Zivotnych podmienok a nasledne ich
subjektivnym hodnotenim pacienta. Subjektivne hodnotenie ovplyviiuju fyzické, emocionalne
a socialne aspekty, tie vzajomnym pdsobenim vplyvaju na kvalitu Zivota a jej rast. Preto pre
plnohodnotny zivot pacienta je potrebné poznat’ jeho predstavy o takomto Zivote, aby sa mu
dalo lepSie pomdct.

,,Chorobu mozno vSeobecne chapat’ ako narusenie urcitych funkcii organizmu. Tento
stav nepriaznivo ovplyviiuje kvalitu Zzivota chorého jednotlivca aide o0 zapas celého
organizmu 0 znovudosiahnutie povodného stavu uplnej telesnej, mentalnej a socialnej
pohody* (Kopecky et al. 2003 in Bac¢ova, Ziakova, Katreniakova 2015, s. 52). Onkologicka
choroba moze zasiahnut Zivot pacienta tak, ze sposobi az traumaticku udalost’, ktora rozhodne
zmeni kvalitu jeho Zivota v zavislosti od choroby a jej lieCby. Zmena postihne somaticky a
psychicky stav, medziludské vztahy, socidlnu oporu, subjektivnu spokojnost’ i nespokojnost’
so zdravotnym stavom (Ziakovd, Mastenova 2004). Medzi prvky, ktoré mozu spdsobit
zhorSenie kvality Zzivota u pacienta sa radi nedostatotné zbavovanie utrpenia, strata
nezavislosti, nedostato¢nd pomoc, slabé pochopenie a slaba duSevnéa podpora od pribuznych,
ale aj oSetrujuceho personélu (Benkova 2013).
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Vybrané vysledky vyskumu

Primarnym cielom nasho vyskumu bolo skumat’, ako onkologicky pacient hodnoti
uroven celkovej kvality svojho zivota. Vo vyskume sme sa zamerali na subjektivne
hodnotenie kvality Zzivota onkologicky chorych pacientov a hladanie rozdielov medzi
skupinami na zéklade ich pohlavia, veku, rodinného stavu a tiez vzdelania.

Na hladanie rozdielov medzi vybranymi skupinami sme vyuzili kvantitativny vyskum,
konkrétne kauzalno-komparativny. Vyuzity bol dotaznik na zistovanie kvality zivota,
WHOQOL-BREF, ktory bol zostaveny Svetovou zdravotnickou organizaciou v roku 2004.
Dotaznik tvori 26 otazok, ktoré hodnotia Styri domény: doména fyzického zdravia, prezivania
alebo psychického zdravia, socidlnych vztahov a prostredia. Jednotlivé odpovede su
vyjadrované na Likertovej 5-stupniovej skale (1 — vobec nie, 2 — trochu, 3 — stredne, 4 — silne,
5 - maximalne). Dotazniky boli adresované onkologickym pacientom a pacientkam, ktoré sa
v danom c¢ase lie¢ili vo Vychodoslovenskom onkologickom tustave v KoSiciach, pri¢om
vzorku tvorilo 100 respondentov a respondentiek. Sociodemograficka charakteristika
vyskumnej vzorky je uvedena v Tab. 1.

Tab. 1 Sociodemograficka charakteristika vyskumnej vzorky

Zeny muzi
Pohlavie
47 53
25-45 46 - 65 66 a vioc
Vek
18% 57% 25%
zdkladné stredoskoiské vysokoskolské
Vzdelanie
16% 72% 12%
slobodn/ vydaté/Fenat/ rozvedenl vdovy/vdovci
Rodinny stav
12% 73% 7% 8%

Vo vyskume sme vyuzili Studentov t-test, ktorym sme zistovali kauzélno-
komparativne vztahy a na spracovanie vysledkov vyskumu Statisticky program SPSS 16.0.
PrindSame vybrané vysledky vyskumu. Zaujimavym zistenim v rdmci nasho vyskumu je, Ze
rozdiely v subjektivnom vnimani kvality zivota neboli zistené na zaklade pohlavia, veku ani
vzdelania, ako to zndzorfiuju tabulky 2, 3, 4 a 5. Na zéklade vysledkov t-testu sme zistili, ze
medzi onkologicky chorymi Zenami a onkologicky chorymi muzmi sa nepreukazali statisticky
vyznamné rozdiely vo vnimani kvality Zivota, tieto Statisticky vyznamné rozdiely sa
nepreukazali ani medzi onkologickymi pacientmi na zaklade veku ¢i vzdelania.
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Tab. 2 Rozdiel vo vnimani kvality Zivota podl’a pohlavia

Kvalita Zivota
Pohlavie N X t p
Muzi 53 84,36
Zeny 47 86,70 -0,826 0,411

Tab. 3 Rozdiely vo vnimani kvality Zivota vzhPadom na vzdelanie

Kvalita Zivota
Vzdelanie N X t p
Zakladné vzdelanie 16 83,63
Stredosko}ske 79 84.97 -0,339 0,736
vzdelanie

Tab. 4 Rozdiely vo vnimani kvality Zivota vzh’'adom na vzdelanie

Kvalita Zivota
Vzdelanie N X t 0
“e |12
Vysokoskolské 12 90 83 -1,323 0,190
vzdelanie ,

Tab. 5 Rozdiely vo vnimani kvality Zivota vzhP’adom na vzdelanie
Kvalita Zivota

Vzdelanie N X t p
Zakladné vzdelanie 16 83,63
Vysokosko_lske 12 90,83 -1,461 0,156
vzdelanie

Vysledky hodnotenia kvality Zivota medzi vydatymi a slobodnymi onkologickymi
pacientkami amedzi Zzenatymi aslobodnymi onkologickymi pacientmi dosiahli
najvyznamnejSie Statistické rozdiely. Vydaté pacientky vykazovali pomerne vysSiu
spokojnost’ vo vnimani kvality Zivota ako slobodné pacientky. Dosiahnuté priemerné skore
u vydatych pacientok bolo az 89,0 a u slobodnych pacientok 73,14. Podobne je to medzi
onkologickymi pacientmi, ktori su Zenati a slobodnymi onkologickymi pacientmi. Tieto
vysledky zobrazuju tabul’ky 6 a 7.

Tab. 6 Rozdiely vo vnimani kvality Zivota z hl’adiska rodinného stavu

Kvalita Zivota
Rodinny stav N X t P
VYda;Z ;I;ﬁ?&;gwke 32 89,00
*k*k
Slobodné onkologické 2,808 0,008
i 7 73,14
pacientky

Tab. 7 Rozdiely vo vnimani kvality Zivota z hP’adiska rodinného stavu
Kvalita Zivota

Rodinny stav N X t p
Zenat;) ;)gl;ﬁ}[?glckl a1 86,05
. — 1,409 0,166
Slobodni onkologicki 5 76.00

pacienti
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Na zaklade tychto vysledkov vyskumu mozno konStatovat’, ze dolezitu ulohu v zivote

onkologického pacienta ajeho kvalite zohrava socidlna opora. T4 priaznivo pdsobi na
pacienta, pri¢om uspokojuje jeho socialne poziadavky.
Socidlna opora sa podiel’a na udrzani, zvySovani ¢i stabilite kvality zivota ¢loveka, ako jedna
z vyznamnych oblasti kvality Zivota. Socidlna opora predstavuje mieru pomoci pri
prekonavani danej situdcie a je povazovand za jeden z najvyznamnejSich obrannych faktorov
zdravia (Popelkova, Tkacikova 2004). Socialna opora suvisi s kvalitou zivota a prezivanou
zivotnou spokojnostou, pozitivne socialne vizby pomahaji ¢loveku zvladat’ ndro¢né Zivotné
situdcie (Kebza 2005).
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Program Skolskej socialnej prace Dobre v Skole — dobre po Skole
School Social Work Program Well in School - Well after School

Veronika Sevcikova (SK), Sona Lovasova (SK)

Abstrakt

Prispevok sa deli do dvoch casti. V prvej casti prispevku je predstavena strucna
charakteristika Skolskej socialnej prace. V druhej Casti prispevku autorky aplikuji teoretické
poznatky do programu, ktory sa venuje Skolskej socialnej praci v prostredi zakladnych §kol.
Autorky predstavuju ciele programu a jeho zakladné vychodiska.

Krucové slova: Socialna opora. Socidlna praca. Skola. Skolska socidlna praca. Zvladanie.

Abstract

The article is divided into two parts. In first part of article is presented brief framework of
school social work. In second part of article authors apply theoretical knowledge to the
program which deals with school social work. The authors present the aims of program and its
underlying basis.

Keywords: Social Support. Social Work. School. School Social Work. Coping.

Uvod

Skola zohrava dolezité miesto v Zivote kazdého dieta. Dolezita je aj kvoli tomu, Ze
dotvara cely vychovny proces, ktorym dieta prechadza. Ak chceme dosiahnut, aby sa deti
citili v 8kole dobre, tak je dolezité aby sa vytvaral priestor pre rozvoj ich socidlnych
sposobilosti a kompetencii. V zahrani¢i tato ulohu zabezpecuju Skolski socialni pracovnici,
ktori st povaZovani za plnohodnotnych ¢lenov Skolského multidisciplinarneho timu. V naSich
podmienkach takéto multidisciplindrne timy nie st zloZené. V Skole so ziakmi pracuju
pedagogovia, vychovni poradcovia vyberani z pedagogickych radov a Skolski psychologovia
z Centier pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie. Situacia poukazuje na to, ze
toto zloZenie nie je dostatocné. Ucitelia byvaji ¢asto zaneprazdneni mnozstvom povinnosti,
atak sa nestihaju venovat’ socialnym problémom, ktoré trapia deti a dospievajucich. To
nad’alej spdsobuje rozvoj socialno-patologickych javov udeti amladeze. S rozvojom
informacno-komunikaénych technolégii sa rady socidlno-patologickych javov rozSiruju
0 novodobé socialne javy, kde patri kyberSikanovanie a rizikové spravanie na internete.
Ciel'om tohto prispevku je predstavit’ program, ktory poukazuje na moznosti socialnej prace
v Skolskom prostredi a apelovat’ na to, aby sa Skolskd socidlna praca rozvinula aj na
Slovensku.

Charakteristika Skolskej socialnej prace

Napriek tomu, Ze Skolskd socidlna praca na Slovensku zatial nie je legislativne
ukotvend, tak aj na Slovensku méZeme vnimat zdujem o rozvoj tejto vednej discipliny.
Pilotny projekt Skolskej socialnej prace bol realizovany na Slovensku uz v roku 2006.
Prebiehal na dvoch zakladnych Skolach v Povazskej Bystrici. Autori tohto projektu, P.
Lengyel a B. Ciuttiova, su odvtedy povazovani za priekopnikov $kolskej socialnej prace na
Slovensku. Skolskej socialnej praci v nasich podmienkach sa d’alej venuju hlavne J. Levicka,
T. Matulayovd, V. Labath, M. Skyba a Z. Koscurova.
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Prvll jednotnu definiciu Skolskej socidlnej prace pontka T. Matulayova (2006), ktora
za ciel' Skolskej socidlnej prace povazuje vytvarat zdravy socidlny systém v Skolskom
prostredi, ktory na jednej strane akceptuje individualitu ziaka, ale na strane druhej ho
stimuluje k vyuzivaniu pIného osobnostného potencialu. Zdravy socialny systém sa prejavuje
aj takym sposobom, ze v Skolskom prostredi sa podporuju pozitivne emocie, sprostredkovava
sa zazitok tuspechu, nevyvoldva sa strach, povzbudzuje sa k otvorenej komunikicii,
uprednostnuje sa kooperativnost’ a pod. Za ucelent a jednoduchu definiciu skolskej socidlnej
prace povazujeme aj definiciu od Z. Koscurovej (2013), ktora Skolsku socialnu pracu definuje
ako Specializovani oblast’ praxe v Sirokom poli socialnej prace, kde Skolsky socidlny
pracovnik predstavuje sprostredkovatela medzi Skolou a rodinou, priCom zéaroven je jeho
ulohou poméhat’ ziakom pri vzdelavani v socidlnej oblasti. Z. Koscurova (2013) zaroven
medzi ulohy $kolského socialneho pracovnika radi aj realizaciu preventivnych aktivit. Z tejto
zékladnej definicie Skolskej socidlnej prace vychddzame aj pri tvorbe programu, ktory je
predstaveny v druhej Casti tohto prispevku. Cielom tohto programu je rozsirit' Skolsku
socialnu pracu v naSich podmienkach. V zahrani¢i, hlavne v USA, je hlavnou tulohou
Skolskych socidlnych pracovnikov predchédzat’ rizikovému spravaniu u ziakov a Studentov,
posililovat’ rodinu s zabezpeCovat' otvorenti komunikaciu medzi Skolou arodinou ziaka
(Dupper 2003).

M. Skyba (2015) dopiia definiciu $kolskej socidlnej price aza hlavny ciel tejto
vednej discipliny povazuje zlepSovanie kvality zivota ziakov a to takym spdsobom, Ze ziaci sa
ucia ako konStruktivne rieSit’ problémy, ako sa adaptovat’ na zmeny, ako sa samostatne
rozhodovat apodobne. Ziaci teda rozSiruji svoje socidlne spdsobilosti a ziskavaji
kompetencie a schopnosti, ktoré su potrebné nie len vo vzdelavacom procese, ale aj v zivote.

Tieto ciele vSak nie je jednoduché dosiahnut, apreto je nevyhnutna spolupraca
viacerych odbornikov. Skolsky socialny pracovnik plnohodnotne spolupracuje s pedagogmi,
vychovnymi poradcami, $kolskymi psychologmi, pripadne aj s inymi odbornikmi ak si to
vyzaduje situdcia. Mozeme povedat, zZe by mal byt vnimany ako ¢len multidisciplinarneho
Skolského timu (Dupper 2003).

Vo vSeobecnosti vieme ulohy Skolského socidlneho pracovnika rozdelit’ do Styroch
zakladnych oblasti, a to:

1.  poskytovanie poradenstva pedagdgom a vychovnym poradcom,

2.  aplikovanie roéznych roli v priamom vykone Skolskej socidlnej prace/ napr.
poradca, lektor a pod.,

3. realizovanie intervencie, ktora je zamerana na ziakov a ich rodi¢ov/ uplatiuji
sa individualne a skupinové metody,

4.  asistencia pri rozvijani programov (Openshaw 2008).

Kompetencie §kolskych socialnych pracovnikov

Kompetencie Skolskych socidlnych pracovnikov na Slovensku vyplyvaju zo
vzdelavacieho procesu pre socialnych pracovnikov. Studenti socilnej prace pocas $tudia
ziskavaju vedomosti z viacerych vednych disciplin, ktoré su potrebné pre aplikaciu socialnej
prace. Z. Koscurova (2013) spracovala model kompetencii s aplikdciou na Skolskd socidlnu
pracu.

Model kompetencii absolventov socialnej prace magisterskeho stupiia Studia s aplikaciou na skolsku socialnu

prdcu
Teoretické vedomosti Socialne schopnosti a zru¢nosti
- schopnost’ empatie, akceptacie a motivacie
. . . . . ziakov
Z oblasti psychologie (vSeobecnej, vyvinove ' . .
Psy sie ( 1, VYV Js - schopnost’ porozumiet’ emocnému

socialnej , osobnosti a patopsychologie). N
1> patopsy gie) prezivaniu Ziakov,

- schopnost’ chapat’ determinanty vyvinu.
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- schopnost  chapat’  suvislosti  pohybu
spolo¢nosti, ktoré maju vplyv na rodinu,

Skolu a pod.
Z oblasti sociologie (zaklady socioldgie, socialne - schopnost’ identifikécie socidlnej Struktury,
nerovnosti, socioldgia mladeze, socioldgia sidiel). - schopnost pochopit’ a vysvetlit socialne
roly,
- schopnost’ rozlisit’ rozdielnosti v socidlnych
skupinach.
- schopnost kompetentne zareagovat pri
Z oblasti prava (Gstavné, ob¢ianske, rodinné, pravo zisteni Sikanovania a CAN syndréomu,
socialneho zabezpecenia, spravne). - schopnost’ obhajovat’ ochranu prav diet’at’a,

- schopnost’ byt’ Gicastny v spravnom konani.
Z oblasti rizikovych fenoménov (subkultiry mladeze,

) P : schopnost’ rozoznat rizikové spravanie.
nezamestnanost’, poruchy spravania, zavislosti).

Zdroj: Z. Koscurova 2013

Pre Skolskych socidlnych pracovnikov je dolezité, aby si vedeli vymedzit svoju

vlastni oblast’ pdsobenia. Taktiez je potrebné, aby si vedeli vytvorit konsenzus medzi

vnatornymi a vonkaj$imi vplyvmi, ktoré ovplyviuji ziakov vo vzdeldvacom systéme.

Prioritou Skolskych socidlnych pracovnikov by mala byt snaha o eliminovanie konfliktnych
situdcii a prevencia socidlno- patologickych javov (Koscurova 2013).

Vonkajsie a vnutorné vplyvy, ktoré ovplyviuju vzdelavaci proces zZiakov

Vonkajsie vplyvy Vnutorné vplyvy
Ziak - rodina - osobné vztahy k spoluziakom
- média, technika - vztahy k triede
- zaluby, konicky - vyucovacie predmety
- rovesnicka skupina - vztah k ucitel'om

Zdroj: Z. Koscurova 2013
Program Skolskej socialnej prace

Cielom tejto Casti je predstavit’ program Skolskej socialnej préace, ktory je navrhnuty
ako sucast’ aplikacnej Casti dizertanej prace. V sucasnosti prebieha pilotna verzia testovania
tohto programu. Metodika prace je inSpirovand modelom Skolskej socidlnej prace zo
zahraniCia, hlavne z USA, kde mé Skolska socidlna praca viac ako storocnu historiu.

Ako sme spominali v teoretickej Casti prispevku, Skolska socidlna praca na Slovensku
nie je rozvinuta, ani legislativne ukotvena. Z. Koscurova este v roku 2005 vymenovala
dovody, pre ktoré sme vtejto vednej discipline pozadu oproti USA. Tieto dovody
charakterizuje nasledovne:

1. odborna verejnost’ v oblasti Skolstva nie je dostatocne informovana
o0 profesii a kompetenciach socialnych pracovnikov,

2. chyba profilicia a Specializicia Studijného odboru sociidlnej prace, ako
napriklad Studijny podprogram, ktoré ciePom by bolo zamerat’ sa len na
socialnu pracu v Skolskom prostredi,

3.  absentuje ucelend a zjednotend odborna terminolégia/ niektori odbornici
pouzivaju termin Skolské socialna préaca, ini socidlna praca v rezorte Skolstva,

4.  chyba zastreSujica organizacia pre vSetkych socialnych pracovnikov na
Slovensku, ktora by zastupovala a presadzovala na vyssich trovniach profesiu
socialneho pracovnika,

5. absentuju pracovné skupiny, ktoré by vizie, programy, Standardy alebo
projekty dokézali presadzovat vramci odbornych a vedeckych diskusii
(Koscurova 2005).

Posledné dva dovody, ktoré Z. Koscurova (2005) vymedzila v st¢asnosti uz nie sa
uplne platné, nakol’ko k 1.1.2015 nadobudol ucinnost’ Zakon ¢. 219/ 2014 Z. z. o socialnej
praci a o podmienkach na vykon niektorych odbornych ¢innosti v oblasti socidlnych veci a
rodiny a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Tento zdkon upravuje podmienky na vykon
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socialnej prace, ako aj postavenie Slovenskej komory socidlnych pracovnikov a asistentov
socialnej prace a podmienky na vykon niektorych odbornych cinnosti v oblasti sociadlnych
veci arodiny. Nezaobera sa vSak Specificky miestom vykonu socialnej prace, ateda ani
realizaciou socialnej prace v skole.

Podl'a Z. Koscurovej (2013) medzi zakladné oblasti, na ktoré by sa Skolski socialni
pracovnici a pracovnicky mali sustredit’ je poskytovanie poradenstva. Socidlni pracovnici
maju kompetencie na to, aby vedeli zabezpecit' spolupracu S odbornymi instituciami (ako
napr. CPPPaP, diagnostickymi a reeduka¢nymi zariadeniami, socialno-pravnou ochranou deti
a socidlnou kuratelou). Taktiez na poskytovanie socidlneho poradenstva rodic¢om, ktori maju
dieta surcitym znevyhodnenim, kde taktiez patri spoluprdca so Specializovanymi
inStiticiami. Poskytovanie zédkladného a Specializovaného socialneho poradenstva je upravené
podl'a zdkona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/
1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov.
Podra tohto zakona (§ 19) je socialne poradenstvo definované ako odborna ¢innost’ zamerana
na pomoc fyzickej osobe v nepriaznivej socidlnej situdcii. Cielom zakladného socidlneho
poradenstva je podla tohto zadkona posudenie povahy problému a poskytnutie zakladnych
informacii o moznostiach rieSenia tohto problému, pripadne sprostredkovanie d’alSej odborne;j
pomoci. Specializované socialne poradenstvo je definované ako zistenie pri¢in vzniku
problému, ako aj charakteru arozsahu problémovej situdcie klienta a nédsledne poskytnutie
konkrétnej odbornej pomoci.

Zakon €. 245/ 2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zadkon) o zmene a doplneni
niektorych zédkonov upravuje ¢innost’ vychovnych poradcov a preventivnu ¢innost’ zameranu
na ziakov a Studentov, pricom tuto ¢innost deli na zlozky vychovného, psychologického
a Specialno-pedagogického poradenstva a prevencie. Za sucast’ tychto zloziek je povazované
centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, centrum S$pecialno-
pedagogického poradenstva a vychovnych poradcov, Skolskych psycholégov, Skolskych
Specialnych pedagdgov, socialnych a lie€ebnych pedagdgov a koordinatorov prevencie. Tento
zakon so Skolskymi socidlnymi pracovnikmi nepocita, napriek tomu, Ze socidlni pracovnici
a pracovnicky maji kompetenc¢né predpoklady na vychovnych a preventivnych aktivit, ako aj
na poskytovanie poradenskych sluZieb, ktoré¢ sme uz vymedzili vyssie.

Z. Koscurova (2013) d’alej vymedzuje, Ze Skolski socialni pracovnici a pracovnic¢ky
mMaju okrem uZz spominané¢ho poradenstva kompetencie aj na realiziciu intervencnych,
komunikaé¢no-podpornych a organiza¢no-metodickych aktivit. Za intervencné aktivity autorka
povazuje rieSenie konfliktov, socidlnu pracu s rodinou, spolupracu s ucitelmi pri praci
S problémovymi Zziakmi a krizova intervenciu. Ako komunika¢no- podporné aktivity
vymedzila ¢innosti podporujuce zdravy psycho-socidlny vyvin Ziaka, posiliiovanie pozitivnej
zlozky u problémovych Ziakov. Za organiza¢né-metodické aktivity, na ktoré maji socialni
pracovnici a pracovni¢ky kompetencie Z. Koscurova (2013) vymedzila organizaciu
preventivnych aktivit pre Ziakov a ucitelov, metodické usmerfiovanie pri rieSeni deliktov
ziakov, ateda pravne a socidlne usmernenie, aktivity zamerané na posiliiovanie pozitivnej
socidlnej klimy v Skole. Medzi tieto aktivity autorka radi aj pisanie a realizacia projektov
a grantov pre skolu.

Vychodiska programu

Deti roznymi formami komunikuji nevhodné zvladanie Skolského stresu a zataze.
Tento socialny problém stvisi aj s tym, zZe nevedia vyuzivat’ zdroje socidlnej opory vo svojom
okoli, ¢1 vuz v skole alebo nasledne v rodinnom prostredi. Pri tvorbe programu, ktory sa
zameriava na socialnu oporu sme vychddzali zo zdkladnej definicie G. Caplana a R. B.
Caplana zroku 1993, ktori socialnu oporu charakterizuji ako medziludské prepojenie
a pozitivne vztahy medzi l'ud'mi, ktori si poskytuji emocionalnu podporu v zdtazovej
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situécii. Zaciatok Skolskej dochadzky je pre dieta vel'mi stresujuci. Je dolezité, aby sa deti uz
vV tomto obdobi naucili ako spravne zvladat’ zataz (Koncekova 2007). Zvladanie zataze vo
vSeobecnosti suvisi ako s emo¢nou senzitivitou jedinca a subjektivnou pohodou, tak aj s jeho
spravanim. Zakladnu definiciu zvladania zataze spracovali v roku 1984 R. S. Lazarus a S.
Folkmanova, ktori zvladanie chapu ako kognitivne, emocionalne a behavioralne snahy, ktoré
vedu k vyrieSeniu zatazovej situacie alebo asponi k redukovaniu narokov, ktoré su na jedinca
kladené z vonku. Jedinec sa snazi vysporiadat’ sa s internymi a aj externymi stresormi, ktoré
su na neho kladené, apreto je toto spravanie charakteristické tym, ze je odlisné od
automatizovaného spravania.

Nedostato¢né socialne spdsobilosti nasledne prendsaju do virtudlneho prostredia vo
forme rizikového spravania na internete, ktoré méze mat’ podoby kyberSikanovania, priliSnej
dovercivosti voc¢i cudzim 'udom na internete a podobne. Jednou z moznosti ako sa zamerat’
na rieSenie tychto socidlnych problémov je aj rozSirenie Skolskej socialnej prace na
zakladnych skolach na Slovensku.

Ciel’ programu

Program je zamerany na socialnu oporu deti a na socidlne aspekty zvladania Skolského
stresu a zat'aze. Zaoberame sa socialnou oporou deti v Skolskom a rodinnom prostredi, a to
nie len vrealnom, ale aj vo virtudlnom svete, ktory sa stava prirodzenym socialnym
prostredim u ¢oraz mladsich deti. Cielom programu je rozvijat socidlne spdsobilosti
a kompetencie u deti na zakladnych $kolach a dosiahnut’ podporujicu socialnu klimu v $kole,
ale aj po skole. Tato Cast’ programu vychadza z teoretického vymedzenia Skolskej socialnej
prace, ktoré sme opisali v prvej Casti tohto prispevku. Cielovou skupinou tohto programu su
ziaci v mladSom skolskom veku (6 - 12 rokov) na zakladnych skolach. Dévod vyberu prave
tejto cielovej skupiny sme oddvodnili v teoretickej Casti prispevku. Ciele tohto programu sme
rozdelili do troch casti:

Ciel’ 1: Naucit deti zvladat’ zat'aZzove situacie suvisiace so Skolou a vzdelavanim.
Predpokladany vysledok: Ucastnici programu si osvoja sprivne stratégie zamerané na
zvladanie Skolského stresu a zat'aze a ziskaju sposobilosti zamerané na spravne ucenie.
Sposob merania: Testovanie pred realizdciou programu a néasledne po skonceni programu
(tzv. test — retest). Testovanie tejto oblasti bude prebiehat’ Standardizovanymi dotaznikmi
Brief cope, The School Failure Coping Scale.

Ciel 2: Zlepsit socidlnu klimu v Skolskom prostredi, budovat’ zdravé vztahy v Skole
arozvijat’ zdroje socialnej opory.

Predpokladany vysledok: Ugastnici programu si precvi¢ia efektivnu komunikaciu a naudia
sa vyuzivat zdroje socialnej opory v $kole a rodine.

Sposob merania: Testovanie pred realizdciou programu a néasledne po skonceni programu
(tzv. test — retest). Testovanie tejto oblasti bude prebiehat’ Standardizovanym dotaznikom
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Ide o dotaznik, ktory zist'uje vnimanu
mieru socialnej opory.

Ciel’ 3: Naucit deti bezpe¢ne komunikovat’ vo virtudlnom svete.

Predpokladany vysledok: Ucastnici programu sa oboznamia s bezpeénym spravanim na
internete a vyuzivat virtualnu, ako laicku tak aj odbornt socialnu oporu.

Sposob merania: Testovanie pred realizdciou programu a nasledne po skonceni programu
(tzv. test — retest). Testovanie tejto oblasti bude prebiehat” autorskym dotaznikom.

Organizacia programu
Realizé4cia programu bude pozostavat’ z nasledujucich krokov:
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1. Program bude mat podobu socialnej prace so skupinou, pricom pdjde
0 homogénnu skupinu. Metdédy prace so skupinou budi mat podobu
poradenskych stretnuti, rovesnickych poradni, workshopov a seminarov.

2. Ziaci vpripade potreby vyuziji moznost individudlneho socilneho
poradenstva (aj diStancnou formou — Skola pre tieto ucely zriadi Skolsku
poradiiu).

3. Skolsky socialny pracovnik bude systematicky pracovat’ so ziakmi v piatom
ro¢niku zakladnej skoly (10 — 11 rokov) a jeho aktivity budu orientované na
sledované oblasti programu.

4.  Aktivity, ktoré smeruju na naplnenie cielov st rozdelené do troch oblasti:

a)  Ucim sa — pravidelné stretnutia s cielovou skupinou deti. Ide o stubor aktivit,
ktory kombinuje edukativne a zazitkové techniky. Hlavné metody prace:
rozhovor, brainstorming, argumentacia, hry, reflexia a sebareflexia, ktorej
cielom je naucit sa formulovat vlastny nazor a komunikovat’ svoje pocity
a potreby. Cielom tejto skupiny aktivit je naucit deti ako zvladat' rozne
zatazové situacie v Skole a emodcie stym spojené, naucit’ ich techniky na
efektivnu a asertivhu komunikdciu, posiliiovat zdravé socidlne vztahy
a podobne.

b)  Rovesnicka poradiia — ulohou $kolského socialneho pracovnika pri vedeni
rovesnickej skupiny je organizovat a koordinovat skupinové aktivity,
poskytovat’ informacie o predmetnej problematike a pracovat’ s predsudkami,
ovplyviiovat’ postoje ziakov a ovplyviiovat’ skupinovi dynamiku. Rovesnicka
poradiia by sa mala realizovat’ asponl raz v mesiaci, pricom témy stretnuti si
urcuje skupina sama, podla toho, ¢o ich trapi. Cielom tychto stretnuti je najst’
socialnu oporu o svojich rovesnikov, naucit’ sa riesit’ problém, ale tieZ naucit’
sa pomahat’ inym, byt’ oporou pre niekoho iného.

c) Po skole srodicmi — pravidelné stretnutia deti arodi¢ov pod vedenim
Skolského socidlneho pracovnika. Popoludnie v Skole, kde maju rodicia
priestor pre efektivne travenie volného Casu so svojimi detmi. Primérnou
cielovou skupinou tohto programu su deti, ale ocakdvame, ze spoluucast'ou
rodi¢ov v programe sa vysledok posilni. Spolupréca deti a rodicov je v procese
Skolskej socialnej prace vel'mi dolezita. Cielom tychto aktivit je naucit’ deti
poziadat’ svojich rodicov o pomoc a rodi¢ov naucit pontknut’ pomoc svojim
det'om, aby boli pre nich socidlnou oporou, naucit’ sa byt spolu a spolu riesit’
problémy a zat'azové situdcie suvisiace so Skolou. Sucastou tychto aktivit je
praca s pracovnymi zoS$itmi Dobre v $kole — dobre doma. Ide o pracovny zosit,
ktory bol vytvoreny pre UCely tohto programu.

Zaver

Ciel'om tohto prispevku bolo v teoretickej rovine predstavit' Skolska socialnu pracu
ajej moznosti aV aplikac¢nej rovine poukazat' na doleZitost’ spoluprace deti a rodiCov pri
realizacii Skolskej socidlnej prace, ktord je nevyhnutnd na to, aby sa Ziaci naucili efektivne
zvladat® zatazové situacie v Skolskom prostredi a vedeli vyuzivat socidlnu oporu, ako
V rodinnom, tak aj Skolskom prostredi.

Predstaveny program v druhej casti prispevku povaZujeme za inovativny, pretoze
poukazuje na moznosti, ako by mohla byt’ §kolska socialna praca aplikovand do praxe aj na
Slovensku. NaSim cielom je, aby Skolské socidlna praca bola sucastou moderného Skolského
systému, tak ako je to aj v USA.
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Identifikacia preventivnych opatreni mobbingu v kPuc¢ovych dokumentoch
socialnej politiky
Identification of preventive measures mobbing in the key social policy documents

Anna Jaskova (SR)

Prispevok vznikol ako vystup z rie$enia Projektu VEGA MSVVa$ SR ¢. 1/0146/14 s nazvom Teoretické a
metodologické kontexty socioterapie ako novoobjavenej metody socialnej prace.

Abstrakt

Prispevok je venovany problematike prevencie mobbingu v kontexte bezpe¢nosti a ochrany
zdravia pri praci. Autorka upozoriiuje na vyznam medziludskych vztahov na pracovisku
zdoraziiujic ich vplyv na bezpe€nost’ a ochranu zdravia pri praci. V snahe identifikovat’
preventivne opatrenia mobbingu ponuka analyzu vybranych dokumentov socialnej politiky na
urovni Eur6pskej unie a na urovni Slovenskej republiky.

KPacové slova: Mobbing. Bezpecnost’ na pracovisku. Prevencia mobbingu. Socialna politika.
Socialna praca.

Abstract

Paper deals with the issue of prevention of mobbing in the context of health and safety at
work. The author highlights the importance of human relations at the workplace and she
emphasizes their impact on health and safety at work. In an attempt to identify preventive
measures mobbing she provides an analysis of selected documents of social policy at
European Union level and at the level of the Slovak Republic

Keywords: Mobbing. Safety at the workplace. Prevention of mobbing. Social policy. Social
work.

Uvod

Pracovné prostredie predstavuje Cast’ Zivotného prostredia, v ktorom sa realizuje
spolocenské pracovné zaradenie ¢loveka. Tvori ho skladba roznych faktorov, ktoré vyplyvaju
zo socidlnych a materidlnych podmienok pracovnej ¢innosti (Kachanakova 2010). V kontexte
socialnej prace akcentujeme, vplyv pracovného prostredia nielen na pracovny vykon a
spokojnost’ s pracou, ale tiez na kvalitu Zivota a socialne fungovanie jedinca. Nasu tvahu
potvrdzuje tzv. transferovy model (Leiter, Durup 1996, in: Sojka 2007) tykajici sa vztahu
kvality sikromného a pracovného Zivota. Podla tohto modelu existuje ovplyviiovanie medzi
pracovnym a mimopracovhym Zivotom, akysi ,prelievaci efekt®, ktory mdze byt priamy
alebo nepriamy, a to na zaklade toho, ¢i si ¢lovek toto prelievanie podmienok kreujucich stres
alebo spokojnost’ vnima alebo nie.

Bezpecné pracoviska a mobbing
V snahe maximalizovat’ vykon a spokojnost’ na pracovisku je nevyhnuté vytvorit’ pre
zamestnancov bezpecné pracovné prostredie. Ministerstvo prdce, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky (2015) definuje Bezpecnost a ochranu zdravia pri prdaci (BOZP) ako
»Stav pracovnych podmienok eliminujucich vplyv nebezpecnych a skodlivych faktorov
pracovného procesu alebo prostredia na zamestnancov. BOZP si kladie za ciel:
o zabezpecit bezpecnost, zdravie a pracovnu schopnost zamestnancov,
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. prispiet’ k eliminovaniu Skod zamestnavatela na zariadeniach, vyrobkoch, v
sluzbach, pri vylukach v pracovnom procese a iné financné straty.

Bezpecné a zdraviu prospesné musia byt vsSetky prvky pracovného procesu.
V kontexte predmetnej problematiky vyzdvihujeme najmd — pracovné postupy, organizaciu
préce, l'udi a vzdjomné vztahy medzi l'ud’mi.

Vplyv pracovného prostredia na zamestnaného ¢loveka je nesporny. Pracujuci ¢lovek
stravi v praci prevaznu Cast’ dita. Pracovné prostredie vplyva nielen na jeho pracovny vykon,
ale tiez na jeho celkové zdravie a socidlne fungovanie. Z tohto titulu je nevyhnutné, aby
pracovné prostredie bolo bezpecné. Na bezpecnost na pracovisku vplyva Siroka skala
faktorov.

Problematiku mobbingu vnimane v kontexte bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci
z aspektu medziludskych vztahov ako jedného zo zakladnych predpokladov organizacnej
kultary. Za kl'aicovii povazujeme definiciu mobbingu Leymanna (1996), ktory mobbing
analyzuje ako systematickd, dlhodobt, hostiln a neetickii komunikaciu veducu k znaénému
dusevnému, psychosomatickému a socidlnemu utrpeniu obete.

Poruchy duSevného zdravia v désledku pracovnej zétaze, monoténneho vykonu préce,
neistoty perspektivnej zamestnanosti, pracovnej pozicie a pod. su jednou z najcastejsich pricin
pracovnej neschopnosti. M6Zzu mat tiez za nasledok dlhodobé ochorenia s naslednym
odchodom z trhu prace, zvySenu fluktuaciu, zniZzen pracovni vykonnost’, narast absencie,
problémy s organizéaciou vyroby a prace, zvyseny predpoklad nebezpe¢ného konania pri praci
apod. Je potrebné zdoraznit’ aj individudlne psychosomatické nasledky, medzi ktoré patria:
depresie, poruchy spanku, ochorenia srdcovo-cievneho systému, zazivacicho traktu a pod.
Podl'a odhadov Svetovej zdravotnickej organizdacie do roku 2020 sa stane hlavnou pri¢inou
pracovnej neschopnosti depresia (Ministerstvo prdce, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky 2015).

Prevencia mobbingu — predmet socialnej politiky

Prevencia psychosocidlnych rizik je predmetom pozornosti v celoeuropskom kontexte.
Europska komisia pozaduje, aby Clenské Staty iniciativne uskutociiovali aktivity v prospech
prevencie problémov spojenych s duSevnym zdravim vratane prevencie nasilia a obtaZzovania
v praci. Vyznamnou je najmid celoeurdpska kampail organizovand Vyborom vrchnych
predstavitelov inspekcie prace ,,Posudenie psychosocialnych rizik pri praci a tiez kampan
Europskej agentury pre bezpecnost a ochranu zdravia pri prdaci ,, Praktické riesenia
psychosocialnych rizik*. Na uvedenych kampaniach v Slovenskej republike aktivne
spolupracuju organy inSpekcie prace a organy verejného zdravotnictva (Ministerstvo prdce
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 2015). V rokoch 2014 az 2015 prebehla na
Slovensku kampan Bezpecné pracoviska bez stresu, ktorej cielom bolo zvysit informovanost’
o strese a psychosocidlnych rizikdch na pracovisku a podnietit’ zamestnavatel'ov, riadiacich
pracovnikov a zamestnancov a ich zastupcov k spolupraci na riadeni tychto rizik. Kampan
S zameriava najma na (Zdravé pracoviska bez stresu 2014):

. zvySenie informovanosti o rasticom probléme pracovného stresu a
psychosocialnych rizik,
. umoznenie pouzivania jednoduchych, praktickych ndstrojov a usmerneni na

riadenie psychosocialnych rizik a stresu na pracovisku a ich propagaciu,

J zdoraznenie pozitivneho vplyvu riadenia psychosocialnych rizik a stresu na

pracovisku vratane hospodarskeho hladiska.

V snahe identifikovat’ preventivne opatrenia mobbingu sa v nasledujucej casti
prispevku ststredime na analyzu vybranych dokumentov socialnej politiky na Urovni
Europskej unie ana urovni Slovenskej republiky. Pozornost venujeme nasledujicim
dokumentom:
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. Europska ramcova smernica o zavadzani opatreni na podporu zlepsenia
bezpecnosti a ochrany zdravia pracovnikov pri praci (Smernica 89/391/EHS)
(Europska komisia 1989);

o Framework agreement on harassment and violence at work (European Trade
Union Confederation 2007);

o Framework agreement on work-related stress (European Trade
Union Confederation 2004);

. Europa 2020 — Stratégia na zabezpecenie inteligentného, udrzatelného
a inkluzivneho rastu (Eurdpska komisia 2010);

o Ndarodny program reforiem Slovenskej republiky 2015 (Ministerstvo financii
Slovenskej republiky 2015);

o Operacny program Ludské zdroje na programoveé obdobie 2014 — 2020
(Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 2014);

. Strategicky rdmec EU pre bezpecnost a zdravie pri prdci (OSH) na
roky 2014 — 2020 (Eurépska komisia 2014)

. Stratégia bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci v Slovenskej republike do
roku 2020 (Ministerstvo prdce socidlnych veci a rodiny 2013).

Hlavné vychodisko analyzy predstavuje Eurdpska ramcova smernica o zavadzani
opatreni na podporu zlepSenia bezpecnosti a ochrany zdravia pracovnikov pri
prdci (smernica 89/391/EHS), ktora je zarukou minimalnych poziadaviek na bezpecnost’ a
ochranu zdravia v celej Eurdpe, pricom ¢lenské §taty mozu zachovat’ v platnosti uvedené
opatrenia alebo zaviest’ prisnejSie opatrenia. Tato smernica zavdzuje zamestnavatel'ov, aby na
zlepsenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci prijali vhodné preventivne opatrenia
a nepriamo tym zdoéraznuje vyznam novych foriem riadenia bezpe¢nosti a ochrany zdravia v
ramci vSeobecného procesu riadenia (Eurdpska agentiira pre bezpecnost a ochranu zdravia
pri praci 2016).

Na vysSie uvedenti ramcovu smernicu priamo nadvdzuju eurdpske usmernenia,
ktorych cielom je ul'ah¢it’ vykonavanie eurdpskych smernic. Existuju rdzne typy usmerneni —
ako napr. praktické usmernenia Eurdpskej komisie, ktoré stanovujii osved¢ené postupy na
predchadzanie rizikam, odportucania Rady, oznamenia Eurdpskej komisie, dohody socialnych
partnerov EU a iné. V ramci identifikicie preventivnych opatreni mobbingu vyzdvihujeme
tematicky okruh snazvom Ustanovenia 0 pracovnej zatazi, ergonomickych
a psychosocialnych rizikach. (Europska agentura pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci
2016).V uvedenom tematickom okruhu sa prevencii mobbingu venuju najmid nasledujuce
dokumenty:

. Framework agreement on harassment and violence at work (European Trade
Union Confederation 2007). Ciel'om tejto dohody ponuknut’ zamestnavatel'om
a zamestnancom subor opatreni zameranych na identifikaciu, rieSenie
a prevencie mobbingu.

o Framework agreement on work-related stress (European Trade
Union Confederation 2004). Tato dohoda ponuka opatrenia zamerané na
eliminaciu a prevenciu pracovného stresu a pracovnej zataze s cielom
predchadzat’ chorobam z povolania.

Dal§im vyznamnych dokumentom je Eurdpa 2020 — Stratégia na zabezpecenie
inteligentného, udriatel’ného a inkluzivneho rastu (Europska komisia 2010) Xktora
vychédzajuc z analyzy dosledkov eurdpskej hospodarskej krizy pontka stratégiu, ktord z
Eurdpskej unie pomdze vytvorit inteligentné, inkluzivne a udrzatelné hospodarstvo. Tento
strategicky dokument predstavuje viziu eurdpskeho socidlneho trhového hospodarstva v 21.
storo¢i. Zakladom su tri vzajomné sa doplnajice priority — inteligentny, inkluzivny
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a udrzatel'ny rast — na zaklade ktorych Eurdpska komisia formulovala hlavné ciele a z nich
vyplyvajlice hlavné iniciativy, s cielom dosiahnut’ pokrok do roku 2020.
Prevenciu mobbingu identifikujeme v tomto dokumente sprostredkovane:

J vV ramci jednej z hlavnych priorit Europy 2020 - inkluzivny rast, ktory zahfna
tiez investicie do modernizacie trhov préace, systémov vzdeldvania a socialnej
ochrany s cielom pomoct’ 'ud'om predvidat’ a riadit’ zmeny a vytvarat’ sudrznu
spolo¢nost’,

. v ramci jedného z hlavnych cielov Europskej komisie zameraného na zvysenie
miery zamestnanosti obyvatel'ov vo veku 20—64 rokov zo stcasnych 69 % na
minimalne 75 %, vratane vicSieho zapojenia zien, starSich pracovnikov
a lepsieho zaclenenia migrantov medzi pracovnu silu.

. v ramci jednej zo siedmych iniciativ Europy 2020 s nazvom Program pre nové
zrucnosti a nové pracovné miesta, ktorej cielom je vytvorit podmienky na
modernizaciu trhu prace scielom zvysit zamestnanost ato najma
prostrednictvom ziskavania novych zruénosti, ktoré zamestnancom umoznia
prispdsobit sa novym ameniacim sa podmienkam prace, zniZia
nezamestnanost a zvysia produktivitu prace. Na urovni EU ide najmi
0 prispdsobenie legislativneho rdmca vyvijajucim sa formam prace ako aj
novym rizikdm v oblasti bezpeCnosti a ochrany zdravia pri praci. Na
vnutro$tatnej Urovni budi musiet’ jednotlivé Clenské Staty zabezpecit, aby
znalosti nevyhnutné na zaclenenie sa do d’alSieho vzdelavania a trhu prace boli
ziskané a uznané aj v ramci vzdeldvania dospelych, vratane neformalneho a
informalneho vzdelavania.

Vychadzajic z analyzy dokumentu Eurdpa 2020 vnimame problematiku mobbingu
ako novodobé riziko v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri praci. V snahe dosiahnut’
vytycené ciele Europska komisia upozoriiuje najméd na potrebu zvysit’ mieru zamestnanosti
ato najmé prostrednictvom podpory modernizacie trhu prace a investicie do systémov
vzdelavania. Za kl'iovl povazujeme najmi investiciu do systémov vzdelavania. V ramci
prevencie mobbingu navrhujeme realizovat’ preventivne edukacné programy s cielom zvysit
informovanost’ o mobbingu (prezentacie, diskusie, prednaSky apod.) a sprostredkovavat
tréningy asertivneho spravania a konstruktivneho rieSenia konfliktov (napr. www.vik.sk,
www.educity.sk, www.skoleni-kurzy.eu, www.alchymsta.net, www.rekvalifikacni.info).

Na strategicky material Europa 2020 nadvédzuje Ndarodny program reforiem
Slovenskej republiky 2015 (Ministerstvo financii Slovenskej republiky 2015, in: Jaskova,
Balogova 2015), ktory popisuje Strukturalne opatrenia, ktoré vlada Slovenskej republiky
planuje realizovat’ v najbliz8ich dvoch rokoch. Tento novy komplexny pristup stanovovania
priorit identifikoval ako najvécsie vyzvy slovenského hospodarstva trh prace, zdravotnictvo a
zakladné Skolstvo. V ramci problematiky mobbingu reflektujeme nedostatok socidlnych
sluzieb - najmd poradenskych centier poskytujucich socidlne poradenstvo a prevenciu.
V oblasti socidlnej inklizie sa planuje zlep$it kvalita a dostupnost’ socidlnych sluzieb
diverzifikdciou financovania poskytovatelov socidlnych sluzieb a jednoznacénejSim
vymedzenim kompetencii zodpovednych subjektov.

Operacny program Ludské zdroje pre programové obdobie 2014 - 2020 vychadza z
Narodného programu reforiem Slovenskej republiky 2015, ktory definuje opatrenia
prispievajice k naplneniu narodnych cielov, v stilade so stratégiou Europa 2020. Pre oblast’
vzdelévania, zamestnanosti a socidlnej inklazie bol v rdmci Operacného programu Ludské
zdroje definovany globalny ciel zamerany na podporu rozvoja ludskych zdrojov,
celozivotného ucenia a ich plnohodnotného zaclenenia sa na trh prace a na zlepSenie ich
socialnej situacie. Plnenie tohto ciel’a sa zabezpecuje prostrednictvom prioritnych osi, v ramci
ktorych identifikujeme problematiku mobbingu v prioritne] osi Socidlne zaclenenie.

130



Preventivne opatrenia mobbingu identifikujeme v ramci investi¢nej priority ,,Aktivne
zaclenenie, a to aj s cielom podporovat rovnaké prileZitosti a aktivnu ucast a zlepsenie
zamestnatelnosti* S dorazom na Specificke ciele:

J ., Prevencia a elimindcia vsetkych foriem diskrimindcie® - Vramci tohto
Specifického ciel'a vyzdvihujeme najmé podporu efektivity systému ochrany
prav a pravom chréanenych zaujmov ohrozenych skupin osob, vratane jeho
institucionalneho  zabezpecenia (napr. podpora koordindcie systémov
zameranych na ochranu prav a pravom chranenych zaujmov dietata
/socialnopravna ochrana deti, vychova a vzdelavanie, zdravotnd starostlivost’,
ochrana a bezpe¢nost, starostlivost’ sidu o maloletych),

o ., ZVySenie ucasti najviac znevyhodnenych a ohrozenych osob v spolocnosti,
vrdatane na trhu prace — Vramci tohto ciela zdoraziiujeme nasledujuce
aktivity :

v' podpora senzibiliza¢nych a vzdelavacich aktivit zameranych na zniZovanie a
predchadzanie diskriminacie pre zamestnavatel'ov,

v' vzdelavanie pracovnikov prvého kontaktu (zamestnancov uradov, zariadeni
socialnych sluzieb a pod.) v oblasti predchadzania a boja so vSetkymi formami
diskriminéacie,

v' aktivity zamerané k zvySeniu informovanosti o predchadzani vSetkych foriem
diskriminacie a spdsobom ochrany pred fiou

v" podpora vzdelavania a rozSirovania vedomosti zamestnancov verejnej spravy o
vSetkych skupinach obyvatel'ov, ktori st, resp. mézu byt ohrozeni niektorou z
foriem diskriminacie, podpora profesionalneho spravania zamestnancov VS
prostrednictvom $koleni a vzdelavania

v’ podpora rozvoja sluzieb, opatreni pre obete nasilia (Ministerstvo prace,
socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky 2014).

Vychadzajiac zo stratégie Europa 2020, v oblasti bezpe€nosti a ochrany zdravia pri
praci (BOZP) predstavila Eurdpska komisia novy Strategicky ramec EU pre bezpecnost’ a
zdravie pri praci (OSH) na roky 2014 — 2020, v ktorom identifikuje kI'iCové vyzvy a
strategické ciele v oblasti BOZP a predstavuje kI'i¢ové opatrenia a nastroje na rieSenie tychto
vyziev. V tejto suvislosti odporti¢a neopominat’ existujuce rizikd a zamerat’ sa na rieSenie
novych a vznikajucich rizik. Jednu ztroch hlavnych vyziev tejto stratégie predstavuje
prevencia ochoreni stvisiacich so zamestnanim (Europska komisia 2014).

Na narodnej urovni sa BOZP venuje Stratégia bezpecnosti a ochrany zdravia pri
praci v Slovenskej republike do roku 2020 (Ministerstvo prdce socidlnych veci a rodiny
2013) Jej cielom je ,,zniZovanie pracovne] urazovosti, a to najmd smrtelnych pracovnych
urazov a Urazov s celozivotnymi nasledkami a eliminovanie pri¢in choréb z povolania a
podpora zamestnavatelov a zamestnancov pri preventivnej Cinnosti a prijimani G€innych
opatreni na zlepSenie BOZP*.

Zaver

Prispevok bol venovany identifikacii preventivnych opatreni mobbingu v kl'a¢ovych
dokumentoch socidlnej politiky na nadndrodnej androdnej Urovni. Pri identifikécii
preventivnych opatreni sme reflektovali skuto¢nost, Zze na Slovensku absentuje
antimobingovy zakon, z tohto titulu sme analyzovali dokumenty, ktoré sa nami skiimanej
problematiky dotykaju nepriamo. Sustredili sme na najmé na oblast’ bezpecnosti a ochrany
zdravia pri praci (s dorazom na edukdciu zamestnancov), Vradmci ktorej predstavuje
psychosocialna zataz zamestnancov hlavnu prioritu a novodobé riziko. Sme presvedceni, ze
zakladna orientacia v dokumentoch tykajucich sa problematiky mobbingu patri do
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profesionalnej vybavy podnikového socidlneho pracovnika, pripadne socidlneho pracovnika
pdsobiaceho na persondlnom oddeleni alebo v poradenskom centre.
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Swiadczenia pomocy spolecznej dla seniorow
Social assistance benefits for seniors

Sylwia Drozd

Abstract

Postepujace procesy starzenia si¢ populacji stanowig istotne wyzwanie dla polityki
spotecznej. Zwigkszajacy si¢ udzial osob w wieku poprodukcyjnym w spoteczenstwie (15%
w 2002 1. 1 16,9% w 2010 r., prognoza GUS na 2035 r. — 26,7%) oraz zmiany w tradycyjnym
modelu rodziny skutkujg coraz wigkszym zapotrzebowaniem na réznorodne ustugi spoteczne
na rzecz osob starszych, zarowno o charakterze aktywizujacym, jak i wspomagajaco-
opiekunczym. Obecno$¢ coraz wigkszej liczby osob w starszym wieku wymaga przede
wszystkim zmian w lokalnej polityce spotecznej, organizacji komunikacji publicznej, jak
rowniez zagospodarowaniu przestrzeni. Polityka spoteczna wobec oséb starszych ma na
celu te dziatania, ktore w sposob planowy i celowy majg wplynaé na poprawe ich sytuacji
zyciowej. Zaktada ona dziatania na rzecz praw tej grupy ludzi i odnosi si¢ do os$wiaty,
kultury, ochrony zdrowia, organizacji czasu wolnego, ochrony pracy ludzi starszych,
pomocy obtoznie chorym, pracy socjalnej z osobami starszymi, ksztatltowania
odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, pomocy instytucjonalnej oraz warunkow
materialnych seniorow (Przywojska, Wieczorek 2010, pp. 141).

Keywords: Pomoc spoteczna. Seniorzy. Swiadczenia.

Cel

Celem niniejszego artykutu jest proba analizy systemu wsparcia osob starszych w
ramach §wiadczen 1 ustug z pomocy spoteczne;.

We wspolczesnym S$wiecie obserwujemy dynamicznie postgpujagce zmiany
demograficzne wyrazajace si¢ zard6wno ogdlnym przyrostem ludnosci catego globu, jak
1 postgpujacym starzeniem si¢ Swiatowej populacji. Proces starzenia si¢ ludnosci, niezaleznie
od sposobu jego opisywania czy pomiaru, wyraza si¢ wzrostem proporcji ludzi starych
w spoteczenstwie (Rosset 1959, pp. 3), stad tez czg¢$¢ przedstawicieli nauk spolecznych
wspomina o ,,siwiejacej” populacji (Giddens 2005, pp. 185) czy ,,siwiejacych pokoleniach”
(Stuart-Hamilton 2006, pp. 14). Na nasilenie procesu starzenia si¢ populacji w Europie, jaki
dat si¢ zauwazy¢ zwlaszcza w drugiej potowie XX w., a ktory ma postepowal jeszcze
szybciej w najblizszych dekadach XXI w., zlozylo si¢ wiele czynnikéw. Wsrod tych
najistotniejszych zazwyczaj wymienia si¢ trzy, a mianowicie: spadek liczby urodzen, spadek
liczby zgondéw (wzrost s$redniej dlugos$ci zycia) oraz liczbg 1 strukture demograficzng
migrantow, czyli wedrowki ludnosci (Rosset 1959, pp. 592-593; Turnowiecki 2006, pp. 14—
15; Sobczak 2006, pp. 21-23). O tym, ze takze w nadchodzacych dekadach spoteczenstwa
europejskie beda si¢ starze¢ w szybkim tempie, przekonuja nas dane z prognozy liczby
ludnosci prezentowane W publikacjach Eurostatu, (2011) wedtug, ktorej do roku 2060 ludno$é
27 krajow unijnych majaca 65 i wigcej lat stanowi¢ bedzie blisko 30% catej populacji UE, a
odsetek ludnosci najstarszej (80 plus) osiggnie w tymze roku poziom 12%. Podobne tendencje
demograficzne do zasygnalizowanych powyzej zauwazymy rowniez w Polsce, gdyZ na
przyspieszone starzenie si¢ polskiej populacji wptywaja te same czynniki, ktére wymieniono
wczesniej, czyli spadek liczby urodzen, przedtuzanie si¢ $redniej dtugosci zycia oraz saldo
migracji. Pierwszy z tych czynnikéw, czyli zmniejszenie liczby urodzen, w decydujacym
stopniu wptywa na struktur¢ ludnosci wedlug wieku. Spadek ten w duzej mierze
spowodowany jest zmianami w modelu rodziny. Znajduja one swo6j wyraz na przyktad w
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odejsciu od modelu rodzin wielodzietnych czy w tym, ze kobiety decyduja si¢ rodzi¢ dzieci w
bardziej zaawansowanym wieku, co powoduje, ze w spoteczenstwie relatywnie zwigksza si¢
liczba ludzi starszych.

W Polsce nie ma wyodrgbnionego systemu dziatan na rzecz osob starszych.
Korzystaja one z rozwigzan prawnych na ogdlnych zasadach, maja uprawnienia do
korzystania ze $wiadczen takie jak inne grupy spoteczne. W polityce spotecznej przyjete jest
zatozenie, ze osoba starsza jest pelnoprawnym i pelnowartosciowym czlonkiem
spoleczenstwa, wraz z calym bagazem dosSwiadczen i potrzeb oraz z cala sfera
emocjonalna, duchows3 i fizyczna. Stad dazenie, by na problemy osob starszych patrzeé¢
przez pryzmat ich mozliwosci i sprawstwa. Staro$¢ fizjologiczna, o prawidtowym,
zdrowym przebiegu, sama w sobie stusznie nie jest uznawana za kwesti¢ spoteczng. Ustawa o
pomocy spotecznej nie ujmuje ludzi starszych w kategorii grupy ryzyka. Osoby starsze, jako
podmioty obowigzujgcego prawa, majg zagwarantowany staly dochdd (wypracowana
emerytura, przyznana renta), bezptatny dostep do shuzb medycznych (uzyskany dzigki
systematycznie odprowadzanym sktadkom na ubezpieczenie zdrowotne), dysponuja petnia
praw i swobdd obywatelskich. Jednakze, postepujacy proces starzenia si¢ spoleczenstwa
przyczynit si¢ do utrudnien w dostepie do ustug i implikowanej tym marginalizacji cz¢sci
reprezentantow tej grupy wiekowej. Warto tez podkresli¢, iz realizacja polityki spotecznej
wobec 0sOb starszych opiera si¢ na trzech waznych zasadach, wsrod ktorych priorytetowe
miejsce zajmuje zasada subsydiarnosci (pomocniczosci). Zgodnie z tg zasadg realizacja
celow wymaga stworzenia takich warunkow, ktére w pierwszej kolejnosci umozliwityby
wykorzystanie potencjatlu blizszej lub dalszej rodziny badz potencjatu sgsiedzkiego. Gdy
pomoc ta jest niewystarczajaca, lub osoba starsza jest samotna, wowczas do systemu
wsparcia senioro0w winny by¢ wiaczone kolejne grupy nieformalne, organizacje
pozarzadowe 1 instytucje samorzadu terytorialnego. Z zasada subsydiarnosci taczy si¢
zasada lokalnosci. Nie da si¢ zaprzeczyé, ze na poziomie lokalnym istnieja najlepsze
warunki dla integracji spolecznej i aktywnosci seniorow. Kolejng zasada jest zasada
kompleksowosci oceny potrzeb starszych ludzi. Dokonywana diagnoza potrzeb powinna
mie¢ charakter catosciowy. Winna uwzglednia¢ nie tylko rozmiar i rodzaj potrzeb, ale takze
ocen¢ mozliwosci ich zaspakajania przy wykorzystaniu aktualnej infrastruktury i
zaangazowania najblizszego otoczenia seniorow w procesie zaspakajania potrzeb (Zawada
2010, pp. 133-134).

Zmiany wielko$ci i struktury grupy osob starszych (wyksztalcenie, aspiracje
spoteczne, ekonomiczne, kulturalne, stan zdrowia), roéznicowanie aktywno$ci zyciowej 1
zawodowe] oraz, z drugiej strony, malejace mozliwo$ci rodziny zapewnienia pomocy i
oparcia, rodza potrzebg nowego podejs$cia do problemow o0sdb starszych.

Zarowno struktura rodzin, jak i czesto zwigzana z nig wielkos¢ oraz sktad gospodarstw
domowych  rzutuja w duzym stopniu i na jako$¢ relacji wystepujacych pomiedzy
poszczegdlnymi czlonkami rodziny, i — co podkresla P. Bledowski (2002, pp. 115) — na
mozliwo$¢ utrzymania przez ludzi starych samodzielnos$ci. W dzisiejszych czasach nastapito
zdecydowane zmniejszenie liczby gospodarstw domowych, ktore osoby stare prowadza
wspoélnie z dzie¢mi, skoro na przetomie lat 1966 1 1967 gospodarstwa te stanowity 54%
ogolnej liczby gospodarstw domowych ludzi starych, a w 2000 r. jedynie 37%. Jak wyjasnia
P. Btedowski (2002, pp. 116), spadek ten wynika nie tylko z ograniczonej liczby dzieci we
wspotczesnym modelu rodziny, lecz takze ze zwigkszenia si¢ mobilnoéci przestrzennej
I zawodowej ludno$ci. Za istotny czynnik wplywajacy na liczb¢ ludzi starych
wspotzamieszkujacych z dzie¢mi nalezy rowniez uzna¢ mozno$¢ realizowania przez nich
postulatu tzw.,,intymnosci na dystans”. Za tym przenosnym okresleniem kryje si¢ sposobno$¢
zamieszkiwania przez osoby zaawansowane wiekiem juz nie z wilasnymi dzieémi, ale w
oddzielnych lokalach czy domach, jednakze umiejscowionych stosunkowo blisko mieszkan
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dzieci, aby moéc je widywaé przy zachowaniu wzajemnej niezaleznoSci. Za jedng z
najistotniejszych przyczyn umozliwiajacych rozdziat wspdlnego zamieszkiwania dorostych
cztonkéw rodziny L. Dyczewski (1994, pp. 53-59) wymienia niezalezno$¢ materialng
poszczegolnych pokolen, ktora zaistniala dzigki rozwojowi ustug i zabezpieczen spotecznych.
Jak autor ten zaznacza dalej, sktonnos¢ do zamieszkiwania osobno, ale w poblizu siebie
wystepuje zardwno wsrod ludzi mtodych, jak i ich rodzicow.

Obowigzkiem wladz samorzadowych wszystkich szczebli jest zapewnienie osobom
starszym godnych warunkéw zycia, poszanowania ich godnosci i zagwarantowanie nalezytej
pozycji spotecznej. Zadania z zakresu pomocy spotecznej w:

o gminach realizujg o$rodki pomocy spotecznej,
o powiatach — powiatowe centra pomocy rodzinie,
o wojewodztwach samorzadowych — regionalne osrodki polityki spoteczne;j.

Osrodki pomocy spotecznej petnig funkcje decyzyjna: pracownicy socjalni zatrudnieni
w nich rozpoznajg sytuacje zyciowe osOb 1 rodzin w formie rodzinnych wywiadow
srodowiskowych, $wiadcza prace socjalng i wnioskuja przyznanie okreslonych §wiadczen
pienieznych (zasitkow) 1 niepienieznych (przede wszystkim uslug dostgpnych w miejscu
zamieszkania, w placéwkach pobytu dziennego i calodobowego).

Jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, realizujacymi zadania z zakresu
pomocy spotecznej sa takze domy pomocy spolecznej, placowki specjalistycznego
poradnictwa, os$rodki wsparcia (np. dzienne domy pomocy, kluby samopomocy oraz os$rodki
wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi), osrodki interwencji kryzysowej, mieszkania
chronione.

Informacje dotyczace sluzb i ulatwien na rzecz o0s6b w podeszlym wieku
zainteresowani mogg uzyska¢ w kazdej jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, a
zwlaszcza w osrodku pomocy spolecznej oraz w powiatowym centrum pomocy rodzinie.
Ponadto, informacji udzielaja organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ realizacja zadan z
obszaru pomocy spolecznej. Informacje uzyska¢ mozna réwniez z broszur, folderéw, ulotek
drukowanych przez osrodki pomocy spotecznej i organizacje pozarzadowe i umieszczanych
w ogolnie dostgpnych miejscach (przychodnie, szpitale, urzedy gmin).

Istotna role odgrywa przekaz informacji za posrednictwem medidéw (radio, telewizja,
prasa) 1 przez kontakt bezposredni (wizyty u oséb potrzebujacych, organizacja Uniwersytetow
Trzeciego Wieku, akcje informacyjne w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
organizowane przez lekarza rodzinnego, pielggniarke Srodowiskowg 1 pracownika socjalnego.
Coraz bardziej dostepnym zrodtem informacji staje si¢ rowniez internet, gdzie na stronach
zaro6wno administracji centralnej, jak rowniez w regionalnych serwisach pomocy spolecznej
znajduja si¢ informacje na temat organizacji pomocy spotecznej i zakresu dzialan, ktore
wykonuje.

Dziatania podjete w celu umozliwienia osobom w podesztym wieku swobodnego
wyboru sposobu zycia oraz niezaleznej egzystencji w znanym im §rodowisku, w tym poprzez
zapewnianie mieszkan dostosowanych do ich potrzeb oraz stanu zdrowia lub zapewnianie
odpowiedniej pomocy przy adaptacji mieszkan.

Zwyczaje w Polsce, jak i polityka panstwa wobec 0sob starszych, nastawiona sg
przede wszystkim na wsparcie w §rodowisku naturalnym — domu rodzinnym.

System pomocy spotecznej oferuje szeroki wachlarz réznych form pomocy,
uwzgledniajacych potrzeby oséb starszych. Gmina $wiadczy uslugi opiekuncze i
specjalistyczne ustugi opiekuncze, tworzy dzienne domy pobytu, w ktorych organizowane sa
zajecia dla tych osdb, w zaleznos$ci od potrzeby oraz zainteresowan uczestnikow. Placowki
prowadzone s3a roéwniez przez organizacje pozarzadowe, czesto otrzymujace wsparcie
finansowe ze $Srodkow publicznych.
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Ustugi przystuguja osobie samotnej, ktora z powodu wieku, choroby lub innych
przyczyn wymaga pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona. Uslugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze mogg by¢ przyznane rowniez osobie, ktéra wymaga
pomocy innych oséb, a rodzina nie moze takiej pomocy zapewnié. Ustugi opiekuncze
obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higienicznag,
zalecong przez lekarza pielggnacje oraz, w miar¢ mozliwos$ci, zapewnienie kontaktow z
otoczeniem. Zakres ustug, ich forma i okres $wiadczenia ustalane sg indywidualnie, przy
uwzglednieniu potrzeb i mozliwosci osoby wymagajacej wsparcia. Specjalistyczne ushugi
opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju
schorzenia lub niepetnosprawnosci.

Ustugi opiekuncze 1 specjalistyczne ustugi opiekuncze moga by¢ $wiadczone w
osrodkach wsparcia. Osrodek jest dzienng formg pomocy instytucjonalnej, w ramach ktorej
swiadczone s3 ustugi dostosowane do indywidualnych potrzeb osob korzystajacych z
pomocy, takze zywieniowe.

Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie
specjalistycznych  ustug opiekunczych wskazuje rodzaje specjalistycznych ushug
dostosowanych do szczegolnych potrzeb o0sob wymagajacych pomocy, wynikajacych z
rodzaju ich schorzenia lub niepelnosprawnosci. Ustugi te sa $wiadczone przez osoby
posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawne;j,
opiekunki $rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub
innego zawodu dajacego wiedze 1 umiejetnosci pozwalajace $wiadczy¢é okreslone
specjalistyczne ustugi.

W wypadku niesamodzielnosci i braku odpowiedniego wsparcia, osoby Starsze moga
doswiadcza¢ problemow w zaspokajaniu swych potrzeb zyciowych. Zapewnienie dostepu do
pakietu ustug oraz pracy socjalnej osobom starszym jest istotne nie tylko z punktu widzenia
interesu indywidualnego odbiorcy ustug (i jego rodziny), ale rowniez z perspektywy catej
spotecznosci 1 spoleczenstwa.

Biorac pod uwage:

. poziom sprawnosci fizycznej/mobilno$¢ w codziennym funkcjonowaniu;

o sprawnos¢ intelektualng/stan zdrowia psychicznego;

. sytuacj¢ rodzinng (osoba samotna/zamieszkujagca samotnie, osoba

zamieszkujaca z rodzing);

wyodrebni¢ mozna nastgpujace istotne z punktu widzenia pakietu ustug profile oséb
starszych:
Profil 1. Osoby zdolne do samodzielnego funkcjonowania w srodowisku zamieszkania przy
zapewnieniu wsparcia.
Profil 2. Osoby zdolne do funkcjonowania w $rodowisku zamieszkania przy zapewnieniu
wsparcia.
Profil 3. Osoby niezdolne do funkcjonowania w $rodowisku zamieszkania.

Pakiet ustug dla oséb starszych zawiera zbior ustug oferowanych osobom starszym,
ich rodzinom 1 otoczeniu przez instytucje pomocy i integracji spotecznej. W sklad pakietu
wchodza uslugi pomocy 1 integracji spotecznej, ktorych definicja zostata okreslona w
Krajowym Raporcie Badawczym [WRZOS, Warszawa 2010] jako wszystkie formy pomocy
i wsparcia klienta pomocy spotecznej wymienione w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku
pomocy spotecznej i innych ustawach tworzonych prawo pomocy spotecznej sensu largo,
niebedgce $§wiadczeniami pieni¢znymi ani pomocg rzeczowa, ktore sg Swiadczone przez
osoby lub zespoly oséb posiadajacych odpowiednie przygotowanie zawodowe. Ustugi moga
by¢ §wiadczone w miejscu zamieszkania klienta lub w spelniajacych odpowiednie warunki
pomieszczeniach. Uslugi moga by¢ realizowane przez os$rodki pomocy spotecznej, miejskie
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o$rodki pomocy rodzinie, powiatowe centra pomocy rodzinie, inne jednostki organizacyjne
samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe oraz podmioty prowadzace dziatalno$§¢
gospodarczag.

Obowigzkowy pakiet ustug wparcia osob w podesztlym wieku zawiera si¢ w zadaniach
jednostek samorzadu terytorialnego przewidzianych w ustawie o pomocy spoteczne;.

Praca socjalna majaca na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub
odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez petnienie
odpowiednich rél spotecznych oraz tworzenie warunkéw sprzyjajacych temu celowi.
Organizatorem ustugi jest Osrodek Pomocy Spotecznej. Odbiorca: osoby starsze PROFIL 1,
I, 1.

Interwencja kryzysowa stanowi zespot interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych
na rzecz osob i rodzin bedacych w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest
przywrocenie rOwnowagi psychicznej i umieje¢tnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki
temu zapobieganie przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolno$ci
psychospotecznej. W ramach interwencji kryzysowej wudziela si¢ natychmiastowej
specjalistycznej pomocy psychologicznej, a w zaleznos$ci od potrzeb - poradnictwa socjalnego
lub prawnego, w sytuacjach uzasadnionych - schronienia do 3 miesi¢cy. Organizatorem
ustugi jest OPS, PCPR. Odbiorca: osoby starsze PROFIL 1, 11, III.

Skierowanie do Domu Pomocy Spolecznej catodobowej instytucji zapewniajacej
opieke osobie niesamodzielnej. Organizatorem ustugi jest Gmina, Powiat mozliwe jest
zlecenie ustugi Podmiotom Ekonomii Spotecznej Odbiorca: osoby starsze PROFIL I, III.
Skierowanie do placoéwek wsparcia dziennego tj. Domu Dziennego Pobytu. Odbiorca ustugi
osoby starsze PROFIL 1, 1I.

Zapewnienie schronienia przyznanie tymczasowego miejsca noclegowego w
noclegowniach, schroniskach, domach dla bezdomnych czy innych miejscach do tego
przeznaczonych Organizatorem uslugi jest Gmina, Powiat mozliwe jest zlecenie ustugi
Podmiotom Ekonomii Spotecznej Odbiorca: osoby starsze PROFIL 1, 11, III

Ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania zabezpieczajace
podstawowe potrzeby osoby oraz specjalistyczne ushlugi opiekuncze dostosowane do
szczegélnych potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci czy schorzenia. Organizatorem
ustugi jest Gmina, mozliwe jest zlecenie ustugi Podmiotom Ekonomii Spotecznej Odbiorca:
osoby starsze PROFIL I, 11.

Uslugi zywieniowe (dozywianie) zroznicowana oferta dostarczania positkow lub
produktéw  zywno$ciowych, (stotowki, jadtodajnie, dowo6z positkéw do miejsca
zamieszkania). Niezbedne ubranie Zroznicowana oferta polegajaca na przyznaniu
potrzebujacej osobie starszej bielizny, odziezy i obuwia odpowiednich do indywidualnych
potrzeb oraz pory roku. Sprawienie pogrzebu osobie w stosunku do ktérej nie ustalono 0séb
zobowigzanych do sprawienia pogrzebu lub gdy osoby zobowigzane, nie majg takiej
mozliwosci. Organizatorem tych ustug jest Gmina, mozliwe jest zlecenie ustugi Podmiotom
Ekonomii Spotecznej Odbiorca: osoby starsze PROFIL 1, 11, III.

Zasilek staly z tytutu wieku oznacza osiggni¢cie wieku emerytalnego okreslonego w
ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych oraz spetnienie kryterium dochodowego dla osoby samotnie gospodarujace;j:
wynosi 634 zt 514 zt dla osoby w rodzinie.

Ustugi informacyjne realizowane poprzez zapewnienie dostgpu do informacji,
W szczegdlnosci o uprawnieniach, zasobach i ustugach na rzecz OS, z wykorzystaniem
roznych technik 1 metod informacyjnych (np. punkty konsultacyjne).Dzialania informacyjno-
promujace pozytywny wizerunek osoby starsze;j.

Realizacja zadania zajmuje si¢ gmina lub powiat. Mozliwe jest zlecenie zadania z zakresu
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pomocy spolecznej w trybie konkursowym Podmiotom Ekonomii Spotecznej
(w szczeg6lnosci NGO) lub w ramach ogloszenia przetargu w trybie PZP.

Zakonczenie

Podsumowujac te¢ cze$¢ rozwazan nalezy podkreslié, iz ~w perspektywie
najblizszych lat istnieje konieczno$¢ rozbudowy infrastruktury spotecznej, tj. wszelkich
uslug socjalno—zdrowotnych dla o0s6b starszych w ich otoczeniu, ale rowniez
pobudzenia $wiadomosci spotecznej. W starzejacym si¢ spoteczenstwie wyzwaniem jest
bowiem stworzenie takich spotecznosci lokalnych, w ktérych to seniorzy beda stanowic¢ ich
integralny element, gdyz jak pisze Piotr Bledowski, ,polityka spoleczna wobec ludzi
starych nie moze by¢ wylgcznie politykg organizowania pomocy ludziom starym, ale
powinna by¢ polityka pomocy w organizowaniu ich zycia” (Btedowski 2002, pp. 231).
Nalezy pamigetaé, ze skuteczna realizacja ustug wymaga interdyscyplinarnej wspotpracy nie
tylko w samorzadzie, ale i pomigdzy jego réznymi szczeblami. Tylko systemowe,
skoordynowane, monitorowane i planowane dziatanie moze przynie$¢ pozadane efekty
dla opisywanej grupy spotecznej. Stad tak wazne jest, aby w kazdym obszarze dziatan
samorzadéw doceni¢ role¢ wymiany do$wiadczen, wspolpracy 1 koordynacji dziatan.
Wymienione w pakietach ustugi moga by¢ realizowane bezplatnie lub odptatnie oraz
uzupetniane lub zastgpowane $wiadczeniami pieni¢znymi. Realizacja ustugi moze by¢
wykonywana samodzielnie lub zlecana, np. organizacjom pozarzadowym, podmiotom
ekonomii spotecznej, podmiotom komercyjnym.

Bibliography

BIELEN, B., W. WILMANSKA, and J. SIENKIEWICZ, 2001. Staros¢ pod ochrong.
Opiekunowie rodzinni Niesprawnych Osob Starych w Polsce. Poréwnawcze studium
Srodowiska Miejskiegoi Wiejskiego. Biatystok—Krakow.

BLEDOWSKI, P., 2002. Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starych. \Warszawa.
BLEDOWSKI, P. Polityka spoteczna wobec ludzi starych w Polsce a w Unii Europejskiej,
[w:]Starzenie si¢ populacji wyzwaniem dla polityki spotecznej, materialy konferencyjne
http://www.rops.krakow.pl/publikacje/1 21.pdf [dostep listopad 2016].

GIDDENS, A., 2005, Socjologia, tlum. A. Szulzycka, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa.

Krajowy Raport Badawczy, Warszawa 2010.

LIPOWICZ, 1., Osoby starsze - prawo do samodzielnosci,
http://www.rpo.gov.pl/pliki/12809291080.pdf [dostep listopad 2016].

PRZYWOJISKA, J., and ILWIECZOREK, 2010. Lokalna polityka spoteczna wobec
probleméw ludzi starszych, w: D. KALUZA, and P. SZUKALSKI (red.) Jako$¢ zycia
seniorow w XXI w z perspektywy polityki spolecznej, £.6dz: Wydawnictwo Biblioteka
ROSSET, E., 1959. Proces starzenia si¢ ludno$ci. Studium demograficzne, PWG, Warszawa.
SZARFENBERG R., Standaryzacja ustug spotecznych, http://www.wrzos.org.pl/
projektl.18/download/Ekspertyza%20Ryszard%20Szarfenberg.pdf, [dostep kwiecien 2016].
SZATUR —JAWORSKA, B., 2008. Stan przestrzegania praw osob starszych w Polsce.
Analiza i rekomendacje dziatan, \Warszawa.

ZAWADA, A., 2010. FEkskluzja spoleczna seniorow wyzwaniem dla lokalnej polityki
spolecznej i pracy socjalnej, [w:] D. KALUZA, and P. SZUKALSKI (red.), Jako$¢ zycia
seniorow w XXI wieku z perspektywy polityki spotecznej, £.6dz 2010.

USTAWA O POMOCY SPOLECZNEIJ (Dz.U. 2016, poz. 1583)

138



EUROSTAT 2016, Population projections 2010-2060 EU27,
Http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_PUBLIC/3-08062011-BP/EN/3-08062011-BP-
EN.PDF (dostep 12.11.2016).

GUS, Rocznik statystyczny http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-
statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2016,3,10.html(dostep 11.11.2016)

Contact
Sylwia Drozd
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. J. Grodka, Sanok, Polska

139



Laicky terapeut v oblasti zavislosti: osobnost’ alebo odbornost’?
Lay Therapist in the Field of Addiction: Personality or Expertise?

Jan Kahan (SR), Eva Ziakova (SR)

Abstrakt

Prispevok prezentuje niekol'ko teoretickych a praktickych ivah o tom, kto je laicky terapeut
alebo poradca, opierajuc sa o myslienky Anonymnych alkoholikov a principy terapeutickych
komunit. V tomto smere prispevok vymedzuje okruh odbornych spdsobilosti v porovnani s
osobnostnou vybavou a predpokladmi takéhoto cloveka. Sebaskusenost’ je len jednym z
viacerych aspektov, ktoré tvoria zéklad osobnostnej vybavy laického terapeuta alebo poradcu.
KIacova je osobnostna zmena ¢loveka v procese ,,zavislost—terapia—abstinencia®, ktora je
ukotvend pomocou zasad racionalne emotivne beahvioralnej terapie (REBT).

KPuacové slova: Laicky terapeut. Abstinencia. REBT. Osobnostnd zmena.

Abstract

The contribution presents several theoretical and practical accounts considering who a lay
therapist or consultant is, based on the principles of Anonymous Alcoholics and therapeutic
communities. In this respect, the contribution specifies the field of professional qualification
in comparison with personal characteristics and traits for such a person. Self-experience is
merely one of several aspects which form the base of the personality of a lay therapist or
counselor. The crucial point is a personality change of man in the process of
“addiction—therapy—abstinence”, which derives from the principles of Rational Emotive
Behavior Therapy (REBT).

Keywords: Lay Therapist. Abstinence. REBT. Personality Change.

Uvod

Sebaskusenost’ s latkovou, €1 nelatkovou zavislostou a absolvovanie lieCby, samo o
sebe nestaci, aby mohol byt’ ¢lovek ndpomocny inym 'ud'om s podobnym problémom, ¢i sa
jedna o formalnu, alebo neformalnu troven pomoci. Terminologické a obsahové vymedzenie
predpokladov osobnosti a odbornosti laického terapeuta alebo poradcu je v tomto smere viac
ako dolezité. Slovenska odborna literatira pontka len strohé a ojedinelé definicie, ktoré
svojou vagnostou ponukaji priestor pre individudlne dotvéranie predstavy kto je laicky
terapeut alebo poradca.

Teoretické a praktické suvislosti laického poradcu/terapeuta

Vo vSeobecnosti je vykon socidlnej a psychologickej poradenskej a terapeutickej
¢innosti legislativne podmieneny kvalifikaénymi predpokladmi v medziach stredoskolského
a/alebo vysokoskolského vzdelania a/alebo ziskania prislusného certifikatu. Tieto legislativne
podmienky odbornej spdsobilosti taxativne urcuje hlavne nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z. z. v
z.n.p. a zékon o socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 Z. z. v z.n.p.. S tym vSak suvisi niekol'ko
d’alSich poznamok, na ktoré upozoriiuje Rogers (1999, s. 176 — 179). Kvalifikéacia nezarucuje
schopnost’ pomahat a nevyla¢i prospechdrov z radov profesiondlov. Akakol'vek
profesionalizdcia vedie k rigidnej byrokracii a budovaniu maSinérie na udelovanie
certifikatov a licencii. Certifikand procedura si vyzaduje neustdle inovovanie a
modernizovanie svojich kritérii, v opa¢nom pripade sa stdva zastaranou. S urcovanim
kvalifikovanosti vyvstavaju d’alSie otazky. Kto je kompetentny a kvalifikovany vypracovat’
normativ terminologického a obsahového Standardu, v tomto pripade laického poradcu alebo
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terapeuta? Ako ma byt zabezpeCena kvalita prace takéhoto pomahajuceho Cloveka? Ak
jednym z néstrojov zabezpecCenia kvality poskytovanej pomoci je supervizia, tak aka
efektivita supervizie sa o¢akdva? To su azda najzakladnejSie pripomienky a otazky, ktoré v
sebe kumuluju aj uzsie otazky, tykajuce sa vykonu a praxe laického terapeuta alebo poradcu.
Na tomto mieste je dolezité zddraznit’ esencidlny princip, ktory pravdepodobne ako prvy
formuloval Farson (1966, In Rogers 1999, s. 178): ,, Najlepsie zdroje na riesenie problému ma
populacia, ktora ma tento problém “. Rogers (1999, s. 178) d’alej uvadza: ,, Narkomani alebo
byvali narkomani su v praci s ludmi, ktori maju problém s drogou, najuspesnejsi. Podobne
byvali alkoholici pomahaju alkoholikom, byvali trestanci pomdhaju viziiom — vsetci asi
ucinnejsie nez odbornici“. Vydavanie certifikatov, alebo opravneni tymto jednotlivcom moze
znizit'" ich uzito¢nost, kedze sa z nich stanu ,profesionali“ (Rogers 1999). Uvedené
vyjadrenie je zhodné s obsahom Osmej tradicie Anonymnych alkoholikov —,, AA by malo
zostat' neprofesiondlne, ale strediska nasich sluzieb mozZu zamestnavat odbornikov
(Alcoholics Anonymous 2001, s. 562). Dvanastkrokovy koncept uzdravenia Anonymnych
alkoholikov dosiahol profesionalneho uznania a stal sa modelom, ktorého metody su
vyuzivané aj pri praci s inymi cielovymi skupinami. Nemozno vsak tvrdit, ze 12-krokové
programy su jedinou cestou, alebo Ze st vhodné pre kazdého Cloveka (Kalina 2008; Nespor
2011; Mercer, Woody 1999; Volpicelli Szalavitz 2000; Galvani 2012 ). V suavislosti s
Anonymnymi alkoholikmi odborna literatira uvadza pojem ,, facilitacia programu dvandstich
krokov* (12-step Facilitation (TSF) Therapy) (Galvani 2012). Ide o pristup, kedy pomahajici
profesional vykonava uréiti formu preterapie smerujucu k napojeniu na skupinu
Anonymnych alkoholikov, alebo int svojpomocnt skupinu. Vyskumy efektivity liecby v
danej oblasti vypovedaji o rovnakej a vaéSej uUcCinnosti tohto pristupu v porovnani s
posiliiovanim motivacie a kognitivne behaviordlnou terapiou (Project MATCH 1997%, In
Nespor 2011; McKeganey 2014, Nespor 2013). Beznou praxou na Slovensku, v Cechach, i v
zahraniCi je, ze program dvanastich krokov je vyuzivany spolu s inymi formami lieCby
zavislosti (Kalina 2008; NesSpor 2011; Mercer, Woody 1999; Galvani 2012). V liecbe
zavislosti sa odporuca vyuzivat holisticky pristup (Mercer, Woody 1999). Ten spolu s
koncepciou kognitivne behavioralnej tedrie mozno badat’ v roéznych eklektickych a
integrativnych modeloch alebo tedéridch. Selektivne, eklektické alebo integrativne vyuZivanie
tedrii, modelov, ich metdd a technik ma preto svoje opodstatnenie, ¢i sa jednd o socialnu
pracu so zavislymi 'ud'mi, alebo inl1 rovinu praxe socidlnej prace. Kappl (2013) uvadza, ze
Siroky ramec kognitivne behavioralnej tedrie predstavuje hlavny prad sucasnej praxe socialnej
prace. Raciondlne emotivna behavioralna terapia (REBT)2 je vo svojej podstate eklekticka a
integrativna teoretickd a terapeuticka koncepcia zohladnujuca holizmus (Ellis, MacLaren
2005) a patri medzi najhumanistickejsie pristupy (Ellis, Ellis 2013, s. 35). REBT ako
Specificka psychoterapeuticka teoéria, ktord inSpirdciu nachddza v uceni starovekych
vychodnych a zapadnych filozofov, fenomenalizme, socidlnom konStruktivizme a
postmodernizme, integruje kognitivny a behavioralny zaklad. Okrem tejto bazalnej spojitosti
REBT zahfna do prace s emocnym prezivanim aj vybrané aspekty psychoanalytickych a
psychodynamickych tedrii, Rogersovej terapie zameranej na ¢loveka, existencialnej terapie,
nachadza stycné body aj s konStruktivistickou terapiou, systémovou a rodinou terapiou a s

! Project Match bola rozsiahla multicentrické $tiidia, ktora trvala 8 rokov a naklady dosiahli vysku 27 miliénov
dolarov. U l'udi zavislych od alkoholu $tiidia porovnavala vplyv troch terapeutickych pristupov (12-Step
Facilitation Therapy, Cognitive Behavioural Coping Skills, Motivational Enhancement Therapy) na vysledky
liecby. Zavery ukazali, ze vSetky tri skiimané formy liecby boli rovnako t¢inné (McKeganey 2014).

2 REBT — Albert Ellis pracoval na svojej psychoterapeutickej tedrii od roku 1953 do roku 1955, kedy ju
spo¢iatku oznacil ako Rational Therapy (RT), neskor Rational Emotive Therapy (RET) a v roku 1993 ju
formalne oznacil ako Rational Emotive Behavior Therapy (REBT). REBT bola prvykrat formalne predstavena v
roku 1956 na vyroc¢nej konferencii Americkej psychologickej asociacie (APA) ako prva moderna kognitivne
behavioralna teoreticka a terapeuticka koncepcia (Ellis, Ellis 2013; Ellis, MacLeren 2005).
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terapiou medzil'udskych vzt'ahov (Ellis, MacLaren 2005; Ellis, Ellis 2013). REBT, ktora je
zamerana na kognicie, emodcie a spravanie, vychadza vo vicésej miere z filozofie ako z
psychologie a urcitym spdsobom uprednostiiuje, aby klienti, skor ako vyvratenie konkrétnych
iracionalnych presved¢eni a nahradzovanie negativnych automatickych myslienok
rozumnej$imi, urobili hlboké filozofické zmeny vo svojom Zivote, a aby od zakladu zmenili
svoj pohlad na zivot (Ellis, MacLeren 2005). Z tohto pohladu sa zda byt REBT tou
najvhodnejSou tedriou, na zdklade ktorej je mozné sa pokusit’ nacrtnit’ osobnostni zmenu,
ktorou musi prejst’ zavisly ¢lovek, aby mohol zastat’ formalnu, ¢i neformalnu poziciu laického
terapeuta alebo poradcu.

0d zavislosti k odbornosti

Zakladnym predpokladom laického terapeuta alebo poradcu je vlastna skusenost. Ako
uvadza Velky psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova 2010, s. 600) laicky terapeut je osoba,
ktora nema prislusné vzdelanie pre lieCbu, ale na zaklade sktsenosti, napriklad s vlastnou
drogovou zavislostou, moze posobit’ v oblasti prevencie a poradenstva v roznych etapach a
typoch lieCby, obzvlast pri netradicnych formach, ako su napriklad komunitné farmy.
Terapeuticka Gcinnost’ sa zvysuje, pokial’ laicky terapeut absolvuje aspoi kratkodobé Skolenie
alebo vycvik. Uvedena definicia je postacujica len pre zakladnu orientaciu. Popri ,,vlastnej
sktisenosti s drogovou zavislostou* tato definicia neobsahuje pojem a vyznam abstinencie,
ktora je v zasade najdolezitej§ia sebaskusenostna® vybava poradcu alebo terapeuta. S pojmom
abstinencia vznika d’alsia sémanticka vagnost. Co je a ¢o nie je abstinencia mozno v danom
kontexte vymedzit' pomocou toho, ¢o je ,,dry drunk syndrom*. ,, Dry drunk syndrom*, pojem
Anonymnych alkoholikov, je stav zavislého ¢loveka, ktory dlhsiu dobu nekonzumuje alkohol,
ale jeho spdsoby spravania, myslenia a citenia ostdvaji nezmenené. Jedinec sa drzi
zauzivanych vzorcov ako je nezodpovedné spravanie, netrpezlivost’, nerozhodnost’, rigidita,
¢ierno-biele myslenie, nizka frustracna tolerancia, impulzivita, netolerantnost’ a odcudzovanie
inych, Gzkost', nizke sebavedomie, ale i povySovanie atd’. (Dillworth 2009). Tento pojem sa
priamo opiera 0 kognitivne behavioralnu tedriu. Je zrejmé, ze abstinencia v plnom vyzname
slova, bez akéhol'vek redukcionizmu, zahfiia osobnostni zmenu na urovni kognicii, emdcii a
spravania. Ako uvadza Ellis a MacLaren (2005) optimalne je, ak ¢lovek dosiahne zmenu
zivotnej filozofie na hlbsej Urovni. V takom pripade ¢lovek zmeni svoje vnatorné jadrové
iracionalne presvedcenia, ¢im sa Uplne vykoreni narusené myslenie, citenia a spravanie. V
kontexte hlbSieho bytia a zavislosti rovnaky ndzor zastava aj Jung (In NeSpor 2011) ked’ tvrdi,
Ze jednou z pricin zavislosti je nenaplnenie duchovnych potrieb. Skala (In Nociar, 1991)
oznacuje zavislost’ od alkoholu ako ur€iti patologicku formu sebahl'adania, ¢o mozno chépat
aj ako spdsob hladania odpovedi na existencidlne otdzky, respektive neschopnost’ zvladat
konfrontaciu Zivotnych otdzok. Frankl (2009) a Kiivohlavy (2010) spajaji zavislost’ s
noetickou dimenziou c¢loveka, kedy sa cClovek snazi uniknut pred pocitmi prazdnoty.
Prepojenie kognitivno beahavioralnej tedrie na troven hlbsieho bytia mozno najst’ aj v modeli
zmysluplnosti existencie podl'a Rekera a Wonga (1988, In Ktivohlavy 2006), ktori uvadzaji
kognitivnu, afektivnu a motivaént zlozku zmyslu Zivota. Taktiez to plati aj o modeli podl'a
Popielskeho (2005), ktory definuje intelektualny, emocionédlno — citovy, volovo — snahovy a
existencialno — Cinnostny komponent. Uvedené zodpoveda definicii racionalne emotivnej
behavioralnej terapii ako eklektickej a integrativnej, avSak svojbytnej teorii a psychoterapii.
Ako uvadza Ellis a MacLaren (2005, s. 101) REBT je jedna z existencidlnych psychoterapii.
Zatial' o vacSina existencidlnych a humanistickych terapii je pomerne pasivna, REBT
pouziva rézne aktivne a direktivne metddy. REBT aktivne u¢i, modeluje a vedie ¢loveka k

¥ Skuisenost’ je najvicsou hodnotou v Zivote Gloveka ,, experience is the thing of supreme value in life* (Henry
Ford) (Alcoholics Anonymous, 2011, p. 124).
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bezpodmienecnému prijatiu. Sebaprijatie na hlbsej urovni existencie je bytostnym principom
zmeny osobnosti na ceste k plnohodnotnému Zzivotu. Ide o dlhodoby proces, v ktorom ¢lovek
meni svoje myslenie, spravanie a prezivanie.

Nie je mozné urcit’ ako dlho ¢lovek musi abstinovat,, a kedy nastane taka kvalitativna
a kvantitativna zmena z hl'adiska kognitivnych, emotivnych a konativnych aspektov, aby
¢lovek mohol vykonavat’ rolu laického poradcu alebo terapeuta. Az s odstupom cCasu a
znacnou mierou sebareflexie modze clovek zhodnotit’ svoje osobnostné zmeny. Takato
komplexna a systematicka praca na sebe si od Cloveka vyzaduje znacni mieru vytrvalosti,
sebadiscipliny a oporu socialneho okolia. Kalina (2008) uvadza, Ze prijimat’ byvalych
uzivatelov drog (ex-userov*) do tymu terapeutickych komunit je mozné, az ked je zrejmé, e
dokazu po urciti dobu existovat’ v beznej spoloc¢nosti. Kooyman (1993, In Kalina 2008) tato
dobu stanovuje na jeden rok, podla pracovnikov Ley Community (Staff of the Ley
Community 2001, In Kalina 2008) su to tri roky. V ramci vykonu poradenskej ¢innosti
I'ud’'mi, ktori presli zavislostou Mercer a Woody (1999) odportcaji minimalne péat rokov v
abstinencii. Podl'a Lakoffa (Kooyman 1993, In Kalina 2008) dvanast’ mesiacov terapie nie je
postacujlce, aby sa zmenila hlboko zakorenena nedovera v spolo¢nost’, ani horké pocity voci
profesiondlom, ktoré je mozné chapat’ ako jadrové nefunkéné presvedcenia (Ellis, Ellis
2013). Nejednotnost’ prevlada aj v postojoch voci ex-userom. Niektoré medicinske a
epidemiologické kritéria oznacuji ex-usera za abstinujuceho zavislého po cely zvysok jeho
zivota. Novy model lieCby drogovych zavislosti zdorazinuje, ze so zmenou sposobu zZivota
moze byt zavislost’ vyvinovo prekonana a jedinec sa moze zbavit’ tejto ndlepky. Nazory sa
lisia aj v prijimani ex-userov za ¢lenov terapeutickych timov. Na jednej strane su nazorové
prady, v ktorych je pritomnost ex-userov jednoznacne prijimana (,,iba ex-user modze
uzivatel'ovi drog porozumiet’ a pomdct™), na druhej strane st pristupy, ktoré vyuzivaju ex-
userov selektivne, a iné ich vylucuju tplne. Rozdielny je tieZ postoj k ulohe ex-userov v
programoch primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie. Pri akejkol'vek pozicii ex-usera je
vSak dolezité to, v akej miere sa prezentuje ako ex-user v konkrétnom programe (Kalina
2008; Kalina 2001, In Kalina 2008). Je nevyhnutné ex-userom, posobiacim v terapeutickom
time, zabezpecit profesiondlne vzdeldvanie a kvalifikaciu. S tym stvisi aj nova rola ex-usera
ako odbornika, ktori by mal prijat’. Byvali klienti by sa nemali stavat’ ¢lenmi terapeutického
timu programu, ktorym si sami presli. To st odporucania Staff of the Ley Community (2001,
In Kalina 2008). Protichodné pravidla maju hierarchické terapeutické komunity pre drogovo
zavislych, v ktorych je persondl vyhradne, alebo vo vdcSej miere tvoreny byvalymi
uzivateImi drog. Ex-user ako ¢len tymu a klient komunity su si rovni ako l'udia v procese
osobnej zmeny, ale nie su si rovni svojim miestom v tomto procese (Kalina 2008). Je mozné
len suhlasit’ s Adam¢ekom a kol. (2003, In Kalina 2008), ktori tvrdia, Ze uzivanie drog v
minulosti a absolvovana liecba od zéavislosti by nemala byt jedinou kvalifikdciou ex-usera.
Spracovanie vlastnej minulosti je predpokladom, aby ex-user mohol otvorene pontknut’ svoju
sktisenost’ a prispel tak k obohateniu a rozsireniu potencialu terapeutického timu. Mercer a
Woody (1999) povazuji optimalne ak je terapeuticky tim tvoreny aj z ex-userov. Pritomnost’
byvalych uzivatel'ov drog v terapeutickom time nesie so sebou okrem prinosu aj urcité rizika
a prekdzky. Ex-useri si neraz inteligentni, sktseni, motivovani, ale casto im chybaju
Specifické znalosti a dostatoény emoc¢ny odstup. Mdzu rychlo podliehat’ presvedceniu, Ze to
¢o bolo dobré pre nich je dobré aj pre ich sucasnych klientov. Taktiez mozu prili§ rychlo
odmietat’ kritiku a staznosti. Dalsi problém ex-userov moze spoéivat’ v potla¢ani predsudkov
voci profesionalom, z ¢oho vyplyva odmietanie ich odbornych rad a konzultacii. Profesionali
takisto mozu podliechat réznym predsudkom, heterostereotypom voc¢i ex-userom a
pridelovaniu im réznych ndlepiek, ako napriklad ,,drogovo zavisly ostane navzdy zavisly“. Je

* Ex-user je abstinujuci uZivatel’ drog, ktory spontanne alebo po predchadzajiicej lietbe abstinuje niekol’ko
mesiacov alebo rokov (Kalina 2001, In Kalina 2008).
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nevyhnutné aby zmieSany terapeuticky tim bol zaloZeny na vzajomnej akceptacii a dovere
vSetkych Clenov, v ktorom sa profesionali zbavia predsudkov voci ex-userom a ex-useri buda
vnimat’ svoju poziciu ako zamestnanie a nie ako navrat ¢i udrzanie sa v bezpe¢nom a znamom
prostredi (Staff of the Ley Community 2001, In Kalina 2008; Kooyman 1993, In Kalina 2008;
Raimo 2001, In Kalina; Burnett 2001, In Kalina).

Poziadavky na odbornost’ a osobnostni vybavu ex-usera ako terapeuta alebo poradcu
su pravdepodobne naro¢nejsie, ako poziadavky na akéhokol'vek iného ¢lena terapeutického
timu. Ziskanie prisluSného vzdelania, certifikatu, terapeutického vycviku je presne
vymedzené prislusSnymi pravnymi normami. Z tohto pohl'adu kazdy, kto splni legislativne
predpoklady, moze vykonavat poradenstvo alebo terapiu. NarocnejSie sa javi to, ¢o ma byt’
osobnostnou vybavou poradcu alebo terapeuta, vychadzajic z toho, ze ex-user musi prejst
zlozitou etapou svojho zivota, od zavislosti k abstinencii. Tato medznd Zivotna situdcia, v
ktorej je clovek konfrontovany s existencialnymi otdzkami je Casto spojena s tragickou a
trpkou minulostou. Okrem spracovania svojej minulosti, transformacie vlastného utrpenia,
odstranenia mnozstva jadrovych iracionalnych presvedceni, musi ex-user disponovat
vSeobecnymi predpokladmi osobnostnej vybavy. Tieto predpoklady sa opieraju o znaénu
mieru socidlnej a emocionalnej inteligencie a jedna sa o osobnostné ¢rty, ako je prirodzenost,
empatia, spolupatri¢nost’, emocionalna stabilita, dovera a sebaddvera, pevna identita, zmysel
pre humor, komunikativnost, tvorivost’, trpezlivost’, sebaovladanie, sebaistota, sebapoznanie,
sebareflexia atd’. (Mercer, Woody 1999; Kalina 2008; Hartl Hartlova 2010; Harrs White
2013). Mercer a Woody (1999) zastavaji nazor, Ze hlboké poznanie zavislosti, dokladné
ovladanie terapeutickych moznosti a schopnost’ empatického vcitenia st zakladnymi atributmi
poradcu v lieCbe zavislosti.

Zaver

Empatické porozumenie je jednym zo zakladnych aspektov terapeutického vzt'ahu (v
celej Sirke pojmu terapia) (Rogers 1995; Rogers 1999; Ellis, MacLaren 2005; Koptiva 2013).
Empatia ako proces, ktory zahffia porozumenie na kognitivnej a afektivnej tirovni (Duan, Hill
1996, In Weihe, Solbakken 2016) je v stilade s Rogersovym (1995) chapanim empatického
porozumenia. Rogers (1995) piSe, Ze porozumenie klientovho vnutorného prezivania
,zvnutra“ je nesmierne vzacne. Namiesto toho je klientom ponukané porozumenie, ktoré
vychddza z kognitivnej Grovne a nie ,zvnutra“ Cloveka. Duan a Hill (1996, In Weihe,
Solbakken 2016, s. 48) rozliSuji medzi tym, ak mé niekto rovnaké pocity ako ten druhy a
medzi empatiou, ktora si vyzaduje uznanie a porozumenie pocitom a reakcidm, ktoré sa tykaju
niekoho iného. Vnutorné prezivanie ¢loveka je v vSak plnej miere pristupné iba jemu samému
(Wunibald 2011; Kopftiva 2013). Vlastna skusenost’ predurcuje ex-userov k tomu, aby sa ¢o
najviac priblizili k prezivaniu iného zavislého cloveka. Osobitny potencidl laickych
terapeutov pravdepodobne s velkou mierou vychadza prave z tejto moznosti empatického
vcitenia sa do prezivania druhého ¢loveka na urovni rovnakych pocitov, ktord je podmienena
vlastnou skusenostou s drogovou zavislostou, spojenou s transforméciou utrpenia a
osobnostnou zmenou.
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Copingové stratégie vo vzahu k problematickému pouZivaniu internetu
Coping strategies in a relation to the problematic internet use

Viktoria Kopunicova (SR), Maria Vasutova (CR), Katerina Kopackova (CR)

Abstrakt

Slovensk4 internetova populdcia sa blizi k poctu 3,5 miliona uzivatelov, pricom
najpocetnej$iu vekovu skupinu tvoria mladi vo veku 20-29 rokov a 30-39 rokov, ktori spolu
tvoria polovicu celej internetovej populdcie (gemius.sk). Pozornost sa zacina venovat
prevencii problematického pouzivania internetu, ako aj skiimaniu a znizovaniu negativnych
dopadov pouZzivania internetu. Vztah copingovych stratégii a problematického pouzivania
internetu  bol skiimany na subore 135 vysokoskolskych Studentov z humanitnych,
prirodovednych a technickych odborov. Boli pouzité dotazniky Brief COPE (Carver, 1997) a
GPIUS2 (Caplan, 2010). Vysledky potvrdili vy$$iu mieru pouzivania copingovych stratégii,
ktoré vedu k zvySenému pouzivaniu internetu. Iba jedna zo 14 skimanych copingovych
stratégii sa ukazuje ako vhodnd, pri zniZovani problematického pouZzivania internetu a to
stratégia pozitivneho pretvorenia.

KPucové slova: copingové stratégie, problematické pouzivanie internetu

Abstract

Slovak internet population is close to 3.5 million users, while the most numerous age group
are young aged 20-29 and 30-39 years, which together make up half of all Internet population
(gemius.sk). The attention begins to pay to preventing problematic Internet use, as well as
reviewing and reducing negative impacts of Internet use. We analyzed relationship between
coping strategies and problematic internet use on the 135 university students from humanities,
natural sciences and technical field. We used Self- Brief COPE inventory (Carver, 1997) and
GPIUS2 Caplan, 2010). The results indicate that students use a coping strategies which are
lead to increase the Internet use. Only one of the 14 examined coping strategies seems to be
appropriate to reduce the problematic internet use and it was strategy of positive remodeling.

Keywords: coping strategies, problematic internet use

Uvod

Podl'a vysledkov Studie je v $tatoch V4 celkom 31 miliénov uzivatelov internetu,
pricom tento pocet rastie kazdy rok aj na Slovensku (AIMmonitor). Respondenti v prieskume
Cisco Connected World Technology Report 2014 (Cisco.com) veria, Ze ich najddlezitejSie
zariadenie v roku 2020 bude smartphone. Pri¢in preco l'udia vyuzivaju internet je viacero,
niektori vyskumnici (Kraut et al., 1998; Davis, 2001; Caplan, 2010; Brand et al., 2016)
naznacujl, Ze internet moze byt jednak zdrojom stresu, ale aj uZito€ny na zvladanie stresu.
Kraut at al. (1998) uvadza, Ze Cas strdveny na internete moze zvySovat stupeii depresie,
socidlnu anxietu a negativne vplyvat na komunikaciu s rodinou, ale zaroven upozoriiuje, ze
Cas straveny na internete méze pozitivne vplyvat na komunikaciu, socidlnu zapojenost’ a
celkovy well-being. Socidlne a osobnostné faktory mézu mat’ vplyv na vysoké oCakavania, ze
internet je ndpomocny pri Uniku od negativnych pocitov alebo Ze je vhodny na prezitie
poteSenia a zabavy v online prostredi (Caplan, 2010; Whang et al., 2003).
Sucasni vysokoskolski Studenti st Specifickou skupinou. Jednak st d’aleko viac zapojeni do
vyuzivania internetu, ¢i uz je to vyuzivanie internetu na Studium, v praci, alebo pri oddychu
(Oblinger, 2003). Zaroven ale vykazuju vyssiu hladinu stresu v dosledku skolskej zataze, ako

146



AW w

aj mimoskolského zivota (pdzicky, zivot mimo rodinné prostredie, zakladanie si vlastnych
rodin, partnerské vztahy, rozchody, rodi¢ovstvo a iné) (Sasaki & Yamasaki, 2007). Reakcie
na tieto problémy mozu byt rdzne od stresu, cez depresiu, anxietu alebo aj suicidalne
myslienky (Misra & McKean, 2000; Caplan, 2010). Jednou z moznosti ako interpretovat’
odliSnost’ reakcii na stres, je odliSnost’ vyuzivanych copingovych stratégii (Lenz, 2010; Forns,
Kirchner, Abad, & Amador, 2012). R.S. Lazarus uvadza, ze "psychologicky stres je
transakciou medzi ¢lovekom a jeho prostredim" (Krohne, 2002). Lazarus a Folkmanova
rozdelili copingové stratégie do troch kategérii, na problém orientované spravanie (napr.
smerovat’ svoje spravanie k rieSeniu problému), aktivne-emocné spravanie (napr. ventilovanie
pocitov) a emocne vyhybanie (napr. popieranie problémov) (Krohne, 2002). Na problém
orientovany coping, je ¢asto povazovany za viac adaptivny pristup, pretoze v porovnani s
copingom zameranym na emocie, zdoraziuje aktivitu, ktora vedie k zmene neziaduceho stavu
(Detherage, Servaty-Seib, Aksoz, 2014). Vyskumnici (Sasaki & Yamasaki, 2007,
Wichianson, Bughi, Unger, Spruijt-Metz, & Nguyen-Rodriguez, 2009; Sideridis, 2009) ale
uvadzajl, ze kombindcia oboch pristupov, na problém aj na emoécie zameraného copingu
moze byt viac adaptivny, ako keby boli vyuzité samostatne. Vysledky tykajlice sa zavislosti
na internete ukézali, Ze copingové stratégie a oCakdvania pouzivania internetu vplyvaji na
osobnost’ a psychopatologické aspekty zavislosti na internete (Brand et al., 2014, Wegmann,
Brand, 2016).

Metodologia

Cielom prispevku je skimat’ vztah medzi copingovymi stratégiami a problematickym
pouzivanim internetu (GPIUS) u vysokoskolskych Studentov. Predpokladame, Ze existuje
vztah medzi vyhladdvanim emocnej opory a preferenciou online interakcie ako aj
regulovanim ndlady cez internet. Rovnako predpokladdme, Ze behaviordlne uvol'nenie bude
mat’ vztah s vyuzivanim internetu na regulovanie nalady, ako aj socialnu interakciu.
Vyskumny stbor: Vyskumu sa zc¢astnilo 135 vysokoskolskych Studentov vo veku od 19 do
39 rokov (M=21,8; SD=2,78) zo spolocenskovednych odborov (79,3%), prirodovednych
odborov (17%) a technickych odborov (3,7%). Z celkového poctu respondentov 68,9% tvorili
zeny a 31,1% muzi. Zber dat prebehol online, technikou snowball a bol zamareny na
vysokoskolskych Studentov z ostravského regionu.
Metodiky: Problematické pouZivanie internetu GPIUS2— Skala problematického pouzivania
internetu GPIUS2 Generalized Problematic Internet Use Scale 2 (Caplan, 2010). Skala
pozostava z 15 poloziek, ktoré st zoskupené do 5 komponentov problematického pouzivania
internetu:

- preferencia online socidlnej interakcie (Cronbach o 0,891) - vztahuje sa k
presvedceniu, ze vztahy cez internet su bezpecnejSie, pohodlnejsie,
efektivnejSie a menej ohrozujuce ako vztahy priamej osobnej interakcie,

- pouzivanie internetu na regulovanie nalady (Cronbach o 0,879) - tyka sa
vyuzivania internetu na zniZenie pocitov izolacie alebo emocionalneho
distresu,

- kompulzivne pouzivanie internetu (Cronbach o 0,794) - vztahuje sa k
neschopnosti kontrolovat’ seba ako aj Cas straveny na internete,

- kognitivne zaujatie internetom (Cronbach o 0,906) - zahffha obsesivne
myslienky tykajlice sa pouZivania internetu a pocitovanie nepokoju v Case, ak
nie su online,

- negativne dosledky pouzivania internetu (Cronbach o 0,771) - v zmysle
zanedbavania povinnosti.

Odpovede boli zaznamenané na 8-bodovej Likertovskej Skéle od 1 — tplne nestihlasim
po 8 — uplne suhlasim. Celkova uroven problematického pouzivania internetu sa pocita
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sCitanim jednotlivych poloziek, pricom celkové skore sa pohybuje od 15 do 120;
Cronbachova alfa celého dotaznika je 0,857.

Copingové stratégie boli merané pomocou dotaznika - Brief COPE Inventory (C.S.
Carver, 1997). Dotaznik pozostava z 28 poloziek so 4bodovou Likertovskou skélou od 1 -
nikdy to nerobim, nikdy sa tak nespravam, po 4 - vel'mi ¢asto to robim, vel'mi Casto sa tak
spravam. Celkovo je zlozeny zo 14 subskal: aktivny coping, planovanie, popretie, uzivanie
latok, emocna opora, instrumentalna opora, behaviordlne uvolnenie, ventilovanie, pozitivne
pretvorenie, humor, akceptdcia, viera, sebaobvinovanie a sebarozptylenie. Kazda subskala sa
sklada z dvoch otazok. Cronbachova alfa celého dotaznika je .728.

Vysledky

Na zéklade deskriptivnej analyzy (Tab 1) mdézeme povedat, ze najviac respondenti
vyuzivaju internet na regulovanie nalady (M=16,36; SD=5,51). Vyssie skore sa ukazalo aj v
polozke kompulzivne pouzivanie internetu (M=10,76; SD=5,40) ktoré naznacuje, ZzZe
respondenti maju problém so sebakontrolou na internete. ako aj kontrolou ¢asu strdveného na

internete.
Tab 1 - Deskripcia problematického pouZivania internetu

N Min Max M SD

GPU sumadarne skore 135 15,00 113,00 51,26 16,84
Preferencia  ~ online 135 309 2400 944 541
socidlnej interakcie

Reguldcia nalady 135 3,00 2400 16,36 551
Kognitivne zaujatie 135 3,00 24,00 8,29 5,03
Kompulzivne poutivanie 155 309 2400 1076 540
internetu

Negativne dosledky 135 3,00 2400 641 4,18

Skimany vztah medzi copingovymi stratégiami a problematickym pouZivanim
internetu (Tab 2) u Studentov vysokych $kol (na zéklade Pearsonovho korela¢ného
koeficientu) ukazal, ze popretie malo pozitivny vztah nielen k celkovému problematickému
pouzivaniu internetu (.192%*) ale aj k jednotlivym subskalam GPIUS - preferencia online
socidlnej interakcie (.210%*) a kompulzivne pouzivanie internetu (.182*). Tento vztah
naznacuje, ze popieranie existencie problému, moze sposobit’ jeho narast v zmysle vicsej
preferencie online socialnej interakcie, narastajicich kompulzivnych myslienok na internet,
ako aj zvysit' celkové skore GPIUS. Ukazuje sa, Ze emo¢néa opora (v zmysle vyhl'addvania
opory v Case problémov) je vyhladdvana skor online, s ¢im nasledne suvisi aj vécSia
pravdepodobnost’ problematického pouzivaniu internetu. Preukazal sa stredne silny pozitivny
vztah medzi emocnou oporou a regulovanim nalady (.380**), kognitivhym zaujatim
(.264**), kompulzivnhym pouzivanim internetu (.326**) ako aj celkovym skoére GPIUS
(.268**).

Dalsi vzt'ah sa preukazal medzi copingovou stratégiou in§trumentalna opora (v zmysle
vyhladdvania pomoci a rady v Case problémov) a pouzivanim internetu na regulovanie
nalady, kde sa preukazal stredne silny pozitivny vzt'ah (.380**), ako aj sumarnym skore
GPIUS (.170%*) kde sa preukazal slaby pozitivny vzt'ah.

Vysledky naznacuju, Ze vyuZivanie internetu na socidlnu interakciu je vyuZzivany
najmd u jedincov, ktori volia ako spdsob rieSenia problému behaviordlne uvolnenenie (v
zmysle rezignovania riesenia problému ¢i hl'adania rieSeni). Internet sa tu javi ako nastroj na
utek od problémov, Co ale zvySuje negativne dosledky pouzivania internetu v zmysle
zanedbdvania aktivit a v zlyhdvani manaZovania svojho Zivota.
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Medzi ventilovanim negativnych emocii a preferenciou onilne socialnej interakcie sa
preukazal slaby negativny vztah (-.183*) ale so subSkalou pouzivanie internetu na
regulovanie nalady sa preukazal stredne silny pozitivny vzt'ah (.281**) rovnako sa stredne
silny vzt'ah preukazal vo vztahu k subskéle kompulzivne pouzivanie internetu (.239*%*).

Za zaujimavé povazujeme, Ze uzivanie latok, ktoré maji dopomoct’ k zlepseniu nalady
alebo vyrieSeniu problému, sa preukdzal stredne silny pozitivny vztah s kompulzivnym
pouzivanim internetu (.215**). Alkohol alebo omamné latky tak pravdepodobne zvySuju Cas
straveny na internete, ako aj vedu k strate sebareguldcie v online prostredi. Rovnako
zaujimavy je vztah medzi sebarozptylenim (v zmysle hl'adania rozptylenia ¢i uz v praci alebo
zabave) a pouzivanim internetu na regulovanie ndlady, kde sa preukézal stredne silny
pozitivny vztah (.252%%).

Negativny vztah sa preukazal iba pri vyuZzivani copingovej stratégii pozitivne
pretvorenie (v zmysle hl'adania pozitiv aj v negativnej situacii) a preferenciou online socialnej
interakcie (-.172%*) a kognitivnym zaujatim (-.186%).

Preferencia ,
online Regulicia  Kognitivne Koon;pv;ljzl;e Negativne SS’: Ll:’?e

socidlnej ndlady zaujatie pouz désledky ’

interakcie internetu skore
Aktivny coping -,067 ,021 -,050 -,040 ,014 -,039
Popretie 210" ,109 112 182" -011 192"
UZivanie litok -,009 131 ,081 215 ,023 139
Emocnd opora -095 380" 264" 326" -,036 268"
InStrumentalna - *
opora -,125 ,328 ,157 ,155 ,025 ,170
Behavioralne o . o
wvol'nenie 363 -,006 142 162 172 252
Ventilovanie -,183" 281" 114 2397 ,043 ,154
Pozitivne . .
pretvorenie -,172 ,051 -,186 -,llO ',036 ',139
Planovanie -,150 ,009 -,152 -,078 ,073 -,098
Humor ,046 ,109 ,054 ,046 ,038 ,090
Akceptacia -,045 ,100 ,051 ,126 ,073 ,092
Viera 121 ,077 ,050 ,097 ,062 ,126
Sebaobviiiovanie ,042 ,096 ,019 ,103 ,041 ,093
Seberozptylenie ,056 252" -,039 ,091 ,045 ,129
** n<0.01
* p<0.05

Linearna regresna analyza ukazala, Ze copingové stratégie emocCnd opora a
behaviordlne uvolnenie vysvetluju 15,9% celkovej variancie problematického pouZzivania
internetu F(2, 134)=12,48, p<.001). Zda sa, Ze emocnd opora je vyhladavana v online
prostredi a rovnako sa potvrdzuje, Ze internet je vyuzivany na rozptylenie sa od problému,
uvolnenie, zlepSenie nalady a rovnako aj na komunikéciu.

Diskusia a zaver

Internet je sucastou kazdodenného zivota, ¢i uz ide o vyhladavanie informaécii,
nakupovanie online, komunikovanie s okolitym svetom. Negativne ddsledky pouZivania
internetu m6zu mat’ vplyv na pracu, $kolu, konflikty s rodinou ¢i priateI'mi, ako aj zvySené
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prezivanie negativnych emocii (Brand et al., 2016). Niektori uzivatelia mézu ocakavat’, ze
pouzivanie internetu im moze pomdct odist od problémov realneho Zzivota a odohnat
osamelost’ ¢i zvySit' pozitivne emocie (Brand et al., 2014). Prave tieto ofakavania mozu
ovplyvnit’ rozhodnutie, ako sa jedinec bude spravat’ a ¢i bude pouzivat internet a jednotlivé
aplikacie sluziace na komunikaciu. Z nasho vyskumu sa ukazuje, Ze vyuzivanie copingovych
stratégii ako je vyhladavanie emocnej opory, behaviordlne uvolnenie, popieranie,
inStrumentadlna opora, uzZivanie latok ako je alkohol alebo iné omamne latky, ventilovanie
mdze viest' k zvySenému pouzivaniu internetu na regulovanie nalady, socidlnu interakciu v
online prostredi, mézu zvySovat kognitivne zaujatie internetom, ako aj kompulzivne
pouzivanie internetu. Jediny negativny vztah sa preukédzal pri vyuzivani copingovej stratégie
pozitivne pretvorenie, kde sa ukazuje, Ze jedinci ktori dokdzu vidiet’ pozitiva aj v negativnych
situdcidch, maji niz§iu mieru pouzivania internetu v oblasti kognitivneho zaujatia a
preferencie online socidlnej interakcie. Tento faktor by mal byt posiliiovany nielen u
Studentov vysokych, ale aj strednych $k6l. Mozno by bolo vhodné zapojit’ viac predmetov,
ktoré by ponukali Studentom ¢i uz relaxaciu alebo techniky zvladania stresu a zataze s
vyuzitim prvkov pozitivnej psycholdgie. Ak by Studenti opit’ ziskali pocit ze si schopni
zvladnut' problémy a tazkosti, mozno by kleslo ich vyuZivanie internetu za ucelom
regulovania nalady. Vyuzivanie internetu pri regulovani ndlady nemusi byt samo o sebe
negativne, ale pokial’ ide iba o pasivny postoj a tnik od problému, povazujeme to skor za
Skodlivé. Vysokoskolaci by mali byt aktivni pri rieSeni problémov a ucit’ sa aktivne zvladat
tazkosti s vyuZzitim vlastnych osobnostnych zdrojov.

Cielom prispevku bolo zistit’, ¢i existuje vztah medzi copingovymi stratégiami a
problematickym pouZivanim internetu. Ukazuje sa, Ze z pomedzi skimanych faktorov maju
najvyznamnejsie postavenie copingové stratégie emocnd opora a behavioralne uvolnenie,
ktoré spolu vysvetluji takmer 16% celkovej variancie GPIUS. Jednou z ciest ako posiliiovat’
Studentov v rieSeni problémov, moze byt aj cez posiliiovanie ich copingovych stratégii a to
tak aj vo vzt'ahu zniZovania problematického pouZzivania internetu. Vyndra sa tu mnozstvo
otazok, ktoré si vyZaduju hlbSie skiimanie a intenzivnu pracu v tejto problematike.
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Biblioterapia v procese re/socializacie
Bibliotherapy in the process of re/socialization

Jan Simko (SR), Dusan Slosar (SR)

Abstrakt

Biblioterapia je jednou z metdd, ktora vyuziva ako lieGebny prostriedok knihu. Tuato
doplnkovli metdédu je mozné vyuzit' v procese samotnej socializacie alebo resocializacie.
V prispevku vymedzujeme samotny termin biblioterapia, popisujeme jej formy, ale aj funkcie
a typologiu. Zaver prispevku je venovany vyuzitiu tejto metody v praxi.

Krucové slova: Biblioterapia. Resocializacia. Socidlna praca.

Abstract

Bibliotherapy is one of the methods in which a book is utilized as a remedy. This
supplementary method can be used in the process of resocialization or socialization itself. In
this article, the term bibliotherapy is defined and not only its forms are described, but also its
functions and typology. The conclusion of article is dedicated to the practical use of this
method.

Keywords: Bibliotherapy. Resocialization. Social Work.

Liecebny ucinok knih je znamy staroCia a zéklady biblioterapie ako takej mdzeme
najst uz v starovekom Grécku a Alexandrii. V tomto sociokultirnom prostredi sa chorym
odportcalo ¢itanie tvorby Homéra a Hesioda. Biblioterapia sa vo svojej podstate praktizovala
v mnohych krajinach v priebehu takmer vSetkych storoci. (Janczak 2006) Zakladné principy
novodobej biblioterapie praktizovali po prvykrat dvaja americki lekari — Benjamin Rush
vroku 1815 aJohn Minson Galt Il vroku 1853, ktori vyslovene predpisovali svojim
pacientom Ccitanie ako sucast’ lieCby. Biblioterapia ako pomerne mlada veda, bola oficidlne
uznand za oblast’ knihovnictva v roku 1904, kedy sa sformovala spolupraca medzi odbornikmi
z oblasti psychiatrie a knihovnictva v McLeanovej nemocnici v Masssachusetts. (Ballou
1995)

Co je biblioterapia?

Pri zjednodusenom ponimani pojmu biblioterapia mézeme vychadzat zo samotného
vyznamu tohto zloZeného slova. Biblio pochédza z gréckeho biblus (kniha), ktoré spojenim
s terminom terapia (liecba) definuje biblioterapiu ako lie€bu knihou. (Shechtman 2009)

Biblioterapiu mdzeme chapat’ ako sucast’ arterapie alebo kulturoterapie, ale iba
v pripade, Ze vSetky pouzité pisané texty, ktoré v priebehu terapie pouzijeme, mozno
povazovat’ za umelecky pisomny prejav. (Kruszewski 2006)

Slovnik socialnej prace (Barker 1995) definuje tento pojem ako vyuzitie literatary a
poézie na lieCbu l'udi s emociondlnymi problémami alebo psychickymi poruchami.
Biblioterapia sa Casto vyuziva pri socidlnej praci so skupinou alebo v skupinovej terapii,
pricom je efektivna u l'udi vSetkych vekovych kategorii, vratane pacientov v ambulantnej a
inStitucionalizovanej starostlivosti. V pripade zdravych jedincov mozno biblioterapiu vyuzit’
pri ich osobnostnom rozvoiji.

MatouSek (2003) definuje biblioterapiu ako formu terapie, ktora vyuziva cCitanie
vhodnej literatiry — roménov, poviedok, basni, biografii. Jej cielom je ulahcit’ klientom
pochopenie situacii, ktoré su pre nich naro¢né a ulahCit’ im vyjadrovanie pocitov, ktoré sa
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K tymto situaciam viazu. Biblioterapiu mozno vyuzit' aj vo forme skupinovej prace, pricom
ucastnici stretnutia si vyzvani, aby reagovali na Uryvok z literarneho diela, ktory im bol
precitany, ¢im sa otvori diskusia k problému, ktory povazuju za vyznamny.

V stvislosti s biblioterapiou sa modzeme stretnut’ 1S nasledujicimi pojmami -
hagioterapia - lie¢ba pomocou rozboru nabozenského textu, imagoterapia - vcitenie sa do role
literarnej postavy, poetoterapia - liecba pomocou poézie, rozpravkoterapia - liecba
vyuzivajtca pracu s detskou literatirou. (Svamberk Sauerova 2012)

Hlavnou tlohou biblioterapie je dosiahnutie zmeny u klienta, ¢o v sebe zahffia pohl'ad
na seba samého a ziskanie novych schopnosti, ktoré mu pomahaju lepsie zdolavat’ Zivotné
problémy. (Kruszewski 2006)

Konieczna (2003 in Ruszova 2008) povazuje za hlavny ciel’ biblioterapie revalidaciu,
resocializaciu a celkovy rozvoj I'udskej osobnosti. Zakladom je presvedCenie, ze kniha méze
priaznivo ovplyvnit’ chovanie jedinca. Jej icelom nie je priamo bojovat’ s chorobou, ale ma
pomoct’ ¢loveku sa s iou vyrovnat. Mala by ho podnietit’ a vyzvat' k aktivhemu spdsobu
zivota 1 napriek r6znym obmedzeniam.

Formy, funkcie a typologia biblioterapie

Vo vSeobecnosti mdzeme biblioterapiu chéapat’ v uzSom a SirSom zmysle. UZSie
chépanie biblioterpaie je charakteristické planovitym riadenim ¢itania psychicky chorych pod
dohladom lekara za pomoci kvalifikovaného knihovnika. V §irSom zmysle mdzeme
biblioterapiu vnimat’ ako posobenie na ostatnych chorych, ¢i na jedincov vytrhnutych z ich
doterajSieho Zivotného prostredia napr. v domovoch socidlnych sluzieb, detskych domovoch,
napravnych zariadeniach. (VaSova 1995)

Ako uz bolo vyssie spomenuté, biblioterapia sa moze realizovat’ v individudlnej alebo
skupinovej forme. Individualne najmé u pacientov/klientov, ktorym Citanie beletrie alebo
poézie nie je cudzie. V pripade prace so skupinou moéze terapeut na stretnutiach odporucat’
tituly k samostatnému ¢itaniu. NajcastejSie sa vSak na skupinovej biblioterapii mozeme
stretnut’ s predéitanim jednotlivych pasazi z knihy v mensich skupinach. Tie byvaju zvycajne
zloZené z desiatich klientov. NajdoleZitejSie su nasledné diskusie nad Citatel'skymi zaZitkami,
ktoré klienti prezentuju anavzajom ich porovnavaji, ¢i komentuju konanie jednotlivych
literarnych postav. Pri tomto procese tak odhal'uju niektoré rysy vlastnej osobnosti. Vytvara
sa priaznivd atmosféra, ktord& umoZfuje v ramci terapie prekonanie citove] izolacie
a podporuje socidlne citenie. Klienti na zdklade precitan¢ho textu konfrontuji svoje vlastné
problémy, hladaji rieSenia a st inSpirovani k d’al§im Uvahdm. V precitanych knihach
nachddzaju okrem iného aj vzory pre svoje vlastné konanie. (Kulka 2008)

V ramci biblioterapie méZeme v réznej intenzite vyuzit' zdkladné funkcie literarneho
textu, medzi ktoré radime:

- informacnu, ktorad prindsa informacie pre rieSenie beznych situécii i Zivotnych
problémov;

- vychovnu, ktord podnecuje formovanie osobnosti (napr. zmena postojov
a zaujmov);

- konfrontacnu, ktorej zmyslom je poskytnit’ spatna viazbu vlastnych nézorov;

- esteticku, ktord prindSa esteticky zazitok a podnety pre vyvoj estetického
vnimania;

- katarznu — prinaSajicu uvolnenie prostrednictvom protikladnych zazitkov a
,,oCistenie od negativnych emocii;

- identifikacnu, ktord umoznuje stotoZznenie sa s kladnym, ¢i inSpirujucim
vzorom;

- relaxacnu, ktorej] zmyslom je uvolnenie v Cinnosti a nahradenie neprijemne;]
skuto€nosti pripadne odreagovanie;
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- prestiznu, ktord umoznuje identifikaciu sa surcitymi socidlnymi skupinami
(Valenta 2012).

V 70-tych rokoch 20. storo¢ia predstavila R. J. Rubin (Kruszewski 2006)
najpouzivanejsiu typologiu biblioterapie:

- biblioterapia klinicka — je praktizovana v otvorenom alebo uzavretom
prostredi (napr. psychoterapeutické stretnutia s Klientmi s emo¢nymi
poruchami alebo s poruchami spravania). Hlavnym terapeutickym
prostriedkom je sebapoznavacia literatira, vyvoldvajiica medzi inymi taktiez
pocity hl'adania, ocistenia, projekcie;

- biblioterapia institucionalna — ma skor didakticky charakter. V tomto pripade
sa vyuziva literatura, ktora zachytava zdravotny stav pacienta. Sem mozeme
zaradit' aj relaxacnu literarnu tvorbu. V tomto pripade st adresatmi terapie
hospitalizovani klienti;

- biblioterapia vyvojova — je uréena pre skupiny alebo individualnych klientov.
Ide o jedincov, ktori nemaji zdravotné problémy. Vybrané didaktické
andzorné texty majui podporit proces psychologického vyvoja a zaistit
psychickl vyrovnanost’.

Pri danej typologii je nevyhnutné pripomenut’, ze realizacia klinickej biblioterapie by
mala prebiehat pod dohladom psyhoterapeuta a nie je mozné aby ju praktizovali v ramci
svojej beznej praxe knihovnici, pedagdgovia, ¢i socialni pracovnici. Ich uplatnenie pri tomto
type biblioterapie je mozné v poziciach asistentov terapeuta. (Kruszewski 2006)

Biblioterapia v praxi

Principy biblioterapie mozno vyuzit' pre rozne cielové skupiny klientov. Uspechy pri
jej aplikovani v procese rehabilitacie sa preukazali pri praci so seniormi, v pripade tyranych
aopustenych deti, pri obetiach domaceho nasilia, hospitalizovanych pacientoch
v nemocniciach a inych lie¢ebnych zariadeniach, &i vo vizniciach. (Svamberk Sauerova 2012)

Biblioterapia sa v slovenskych podmienkach vyuziva v ramci moznosti, ktoré su
limitované do istej miery nedostato¢nou odbornou pripravou odbornikov z r6znych vednych
disciplin, ktoré¢ nachadzaji v danej oblasti vzajomny prienik. Realizéciu tohto druhu terapie
mozno n4jst’ v niektorych psychiatrickych lie¢ebniach, no ich pocet je nizky, vzhl'adom na
minimalny pocet psychiatrov a klinickych psycholégov vyuzivajucich biblioterapiu.
V slovenskych knizniciach sa biblioterapia nevyskytuje skoro vobec a ak, tak v redukovanej
forme — najma prostrednictvom zazitkovych ¢itani pre deti. (Dubecka 2016)

Z praxe vieme, Ze hoci niektoré resocializacné zariadenia vo svojich resocializacnych
programoch biblioterapiu vyslovene neuvadzaja, venujl jej v rdmci svojich moZnosti priestor.
Otazne v8ak zostava, ¢i akikol'vek pracu s knihou a literatiirou bez jasnych pravidiel a ciel'ov
mozno oznacit za biblioterapiu s o€akdvanim Zelanych zmien. Okrem biblioterapie sa
v rezime lieCby na oddeleniach a ambulanciach vyuzivaju aj iné Specifické formy a metody
psychoterapie ako napr. arteterapia, ergoterapia, muzikoterapia. (Ondrejkovi¢ 2009)

Majzlanova (2011, s. 48) pri realizacii biblioterapeutickej a dramatoterapeutickej
intervencii u l'udi zavislych od alkoholu a inych drog vypracovala na zaklade svojej praxe
niekol’ko praktickych odportcani:

1. Pred prvym stretnutim je nutné vypracovat’ pravidla prace v skupine, aby
klienti zachovavali patricni Gctu vo vzdjomnej komunikécii, dodrziavali
zéasadu zachovania ml¢anlivosti a pod.

2. Dolezité je vyuzivanie ritudlov — pozdrav, vystipenie z roly, sedenie v
kruhovom utvare, symbolické odlozenie momentdlnych nerieSitelnych
problémov na ina prilezitost,... Tieto kroky mozu prispiet k lepSiemu
porozumeniu vlastnej individuality a spolocenskej identity.
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3. Zaradenie imaginativnych uvoltfujicich cvi¢eni a relaxacie napomaha
odburavat’ stres, ucia klienta navodzovat prijemné predstavy a pocit pohody (aj
bez uzivania drogy).

4.  Neverbalne techniky pomdhaju pri sebaovladani, poznavani fyzickych
i psychickych hranic.

5. Pri problémoch s jednotlivcami v skupine (agresivita, nedostatona
sustredenost’) je dolezité venovat’ sa jednotlivcovi, dovysvetlovat pravidla,
pomoct’ pri sebarealizacii a sebaprezentdcii sa v ramci aktivit, posobit’ na
klientovo spravanie pomocou zrkadlenia alebo kinestetickej empatie
(reflektovanie emociondlneho naladenia klienta neverbalnym vyjadrenim).

6.  Venovat’ dostatok Casu diskusii a reflexii pacientov v priebehu alebo zaverom
jednotlivych aktivit.

7. 'V ramci biblioterapeutickych i1 dramatoterapeutickych aktivit je vhodné
vyuzivat zname myty a pribehy, ktoré koresponduju s aktudlnymi problémami
klienta v rdmci ktorych mézu hraci tvorit’ a navrhovat alternativne rieSenia.

V zahrani¢i je vyuzivanie biblioterapie v ramci prace s roznorodymi klientami ovel'a
Castejiie. Cast vedeckych a vyskumnych prac v tejto oblasti sa okrem iného venuje aj
efektivite tejto expresivnej terapeutickej metddy, ktord sa ako pomerne uspeSna javi pri
problémoch s asertivitou, zmenou postojov, zmien spravania a osobného rozvoja. Naopak ako
menej efektivna sa javi pri zmierfiovani strachu klientov, zmene sebahodnotenia
a manZzelskych problémoch. (Ballou 1995)

Ci uz pri liegbe jednotlivcov alebo skupin, deti alebo dospelych, klienti aj vd’aka
biblioterapii dosahuju lepSie pokroky ako pri inych porovnatelnych terapiach. Tieto vysledky
poukazuju na vplyv biblioterapie k dosiahnutiu lepsich vysledkov v ramci liecebného procesu
(Shechtman 2009). V nasom prostredi sa tejto metéde v jej komplexnosti venuje malo
pozornosti, o zrejme suvisi aj s nedostatkom odbornikov venujucich sa tejto oblasti terapie,
ale aj jej Casovou narocnost’ou.

V susednej Ceskej republike sa mdzeme stretnut’ s jedine¢nym projektom BiblioHelp,
ktorého cielom je tzv. biblioterapia prostrednictvom webu. NavStevnici portdlu maja
k dispozicii databazu knih urenych Sirokej verejnosti a vSetkym vekovym kategdriam.
Obsahuje beletristické tituly, populdrno-ndu¢nu literatiru, ale aj poéziu. Na projekte tim
portalu spolupracuje s odbornikmi zroéznych odvetvi, medzi inymi aj so socidlnymi
pracovnikmi. Portal je online dostupny na adrese: http://www.bibliohelp.cz a vo svojej praxi
ho mo6zu vyuzivat aj l'udia z pomahajucich profesii ako doplnkovy zdroj pre pracu s klientmi,
¢i pre vyuzitie v osobnostnom profesionalnom raste.
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Uloha socialnych pracovnikov v procese rozvodu manzelstva ako
negativneho faktoru socializacie diet’at’a

The role of social workers in the process of divorce as a negative facotr of socialization
of the child

Katarina Chovancova (SK)

Abstrakt

Prispevok sa zaobera predovsetkym socialnym pracovnikom v procese rozvodu manzelstva.
V prvej Casti priblizujeme socializaciu ako podstatu Zivota ¢loveka v spolo¢nosti. Nasledne sa
strucne venujeme problematike rozvodu, najma jeho pri¢inam a dosledkom. Vyzname
postavenie ma predovsetkym socialny pracovnik ako poméhajici profesiondl, preto nasim
cielom je poukézat’ na jeho zru¢nosti, ktorymi prispieva ku zmierneniu dosledkov rozvodu na
maloleté diet’a. Tieto zru¢nosti uvadzame v ramci kompetencie angazovanie sa vV prospech
diet'at’a, ktoré sme spracovali prostrednictvom kvalitativneho vyskumu narativnou metédou.

KPuacové slova: Dieta. Rozvod. Socializacia. Socidlny pracovnik.

Abstract

The contribution deals with mainly social workers in the process of divorce. In the first part
we are approaching socializing as the essence of human life in society. Then briefly we deal
the possibilities of divorce, especially its causes and consequences. The importance position
has primarily a social worker as helping professional, so our aim is to show his skills, which
contribute to mitigating the effects of divorce on a young child.These skills are presented in
the competence of the engagement in favor of a child that we processeded narrative method of
kvalitative research.

Keywords: Child. Divorce. Socialization. Social worker.

Uvod

Clovek sa rodi ako biologicka bytost, ktora je vybavena systémom vrodenych
reflexov, pudov, ktoré mu umoznuju zabezpecit' zékladné funkcie. Osoba postupne pocas
vyvinu ma potrebu prispdsobovat’ sa jednotlivym podmienkam, situdcidm a poziadavkam
spolo¢enského Zivota. Preto (Reichel 2008) je ziaduce klast’ doraz na primarnu socializaciu,
ktorej cielom je pripravit' jednotlivca, aby v dospelosti mohol viest plnohodnotny Zivot
Vv spolo¢nosti  (BaSistova 2007), zvladnut Zivotné situicie arozpoznat potencidlne
predpoklady na d’al$i rast osobnosti. Doélezitu tlohu v nej zohravaji rodicia, a rodinné
prostredie. Samotnd okolnost, Ze jeden z rodiCov rodinu opusti, méze mat’ negativne
dosledky. V dneSnej dobe pozorujeme, Ze mnoho manzelstiev zlyhava, pretoze manzelia nie
st schopni spolo¢ne vyriesit' problémy v rodine z réznych dovodov. Zakon ¢. 36/2005 o
rodine a o zmene a doplneni niektorych zakonov, (dalej ako zakon o rodine) sa ustanovuje,
zerozvod manzelstva by mala byt poslednd, vynimo¢na moZnost rieSenia rozvratu
manzelského vzt'ahu, ak je skutocne a nendvratne rozvratené. Aj stidna prax vSak ukazuje, ze
manzelia podavaji navrh na rozvod z frustracie.

V prispevku struéne predkladdme priiny rozpadu manzelstva, dalej rozvod
z pravneho, ako aj zo psychologického hladiska. Nésledne popisujeme ulohy kolizneho
opatrovnika v zastupeni Uradu préace, socidlnych veci a rodiny, oddelenia socialnopravnej
ochrany deti, pretoZze v oboch pripadoch ma nesmierne dolezita funkciu. Plnenie tychto tloh,
vSak vyZzaduje nemalt vykonnost’ a pozornost. Z toho dovodu by sme chceli uviest’ niektoré
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zrucnosti, ktorymi disponuju socidlni pracovnici pri zmierovani dosledkov samotného
rozvodu.

Teoretické vychodiska — socializacia, rozvod manZelstva a kolizny opatrovnik

Ulohy socializacie a jej vyznam pre spolo¢nost’

Podstatou procesu socializacie je postupna premena Cloveka, ako biologického
individua, na spolocensku bytost. Tato premena ¢loveka sa deje prostrednictvom socialnej
interakcie v urcitych skupinach v spolocnosti. Cudska osoba si vo svojom okoli osvojuje
normy, hodnoty, sposoby jednania a vzorce spravania, ktoré platia v danej kultare a v urcitej
skupine, ktorej sastiva ¢lenom. Clovek sa musi pripravit na naroky, ktoré spoloénost
akceptuje. Z toho vychadza, Ze jednou z funkcie, Giloh socializacie je sformovat’ osobu, aby sa
aj v osamote chovala tak, akoby bola pod stalym dohl'adom ostatnych ¢lenov skupiny. Tym
utvara spoOsob jednania aformuje tendencie Kk mordlnemu, v spolo¢nosti vhodnému
reagovaniu V réznych situaciach. (Keller 2008) Hodnoty, ktoré si ¢lovek osvojil v urditej
socialnej skupine, by ho mali viest’ k tomu, aby tieto hodnoty, rozvijal d’alej d’al§im ¢lenom v
spolo¢nosti. Okrem ziskavania socidlnych skusenosti si ¢lovek osvojuje normy, hodnoty,
ktoré su reprezentované v danej spolo¢nosti.

Prvou fazou procesu je primarna socializécia, ktord sa uskutociiuje v skorSom obdobi
predovSetkym v detstve. Prevlada tu proces ucenia ¢o znamend, ze ¢lovek iba prijima urcité
podnety od ostatnych. Tieto primarne navyky sa ucéi predovsSetkym od zakladnej bunky
spolo¢nosti, ktorou je rodina. Ak si ich osvoji a podla nich sa aj sprdva hovorime,
0 interiorizdcii. Rodina popri praci a uzivani hmotnych dobier patri medzi tri zdkladné
hodnoty hospodarskeho a spoloenského Zivota. (MM 29) Pre citovy vyvin dietata ma
mimoriadny vyznam dobry vzt'ah medzi obidvoma rodi¢mi.

Preto spolo¢nym dobrom manzelstva nemdze byt len rodenie deti, ale plné utvaranie
Cloveka, tak deti, ako aj rodiCov. Je dodlezita vychova deti k zodpovednosti pocas celého
zivota aj ohl'adom vytvarania rodiny (Rozko§ 2008). Dieta viac-menej prebera idey, vieru,
predsudky, presvedcenie, ktoré mali jeho rodiia a tie sa potom stavaju jeho vnitornym
prostredim. ,.Je nanajvys dolezité, aby nové generacie dostali primeranu kulturu,
ako i nabozensku vychovu — co je povinnost a pravo rodicov — K zmyslu pre zodpovednost
Vo vsetkych prejavoch Zivota*“... (MM 182)

Rozvod manzelstva

Pri¢iny rozvodu manzelstva mézu mat’ objektivny charakter, napr. zly zdravotny stav,
nezavinené finan¢né problémy, povahové odliSnosti, alebo subjektivny charakter, ako
alkoholizmus, nasilie, poruSovanie manzelskych povinnosti ako nevera, nezujem
0 vzajomné spoluzitiec uprednostiiovanie vlastnych zaujmov pred zaujmami rodiny a pod.
Std musi prihliadat’ na vSetky pri¢iny (Horvath, Varga 2014), pretoZze vaZny rozvrat
manzelstva spravidla nesposobuje len jedna pric¢ina (Lazar 2014). V stvislosti s pravami
a povinnostami manzelov, ddvame do pozornosti, ze vo vztahoch medzi manzelmi, ma
dolezité miesto hlavne komunikécia, ktora vSak u viacerych zosobdsenych parov zlyhéva.
Hlavnymi chybami pri komunikécii medzi manZelmi st sebectvo, poucovanie, arogantnost,
nadriadenost’, oso¢ovanie, hrubost’, nepozornost’ a podobne (Novak 2007).

Podla zakona o rodine je sud povinny zistovat priciny, ktoré viedli k vaznemu
rozvratu vztahov medzi manzelmi a pri rozhodovani o rozvode na ne prihliada. Zaroven
ukladé sidu povinnost, aby pri rozhodovani o rozvode vzdy prihliadol na zdujem maloletych
deti. V takomto pripade sud ustanovi maloletému dietatu opatrovnika, ktory ho bude
Vv konani, alebo pri ur¢itom pravnom ukone zastupovat’. (€l. 1., §23, ods.2) Zakon o rodine
zavadza pre tento typ opatrovnika legislativnu skratku ,,kolizny opatrovnik®.
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Rozvodové konanie sa zafina podanim ndvrhu orozvod manzelstva jedného
z manzelov. Tento navrh je vlastne prejavom vole ukoncit’” manzelstvo, (Horvath, Varga
2014) ktoré spociva v uplatneni si tohto prava. Musia byt splnené urcité procesnopravne
podmienky konania o rozvode manzelstva a to podl'a obCianskeho stidneho poriadku z. ¢.
99/1963 Zb.:

- navrh na rozvod so vSeobecnymi nalezitostami podania podla §42 ods.3 ako
aj osobitné nalezitosti navrhu na zac¢atie konania podla §79 ods.1,
- splnenie poplatkovej povinnosti.

O rozvode manzelstva sid rozhoduje s pojednavanim. Rozhodnutim o rozvode
manzelstva sud vyhovie navrhu, alebo navrh na rozvod zamietne. Manzelstvo ako pravny
vztah zanikd momentom pravoplatnosti rozsudku, ktorym sa navrhu na rozvod vyhovelo.

V manzelstve s detmi, a Casto aj bez nich, je zénik partnerstva muza a zeny
zranujucou stratou a vel’kou zat'azou pre vsetkych, ¢lenov. Psycholégovia pozeraji na rozvod
ako na proces, ktory zacina premyslanim jedného z manzelov o rozvode, ako o jedinom
perspektivnom rieSeni manzelskych problémov. Pravny rozvod, ktory sme stru¢ne opisali
v predchadzajtcich riadkoch, je len jednym z krokov. (Poupétova 2009) pripomina, ze rozvod
je zatazovou situdciou, so stresovym potencidlom. S rozvodom su spojené straty (vzt'ahoveé,
psychické, majetkové) a zmeny (kazdodenného fungovania, hospodarenia, rodinného statusu,
bydliska). Vyrovnavanie sa s touto zatazou vyzaduje Cas, priestor a porozumenie, ¢o byva
Casto narocné, vzhl'adom na vonkajSie aj vnitorné ndroky na fungovanie. VSetky tieto
psychologické dosledky rozvodu tvoria bariéru pri adaptacii na novl socidlnu situaciu
u rodi¢ov ako u ich deti.

Uloha kolizneho opatrovnika v procese rozvodu

Kolizny opatrovnik sleduje zaujem dietata v jednotlivych konaniach vo veciach
maloletych, kedy dochadza ku kolizii zdujmov jeho zdkonnych zastupcov. Preto funkcia
kolizneho opatrovnika spociva v povinnosti objektivne chranit’ prava a prdvom chranené
zdujmy dietata v konani. Kolizny opatrovnik pri ochrane prav dietata zohladiuje aj nazor
dietata k prejednavanej veci, ak je to v jeho zdujme. Zaroven, podla zdkona ¢. 305/2005
0 socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, jeho tlohou je zistit’ rodinné, bytové a socialne pomery dietata. Na zaklade tychto
zisteni podéava stidu névrh na upravu prav a povinnosti. (€l. I. §20 ods.2.) Funkcia kolizneho
opatrovnika zanikd ukoncenim konania, alebo vykonanim pravneho ukonu, na ktorého ucely
bol ustanoveny. Tato funkcia je zvy€ajne ¢asovo a vecne obmedzena

Jeho uloha spociva predovSetkym v zaisteni vyhovujuceho psychického, fyzického
a socidlneho vyvinu dietata, predovSetkym uspokojovanim jeho potrieb. Postupovat v
zdujme dietata znamenda, mat’ na vedomi potreby dietat’a zachovanim jeho individuality a
jedinecnosti, zohl'adiiujuc v akej Zivotnej situdcii sa nachadza, v akych podmienkach Zije.

Metodologia vyskumu

Ciel'om tohto prispevku je poukédzat’ na zrucnosti socidlnych pracovnikov, ktorymi
prispievaju ku zmierneniu dosledkov rozvodu na maloleté diet'a. Tieto zru¢nosti su sucast’ou
kompetencie angazovanie sa v prospech diet’at’a.

Predkladana problematika je nam blizka, nakol’ko sa aj v dizertacnej praci venujeme
intervencii a kompetenciam socialnych pracovnikov v procese upravy prav a povinnosti
k maloletému dietatu (d’alej ako UPP). Poas mesacnej Studijnej stdze v Madarsku
na Debrecen Reformed Theological University, sme vramci kvalitativneho vyskumu
zozbierali data prostrednictvom polostruktirovanych rozhovorov.
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Vyskumnu vzorku tvoria zamestnanci z Centra pre starostlivost’ o deti a rodinu
(Csalad és gyermekjoléti  kozpont), ako aj z oddelenia opatrovnictva z okresného
uradu (Gydmiigyi osztdly). Na Slovensku nam zatial v ramci pred-vyskumu poskytli
rozhovory socidlni pracovnici z oddelenia socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

V oblasti kompetencii pracujeme so Specifickou vyskumnou otazkou zameranou
na zistenie spésobu realizacie jednotlivych kompetencii v ramci UPP. Prostrednictvom
polostrukturovanych sme sa nasich praticipantov pytali, aké zrucnosti by podl'a nich mal mat’
socialny pracovnik v danej kompetencii. Vzhladom na zameranie naSho prispevku sme
si vybrali jednu kompetenciu, a to angazovanie sa v prospech dietata.

Ked'Zze v buducnosti sa chystame realizovat’ d’alSie rozhovory na Slovensku ako
aj v zahranici, zatial’ uvadzame vysledky narativnou metddou.

Vysledky vyskumu - AngaZovanie sa v prospech diet’at’a

Jednou z potrebnych zru¢nosti socialnych pracovnikov v procese rozvodu manzelstva
je angazovanie sa v prospech dietat’a.

U participantov z oboch krajin (Slovensko, Mad’arsko) zvicSa odznelo, Ze pri
realizacii tejto kompetencie je podstatné vediet prisposobit komunikaciu ku veku dietata.
Z dovodu, ze tato kompetencia je realizovand najmé pri zistovani nazoru dietata. Ako
uviedli, pri starSich det'och je mozné pytat’ sa na rovinu, pretoze uz mnohé veci st schopni
vnimat’ raciondlne, av§ak mensSie deti potrebuju viacej Casu a podpory. Nasledne vyzdvihli
najmd zruénost’ pozorovania neverbalnej komunikacie dietata. S komunikdciou sa
bezprostredne spaja aj citlivy pristup socialneho pracovnika, pretoze deti v menSom mozno
rozvodu rodiCov raciondlne nerozumejli, ale emocionalne ich vnimajd. Participanti zo
Slovenska poznamenali vytvorenie pocitu bezpecia, aby dieta nemalo pocit, Ze je na vysluchu.

Participanti, ktori pracujt v centre pre deti arodinni starostlivost v Mad'arsku,
pri komunikacii spomenuli aj vyuzivanie hier najmé u mensich deti. Podl'a ich slov prave hra
je dobrym sposobom ku relevantnej odpovedi a spdsobom, akym mozeme ziskat' odpoved’
bez natlaku. V ramci stdze sme mali moznost' vidiet komunikéaciu pracovnika s dietatom
cez hru a to nielen v prirodzenom prostredi diet'at’a, ale aj priamo v centre v miestnostiach
vytvorenych pre pracu s det'mi. Participanti s dlhodobou praxou uviedli, Ze komunikdcia
cez hru je najudinnejia pri zistovani nazoru dietata pri UPP, no nie vzdy sa podari naviest’
dieta ku odpovedi. Presne v takejto situacii socidlny pracovnik musi vediet' Spozorovat,
vycitit, ze su urCité fakty, alebo spomienky na rodica, o ktorych dieta nechce hovorit’. Je
nutné v§imnut’ si tieto znaky, pretoze tymto sposobom dava dieta ,,znamenie®, Ze nieco nie je
Vv poriadku. IsteZe socidlny pracovnik musi ddvat’ pozor na pred¢asné urcenie problému. Aj
ked” ma pracovnik pocit, ze odhalil pri¢iny problému, nemodZze robit’ undhlené zavery.
V pripade zistovania nazoru dietat’a vicSina pracovnikov uviedla, Ze vyhybanie sa odpovedi
moze byt sice jasnym znamenim, no niekedy dietat'u absentuje dovera v pracovnikovi. Prave
v tychto pripadoch pracovnici uviedli vybudovanie dévery na prvé miesto v zru¢nostiach pri
zistovani ndzoru dietata. Zaroven dodali, Ze vytvorenie dovery moze trvat' aj niekolko
mesiacov. V niektorych odpovediach sme zachytili, Ze socialny pracovnik musi vediet
dodrzat hranice dietata.

Participanti z oddelenia porucnictva maju skor uradné pravomoci, ¢o znamena,
ze V kompetenciach maji skor vydavat rozhodnutia, napr. pokutovat’ ak sa nedodrzia
povinnosti, no predsa sa snazia aj asponn vyuzit komunikacné metddy, a predovsetkym
Vv prospech diet'at’a sa snazia dohovorit’ obom rodi¢om, aby nezabudali na to, Ze hoci uZ nie st
manzelmi, no nadalej st rodicmi. Podla nich pracovnik nemodze byt zaujaty, musi byt
nestranny, pretoze len vtedy dokaze adekvatne posudit’ situdciu. Jeden z uradnikov apeloval
na empatiu, no zaroven dodal, Ze emdcie je potrebné dat’ bokom.
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Zaver

Ako uvadza Vagnerova, deti mnohokrat rozvod rodicov popieraji. Niekedy aj dlhy ¢as
po rozvode ziji v nadeji, Ze rodiia sa opidtovne zblizia, ¢o im modze branit’ v Uplnom
vyrovnani sa s rozvodom. Pri spracovavani rozvodovych strat je najzrete'nejSou emdciou deti
smutok. Rozvodom sa rozpadava spolocenstvo l'udi, ku ktorému dieta patrilo, ktoré mu
dodavalo oporu a pocit bezpecia. Dieta preto moze byt’ uzkostnejSie a mdézu mat’ rézne obavy
o rodi¢ov, Casty je aj strach z opustenia. Cim vié§ie si zmeny v doteraj§ich Zivotnych
podmienkach dietata, tym viac z doterajSich istot straca. (Vagnerova, 1999).

Je potrebné podotknut, ze kolizny opatrovnik pocas svojej intervencie nema
posudzovat’ dovody rozpadu vztahu, ¢i manzelstva, ale ma objektivne zvazit' vSetky moznosti
rodica a jeho schopnost’ postarat’ sa 0 diet'a bez rozdielu na pohlavie a povahu.
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Moznosti rieSenia kybersikanovania odbornikmi pomahajucich profesii
Possible solutions to cyberbullying experts helping professions

Magdaléna Halachova, Eva Ziakova (SR)

Abstrakt

Autorky vramci prispevku prezentuju vysledky kvalitativneho autorského vyskumu
zameran¢ho na moznosti rieSenia kyberSikanovania odbornikmi pomahajicich profesii, ktory
bol realizovany prostrednictvom fokusovych skupin. Z vysledkov vyplyva, Ze podla
odbornikov ma kybersikanovanie pomerne stipajucu tendenciu a v ramci prevencie tejto
patoldgie pracovnici z centier pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie uz teraz
nie su kapacitne dostato¢ne zabezpeceni na to, aby pokryli celu oblast’. V kontexte intervencie
je potrebné brat’ do uvahy $pecificka kybersikanovania, ktoré odbornici vnimaju len okrajovo.

Kruacové slova: KyberSikanovanie. Pomahajuce profesie. Obet’. Agresor.

Abstract

The authors within the paper presents the results of qualitative author's research focused on
possible solutions to cyberbullying experts helping professions, which was conducted through
focus groups. The results show that, according to experts, is quite cyberbullying upward trend
and in the prevention of this pathology staff of the centers of pedagogical and psychological
counseling and prevention now are not capacity sufficient security to cover the whole area. In
the context of intervention it is necessary to take account of the specific cyberbullying that
experts perceive only marginally.

Keywords: Cyberbullying. Helping professions. Victim. Agresor.

VVymedzenie kompetencii vychadza z premisy, ze pre kvalitné vykonavanie praxe
socialnych pracovnikov je potrebné identifikovat a pracovat nasledne na osobnych
sposobilostiach, vhodnych charakterovych vlastnostiach a adekvatnom rozsahu kompetencii
(Grejtdkova, Vorobel). Podl'a Prichu a Vetesku (2014) kompetencie zahfiiaju tak vedomosti,
sposobilosti, schopnosti, ako aj postoje a hodnoty, ktorych Specifickost’” kombinacii v danej
stivislosti umozZituje kompetentny vykon. Je nesporné, Ze prave socialni pracovnici by mali
disponovat’ Sirokym komplexom nielen odbornych, ale aj socidlnych a personalnych
sposobilosti, na zaklade ktorych st opravneni vykonavat svoje profesiondlne c¢innosti a
poskytovat’ odborné sluzby na erudovanej baze (Veteska 2011).

V stcasnosti pri socialnej praci je velmi dolezité reflektovat’ prave nové poZiadavky
odrdzajuce sa v spolocCenskej objednavke. KyberSikanovanie je bezpochyby prave takou
socialnou patologiou, ktorti je potrebné implementovat’ nielen medzi subor poznatkov,
metodickych postupov, ale 1 do kompetencného ramca socidlnej prace. Primarne by sa mala
orientovat’ na cielova skupinu mladeZe, pretoZe ta tvori najrizikovej$iu skupinu v rdmeci tejto
patologie. A to z dovodu, Ze jednym zo mnohych spolocenskych mechanizmov pomoci pri
zvladani tejto socialnej deviacie by mala byt prave ,,socidlna praca ako profesionalna odborna
¢innost’, ktora umozZnuje mladeZi identifikovat, eliminovat, rieSit’ alebo aspoil zmiernit’
osobné, skupinové a komunitné socidlne negativne problémy alebo negativne vplyvy
prostredia. Socidlna praca s mladezou ma prispievat aj k zlepSovaniu vzijomného
prisposobovania sa mladeZe a socidlneho prostredia, v ktorom Zije a k rozvijaniu sebatcty a
vlastnej zodpovednosti s vyuzitim zdrojov a schopnosti mladych T'udi, ich medzil'udskych
vztahov a zdrojov poskytovanych spoloénostou.” (Hudecova 2010) Co potvrdzuje zamer
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prace vychadzat prave zo socialno-ekologickych teorii reflektujucich tato skutocnost,
nakol’ko predmetom socidlnych pracovnikov by mala byt situdcia brand ako celok, so
vSetkymi bariérami zvladania situacie klienta (Hudecova, Kurc¢ikova 2014) a v celkovom jeho
sociadlnom prostredi.

Vyskumné zistenia

Metoda samostatnej fokusovej skupiny zlozenej z odbornikov pomahajucich profesii
bola vyuzita iba ako doplnkova kvalitativna metoda ku rozsiahlejsej kvantitativnej Casti. Preto
bolo pristupené k tomu, ze z odbornikov bola zostavena jedna skupina, nakol'ko zamerom
vyskumu nebolo detailne analyzovat’ kategorie vypovedi respondentov, ale iba zistenie stavu
a smerovania kompetencii odbornikov pri kyberSikanovani. Nakolko bola planovana iba
jedna foékusova skupina, tdito mohla byt moderatorom vedend naozaj iba volne a tym bolo
umoznené ucastnikom zamerat’ sa v diskusii prednostne na témy, ktoré povazuju za dolezite,
¢o sa v kone¢nom doésledku ukézalo ako efektivne.

Vyskumnu vzorku tvorili pracovnici poméhajucich profesii prichddzajici do kontaktu
s kybersikanovanymi klientmi. Vyskumu sa zcastnili Styria pracovnici zo Styroch centier
pedagogickopsychologického poradenstva a prevencie, ktori zastavali pozicie socidlnych
pracovnikov, socidlnych pedagdégov a psycholdégov v priemere s 5,3 ronou praxou v odbore.
Vyskumu sa zucastnili i riaditel’ka Linky detskej dovery so sidlom v KoSiciach (15 roc¢né
prax), nakolko i diStan¢nd intervencia je v rdmci kyberSikanovania kli¢ovou oblastou
a riaditel’ka neziskovej organizacie Miesto pod slnkom (18 ro¢na prax), ktora ako prva na
Slovensku ziskala akreditidciu pre vykonavanie opatreni socidlnopravnej ochrany, socialnej
kurately deti.

Preventivne a interven¢né aktivity pri kyberSikanovani zo strany odbornikov

Nasledujica cast sa bude zaoberat prepojenim jednotlivych pomadhajicich
profesiondlov pracujucich s kyberSikanovanym jedincom. Nebude sa konkrétne Clenit’ iba na
prevenciu a intervenciu ale jednotlivé koncepty sa budl prelinat’ v rdmci problematiky
nastavenej respondentmi vo fokusovej skupine.

V ramci preventivnych aktivit moZno konStatovat, Ze nakolko bola véacSina
respondentov z centier pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, tak s touto
oblastou mali znacné skusenosti. Maji vypracované preventivne aktivity, ktoré su
realizované tak na §kolach, ako i v ich centrach. DalSou oblastou, ktora respondenti nacrtli, je
ze kyberSikanovanie ma pomerne stipajucu tendenciu a v ramci prevencie tejto patologie
pracovnici z centier pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie uz teraz nie st
kapacitne dostato¢ne zabezpeceni na to, aby pokryli celu oblast’ primarnej prevencie.

Pri interven¢nych aktivitach respondenti - socidlni pracovnici v ramci intervencie
kyberSikanovania spolupracuju s kyberSikanovanym klientom, s jeho rodinou, so $kolou, s
policiou, pripadne ak je to moZné, tak 1 s agresorom kyberSikanovania. Podla ich slov
spolupraca ma iba €isto odporacaci, pripadne distribuény charakter. V niektorych pripadoch,
vSak respondenti uvadzaju, Ze klienti 1 rodina sa citia byt kyberSikanovanim natol’ko
ochromeni a s pocitom hanby, Ze ich na niektoré ukony, hlavne oznamovacieho charakteru
splnomocnuju. Samozrejme na tychto problémoch sa nasledne pracuje a upevnuje sa ich
sposobilost’ samostatne konat’ i v tejto oblasti.

InStiticie spolupodiel’ajice sa na intervencii kyberSikanovania

V rémci intervencie boli identifikované dva druhy inStitacii s ktorymi respondenti pri
intervencii kyberSikanovania prichadzaji do kontaktu a to Oddelenie socidlnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately a Skola.
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Oddelenie socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately

V ramci prace s kyberSikanovanymi adolescentmi pod 18 rokov spolupracuju
respondenti- odbornici pomahajicich profesii so socialnymi pracovnikmi z oddelenia
socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately. Maju vSak s nimi rozlicné skusenosti.
Jedni respondenti (socidlna pracovniCka neziskovej organizacie a socialna pracovnicka z
centra pedagogicko- psychologického poradenstva a prevencie) spolupracu vidia ako
pozitivnu, kedy boli tito pracovnici pri rieSeni problematiky ndpomocni. Spolupracovali s
obetou kyberSikanovania, ale hlavne s agresorom kyberSikanovania. Socialna pracovnicka z
centra pedagogicko- psychologického poradenstva a prevencie mala skusenost’ s pripadom
kybersikanovania, kedy bol rieSeny agresor v spolupraci so socidlnou kuratorkou, ktory mal v
tom cCase 16 rokov, takze mu boli nariadené vychovné opatrenia. Nakol'ko dané opatrenia
nezabrali, tak bolo ustanovené siidne nariadenie s umiestnenim v reeduka¢nom zariadeni.

Naopak, respondenti psychologovia (z centra pedagogicko- psychologického
poradenstva a prevencie) maji negativne skusenosti v spolupréci s pracovnikmi z oddelenia
socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately. Upozoriiuju na podstatnost’ toho, s akym
pracovnikom sa pride do kontaktu. Pri tychto pracovnikoch je ich skusenost takd (bolo
dodané, Ze hlavne v ramci KoSického kraja), Ze pripad kyberSikanovania bagatelizovali.
Faktom ale ostava, ze pri tejto vekovej kategorii su pracovnici z oddelenia socidlnopravne;j
ochrany deti a socialnej kurately kompetentni konat'.

Skola

Podla pracovnikov z centier pedagogicko- psychologického poradenstva a prevencie
je v8ak rovnako doélezité ako spolupracovat’ so Skolami na preventivnych programoch pre deti
a mladez to, aby mali Skoly vytvorené metodické usmernenia pre pripady odhalenia tejto
novodobej patoldgie. Nasledne respondenti hovorili o metodickom usmerneni Ministerstva
Skolstva pri tradi¢nej forme Sikanovania z roku 2006 (kde sa explicitne nehovori o
kybersikanovani), ktoré podla ich slov ani do dnesného dina nemaju Skoly zapracované vo
svojom Skolskom poriadku. Socidlny pedagdg sa domnieva, Ze toto metodické usmernenie by
malo byt pravnym predpisom riaditel'om §kdl nariadené, inak nema zmysel na nie¢om takom
pracovat’, vytvarat’ to i pri kyberSikanovani.

Povedomie §kdl o intervencii v danej problematike je velmi nizke. Respondent
socialny pedagdg ma skusenosti, Ze az ked’ nastane nejaky problém, tak aZ potom Skoly
zvazuju ¢i zvolat’ vychovnll komisiu a akym sposobom by ho mali riesit’. Taktiez podla jeho
slov nevedia ako maju postupovat’. Domnieva sa, Ze Skoly ako keby nevedeli komunikovat’ so
svojimi zriad’ovatel'mi, ktori by mali byt ndpomocni, st€inni ¢1 uzZ po pravnej stranke alebo
metodickom usmerneni.

Kompetencie pomahajucich profesionalov

Podl'a respondentov chyba vedomie spolo¢nosti o tom, Ze kyberSikanovanie vobec je
socidlna patologia. Taktiez, Ze sa prejavuje urCitymi sposobmi, ma svoje vyrazné Specifika
oproti tradi¢nej forme Sikanovania a ze by mali byt §tandardizované metodiky ako v danych
pripadoch postupovat’ a akd kompetencia komu prindlezi. A prave tu sa otvara priestor pre
posuvanie rieSenia problematiky do novej roviny, ktord i odbornikom zjavne v sucasnosti
chyba.

Respondenti usudili, ze je velmi potrebné pracovat a rozsirovat kompetentnost
socialnych pracovnikov i1 inych pomdhajicich profesiondlov v danej problematike. Sucasne
vSak zastavali nazor ¢i ide o kybersikanovanie, odbornikov zaujima len v diagnostickej etape
v rdmci vypracovavania anamnéz. Sice pracuju s obet'ou terapeuticky i poradensky a aj na
nastavovani zvladania zatazovych situacii, ale uz bez Specifickosti a zdmernej prepojenosti s
kyberSikanovanim. Taktiez zdoraziiovali, Zze mechanizmy pri zvladani kyberSikanovania nie
st Ziadnym sposobom odlisné od mechanizmov zvladdania akejkol'vek inej zatazovej situdcie
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a ani intervencné posobenie (prevencné aktivity st samozrejme uznané ako osobitné) nie je
potrebné Specificky nastavovat’.

V ramci diskusie sa vyskytla eSte potreba ukotvenia definicného i metodického ramca
kybersikanovania pre odbornikov pomahajucich profesii v praxi, ako i skoly. V sucasnosti je
v oblasti nasilia u¢inné Metodické usmernenie 7/2006, o ktorom diskutovali i odbornici v
ramci fokusovej skupiny. Toto usmernenie nemad v sebe explicitne zaradené aj
kybersikanovanie. Jeho problémovost’ podl'a odbornikov vsak spoc¢iva v tom, ze do dneSného
dina nie je riadne zapracované v Skolskych poriadkoch §kol. A preto sa domnievajl, zZe
problematiku kybersikanovania a jej ukotvenia ¢aka este vel’'mi dlha cesta.

Studenti vysokych §kol su cielovou skupinou, ktora nie je formalne zaradena uz pod
ziadne prevencné i intervenéné formy pomoci. Vysoka Skola sice poskytuje poradenstvo,
avSak Casto o tom Studenti ani nevedia. Metodické usmernenie o Sikanovani je orientované
pre zékladné a stredné Skoly i ked” podl'a vyskumnych zisteni i tam su znacné rezervy.
Studenti vysokych $kél st uz pokladani za dospelych, ktori sa maju v ramci svojich moznosti
o seba postarat’. Oslabuju sa vplyvy od rodiov, posiliiuji sa tie rovesnicke. Preto je tato
cielova skupina nesmierne rizikovou 1 v ramci kyberSikanovania. A prave tloha socidlnej
prace by mala byt zamerand na aktivne poOsobenie pri etablacii uéinnych zvladani
kybersikanovania tejto skupiny mladych l'udi, ¢i uz v ramci prevencnej, ale i intervencne;j
urovni.

Zoznam bibliografickych odkazov

GREJTAKOVA, 1. a J. VOROBEL. Pozadované kompetencie socialneho pracovnika pri
komunitnej praci v organizacii People in need na Slovensku [online]. [cit. 2016-10-27].
Dostupné z: https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/.../grejtakova.pdf

PRUCHA, J. a J. VETESKA. 2014. Andragogicky slovnik. Praha: Grada Publoshing. ISBN
978-80-247-4748-4.

VETESKA, J. a kol., 2011. Teorie a praxe kompetencniho pristupu ve vzdeldvani. Praha:
Educa Service. ISBN 978-80-87306-09-3.

HUDECOVA, A. a kol., 2010. Profesijné kompetencie socidlnych pracovnikov v kontexte
intenciondlnych a instituciondlnych reflexii. Banskéa Bystrica: Pedagogické fakulta Univerzita
Mateja Bela v Banskej Bystrici. ISBN 978-80-557-0112-7.

HUDECOVA, A. a K. KURCIKOVA, 2014. Kybersikanovanie ako rizikové sprdvanie.
Banska Bystrica: Belianum. ISBN 978-80-557-0745-7.

Kontakt na autorov

Mgr. Magdaléna Halachova, PhD.

Katedra socialnej prace

Filozofickej fakulty Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach,
Moyzesova 9, 040 59 Kosice,
magdalena.halachova@gmail.com

prof. PhDr. Eva Ziakova, CSc.

Katedra socialnej prace

Filozofickej fakulty Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach,
Moyzesova 9, 040 59 Kosice,

eva.ziakova@upjs.sk

165



Osamelost’ v kontexte socidlnej prace
The loneliness in the context of social work

Soria Lovasova (SK), Zuzana Zofédkova (SK)

Abstrakt

Prispevok predstavuje pomyselny tivod do problematiky osamelosti v kontexte socialnej
prace. Jeho cielom je v hrubych &értach vymedzit miesto socialnej prace v tejto, najma
psychologicky vnimanej, problematike. Autorky sa zaoberaju osamelostou ako takou, jej
zékladnymi definiciami a druhmi. Vymedzuji rozdiel medzi samotou a osamelostou.
Popisuju pri¢iny osamelosti s dorazom na  suvislost so socidlnou pracou. V zavere
predstavuju socidlnu oporu a socidlnu rehabilitaciu ako priklad oblasti, v ktorych nachadza pri
praci s osamelymi klientmi uplatnenie prave socidlna praca.

KPiacové slova: Osamelost. Samota. Socidlne dosledky. Socidlna opora. Socidlna
rehabilitcia.

Abstract

The contribution is imaginary introduction to the topic of loneliness in the context of social
work. Its aim is to define the broad outlines of the place of social work in this particular
psychological perception issues. The authors deal with loneliness as a whole, the basic
definition of a species. The distinction between loneliness and solitude. Describe the causes of
loneliness, with an emphasis on the relationship with social work. The conclusions represent
social support and social rehabilitation as examples of areas where they find in work with
client’s lonely exercise in the area of social work.

Keywords: Loneliness. Solitude. Social consequences. Social support. Social rehabilitation.

Uvod

Osamelost’ je tradi¢ne odbornikmi vnimand ako psychologicky konstrukt, avSak
svojimi dosledkami zasahuje do roznych stér ¢loveka. Je spdjana s roznymi socidlnymi javmi
a to nielen v kontexte svojich dosledkov, ale aj pri¢in. Prave to urcitym spésobom vymedzuje
miesto socidlnej prace v tejto problematike. Priestor nachadza najméd v eliminécii pricin
arieSeni dosledkov v kontexte socidlne naro¢nych situdcii. Na to, aby to bolo mozné, je
potrebné pochopit’ podstatu osamelosti a spdsob akym tento konstrukt funguje, ¢o je doménou
psychologickych vied.

Samota a osamelost’

Samota a osamelost’ si pojmy, ktoré byvaji ¢asto vnimané synonymicky, avsak je
nevyhnutné rozliSovat’ ich (Raczova 2006). Samota je objektivnym stavom, ktory je navonok
jednoducho pozorovatelny ostatnymi ud'mi (GajdoSova, in: Ziakova 2008). Rovnako je
samota oznacena aj ako stav kedy je ¢lovek odluceny alebo od¢leneny od druhych l'udi, ¢i uz
je spominané odlicenie zapri¢inené nim samym alebo inymi Tud'mi. Clovek méze zazit
negativnu, ale aj pozitivnu samotu. Z hladiska negativneho postoja k samote, ide
0 osamelost’. Pod pozitivnou samotou si mozno predstavit samotu, ktord je podmienkou
tvorby alebo pisania prace, ¢i knihy, ktoré by sa bez samoty nedali vytvarat. Spisovatelia,
sochari, tesari, ¢i vyskumnici pracujici v laboratériu su sice pri svojich Cinnostiach sami,
avsak nepocituju osamelost’. Pred pocitovanim osamelosti takto pracujicich I'udi chrania dva
momenty: podvedomé prepojenie s inymi cez vykondvanu pracu, uvedomenie, ze vysledok
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ich prace bude niekomu inému ur¢eny. Druhym momentom je to, Ze po dokonceni svojej
prace budu opdt v spolo¢nosti I'udi. Niekedy l'udia vyhladévaji samotu z dévodu potreby
oddychu od socialnych vztahov ardéznych socidlnych roli znich vyplyvajucich.
(Androvicova, Racz, Krchnak 2015, in: Slosiar, Palengar, Dusko 2015)

Osamelost’ je subjektivnym vnimanim vztahov jedinca a nezavisi na objektivnych
skutocnostiach. Mnohi l'udia pocituji osamelost’ aj v pripade, Ze disponuju viacerymi
medziludskymi vztahmi a naopak niektori I'udia aj ked Zziji sami a nedisponuju tol'kymi
medziludskymi vztahmi nemusia pocitovat osamelost. (GajdoSové, in: Ziakova 2008)
V dnesnej spoloénosti sa prave tieto pripady osamelosti vyskytujii pomerne &asto. Clovek sa
uzatvara do seba skoér znudze ako dobrovolne, ato najmd ak sa rozhoduje Co bude
akceptovat, ¢i to vobec bude akceptovat, pripadne nakolko to bude akceptovat, ato
napriklad vzt'ahy s ostatnymi 'ud’'mi alebo ich hodnoty s vlastnymi hodnotami, ktoré okolie
jednotlivca nezdiela, nerozumie im, pripadne ich odsudzuje. Pri¢inou prezivania osamelosti
nemusi byt len spolo¢nost’ v ktorej jednotlivec zije, ale rovnako aj priciny, ktoré sa
nachddzaju vo vnutri ¢loveka, teda ide o existencidlnu osamelost, kedy jedinec nevie najst’
zmysel svojho Zivota. (Androvic¢ova, Racz, Krchnék 2015, in: Slosiar, Palenéar, Dusko 2015)

Osamelost’

Pojmom osamelost sa vyskumnici zacali zaoberat uz v sedemdesiatych rokoch

dvadsiateho storoc€ia a je neodmyslite'nou sti¢ast'ou 'udskej existencie.
Teoretické chapanie osamelosti v spolocenskych vedéach je velmi zloZzité a sporné. Kazdy
z autorov (Weiss, Gordon, Peplau aPerlman, John-Gierved) sa pridiza iného pristupu,
s odliSnymi ciel'mi, v dosledku c¢oho existuje cely rad rdznych teoretickych chapani
osamelosti, av§ak vSetky tieto mierne odlisSné pohl'ady, zdoraziuju spolo¢nti myslienku, a to,
ze Clovek je spolocensky tvor, pre ktorého st socidlne vztahy vyznamné a prispievaju k jeho
blahu. (Sha'ked, Rokach 2015)

Weiss (1973) uvadza, ze osamelost’ nie je sposobena tym, Ze ¢lovek je sdm, ale tym,
ze je bez urcitého vztahu alebo skupiny vzt'ahov, ktoré potrebuje. Osamelost’ u l'udi sa zda
byt vzdy odpoved’ou na nepritomnost’ konkrétneho typu vztahu, respektive reakciou na
nepritomnost’ nejakych konkrétnych vztahov.

Podobnu definiciu uvadza aj Gordon (1976, in: Peplau, Perlman 1982), ktory chape
osamelost’ ako pocit deprivacie, ktory je sposobeny deficitom niektorych druhov l'udskych
kontaktov, respektive vzt'ahov a ako pocit deprivacie, ktory prichadza, ked” absentuji urcité
ocakéavané l'udskeé vztahy. Vyznacuje sa pritom pocitom ako by jednotlivcovi niekto chybal.
Jong-Gierveld (1978, in: Peplau 1985) charakterizuje osamelost’ v nepatrne inom vyzname,
a to, ako neprijemnu skiisenost’ kedy jedinec realne disponuje menSim poctom medzil'udskych
vztahov, akoby realne chcel, ¢o je pre neho obzvlast’ neprijatelné, ak vinu za tto situdciu
pripisuje osobnej neschopnosti budovat’ medzil'udské vztahy.

Porovnatelné je tieZ vymedzenie osamelosti Perlmana a Peplau (1981), ktori definuju
osamelost’ ako neprijemny pocit, ktory nastane, ak c¢lovek pocituje nedostatok v sieti
socidlnych vztahov, ktoré ho ovplyviiuju dolezitym spdsobom, €i st to uz socidlne vztahy
kvantitativneho alebo kvalitativneho charakteru.

Rubenstein a Shaver (1982, in: Yeagley 2012) prirovnavaju osamelost’ k hladu, pricom
osamelost’ varuje, ze dblezité psychické potreby su nenaplnené. Osamelost’ charakterizuju ako
zdravy hlad po intimite a spolo¢nosti, to znamend, Ze 'udom chyba spoloc¢nost, blizkost’
a nejaké zmysluplné miesto na tomto svete a potrebujli tento hlad nejako uspokojit. AvSak
obCasna osamelost’ je prospesna, pretoze vedie Cloveka k uznaniu svojej samostatnosti
a k oceneniu potreby druhych I'udi k zivotu.

Dnesné chapanie osamelosti sa od toho minulého v svojom zdklade vyrazne
neodliSuje. Sullivan (2013) uvadza, Ze osamelost’ je mimoriadne neprijemny a hnaci zazitok,
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ktory byva spity s nedostatoénym uspokojenim potreby Tudskej intimity v zmysle
medzil'udskych vztahov. Uvedené vymedzenie osamelosti sa vel'mi vyraznym spdsobom
priblizuje k chapaniu osamelosti Rubensteina a Shavera uvedené¢ho vyssie, z coho mozno
usudit’, Ze ponimanie osamelosti ostava relativne nezmenené aj po niekol’kych desatrociach.
Rovnako Robinson, Shaver a Wringsman (2013) vidia osamelost ako ddsledok

zlyhania alebo pocitu urcitého nedostatku v interpersonalnej oblasti.
Jednotlivé definicie osamelosti spolu zdiel'aju tri zdkladné znaky (Perlman, Peplau 1984):

- osamelost’ je subjektivny zazitok, teda ako interpretuje udalosti jednotlivec, nie

tak, ako udalosti objektivne pdsobia na ostatnych l'udi,

- osamelost’ je dosledkom deficitu v interpersondlnych vztahov jedinca,

- osamelost’ je pre jedinca neprijemna a stresujlca.

Kazdy ¢lovek ma ina tendenciu k prezivaniu osamelosti, niektori 'udia ju maju silnejsiu,
ini zase slab8iu, preto zhladiska psychologie mozno uvazovat o osamelosti ako
0 osobnostnej ¢rte. Osamelost” ako osobnostna ¢rta je pomerne stabilnym vzorcom toho, ako
Clovek preziva osamelost’ a meni sa len v nizkej miere, a to vzhl'adom na situacie, ktoré
Clovek zaziva. Vzhladom na to je dolezité rozliSovat osamelost’ ako osobnostnu crtu
a osamelost’ ako stav. Stav osamelosti je zazitok, ktory ma svoje Casové ohraniCenie a je
spojeny s dramatickymi zmenami v zivote c¢loveka. K tymto zmendm mozno zaradit’
Studentov, ktori opastaju svoje domovy a odchadzaju byvat’ na internat pocas svojho Studia
na strednych, ¢i vysokych skolach a Casto krat kvoli tymto doCasnym zmenam svojho pobytu
mozu pocitovat’ urCité stavy osamelosti. Podobné pocity sa mdézu objavit’ aj u l'udi, ktori
nastupuju do nového zamestnania, ale rovnako aj u Studentov, ktori nastupuji do novych §kol
a potrebuju si vytvarat’ nové socialne vzt'ahy s ostatnymi I'ud'mi. (Vyrost, Baumgartner 2001)

Druhy osamelosti
Pre komplexné chapanie osamelosti je potrebné vymedzit’ jednotlivé druhy osamelosti
z roznych hl'adisk. Ziakova (2008) rozliduje osamelost’ z psychologického hladiska:

- Kognitivna — je druh osamelosti, ktory sa vyznacuje tym, Ze Cloveku chyba
nejaka osoba s ktorou by sa mohol porozpravat' o praci, pripadne tvorbe,
osoba, sktorou by si ¢lovek rozumel v odbornej oblasti alebo v oblasti
filozofie.

- Behavioralna — znamend taky druh osamelosti, kedy jedinec pocituje
nepritomnost’ osoby, s ktorou by sa mohol delit’ o svoje travenie voI'ného ¢asu
alebo vykonavanie nejakej aktivity, ktora mu prinésa radost’.

- Emociondlna — tento druh osamelosti pocituje Clovek, ak uneho nie je
naplnend potreba lasky v zmysle citovej ndklonnosti. Osamelost’ takéhoto
druhu je najzdvazZnejSia, pretoZe prinaSa mnoho dosledkov, ktoré moze Zivot
¢loveka vel'mi vyrazne ovplyvnit.

Weiss (1973, in: Vyrost, Baumgartner 2001) zacal rozliSovat’ dva druhy osamelosti,
a sice emociondlnu osamelost’ a socidlnu osamelost’. Emociondlna osamelost’ je definovana
ako stav kedy Cloveku chyba nejaka blizka osoba, s ktorou by si vytvoril doverny vzt'ah,
ktory by prinasal uspokojenie emocionalneho charakteru. DiTommaso a Spinner (1997)
uvadzaju, Ze emocionalnu osamelost’ mozno rozdelit’ na romantickii emociondlnu osamelost
a na rodinnu emocionalnu osamelost. Socidlna osamelost je stav, kedy ¢lovek pocit'uje deficit
socidlnych vztahov s ostatnymi I'ud'mi, s ktorymi by zdiel'al spolo¢né zdujmy (Weiss 1973,
in: Vyrost, Baumgartner 2001). Palencar a Dusko (2015) uvadzaji, Ze emociondlna
a socidlna osamelost’ je nazyvana ako interpersonalna osamelost' a 1o z toho dévodu, ze berie
do tvahy nepritomnost’ vztahov u ¢loveka k inej osobe alebo k inym 'ud’om.

Delenie Weissa bolo neskor doplnené o intrapersonalnu a existencidlnu osamelost’,
nakol’ko jeho delenie nebolo povazované za dost’ komplexné a teoreticky validné (Palencér,
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Dusko 2015). Intrapersondlna osamelost nastava ked’ osoba potlaca to, o citi alebo to, Co si
zela, a prijima to, ¢o je vyzadované za svoje priania, osoba akoby neveri svojmu usudku
a svojim schopnostiam (Yalom 1980, in: Palenc¢ar, Dusko 2015). Existencidlna osamelost’ je
zalozend na separdcii medzi osobou a hocijakym inym bytim, respektive separaciou medzi
jedincom a svetom (YYalom 1980).

Young (in: Ziakova 2008) rozdel'uje osamelost’ na zéklade ¢asu a situaénych dimenzii
a tak definuje tieto druhy osamelosti:

- kratkodoba — druh osamelosti, ktory pozostava z kratSich, avsak prilezitostne
dlhsich nélad spojenych s osamelost’ou,

- chronicka — predstavuje druh osamelosti, ktory sa vyznacuje tym, ze trva
nepretrzite dlhy ¢as, va¢Sinou dva a viacero rokov,

- situacna — znamena osamelost, ktord je spdtd snejakymi zavaznymi
stresujucimi udalost’ami, ktoré sa vyskytli v zivote jednotlivca.

Z hladiska toho, kto &loveku osamelost’ zapricitiuje Bruno (2002, in: Ziakova 2008)
rozliSuje osamelost, ktoru si jedinec sposobil sam rdznymi iraciondlnymi mysSlienkami,
tuzbou vzbudit' v ostatnych I'ud’och pocit I'itosti, obasnou neschopnost'ou prispdsobit’ sa
situdciam alebo poziadavkam druhych l'udi, pripadne cielenou separaciou sa od ostatnych
Iudi a osamelost, ktoru sme si neprivodili sami, to znamenda, ktora vznikla v dosledku
nepriaznivych Zivotnych udalosti. Medzi takéto udalosti mozno zaradit’ stratu blizkej osoby,
¢1 uz je to zivotny partner, ale tiez rodinni prislusnici akymi su rodicia, stirodenci, ¢i deti,
ktori mali s jedincom blizky vztah. V dosledku tejto straty moze Clovek prezivat pocity
osamelosti.

Pric¢iny vzniku osamelosti

Poznat pri¢iny vzniku osamelosti je dolezité najmé preto, aby bolo mozné v aplikacnej
Gasti navrhnGt moZnosti rieSenia osamelosti a odporGiania pre prax. Ziakova (2008)
rozdel'uje pri¢iny osamelosti na zédklade osobnostnych premennych a na zéklade situa¢nych
premennych. K osobnostnym premennym zarad’uje depresiu, zvySenu uzkost’, introverziu, ale
rovnako aj submisivitu ¢loveka. Problematickou otazkou, ktord sa objavuje je Co je
nasledkom ¢oho, v zmysle, ¢i je prezivanie osamelosti nasledkom depresie, alebo prave
naopak, ¢&i je depresia nasledkom preZivania osamelosti. Ziakova (2008) poznamenava, Ze
introverzia asubmisivita neboli jednoznaéne potvrdené ako premenné, ktoré suvisia
S prezivanim osamelosti. Dembligova (in: Svobodova 2013) uvadza, Ze pokial’ sa Clovek
v dave ludi citi osamely je mozné, ze mdze byt introvert. Dalej k osobnostnym premennym
Ziakova (2008) zarad’uje pohodInost’ ¢loveka a spoliehanie sa na rodi¢ov, respektive zavislost’
na nich, kde pocituji urcitu istotu. Tiez dosledky nerozvaznosti v mladosti, ako nemoralny
zivot, ktory mohol ¢lovek viest’, pripadne nejaké negativne skusenosti s partnermi. Rovnako
K tymto premennym radi nezrelost’ ¢loveka, ale aj jeho vlastné rozhodnutie byt osamely alebo
objektivne psychické znevyhodnenia, ak ma jedinec nejaki duSevnu poruchu alebo sa lieci
a je na invalidnom déchodku.

K situacnym premennym, ktoré zapridifiuji osamelost Ziakova (2008) radi uréité
zivotné udalosti a situacie, ktoré moézu l'udom priniest zvySené prezivanie osamelosti.
Takouto situaciou modzZe byt tazké zdravotné postihnutie, pokial’ je zdravotne znevyhodneny
¢lovek, kvoli svojmu znevyhodneniu obmedzeny na pohyb pomocou invalidného vozika, jeho
nadvédzovanie socialnych kontaktov mdze byt st'azenejSie. Osamelost’ nemusi prezivat’ len
zdravotne znevyhodneny clovek, ale aj rodi¢ dietata, ktoré je zdravotne znevyhodnené
a potrebuje starostlivost’ svojho rodi¢a. DalSou situaciou, ktord moze nastat’ v stvislosti so
situaCnymi premennymi je stahovanie, kedy Clovek Casto krat napriek svojej nevoli musi
opustit’ svoje povodné byvanie, kde mal vytvorenu siet’ socidlnych vztahov. Takisto aj
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Zivotna situdcia spojena so smrtou rodinného prislusnika, ¢i uz ide o smrt’ rodi¢a, partnera,
deti alebo surodencov, ale aj pri rozvode ¢loveka s partnerom.

Vyrost a Baumgarther (2001) oznacuji za d’alSiu moznt pri¢inu prezivania osamelosti
nedostatok socialnych zrucnosti. Niektori I'udia nemaji dostatok socidlnych sposobilosti na
to, aby vedeli s druhymi 'ud'mi bez problémov nadvidzovat' nové kontakty a priatel’'stva.
Nevedia 0 ¢om komunikovat’, ¢im zaujat' druhych T'udi, aby ich pocuvali a viedli snimi
duchaplny rozhovor, ktory by bol prinosny pre obe strany. Takéto spoOsobilosti Clovek
najlepsie nadobudne v komunikacii s ostatnymi 'ud'mi. Avsak, ak je ¢lovek bez dostatku
socialnych kontaktov, je dost’ komplikované ziskat’ tento druh zru¢nosti. Peplau a Perlman
(1982, in: Vyrost, Baumgarther 2001) uvadzaju, ze osameli 'udia sa nachadzaji v akomsi
kruhu, z ktorého nevedia vyjst, ¢o je aj vysvetlenim v ¢om st dovody, pre ktoré neustale
pocituji  osamelost. Do medzil'udskych vztahov vstupuju s negativnymi predpokladmi
a slabymi socialnymi zru¢nostiam, ¢o je dosledkom toho, ze sa im nedari utvarat’ a udrzat’ si
priatel’stva, pretoze im to prindSa skor neprijemnosti ako poteSenie. Ak by prekonali tieto
pociatocné negativne ocCakédvania a nadobudli viac socidlnych kompetencii, mohli by mozno
zvladnut' tato situaciu, v ktorej sa ocitli. Vaux (1988a, in: Vyrost, Baumgarther 2001)
vysvetluje, Ze jedinec moze disponovat’ dostatocne kvalitnymi socidlnymi sposobilostami, ale
sam seba podcenuje a priklada si slabé socidlne kompetencie, ktoré v skuto¢nosti také nie su.

Zaver

Je zrejmé, Ze miesto socidlnej prace je pri elimindcii socidlnych pricin osamelosti
a rieseni jej socialnych dosledkov nezastupitel'né. Ako priklad je mozné uviest’ socialnu oporu
a pracu so socialnou siet'ou jedincov. Socidlna opora je vnimand z urcitého uhlu pohl'adu ako
protip6l socidlnej izolacie (Ktivohlavy 2001). Odbornici pritom d’alej rozliSuju socialnu oporu
a socialnu podporu poskytovanti odbornikmi jedincom, ktory potrebuji socidlnu pomoc
(Solcova, Kebza 1999). Sfunkénenie siete socidlnej opory a zvySovanie schopnosti jej
vyuZivania je stucast'ou socialnej prace s klientmi.

Inou moZnost'ou uplatnenia socidlnej prace je praca v oblasti socidlnej rehabilitacie.
Ak je socialna rehabilitdicia vnimand v ponati SirSom, nez tradicné chéapanie socidlnej
rehabilitdcie ako druhu socialnej sluzby, je jednym z postupov pri praci so socidlne
izolovanymi a osamelymi klientmi oblast’ zvySovania socidlnych spdsobilosti a kompetencii.

Uvedené¢ oblasti predstavuji len malu Cast’ prace s klientmi trpiacimi osamelost'ou. Ich
d’alsiemu skiimaniu a aplikovaniu v praxi socidlnej prace je potrebné venovat pozornost,
pretoze v sucasnej spolocnosti pocet osamelych I'udi neustale stapa.
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Intervencia socialneho pracovnika vo vykone trestu odnatia slobody
Intervention of a Social Worker in an Imprisonment

Lydia Leskova (SR), Tatiana Bombekova (SR), Andrea Havrillayova (SR)

Abstrakt

Prispevok sa zaobera socialnou pracou, kompetenciami a intervenciou socialneho pracovnika
V penitencidrnej starostlivosti. Prostrednictvom vybranych Statistickych ukazovatelov za
obdobie 2005 — 2015 prezentuje vyvoj poctu mladistvych klientov a plnoletych fyzickych
0sOb vo vykone trestu odnatia slobody a vykone vizby ako aj tikony socialneho kuratora
poskytované tymto klientom. V zdvere predklada informécie o systemizovanych funkénych
miestach odbornych zamestnancov ustavov pre vykon trestu odnatia slobody a vykon vizby
K po¢tu odstdenych / obvinenych.

KPacové slova:

Intervencia. Odsudeni. Socidlny pracovnik. Vykon trestu odnatia slobody.

Abstract

This contribution is focused on social work and intervention of a social worker in a prison
care. Through selected statistical indicators from years 2005 through 2015 it presents a trend
in the number of juvenile clients in custody or serving a prison sentence, and also the number
of acts of a social curator granted to such clients. At the end, it provides information about the
ratio of the number of social workers to the number of convicted / accused persons.

Keywords: Intervention. Convicted. Social worker. Imprisonment.

Uvod

Socidlny pracovnik zastdva dolezitt ulohu v peniterciarne] starostlivosti o klienta,
na ktora chceme v tomto prispevku poukazat. V prvej Casti charakterizuje socidlnu pracu
V peniterciarnej starostlivosti, tlohy a polia socidlneho pracovnika v nej. V druhej Casti
prispevku st uvedené vybrané Statistické ukazovatele za roky 2005 — 2015, ktoré obsahuju
pocty mladistvych klientov vo vykone vizby alebo vykone trestu odiatia slobody a pocet
ukonov poskytovanych tymto klientom socialnymi kuratormi (v rokoch 2005 — 2006 tieto
ukony neboli sledované), vyvoj poctu plnoletych fyzickych osdb s vy€lenenim Zien, ktorym
bola poskytovana starostlivost socidlnym kuratorom UPSVaR a pomer poétu socialnych
pracovnikov k poctu odstidenych/obvinenych vo vykone vizby (dalej ,,VV*) alebo vykone
trestu odnatia slobody (d’alej ,,VTOS*) v Slovenskej republike.

Ustav pre vykon trestu odiatia slobody moéze byt aj miestom rozvoja socialnych
sktisenosti, miestom pripravy na buducu profesiu a suCasne miestom, odkial’ je prechod
do civilného prostredia starostlivo planovany a sledovany (Zehr 2003). Vseobecnym cielom
penitenciarnej starostlivosti je praca s odsudenym, aby po prepusteni z vykonu trestu odiatia
slobody viedol riadny zivot. TaktieZ je zamerana na odstranenie neZiaducich foriem spravania
a navykov, utvaranie a pretvaranie osobnosti v zmysle pozadovanych spolocenskych hodnot,
noriem a ciel'ov, prekonanie defektov a rozvoja osobnosti (Slosar 2011).

Socialna praca v penitenciarnych podmienkach
Socidlna praca je vo svojej podstate spolocenskou odpoved’ou na spolocenské
problémy spolocnosti, taktiez socidlny problém definuje a teoreticky sa o socialny problém
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| zaujima, naznacCuje ako ho riesit’ a voli uréité stratégie a institacie, ktoré buda konkrétne
sociadlne opatrenia realizovat (Ondrusovd 2009). Socidlna praca poskytuje socidlnu
starostlivost’ a socialne sluzby vsetkym osobam, ktoré su odkdzané na socidlnu pomoc. Matel
a Hardy (2013, s. 10) tvrdia, ze ,,principy l'udskych préav a socialnej spravodlivosti su pre
socidlne pracu zadsadnymi.“ Socidlna praca s odsudenymi sa vykonava v oddeleniach vykonu
vizby a vykonu trestu, oddeleniach vykonu trestu a otvorenych oddeleniach v tustavoch na
vykon vézby, v ustavoch na vykon trestu odiatia slobody a Nemocnici pre obvinenych
a odsudenych. Niektori autori tvrdia, Ze v penitenciarnych podmienkach mé socialna praca
nezastupitelné miesto, napriek tomu je vSak v praxi v Gizadi. Penitenciarna veda vznikla pocas
vyvoja spolo¢nosti ako potreba najst’ najvyhodnejSie a najefektivnejSie spdsoby uplatnenia
sankcii, ktoré maji priniest ocakavany ucel ndpravy odsudenych a zaroven maja
minimalizovat’ rizikd spojené so zdsahom do osobnej slobody. Hlavnym cielom socialnej
prace v penitenciarnych zariadeniach je minimalizacia socialnych problémov, ktoré spésobuje
obmedzenie slobody (Roman 2013). Sucastou socialnej prace s odsudenymi je aj ich
pripravovanie na riadny Zivot a tiez zaclenenie odstdenych do spolo¢nosti potom, ako budu
prepusteni na slobodu. Socidlna praca s odsudenymi je ¢ast’ socidlnej prace, zaoberajuca sa
profesiondlnou pomocou odsiidenym. Zameriava sa na odhalovanie a vysvetlovanie pri¢in
zlyhania, zmiernovanie negativnych dopadov zlyhania na zivot odstideného, zlepSovanie,
resp. obnovovanie spdsobu zivota odsudeného, ktory je spoloCnost’ ochotna akceptovat,
formovanie spolo¢enského prostredia, aby boli zabezpeené zdroje ochrany a podpory
odstdenych, aby nedoslo k recidive (Justova 2009). Na Slovensku sa penitenciarna socialna
praca realizuje v zmysle Vyhlasky Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky ¢&.
368/2008, ktorou sa vyddva Poriadok vykonu trestu odnatia slobody, ako aj v zmysle
Rozkazu generalneho riaditel'a Zboru vézenskej a justi¢nej straze ¢. 22/2016 o socialnej praci
v Zbore vézenskej a justiCnej straze. Praca socidlneho pracovnika je podla tejto vyhlasky
zamerana na poradenskl ¢innost’ a nacvik socidlnych zrucnosti zameranych na podporu
prosocidlneho sprdvania, zmenu postojov a konania odsiideného. Do néplne prace patri tiez
vykonavanie socialnej diagnostiky, dokumentacie, vol'ba roznych metdd a postupov socialnej
pomoci a tiez analyzovanie ich u¢innosti u odsudeného (Papso, Jusko 2011).
Socialny pracovnik vykonava s obvinenymi a odstidenymi socialnu pracu na zéklade:
a) pisomnej ziadosti obvineného alebo odstideného (vykonava sa intervencia,
socidlne poradenstvo),
b)  podnetu prislusnika zboru (vykonava sa intervencia, socialne poradenstvo
a osvetova ¢innost),
c)  ponukovych listov (vykonava sa socialne poradenstvo, osvetova ¢innost’),
d) stanoveného programu zaobchadzania pre odsudeného,
e)  rozvrhu ¢innosti $pecializovaného oddielu,
f)  iniciativy proba¢ného a media¢ného tradnika, socialneho kuratora alebo inych
organov a institucii,
g) pisomného podnetu osoby blizkej obvinenému a odstidenému (RGR ¢&.
22/2016). Socialny pracovnik vykonava socidlnu pracu s obvinenymi
a odstidenymi podla osobitnych predpisov (Zakon ¢. 475/ 2005 Z. z.).
Uvéznena osoba prichddza do kontaktu so socidlnym pracovnikom vo vel'mi kratkom
Case po jej uvidzneni. Prostrednictvom vstupného individudlneho pohovoru si socialny
pracovnik vytvéra obraz o socialnej situdcii uviznené¢ho pred dodanim do vykonu vézby alebo
vykonu trestu, resp. pred nastupom do vykonu trestu. Ak sa u uvdznenej osoby identifikuje
socidlny problém, zvazuji sa okolnosti a naliehavost rieSenia (RGR ¢&. 22/2016).
V penitenciarnej starostlivosti na zéklade Specidlne upravenych metdd sa socidlna pomoc
zameriava na konkrétne problémy a prisposobuje sa Specifickym charakteristikim kazdého
odsudeného. Samotny prichod do vykonu vézby/trestu prindSa pre jedinca, ale aj jeho
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najbliz§ich zdsadny zasah do Struktary zivota. Do vykonu vdzby a vykonu trestu prichadzaja
obvineni/ odstideni z r6zneho socialneho prostredia, socialnej pozicie, zastavali urity status,
rolu vo svojom rodinnom, ¢i pracovnom prostredi, komunite, spoloCnosti. Samostatnou
kategoriou su zeny, mladistvi, stari, invalidni a chori klienti. Prichadzaji do prostredia, ktoré
najmi prvotrestanym prinaSa obavy z odlucenia od rodiny, priatelov a znamych. Nové
pomery, strach z nezndma a chyry o Zivote za mrezami podsobia na niektorych z nich
depresivne. U mnohych nastavaju problémy s adaptaciou, napr. na uzavreté prostredie,
obmedzeny pohyb, systematicki kontrolu, na spravanie a skladbu ostatnych obvinenych/
odsudenych, s ktorymi st v neustdlom kontakte, ¢i uz na cele, oddiele, alebo v ramci ustavu
(Fabry 2006.). Viaceri autori poukazujt, ze praca s odsidenymi je systematicka a komplexna.
Thto pracu blizsie Specifikuje Priloha €. 1a “Prvé kroky vo vézeni - obvineny* a Priloha ¢. 1b
,Prvé kroky vo vizeni - odsudeny“ k RGR ¢. 22/2016 o socialnej praci v Zbore védzenskej
a justicnej straze.

Sociadlny pracovnik na zdklade konzultacie s odbornym persondlom zvazuje moznosti
rieSenia problému, pricom berie do tvahy schopnosti, ambicie odstideného, Ucast’ inych
organizacii ochotnych participovat’ na rieSeni problému pocCas vykonu trestu a taktiez
po prepusteni na slobodu. Samotny ndvrh socialnej pomoci obsahuje viac moznosti rieSenia.
Etapy rieSenia st zo strany sociadlneho pracovnika formulované jasne a zrozumitelne,
na zaklade c¢oho je klientovi - odsudenému umoznené plne si uvedomovat a sledovat
¢iastkové vysledky - zlepSenie alebo zhorSovanie situdcie pri neplneni dohodnutych postupov
(RGR ¢. 22/2016). Pre kazdého odstideného sa vypracuje individualny resocializa¢ny program
ako suhrn vychovnych, lie¢ebnych a d’alSich prostriedkov (Tokarova 2007). Podl'a internych
materialov Generalneho riaditel'stva zboru vézenskej a justicnej straze Slovenskej republiky
socialny pracovnik pri nastupe odsudeného na vykon trestu vykond vstupny pohovor,
v ktorom sa snazi ziskat’ informdcie, tykajtce sa jeho socidlnej situdcie. TaktieZ sa snazi zistit’
jeho aktualne socidlne problémy, resp. ich mozny vznik. Pouci odsudeného, ze si musi plnit
vyZzivovaciu povinnost’ vo¢i nezaopatrenym detom na zaklade zakona o rodine, ak je to v jeho
pripade aktuédlne a vyda mu ziadost’ na uhradenie vyzivného z pracovnej zmeny odsudené¢ho.
(Matel, Janechovd, Roman 2011). Kvalita socialnej pomoci vyplyva z priebehu prvého
kontaktu socidalneho pracovnika s odsudenym. Pri ziskavani o najobjektivnejSich poznatkov
0 odsudenom sa vyuziva metdda socidlna diagnostika, ktord je zamerand na zistovanie
a hl'adanie pric¢in, ktoré spdsobili socialny problém (Papso 2008). Po socidlnej diagnoze
nasleduje plan socidlnej pomoci, ktory vychadza zpoznania pozitivnych vlastnosti
odsudenych a skusenosti v oblasti medziludskych vztahov, ktoré je mozné obnovit
v prospech d’alSej socializacie alebo resocializacie odsideného. Socidlny pracovnik
konzultuje problém s persondlom Ustavu, zvazuje rieSenia, berie do tvahy redlne schopnosti,
zelania a moznosti odsudeného a moznosti inych institicii a organov, ktoré sa mozu podiel’at’
pri rieSeni problému pocas vykonu trestu a po prepusteni na slobodu. Plan socialnej pomoci
obsahuje viacero moznosti rieSenia, ktoré su jasné a zrozumitelné a podnecujii odsudené¢ho
k aktivnej spolupraci (RGR &. 22/2016). Pri rieSeni konkrétnej situdcie vhodnou volbou
metod, foriem a rozsahu sa vyuziva socidlna pomoc, ktord musi byt individualna vzhl'adom
na jedinecnost’ a osobitné potreby kazdého odsudeného. Socidlna pomoc sa realizuje formou
individudlnej a skupinovej prace. Socidlny pracovnik vykondva individudlnu a skupinovi
socialnu pracu v rozsahu svojej odbornej kompetencie, zaroven sa podiel'a na praci skupiny,
ktora vedie iny odbornik ustavu. Socidlny pracovnik poskytuje informéacie o moznostiach
rieSenia socialnej situdcie a usmeriiuje odstideného pri uplatiiovani foriem socidlnej pomoci
v ramci poradenskej cinnosti (Mydlikova, Gabura, Schavel 2002; Matel, Schavel 2011).

Pri realizacii socidlnej prace s odsiidenymi sa socidlny pracovnik riadi metodikou,
ktord umoziuje flexibilny a redlny postup rieSenia problému. Pri aplikacii postupov socidlny
pracovnik berie do Gvahy zvlastnosti jednotlivych kategorii klientov (Zeny, muzi, mladistvi),
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ako aj iné podmienky a moznosti Ustavov vyplyvajicich z ich profilacie, stupiia straZzenia a
udrziavania podmienok bezpecnosti.

Pred prepustenim odsudeného na slobodu mu venuje socialny pracovnik osobitni
pozornost’, informuje ho hlavne o poskytovani socidlnej pomoci v ramci postpenitenciarnej
starostlivosti, o0 podmienkach ziskania resocializatného prispevku a o vykone socialnej
kurately (Zakon ¢. 305/2005 Z. z.). Vzhl'adom k stcasnej praxi prevaznad vicsSina klientov,
ktora optsta ustavy pre vykon trestu odiatia slobody, ¢i Gstavy pre vykon vézby, si nachadza
najéastejsiu cestu k socialnym kuratorom UPSVaR (Leskova 2013).

Vybrané Statistické ukazovatele — mladistvi klienti a plnoleté fyzické osoby vo vykone
trestu odnatia slobody a vykone vykone vizby

Neumerne zvysSujuci sa pocet klientov na jedného pracovnika méze vyrazne ovplyvnit
kvalitu prace socidlnych pracovnikov. Pocet klientov v socidlnej oblasti neustale stipa
asocialnych pracovnikov je malo. Standard v krajinach Eurdpskej tUnie predstavuje
maximalne 70 klientov na jedného socialneho kuratora (Barvikova, Svobodova, Stastna 2010;
Progress Report for the Commission Review 2002).

Nasledujice Tabulky 1 - 2 nam poskytuju ¢iselné ukazovatele, ktoré charakterizuji
okrem poctu mladistvych 0s6b vo VV/VTOS aj intervenént ¢innost’ socidlnych kuratorov
Vo vzt'ahu ku klientom.

Tabul’ka 1 - Pocet mladistvych klientov vo vykone vizby alebo vykone trestu odiiatia slobody v SR (2005-

2015)
Sledovany Rok
ukazovatel | 2005] 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011] 2012 2013] 2014 | 2015
\%la\‘f\i/s;\vl"ms 423 | 300 | 520 | 408 | 393 | 283 | 205|284 | 128 | 53 | 26
Poget Gkonov | - | s66 | 408 627 | 389 | 489 | 489 | 174 | 74 | 30
Sudne

sgjsggfvan‘a 9991 | 9894 | 11385 | 13750 | 13694 | 8753 |8225 (7189 | 4767| 2432 | 1918

mladistvych
Zdroj: Spracovanie podla Statistickych vykazov V (MPSVR SR) 12-01 za roky 2005-2015.

Z celkového mnozstva sledovanych tudajov v Statistickom vykaze V12-01 sme si
vyc€lenili po€ty mladistvych klientov vo VV alebo VTOS a pocet tikonov poskytovanych
tymto klientom. Vrcholové hodnoty dosahuju ukazovatele poé¢tu mladistvych vo VV/VTOS
v roku 2007, pricom v nasledujicom obdobi je vykazovana klesajlica tendencia. V obdobi
medzi rokom 2006 a 2007 doslo k najva¢$iemu narastu (v pocte mladistvych vo VV/VTOS
0 229 mladistvych, ¢o v percentualnom vyjadreni predstavuje narast o 76,30 %).

Pocet sudnych pojednavani vo veci mladistvych vyrazne zacal stupat’ v roku 2007,
pricom vrchol bol dosiahnuty vroku 2008 (zvySenie poctu pojedndvani o 2365, co
predstavuje zvySenie o 20,80 %).

Tabul’ka 2 Pocet plnoletych fyzickych osob vo vykone vizby/vykone trestu odiatia slobody v SR (2005-
2015)

Sledovany Rok

ukazovatel 2005] 2006] 2007] 2008 | 2009 | 2010] 2011] 2012| 2013] 2014] 2015

Plnoleté  osoby
vo VV/VTOS 8559 | 8878 | 8629 | 8441 | 8946 | 8935 | 9299 | 8988 | 6275 | 5517 | 4876
celkom
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z toho zeny 780 | 765 | 880 | 981 837 847 | 921 | 907 | 580 | 634 | 468

Zdroj: Spracovanie podla statistickych vykazov V (MPSVR SR) 12-01 za roky 2005-2015.

V Tabulke 2 vidiet’ vyvoj poctu plnoletych fyzickych oséb s vy¢lenenim zien, ktorym
bola poskytovana starostlivost. Aj naprieck miernemu kolisaniu dosahuje vyvoj v obdobi
rokov 2005-2011 stapajucu tendenciu, o ¢om svedc¢i pociato¢ny tdaj v sledovanom obdobi
z roku 2005 je 8559 klientov a hodnota v roku 2011 je 9 299 klientov. U zien dosiahol pocet
svojho maxima v roku 2008 (981 klientiek), priCom ak porovname tento pocet s rokom 2006,
v ktorom bol pocet Zenskych klientiek 765, mdzeme konstatovat’ narast o 28,20 %. Od roku
2012 az do roku 2015 dosahuje vyvoj naopak jednoznacne klesajucu tendenciu.

Na to aby sa resocializa¢nd praca vo vykone trestu odnatia slobody a vykone vézby
poskytovala kvalitne je nevyhnutné, aby na jej zabezpecovani participoval tim odbornikov,
ku ktorym zarad’ujeme: pedagogov, psycholdgov, referentov rezimu, socidlnych pracovnikov.
V Tabul’ka 3 poukazuje na zabezpecenie vykonu sluzby na useku/ referate pedagogickych a
psychologickych ¢innosti, kde sa funkéné miesta systemizuja.

Tabul’ka 3 - Pomer poctu socidlnych pracovnikov k poctu odsiidenych/obvinenych vo vykone viizby alebo
vykone trestu odiatia slobody v SR

Kritérium Ubytovacia kapacita * na jedno funkéné miesto *
pedagég psycholog socialny pracovnik
Standardny vykon trestu 35
S$pecializovany vykon 400 550
20
trestu
mladistvy 15 300 350

Zdroj: RGR ¢ 58/2014, ktorym sa uréuju podrobné systemizacné kritéria v Zbore vizenskej a justicnej straze

Vysvetlivky:

* ubytovacia kapacita ur¢ena na vykon trestu odnatia slobody; v pripade o¢akavanej zmeny
ubytovacej kapacity sa vychadza z planovanej hodnoty ubytovacej kapacity.

** yysledny pocet funkénych miest sa ur¢i zaokrahlenim vyslednych hodnét, a to nadol, aj je
vysledna hodnota do 0,49 alebo nahor, ak je vysledna hodnota od 0.,5.

V ustave, kde je pomer ubytovacej kapacity a urceného kritéria nizsi ako 0,49, sa samostatné
funkéné miesto socidlneho pracovnika nesystematizuje (vynimkou je oddelenie vykonu vézby

a vykonu trestu v nemocnici pre obvinenych a odsudenych).

Stanovenie pomeru poctu socidlnych pracovnikov k poctu odstdenych/obvinenych
Vo vykone vidzby alebo vykone trestu odnatia slobody v SR je prostrednictvom vypoctu
v prilohe ¢. 4 k RGR ¢. 58/2014 urcené podrobné systemizacné kritéria v Zbore vizenskej
ajustiCnej straZze. Z uvedenej Tabulky 3 vyplyva, Ze na jedného socidlneho pracovnika
pripadd v Standardom a Specializovanom vykone trestu az 550 klientov vo vykone vézby
alebo vykone trestu odnatia slobody a 350 mladistvych klientov.

Zaver

Vzostup poctu l'udi s odchylkami spravania v stcasnosti, ktoré nie st spolo¢nostou
akceptované, si vyzaduje zintenzivnenie socidlnej prace zameranej na elimindciu tychto
neziaducich spolo¢enskych javov, priCom profesia socidlneho pracovnika vznikla ako reakcia
na potrebu riesit’ nepriaznivé socidlne situacie. Svojou intervenciou pdsobi v prospech klienta,
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prispieva K zlepSeniu jeho situacie anabada ho k spravnym postojom. Aby intervenéné
postupy boli ¢o najucinnejSie, musi sa najst optimalne vyuzivanie roli s adekvatnym
odbornym vzdelanim. Pocet socialnych pracovnikov zariadeniach vykonu vézby, alebo
vykonu trestu odnatia slobody vzhl'adom na pocet klientov preto povazujeme
za nedostatoc¢ny.
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Komplexna onkologicka rehabilitacia a stratégie zvladania onkologickych
chorych

Comprehensive Cancer rehabilitation and coping strategies of cancer patients

Agnesa Kocisova (SR), Katarina Sinianska (SR), Andrea Safranekova (SR)

Prispevok vznikol v ramci riesenia vedeckovyskumnej ulohy VEGA 1/0230/15 s nazvom Socidlne a osobnostné
charakteristiky onkologickych pacientov a pacientok ako jeden z najvyznamnejsich faktorov socioterapie s touto
skupinou klientov a klientok, pod vedenim prof. PhDr. Evy Ziakovej, CSc.

Abstrakt

Narast incidencie onkologickych ochoreni v SR predstavuje vazny medicinsky, socialny aj
ekonomicky problém. Na vzniku a priebehu tychto ochoreni sa podielaji multifaktoridlne
pri¢iny, psychobiologické mechanizmy aj psychosocialne faktory. Autorky sa zameriavaju na
komplexni onkologickl rehabilitdiciu a na proaktivne zvladanie zataze a stresu. Cielom
komplexnej onkologickej rehabiliticie je udrzanie alebo zlepSenie kvality zivota
onkologickych pacientov. V empirickej Casti je spracovany vyskum zamerany na stratégie
zvladania zatazovych situdcii. Vysledky vyskumu preukazali, Zze vol'ba stratégii zvladania
zatazovych situdcii medzi Zenami s onkologickymi ochoreniami a Zenami, ktoré
onkologickym ochorenim netrpia, je rozdielna a to v pozitivnych i v negativnych stratégiach.

KPacové slova: Onkologické ochorenia. Komplexna onkologicka rehabiliticia. Stratégie
zvladania.

Abstract

Increase in the incidence of cancer in Slovakiais a serious medical, social and economic
problem. On the development and progression of these diseases are involved in multifactorial
causes, psychobiologic mechanisms and psychosocial factors. The authors focus on
comprehensive cancer rehabilitation and proactive coping strategies and stress. The aim of
comprehensive cancer rehabilitation is to maintain or improve the quality of life of
cancer patients. In the empirical part it is processed research on coping strategies stressful
situations. The research results have shown that the choice of strategies for coping with
stressful situations among women with cancer and women who are not suffering from
oncological disease is different both in positive and in negative strategies.

Keywords: Cancer. Comprehensive cancer rehabilitation. Coping strategies.

Uvod

V poslednych desatrociach sme v SR zaznamenali narast incidencie onkologickych
ochoreni, pricom tieto predstavuju vazny medicinsky, socidlny aj ekonomicky problém.
Pri¢iny vzniku rakoviny st multifaktoridlne, na ich vzniku a priebehu sa podiel'aju
psychobiologické mechanizmy aj psychosocidlne faktory. Na jednej strane v medicine doslo v
efektivite liecby onkologickych ochoreni k vyraznym pokrokom, pri¢om v sucasnosti je
mozné mnoho typov rakoviny uspeSne vylieCit a vdaka pokroku lekarskej vedy
a diagnostickych metdd je mozné dobre zvladnut rozsiahle lie¢ebné potreby onkologicky
chorych. Avsak na druhej strane sa Casto prehliadaju ich potreby psychosocialne, emocné,
duchovné apod. Je zrejmé, ze nie kazdy ¢lovek s diagnostikovanou rakovinou sa stretne
s celym spektrom problémov, vdcSina pacientov vSak zdvazné tazkosti udava; tieto problémy
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mozu byt povahy intrapersonalnej, socialnej alebo sa jedna o problémy pacienta vo vztahu
s jeho okolim.

Potrebu skumania roznorodych faktorov ovplyviiujicich vznik, liecbu a prevenciu
navratu onkologickych ochoreni zdoraziuje aj E. Ziakova (2016, s. 7): ,, ...podstata tejto
choroby nespociva len v ochoreni buniek, teda nie je len somatickou chorobou, ale jej
podstatu je mozné hladat aj v psychickom, socidalnom aj duchovnom rozmere osobnosti. To
isté je mozné skonstatovat’ aj o liecbe, pri ktorej nestaci liecit len ,,telo*”, ale je potrebné sa
zamerat aj na ,,dusu a vztahy*.

Komplexna onkologicka rehabilitacia

Pod pojmom komplexnd onkologickd rehabiliticia rozumieme multidisciplinarny
proces, ktorého cielom je zachovat alebo zlepsit’ kvalitu zivota onkologickych pacientov.
Popri fyzickej rehabilitacii, ktora je v procese navratu do zivota nesporne vel'mi doélezita, sa
zdoraznuje komplexny pristup zamerany na opédtovné zaradenie onkologicky chorych do
prace, do spolocnosti, do zivota. Cielom uvedeného multidisciplindrneho pristupu
k pacientom a ich rodinam je riesit’ krizovu situaciu s mnozstvom problémov, ktoré zacinaju
uz pri oznameni diagndzy, narastaju pocas lieCby a po nej, a brania reintegracii pacientov do
bezného zivota. Komplexna onkologicka rehabiliticia teda predstavuje pomoc TI'ud’om
postihnutych rakovinou, aby sa im podla moZnosti poskytlo maximum fyzicke;j,
psychologickej, socialnej a pracovnej obnovy s navratom do zamestnania, spolo¢nosti a do
zivota. Usilie odstranit mnohé ztychto prekdzok je v rukach viacerych odbornikov
z multidisciplindrnych timov, ktori hl'adaju cesty v rieSeni krizovych situdcii (Siracka, 2015).

V zdujme zavadzania a rozvijania komplexnej onkologickej rehabilitdcie bude podla
E. Sirackej a L. Budacovej (2015) potrebné:

1.  Zintenzivnit’ informdcie o jej vyzname a prostrednictvom kampani oboznamit’
odbornikov a verejnost’ o sluzbach, ktoré tato disciplina poskytuje a 0 jej
prinose pre rieSenie potrieb pacientov a ich rodin.

2. Systematicky zistovat potreby pacientov, o ktorych sa ¢asto nevie, lebo sa
0 nich z viacerych dévodov nehovori. Mozu byt vel'mi rozdielne podl'a veku
pacienta, diagnozy, lieCby, socidlneho postavenia. Velmi sa osvedcili
dotazniky, ktoré sa zameriavaji na sledovanie psychosocialnej starostlivosti
0 pacienta a jeho rodinu.

3. Rozsirit spoluprdcu medzi poskytovateImi psychosocidlnych sluzieb
a vytvorit’ ich spolo¢nu siet, aby sa k nim ul'ahlil pristup. Pacient ma tak
moznost’ vyhl'adat’ ich tam, kde je mu to najblizSie. VeI'mi sa osvedcuju centra
pomoci s informacnou sluzbou, linkou pomoci a priamym poskytovanim
roznych bezplatnych sluzieb.

Skumat’ stresujuce zaZzitky preZivajucich pacientov, pripravit’ odporti¢ania a predlozit’
ich na rieSenie na Urovni Eurdpskej Unie ma za svoj ciel aj medzinarodna spolupraca
eurdpskych lig proti rakovine iniciovand pred niekol'kymi rokmi v rdmci Pracovnej skupiny
na podporu pacientov. V sucasnosti je predsednictvom Pracovnej skupiny na podporu
pacientov v EU poverena Liga proti rakovine v SR, ktora sa do aktivit organizovanych pre
rozvoj azavedenie komplexnej onkologickej rehabiliticie v Eurdpe intenzivne zapdja.
V nérodnych onkologickych programoch $tatov Eurdpy sa uvadza komplexna onkologicka
rehabilitacia ako dolezita sucast’ programu kontroly rakoviny s rieSenim viacerych tloh:

. klast’ doraz na rozvoj rehabilitacnych programov,

o zaradit’ komplexnu rehabilitaciu do celého ret'azca liecby a starostlivosti,

J postarat’ sa o jej financovanie, vratane jej vyskumu,
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. ustanovit’ onkologickil rehabilitaciu ako Specifickli kategériu vyzadujicu
koordinaciu, interdisciplinarnu spolupracu viacerych odbornikov a d’alSie
vzdelavanie (Siracka, Budacova 2015).

Praktické pozitivne skusenosti so Sesttyzdennym intenzivnym rehabilitanym
programom pre onkologicky chorych obsahujucim aj psychoedukacné aktivity predklada
napr. E. van Weert (2007) z Univerzitnej nemocnice v holandskom Groningene; vedeckymi
metédami boli skimané a porovnavané vybrané ukazovatele u pacientov pred zacatim a po
ukonceni onkologického rehabilitacného programu, priCom boli zaznamenané vyrazné
pozitivne u¢inky vo viacerych dimenziach ich kvality Zivota.

Onkologickych pacientov je potrebné s podporou lekarov, psychologov, socialnych
pracovnikov a inych odbornikov aj s podporou pacientskych organizacii viest' k tomu, aby
i svojpomocou ziskavali doveru K svojej sebestaénosti. Uginnymi nastrojmi v tejto oblasti st
poradenské sluzby, vychovné a informacné brozury, semindre, workshopy, linka pomoci,
Skolenia a cely rad ponuk pohybovych a psychiku odl'ahcujacich metdd, ulahcujucich navrat
do pracovného a spoloc¢enského zivota. S vysSie uvedenymi ulohami uzko suvisi aj
zintenzivnenie dlhorocnych aktivit smerovanych k schvéleniu a zavedeniu Néarodného
onkologického programu Slovenskej republiky.

Multidimenzionalne aspekty zvladania onkologickych ochoreni

V suvislosti s pomocou pacientom pri zvladani rakoviny A. M. Nezu et al. (2004)
uvadzaji, ze v priebehu poslednych desatro¢i mnozstvo vyskumov preukdzalo vplyv
zavaznych negativnych udalosti v zZivote na vznik psychického distresu; patria sem napr.
rozvod, smrt’ ¢lena rodiny, strata zamestnania, vazna dopravna nehoda alebo chronicka
choroba. Skusenost’ s rakovinou je mozné povazovat za zavazni negativnu Zivotnu udalost’,
ktora Casto vyvolava distres a znizuje kvalitu Zivota. Zavazné stresujice udalosti sposobuju aj
vacsi vyskyt menej vyznamnych udalosti, neprijemnosti alebo kazdodennych problémov,
s ktorymi je taktiez potrebné sa vyrovnavat. Z uvedené¢ho vyplyva, ze okrem zjavnych
zdravotnych t'azkosti méze onkologické ochorenie vyustit’ v nespocetné mnozstvo zavaznych
vedlajSich problémov, ako su finan¢né tazkosti, pocity izolacie, osamelosti, problémy
Vv rodine, depresia, uzkost’ alebo problémy v praci. Zavazné Zivotné udalosti a kazdodenné
problémy sa navzajom ovplyviuji a pacienti a pacientky st pritom nuteni zvladat naroc¢né
chronické dosledky rakoviny a jej lieCby, ktoré postihuju vSetky oblasti ich Zivota: telesnt,
dusevnu, spiritudlnu, sociadlnu aj pracovnt, a st nateni hl'adat’” nové efektivne stratégie ich
zvladania.

Miera odolnosti vo¢i zdtazovym situdcidm, CiZe frustracnd tolerancia, je u kazdého
¢loveka rozdielna, vzhl'adom na to, ako zatazovu situaciu hodnoti a interpretuje, ako
zatazovu situdciu preZiva, ako zatazovu situdciu kontroluje a ma nad iou moc a ako zatazova
situdcia jedinca aktivizuje a vyzyva knovym moznostiam (Vagnerova 2012). Komplex
protektivnych faktorov, ktoré ¢loveku pomahaji zvladnut' zatazové situacie a zachovat si
biologicku a psychosocialnu rovnovahu, delime na:

o schopnost’ zostat’ pevnym v integrite (hardiness) — vyjadruje stupen odolnosti,
o schopnost’ zostat’ huzevnatym v kontinuu (resilience) — vyjadruje odolnost’
Vv priebehu ¢asu (Vagnerova 2012).

Pojem hardiness znamena pevnost, zdatnost, nezdolnost, schopnost vytrvalo
a usilovne bojovat s tazkostami, ¢ize taku charakteristiku osobnosti, ktord umoziuje ¢loveku
zmiernit' alebo stlmit’ negativny vplyv nepriaznivych zivotnych situacii. Pri optimalne
rozvinutych komponentoch hardiness jedinec vnima sam seba ako aktivneho uc¢astnika diania,
ktory dotho modZe Gc¢inne zasiahnut a tak ovplyvnit’ a zvladnut’ aj jeho d’alsi vyvoj; zatazové
situacie povazuje za vyzvu kich rieSeniu aje presvedCeny o svojich schopnostiach ich
zvladnut' (Paulik 2010). Pod resilienciou rozumieme suhrn ¢initelov, ktoré ¢loveku pomahaju
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prezit’ v nepriaznivych podmienkach, v strese, osamoteni, v dysfunk¢nej rodine, pri bolestivej
chorobe a pod., pricom k tstrednym ¢initelom patri najmé zdravé sebaponimanie a sebaucta,
schopnost’ socialnej interakcie, kritického myslenia a schopnost’ odolavat’ natlaku (Bastecka,
Goldmann 2001).

Existuje mnoho vyskumov, ktoré poukazuji na silné a konzistentné individualne
rozdiely v spravani zameranom na zdravie, priCom socidlne kognitivne determinanty
spravania zamerané¢ho na zdravie predstavuji uzitocnu oblast’ Studia v socialnej psychologii
zdravia. V suvislosti s protektivaymi faktormi zdravia viazanymi na socidlne prostredie,
uvadzaju Armitage a Conner (2000) prehl'ad modelov socidlnej kognicie a spravania
zameran¢ho na zdravie, ktory rozliSuje tri zdkladné skupiny modelov: motivacné modely
spravania zamerané na zdravie, modely zamerané na spravanie a multitroviiové modely.

Niektoré uzito¢né podnety pre zvladdanie vlastného ochorenia je mozné najst
u klinického psycholdga, ktory sam prekonal skiisenost’ boja s rakovinou (N. A. Fiore 1984,
in: Kfivohlavy 2002), z ktorych povazujeme za ddlezité napr. dokazat’ zvladnut’ svoj vnatorny
dialog, d’alej vediet’ zit' v pritomnosti a neutapat’ sa v minulosti a taktiez mat’ Zivot rad, aj ked’
je to zivot niekedy vel'mi t'azky a napriek vsetkému sa tesit’ na kazdom kroku aj z malickosti.

Stratégiam zvladania, vnitornym a vonkajSim zdrojom rieSenia a zvladania ako aj
moznostiam intervencnych programov sa venujui napr. A. M. Nezu et al. (2004), V.Tschushke
(2004), G. Angenendt et al. (2007), M. Bratska (2001, 2004), K. Paulik (2010), M. Nova
(2015) a mnohi dalsi. Autori R. S. Lazarus a S. Folkman (1984, in: Bratskd 2001) v
monografii  Stress, appraisal and coping zarad’uju rdzne stratégie zvladania do dvoch
zakladnych skupin:

. zvladanie zamerané na problém — Clovek sa zameriava na situdciu (problém),
pricom sa snazi hl'adat’ sposoby, ako ju zmenit’ alebo ako sa jej v budicnosti
vyhnut’;

o zvladanie zamerané na emoécie — cClovek sa zameriava na zmiernenie

prezivanych emocii v stresovej situdcii, pricom k zmene situdcie nemusi dojst’.
V suvislosti so zvladanim uvadzaju P. Hartl a H. Hartlova (2000) zakladné niZSie
uvedené triedenie: na zvladanie adaptivne (vyuZité stratégie na prekonanie situdcie sa pritom
ukazuju ako UspeSn€) a na zvladanie neadaptivne (vyznacujice sa netcinnymi postupmi,
ktor¢é maji za nasledok neuspech) s niZzSie uvedenymi priradenymi stratégiami.
K neadaptivnym stratégiam podla autorov patria konfrontatné sposoby rieSenia nasledkov
(agresiou, neprimeranym riskovanim, nerealistickymi planmi, Unikom z reality), d’alej
uzatvaranie sa do seba, neustdle premielanie problému, trapenie sa, pripadne snaha zmenit
neprijemnu naladu akymkol'vek aj nebezpecnym rozptylenim. Zvladaniu onkologickych
ochoreni a moznostiam zvySovania kvality Zivota onkologicky chorych sa v zahrani¢nej aj
domacej odbornej literatiire dlhodobo venuji napr. A. M. Nezu et al. (2004), V. Tschushke
(2004), G. Angenendt et al. (2007), O. Dostalova (1993, 2004), E. Ziakova (2001, 2015,
2016), M. Mesarosova et al. (2007), A. Ko¢isova (2012, 2013), A. Ko¢isova a K. Sihanska
(2014), E. Ziakova, A. KogiSova, M. Wagnerova (2012, 2015), ako aj d’alsi.

Metodologia a metody realizovaného vyskumu

V d’alSej casti naSho prispevku predkladdme metodolégiu a vybrané vysledky
autorského kvantitativneho vyskumu zameraného na zistenie rozdielov V stratégiach
zvladania zatazovych situdcii medzi Zenami s onkologickou diagndézou a Zenami bez
onkologickej diagnozy realizovaného v mesiacoch november 2015 az februar 2016 na FF
UPJS v Kosiciach.

183



Ciel’ vyskumu

Pacientky s onkologickou diagnézou musia celit' viacerym problémom a zmenam
sucasne, ¢o si vyzaduje aktivizaciu vSetkych dostupnych vnatornych aj vonkajsich zdrojov
zvladania. Prave preto sme povazovali za potrebné upriamit’ pozornost na volbu takych
stratégii, ktoré su efektivne a ulahcuju tito zatazovu situaciu onkologicky chorym zvladnut'.
Hlavnym  cielom vyskumu bolo zistit, aké vyznamné rozdiely podla vybranych
ukazovatelov existuju v stratégiach zvlddania zatazovych situdcii medzi zenami
s onkologickym ochorenim a zenami, ktoré tymto ochorenim netrpia.

Metody vyskumu

Autorsky vyskum za pouzitia kvantitativnej metodologie bol realizovany v mesiacoch
november 2015 aZ februar 2016 na Filozofickej fakulte UPJS v Kosiciach. Metodou vyskumu
bol standardizovany dotaznik SVF 78 (Stressverarbeitungsfragebogen) zamerany na stratégie
zvladania zataze. Autormi tohto dotaznika si Wilhelm Janke a Gisela Erdmann (2002),
v roku 2003 ho nasledne a upravil Josef Svancara. Standardizovany dotaznik pozostava z 78
poloziek, ktoré zachytavaji individudlne tendencie pre vyuzitie réznych sposobov reakcii na
stres, vyplyvajuci zo zatazovych situacii. Dotaznik pozostava z trindstich subtestov a to:
Podhodnotenie (pripastanie mensej miery stresu v porovnani s ostatnymi), Odmietanie viny
(zdoraznovanie faktu, ze za situaciu nenesieme vlastni zodpovednost), Odklon (vyhybanie sa
situdcidm a aktivitdm, ktoré su stresujice a zatazové), Nahradné uspokojenie (priklon
K pozitivnym aktivitim), Kontrola situdcie (analyza a planovanie konania, s cielom kontroly
nad situaciou a vyrieSenia problému), Kontrola reakcii (zabezpeCenie alebo kontrola
vlastnych reakcii), Pozitivne sebainstrukcie (prisudzovanie kompetencii a schopnosti kontroly
sebe samému), Potreba socidalnej opory (potreba rozhovoru, socialnej opory a pomoci),
Vyhybanie sa (predsavzatie obmedzit’ alebo vyhnut sa zat'azi), Unikovd tendencia (rezignana
tendencia utiect’ zo zatazovej situacie), Perservdcia (neschopnost myslienkovo sa od situdcie
odputat’), Rezignacia (vzdavanie sa spojené s pocitmi bezmocnosti a beznadeje),
Sebaobvinovanie (pripisovanie zataze vlastnému chybnému konaniu). Dotaznik sme
vyhodnocovali na zéklade tychto subtestov atiez podla sekundarnych hodnét, ktoré st
rozdelené na stratégie pozitivne (Podhodnotenie, Odmietanie viny, Odklon, Né&hradné
uspokojenie, Kontrola situacie, Kontrola reakcii, Pozitivne sebain$trukcie) a stratégie
negativne (Unikové tendencia, Perservacia, Rezignacia, Sebaobvifiovanie), pric¢om pozitivne
stratégie pozostavaju z Ciastkovych stratégii: POZ 1(Podhodnotenie a Odmietanie viny), POZ
2 (Odklon a Nahradné uspokojenie), POZ 3 (Kontrola situacie, Kontrola reakcii a Pozitivne
sebainstrukcie). Vysledky sme analyzovali prostrednictvom Statistického programu IBM
SPSS Statistics 16; na zaklade rovnomernej distribucie dat sme vyuzili T-test pre dva
nezavislé vybery.

Vyskumnu vzorku tvorilo 60 respondentiek, z toho 30 onkologicky chorych zien
Z podpornych pacientskych skupin z vychodného Slovenska a 30 Zien, ktoré netrpia Ziadnym
onkologickym ochorenim. Z hl'adiska rodinného stavu prevazovali vydaté Zeny, ato aj
u onkologickych respondentiek aj u zdravych zien. Vekove zloZenie vyskumnej vzorky bolo
VvV rozpiti od 26 do 67 rokov, pricom priemerny vek respondentiek bol 44,3 rokov. Vo
vyskumnej vzorke prevazovali na zaklade vzdelania respondentky s ukonc¢enou strednou
Skolou s maturitou. Vyskumnu vzorku sme zvolili zimernym, nendhodnym vyberom.

Hlavné zistenia a diskusia

V prvej ¢asti vyskumu sme sa zamerali na existenciu signifikantnych rozdielov
V jednotlivych subtestoch dotaznika SVF 78 medzi onkologicky chorymi
respondentkami a respondentkami, ktoré netrpia Ziadnym ochorenim. Ako sme uviedli
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v Tabul’ke 1, signifikantné rozdiely v stratégiach zvladania zat'azovych situacii sa nam
medzi onkologicky chorymi a zdravymi respondentkami potvrdili v subtestoch
Ndéhradné uspokojenie, Potreba socidlnej opory, Unikovd tendencia, Perservicia,

Rezigndcia a Sebaobviiiovanie.

Tab. 1 - Rozdiely v stratégidch zvlidania medzi onkologickymi a zdravymi respondentkami

Nazov subtestu Respondentky N X T p (o)
s onkologickou diagnézou | 30 | 12,77

Podhodnotenie bez onkologickej diagnézy | 30 | 11,90 | 0,91 0,36
s onkologickou diagnézou | 30 | 12,53

Odmietanie viny bez onkologickej diagnézy | 30 | 11,80 | 0,82 0,41
s onkologickou diagnézou | 30 | 15,30

Odklon bez onkologickej diagnézy | 30 | 13,03 | 1,85 0,06

s onkologickou diagnézou | 30 | 15,00
Nahradné uspokojenie | bez onkologickej diagnézy | 30 | 10,28 | 3,58 0,001**

s onkologickou diagnézou | 30 | 16,10

Kontrola situacie bez onkologickej diagnézy | 30 | 15,30 | 0,71 0,47
s onkologickou diagnézou | 30 | 15,97
Kontrola reakcii bez onkologickej diagnézy | 30 | 14,67 | 1,35 0,18
s onkologickou diagnézou | 30 | 16,47
Pozitivna bez onkologickej diagnézy | 30 | 16,27 | 0,19 0,84
sebainStrukcia

s onkologickou diagnézou | 30 | 15,80
Potreba socialnej opory | bez onkologickej diagnézy | 30 | 12,63 | 2,56 0,01*

s onkologickou diagnézou | 30 | 16,83
Vyhybanie sa bez onkologickej diagnézy | 30 | 16,23 | 0,45 0,65

s onkologickou diagnézou | 30 | 14,53
Unikov4 tendencia bez onkologickej diagnézy | 30 | 10,17 | 4,34 | <0,001***

s onkologickou diagnézou | 30 | 15,80

Perseveracia bez onkologickej diagnézy | 30 | 11,73 | 3,25 0,002**
s onkologickou diagnézou | 30 | 11,60
Rezignacia bez onkologickej diagnézy | 30 | 7,30 | 4,30 | < 0,001***

s onkologickou diagnézou | 30 | 11,33
Sebaobviiiovanie bez onkologickej diagnozy | 30 | 6,90 | 3,51 0,001**

Ako vyplyva zanalyzy udajov vsubteste Ndhradné uspokojenie, mozeme
skonStatovat, Ze respondentky s onkologickou diagnézou dosahovali vysSSie skore ako
respondentky, ktoré netrpia Ziadnym onkologickym ochorenim. Predpokladdme, Ze dovodom
je najmi fakt, ze respondentky s onkologickym ochorenim sa snazia posilnit’ seba samé
ur¢itymi vnutornymi odmenami. Priklon k pozitivnym aktivitdm im tak pomdha zvladnut
zat'azovu situaciu, v ktorej sa v dosledku svojej diagnostikovanej choroby ocitli.

Signifikantné rozdiely mézeme vidiet’ i v subteste s nazvom Potreba socidlnej opory,
kde vyssie skore dosahovali respondentky s onkologickou diagnézou. Predpokladame, ze
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tento vysledok je sposobeny najmd vicSou potrebou socidlneho kontaktu onkologickych
chorych zien, arovnako tak vdc¢Sou potrebou socialnej pomoci a komunikacie o detailoch
problému, ktoré pacientkam pomaha uistit’ sa pri samotnom rieSeni stresovej situdcie do
buducna.

Velmi vyznamné signifikantné rozdiely sme zistili v subteste Unikovd tendencia,
vV ktorom respondentky trpiace onkologickym ochorenim dosahovali vySSie skore,
V porovnani s respondentkami bez onkologického ochorenia. Mézeme predpokladat’, Ze tento
jav je zapriineny najmd tendenciou onkologickych pacientok k rezignacii a sebalutosti,
z dovodu ich zavazného ochorenia, ¢o im vSak znizuje schopnost’ Celit’ tejto zat'azi, a tak sa
priklanaju k snahe o unik z tejto situacie.

Vysledky T-testu poukazali na signifikanté rozdiely aj v subteste Perservdcia. Aj
v tomto subteste ziskali onkologické pacientky vyssSie skore. Ked'ze onkologickd diagndza
ovplyviiuje vSetky zlozky pacientovho zivota, predpokladame, Ze prave tento fakt zapricinuje
neschopnost’ myslienkovo sa od zatazovej situacie odputat’, no zarovenn pomaha emocionalne
a racionalne prebiehajucu situaciu spracovat’ a zvladnut’.

V subteste snazvom Rezigndcia dosiahli vysSie skore taktiez respondentky
s onkologickym ochorenim, kde sa preukazali velmi vyznamné signifikantné rozdiely.
Predpokladame, ze dovodom vyssiecho skore st pocity bezmocnosti, beznadeje, ¢i pocity
subjektivnej neschopnosti zvladnut’ Zivotne stresujicu situaciu, ku ktorym onkologické
ochorenia bezpochyby patria.

Zuvedenej tabulky nadm tiez vyplyvaju signifikantné rozdiely v ramci subtestu
Sebaovinovanie, v ktorom dosiahli v porovnani so zdravymi respondentkami vyssie skore
respondentky s onkologickou diagnézou. Mozeme predpokladat’, Ze priinou je pripisovanie
vzniku ochorenia vlastnému nespravnemu konaniu, a rovnako tak sklon k tvorbe vycitiek za
vzniknutu Zivotnu situaciu.

Na zaklade vysledkov z hPadiska jednotlivych subtestov m6Zeme skonstatovat’, Ze
onkologicky choré respondentky najcastejSie preferuju stratégie Pozitivna
sebainstrukcia, Kontrola situdcie a Kontrola reakcii. Najmenej sa v ramci odpovedi
vyskytovala stratégia Sebaobviiiovanie. U respondentiek bez onkologickej diagnézy
prevaZovali nasledovné stratégie Pozitivna sebainstrukcia, Vyhybanie sa a Kontrola
situdcie a rovnako najmenej uvadzanou stratégiou bolo Sebaobviriovanie.

V d’alSej Casti vyskumu sme sa zamerali na porovnanie vysledkov u onkologickych
chorych respondentiek a zdravych respondentiek, v rdmci dosiahnutych sekundarnych hodnot.
V uvedenych skupinach respondentiek sme zist'ovali celkovl preferenciu, ¢i uz pozitivnych
alebo negativnych stratégii zvladania. Signifikantné rozdiely v stratégiach zvladania
zatazovych situacii sa ndm medzi onkologicky chorymi a zdravymi respondentkami potvrdili
v celkovych Pozitivnych stratégiach (rovnako tak aj v ¢iastkovych Pozitivnych stratégiach 2)
a v celkovych Negativnych stratégiach.

Z analyzy udajov vyhodnotenia podl'a sekundarnych hodndt sme zistili signifikantné
rozdiely v celkovych Pozitivnych stratégiach, kde respondentky s onkologickou diagnézou
dosahovali vyssie skore v porovnani s respondentkami bez takejto diagnoézy. Co znamena, ze
respondentky nasho vyskumu s onkologickou diagnézou sa v porovnani s respondentkami bez
stanovene] onkologickej diagnézy viac priklanaji k pozitivnym stratégiam, ku ktorym patri
Podhodnotenie, Odmietanie viny, Odklon, Nahradné uspokojenie, Kontrola situdcie, Kontrola
reakcii a Pozitivna sebainstrukcia.

Signifikantné rozdiely sa ndm potvrdili 1V ¢iastkovych Pozitivnych stratégiach 2
s nazvom Stratégie odklonu, Vv ktorych dosahovali vyssie skore respondentky s onkologickou
diagnozou. Ku tymto stratégiam zarad’'ujeme Odklon a Ndahradné uspokojenie.

Velmi signifikantné rozdiely sme zistili iV celkovych Negativnych stratégiach, kde
dosahovali vyrazne vysSie skore taktiez onkologicky choré respondentky. V porovnani so
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7enami bez onkologickej diagnézy tak v zatazovych situaciach volia stratégie Unikovd
tendencia, Perservdcia, Rezigndcia a Sebaovinovanie.

Za dolezité sme tieZ povaZovali upriamit’ pozornost’ na subtesty Potreba sociilnej
opory (8) a Vyhybanie sa (9). I ked’ sa uvedené subtesty nevzt’ahuji k zZiadnej stratégii,
ich interpretaciu sme povaZovali za déleZitu, v ramci celkového kontextu ostatnych
stratégii. Ako vSak vyplyva z vysledkov na zaklade sekundarnych hodnét, v tychto
samostatnych stratégiach, sme zistili pomerne vysSie skore u respondentiek
s onkologickou diagné6zou.

Vyhodnotenie hlavnej hypotézy HHI, v ktorej sme predpokladali, Zze existuji
signifikantné rozdiely v stratégiach zvladania medzi Zenami s onkologickym ochorenim
a zenami, ktoré tymto ochorenim netrpia: Overenie hypotézy prebichalo sc¢itavanim
dosiahnutého hrubého skore kazdého subtestu dotaznika SVF 78, ku ktorym patria
Podhodnotenie, Odmietanie viny, Odklon, Nahradné uspokojenie, Kontrola situdcie, Kontrola
reakcii, Pozitivna sebainstrukcia, Potreba socialnej opory, Vyhybanie sa, Unikovd tendencia,
Perseveracia, Rezignacia a Sebaobviniovanie. Néasledne sme pouzili T-test pre dva nezavislé
vybery a vysledky porovnali v ramci respondentskych skupin, teda Zenami s onkologickou
diagnézou a zenami bez onkologickej diagndzy. Na zéklade vysledkov vyskumu uvadzanych
v Tabulke 2 mdzeme skonStatovat’ velmi vyznamné signifikantné rozdiely, a preto moZeme
povedat, Ze sa ndm hypotéza potvrdila.

Tab. 2 Statistické vyhodnotenie HH1

Respondentky

< 0,001***

30 2,05

Vo vedlajSej hypotéze VH1 sme predpokladali, ze existuju signifikantné rozdiely
Vv pozitivnych stratégiach zvladania medzi Zenami s onkologickym ochorenim a Zenami, ktoré
tymto ochorenim netrpia. Pri verifikdcii VHI1 hypotézy sme postupovali nasledovne.
Realizovali sme s€itanie hrubého skore poloziek dotaznika SVF 78, konkrétne islo o tieto
subtesty Podhodnotenie, Odmietanie viny, Odklon, Nahradné uspokojenie, Kontrola situdcie,
Kontrola reakcii a Pozitivna sebainstrukcia, ktoré sme nasledne vydelili ich po¢tom a pouzili
T-test pre dva nezavislé vybery, ktory sme porovnali urespondentiek, ktoré trpia
alebo netrpia  onkologickym ochorenim. Z analyzy vyhodnotenia udajov vyplynuli
signifikantné rozdiely v pozitivnych stratégiach zvladania medzi Zenami s onkologickym
ochorenim a Zenami, ktoré tymto ochorenim netrpia (p =0,02*) a preto moéZeme povedat’, ze
sa tato hypotéza potvrdila.

Vo vedlajsej hypotéze VH2 sme predpokladali, ze existuju signifikantné rozdiely
V negativnych stratégidch zvladania medzi zenami s onkologickym ochorenim a Zenami, ktoré
tymto ochorenim netrpia. Jej overenie bolo realizované s¢itanim hrubého skore v polozkach
Unikova tendencia, Perseverdcia, Rezigndcia a Sebaobvifiovanie, dotaznika SVF 78, ktoré
sme vydelili ich samotnym poctom. Potom sme pouzili T-test pre dva nezavislé vybery
anasledne dosiahnuté vysledky porovnavali medzi Zenami s onkologickym ochorenim
a zenami, ktoré tymto ochorenim netrpia. Uvedena hypotéza sa potvrdila, v negativnych
stratégiach zvladania sa potvrdili veI'mi vyznamné signifikantné rozdiely (p = < 0,001%**).

Autori V. Tchuschke et. al. (2004) vytvorili v roku 1996 Ulmsky manuél zvladania
(Ulmer Coping-Manual), za pomoci, ktorého skimali jednotlivé stratégie zvladania, ktoré
pouzivaju pacienti s diagnostikovanym ochorenim leukémia v suvislosti s prezitim. Ako
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ukazali vysledky vyskumu, indikatorom preZitia bola tzv. stratégia Bojové nastavenie. A teda
zo skupiny pacientov, ktori volili tuto stratégiu ich prezilo signifikantne viac nez pacienti bez
vyuzivania Bojového nastavenia. Nasledne v roku 2006, realizoval rovnaky vyskum aj N.
Grulke et. al. (in Tschuschke et al. 2004), ktory okrem iného zistil, Zze vysSie Sance na prezitie
maju rovnako onkologicki pacienti, ktori dosahuji vysSie skore v kategoriach Prijatie
ochorenia a Sebakontrola. Z celkovych zisteni tychto vyskumov teda vyplyva, ze ¢im je
aktivnejSie pacientove zvladanie spravania, tym je vysSSia pravdepodobnost’ prezitia.
V porovnani s naSim vyskumom moézeme skonStatovat’ podobné zistenia a teda, Ze
respondentky sa celkovo viac priklanali k vyuzivaniu Pozitivnych stratégii zvladania, ku
ktorym patri v rdmci dotaznika SVF 78 Podhodnotenie, Odmietanie viny, Odklon, Nahradné
uspokojenie, Kontrola situacie, Kontrola reakcii a Pozitivna sebainstrukcia. Myslime si, ze
dolezité je najmd objavovat a podporovat zdroje onkologickych pacientok pre vyuzitie
dostupnych stratégii zvladania a rovnako im aj pomahat’ pri vybudovani tychto stratégii, napr.
v ramci eduka¢nych programov v podpornych skupinach onkologicky chorych a podobne.

Zaver

Na zéaklade vysledkov mnohych zahrani¢nych i domécich vyskumnych stadii bolo
potvrdené, ze pre onkologicky chorych sa popri fyzickych prejavoch ochorenia ako
problematické javia najmé nasledovné oblasti: strata vykonu, strata mobility, psychologicka
adaptacia na novu situdciu v osobnych vztahoch, zvladanie zdtazovych situacii aj zvladanie
kazdodenného zivota. V tychto suvislostiach sa v poslednych rokoch zdéraziuje potreba
multiodborového pristupu a komplexnej onkologickej rehabilitacie. V ramci edukaénych
programov V podpornych skupinach onkologicky chorych povazujeme za potrebné
zdoraziovat’ vyznam prave tych faktorov, ktoré maji vztah k procesom zvladania choroby,
predovsetkym vyznam socialnej opory, poznanie a posilnenie vlastnych zdrojov zvladania,
individualne moznosti zvySovania subjektivnej kvality Zivota pacientov a podobne.
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Aktywizacja zawodowa 0s0b bezrobotnych do 30 roku zycia przy
wykorzystaniu instrumentéw rynku pracy

Activation of the unemployed up to 30 years of age using the instruments of labor
market

Ewelina Kleszcz-Ciupka (PL)

Abstract

Aktywizacja zawodowa to wszelkie dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji zawodowe;j
0s0b pozostajacych bez pracy, che¢tnych 1 gotowych do jej podjecia. Osoby, ktore z roznych
przyczyn zewngtrznych oraz wewngtrznych nie maja mozliwosci wejs¢ 1 pozosta¢ na rynku
pracy wymagaja wsparcia ze strony odpowiednich instytucji realizujgcych cele zapobiegania
bezrobociu. W szczegdlnej sytuacji na rynku pracy sg osoby mtode, dla ktorych opracowano
katalog dodatkowych instrumentow, ktore maja przeciwdziata¢ wykluczeniu spolecznemu
oraz zawodowemu 0sob do 30 roku zycia.

Keywords: Aktywizacja zawodowa. Osoby bezrobotne. Rynek pracy. Instrumenty rynku

pracy.

Wstep

Aktywizacja zawodowa uwazana jest za jedng z form wspierajacych dzialania
zmierzajace do zmniejszenia stopy bezrobocia rozumianej jako procent pracownikdow nie
pracujacych, ale poszukujacych pracy. Gdy nastgpuje spadek zatrudnienia, wynikajacy ze
wzrostu okresowych zwolnien, stopa bezrobocia zwigksza si¢ (D.Begg 1997, s.47). Wptywa
to bezposrednio na liczbe 0sob rejestrujacych si¢ w urzedach pracy jako osoby bezrobotne ,
ktore sa zdolne do pracy i1 deklarujace che¢ jej podjecia jednak nie znajdujace faktycznego
zatrudnienia z réznych przyczyn zewnetrznych 1 wewnetrznych. W celu pomocy zmiany
trudnej sytuacji zawodowej 0sob pozostajacych bez pracy niezbedne jest wprowadzenie
procesu dtugofalowego jakim jest aktywizacja zawodowa. Nie daje ona natychmiastowych
efektow, a niejednokrotnie wymagajaca podejmowania przez dluzszy czas catego szeregu
dziatan na kilku réznych ptaszczyznach. Do celow aktywizacji zawodowej wykorzystuje si¢
instrumenty 1 ustugi rynku pracy, ktérych zadaniem jest doprowadzenie do zmiany sytuacji
zawodowe] 0sOb pozostajacych bez pracy. Aktywizacja zawodowa szczegdlnie w przypadku
0sOb w szczegolnej sytuacji na rynku pracy to proces dwufazowy. Skladaja si¢ na niego
dziatania o charakterze wewnetrznym oraz zewngtrznym. Te pierwsze opierajg si¢ na
niwelowaniu w gltéwnej mierze barier motywacyjnych. Praca w tym zakresie polega na
rozpoznawaniu  wilasnych potrzeb, mozliwosci, predyspozycji czy zainteresowan
zawodowych, a takze okres§laniu poziomu i1 rodzaju motywacji oraz gotowosci do zmiany
sytuacji zawodowej 1 osobistej. Natomiast do zadan o charakterze zewnetrznym zaliczymy
likwidowanie barier informacyjnych, polegajacym na wyposazaniu osoby niepracujacej w
wiedz¢ 1 umiejetnosci praktyczne w zakresie aktywnego poszukiwania pracy i
funkcjonowania w miejscu pracy. Biorac pod uwage powyzsze wskazania nalezy stwierdzic,
ze aktywizacja to zaréwno konkretne dziatania zawodowe, jak 1 praca nad wlasnymi
postawami oraz motywacja i gotowoscia do wprowadzania zmian we wlasnym zyciu
osobistym oraz zawodowym.

Na szczego6lng uwage i pomoc zastuguja osoby pozostajace w szczeg6lnej sytuacji na
rynku pracy. Zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 2014 r. o zmianie ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz niektorych innych ustaw zaliczamy do nich:

. bezrobotnym do 30 roku zycia,
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. bezrobotnym diugotrwale,

. bezrobotnym powyzej 50 roku zycia,

. bezrobotnym korzystajacym ze §wiadczen z pomocy spotecznej,

. bezrobotnym posiadajagcym co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co
najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia,

o bezrobotnym niepetnosprawnym (Ustawa z dnia 14 marca 2014 r. o zmianie
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz niektérych
innych ustaw).

Celem prezentowanego artykulu jest przedstawienie instrumentow rynku pracy
wykorzystywanych do aktywizacji zawodowej 0sob bezrobotnych do 30 roku Zycia.

Sytuacja na rynku pracy oséb bezrobotnych do 30 roku zycia

Aktywno$¢ zawodowa jest istotnym elementem zycia cztowieka. Dzieki niej osoba
pracujaca zawodowo ma mozliwos$¢ podejmowania dzialan zmierzajacych do zaspokajania
potrzeb samorealizacji, akceptacji, przynaleznos$ci, jednocze$nie zwigkszajac, a
niejednokrotnie nabywajac poczucie wilasnej wartosci. Cykl zycia czlowieka sktada si¢ z
trzech podstawowych faz, ktore wytyczaj jego zawodowe mozliwos$ci, a mianowicie:

- wiek przedprodukcyjny rozumianym jako przedzial wiekowy obejmujacy
osoby, ktére nie ukonczyly 18 lub 15 roku zycia w zalezno$ci od przyjetej
klasyfikacji. Jest to wiek, w ktorym ludzie zazwyczaj nie podejmuja pracy z
powodu ksztalcenia si¢ lub nie moga by¢ zatrudnione na mocy przepiséw
kodeksu pracy ze wzgledu na za zbyt niski wiek,

- wiek produkcyjny obejmujacy przedziat wiekowy, w ktorym ludzie zazwyczaj
podejmuja prace. W zalezno$ci od przyjetej klasyfikacji wiek produkcyjny
obejmuje: kobiety miedzy 15 lub 18 a 59 rokiem zycia oraz m¢zczyzni migdzy
15 lub 18 a 64 rokiem zycia. Wiek produkcyjny dzieli si¢ na: wiek mobilny
oraz wiek niemobilny,

- wiek poprodukcyjny bedacy przedziatem wiekowym, w ktérym cztowiek
zwykle konczy juz prace zawodowa. Zgodnie z najczeSciej stosowang
klasyfikacja w wieku poprodukcyjnym znajduja si¢ kobiety w wieku 60 lat
iwigcej oraz mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej
(http://gazetapraca.pl/gazetapraca/1,94505,5809979,Wiek_poprodukcyjny.html
)

W artykule tym gtowna uwaga poswiecona zostata grupie os6b mtodych do 30 roku
zycia 1 ich sytuacji na rynku pracy. Zgodnie z danymi w IV kwartale 2015 r. aktywnymi
zawodowo w Polsce pozostawato 56,5% ludnosci w wieku 15 lat i wigcej. Wysoki poziom
biernosci zawodowej warunkowany jest przede wszystkim niska aktywnosciag mlodziezy
(33,2%), co wynika z przedluzania wejscia na rynek pracy przez osoby mtode z uwagi na
kontynuowanie nauki. Zatem tylko co trzeci mlody cztowiek byt aktywny zawodowo,
podczas gdy aktywnos$¢ osob w wieku 25-34 lata wynosita 85,4%, a w wicku 35-44 lata
87,7%.. Na podstawie danych GUS z 2015 roku biernymi zawodowo bylo 2 798 tys.
miodych ludzi w wieku 15-24 lata i stanowili oni 20,8% wszystkich biernych zawodowo (13
478 tys. 0sob). W porownaniu do IV kwartalu 2014 r., w grupie biernych zawodowo w wieku
15-24 lata, odnotowano spadek o 31 tys. osob, tj. o 1,1%. Wskaznik zatrudnienia oséb w
wieku 15 lat i wigcej wzrost w IV kwartale 2015 r. do 52,6% (tj. 0 0,9 p. p. w poréwnaniu do
IV kwartatu 2014 r.). Wérod osob w wieku 15-24 lata wskaznik zatrudnienia wynidst 26,5%, 1
w porownaniu do IV kwartatu 2014 r. zwigkszyl si¢ o 0,6 p. p. Stopa bezrobocia mtodziezy
wyniosta w IV kwartale 2015 r. 20,2% 1 blisko 3-krotnie przewyzszala wartos¢
charakteryzujaca populacje w wieku 15 lat 1 wigcej (6,9%). Zaréwno wiek jak i poziom
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wyksztatcenia wptywaja na czas pozostawania bez pracy. Sredni czas pozostawania bez pracy
w Kkoncu 2015 r. dla bezrobotnych ogdétem wynidst 12,6 miesigca. Mlodzi pozostawali bez
pracy duzo krocej, bo 7,6 miesigca wobec 8,3 miesiecy w koncu 2014 r. Wsrod mtodych do
25 roku zycia dominowaty osoby poszukujace pracy od 1 do 3 miesigcy — 68,6 tys. 0sob (29%
og6tu bezrobotnych do 25 r. Z.) oraz od 3 do 6 miesiecy — 52,3 tys. 0sob (22,1%). Najmniej
liczng grupe stanowity osoby poszukujace pracy powyzej 24 miesiecy — 20,2 tys. osob
(8,5%). Czas pozostawania bez pracy wzrasta wraz z wiekiem bezrobotnych i obniza si¢ wraz
z podnoszeniem si¢ poziomu wyksztatcenia. Swiadczy to o tym, ze bardziej narazone na
dhugotrwate pozostawanie bez pracy sg osoby starsze oraz posiadajgce niskie kwalifikacje
zawodowe. Najczesciej podnoszonym argumentem w kontek$cie bezrobocia mlodziezy jest
brak doswiadczenia zawodowego. W koncu 2015 r. wérod zarejestrowanych bezrobotnych do
25 r. z. najliczniejszg populacj¢ stanowity osoby bez stazu pracy — 111,7 tys. osob (47,2%
mtodych bezrobotnych), nastepnie bezrobotni ze stazem do 1 roku — 69,7 tys. 0sob (29,4%)
oraz od 1 do 5 lat — 53,9 tys. 0sob (22,8%).

Istotny wptyw na strukture bezrobocia mtodych majg zachodzace zmiany
demograficzne oraz wzrost mozliwosci i zainteresowania podejmowaniem dalszej nauki.
Nadal wysoka liczba mtodych ludzi podejmuje studia wyzsze i tym samym zardwno wsrod
ludno$ci ogotem, jak i w poszczegdlnych grupach ze wzgledu na aktywnos$¢ ekonomiczng
wzrasta odsetek osob legitymujacych si¢ dyplomami wyzszych uczelni. Tym samym réwniez
w strukturze bezrobotnych odsetek 0sob z wyzszym wyksztatceniem, z roku na rok, wzrasta.
(Sytuacja na rynku pracy osob mtodych w 2015 roku http://www.mpips.gov.pl/analizy-i-
raporty/raporty-sprawozdania/rynek-pracy/sytuacja-na-rynku-pracy-osob-mlodych/)

Instrumenty rynku pracy sluzace aktywizacji zawodowej osob bezrobotnych

Aktywne instrumenty polityki rynku pracy mozna podzieli¢ na zorientowane

podazowo i popytowo. Instrumentami zorientowanymi na podaz pracy, wspierajagcymi
poszukujacych pracy, sg przede wszystkim szkolenie i doskonalenie zawodowe oraz
doradztwo zawodowe 1 po czesci posrednictwo pracy. Nalezy podkresli¢, ze wspieranie
szkolenia 1 doskonalenia zawodowego stanowi rdzen polityki rynku pracy. Gtéwne ich
zadanie sprowadza si¢ do dostosowania kwalifikacji zawodowych pracownikéw do zmian w
gospodarce. Wykorzystujac instrumentarium szkoleniowe mozemy utatwi¢ integracje
zawodowg osobom bezrobotnym i absolwentom szkot z nieadekwatnymi kwalifikacjami.
Do instrumentéw zorientowanych popytowo zalicza si¢ wszystkie formy zatrudnienia
subsydiowanego. Mozna tutaj wskaza¢ w szczegdlnosci na takie instrumenty, jak: $rodki na
rzecz utrzymania i tworzenia miejsc pracy dla bezrobotnych, dotacje ptacowe dla firm
zatrudniajacych osoby bezrobotne, bezposrednie tworzenie miejsc pracy w sektorze
publicznym i organizacjach pozarzagdowych oraz promocj¢ podejmowania dziatalnosci
gospodarczej. (Wisniewski Z., Zawadzki K. s.18)

Celem zasadniczym instytucji rynku pracy jest podejmowanie dziatan zmierzajacych
do przeciwdziatania bezrobociu, ktére niejednokrotnie prowadzi do wykluczenia spolecznego
zwigzanego z ubdstwem i patologia. Do zadan zmierzajacych do poprawy sytuacji zawodowej
0sOb bezrobotnych, a co za tym idzie rowniez osobistej, wykorzystywane sg r6znego rodzaju
ustugi 1 instrumenty rynku pracy, do najpopularniejszych zalicza si¢:

- Refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego w wysokosci okreslonej w umowie, nie wyzszej
jednak niz 6-krotnej wysokosci przecigtnego wynagrodzenia.

- Jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej, w tym na pokrycie
kosztéw pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzane z podjgciem tej
dzialalnosci, w wysokosci okreslonej w umowie, nie wyzszej jednak niz 6-
krotnej wysokosci przecigetnego wynagrodzenia.
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- Prace interwencyjne na zwrocie pracodawcy, ktory zatrudnil na okres do 6
miesigcy skierowanych bezrobotnych czg¢éci kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

- Staz zawodowy shuzy zdobywaniu doswiadczania zawodowego w kierunku
posiadanych kwalifikacji zawodowych lub w dowolnym, jezeli ich brak.
Bezrobotny moze zostaé skierowany do odbycia stazu przez okres
nieprzekraczajacy 6 miesigcy oraz 12 jezeli jest do 25 roku zycia lub w okresie
12 miesigcy od dnia okre$lonego w dyplomie, $wiadectwie lub innym
dokumencie poswiadczajacym ukonczenie szkoly wyzszej nie ukonczyt 27
roku zycia.

- Roboty publiczne — oparte sg na zwrocie organizatorowi, ktory zatrudniat
skierowanych bezrobotnych, a takze bezrobotnych bedacych dluznikami
alimentacyjnymi przez okres do 6 miesiecy, cze$¢ kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

- Prace spotecznie uzyteczne— skierowane sg do osob bezrobotnych bez prawa
do zasitku korzystajacych ze s$wiadczen z pomocy spotecznej, w celu
wykonania prac na terenie gminy, w ktorej bezrobotny zamieszkuje lub
przebywa, w wymiarze do 10 godzin w tygodniu, za kwot¢ nie nizszg niz 6 zt
za kazda godzing pracy.

- Organizacja szkolen — podejmowana jest w celu podniesienia kwalifikacji
zawodowych i innych kwalifikacji zwigkszajacych szans¢ na podjecie lub
utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej
0s6b bezrobotnych i1 poszukujacych pracy, w szczegolnosci w przypadku:

- braku kwalifikacji zawodowych,

- konieczno$ci zmiany lub uzupetienia kwalifikacji,

- utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym
zawodzie,

- braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

Szkolenia zawodowe organizowane s3 w dwoch formach: grupowej oraz
indywidualnej. Ta druga przeprowadzana jest w oparciu o uzasadnienie celowosci tego
szkolenia. (Kleszcz-Ciupka E., Drozd S. s.122-136).

W celu niwelowania negatywnych skutkow pozostawania bez pracy oséb mtodych
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej podjeto decyzje o poszerzeniu oferty form wsparcia
w walce z bezrobociem. Nowe instrumenty zostaly wprowadzone w 2014 roku z myslg o
potrzebach, oczekiwaniach 1 mozliwo$ciach zawodowych o0s6b bezrobotnych. Do
dodatkowych instrumentéw adresowanych do bezrobotnych do 30 roku zycia zaliczy¢ nalezy:

1. Bon szkoleniowy, ktory moze przyzna¢ starosta na wniosek bezrobotnego do 30 roku
zycia, a ktory stanowi gwarancj¢ skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego
szkolenie oraz optacenia kosztow, ktore zostang poniesione w zwigzku z podjeciem
szkolenia. Przyznanie i realizacja bonu szkoleniowego nastgpuje na podstawie
indywidualnego planu dziatania oraz uprawdopodobnienia przez bezrobotnego

podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej. W

ramach bonu szkoleniowego starosta finansuje bezrobotnemu, do wysokosci 100%

przecig¢tnego wynagrodzenia obowigzujacego w dniu przyznania bonu szkoleniowego,

koszty:

a) jednego lub kilku szkolen, w tym kosztow kwalifikacyjnego kursu
zawodowego i kursu nadajgcego uprawnienia zawodowe — W formie wptaty na
konto instytucji szkoleniowej;

b)  niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych — w formie wplaty na
konto wykonawcy badania;
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c)  przejazdu na szkolenia — w formie ryczattu;

d)  zakwaterowania, jesli zajecia odbywajg si¢ poza miejscem zamieszkania — W
formie ryczaltu wyptacanego bezrobotnemu w wysokosci.

2. Na wniosek bezrobotnego do 30 roku zycia starosta moze przyzna¢ bon stazowy
stanowigcy gwarancje skierowania do odbycia stazu u pracodawcy wskazanego przez
bezrobotnego na okres 6 miesigcy, o ile pracodawca zobowiaze si¢ do zatrudnienia
bezrobotnego po zakonczeniu stazu przez okres 6 miesiecy. Przyznanie bonu
stazowego nastepuje na podstawie indywidualnego planu dziatania. Pracodawcy, ktory
zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesigcy, starosta wyplaca premig
w wysokosci 1500 zt. W ramach bonu stazowego starosta finansuje:

a)  koszty przejazdu do i z miejsca odbywania stazu — w formie ryczattu tacznie ze
stypendium;

b)  koszty niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych.

3. Na wniosek bezrobotnego do 30 roku zycia starosta moze przyzna¢ bon
zatrudnieniowy, ktory stanowi dla pracodawcy gwarancje refundacji czesci kosztow
wynagrodzenia i1 skladek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem
bezrobotnego, ktéremu powiatowy urzad pracy przyznal ten bon. Przyznanie bonu
zatrudnieniowego nastgpuje na podstawie indywidualnego planu dziatania.
Pracodawca w ramach bonu zatrudnieniowego jest obowigzany do zatrudnienia
bezrobotnego przez okres 18 miesigcy. Realizacja bonu zatrudnieniowego nastepuje
na podstawie umowy zawieranej przez staroste¢ z pracodawca. Starosta refunduje
pracodawcy cze$¢ kosztow wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
przez okres 12 miesiecy, w wysoko$ci zasitku dla bezrobotnych. Pracodawca jest
obowigzany do dalszego zatrudniania skierowanego bezrobotnego przez okres 6
miesiecy po zakonczeniu okresu refundacji.

4. Na wniosek bezrobotnego do 30 roku zycia starosta, na podstawie umowy, moze
przyzna¢ bon na zasiedlenie w zwiazku z podjgciem przez niego poza miejscem
dotychczasowego zamieszkania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej, jezeli:

a) z tytulu ich wykonywania bedzie osiggal wynagrodzenie lub przychod w
wysokos$ci co najmniej minimalnego wynagrodzenia za prac¢ brutto
miesi¢cznie oraz bedzie podlegat  ubezpieczeniom spotecznym;

b)  odlegtos¢ od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowosci, w
ktorej bezrobotny zamieszka w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej wynosi co najmniej 80 km lub
czas dojazdu do tej miejscowosci i powrotu do miejsca dotychczasowego
zamieszkania srodkami transportu  zbiorowego  przekracza  tacznie  co
najmniej 3 godziny dziennie;

C) bedzie pozostawal w zatrudnieniu, wykonywal inng prace zarobkowsg lub
bedzie prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Srodki Funduszu Pracy przyznane w ramach bonu na zasiedlenie, w wysokosci
okreslonej w umowie, nie wyzszej jednak niz 200% przecigtnego wynagrodzenia za prace,
przeznacza si¢ na pokrycie kosztow zamieszkania zwigzanych z podjgciem zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dzialalnosci gospodarczej. Bezrobotny, ktory otrzymat bon na
zasiedlenie, jest obowigzany w terminie:

1.  do 30 dni od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie dostarczy¢ do powiatowego
urzedu pracy dokument potwierdzajacy podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej,

2. do 7 dni, odpowiednio od dnia utraty zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
zaprzestania wykonywania dzialalno$ci gospodarczej i od dnia podjecia
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nowego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej, przedstawi¢  powiatowemu urzgdowi pracy oswiadczenie o
utracie zatrudnienia, innej pracy  zarobkowej lub zaprzestaniu
wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej i podjeciu nowego zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci,

3.  do 8 miesigcy od dnia otrzymania bonu na zasiedlenie udokumentowac
pozostawanie w zatrudnieniu, wykonywanie innej pracy zarobkowej lub
prowadzenie dzialalnosci ~ gospodarczej przez okres 6 miesiecy.

5. Starosta moze zawrze¢ umowg, na podstawie ktorej refunduje pracodawcy lub
przedsi¢biorcy przez okres 12 miesigcy czeS¢ kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne skierowanych
bezrobotnych do 30 roku zycia, w wysokoSci uprzednio uzgodnionej,
nieprzekraczajacej jednak kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych
skierowanych bezrobotnych w miesigcu oraz kwoty minimalnego wynagrodzenia za
prace obowigzujacej w ostatnim dniu zatrudnienia kazdego rozliczanego miesigca i
sktadek na ubezpieczenia spoteczne od refundowanego wynagrodzenia. (Ustawa z
dnia 14 marca 2014 r. 0 zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy oraz niektorych innych ustaw)

Powyzsze instrumenty to wyjs$cie naprzeciw problemowi bezrobocia os6b do 30 roku
zycia. Moga by¢ one wykorzystane przez osoby pozostajace bez pracy w celu zmiany ich
sytuacji zawodowej i osobistej.

Efektywnos$¢ nowych form aktywizacji

Nowelizacja Ustawy wprowadzita nowe formy aktywizacji bezrobotnych
przeznaczone przede wszystkim dla os6b do 30 roku zycia, powyzej 50 roku zycia,
dhugotrwale bezrobotnych i rodzicow powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem dziecka. Od wejscia w zycie nowelizacji Ustawy do 31 maja 2016 r. nowymi
formami wsparcia objeto 87,8 tys. bezrobotnych. Najwiecej bezrobotnych skierowano do
agencji zatrudnienia (23,4 tys. osob), rozpoczeto staz w ramach bonu stazowego (21,0 tys.
0soOb) oraz podjeto prace poza miejscem zamieszkania w ramach bonu na zasiedlenie (12,1
tys. 0sob). Z kolei najmniej, bo zaledwie 8 osob, podjeto pracg w ramach grantu na teleprace.
W okresie pierwszych pieciu miesigcy 2016 r. z nowych form wsparcia skorzystato 18,8 tys.
0sob, tj. 14,5% mniej niz w analogicznym okresie 2015 r., kiedy to w ramach nowych form
zaktywizowano 21,9 tys. osob. Najistotniejszy wzrost dotyczyl podje¢ pracy w ramach
refundacji sktadek na ubezpieczenia spoteczne — wzrost 12-krotny (z 25 os6b w okresie
styczen — maj 2015 r. do 308 os6b w analogicznym okresie 2016 r.). Natomiast znaczaco, bo
o 72,3%, spadta liczba rozpoczynajacych staz w ramach bonu stazowego (do 1,8 tys. 0sob)
oraz 0 66,9% zmniejszyly si¢ podjecia pracy w ramach bonu zatrudnieniowego (do 0,6 tys.).
Podjecia pracy w ramach §wiadczenia aktywizacyjnego spadly o 58,6% (do 12 osob), a o
14,9% spadty rozpoczecia szkolen w ramach bonu szkoleniowego (do 2,2 tys. 0sob).
Najwigcej 0sob w roku 2016 zostato skierowanych do agencji zatrudnienia w ramach zlecania
dziatan aktywizacyjnych (6,1 tys. osob, tj. 32,7% uczestnikow nowych form) oraz podj¢to
prace poza miejscem zamieszkania w ramach bonu na zasiedlenie (3,9 tys. osob, tj. 20,9%
uczestnikow). Zaden bezrobotny nie podjat natomiast pracy w formie telepracy.

Wzrost zatrudnienia miodych pracownikow oraz skrocenie S$redniego czasu
pozostawania bez pracy os6b miodych to cel podstawowy powotania nowych instrumentéw
rynku pracy, ktore stanowily srodki do jego realizacji, a na ktore sktadajg sie:

1. refundacja skladek na ubezpieczenia spoleczne nalezne od pracodawcy za
bezrobotnych do 30 roku zycia podejmujacych zatrudnienie po raz pierwszy w zyciu- W
ramach tego instrumentu starosta na podstawie zawartej umowy refunduje pracodawcy koszty
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poniesione na sktadki na ubezpieczenia spoteczne nalezne od pracodawcy za skierowanych do
pracy bezrobotnych do 30 roku zycia, ktorzy podejmuja zatrudnienie po raz pierwszy w zyciu.
Refundacja obejmuje okres do 12 miesiecy 1 jej wysokos$¢ nie moze przekroczy¢ miesi¢cznie
% minimalnego wynagrodzenia za prac¢. Pracodawca ma obowigzek dalszego zatrudniania
skierowanej osoby po okresie refundacji przez kolejne 6 miesigcy, pod rygorem zwrotu
refundacji. Wprowadzone rozwigzanie miato utatwi¢ podejmowanie pracy przez osoby, ktore
do tej pory nie byly zatrudnione i w zwigzku z tym nie posiadajg doswiadczenia
zawodowego. W zwiazku z niewielkim stopniem w jakim wykorzystano ten instrument
rynku pracy, trudno dokona¢ jego jednoznacznej oceny. Niemniej jednak kazde miejsce
pracy, na ktérym zostanie zatrudniona osoba mloda, znajdujaca si¢ dopiero na poczatku
swojej drogi zawodowej, nalezy uzna¢ za pozytywny fakt.

Na podstawie zgromadzonych danych mozna jednak stwierdzi¢, ze instrument ten nie cieszyt
si¢ duzym zainteresowaniem pracodawcoéw, cho¢ mozna odnotowac istotny wzrost
zatrudnienia w wyniku jego zastosowania w 2015 r. (44 bezrobotnych do 30 roku zycia) w
stosunku do 2014 r. (29 bezrobotnych do 30 roku zycia).

Jak wynika z informacji pozyskanych z PUP, funkcjonowanie innych, tatwiejszych w
zastosowaniu instrumentow rynku pracy, jak rowniez zbyt niska — w opinii pracodawcow —
kwota refundacji, spowodowaty stabe wykorzystanie tego instrumentu.

Majac na uwadze stopien wykorzystana refundacji skladek na ubezpieczenia
spoteczne nalezne od pracodawcy za bezrobotnych do 30 roku zycia podejmujacych
zatrudnienie po raz pierwszy w zyciu znaczna cz¢$¢ PUP opowiada si¢ za wykreSleniem
niniejszego instrumentu z katalogu instrumentéw rynku pracy.

2. bon szkoleniowy- MRPiPS w dniach 6-21 kwietnia 2016 r. przeprowadzito badanie
ankietowe dotyczace bonu szkoleniowego. Kwestionariusz w calosci wypetnitlo 96,2%
urzedow pracy.

Wigkszo$¢ ankietowanych (2/3) dobrze ocenia wprowadzenie bonu szkoleniowego i
uznaje, ze przyczynia si¢ on do wychodzenia z bezrobocia (opinia prawie 80%
ankietowanych).

Ponad potowa (54%) urzedéw pracy postuluje udostepnienie bonow szkoleniowych
dla wszystkich bezrobotnych (31% wskazuje jako beneficjentow wytacznie osoby do 30 roku
zycia).

Zdecydowana wigkszos¢ urzedow pracy opowiada si¢ za utrzymaniem istniejgcych
szczegotowych rozwigzan:

1)  dotychczasowej wartos¢ bonu do 100% przecigtnego wynagrodzenia (64%
opinii);

2) dofinansowania przejazdu na szkolenie w formie ryczattu w dotychczas
limitowanej kwocie (82% opinii);

3) dofinansowania kosztow zakwaterowania, gdy zajecia odbywajg si¢ poza
miejscem zamieszkania w formie ryczattu w obecnie przewidzianej kwocie
(2/3 opinii);

4)  wyplacania stypendium szkoleniowego w dotychczasowej wysokosci 120%
zasitku dla bezrobotnych (90% opinii).

3. bon stazowy - MRPIPS w dniach 6-21 kwietnia 2016 r. przeprowadzito badanie
ankietowe dotyczace bonu stazowego. Kwestionariusz w cato$ci wypetnito 96,2% urzedéw
pracy.

W opinii urzedéw pracy bon stazowy dos$¢ dobrze petni swoja funkcje. Ponad potowa
ankietowanych pozytywnie ocenia wprowadzenie bonu stazowego, ponad 2/3 ankietowanych
uznaje, ze bon stazowy efektywnie pomaga w uzyskaniu zatrudnienia.
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Badane urzedy pracy sg podzielone w kwestii adresatow bonu stazowego — tyle samo
ankietowanych jest zwolennikiem udostgpnienia bonu stazowego dla wszystkich o0sob
bezrobotnych, co chce zachowac ten instrument tylko dla mtodych bezrobotnych.

Wigkszo$¢ ankietowanych opowiada si¢ za utrzymaniem dotychczasowych rozwigzan w
zakresie bonu stazowego:

- akceptowane sg staze 6-miesigczne 1 proporcjonalna dlugos$¢ zatrudnienia po
stazu (65% glosow — powinno by¢ wymagane zatrudnienie w pelnym
wymiarze czasu pracy;

- akceptowana jest premia dla pracodawcy w obecnej wysokosci (80%
odpowiedzi);

- akceptowane jest dofinansowanie przejazdu na staz w formie ryczattu i w
obecnej wysokosci, a takze finansowanie badan lekarskich/psychologicznych
(ponad 80% badanych).

4. bon zatrudnieniowy - W 2014 r. 1 599 osobom przyznano bon zatrudnieniowy. W
2015 r. forma ta cieszyta si¢ wigkszym zainteresowaniem, skorzystalo z niej 3 239 osob.
Natomiast do kwietnia 2016 r. tacznie 451 osobom przyznano bon zatrudnieniowy. Biorgc
zatem pod uwage okres jaki uptynat od wdrozenia tego instrumentu (27 maja 2014 r. — 30
kwietnia 2016 r.) pomoc w zatrudnieniu w formule bonu zatrudnieniowego otrzymato 5 289.

5.bon na zasiedlenie - Skala wdrazania bonu na zasiedlenie przedstawia si¢
nastepujaco:

- 2014 r. — 1 334 osoby,

- 2015 r. — 6 804 osoby,

- do kwietnia 2016 r. — 3 129 osob.

Tym samym liczba o0sdb, ktore podjety zatrudnienie w wyniku zastosowania tej formy
wsparcia okresie od 27 maja 2014 r. do 30 kwietnia 2016 r. wyniosta 11 267.
Podjecie dziatalno$ci gospodarczej w ramach bonu na zasiedlenie przedstawialo si¢
nastepujaco:
- 2014 r. — 42 osoby,
- 2015 r. — 123 osoby,
- do kwietnia 2016 r. — 52 osoby.

Tym samym liczba o0sob, ktére rozpoczely aktywizacje w ramach bonu na zasiedlenie
poprzez podjecie dziatalnosci gospodarczej w okresie od 27 maja 2014 r. do 30 kwietnia 2016
r. wyniosta 217.

Wysokie bezrobocie mlodych stanowi powazny problem spoleczny gdyz wywotuje
skutki spoleczne, ekonomiczne i polityczne. Efektem bezrobocia mtodych moze by¢ ubodstwo,
marginalizacja, a w skrajnych przypadkach wykluczenie spoleczne. Trudna sytuacja na rynku
pracy osob mtodych najczesciej wigzana bywa z brakiem doswiadczenia zawodowego oraz
niedopasowaniem kwalifikacji do potrzeb rynku pracy. Coraz wigksza cz¢$¢ mtodych ludzi w
celu zwigkszenia mozliwo$ci znalezienia odpowiedniej pracy decyduje si¢ na podnoszenie
swoich kwalifikacji zawodowych zdobywajac wyzsze wyksztalcenie, a w jego trakcie
odbywajac staze, praktyki, czy podejmujac prace.

MRPiPS majac na uwadze, ze osoby do 30 roku zycia stanowig jedng z grup bedacych
w szczego6lnej sytuacji na rynku pracy, w nowelizacji Ustawy zatozylo zwigkszenie pakietu
mozliwych rozwigzan kierowanych wtasnie do tej grupy oséb. W trosce o sytuacj¢ miodych,
aktywnych bezrobotnych do 30 roku zycia wprowadzony zostal pakiet dodatkowych
instrumentdw w postaci bondéw: szkoleniowego, stazowego, zatrudnieniowego 1 na
zasiedlenie. Dzigki temu PUP, o ile nie dysponuje oferta odpowiedniej pracy, moze po
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ustaleniu bezrobotnemu profilu pomocy i ujeciu tego rodzaju wsparcia w IPD, umozliwi¢ mu
aktywizacj¢ w ramach bonow. (Analiza rozwigzan wprowadzonych ustawa z dnia 14 marca
2014 r. O zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz niektorych
innych ustaw (dz. U. Poz. 598))

Whioski

Celem niniejszego tekstu bylo zaprezentowanie nowych narzedzi w procesie
aktywizacji zawodowej 0sob do 30 roku zycia w celu poprawy ich sytuacji na rynku pracy.

Przeprowadzona analiza pokazata, iz zaktadano, ze wprowadzone zmiany przyniosg
szereg korzysSci spotecznych, dzigki zwigkszeniu oferty wsparcia adresowanej do mtodych
bezrobotnych, za$ osoby te otrzymaja pomoc adekwatng do potrzeb, wynikajaca jednoczes$nie
z ich mobilnos$ci i1 kreatywnosci. Wprowadzone nowe instrumenty majg wpltyw na rynek
pracy, w tym na poprawe wskaznikéw zatrudnieniowych wséréd oséb miodych. Dzigki
wprowadzeniu nowych instrumentéw aktywizacyjnych Stuzby Zatrudnienia dysponuja
mozliwo$ciami pomocy osobom miodym. Ponadto, wprowadzone instrumenty ulatwiaja
osobom mlodym wejscie na rynek pracy. Cho¢ niewielki procent bezrobotnych korzysta z
bonu szkoleniowego czy tez bonu stazowego, to dane statystyczne sugeruja, ze skutecznosé¢
aktywizacji z wykorzystaniem tych bonow jest wyzsza niz w przypadku ,tradycyjnego”
skierowania na szkolenie czy staz. (Analiza rozwigzan wprowadzonych ustawa z dnia 14
marca 2014 r. O zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
niektorych innych ustaw (dz. U. Poz. 598)
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Moznosti zapojenia neziskovej organizacie do resocializacného
a reedukacného procesu v penitenciarnej a postpenitenciarnej starostlivosti

The possibilities of involvement of non-profit organisation into the
process of resocialization and reeducation in penitentiary and postpenitentiary care

Miroslav Spanik (SK)

Abstrakt

Okrem Statnych orgdnov sa do penitenciarnej a postpenitenciarnej starostlivosti zapdjaju aj
spolocenské, charitativne a iné organizdcie. Zameriavaju sa na aktivnu podporu procesu
napravy odsudenych a poskytnutie pomoci pri opdtovnom zacleneni do spolo¢nosti po
prepusteni z vykonu trestu odnatia slobody v zdujme prevencie ich recidivy. Prispevok sa
venuje charakteristike ¢innosti neziskovej organizdcie EDUKOS v tejto oblasti. Vo svojej
¢innosti uz niekol’ko rokov vyuziva aj skusenosti z medzinarodnych projektov.

KPlucové slova: Penitenciarna starostlivost’. Postpenitencidrna starostlivost. Resocializacia.
Reedukacia. Neziskova organizicia.

Abstract

Except of the state authorities, in the penitentiary and postpenitentiary care are also involved
the social, charitable and other organizations. They are focused on the active support of the
process concerning the correction of convicted persons; and also on the provision of the
assistance in reintegration process after the release from the execution of imprisonment in
order to prevent their recurrence. This article describes the activity of the non- profit
organisation EDUKOS in this sphere. For many years this organisation has also used the
experience from some international projects.

Keywords: Penitentiary care. Post-penitentiary care. Resocialisation. Reeducation. Non-
profit organisation.

Uvod

Slovensko patri ku krajindm s vysokou mierou recidivy pachatelov trestnej ¢innosti.
Jednym z hlavnych dovodov je skutocnost, Ze v minulosti neexistovala ucelena koncepcia
starostlivosti 0 odstdenych pocas plnenia vykonu trestu odnatia slobody a starostlivosti
0 prepustenych z pohl'adu efektivnej integracie do spolo¢nosti. Tato oblast’ bola legislativne
upravend az v roku 2005. Pocas vykonu trestu a vV obdobi po prepusteni z vykonu trestu
odnatia slobody je zpohladu socidlnej starostlivosti praca s odsudenymi zabezpeCovana
paralelne predstavitelmi niekol’kych profesii. Patria medzi nich socidlni pracovnici,
pedagogovia, psychologovia, socialni kuratori, proba¢ni a mediac¢ni uradnici, zamestnanci
uradov préce, socidlnych veci a rodiny, mestskych a obecnych tradov, detskych domovov,
azylovych centier, resocializaénych stredisk a pod. Napriek tomu, ze spomenuté profesie
spaja rovnaky ciel, nemaju vytvoreny dostato¢ny priestor pre vzdjomni koordinaciu
a spolupracu. Nedostatky existujucich systémov dopadaju prevazne na obcCana. Prave
mimovladne organizicie su preto prirodzenym c¢lankom, ktory by mal svojou ¢Einnost'ou
realizovat’ aj tito S$pecificki oblast. A nielen v obdobi budovania ucelenej koncepcie
starostlivosti 0 odsudenych resp. o prepustenych z pohladu ich efektivnej integracie do
spolo¢nosti.

Proces resocializacie odstidenych osdb pocas alebo po navrate z vykonu trestu odnatia
slobody je vykonavany v prevaznej miere Statnymi organmi. NezastupiteIné miesto v iom
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véak maju aj neziskové organizacie, ktoré vypliaji medzeru v kompetenciach §tatnych
organov, pdsobia v oblasti sprevadzania, vzdelavania, socialnej prace. Je na Skodu, ze ich
moznosti su finan¢ne oklieStené. Medzi organizacie venujucim sa resocializacii a reedukacii
V penitencidrnej a postpenitencidrnej starostlivosti patri tiez Konzultacné a informacné
centrum EDUKQOS v Dolnom Kubine.

Prispevok ponuka pohl'ad do moznosti zapojenia mimovladnej organizécie do procesu
resocializacie a reedukacie odsudenych osob vykonavajucich trest odnatia slobody v ustave
na vykon trestu odiatia slobody (UVTOS) alebo podmieneéne odstiidenych. Pozornost je
venovana oblasti vzdelavania a resocializdcie prostrednictvom socialno-psychologickych
vycvikov, pre komplexnejSie vysvetlenie problematiky su tiez popisané moznosti reedukacie
a resocializacie vykonavané organmi UVTOS.

Organizacia EDUKOS, ktord je od zalozenia zamerand na pracu s
roznymi znevyhodnenymi skupinami, medzi ktoré patria tiez osoby po prepusteni z vykonu
trestu, rizikova mladez a delikventi, ale aj rodiny, z ktorych pochadzajiu. Hlavnym ciel'om
organizacie je napomahat' pri zlepSeni kvality ich Zivota, predovSetkym preventivnou
¢innostou pred socidlno-patologickymi javmi, vzdeldvanim, tréningami, vymenami
skasenosti, poradenstvom akonzultdciami v oblasti  socidlno—pravnej legislativy
a spolupracou s inymi subjektmi, ktoré maju podobné ciele. Velku pozornost EDUKOS
venuje Vramci svojich projektov mladym delikventom a l'udom vracajucim sa z vykonu
trestu. Ich ciel'om je napomoct’ im pri reintegracii do spolo¢nosti a uplatneni sa na trhu prace,
vytvorit podmienky pre zavadzanie alternativnych trestov do Zivota a pobyt vo vézniciach
obmedzovat’ len na najnutnejSie pripady. Vd’aka zapojeniu do viacerych medzinarodnych
projektov s partnermi pracujucimi v oblasti vézenstva, trestnej justicie a z vedeckych
pracovisk sa organizacii dari aj aktivne participovat’ na rozvoji v oblasti penitenciarnej
a postpenitenciarnej starostlivosti (www.edukos.sk).

Resocializa¢ny proces odstidenych

Do resocializa¢ného procesu odstidenych zasahuju az tri rezorty. Lulei (2011) uvadza,
ze ide o ministerstvo spravodlivosti, ministerstvo vnutra a ministerstvo prace, socialnych veci
arodiny. Zuvedeného mozno potom identifikovat’ jednotlivé subjekty, ktoré vstupuju do
tohto procesu: policajny zbor Slovenskej republiky, sudy a prokuratira, zbor vizenskej
a justinej straze, urady prace, socialnych veci a rodiny - oddelenie socialno-pravnej ochrany
a socidlnej kurately, probacny a mediacny trad, mimovladny sektor, zariadenia socidlnych
sluzieb.

Matel (2015) popisuje najéastejSie formy prace socialneho pracovnika: socialnu
diagnostiku, socidlnu intervenciu, resocializacné posobenie. ZvySend pozornost’ je venovana
dokumentécii a administracii. Z hladiska metéd sa pouziva najméd socidlne poradenstvo,
skupinova socialna praca — vratane ,,nacviku socialnych zru¢nosti zameranych na podporu a
usmernenie prosocidlneho spravania, na zmenu postojov a ziskanie socidlnych zru¢nosti, ako
aj sprostredkovanie socialnej pomoci“ (RGR €. 60/2008).

Postpenitencidrnu starostlivost’ vykondvaji na Slovensku najmé socialni pracovnici
okresnych uradov prace, socidlnych veci a rodiny, proba¢ni a mediacni pracovnici na
prisluSnych okresnych stidoch, charitativne a ndboZenské organizacie, dobrovolni aktivisti a
obc¢ianske zdruzenia. Zastupcovia uvedenych organizacii spolupracuji na resocializécii
pachatel’ov trestnej ¢innosti prostrednictvom socidlnych pracovnikov uz pocas vykonu trestu
(Priloha ¢. 1 k RGR ¢. 60 /2008).

201



Vzdelavanie odsudenych

Vzdelavanie a vzdelanie je kI'aCom k uspeSnému zaradeniu sa do spolo¢enského a
pracovného Zivota a tym aj formou prevencie pred negativnymi spolo¢enskymi javmi. Preto
je jednou z délezitych a zakladnych ¢innosti odborného personalu Gstavov na vykon trestu a
viazby vzdelavanie odsudenych, priCom osobitnd pozornost sa venuje vzdelavaniu
odsudenych mladistvych. V podmienkach vykonu trestu odnatia slobody nejde len o klasicky
vyucCovaci proces, ale o komplexny resocializaény program, ktorého cielom je odstranit’ u
mladistvych odsudenych neziaduce formy spravania a navykov, reStrukturalizovat' jeho
osobnost’ a pomdct’ mu lepsie sa zaclenit’ do spolo¢nosti.

Pri zaobchadzani s odsidenym sa na splnenie cielov programu zaobchiadzania
vyuzivaju formy a metédy pedagogického a psychologického posobenia, metddy socialnej
préce, zarad’ovanie do prace, vzdelavanie a kultirno-osvetova ¢innost’:

- vzdelavanie odsudenych je uskuto¢iiované so zameranim na zaclenenie
odsudené¢ho po vykone trestu do spolo¢nosti v sulade s jeho osobnymi a
spoloCenskymi potrebami. Vzdeldvanie je realizované akreditovanou
instituciou a odsudenému je vydany prislusny doklad o ukonceni vzdelavania.
Odstdenému, u ktorého st na to predpoklady, sa umozni, aby ziskal zdkladné
vzdelanie, stredné odborné vzdelanie, uplné stredné vzdelanie alebo sa
zucastnil inych foriem vzdelavania, ktoré mu umoznia ziskat’ alebo zvySovat’ si
pracovnu kvalifikdciu. Negramotnému odsudenému je umoznené absolvovat
kurz pre negramotnych.

- kultirno-osvetova cinnost je zamerana na realizaciu zdujmovych aktivit a
aktivit vo vol'nom c¢ase. Odsudenému sprostredkuva akceptovatel'né vzorce
konania a spravania, medziludskych vztahov, ucty k zivotu a spoloc¢nosti.
Odstdeni maji moznost realizovat svoje aktivity v ramci zaujmovych
krazkov, st pre nich organizované¢ prednasky, besedy so znamymi
osobnostami kultirneho Zivota, vystipenia hudobnych a tanecnych skupin
(RGR ¢. 60/2008).

Kurzy a tréningy realizované odbornym personalom ustavov na vykon trestu

Rekvalifikacné kurzy zamerané na zvySenie alebo rozSirenie kvalifikacie su v
sucasnosti zamerané na profesie zahradnik, holi¢, kuchar, na prace vo vyskach, zvaracsky
Kurz, pracu s osobnym pocitacom, vyucbu anglického anemeckého jazyka, kurzy na
doplnenie zékladného vzdelania. Su realizované Skolskymi zariadeniami, ale aj ustavmi na
vykon trestu.

Realizacia tréningov a kurzov prostrednictvom socidlnych pracovnikov v ustavoch:

Ich aktivity sprevadzaji odsudenych pocas celého procesu vykonu trestu a vychadzaji
zo zéasad socialnej prace. Popri diagnostike, tvorbe planu socidlnej pomoci, individualnej
socialnej praci, krizovej intervencii, vybavovani dokumentov, kontaktu s rodinou, vykonavani
osvety a vzdeldvania formou prednaSok a besied atd’. sa venuji skupinovej socidlnej praci,
ktora prebieha formou skupinového poradenstva a nacviku socidlnych zruc¢nosti.

Realizacia prostrednictvom psychologov v tstavoch:

Psychologovia oddeleni vykonu trestu poskytuji individudlne psychologické sluzby
ako intervenciu, psychoterapiu, psychologické vySetrenie a poradenstvo. Venuju sa tiez
skupinovym formdm prace - okrem relaxacnych a psychohygienickych technik, skupinovej
psychoterapii a poradenstvu realizuju socialno-psychologické vycviky.

Ciele socialno-psychologickych vycvikov realizovanych psychol6gmi v tstavoch:

- nacvik urcitych Specifickych socidlnych zru€nosti, ich rozSirovanie
a zlepSovanie (senzitivita, komunikacia, asertivita, kooperacia, vedenie
diskusie, rieSenie problémov),
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- ziskavanie schopnosti riesit’ interpersonalne konflikty a problémy,

- porozumiet’ skupinovym interakciam.

- zlepsit a prehibit’ sebapoznanie na interakénej Grovni, o v psychoterapeutickej
terminologii znamena zlepSenie interpersonalneho nahl'adu a uvedomovanie si
odozvy vlastného posobenia na druhych l'udi.

Vycviky absolvovalo v roku 2015 len 42 obvinenych a 300 odsudenych. Zamerané
boli na sebapoznanie, komunikaciu, zvladanie konfliktov, stresu, asertivitu a pod. Realizacia
vycvikov je v sucasnosti v kompetencii psycholégov oddelenia vykonu trestu. V minulosti ich
realizovali tiez mimovladne organizécie, ale ich vykonavanie je zavislé od finan¢nych
moznosti organizacii, odkazanych na projekty. Na Slovensku v st¢asnosti nie su zapojené iné
organizacie do vykonavanie vycvikov pocas penitenciarnej starostlivosti.

Kurzy a tréningy realizované mimovladnymi organizaciami
Realizacia kurzov je zavisla na mozZnostiach a uspeSnosti organizacie ziskat’ financnu
podporu na ich realizaciu. V predchadzajuicom obdobi boli uskutocnené nasledujice kurzy:

- ,Pravo na kazdy den*” — ide o0 osvetovo-vzdelavaci program odsudenych
V oblasti prava. Jeho cielom je zvySovanie pravneho vedomia odsudenych vo
vykone trestu a tym vytvorenie predpokladu pre ich uspesné zaradenie sa do
spolo¢nosti po prepusteni na slobodu, predchddzanie recidive v pachani trestnej
¢innosti a odburavanie vzdjomnych predsudkov medzi odstidenymi a ostatnou
spolo¢nostou. Do tychto aktivit su zapojené pravnické fakulty univerzit spolu
S obcianskymi zdruzeniami Asociacia pravnych klinik, Obcianske zdruZenie
pravnej kliniky Trnavskej univerzity.

- Programy rozvoja socidlnych zrucnosti — zamerané na efektivnu komunikéciu
a ziskavanie zrucnosti, ktoré moézu odstdeni vyuzit po prepusteni z vykonu
trestu, najmé pri uplatiiovani sa na trhu prace.

- Programy rozvoja financnej gramotnosti - zamerané na rieSenie problémov
zadlZenosti odsudenych, zvySenie financnej gramotnosti a pomoc a
poradenstvo pri oddlzovani ucastnikov cielovej skupiny.

- Priprava mladistvych na Zivot na slobode - uréené pre mladistvych, ktorym sa
konéi vykon trestu odnatia slobody, kurz prebieha este vo vykone trestu
odnatia slobody.

Kurzy a tréningy realizované organizaciou EDUKOS
I. Proba¢né a vychovné programy pre odsudenych v ramci alternativnych trestov, ktori si
odpykavaju svoj trest na slobode v rdmci podmienecného trestu odnatia slobody. Programy st
rovnako vhodné aj na pracu s odsidenymi vo vizeni.
- Resocializaény program PORR - , Program osobnostné¢ho rozvoja a rastu® -
vychadza zo vSeobecnych ciel'ov probaénych programov, tzn. z obmedzovania
rizik opakovania trestnej cinnosti, zohladnenia zaujmov poskodenych a
ochrany spolocnosti formou posilnenia a podpory pozitivnych zdrojov
klientov, ktoré im wumoZnia opdtovné zaclenenie do spolocnosti
(resocializaciu), umoznia 1im viest’ Zivot v sulade so zdkonmi a spolo€ensky
akceptovanymi pravidlami.
- Resocializaény program PORRM - ,,Program osobnostného rozvoja a rastu pre
mladistvych® je Specialny program urcéeny pre pachatelov menej zavaznej
trestnej ¢innosti vo veku 14-18 rokov. Ciel'om programu je viest’ ucastnikov k
tomu, aby pochopili désledky svojho trestného konania, prevzali zan
zodpovednost’” aV budicnosti sa takémuto konaniu vyhybali. V ramci
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programu su ucastnici podporovani k zmene aucia sa také stratégie, ktorymi
mozu dosiahnut’ svoje ciele legdlnou cestou. Doraz sa kladie na rizikové
kompetencie jednotlivych ucastnikov, ku ktorym patri najmd schopnost
domysliet dosledky spachaného trestného ¢inu, schopnost ovladat’ svoje
emocie, schopnost’ rieSit’ problémy a konflikty Struktirovane a schopnost
rozpoznat rizikové situacie veduce k porusovaniu pravnych noriem.

- Resocializatny program PERFR - | Program eliminacie rizik financ¢nej
recidivy® je Specidlny program urceny pre pachatelov menej zavaznej
finan¢nej kriminality spojenej s nepriaznivou socidlnou situdciou trestanych,
zadlzenostou, nedbanlivostou, trestné c¢iny spachané vramci zmluvnych
vztahov najmi s finannymi inStiticiami a neplnenim si svojich zavidzkov
najma voc¢i nim (bankové aj a nebankové subjekty a poist'ovne).

II. Proba¢né a vychovné programy pre odsudenych — realizované vo vizeni:

- Program rozvoja socialnych zrucnosti — program je vhodny pre osoby
odpykavajuce si trest odnatia slobody v ustavoch na vykon trestu ato 3 -6
mesiacov  pred prepustenim, najmi ti, ktori su zaradeni do vystupnych
oddielov a pripravuji sa na Zivot na slobode. Cielom programu je rozvijanie
pozitivneho socialneho sprévania, sebakontrolu, zvysSenie socidlnych
zrucnosti a sposobilosti, ktoré posiliiuju bezkonfliktny spdsob Zivota.

- Program rozvoja financnej gramotnosti - program je vhodny pre osoby
odpykavajuce si trest odnatia slobody v ustavoch na vykon trestu ato 3-6
mesiacov  pred prepustenim, najmi ti, ktori su zaradeni do vystupnych
oddielov a pripravujt sa na zivot na slobode. Program je zamerany na rieSenie
problémov zadlzenosti odsudenych, zvysenie finanénej gramotnosti a pomoc a
poradenstvo pri oddlzovani ucastnikov cielovej skupiny.

- Program rozvoja pravneho povedomia - program je vhodny pre osoby
odpykavajuce si trest odnatia slobody v ustavoch na vykon trestu ato 3 -6
mesiacov  pred prepustenim, najma ti, ktori st zaradeni do vystupnych
oddielov a pripravujii sa na zivot na slobode. Cielom programu je ziskat
zékladné pravne vedomosti dolezité pri orientdcii sa v Zivote a na trhu prace
(ustavné, obc¢ianske, rodinné, pracovné a socialne pravo).

- Novy zivot na slobode - program je urCeny pre mladistvych odsudenych,
ktorym sa kon¢i vykon trestu odnatia slobody a prebieha eSte vo vykone trestu
odnatia slobody. Cielom je eliminacia rizika recidivy trestnej ¢innosti alebo
iného protipravneho konania mladistvych a vytvaranie podmienok pre ich
opitovné zaclenenie sa do sociilno-pracovného prostredia. Pomodct im pri
resocializacii  areintegracii do normdlneho Zivota, ato osobnostnym
posiliiovanim a upeviiovanim snah zit’ v stlade so spolo¢enskymi normami
v Case najvacSieho ohrozenia (tzn. bezprostredne po prepusteni z vykonu
trestu).

Programy prebiehaji skupinovou formou s max.12 tuc€astnikmi. Realizuji sa
V spolupréci s tstavmi na vykon trestu odnatia slobody, len v pripade ziskania finan¢nych
prostriedkov cez dopytovo orientované projekty.

Zaver

Vzdeldvanie odstudenych, kurzy, tréningy vo vézniciach st uskutociované s cielom
zaClenit odsudenych po vykone trestu do spoloCnosti v sulade s ich osobnymi a
spolocenskymi potrebami a tym predchadzat’ ich recidive. Prirodzenymi spoluorganizatormi
tychto aktivit su aj mimovladne organizacie zameriavajuce sa ha penitenciarnu
a postpenitenciarnu starostlivost. S odsidenymi casto pokracuju v praci aj po navrate
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Z vykonu trestu. Obdobne ako s cielovou skupinou podmienecne odsudenych a podmienecne
prepustenych v rdmci institatu alternativnych trestov. Ich poslanie je v systéme vzdeldvania
nenahraditelné aj vd’aka nedostatoénym finanénym zdrojom pre uspokojenie existujucich
potrieb.

Spoloc¢nost’ je mozné chapat’ ako uceleny systém prvkov, usporiadanych do Struktary
vzajomnych vztahov nadradenosti a podradenosti. Ich ¢innost’ nie je ndhodnd — kazdy
s kazdym suvisi. Ak sa zmeni jeden — zmenia sa aj ostatné. Kazdy ma akusi vlastna Specifick
funkciu, zameranu na reprodukciu, zachovanie stability a rozvoj celku. To ale nevylucuje
vznik vnutornych konfliktov. Istd miera disharmoénie je normalna aj v systéme funkcionélne
prepojenych prvkov, obzvlast’ ak si obdareni slobodnou volou, slobodou vol'by a emociami.
Pre spolo¢nost’ aj jedinca je vSak existencne dolezit¢é udrzat' toto napdtie v urcitych
»zdravych® medziach, mat' nad nimi kontrolu. Iba tak je mozné zarucit' potrebnti mieru
solidarity s perspektivami okolia (Urban, Dubsky, Bajura, 2012, 11). Pre dosiahnutie uré¢itého
stupiia obc¢ianskej spolo¢nosti musia byt vytvorené dostatocné podmienky pre zapojenie jej
obc¢anov do aktivit, ktoré prispievaji k zachovaniu, rozvoju ¢i zmene spolo¢nosti — a touto
samostatnou mnozinou prvkov s prave mimovladne organizacie.
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Publikécia, ktord sluzi ako vysokoskolska ucebnica opisuje realitu penitencidrnej
a postpenitenciarnej starostlivosti na Slovensku a miesto, ktoré v nej zastava socialna praca.

Ciel'om autorky bolo pontiknut’ pohl'ad na pracu socialneho pracovnika ako aktivneho
odbornika s moznostami prace s cielovou skupinou odsudenych a prepustenych. Autorka
zdoraziiuje aj pracu s rodinou odstdenych a prepustenych s vyuzitim systémovej tedrie
a systematického pristupu v socialnej praci.

Publikacia sa sklada zo 4 kapitol, v ktorych autorka postupne oboznamuje ¢itatel'ov
s problematikou. Prva kapitola predstavuje pojem ,trest” v SirSich stuvislostiach a jeho realie
na Slovensku. Bliz$ie charakterizuje a popisuje trest odnatia slobody, ktory je pre
odsudenych, ale aj pre vykon socidlnej prace najnaro¢nejsi zo vsetkych trestov. Druha
kapitola sa zameriava na penitencidrnu starostlivost’ a priestor, ktory poskytuje intervenciam
socialneho pracovnika. Tretia kapitola sa venuje postpenitenciarnej starostlivosti a podrobne
popisuje kompetencie socidlneho pracovnika zastavanych pocas jej vykonu. Posledna kapitola
pomenuva sicasné vyzvy, pri ktorych autorka veri, ze budt v blizkej buducnosti. Ide o vyzvy,
ktoré by mali zefektivnit' prepojenie penitencidrnej a postpeniterciarnej socialnej prace,
zefektivnit’ spolupracu socialnych pracovnikov poskytujicich postpenitencidrnu starostlivost’
na vSetkych tUrovniach, zjednotit zakladnii metodiku postpenitenciarnej socialnej prace.
Ddlezitou vyzvou je aj realizdcia programov vychadzajicich zo systémovych pristupov,
resocializacnych vycvikovych programov ako aj upevnenie pozicie socialnej prace v ramci
alternativnych trestov.

Penitenciarna starostlivost’ presla a prechadza na Slovensku viacerymi zmenami, ktoré
sa vSak na danl problematiku dejii pomalymi krokmi. Véizensky systém preSiel procesom
humanizacie, ktoré sa stile vyvija a dostdva do praktického vykonu. Za jeden z hlavnych
predpokladov uspechu sa povaZzuje multiprofesnd spolupraca vsetkych zainteresovanych
odbornikov a holisticky pristup v praci s odsudenymi.

Vyznam vysokoskolskej ucebnice je v tom, Ze Studentov a SirSiu odborni komunitu
zameriava na buducnost’, teda na pracu s pachate'mi, a to nielen v prospech klienta, ale aj
v zdujme celej spolocnosti. Ucebnica je spracovana tak, aby dané témy vytvarali prehlad
existujucej problematiky s odsudenymi ato nielen na baze teoretickej ale aj prakticke;,
snavrhmi na prepojenie inStituciondlnych politik penitencidrnej starostlivosti a socidlnej
pomoci do efektivnej a adresnej podpory odstidenych.
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Publikécia Zvladani problémovych situaci se seniory nejen v pecovatelskych sluzbach,
ktord bola vydana v roku 2014, je zamerana na problémové spravanie klientov (seniorov
v zariadeniach aj vdomacom prostredi) ako aj na problémové situacie spojené najma
s poskytovanim opatrovatel'skych sluzieb. Publikacia v rozsahu 128 stréan, je Struktirovana do
siedmych kapitol, v ktorych nechybaju aj konkrétne priklady z praxe pre lep$iu nazornost
a pochopenie konkrétnych oblasti danej problematiky. Vzhladom k aktudlnosti témy ju
V suCasnosti mozeme povazovat zavelmi prinosni a podnetni tak pre zacinajicich
pracovnikov v socidlnych a opatrovatel'skych sluzbach, ¢i skasenych pracovnikov, ktori sa
s touto problematikou denne stretavaju a musia si s nou vediet’ poradit, ako aj pre verejnost’,
pre ktort je problematika poskytovania kvalitnej starostlivosti 0 seniorov predmetom zaujmu.

Prva kapitola Senior a jeho potreby je zamerana na zmeny biologickych a psychickych
potrieb v obdobi staroby, nakolko pre toto obdobie je typicky vzrast potrieb zameranych
najmé na bezpecie a istotu. Nedostato¢nou saturaciou tychto potrieb moze dojst’ postupne k
sklamaniu, frustracii a Castokrat az k vzniku problémového spravania. V kapitole su tiez
uvedené a podrobnejSie popisané potreby typické pre osobnost’ seniora.

V druhej kapitole Problémové chovini sa autorka zaobera vymedzenim definicie
problémového spravania sa zpohladu roznych autorov, poukazuje na naro€nost’ tohto
vymedzenia, nakol’ko kazd4 oblast> medicina, psycholdgia, socioldgia, socidlna praca, €i
Specidlna pedagogika ponimaju toto spravanie odliSne vzhl'adom k vymedzujacim kritériam
typickym pre konkrétny odbor. V kapitole sa autorka venuje aj zdtaZovym situdciam, ktorym
musia pracovnici — odbornici v socialnych a opatrovatel'skych sluzbach celit. Taktiez sa
zaobera analyzou ich zvladania s uvedenim jednotlivych obrannych reakcii na tieto situacie
jednak zo strany klienta, ale aj pracovnika.

Problematike s nazvom Demence ajeji problémové projevy je venovana tretia
kapitola. Podl'a pracovnikov socidlnych sluZieb je povaZovana prave demencia za najcastejSiu
pri¢inu v stvislosti s vyskytom problémového spravania sa klientov — seniorov. Z tohto
dovodu autorka poukazuje na relevanciu poznatkov tohto ochorenia u pracovnikov —
odbornikov a hlavne rozpoznanie prejavov sprevadzajice demenciu, ¢o moéze prispiet’
k lepsiemu pochopeniu, rozpoznaniu, pristupu aV konecnom dosledku aj k vhodnému
auspeSnému rieSeniu konkrétnej problémovej situicie. Autorka tiez neopomenula formy
nevhodného spravania sa klienta a socidlny vyznam demencie.

Problémové situace je nazov Stvrtej kapitoly, V ktorej autorka na zaklade poznatkov
a skusenosti z praxe poukazuje na to, ze okrem problémového spradvania sa klienta su
pracovnici v socidlnych a opatrovatel'skych sluzbach konfrontovani aj s d’alSimi
problémovymi situdciami. Medzi tieto situdcie radi nespolupracujuceho klienta, komunikéaciu
sklientom so zdravotnym znevyhodnenim, komunikaciu srodinou klienta, klienta
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s obmedzenou svojpravnostou, sprostredkovanie informacii o klientovi d’alSim stranam.
Okrem toho sa v kapitole zaobera aj pravami klienta a pravami pracovnikov, starostlivostou
a opatrovanim klienta v doméacom prostredi ako aj s pripadmi, ked’ je pracovnik ucastnikom
umrtia klienta.

Piata Kkapitola Zviddani problémového chovani seniorii pracovniky informuje
0 sposoboch, pristupoch, metddach a udava akysi “nédvod* ako moézu pracovnici postupovat’
pri rieSeni jednotlivych problémovych situdcii s klientom. KonkrétnejSie popisuje vyuzitie
systemického pristupu pri praci s klientom, rozliSuje pomoc a kontrolu ako metédu prace
s klientom, uvadza individudlny plan ako vyznamného pomocnika pre obe strany
(profesionéla i klienta) pri zistovani ocakavani, potrieb a stanoveni osobnych cielov ako
formu prevencie vzniku problémovej situacie klienta. V neposlednom rade zdoraziuje
vyznam efektivnej komunikécie pracovnika s klientom ako zakladny predpoklad pre pracu
Vv oblasti socidlnych sluzieb.

V Siestej kapitole Eticka dilemata poukazuje autorka na situdcie, s ktorymi sa
pracovnik pocas vykonu praxe v socialnej oblasti moze stretnut’, pre ktoré je typicky moralny
konflikt a pracovnik — profesional, je niteny si vybrat' z dvoch alebo viacerych moznosti,
pricom nie je vzdy jednoznacné a zrejmé, ktord je sprdvna. Pri rozhodovani sa v takychto
situaciach je potrebné brat’ do tivahy spolocnost’ a jej hodnoty v kontexte sti¢asnej doby, a tiez
osobnost’ pracovnika — profesionalitu, vyzretost, hodnoty, skusenosti, odbornost’ atd’. Ako
autorka d’alej uvadza, je potrebné poznamenat’ aj fakt, Ze pri rozhodovani sa pre jednu alebo
druht moznost’ je nevyhnutné dbat’ na bezpecie a doveru ako zasadnej hodnoty a pravdy pri
praci s klientom.

V siedmej kapitole s nazvom To nejdulezitejsi z vyzkumu autorka interpretuje niektoré
vysledky zo svojho vyskumu, ktory bol zamerany na zmapovanie sucasnej situdcie
Vv opatrovatel'skych sluzbach. Zameriava sa tiez na postoje pracovnikov k problémovému
spravaniu seniorov, popis dovodov, ktoré povazuju pracovnici za problémové, na zmapovanie
opory, ktori zamestnanci dostavaji, a ktori by potrebovali dostat,, aby zvladali problémové
spravanie a situacie, ale aj na popis toho, ako pracovnici problémové situacie riesili. Autorka
pouzila vo vyskume vlastny dotaznik obsahujici osem otdzok — skiimanych tém. Vyskum bol
realizovany medzi 314 pracovnikmi (socialni pracovnici, opatrovatelia, veduci pracovnici)
v 29 zariadeniach opatrovatel'skych sluzieb, a to v siedmich krajoch v Ceskej republike.
Publikaciu povazujem za vel'mi prinosnu a hodnotn tak pre laikov, ktori maju prosty zaujem
dozvediet' sa nieo o poskytovani socidlnej a opatrovatel'skej starostlivosti zamerani na
cielovu skupinu — seniorov, ako aj pre odbornikov z praxe. Svojou vedecky podloZzenou
teoretickou Castou ako aj doplnenymi prikladmi z praxe a v zavere uvedenym vyskumom
autorky povazujem tato publikdciu za obohacujicu a vhodnu pre socidlnych pracovnikov,
opatrovatel'ov  aostatnych odbornikov  pracujicich v  pomahajucich  profesiach.
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Pracovisko recenzenta: Katedra socidlnej prace Univerzity P. J. Safarika v Kogiciach

Publikacia Sexting a kybersikana vydana v roku 2016 je orientovana na objasnenie
rizik, ktoré su spédjané so sextingom a kyberSikanovanim. Autorka na 166 stranach predklada
teoretické a metodologické vychodiska sextingu a kyberSikanovania, ktoré st doplnené
0 prehl'ad eurdpskych a mimoeurdpskych vyskumov, ale taktiez ponuka prezenticiu
vysledkov vyskumu sextingu a kyberSikanovania, ktory bol realizovany v ramci rieSenia
projektu  VEGA MS-VVaS aSAV & 1/0244/15. Publikacia je vcelku prehladne
Struktirovana, autorka ju ¢leni do Styroch kapitol a mézeme ju povazovat’ za prinosnu nie len
pre socidlnych pracovnikov ¢i inych pracovnikov pomadhajucich profesii, ale aj pre Siroku
verejnost’ a vSetkych tych, ktorych tato problematika zaujima a chct do nej nahliadnut’.

V prvej kapitole Kybersikana — metodologické vychodiska sa autorka venuje
zadefinovaniu kyberSikanovania a ponuka prehlad jeho jednotlivych typov z pohladu
niekol’kych autorov  zaoberajucich sa danou problematikou, Klasifikuje formy
kybersikanovania a jednotlivé prostriedky, ktoré vyuziva. Kapitola sa venuje aj analyze
jednotlivych teoretickych pristupov, ktoré sa ku kyberSikanovaniu vztahuji, no v tejto
stvislosti autorka zdoraznuje, ze povahu kyberSikanovania uréuje kyberpriestor, v ktorom sa
odohrava. Analyza spominanych teoretickych pristupov je podavand zaujimavym
a zrozumitelnych sposobom, avSak ani jedna zteoérii nie je vo vztahu k vysvetlovaniu
elektronického Sikanovania vSeobecne prijatd. V zavere kapitoly st spomenuté eurdpske
a mimoeurdpske vyskumy suvisiace s prezentovanou problematikou a ich vysledky.

Druha kapitola Sexting — metodologické vychodiskd poskytuje uceleny prehlad
definicii sextingu, pricom autorka sextingom rozumie odosielanie i prijimanie fotografii,
videi, textov so sexualnym obsahom prostrednictvom najroznejsich elektronickych zariadeni.
Okrem definicii sextingu autorka kapitolu dopliia o jeho typologiu io suvislosti medzi
sextingom a kyberSikanovanim, sexualnym rizikovym spravanim a online rizikovym
spravanim. V kapitole st objasnované aj jednotlivé indikatory sextingu ako aj prehlad
elektronickych prostriedkov, ktorymi sa §iri, ¢0 moZzno povaZovat za uZito€né vo vztahu
Kk identifikovaniu toho ¢o za sexting povazovat aco nepovazovat. V stvislosti
s prostriedkami Sirenia sextingu autorka upozoriluje na dosledky Sirenia materidlu so
sexualnym obsahom, pricom konStatuje, ze posobenie médii ma za nasledok legitimizaciu
erotiky a sexu, ¢im upriamuje pozornost’ na sexualizaciu kultary. V zavere kapitoly je stru¢ne
nacrtnuté vyskumné ukotvenie sextingu v europskom 1 mimoeurodpskom kontexte.

Deskripcii dizajnu vyskumu realizovaného v rokoch 2013 - 2015 je venovana tretia
kapitola Meranie sextingu a kybersikany. Autorka ako vyskumny nastroj pouzila
Standardizovany dotaznik Cyberbullying and Online Aggression, ktory bol eSte doplneny
0 otazky zamerané na sexting, priCom rotaciou vopred stanovenych faktorov Varimax boli
vyextrahované tri faktory kyberSikanovania a online agresie: Kyberobet, kyberagresor
a sexting. Hlavnym vyskumnym cielom bolo zmapovat’ vyskyt sextingu vo vekovej Struktire



11 — 18 ro¢nych na vyskumnom subore 1619 respondentov. Kapitola prezentuje vyskumné
zistenia, ktoré su prehladne zobrazené v tabulkach a grafoch. V prvom rade prezentuje
vysledky z oblasti aktivneho a pasivneho sextingu osobitne u chlapcov a u dievéat a vysledky
Z analyzy latentnych tried sextingu. Zaujimavym vysledkom je napriklad zistenie prudkého
poklesu posielania a prijimania materialu so sexualnym obsahom v 18. roku zivota u oboch
pohlavi, pricom ako dovod autorka uvadza pripravu na ukoncenie stredoSkolského §tadia a na
d’al$iu vol'bu Zivotného smerovania. V poslednej Casti kapitoly st stru¢ne nacrtnuté vyskumné
zistenia kyberSikanovania, ktoré su zaroven porovnavané s predchddzajucimi zisteniami a
ktoré autorka prepaja so suvislostami medzi kyberSikanovanim a sextingom rozpracovanymi
V teoretickej Casti.

Posledna, Stvrtd kapitola Analyza sextingu a pedagogické moznosti ovplyviiovania
sextingu a kybersikany informuje Citatel'a o sposoboch, ktorymi boli vyhodnocované
jednotlivé vyskumné hypotézy a takisto poskytuje interpretaciu vyskumnych zisteni, ktoré
uvadzala predchadzajuca kapitola. Autorka sa pri tejto interpretdcii opiera o rozpracovany
teoreticky ramec. Kapitola venuje pozornost’ aj prevencii kyberSikanovania, ktora by mala
zahrnovat’ Studentov, rodi¢ov a pracovnikov $koly, pricom hlavnou ulohou Skoly v ramci
prevencie elektronického Sikanovania autorka vidi v podpore obeti bez ohl'adu na to, ¢i sa
uskutocniuje v edukacnom prostredi alebo mimo neho. Zadefinovanie kyberSikanovania by
Vv Skolskom poriadku nemalo chybat’ rovnako ako sankcie za jeho realizdciu a doélezitym by
malo byt aj podporovanie pozitivneho prinosu médii a spolocné ,,objavovanie* bezpecnosti
na internete. V zavere autorka vyzdvihuje ulohu etickej a medialnej vychovy pri prevencii
kybersikanovania, ale aj sextingu v $kolskom prostredi.

Publikdciu ako celok povazujem za velmi podnecujucu, vzhladom na to, Ze
zaujimavym a predovSetkym zrozumiteInym spdsobom priblizuje problematiku sextingu
a kyberSikanovania a aj ked’ je venovand réznym skupinam Ccitatelov, zachovava si svoju
odbornost’. Zaujimavymi su taktiez vysledky realizovaného vyskumu, pri ktorych ocefiujem,
ze su prehl'adne prezentované v tabul'kach 1 grafoch. Vzhl'adom k tomu, Ze kyberSikanovanie
asexting su Coraz viac expandujicimi javmi, tejto problematike sa venuje stale mala
pozornost. Preto recenzovanli publikdciu mozno povazovat za obohacujicu, hlavne pre
socialnych pracovnikov pdsobiacich v skolskom prostredi.
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Autorom publikdcie pod ndzvom Sexualita a sexudlni identita : socidlni povaha
ptirozenosti je Cesky sociolog a vysokoskolsky pedagdg Mgr. Martin Fafejta, PhD., ktory sa
v ramci svojej vedeckej Cinnosti okrem iného venuje aj problematike genderu, socioldgii
devidcii, sociologii politiky, problematike mensin a ideoldégidm socidlnych hnuti.

Monografia je rozdelend do Styroch kapitol, v ktorych nam autor pontka odpovede na
otazky, ktoré si v jej uvode pomyselne kladie - Cim je vlastne dan nasa sexualita a sexualna
identita? Pre¢o sa sexualne spravame ako sa spravame? Nakolko je nasa sexualita dana
prirodzenost’ou?

Na zaciatku autor zrozumiteInym sposobom ozrejmuje Citatelovi fenomény ako
pohlavna identita, genderovd identita, sexudlna orienticia a sexudlna identita. Aj ked’
slovnikové vymedzenie vySSie spomenutych terminov je jednoznacné, autor naznacuje, ze
jednym z ciel'ov knihy je poukézat’ na skuto¢nost’, Ze realita byva ovela zlozitejsia.

Prva kapitola pod nazvom Socidlno-kulturny charakter sexuality je venovana
samotnej sociologii sexuality ana to nadvdzujuce vnimane sexu v kultirnom kontexte
socidlneho poriadku a Vv socidlnych Struktarach spolo¢nosti. Okrem sucasného stavu autor
vel'mi putavo priblizuje citatelovi vnimanie sexuality v priebehu dejin (napr. v antike, ¢i v
obdobi ,,sticasnej* sexualnej revolucie). V tejto kapitole Fafejta jednoznacne poukazuje na
fakt, Ze socidlne vedy Casto zabiidaji na to, Ze kazdy z nds ma svoje telo, ktoré ho nejakym
sposobom vymedzuje, ale aj obmedzuje a sexualita je jednym z najilustrativnejSich prikladov
tejto obmedzenosti a vymedzenosti. Problematiku vnimania sexualneho konania vykresl'uje
povodca na mnohych prikladoch. Napr. pri homosexudlnom akte dvoch muZov
zovSeobeciiuje, Ze aj ked’ je konkrétny sexudlny akt medzi dvoma muZmi v rdéznych
subkulturach a v roznych obdobiach po fyziologickej stranke rovnaky, socidlne vSak nejde
0 rovnaké spravanie. Problematika sociologického vyskumu sexuality sa celé svoje obdobie
obmedzovala na Statisticky popis sexudlneho spravania populdcie a na konani, ktoré bolo
povazované za deviantné.

V nadviznosti na to priblizuje autor Ccitatelovi problematiku etiketizacie a
,halepkovania® s tym, ze deviatné nie je to, akym spdsobom l'udia sex uskutociuju, ale to,
ako to vnima spolo¢nost, ¢o ma prirodzene vplyv na socidlne postavenie, sebavnimanie,
konanie a zivotni drahu jedinca. Autor v tejto kapitole taktieZ ilustruje to, ako liberalno-
kapitalisticky poriadok v euroamerickom priestore meni pohlad na sexualny Zzivot jedinca.
Moderny diskurz o sexualite je zaroven moralnym diskurzom, tyka sa spolocenského
poriadku, ked’ niektorych jedincov vylu€uje z majoritnej spolocnosti. Skiimanie sexuality je
V tomto ponimani skumanim socidlneho poriadku a teda je viditeIné, Ze v sexualnom akte
ako takom sa odrazaju spoloGenské normy a socialny poriadok. Citatel' sa v tejto kapitole
zozndmi aj s mene] frekventovanym terminom ,sexudlne obcianstvo®, ktoré spaja tu
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najintimnejSiu sféru 'udského konania so sférou verejnou, priCom nadvdzne autor privadza
Citatel'a k problematike prava na vlastnl sexualitu a sexudlnu identitu.

V druhej kapitole snazvom Sexudlne scendre v paradigmatickej a komplexnej
spolocnosti sa autor sustred’'uje na témy kultarnych, interpersondlnych a intrapsychickych
scenarov, popisuje homosexualne hnutie i hrozbu choroby AIDS. Citatela prevadza
sexualitou v kontexte komunikécie aj reflexii fenoménu internetovych zoznamiek.

Kultarne scenare sexualitu obmedzuj i vymedzuju, ¢i uz tak, ze vyvolavaja v cloveku
pocit viny atzkosti alebo naopak tieto pocity tlmia. Autor zoznamuje Citatel'a s vnimanim
sexuality v kontexte paradigmatickej akomplexnej — sGcasnej spoloCnosti v ramci
euroamerického kultirneho priestoru tak, ze vSetky reflektované okruhy sexuality moze
recipient vnimat’ zrozumitel'ne a zaroven ma moznost’ porovnat’ skuto¢nu a ,,zitu* sexualitu
so socidlno-vedeckym popisom tychto intimnych javov. Napriklad aj prostrednictvom
konceptu predatorského a reSpektujiiceho scenara.

Vnimanie sexuality a samotného konStruktu je zavislé na scendroch a rolach, ktoré ak
nie st urcené, nemodzu existovat vo vztahu k zodpovedajucemu typu identity. Napriklad
lesbicka identita nie je z tohto uhla pohl'adu nie¢im prirodzene danym a aby mohla existovat’,
musi byt socidlne skonStruovand. Autor na jasnych prikladoch demonstruje vztah medzi
prezivanou sexudlnou identitou jedinca vo vztahu k socidlnej realite. Ak zo strany spolo¢nosti
a prevazujucich kulturnych scenarov nie je vnimand intimita ako sexudlna, nie je za taku
povazovana ani zo strany samotnych aktérov. Z daného vyplyva, Ze sexualita je proces a nie
pevne uréeny a stabilny systém, nie je stdla, ale premenliv4, pricom reaguje na socidlne
zmeny ajej sucastou je vzajomné vyjednavanie aktérov, ¢im dodava sexualite podobu
interakcie. Pri porovnani paradigmatickej a komplexnej spolo¢nosti je Citatel'ovi zrejmé, ze
sexualne scendre su v komplexnej societe pestrejSie a davaju jedincom vac§iu moznost’
volby.

Vo vzt'ahu k demokratizacii sexualnych scenarov, rodovej rovnosti, ¢i feministickych
hnuti poukazuje autor aj na skutocnost, Ze rovnost produkuje socidlnu uzkost, pretoze je
dosledkom neistoty vo veci pravidiel interakcie atd v konecnom dosledku nartiSa
spontannost’, ktora bola historickym produktom cez jasné identity a ritualizované pravidla.

V zévere kapitoly je venovana pozornost’ problematike dostupnosti pornografie, ktora
povodom Uzkosti.

V tretej kapitole sustred’'uje autor svoju pozornost’ na sexudlne prdava. Okrem prav
sexualnych mensSin, ktoré neraz vzbudzuju medzi majoritnou spolo¢nostou, ovplyvnenou
heteronomativitou, a ich predstavitelmi diametralne odlisné pohl'ady na ich rozsah, sa autor
sustred’uje na okrajové skupiny spolocnosti. S otvorenostou vlastnou tejto knihe sa Citatel’
dozveda o intimnom Zzivote handicapovanych jedincov, sexe vo vidzenskom prostredi, ¢i
0 detskej sexualite. Nevyhyba sa ani kontroverzne vnimanej pedofilii s dérazom na
vymedzenie jasne] hranice medzi sexudlnou identitou a sexudlnym spravanim. Pri pravach
rovnakopohlavnych  vztahov sa Fafejta venuje dvom oblastiam — prave na uzavretie
registrovaného partnerstva (svadby) a adopcii deti. Pri vSetkych tychto témach autor citlivo
zohladnuje aj realitu vlastnej krajiny.

Stvrta kapitola nesie nazov Konstrukcia (sexudlnej) identity, pri¢om sa sustred’'uje na
témy prirodzenosti normality a deviacie, etiketizacii vo vztahu k identite, ale aj intersexualite
a Vv literatire malo prezentovanej asexualite, polyamorie a queer idnetite.

Autor poznamenava, Zze hladat’ Standard pre devidciu mimo l'udskil spolo¢nost’ je
nebezpecné, pretoze taka spolocnost, v ktorej jedna skupina moze tvrdit, Ze je nositelom
prirodzenosti ata druha je odsudena k zivotu v deviacii (a teda je casto pod tlakom
a sankciami), je nespravodliva.
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Pri problematike vnimania identit nas Fafejta nanovo zoznamuje so stereotypnymi
pohl'admi, napr. aj v tom, ze spajat’ dnesnych gejov s promiskuitou a lesby so zdrzanlivostou
by bolo prinajmensom nepresné. [ na vnimani sexudlnych mensin je mozné si v§Simnuat’ ako je
podoba sexudlnej identity a spravania spoluvytvarana spolo¢nost'ou. V tejto kapitole sa Citatel
zoznami aj s vymedzenim intersexuality, skor oznaCovanej ako hermafroditizmus, pri¢om cez
pribehy konkrétnych jedincov priblizuje tskalia jasnej vyhranenosti sa v dudlnom muZzsko-
zenskom koncepte. Na vnimani asexuality a polyamorie mozno prostrednictvom pribehov
vidiet' aky vyznam sexualite pripisuje spolocnost’. Zaver kapitoly je venovany problematike
queer identity, ktorej prisluSnikom je kazdy, kto vybocuje z tradicnych predstav, ktoré na
sexualnu, genderovi a pohlavni identitu nazeraji ako na vopred pevne dané a jasne
vymedzené kategorie. V zavere opdtovne autor podotyka, ze ak neexistuji terminy
a koncepty, ktoré popisuju ur€ité typy identit, nemozu tieto identity ani socialne existovat’.
Pokial’ ¢lovek vybocuje zo vSeobecnych predstav o normalite, je potom ¢asto nepochopitelny
aj sdm pre seba.

Publikacia Sexualita asexualni identita : socidlni povaha pfirozenosti je svojim
obsahom a zaberom jedine¢nou publikaciou, pretoze sa venuje téme, ktora sa na jednej strane
dotyka zivota kazdého jedinca, na strane druhej je vSak automaticky posunutd do roviny
individuélnej intimity. Autor prostrednictvom publikacie odovzdava Citatel'ovi jasné definicie,
socialnu realitu vnima cez skutocné pribehy a relevantné vyskumy. Nevyhyba sa ani
kontroverznym témam, ku ktorym pristupuje s reSpektom. Je prirodzené, Ze na tak malom
priestore nie je mozné zmapovat’ a priblizit' sexualitu a sexualne identity v ich komplexnosti,
avSak tato kniha je dobrym zékladom pre zoznamenie sa s danou problematikou, ktord je
U nas reflektovand v minimalnej miere. Sympatické je, Ze autor sa sdim v zavere publikacie
obracia na Citatel'a, aby ho kontaktoval v pripade, ze s nie¢im nesthlasi, pripadne ma voci
niektorym zmienenym skuto¢nostiam ndmietky. Fafejta si v ivode monografie poloZil otazky,
na ktoré sa mu prostrednictvom jednotlivych kapitol tejto publikacie zaiste podarilo
odpovedat’.
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