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Editorial

Vizené Citatelky a Citatelia,

predkladdime vdm nové (islo Casopisu
s problematikou terapii(e) v socidlnej préici.
Pred editormi &isel stoji vzdy vyznamnd dloha
spocivajica vo vyzve k odbornej verejnosti,
aby prijala ponuku do verejnej diskusie. Ako
som uz prezentovala v anoticii k tomuto
vydaniu, uz pri samotnom vymedzeni témy
periodika vznikli dve ndzorové skupiny (jedna
s plnou podporou terapie, ind chipajica ju
ako prekonany konstrukt). Napriek tomu, Ze
doslo k osloveniu véetkych pracovisk v rdmci
verejnych a neverejnych $kol na uzemi oboch
republik, kde sa odbor socidlna prica studuje,
dogli iba styri akademické state s touto
problematikou. Nézorové rozdiely sa prejavili
aj pri samotnom zaradeni prispevkov do tohto
Cisla. Akokeby sme sa obdvali odborne;
diskusie, ktord md dialektickd povahu. Mozno
sa domnievat, Ze tieto obavy vychddzaji zo
samotnej podstaty vnimania socidlnej price ako
vedy a jej postavenia primdrne voci psycholégii
(respektive v tomto pripade psychoterapii).
Mnohi kritici terapii(e) v socidlne] prici ostavaju
len v kulodrnych rovindch, ¢o je na $kodu veci.
Urdite by explandcia ndzorovych rozdielov
prispela ku vyklirovaniu uréitych teoreticko-
-metodologickych pozicii. Preto editorska
snahu mozno oznadit len za ¢iastoénd. Nakolko
pévodnym zdmerom bolo: 1. predlozit zakladné
myslienky sacasnych vplyvnych a efektivnych
(socio)terapeutickych smerov s mozZnostou
komparicie v historickom kontexte; 2. priniest
utriedeny  intituciondlny a  inStruktivny
prehlad délezitych metdd a technik v (socio)-
terapii; 3. poukdzat na moznosti a vysledky
vyskumu v (socio)terapii, ktoré by validizovali
explorované vychodiskd.

Avsak ak si uvedomime, Ze sme na pode
socidlnej price, potom netspesnost intervencii
nds neprekvapi. Prave naopak. Pokdsame sa

hladat vzdy nové a nové moznosti. Vnimame
to obdobne aj v tomto pripade spolu s autormi
a autorkami predkladanych stati. K predmetne;
polemike prispela Eva Mydlikovd prispevkom
Vybrané modely rodinnej terapie v kontexte
posudzovania socidlneho rizika rodiny, v ktorom
analyzovala trimodely rodinnej terapie: Olsonov
cirkumplexny model rodinného fungovania,
McMastersky  model  fungovania  rodiny
aBeaversov systémovy model fungovania rodiny.
Konkrétnejsiu podobu terapie pontka Alena
Rusnikovd zameriavajic sa na Muzikoterapiu
v socidlnej prici na Slovensku. Jej cielom bolo
zistit, ako je prezentovany vztah muzikoterapie
a socidlnej price v slovenskej (Ceskej) odbornej
literatare, legislative a vzdeldvacom systéme.
Prakticky vykon terapii prezentuje skupina
Katefina ~ Glumbikovd, Barbora
Gtundélovd, Ivana Kaniovd, Anna Krausovi,
Katefina LukeSovd, Zuzana Stankovd, Marie
Spiléékové s tematickym vymedzenim Socidlni
pracea terapiev azylovych domech. Autorky ¢lanku
#Chtéji nabidnout vhled do zZivota v azylovych
domech z perspektivy jejich obyvatel a obyvatelek.
Prostiednictvim parcidlnich dat ziskanych v ramci
vyzkumnych Setteni zabyvajicich se zdravim
obyvatel azylovych domii se snazi odpovédét na fo,
zda lidé Zijici v azylovych domech subjektivné
pocituji psychické potize, zda a jakou pomoc v této
oblasti ocekdvaji od azylového domu a jak hodnoti

Py

pomoc, kterd se jim aktudlné dostdvd/nedostava®.

autorov

Vzhladom na to, Ze prezentované ¢isla uz

nemaji svoje monotematické zameranie,
na problematiku nadvizuji autorky Katarina
Sirianskd, Agnesa KociSovd  konceptom

Starostlivosti o seba v socidlnej prdci  ako
inSpirdcie pre wvznikajicu oblast onkologickej
socidlnej  prdce.  Prispevok  upozoriluje
na vyskyt negativnych javov v prici socidlnych
pracovnikov a vyzdvihuje mozZnosti prevencie.
V' onkologickej téme ostdvaji aj autorky
Lucia Téthovd, Eva Ziakovi, ponukajuc
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pohlad na Neefektivne formy zvlidania zditaze
onkologicky choryich pacientov a pacientok. Stadia
poukazuje na moznosti vyuZitia socidlnej
price s touto skupinou klientov a klientok
na ziklade vysledkov autorského vyskumu.
Nespornym problémom v socidlnej prici je
Syndrém vyhorenia u socidlnych pracovnikov
v zariadent socidlnych sluzieb s ludmi s mentdalnym
znevyhodnenim na Slovensku, z autorského pera
Tatiany Ziakovej, Lenky Lukédcovej. Autorky
dospeli k zisteniu, ze ,socidlni pracovnici, ktori
v rdmei vykonu svojej price prichddzajii denne
do kontaktu s vyssim poctom klientov s mentdalnym
znevyhodnenim v zariadeniach  dlhodobej
rezideninej  starostlivosti, ohrozent
syndrémom vyhorenia“. Na rizikovost spravania
klientov poukazuje Milada Martinkovd a Eva
Biedermanovd v podobe Setient problematiky
zadluzovini a exckuci v Ceské republice  se
zamérenim na osoby seniorského véku vymedzujic,
7e ,zjisténi ukazuji, Ze seniori casto podceriufi
hrozici rizika pri svém  zadluZovdni®. Cislo

si  viac

Inzerce

ROE
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uzatvira akademicka stat Michaely Skyba Moc
v socidlnej praxi z pohladu Studentick socidlnej
prace. Autorka vyzdvihuje fakt, Ze ,v socidine;
praxi sa je dokonca moZné stretniit's eliminujiicim
pohladom na tento fenomén, ktory méze prispievar
ku Sireniu stereotypov a k redukcionistickému
pobladu na socidlnu prdcu a jej vyznam pri pomoci
klientom".

Recenzia knihy kolektivu autorov s ndzvom
Kniba pro rodice. Péce o dité do 6 let, vydand
v Prahe vo vydavatelstve Lumos a Change
v roku 2015 z pera Jany Zeniskovej, dotvéra
cely charakter pontkaného &isla.

Rezultitom v tomto pripade ostiva
rozmanitosti socidlnej prace, ktord
aktivne reaguje na lokilne a globdlne zmeny
(rizikovej) spoloCnosti tym, Ze adekvitne
s tymito zmenami formuluje nové ciele a tlohy,
re$pektujic trvalost a zmenu spojenych v zhode
s Weberovym svetom indpirdcii, ktory kladie
doraz na individuilne a osobné iniciativy, ktoré
su trebdrs aj proti normdm a proti vi¢§inovému
nizoru. Hoci zahrani¢nd teéria a prax uz
nespochybniuji miesto a vyznam terapie
(nielen) v socidlnej praci, vnimajic ju ako
relevantnu a délezitd stcast prace s variabilnou
klientelou, v podmienkach oboch krajin su stile
zrejmé urcité ,biele miesta’, a to tak v rovine
teoretickej, vedecko-vyskumnej ¢innosti, ako aj
jej praktickej realizdcie, a to aj napriek tomu,
Ze terapiu(e) nemozno povazovat za ,novinku*
v socidlnej praci.

aspekt

velmi

Bedta Balogovd,
editorka ¢isla



Vlybrané modely rodinnej terapie v kontexte
posudzovania socialneho rizika rodiny'

Selected Models of Family Therapy in the Context
of Assessing Social Risk Families

Eva Mydlikova

Doc. PhDr. Eva Mydlikova, PhD.* je docentkou na Trnavskej univerzite v Trnave, Fakulte
zdravotnictva a socidlnej prace, na Katedre socidlnej prace. Odborne sa profiluje najmi do oblasti
préce s rodinou v krize a poradenstva.

Abstrakt

V rokoch 2014-2016 vyskumny tim pod vedenim autorky prispevku analyzoval tri modely rodinnej
terapie: Olsonov cirkumplexny model rodinného fungovania, McMastersky model fungovania
rodiny a Beaversov systémovy model fungovania rodiny. Cielom vyskumu bolo identifikovat
klucové indikatory socidlnej dysfunkénosti rodin pouzivané pracovnikmi socidlnopravnej ochrany
deti socidlnej kurately na Slovensku a porovnat ich s hlavnymi ukazovatelmi fungovania rodin podla
vybranych modelov rodinnej terapie. Na zédklade obsahovej komparativnej analyzy odborného textu
sa spracovala interpreta¢nd mriezka dimenzii rodiny a klacovych indikatorov rizikovosti rodiny,
ktoré jednotlivi autori povazuji za vyznamné a ktoré signalizuji problémy, poruchy, dystfunkcie
v rodine. Modely boli postavené na roéznych indikdtoroch, avsak u vsetkych troch sa naslo pit
spolo¢nych dimenzii: komunikacia, $truktira rodiny, afekcia, konflikty, uspokojovanie potrieb.
Formuldcie uvedenych dimenzii sa neskor konfrontovali s vysledkami kvalitativneho vyskumu
posudzovania socidlnej rizikovosti rodin pracovnikmi socidlnoprévnej ochrany. Cielom prispevku
je identifikovat indikdtory dysfunkénosti rodiny troch vybratych modelov rodinnej terapie,
obsahovou a komparativnou analyzou z nich abstrahovat spolo¢né dimenzie a ich indikdtory
a v diskusii ich polemicky implementovat do praxe posudzovania socidlnej rizikovosti rodin,
evidovanych na odboroch socidlnoprévnej ochrany deti.

KlIucové slova
model, rodinnd terapia, fungovanie rodiny, porovnanie

Abstract

During 2014-2016 the research team, led by the author, analyzed three models of family therapy: The
Olson cirkumplex model of family functioning, the family functioning McMasters model and the Beavers
model system for functioning families. The goal was to identify the key indicators in social dysfunctional
families. Workers used the social protection of children social care example in Slovakia and compared it
to the main indicators of family functioning according to selected models of family therapy.

1 Clanek vznikl s podporou projektu VEGA ¢&. 1/0487/2014 pod nazvom Khicové koncepty vybranych

systémovyich tedrii pri posudzovani rizikovosti rodin v intencidch socidlnopravnej ochrany deti.

2 Kontakt: Doc. PhDr. Eva Mydlikovd, PhD. Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a so-
cidlnej prace, Univerzitné nimestie 1, 918 43 Trnava; eva.mydlikova@truni.sk
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Based on the content of a comparative analysis of scientific text, an interpretative grid was
developed that could show specific families dimensions and key indicators of risk that the authors
consider important and that signal problems, disorders and dysfunctions in the family.

The models were based on various indicators, but in all three cases five common dimensions were
found: communication, family structure, affection, conflict and calming needs.

The analysis was later compared with the results of qualitative research that assessed social risk
families carried out by workers involved in social protection. The aim of the paper is to identify
the key indicators of family dysfunction in three selected models of family therapy; content and
comparative analyses abstaining from common dimensions and their indicators and in their
discussion implementing in practice the assessment of social risks of families registered with the
children social protection department.

Keywords

model, family therapy, family functioning, comparison

uvob

Pri formulovani vyskumnej stratégie sa vychddzalo z predpokladu, Ze rodinnd terapia a socidlna
prica s rodinou musia mat isté spolo¢né atributy, pretoze maji spoloény objekt intervencii:
dysfunkéni rodinu.

V socidlnej préci, uz od ¢ias, kedy Mary Richmond vydala v roku 1917 dielo Socidlna diagnéza,
sa za objekt odbornej intervencie povazuje ,.¢lovek v zmysle jeho §irsieho ja, jeho vztahu k okoliu
a okolia k nemu a $pecidlne jeho zdvislosti na jeho okoli a socidlnych zariadeni“ (in Brnula, 2015).
Teda ¢lovek v kontexte aj svojej rodiny.

Vychodiskom pre vznik a rozvoj rodinnej psychoterapie v povojnovom obdobi bol predpoklad,
ze rodina vyznamnym sposobom ovplyviiuje priebeh a rozvoj psychického ochorenia, ako aj
jeho liecbu. Psychoterapeuti predpokladali, Ze maladaptivne prejavy jedinca si manifesticiou
problematického diania v rodine. Symptém dusevnej poruchy jedinca je teda prejavom patolégie
rodiny a terapeuticky zdsah by sa mal koncentrovat na zmenu rovnovihy a interakcie v rodine
identifikovaného pacienta.

V socidlnej prici sa od zaciatku jej formovania ako vednej discipliny pracuje s rodinou klienta ako
s ,cielovym systémom.

V' psychoterapii je stile v centre zdujmu terapie najmi jedinec a s rodinou sa pracuje len
komplementirne. Rodina sa vnima ako nieCo, ¢o moéze sposobit mozné zhorSovanie alebo
zlep$ovanie stavu pacienta.

Cielom socidlnej price s rodinou je pomoct zvysit Grovenl kvality Zivota rodiny a tym aj jej
jednotlivych ¢lenov, ako aj zlepsit adaptaéné schopnosti rodiny vo vztahu k prostrediu.

Cielom rodinnej terapie je najmi naucit rodinu adekvitne reagovat na ¢lena s dusevnou poruchou
a vyrovnat sa s jej dosledkami (Mydlikovi, 2015).

Ak by sme sa na to pozerali z perspektivy Abrahama Harolda Maslowova (1943) a jeho pyramidy
potrieb, tak socidlna prica najintenzivnejSie intervenuje prdve na prvej urovni (fyziologické
potreby), menej intenzivne na druhej (potreba bezpecia a istoty) a eSte menej na tretej drovni
(potreba ldsky, prijatia, spolupatri¢nosti).

Psychoterapia ,Startuje” svoje pdsobenie prave na tejto tretej trovni, intenzivnejsie pésobi na trovni
4 (uznanie a tcta) a najsilnejSie na Urovni 5, teda pri potrebe sebarealizdcie. Opit sa snazime
argumentovat v prospech vzdjomného osohu tychto vednych disciplin a ich praktického vykonu.
Nase predchéddzajice tvahy by sme radi opreli aj o orientdciu socidlnej price viac na ,materidlno®
a psychoterapie viac na ,dusevno®. Toto tvrdenie vyznieva prili§ kategoricky a technokraticky,
pretoze napriklad Mary Richmondové sa organizovanim nav§tev chudobnych doma uz v roku



1899 zameriavala aj na ... intimne a priebezné znalosti o rodine, zdielanie s rodinou v jej radostiach,
bolestiach, ndzoroch, pocitoch, pohlade na Zivot, co mozno povazovat skor za orientdciu na mentdlne
funkcie a schopnosti rodiny“. O prepojenie mentédlnych a fyzickych potrieb rodiny sa pokusil v svojom
diele Van der Lan a jeho nasledovnici, systemicki terapeuti (Mydlikové, Brnula, 2015).

Socilna prica od svojho vzniku md v centre svojho odborného posobenia rodinu a vnima ju aj
pracuje s flou ako so systémom. Z tohto tvrdenia prameni nasa orienticia na systémovy pristup.
Rodinnd terapia, vychddzajica z rozvinutej teérie a praxe psychoterapie, disponuje mnohymi
teoretickymi modelmi, ktoré v socidlnej prici absentuji. Z tohto dévodu sa stala predmetom
nasho skimania moznost vyuzitia prvkov vybratych troch teoretickych modelov funkénosti rodin
rodinnej terapie patriacich do systémového pristupu v socidlnej praci s dysfunkénou rodinou.
Specificky sme sa zamerali na fazu posudzovania/diagnostikovania rodiny.

VYSKUMNY DIZAJN

Dysfunkénii rodinu sme v naSom vyskume vnimali ako rodinu, ktord zlyhdva najmenej v jednej
funkcii. Funkcie rodiny sme si definovali v stlade s niektorymi autormi, ako napriklad Dunovsky
(1986), Langmeier a Krej¢ifova (1998), Sobotkovd (2001), Levickd (2004), Tamasova (2006),
Gabura (2012) a Mydlikova (2011). Pod socidlnou rizikovostou rodiny sme pre ucely tohto vyskumu
rozumeli vyskyt takych fenoménov v rodine, ktoré by ju potenciilne mohli doviest do socidlne
krizovej situdcie. V naSom pripade ide o rodiny evidované na uradoch price, socidlnych veci
a rodiny na odboroch socidlnopravnej ochrany, ktoré si vyzaduju $pecificky pristup socidlnych
pracovnikov prevazne z dévodov zlyhdvania v jednej alebo viacerych funkcidch. Intenzita aj rozsah
»poskodenia“ funkeii rodiny je predmetom posudzovacieho procesu socidlnych pracovnikov. Miera
devastdcie urcitej funkeie rodiny uréuje aj jej dysfunkciu, resp. uplna nefunkénost/afunkciu.
Celkovym cielom vyskumu bolo identifikovat mieru zhody a odli$nosti v sivislosti s posudzovanim
socidlnej rizikovosti rodin vzhladom na préva a najlepsi zdujem dietata. Celkovy ciel bol
rozpracovany do troch parcidlnych cielov. Prvym parcidlnym cielom, ktorého sa tento prispevok
tyka, bolo identifikovat a popisat klicové koncepty price s rodinou vo vybratych modeloch
fungovania rodin rodinnej terapie v rdmci systémovych tedrii.

Na ziklade mnoZstva odbornej, prevazne cudzojazycnej literatiry sme vypracovali mefaanalyzu
troch vybratych modelov rodinnej terapie: Olsonov cirkumplexny model rodinného fungovania
(Epstein, Bishop et al., 1993), McMastersky model fungovania rodiny (Walsh, 2016) a Beaversov
systémovy model fungovania rodiny (Beavers, 1977, 1981, 1982, 1985). Obsahovéd analyza
odborného textu ndm z kazdého modelu vyabstrahovala niekolko dimenzii, ktoré jednotlivi autori
povazovali za kltu¢ové, rozhodujice pre fungovanie rodiny. Tieto klucové indikdtory jednotlivych
teoretickych modelov sme usporiadali do jednej inferpretacnej mriezky tak, aby sme tak zistili
mozny ,prekryv®, duplicitu, opakovanie sa niektorych indikitorov. Predpokladali sme, ze ak sa
dany indikétor bude vyskytovat u viacerych autorov/modelov, bude mat pravdepodobne vicsiu silu
nez ten indikator, ktory sa objavi len v jednom z modelov. Takto sme vypracovali komparativnu
analyzu, ktorej vysledky uvddzame nizsie. K vyberu prive tychto troch modelov nds viedlo
nase psychodynamické vzdelanie a poradenskd prax. Zakladom price dynamického pristupu je
precizne vypracovand diagnostika. Vsetky tri analyzované teoretické koncepcie patria medzi tzv.
,diagnostické modely rodinnej terapie“ (Vybiral, Roubal, 2010). Toto psychoterapeutické zizemie
ovplyviiovalo aj nasu dal§iu prax v préci so socidlne dysfunkénymi rodinami, kedy sme mali potrebu,
ndvyk pri intervenciich vychddzat z dokladnej analyzy, diagnostiky, posidenia rodiny.

VYSLEDKY OBSAHOVEJ ANALYZY VYBRANYCH MODELOV

V nasledujicom texte si dovolime predlozZit struént deskripciu a vlastnt interpreticiu vysledkov
obsahovej analyzy prestudovanych odbornych textov uvedenych troch modelov.
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Olsonov circumplexny model rodinného systému (Circumplex Model of Marital and Family
Systems)

Autor Olson (Hampson, Beavers, Hanks, 1995) skonstruoval tento model tak, Ze sa $pecificky
koncentruje na ,vztahova diagnézu®. Zameriava sa na systém, v ktorom integruje tri dimenzie,
opakovane sa vyskytujice v réznych tedridch, modeloch, terapeutickych pristupoch (autor uvidza
ako vysledok konceptudlnej clustrovej analyzy sledovanych 50 konceptov) a ktoré povazuje
za vysoko relevantné: (a) rodinnd kohézia, (b) flexibilita rodiny a (c) komunikdcia v rodine.

(@) Rodinnd, resp. maritilna kobézia je definovani ako emocionalne prepojenie (bonding) medzi
¢lenmi rodiny. Ide o nieco, ¢o mozno nazvat aj emociondlne putd, hranice, koalicie, ¢as, priestor,
priatelia, rozhodovanie, zdujmy a ,rekredcia“, volny ¢as rodiny, manzelov.

Z hladiska drovne sa rozliduji 4 drovne kohézie v rozpiti od 1. rozvolnenenej (disengaged,
velmi nizka) cez 2. separovanu (separated, mierne nizka) a cez 3. prepojenu (connected, mierne
vy$sia) az po 4. prepletent (enmeshed, velmi vysokd). Separovand a prepojend troveti sa povazuji
za vyrovnané a prispievaji k optimalnemu rodinnému fungovaniu. Clenovia rodiny tu dokdzu
balansovat medzi nezdvislostou a prilisnym prepojenim v rodine. V kohézii vyrovnané rodinné
a pérové systémy maji tendenciu lepsie fungovat v ramci vietkych rodinnych cyklov. Cas ,bez
seba“ je dolezity, ale existuje aj ,¢as spolu®, nejaké spolo¢né rozhodovanie a manzelskd podpora.
Prepojené vztahy maji vicsiu emociondlnu blizkost a lojalitu. Cas trdveny spolu je dolezitejsi ako
éas pre seba. Vysoka kohézia znamend prili§ velky sihlas medzi ¢lenmi, v rdmci rodiny a prilis
madlo nezavislosti. Opaény extrém znamend, Ze ¢lenovia rodiny robia svoje vlastné veci a sa prilis
mélo prepojeni na rodinu a nevnimaji vzdjomné zévizky. Obecne piry a rodiny s velmi vysokou
alebo velmi nizkou uroviiou kohézie maji tendenciu byt problémové v priebehu svojich Zivotnych
cyklov. Pri nizkej trovni su ¢lenovia pdru a rodiny prili§ separovani a nezévisli a maji problém
s podporou ostatnych ¢lenov rodiny a rieSenim problémov rodiny. Naopak, pri prili§ vysokej sa
vyzaduje blizkost a lojalita a dovoleny je len velmi uzky priestor pre svoju vlastni nezavislost
a osobny priestor.

(b) Dimenzia rodinnd, maritdlna flexibilifa je definovand ako mnozstvo zmeny vo vedeni —
leadership, kontrola a disciplina, $tyly vyjednédvania, rolové vztahy a vztahové pravidld. Flexibilita
odrédza skuto¢nost, ako sa rodinny a parovy systém vyrovndva so stabilitou a zmenou.

Urovne flexibility sa stupiiuji od 1. rigidnej, prili§ nizkej, cez 2. §truktirovand, mierne nizku, k 3.
flexibilnej, mierne vyssej az ku 4. chaotickej, velmi vysokej. Podobne ako pri kohézii, aj pri flexibilite
sa predpokladd, Ze za priemernt, primerand Groven sa povazuje $truktirovand a flexibilnd, pretoze
tieto najviac prispievaji k dobrému maritilnemu a rodinnému fungovaniu. Extrémy, rigidnd
a chaotickd flexibilita, sa v priebehu Zivotnych cyklov prejavia ako problematické. Flexibilita
sa zacieluje na zmenu vo vodcovstve v rodine, v jednotlivych roldch a pravidlich. Pary a rodiny
potrebuju stabilitu, ale aj zmenu a schopnost zmeny, ked je to vhodné a potrebné, odlisuje funkéné
pary a rodiny od dysfunkénych.

Vo flexibilite vyrovnané pary a rodiny (mierne §truktirované a flexibilné) maju tendenciu byt lepsie
fungujiice v priebehu Zivota rodiny. Struktirované vztahy maji tendenciu mat skor demokratické
vedenie a pri vyjedndvani zapdjat aj deti. Role st skor stabilné a trosku sa aj zdielaja. St pravidla,
ktoré sa nemenia, ale aj také, ktoré sa mozu trochu menit. Flexibilné vztahy si charakterizované
egalitdirnym vedenim a demokratickym pristupom k rozhodovaniu. Vyjedndvania st otvorené
a deti su aktivne zapdjané, roly si zdielané a mo6Zu sa plynulo menit, ak je to potrebné. Pravidld sa
moZu menit a si primerané veku.

Nevyrovnané manzelstvd a rodiny maji tendenciu byt rigidné alebo chaotické. Rigidné vztahy
su vtedy, ked je jedinec v svojich kompetencidch, v tom, ¢o md na starosti, velmi kontrolovany.
Vyjedndvania si obmedzené a vicsinu rozhodnuti robi vodca. Role su striktne definované
a pravidld sa nemenia. Chaotické vztahy naopak su charakteristické chybajicim vodcovstvom.



Rozhodnutia rodiny st impulzivne a nepremyslené. Roly st nejasné a casto prechddzaji od jedného
k druhému.

(c) Dimenzia rodinnd, maritdlna komunikdcia je chipani ako facilitativna dimenzia, pre
facilitovanie pohybov, zmien na ostatnych dvoch dimenziich. Ako facilitativna dimenzia nie je
graficky zahrnutd do modelu spolu s kohéziou a flexibilitou. Pérové a rodinnd komunikicia je
»merand“ pomocou zamerania sa na rodinu ako skupinu. Sleduju sa tu teda: zru¢nosti po¢ivania
(empatia a aktivne pocuvanie), hovorenia (za seba a nie za druhych), sebaodhalenia (zdielanie
pocitov tykajacich sa seba a vztahov), jasnost komunikacie, kontinuita ,sledovania“ (tracking, je
o drzani témy). Vyrovnané systémy maju tendenciu mat dobrti komunikaciu, nevyrovnané naopak
nevhodnu a chudobni komunikaciu.

MCMASTERSKY MODEL FUNGOVANIA RODINY (MMFF)

Model vznikol v tridsiatych rokoch 20. storodia ako vysledok price Epsteina a jeho timu
na McMasterské univerzite. Tento model rodinu vnima ako systém interakeii jednotlivcov,
do ktorého vstupuje mnozstvo dalsich systémov (napriklad kultirne, socidlne, politické, ekonomické,
biologické, ...). Podla neho zdrava rodina nie je rodina perfektnd, ale dokdze produktivne nardbat
s problémami.

McMatersky pristup k rodine je komplexny model hodnotenia rodiny a lie¢by, zloZeny z 5 hlavnych
Casti: teoretického vymedzenia, troch néstrojov hodnotenia, modelu lie¢by a vyskumu jeho
klinického vyuzitia. Vychddza zo systémového pristupu, o sa odrazilo vo formuldcii 5 zakladnych
postuldtov tohto modelu:

* Vsetky Casti rodiny st vzdjomne prepojené.

+ Cast rodiny nemozno chépat izolovane od zvysku rodinného systému.

* Fungovanie rodiny nemozno plne chdpat jednoduchym pochopenim jednotlivych ¢lenov

rodiny alebo jej subsystémov (subskupin).

« Struktdra rodiny a jej organizacia st dolezitymi faktormi, ktoré vyrazne ovplyviiuja a uréuji

spravanie ¢lenov rodiny.

* Transakéné vzory rodinného systému vyrazne formuju spravanie clenov rodiny.
McMastersky model nezahfna vietky aspekty fungovania rodiny, ale identifikuje 6 klucovych
dimenzii rodinného Zivota, ktoré sa moézu prejavit ako klinické: (a) riesenie problémov,
(b) komunikécia, (c) role, (d) afektivna/emocna reaktivita, (e) afektivne/emocné zapojenie
a (f) kontrola spravania.

(a) RieSenie problémov sa vztahuje k schopnosti riesit vyvojové aj krizové problémy rodiny na trovni,
pri ktorej je zachované efektivne fungovanie rodiny. Problém rodiny je vnimany ako situdcia, kde
rodina ma problém ndjst rieSenie a pritomnost tohto problému ohrozuje integritu a funkénost
rodiny. Problémy s koncepéne rozdelené na instrumentdlne a afektivne. In§trumentdlne problémy
sa tykaju technickych problémov kazdodenného Zivota (napr. hospodérenie s peniazmi). Afektivne
problémy st spojené s pocitmi a emociondlnymi zézitkami (hnev, depresia). Rodiny, ktoré nie
st schopné riedit instrumentilne problémy, velmi vynimocne dokdzu efektivne riesit afektivne
problémy. Fungujica rodina md mdlo nevyrieSenych problémov a systematicky sa zaoberd
novovznikajucimi problémami. Dobre fungujica rodina je citlivdi k potrebdm svojich ¢lenov
a prisposobuje sa im v priebehu Zivotného cyklu rodiny.

(6) Komunikdciu McMastersky pristup definuje ako vymenu informdcii v ramci rodiny. Déraz
kladie na verbdlnu komunikaciu. Neverbédlne aspekty rodinnej komunikicie povazuje za délezité,
ale neobjektivne zdvislé od vykladu pozorovatela a metodiky jeho pozorovania ako aj od kultirnych,
jazykovych a socidlnych prostredi komunikujuceho a tiez jeho pozorovatela. Komunikicia je
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tiez rozdelend na inStrumentdlnu (stvisi s doélezitymi Cinnostami v beznom Zivote) a afektivnu
(vyjadrovanie citov) oblast. Rovnako ako pri rieSeni problémov moze dojst k prekryvaniu medzi
dvoma oblastami. Niektoré rodiny vykazuja vyrazné problémy s afektivnou komunikéciou a zdroven
funguja velmi dobre v indtrumentilnej komunikécii.

Rozhodujicimi aspektami komunikécie st jasnost, priamost a mnozstvo komunikacnych signédlov
a tiez dostupnost a otvorenost prijemcov komunikacie. Komunikacia je hodnotend prostrednictvom
dvoch ukazovatelov — jasnost versus maskovanost (vztahujice sa k Citatelnosti obsahu) a priamost
versus nepriamost (vztahujice sa k Citatelnosti adresita vysielanej informdcie). Z toho vyplyvaji
Styri $tyly komunikicie: jasnd a priama; jasnd a nepriama; maskovand a priama; maskovand
a nepriama. Vo fungujicich rodindch je komunikécia jasnd a priama a v dysfunkénych je nepriama
a maskovana.

(¢) Role model vnima prostrednictvom opakujucich sa vzorcov sprévania, ktorymi jednotlivi clenovia
rodiny plnia funkcie rodiny, ¢im sa zdroven plnia vSetky zdkladné funkcie. Rodinné funkcie model
deli na: inStrumentalne a afektivne; dalej na nevyhnutné (potrebné ku kazdodennému prezitiu
rodiny, ako napriklad zaistenie zdrojov obzivy, opatrovanie a podpora, sexudlne uspokojenie rodicov,
osobnostny rozvoj, podpora a riadenie rodinného systému) a ostatné rodinné funkcie, ktoré zvysuju
variabilitu kazdodenného Zivota rodiny.

Integralnymi sacastami fungovania roli si: rozdelenie roli a zodpovednost za plnenie roli.
Rozdelenie roli odrézaju vzorce rodiny pri rozdelovani roli, odpovedaji na to, & je rozdelenie
vhodné, primerané, ¢i zahrnuje diskusiu, alebo je dané direktivne. Odpovedd na otdzky: Mi ¢len
rodiny, ktorému bola rola pridelend, dostato¢né zruénosti a silu ich vykondvat? Je toto rozdelenie
jasné a jednoznac¢né? Su tlohy distribuované spravodlivo a k spokojnosti ¢lenov rodiny?
Zodpovednost za plnenie roli sa zaoberd sposobmi, ako rodina zabezpecuje plnenie funkeii,
pocitom zodpovednosti jednotlivych ¢lenov rodiny za ich plnenie, hodnotenie, korekcie.

(d) Emociondlna reaktivita je definovani ako schopnost rodiny reagovat na cely rad podnetov
v zodpovedajicej kvalite a mnoZstve pocitov. Reakcie rodiny na emociondlne podnety a stimuly
st posudzované s ohladom na ich primeranost, kvalitu, kvantitu. Kvalitativne sa model zaobera
dvoma otdzkami:

Reaguju rodinni prislusnici celym spektrom pocitov zazitych v ludskom citovom Zivote?
St emoéné zazitky v silade s podnetmi a situaénym kontextom?

Model rozlisuje dve kategérie emdcii: a) pozitivne/blahobytné/welfare emdcie (teplo, liska, radost,
§tastie, neha, ...) a b) nudzové (emergency) emdcie (depresia, strach, hnev, smutok, sklamanie, ...).
Kvantitativny aspekt sa zameriava na stupen reakcie a je posudzovany na kontinuu od Ziadnej
cez primerant alebo o¢akdvand az po nadmernu reaktivitu. Pre efektivny emo¢ny Zivot rodiny je
potrebné ndjdenie celého radu emociondlnych zdzitkov, ktoré si v primeranej kvalite a kvantite

reakcii.

(¢) Emociondlne zapojenie je definované, akym spdsobom a akou mierou rodina prejavuje zéujem
o aktivity a zdujmy ¢lenov rodiny, akym spésobom sa zaobchiddza s ocefiovanim. Stivisi so stupriom
a kvalitou zdujmu medzi ¢lenmi rodiny.

MMFF rozlisuje niekolko typov emocionilneho zapojenia:

nedostatok zapojenia (Clenovia rodiny Casto byvaju cudzi a nespokojni);

zdujem sa netyka pocitov (zdujem o C&lenov vznikd z povinnosti, zvedavosti alebo
kontroly);

narcistické zapojenie (jeden ¢len rodiny sa zaujima o druhych hlavne preto, aby si zvysil
pocit vlastnej hodnoty);

empatické zapojenie (zaloZené na skutoénom porozumeni druhého, reaktivita vychidza
z potrieb druhého);



* nadmerné zapojenie (nadmerne dotieravé/neodbytné alebo hyperprotektivne spravanie
¢lenov rodiny k sebe navzdjom);
* symbiotické zapojenie (svojou intenzitou narusuju hranice jednotlivych ¢lenov rodiny;
objavuje sa len vo vdzne naruSenych vztahoch).
V idedlnom pripade rodina uspokojuje potreby vsetkych ¢lenov dovtedy, pokial nedosiahnu
stuperi vyvoja, na ktorom si niektori ¢lenovia rodiny uspokojuji svoju emociondlnu potrebu mimo
povodnt rodinu (napr. obdobie dospievania).

(f) Dimenzia kontrola sprdvania je definovani ako vzorce sprévania, ktoré rodina vyuziva
v situdciach, ktoré mozno oznacit ako:

* fyzicky nebezpelné situdcie (rodina musi sledovat a kontrolovat spravanie svojich ¢lenov,
napr. deti: hra si so zdpalkami, behd po ceste; dospely: bezohladnd jazda, nadmerné pitie,
samovrazedné myslienky);

* situdcie uspokojovania psychobiologickych potrieb (bezné situicie, ktoré zahfiaju napfﬁanie
zékladnych biologickych a psychickych potrieb — jedlo, pitie, spanok, vyluCovanie, sex,
agresia, ...);

* situdcie socidlneho spréavania (obsahujtce socializéciu a interpersonilne spravanie, a to tak
medzi rodinnymi prislugnikmi navzdjom, ako aj ludmi mimo rodiny).

Rodiny vytviraji svoje vlastné normy prijatelného sprévania, rovnako ako aj ich stupen a rozsah,
ktory budd povazovat za svoj Standard. Povaha tychto noriem a rozsah sprivania — povazovany
za prijatelné spravanie — ur¢uje mieru kontroly sprivania v rodine.

Model hovori o §tyroch zdkladnych §tyloch kontroly spravania:

* rigidny (s vysokou mierou predvidatelnosti, ale nie je velmi konstruktivny ani adaptabilny);

* flexibilny (predvidatelny, konstruktivny a dostatoc¢ne adaptivny pri zmene okolnosti);

* nezasahujuci, liberdlny (pomerne predvidatelny, ale nie velmi konstruktivny, s nizkou
mierou kontroly impulzov a sebadiscipliny);

* chaoticky (tazko predvidatelny, milo konstruktivny, prepinajici od rigidity k flexibilite
a nezasahovaniu, charakteristicky nestabilitou a neddslednostou.

Okrem siestich hlavnych dimenzii fungovania rodiny McMastersky model rozpoznava dysfunkiné
transakéné vzorce. Tieto sa vztahuju ku charakteristickym alebo spolo¢nym interakcidm medzi
¢lenmi rodiny, ktoré st spojené s poruchou fungovania v jednej alebo viacerych dimenziich
fungovania rodiny popisanych MMFF. Vieobecne plati, Ze tieto nefunkéné transakéné vzory
slizia k zniZeniu uzkosti v rodine ako celku alebo niektorej podmnoziny rodinnych prislunikov,
na ukor celkovej funkénosti rodiny. Vztah medzi transakénymi vzorcami a ostatnymi dimenziami
McMasterského modelu je zlozitd. Nefunkéné transakéné vzorce nie si nevyhnutne primarnou
pri¢inou rodinnych dysfunkcii, avSak zmeny v dysfunkénych transakénych vzorcoch takmer vzdy
sposobia zlep$enie fungovania rodiny. Niektoré dysfunkéné transakéné vzorce mézu byt spojené
s problémami najmai v jednej dimenzii, iné nefunk¢éné transakéné vzorce mézu sposobit tazkosti vo
viacerych dimenzidch. Podobne, niektoré transakéné vzorce moézu byt nefunkéné pre jednu rodinu
a vysoko adaptivne pre inu.
Model si zakladd na tom, Ze jeho dimenzie st empiricky meratelné a overované. Vytvorili sa teda
3 posudzovacie nistroje:
* Family Assessment Device (FAD) — sebaposudzovaci dotaznik rodiny;
* McMaster Clinical Rating Scale (MCRS) pre skoleného hodnotitela, ktory vedie rozhovor
s rodinou;
* McMaster Structured Interview of Family Functioning (McSIFF) — struktirovany
rozhovor o fungovani rodiny s pracovnikom, ktory ma rodinu v starostlivosti.

11
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BEAVERSOV SYSTEMOVY MODEL RODINNEHO FUNGOVANIA

Rodinné kompetencie a rodinny styl si dve hlavné dimenzie Beaversovho systémového modelu
rodinného fungovania.

(a) Dimenzia kompetencie sa pohybuje v rozsahu od optimélnych cez stredové a hrani¢né
az ku vézne dysfunkénym.

(b) Druhou dimenziou je $tyl, ktory sa tiez pohybuje v rozsahu od centripetdlneho
(dostredivého) stylu az ku centrifugilnemu (odstredivémuy).

Ked sa tieto dve dimenzie (kompetencie a §$tyl) kombinuju, schematicky vznikd 9 znakov
rodinnych zoskupeni, z ktorych tri st relativne funkéné a Sest z nich moéze byt potencidlne dost
problematickych, az vyzadujucich klinické intervencie. Beaversov systémovy model pontka
medziodborové perspektivy fungovania rodiny a je koncipovany v poli medzi dvoma osami:
kompetenciami a $tylom rodiny.

(@) Kompetencia rodiny je konceptualizovand ako jedna dimenzia, nachddzajica sa na horizontalnej
osi, a na vertikdlnej osi je nanesend druhd dimenzia rodinny $tyl (Beavers, 1977,1981,1982,1985,
1989; Hampson, Beavers, Hulgus, 1989). Vytvira sa tak devit rodinnych zoskupeni : 1. optimalne
rodiny, 2. adekvétne rodiny, 3.—4.=5. stredové rodiny, 6.—7. hrani¢né rodiny, 8.-9. tazko dysfunkéné
rodiny. Stav kompetencii rodiny a ich $tyl sa méze merat pomocou Beaversovej interakénej skaly
§tylu a Beaversovej interakénej $kdly kompetencii. Model sa ukazuje byt vyuzitelny vo vzdelavani,
vyskume a klinickej praxi. Pri hodnoteni rodinnych kompetencii vychddza model z hodnotenia
nasledovnych indikatorov:

$trukttra rodiny (kde posudzuje zjavnu moc, rodinné koalicie, blizkost ¢lenov),
mytoldgia rodiny (od kongruentnej po inkongruentn, od sthlasnej po nesthlasnu),
na ciel zameranej negocidcie (od efektivnej po nevykonnu),

autonémie (jasnost vyjadrenia, zodpovednosti a permeabilita),

rodinného afektu (rozsah prezivania, nilada a ton, neriesitelny konflikt a empatia),
globdlna patolégia (od patologického k zdravému).

(6) Vertikdlna os — $tyl rodiny — sa vztahuje ku kvalite $tylu rodinnych interakcii. Zdravé
fungovanie rodiny podla modelu nema charakter jednosmerného priameho kontinua, byva skor
nepriamocdiary, smerujtci k réznym prvkom rodiny a v rozsahu od centripetilneho (dostredivého)
k centrifugdlnemu (odstredivému). Centripetilne rodiny preukazuji viac uspokojivych vztahov
prichddzajicich z rodiny nez od okolitého sveta. Naopak, centrifugilne rodiny hladaji miesto
pre svoje uspokojenie vonku, mimo svoju rodinu. Cim sa rodina stiva kompetentnejsou, tym
sa nadmerné centripetdlne alebo centrifugdlne $tyly znizuji. Kompetentné rodiny sa menia
a adaptuji réznymi cestami, aby tak boli naplnené individudlne potreby ¢lenov rodiny. Napriklad
rodina s malymi detmi je prirodzene viac centripetdlna. Ako rodina dozrieva a jej deti dosiahnu
vek adolescencie, stiva sa rodina viac centrifugilnou a optimalne prisposobivou. Rodinné styly sa
prejavuju v nasledovnych 8 indikatoroch:

uspokojovanie potrieb zavislosti (od ignoricie potreby az po bdelé vnimanie potreby),
manazovanie konfliktu (od otvoreného az po skryvanie/utuldvanie),

vyuzivanie priestoru medzi ¢lenmi (od vacsicho priestoru medzi ¢lenmi az po velku blizkost),
dojem rodiny na Iudi mimo rodiny (od snahy urobit dobry dojem az po lahostajnost voci
tomu, ¢o si inf myslia),

uzndvanie blizkosti (zdérazniovanie blizkosti az po odmietanie blizkosti),

manazovanie asertivity (od odradenia od asertivnych prejavov az po podporu asertivity),
vyjadrenie pozitivnych a negativnych pocitov (od najmid pozitivnych az po najmi
negativne),

globdlny styl (od centripetdlneho az po centrifugilne).



v — Il
Kompardcia vybranych modelov

Na zéklade obsahovej analyzy dimenzii rodiny podla vybratych troch modelov sme formulovali
tie klucové indikdtory rizikovosti rodiny, ktoré jednotlivi autori povazuji za vyznamné a ktoré
signalizuji problémy, poruchy, dysfunkcie v rodine. U vsetkych troch sledovanych modelov sme
nasli 5 spolo¢nych dimenzii: komunikécia, $truktdra rodiny, afekcia, konflikty, uspokojovanie
potrieb. Kvdli lep$ej zrozumitelnosti prezentujeme spolo¢né dimenzie v nasledujuicej tabulke:

Tabulka 1: Strucny preblad spolocnych dimenzii a ich indikdtorov troch vybratych modelov

Dimenzia Indikator

Sledovanie témy (drZanie sa ustrednej témy).

Jasnost komunikdcie — jasné vyjadrovanie.

Udrzanie pozornosti.

Komunikacia Respekt (vztahové a afektivne aspekty komunikicie, riesenie problémov).

Zruénost pocivat (pozornost sa zameriava na empatiu, aktivne pocivanie).

Zruénost hovorit (za seba, nie za inych).

Sebaodhalenie (zdielanie pocitov, tykajucich sa seba a vztahov).

Role (kto aké zastdva a ako ich plni, & st rigidné, alebo pruzné).

Kontrola a disciplina (od rigidnej po chaoticku).

Vztahové pravidla (¢i existuju, aké su, ¢i st otvorené pre vyjedndvanie).

Struktira rodiny | Vedenie — vodcovstvo (kto vedie, delba vedenia a moznost vyjednévat).

Vonkajsie hranice — medzi ¢lenmi rodiny a ¢lenmi rodiny a vonkaj$im svetom.

Koalicie v rdimci rodiny.

Rigidnost vs. pruznost struktury.

Olson

Vztah rodi¢—dieta — respekt.

Vnutorné hranice medzi ¢lenmi rodiny — osobny priestor (od zovretého az po

Ziadny).
Afekcia . . .. . . . 1
Emociondlne putd, vizba medzi ¢lenmi, od separicie po sudrznost,
Emociondlna ne/zavislost.
Zdielanie pocitov tykajucich sa seba a vztahov.
Kontrola a disciplina.
Konflikty Styly vyjednavania.
Respekt.
Boj v rodine.
Vnutorné hranice — Cas pre seba a svoje zdujmy.
Uspokojovanie Vonkaisie hranice — priatelia. zéui Iy cas. aktivi
potrich onkajsie hranice — priatelia, zdujmy, volny &as, aktivity.

Sloboda/zavislost v rozhodovani o sebe, svojich potrebéch a zdujmoch.
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Komunikdcia — vymena informacii medzi ¢lenmi rodiny.

Schopnost rodiny riesit problémy na trovni, ktord nenarusa efektivne fungovanie.

Komunikicia T . . - .
Role, implicitné alebo explicitné priradenie wloh, sposob realizicie.

Kontrola spravania: striktnd, flexibilnd, volna az chaoticka.

Struktira rodiny | Role — definované zdkladnymi rodinnymi funkciami.

Afektivne zapojenie — stupeil miery prezenticie zdujmu a aktivity ¢lenov rodiny.

Afektivna primeranost — schopnost reagovat na iroku skdlu podnetov v zodpovednej
Afekcia kvantite pocitov prijemnych pocitov.

Riesenie problémov — afektivne problémy destruktivne — hnev, depresie.

McMasters

Instrumentilna a afektivna schopnost komunikovat, reagovat v stlade s citmi.

Schopnost rodiny riesit problémy na trovni, ktord nenarusa efektivne fungovanie.

Konflik
v Kontrola sprévania, ne/efektivne sposoby, spejice k vyznamnym konfliktom.

Sposob udrziavania §tandardného sprévania v pripade ohrozenia naplnenia bio-
-psycho-socidlnych potrieb.

Uspokojenie

potrich Riesenie problémov — in§trumentilne a emociondlne.

Rodové role (zdroje, podpora a starostlivost, osobnostny rozvoj). Manazment
rodinného systému, sexudlne potreby.

Negocidcia zamerand na ciel (od efektivnej po neefektivnu).

Komunikicia Mytolégia (ne/kongruentnd, ne/stuhlasnd).

Manazovanie asertivity — od podpory po jej potlacenie.

Zjavna moc v rodine (od chaotickej po rovnostarsku), koalicie v rodine, blizkost
¢clenov.

Struktira rodin
Y Autonémia, sebavyjadrenie, pravidelnd/zriedkavd zodpovednost, otvorena/

nepriepustnd permeabilita.

Rodinny afekt — rozsah citov a prejavov, nalada v rodine, schopnost empatie.

Beavers

Afekcia Blizkost od uzndvania aZ po odmietanie.

Vyuzitie priestoru medzi clenmi rodiny.

Manazovanie konfliktov — od otvoreného po ututldvanie.

Konflikty Negocidcia zamerand na ciel.

Manazovanie asertivity — od podpory po jej potlacenie.

Od ignoricie aZ po vyrazné vnimanie potrieb ¢lenov rodiny.

Uspokojenie
potrieb Autonémia, jasnost sebavyjadrenie, pravidelnd /zriedkava zodpovednost, otvorend/

nepriepustnd permeabilita.

ZAVERY KOMPARACIE A DISKUSIA

Komunikdciu v rodine vnimaji modely rozne. Olsonov model si viima skor vSeobecnejsie atributy
efektivnej komunikdcie, akymi s napriklad jasnost, sledovanie témy, aktivne pocavanie, vzdjomny
re$pekt aktérov komunikdcie a schopnost zdielania prezivania. V. McMasterskom modeli sa sleduje
skor schopnost komunikovat pocas konfliktu, schopnost komunikovat o problémoch, role a odraz
prejavu kontroly a moci, ¢omu sa mierne priblizuje aj Beaversov model, ktory v komunikdcii
sleduje skor sposob vyjedndvania a prejavy agresie. Olsonov model si viima bezni komunikéciu,
v dalsich dvoch ide o zameranie sa na komunikéciu po¢as konfliktu. Komunikdcia je uréite jednym
z najdolezitejsich sledovanych indikdtorov fungovania rodiny. Tak beznd komunikécia, ako aj t4,
ktord prebicha medzi ¢lenmi rodiny pocas vyostrenia nejakého konfliktu.



Struktiira rodiny je vo vietkych troch modeloch koncentrovani na sledovanie roli v rodine, a to
vsuvislosti s ich ne/pruznostou, ne/delegovaniem moci,vodcovstvom,udelovanim, resp.odoberanim
moci v rodine, s ¢im savisi aj prijatie alebo odmietanie pravidiel v rodine, a definovanim hranic
jednotlivych ¢lenov rodiny, ako aj rodiny ako celku. V modeloch sa sleduje aj tvorba a téel koalicii
niektorych ¢lenov rodiny, teda aké role si v rodine, ako sa vykondvaju, kto a ako ich kontroluje,
¢i sa mozu slobodne ¢lenovia vyjadrovat, ¢i maju vymedzené hranice, ¢ je v rodine priestor pre
sebavyjadrenie ¢lenov.

V prezivani sa u vietkych troch modelov sleduje moZnost vyuzitia osobného priestoru alebo jeho
zovretost/uvolnenost, schopnost a moznost zdielat svoje prezivanie s ostatnymi ¢lenmi rodiny
a najmd primeranost efektivnych reakcii. Vyskyt destruktivnych emdcii a spésob nardbania s nimi
a véeobecnd schopnost prezivat emdécie a schopnost ich odkomunikovat s ostatnymi ¢lenmi rodiny
tak, aby im rozumeli.

Konflikty a ich riesenie si fenomén, na ktory sa pozerd prostrednictvom $tylov vyjedndvania,
vydobytim si re$pektu, sposobom boja v rodine, schopnosti rodiny vobec vidiet konflikt
a komunikovat o nom a manazovat ho, najmi prostrednictvom asertivinych postupov, a schopnost
vyjedndvat v intencidch réznych stratégii.

Poslednou spolo¢nou kategériou, ktorti sme pracovne (a nie asi celkom adekvétne) nazvali, je
uspokojovanie potrieb. Pre Olsonov model je najdéleZitejsie sledovat to, ako rodina umozni clenovi
mat priestor pre seba, svoje zdujmy, priatelov, aktivity. Tiez, nakolko méze byt ¢len rodiny slobodny
v rozhodovani o sebe, svojich potrebdch a realizovani svojich zdujmov. Podla McMasters ide
o0 sposob riesenia problémov instrumentdlnou alebo emociondlnou formou, schopnostou preberat
rodové role, podporou rodiny pre osobnostny rozvoj a uspokojovanie individudlnych potrieb.
U Beaversa sa nesleduji individudlne potreby, ako v prvych dvoch pripadoch, ale identifikuje
reaktivitu rodiny na potreby ¢lenov, schopnost jej sebavyjadrenia a permeability.

Vychodiskom pre nd$ vyskumu bol predpoklad, Ze tak rodinni terapeuti, ako aj socidlni pracovnici
pracujuci s rodinou budd mat spolo¢ny pohlad na indikdtory rizikovosti rodiny. Cielom nisho
prispevku bolo prezentovat vysledky obsahovej a komparativnej analyzy teoretickych modelov
funkénosti rodin rodinnej terapie. Abstrahovali a popisali sme celkom 5 kategérii indikdtorov ne/
funkénosti rodin: (1) komunikacia, (2) $truktira rodiny, (3) afekcia, (4) konflikty a (5) uspokojovanie
potrieb. V tychto 5 kategéridch dimenzii sa modely navzdjom prekryvaji. Kedze sa tieto kategérie
spominaji v kazdom z modelov, predpokladime, Ze st pre fungovanie rodiny kluc¢ové. V' dalsej
Casti kvalitativneho vyskumu (publikované inde) sme prostrednictvom individudlnych rozhovorov
a focusovych skupin sledovali to, ¢o a akym sposobom odbornici na socidlnopriavnu ochranu
sleduju pri podozreni na socidlne riziko rodiny. Zaujimalo nds, ktoré indikdtory povazuju za silne
podnecujice socidlne riziko, a tiez, akym sposobom sa tieto indikdtory identifikuji. Podpornu
funkciu tejto Casti vyskumu mala obsahova analyza spisovej dokumenticie socidlne dysfunkénych
rodin a tiez analyza internej normy, ktord plni funkciu ,manuilu hodnotenia rizika“ pre
pracovnikov turadov préce, socidlnych veci a rodiny. Vysledky tejto Casti vyskumu su ¢iastkovo
publikované inde (napr. Mézesova, Mdzes, 2014; Vitdlosova, 2014; Szabodvd, 2014, 2015, 2016a,
2016b; Klesken, 2015; Levickd, J., 2016; Levicka, J., Levickd, K., Uhndkov4, 2016; Uhnakova,
2016; Levicka, K., 2016; Kovacova, 2016; Mydlikova, 2016a, 2016b). Len pre zaujimavost
uvddzame, Ze v praxi socidlnych pracovnikov sa podarilo identifikovat sedem zdkladnych kategérii
indikatorov rizikovosti rodiny, a to: saturdcia zdkladnych potrieb, emotivita, fungovanie rodiny,
patolégia, ekonomickéd funkcia rodiny, $kola a vychova a poslednou kategériou bola osobnost
a spravanie dietata. Tieto kategdrie st sytené istymi prejavmi, priznakmi. Tieto uz v tomto obdobi
spracoviavame do ndvrhu screeningového testu pre ,hrubé® testovanie socilnej rizikovosti rodiny
socidlnymi pracovnikmi. Test sa bude validizovat na slovenské podmienky, takze jeho stcastou
budu aj normy a ich interpreticia, zapracované do prirucky.
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Muzikoterapia v socialnej praci na Slovensku

Music Therapy in Slovak Social Work

Alena Rusnakova

Megr. Alena Rusnikové, PhD.,! posobi ako odborna asistentka na Institite edukoldgie a socidlnej
préce na Filozofickej fakulte Presovskej univerzity v Presove. Zaoberd sa témami ako uplatiiovanie
hudby a muzikoterapie v socidlnej préci, postojové orienticie k etnickym mensinim, genderové
aspekty socidlnej prace a metodolégia vyskumu v socidlnej préci.

Abstrakt

Prispevok sa prostrednictvom teoretickej prehladovej $tadie venuje vztahu muzikoterapie
a socidlnej préce s dérazom na popis jej historickych suvislosti, si¢asny stav a budice perspektivy
na Slovensku. Cez vSeobecné vymedzenie muzikoterapie sa autorka dostiva k jej klasifikacii,
kde upozoriiuje na potrebu pomenovania socidlnej paradigmy v muzikoterapii, ktord zohladiiuje
aj prepojenie muzikoterapie so socidlnou pricou, odrdzajicu sa v myslienkach viacerych
zahrani¢nych, ale aj slovenskych (Ceskych) autorov a autoriek. Hlavnym cielom prispevku je
zistit, ako je prezentovany vztah muzikoterapie a socidlnej price v slovenskej (Ceskej) odbornej
literature, legislative a vzdeldvacom systéme. Z vysledkov teoretickej reflexie sa dd usudzovat, ze
muzikoterapia ma v slovenskej (¢eskej) odbornej literatdre socidlnej price ¢oraz pevnejsie miesto
ako jedna z jej metéd, najmi ako sucast socioterapie, ktorej legitimitu v tomto ohlade potvrdzuje
aj legislativa, avéak s nejasnymi vymedzeniami kompetenéného vzdeldvania. Taktiez je vztah
muzikoterapie a socidlnej price silne uréovany kontextom socidlnych sluzieb. V zavere prispevku
si preto diskutované perspektivne moznosti smerovania v predmetnej oblasti pre odborné
vzdeldvanie v socidlnej praci.

Klucové slova
legislativa, muzikoterapia, prax, socidlna préca, vzdeldvanie

Abstract

This paper considers the subject of the relationship of music therapy in social work with a historical
context and considers the current state of affairs and the future prospects in Slovakia. Through
the general definition of music therapy, the author then leads on to classification, highlighting the
need for naming social paradigms in music therapy, which takes into account the connection of
music therapy with social work. The work considers the ideas of several foreign as well as Slovak
(Czech) authors. The core part of the work is to find out how the relationship between music
therapy and social work is presented in the Slovak (Czech) literature, legislation and education
systems. From the results of the theoretical reflections it can be concluded that music therapy has
an increasingly solid position in the Slovak (Czech) professional literature of social work as one of
its methods, especially as a part of sociotherapy, with reference to the definition of legislative and
educational opportunities. In conclusion, prospective options in this area are discussed.

! Kontakt: Mgr. Alena Rusndkova, PhD., Institat edukolégie a socidlnej préce, Filozoficka fakulta Pre-
Sovskej univerzity v Presove, 17. novembra ¢&. 1,080 78 Presov; alena.rusnakova@unipo.sk
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uvob

Vychadzajic z vlastnej reflexie prehladu zaverecnych prac registrovanych Centrilnym registrom
zaverecnych a kvalifikacnych prac (Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a sportu SR, 2017), ktord
umoziiuje na Slovensku zverejiovat price zaregistrované v registri od roku 2011, sa zdd byt
téma muzikoterapie pri pisani zavere¢nych pric v odbore socidlna prica Coraz viac oblibenou.
Najcastejsie sa pritom javi byt uplatiiovany kontext socidlnych sluzieb, v mensej miere aj kontext
socidlnej rehabilitdcie, socioterapie, kvality Zivota & socidlnej price so $pecifickymi skupinami
a iné. To koresponduje s prezentovanim sluzieb na slovenskych webovych strénkach zariadeni
socidlnych sluzieb, najmi domovov socidlnych sluzieb a zariadeni pre seniorov, ktoré zrkadlia velka
popularitu zavidzania roznych ,alternativnych® ¢ ,podpornych® terapii do ich ponuky sluzieb,
¢asto préve aj muzikoterapiu.

Podporuje to aj kvalitativna sonda, ktord som v rdmci dizertacnej préice realizovala vo vybranych
zariadeniach pre seniorov so zameranim na identifikovanie diskurzu o uplatiiovani hudby
v socidlnej préci so star§imi fudmi a jeho komparécie s diskurzom vzdeldvateliek v socidlnej praci
na Slovensku (Morav¢ikovi, 2012a). Pojem muzikoterapia bol v tychto diskurzoch najdominantnejsi
a najcastejsie spdjany s témou socidlnych sluzieb, kedy muzikoterapia vystupovala bud ako socidlna
sluzba vykondvana samotnou socidlnou pracovnickou alebo pracovnikom, alebo ako stcast sluzieb
manazovanych a sprostredkovanych socidlnym pracovnikom alebo pracovni¢kou a vykondvand
inou osobou (v praxi ¢asto v rdmci dobrovolnictva). Z vyskumu vsak vyplynuli viaceré problémové
oblasti, ako napr. réznorodd a nedostatoéne rozpracovand literatira o prepdjani muzikoterapie
a socidlnej prace, nejasnd legislativa s orienticiou na mozné ukotvenie problematiky v socioterapii,
variabilita v ndzoroch na kvalifika¢né predpoklady vykonu muzikoterapie a biele miesta vo
vzdeldvani v predmetnej oblasti, na ktoré som upozornila aj prieskumom $tudijnych programov
pregradudlneho vzdeldvania slovenskych katedier socidlnej price s dorazom na vyucbu predmetov
zameranych na uplatriovanie hudby (Morav¢ikovd, 2012b). Na druhej strane sa viak ukdzala pomerne
Castd aplikdcia muzikoterapie (resp. toho, o nazyvali muzikoterapiou) socidlnymi pracovnickami
v ich praxi, ako aj ich rozli¢né chépanie pojmu muzikoterapia, rozli¢nd miera ich profesionalneho
vzdelania v predmetnej oblasti (o koresponduje so sucasnym stavom vzdeldvania muzikoterapie
na Slovensku), pritomnost tzv. strachu z legislativy pri vykone toho, ¢o nazyvali muzikoterapiou, ako
aj zmitenost z toho, ako chdpat legislativne vymedzenie muzikoterapie vzhladom k ich praxi socilne;j
price a ku kvalifikaénym predpokladom pre vykon muzikoterapie. Napriek tymto nejasnostiam
o uplatriovani muzikoterapie socidlnymi pracovnikmi a pracovnickami, ktoré respondentky vo
vyskume vzhladom na rdéznorodost a maly pocet pojednédvajicej predmetnej literatiry ako aj
mittcu legislativu vnimali (ako prakticky, tak aj vzdelavatelky), sa v tychto diskurzoch zretelne
prejavila popularita muzikoterapie. Zda sa, Ze socidlne pracovnicky a pracovnici vo svojej praxi chet
vyuzivat muzikoterapiu a niektori ju aj vyuzivaju (resp. to, o oni muzikoterapiou nazyvaju), ¢o viak
vzhladom na stav literatiry a vzdeldvania v danej oblasti pravdepodobne vedie k jej intuitivnemu
a nesystematickému pouzivaniu, ako bolo vo vyskume identifikované.

S tym sa naskytd mnoho otdzok, kedZe profesia muzikoterapeuta/ky na Slovensku oficidlne nie
je etablovand a pregradudlne vzdeldvanie v muzikoterapii neexistuje, v legislative vsak v stvislosti
s vykonom socioterapie a lie¢ebnej pedagogiky zmienky istého druhu o muzikoterapii sd. Pre
socidlnu pracu ide o velmi komplikovani tému vzhladom na jej interdisciplindrny charakter
dotykajuci sa viacerych vednych odborov, najmi z oblasti muzikoldgie, hudobnej pedagogiky
a viacerych pomahajucich profesii, ktory sa pri rieseni tejto problematiky nedd ignorovat.
Vzhladom na absenciu odbornej literatiry, ktord by prindsala uceleny prehlad o tejto problematike,
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si tento prispevok kladie za ciel zistit, ako je prezentovany vztah muzikoterapie a socidlnej price
v slovenskej (eskej) odbornej literature, legislative a vzdeldvacom systéme a pondknut moznosti
dalsieho vyvoja pre uplatnenie muzikoterapie v socidlnej praci z pohladu jej praxe a kvalifika¢nych
predpokladov, neopominajic pritom historicky vyvoj muzikoterapie na Slovensku a kontingencie
s inymi profesiami (najmi pomdhajicimi). Symbolickym cielom pritom nie je Citatelovi alebo
Citatelke predstavit jednotlivé techniky a konkrétne kroky aplikdcie muzikoterapie v praxi socidlnej
préce, tie ndjde v odkazoch na predmetnu literatiru, ale zorientovat ich v sibore rozmanitej
literatury, legislativneho vymedzenia a stavu vo vzdeldvani predmetnej oblasti poznania.

Aby Citatel alebo ¢itatelka z odboru socidlna préica lepsie pochopili stvislosti danej problematiky,
prva Cast prispevku je zamerand na zadefinovanie muzikoterapie, najmi z pohladu svetovych
(prevazne anglosaskych) veducich osobnosti a organizdcii muzikoterapie, ako vednej discipliny
a profesie. V druhej Casti si predstavené hlavné paradigmy, pristupy, koncepty a modely
muzikoterapie s dérazom na navrhujicu tzv. socidlnu paradigmu v muzikoterapii, zahfiiajicu
aj teérie spdjajice muzikoterapiu a socidlnu pricu, s pokusom o novy ndvrh paradigmaticke;
schémy pre muzikoterapiu. V tretej a Stvrtej Casti je strucne priblizend histéria muzikoterapie
na Slovensku a identifikovany vztah muzikoterapie a socidlnej prace v slovenskej odbornej literattre
s diskutovanymi moznostami o ukotveni muzikoterapie z hladiska teérii socidlnej price. V piatej
Casti je priblizeny stav s ohladom na legislativny rdmec a stav vzdeldvania v predmetnej oblasti
na Slovensku. Vzhladom na jazykovi pribuznost a spolo¢nu histériu je text dopliiovany odbornou
literatdirou a poznatkami z Cf:skej republiky.

VYMEDZENIE MUZIKOTERAPIE

Ako uvidza Americkd muzikoterapeutickd asocidcia (American Music Therapy Association, dalej len
AMTA, 2017), myslienka pouzitia hudby pre uzdravujice efekty siaha az k starovekym filozofom,
ako bol Aristoteles a Platén, a jej profesionalizcia do podoby muzikoterapie sa datuje do obdobia
medzi dvoma svetovymi vojnami v 20. storo¢i, ked profesiondlni aj neprofesiondlni hudobnici
a hudobnicky zacali chodit pomahat hudbou do nemocnic, kde sa vojnovi veterdni lie¢ili z fyzickych
aj emoc¢nych zraneni z vojny. Podla Zeleiovej (2002) bolo v roku 1944 na Michigan State University
v USA otvorené prvé $tidium muzikoterapie na svete a v roku 1959 vo Viedni na Hochschule fiir
Musik und darstellende Kunst prvé 3-ro¢né stadium muzikoterapie pre nemecky hovoriace krajiny.
Otviranie $tudijnych programov muzikoterapie malo dopad nielen na formovanie muzikoterapie
ako novej vednej discipliny, ale aj ako profesie. Kantor a Weber (2009) dévaju tuto profesionaliziciu
do savisu najmi so vznikom muzikoterapeutickych asocidcii v jednotlivych krajindch, ktorych je
v sucasnosti vySe patdesiati’. Ako dalej uvddza Zeleiovd (2002), v Eurépe mali na vznik novodobej
muzikoterapie vplyv hlavne Christopher Schwabe z Nemecka a Julliet Alvin z Velkej Britdnie.

V priamom preklade, z odvodeného grécko-latinského povodu, je mozné, vychddzajic z Kantora
(2009), chapat muzikoterapiu ako lie¢bu hudbou, ale v posune nazerania na sicasni muzikoterapiu
uvéddza autor chdpanie muzikoterapie ako pomoc hudbou ¢loveku so zdravotnymi alebo eduka¢nymi
problémami. D4 sa na flu nazerat ako na vednu disciplinu, ktord ma svoju tedriu, prax a vyskum
(Mastnak, Kantor, 2014), v niektorych krajinich je uzndvand ako samostatnd profesia (Kantor,
2009). V odbornej spisbe je definovand rozne a doposial neexistuje jej jednotna definicia, ¢o odrdza
existenciu viacerych pristupov, smerov, konceptov, §kol ¢i modelov muzikoterapie.

2V 50. rokoch 20. storocia to bolo USA, Velka Britinia a Austrélia, v 60. rokoch Holandsko, Argenti-
na, Brazilia, Japonsko, Dansko, Nérsko a Uruguaj, v 70. rokoch Izrael, Kolumbia, Francuzsko, Finsko,
Juzna Afrika, Kanada, Rakusko, Svédsko, Taliansko, Novy Zéland, Portoriko a Spanielsko, v 80. rokoch
Belgicko, Svajciarsko, Polsko, Skétsko, Madarsko a Cina, a postupom casu dalsi. Okrem toho existuju aj
medzindrodné asocidcie a zdruzenia, ako napr. Svetovd federdcia muzikoterapie (zalozend v roku 1985),
Eurdpska muzikoterapeutickd konfederdcia (zalozend v roku 1990), alebo Eurdpska asocidcia Studentov mu-
zikoterapie (zalozend v roku 2002).
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Problematickost definovania muzikoterapie kvoli jej vysokej zavislosti na kontexte praxe uzniva aj
Edwards (2016:2), ktord muzikoterapiu povazuje za ,vztabovii liechu (terapiu) zahinajicu pouzitie
hudby v liecebnom procese s jednotlivcami a skupinami, vedenii kvalz'fikowanym prafesiana’/om, ktory
absolvoval pristusnii odbornil pripravu a pokracuje v profesijnom rozvoji. Je to jedinecny sposob price,
v ktorom sii dynamické kapacity hudby a hudobné sivislostivyuzité pre potreby klienta, rodiny alebo skupiny,
ktori hladajii pomoc“. V roku 1985 zalozend Svetové federacia muzikoterapie (World Federation of
Music Therapy, dalej len WFMT, 2014:1) definuje muzikoterapiu ako ,profesiondlne pouzitie hudby
a jej elementov ako intervencie v medicinskom, edukacnom a kazdodennom prostredi s jednotlivcami,
skupinami, rodinami alebo komunitams, ktoré hladajii optimalizdciu svojej kvality Zivota a zlepsSenie ich
fyzickeho, socidlneho, komunikacného, emociondlneho, intelektudlnebo a spiritudlneho zdravia a pohody.
Vyskum, prax, vzdelanie a klinickd odbornd priprava v muzikoterapii si zalozené na proﬁ:xiondlnyc/y
Standardoch podla kultiirnych, socidlnych a politickych kontextov. AMTA (2017:1), ktorej zaloZeniu
v roku 1998 predchddzalo spojenie Nérodnej asocidcie pre muzikoterapiu (National Association
for Music Therapy) zalozenej v roku 1950 a Americkej asocidcie pre muzikoterapiu (American
Association for Music Therapy) zalozenej v roku 1971, definuje muzikoterapiu ako ,&/inicki
a na dokazoch zaloZenii intervenciu hudbou k dosiabnutiu cielov nastolenych v rdamei terapeutického
vztahu poverenym profesiondlom, ktory dosiahol urceny (akreditovany) muzikoterapeuticky program".
Muzikoterapeutickt intervenciu odportcaji na podporu veobecného zdravia, pri zvlddani stresu,
zmierfiovani bolesti, vyjadreni pocitov, podporu funkénosti pamiti, zlep$enia komunikdicie a pri
fyzickej rehabilitdcii. A napr. Britskd asocidcia pre muzikoterapiu (British Association for Music
Therapy, dalej len BAMT, nedat.) povazuje muzikoterapiu za ,psychologickii klinickii intervenciu,
ktord je vykondvand muzikoterapeutmi registrovanymi Vyborom zdravotnickych a oSetrovatelskych
prafesiz’, s cielom pomdhat ludom vietkych vekovych kategorii, ktorych Zivot bol ovplyvneny zranenim,
chorobou alebo postibnutim, cex podporu ich psychickych, emociondlnych, kognitivnych, fyzickych,
komunikacnych a socidlnych potrieb“. Kantor (2009) povazuje muzikoterapiu za pristup z oblasti tzv.
expresivnych terapii, ¢o znamend, Ze tieto terapie pracuju s vyrazovymi umeleckymi prostriedkami,
ktoré mézu byt svojou povahou hudobné, dramatické, literdrne, vytvarné alebo pohybové, uvidza
vsak, Ze v zahranidi je roz8irenejsi ndzov umelecké kreativne terapie alebo terapie umenim. Rozlisuje
preto arteterapiu v $irSom a v uzSom vyzname, kedy arteterapia v $irSom vyzname predstavuje vo
vSeobecnosti terapiu umeniami, zahfilajic tak aj muzikoterapiu, a arteterapia v uz$om vyzname
predstavuje terapeuticku aplikdciu vytvarnych prostriedkov.

Opierajuc sa o velmi Casto citovaného autora v muzikoterapeutickej obci Brusciu (1998:261, in
Kantor, 2009:27-28), sa autor prikldiia k nizoru, Ze muzikoterapia je prilis sirokd, aby mohla byt
definovand alebo obsiahnutd jednoduchym modelom, pristupom, metédou, klientelou, teériou,
metédou teoretizovania alebo vycvikovym programom, a nemdze byt obmedzend len na uréitd
uroveri praxe, pricom md kolektivnu identitu, ktord obsahuje a prekracuje individudlnu identitu
vSetkych praktikujicich muzikoterapeutov.

PARADIGMY, PRISTUPY, KONCEPTY A MODELY MUZIKOTERAPIE

Co sa tyka Klasifikdcie muzikoterapie, jednotlivé publikicie muzikoterapie uvddzajt rozlicné clenenie.
Bruscia (1998, in Kantor, 2009:25) definuje vztah hudby a terapie v dvoch pristupoch: a) hudba
ako terapia, kde je primdrnym prostriedkom k dosiahnutiu terapeutickej zmeny hudba, b) hudba
v terapii, kde je primarnym prostriedkom vztah medzi terapeutom a klientom, popr. iny terapeuticky
prostriedok. Taktiez vymedzil est oblasti a $tyri drovne muzikoterapeutickej praxe. Oblasti deli
na praktiky didaktické, medicinske, lieebné, psychoterapeutické, volnocasové a ekologické. Medzi
urovne muzikoterapeutickej praxe radi Groven pomocnd, rozdirujiicu, intenzivnu a primédrnu.

Kantor (2009) vymedzuje muzikoterapiu v uzom a §irSom vyzname. V uzSom vyzname spdja
muzikoterapiu s psychoterapiou, v $irfom vyzname vnima muzikoterapiu tak, ako je chdpand
v sucasnej dobe vo vicsine zemi, kde integrovala skdsenosti s terapeutickymi aplikdciami hudby
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z pohladu mnohych réznych odborov pomahajicich profesii — $pecidlnej pedagogiky, fyzioterapie,
neurolégie, oSetrovatelstva, porodnictva, paliativnej starostlivosti a dalsich.

Edwards (2016) rozliSuje medzi muzikoterapeutickymi modelmi a pristupmi, kedy model
predstavuje sthrn $pecifickych metéd a technik vytvorenych vicsinou nejakym hlavnym
predstavitelom (napr. Nordoff-Robbinsova muzikoterapia) a pristup predstavuje vieobecnejsi
teoreticky raimec (napr. analytickd muzikoterapia alebo feministicka perspektiva v muzikoterapii).
Autorka v publikicii uvddza jedenast hlavnych sicasnych pristupov a modelov v muzikoterapii:
feministické perspektivy v muzikoterapii, psychodynamicka muzikoterapia, ekologickd teéria pola
hry Carolyn Kenny, Nordoff—-Robbinsova muzikoterapia, antropozofickd muzikoterapia Rudolfa
Steinera, estetickd muzikoterapia, kultirne centrovand muzikoterapia, na zdroje orientovany pristup
v muzikoterapii, vyvinovd muzikoterapia, komunitnd muzikoterapia a vokdlna muzikoterapia.
Wheeler (2015) naproti tomu uvidza desat orientécii a pristupov v muzikoterapii: psychodynamicky
pristup, humanisticky pristup, kognitivno-behaviordlny pristup, vyvinovy pristup, Nordoft—
Robbinsova muzikoterapia, metéda riadenej obraznosti a hudby (Guided Imagery and Music)
Helen Bonny, analytickd muzikoterapia, neurologickd muzikoterapia, komunitnd muzikoterapia
a muzikoterapia v expresivnych umeniach. A Bunt a Stige (2014) uvddzaji sedem perspektiv
v muzikoterapii: medicinska perspektiva, behaviordlna perspektiva, psychodynamicka perspektiva,
humanistickd perspektiva, transpersondlna perspektiva, kultirne centrovana perspektiva a hudobne
orientovana perspektiva.

Zo slovenskych autorov a autorick sa o klasifikiciu muzikoterapie pokusila Zeleiovd (2002,
2007), ktord rozliSuje tri koncepty: pedagogicky, medicinsky a psychoterapeuticky. V riamci
pedagogického konceptu hovori o muzikoterapii v $pecidlnej, lie¢ebnej, socidlnej a vychovnej
pedagogike, ktord sa zameriava na procesy ucenia, socidlnej integricie, komunikacie, osobnostny
rozvoj a rozvoj senzomotorickych a sebaobsluznych zruénosti a tyka sa najmid mentélne, telesne
a senzoricky postihnutych Iudi. Radi tam antropozofickd muzikoterapiu, Orffovej muzikoterapiu,
orthopedagogickd muzikoterapiu, polyesteticki muzikoterapiu, rekreativnu muzikoterapiu
a tvorivi Nordoff-Robbinsovu muzikoterapiu. V rimci medicinskeho konceptu ide najmi o pricu
s reprodukovanou hudbou v medicinskom prostredi a zdéraziuju sa najmi fyziologické reakcie
na hudbu. Autorka tam radi fokusujicu muzikoterapiu, funkciondlnu muzikoterapiu, paliativou
muzikoterapiu, paradoxdlnu muzikoterapiu Watzlawicka a regulativnu muzikoterapiu Schwabeho.
Psychoterapeuticky koncept spdja autorka s klinickym a poradenskym kontextom a radi pod
neho kognitivno-behaviorilny model (zahfria behaviordlnu muzikoterapiu a muzikoterapiu
zamerand na materidl), psychodynamicky model (zahffia analytickd muzikoterapiu, asociativou
muzikoterapiu, guided imagery muzikoterapiu, klang-trance muzikoterapiu a morfologickd
muzikoterapiu) a humanisticko-existencidlny model (zahfria aktualizaént muzikoterapiu,
analogickd muzikoterapiu, expresivnu muzikoterapiu, gestalt muzikoterapiu, integrativnu
muzikoterapiu a muzikoterapiu zameranu na klienta).

Ako najdominantneji sa javi byt ndzor, Ze muzikoterapia predstavuje klinickd prax, ktord md svoje
najsilnejsie zdzemie najma v anglicky hovoriacich krajinach, hoci aj na Slovensku sa prvopociatky
novodobej muzikoterapie spdjaju s medicinskym prostredim. Muzikoterapia je v takejto predstave
povazovand za liecbu a najbliZsie k nej méd psychoterapeuticky koncept Zeleiovej, avsak zdpadnd
literatdra ¢asto radi pod klinickd muzikoterapiu aj modely, ktoré Zeleiovd uvidza pod pedagogickym
konceptom (napr. hlavne Nordoff~-Robbinsovu a Orffovej muzikoterapiu) a stucastou sa javia byt
aj modely medicinskeho konceptu (napr. Schwabeho regulativna muzikoterapia), popripade pod
klinickd muzikoterapiu radia vietky pristupy a modely. V pripade uzndvania muzikoterapie ako
profesie je prave tito klinickd paradigma uréujica v rimci odbornej pripravy. Podobne aj jeden
z hlavnych nemeckych autorov Schwabe (1979:25, in Zeleiové, 2007:31) povazoval muzikoterapiu
za druh psychoterapie® a zasadzoval ju do kontextu klinicko-medicinskej lie¢by. Jeho poslednd

* V kontexte psychoterapie je mozné identifikovat hudbu tieZ u Bogner (2011).
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orienticia socidlnej muzikoterapie vSak dostala konotdciu orienticie na podporu socidlnych
kompetencii, autonémie a fungovania v socidlnom poli, s explicitnym definovanim uplatnenia
muzikoterapie aj v socidlno-terapeutickom, pedagogickom a preventivnom kontexte (Schwabe,
Haase, 1998), ¢o vo vicsej miere predstavuje prienik aj s cielmi socidlnej préce. Na tomto priklade
je mozné vidiet, Ze modely a pristupy nie je mozné chdpat ako spadajice do ostro ohranicenych
konceptov, ale Ze ich myslienky moézu byt v réznej miere zastipené vo viacerych konceptoch.
Suhlasim vsak, Ze popri klinickej paradigme je mozné vnimat v muzikoterapii aj tzv. Zeleiovej
pedagogicku paradigmu, ktord sa spdja najmi s modelmi nemecky hovoriacich krajin a krajin
byvalého vychodného bloku vratane Ceska a Slovenska, a ide najmi o modely muzikoterapie,
ktoré boli vytvorené z potreby praxe pedagogickych disciplin, najma $pecidlnej, lie¢ebnej a socidlnej
pedagogiky. Taktiez sa prikldfiam k chdpaniu takejto muzikoterapie ako samostatnej paradigmy
aj v zdvislosti na legislativne vymedzenie muzikoterapie v tychto krajinich, kde samostatnd
klinickd muzikoterapia nie je profesionalizovand tak ako v spominanych zdpadnych krajindch,
ale Castokrit je sucastou $pecializacie danej pedagogiky. Ako dalsiu vSak navrhujem paradigmu
socidlne-orientovanej alebo socioterapeutickej muzikoterapie, ktord je mozné vnimat u viacerych
autorov a autoriek a podla mria v nej mozno néjst cez spolo¢né ciele argumenticie pre uplatnenie
v socidlnej praci, hoci presahy do pedagogiky (najmi socidlnej) sa nedaju ignorovat. Akceptovanim
tejto paradigmy by tak mohol vzniknut priestor pre myslienky o ukotveni muzikoterapie ako sucasti
socidlnej price (mozno ako jej metddy ¢i techniky), podobne ako je to s muzikoterapiou v lie¢ebnej
pedagogike na Slovensku. Mozno by sa dali radit pod tato paradigmu oblasti muzikoterapie, ktoré
Bruscia (1998, in Kantor, 2009:26) uvidza ako volnocasové a ekologické. Medzi dalsie vyrazné
osobnosti z Nemecka, ktoré zahfniaji do svojej muzikoterapie aj socidlno-terapeuticky aspekt,
patria napr. Frohne-Hageman (1990) so svojou integrativnou muzikoterapiou, ktort Zeleiovd
(2002, 2007) radi skor do psychoterapeutického konceptu, & Lenz a Tipker (1998) s hudobnou
socidlnou-terapiou (z nem. Musik-Sozialtherapie). K tymto myslienkam ma blizko aj komunitnd
muzikoterapia rozvijajica sa najmi v $kandindvskych krajindch, ktord tvori akysi most medzi
konvenénymi muzikoterapeutickymi pristupmi (konceptami, modelmi) a komunitnou hudbou.
V komunitnej hudbe je zase vidiet presahy hudobnej pedagogiky a socidlnej prace. Hlavnymi
predstavitelmi sucasnej komunitnej muzikoterapie st Stige (2002) a Ansdell (2002), ktori
v obdobi po roku 2000 zacali volat po zmene paradigmy v muzikoterapeutickej spolo¢nosti. Medzi
neopomenutelné predstavitelky komunitnej muzikoterapie v neposlednom rade patri aj Pavlicevic
(2010), ktora okrem iného diskutuje aj o muzikoterapii ako o socidlnom aktivizme. Stige (2016)
okrem toho reprezentuje aj kultirne centrovanui perspektivu v muzikoterapii, v rdmci ktorej
zdodraznuje, ze kultira vstupujicich aktérov a aktérok muzikoterapeutického procesu je velmi
dolezitd. Orienticiu na socidlnu oblast je mozné identifikovat aj u nemeckych autorov a autoriek
spdjajicich hudbu a socidlnu pricu, ktord je vak v tejto krajine tzko prepojend so socidlnou
pedagogikou, a preto pri aplikovani na slovenské pomery treba brat do uvahy tento aspekt. Medzi
hlavnych predstavitelov patria Hartogh a Wickel (2004), Seidel (1992), Kapteina (2009), Hill
a Josties (2007), Jager a Kuckhermann (2004) a ini. V rdmci toho, Ze je vak aj slovenska socidlna
prica historicky tzko spitd so socidlnou pedagogikou®, a podla Hroncovej (2008:39) ,majii obe
discipliny spolocné funkcie a sii spolocenskou odpovedou na potreby industridlnej a postindustridlnej
spolocnosti, ktord je sicasne sprevidzand vznikom celého radu novych institicii s cielom diferencovane
intervenovat do procesu socializdcie osobitmym spésobom*, je takito relevancia na mieste. Vyraznou
osobnostou advokujicou vyuZivanie terapii umenim (sice s orienticiou na vizuilne umenie)
v socidlnej préci cez koncept tzv. socidlnej terapie umenim a integrativneho viacvrstvového modelu
terapif umenim (z angl. art therapy) pre empowerment a socidlnu zmenu je aj izraelskd autorka
Huss (2009, 2013), ktorej praca zrkadli kontext socidlnej price v krajine vojnového konfliktu.
Priklon k prepdjaniu socidlnej prace a muzikoterapie je tiez vidiet vyrazne v Severnej Amerike, kde

*Vid blizsie napr. Ondrejkovi¢ (2000), Hroncova, Hudecovd a Matulayova (2001) a Tokarova (2003).
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je vztah socidlna praca a muzikoterapia ¢asto vyjadrovany cez socidlnych pracovnikov a pracovnicky,
ktori sa rozhodli absolvovat druhé vzdelanie magisterského stupiia v muzikoterapii alebo moznost
absolvovania magisterského programu v muzikoterapii pre absolventov a absolventky bakaldrskeho
stupnia socidlnej price a naopak pre absolventov a absolventky bakaldrskeho stupria mozZnost
absolvovania magisterského stupna v socidlnej praci, popripade dudlny program socidlnej price
a muzikoterapie (napr. Blank, 2009; Jackson, 2015; Malai, 2015). Muzikoterapia sa ¢asto vykondva
v zariadeniach socidlnych sluzieb, kde sa Coraz Castejsie ukazuje ako vyhodné (najmi pre klienta
alebo klientku), ak sa vykondva muzikoterapeutom/kou-socidlnym pracovnikom/ckou. Tento
aspekt tzv. socidlne orientovanej muzikoterapie, ktord by brala na vedomie aj socidlnu pricu ako
vedu v jej kontexte (najmi kontexty socidlno-terapeutické a kontexty socidlnej price pre socidlnu
akciu a zmenu) mi viak v doterajsich klasifikdcidch chyba, hoci pri muzikoterapii v socidlnej praci
je Casto mozné vidiet aj uplatriovanie klinickej paradigmy (vritane medicinskeho konceptu, najmi
pri paliativnej starostlivosti), ale aj pedagogickej paradigmy. Velmi zjednodusene by sa tieto tri
paradigmy muzikoterapie so svojimi presahmi mohli prezentovat vo forme Vennovho diagramu
(schéma 1).

Schéma 1: Paradigmy muzikoterapie

Klinicka paradigma

Pedagogicka Socialna
paradigma paradigma

Zdroj: vlastné spracovanie
HISTORIA MUZIKOTERAPIE NA SLOVENSKU

\% Ceskej a Slovenskej republike, ako uvadzaju Zeleiova (2007) ¢i Kantor a Weber (2009), nemd
muzikoterapia dlhd tradiciu a zacala sa rozvijat az v 60. rokoch 20. storocia na psychiatrickych
oddeleniach. V CCSij republike st pociatky muzikoterapie spdjané hlavne s psychodynamicky
orientovanou Jitkou Vodnanskou a antropozoficky orientovanym Josefom Kréekom. Medzi dalsie
vyrazné osobnosti predrevolu¢nej muzikoterapie patria tiez Ferdinand Knobloch, Vladimir Mikula,
Jitka Pejfimovska, Jana Prochdzkové, Milos Vojtechovsky a dalsi. Po roku 1989 vzristol zdujem
o muzikoterapiu aj v pedagogike a socidlnej pedagogike, ktorych predstavitelmi si okrem inych
Jifi Kantor, Matéj Lipsky, Zdenék Simanovsky, Marie Bfichackové, Katarina Grochalova, Markéta
Gerlichovi alebo Jana Weber.

23



@ Stati SP/SP 5/2017

Opierajuc sa o Zeleiovii (2007), na Slovensku zacali ako prvi s muzikoterapiou v psychiatrickej oblasti
pracovat Karol Matulay, Ondrej Kondés a Jan Mol¢an. V 70. rokoch za&ali Zlatica Métejové a Silvester
Masura aplikovat aktivnu muzikoterapiu pri prici s detmi a mlidezou s neurotickymi poruchami.
Medzi vedice osobnosti muzikoterapie na Slovensku po roku 1989 patri lie¢ebnd pedagogicka
Elena Amtmannova, muzikologi¢ka Zuzana Vitdlovd a najmi psychologicka Jaroslava Gajdosikové
Zeleiova, ktord je v siasnosti tstrednou postavou v muzikoterapeutickej obci na Slovensku. Délezity
prinos pre slovenskd muzikoterapiu moézeme vidiet aj v desatro¢nom posobeni Wolfganga Mastnaka
na Katedre hudby na Presovskej univerzite v Presove (Medrianska, 2015).

Najsilnejsie zazemie ma muzikoterapia na Slovensku momentilne v lie¢ebnej pedagogike. Okrem
Eleny Amtmannovej je to napr. aj Petra Pavlikové, Eleénora Jarosova a Timea Kardos. Amtmannovi,
Jarosovd a Kardos (2007) vyzdvihuju ako prednost, ale zdroven aj nevyhodu muzikoterapie jej
interdisciplinaritu, pretoze sa premieta do rozdielnych pristupov k jej ponimaniu, kedy napr.
v ramci pedagogického konceptu definuji muzikoterapiu ako lieCebno-vychovni metdédu, pocas
ktorej sa klient ¢i klientka pomocou hudobnej aktivity a/alebo hudobnej percepcie zvolenej podla
ich individudlnych potrieb vyjadruje tak, aby to malo pre ich somatické, psychické alebo socidlne
postihnutie ¢o najpozitivnejsi efekt. Odporaéaji ju v oblasti prevencie, diagnostiky a terapie, so
zdmerom zlepsit, upravit a/alebo udrzat ich stav. Z prostredia $pecidlnej pedagogiky je vyraznou
osobnostou napr. Osvaldovéd (2015), z prostredia hudobnej pedagogiky sa muzikoterapii venuju
napr. Kogalova (2005), Kruginskd (Krusinska, Zeleiova, 2011) alebo Sramkov4 (2013) a z oblasti
andragogiky je mozné spomenut napr. Bontovi (2009). Taktiez je mozné na Slovensku registrovat
myslienku muzikoterapie v zdravotnickych odboroch ako o$etrovatelstvo a porodnictvo a nakoniec
v malej miere v odbornej spisbe aj v socidlnej praci, ako bude popisované v nasledujice;j ¢asti prace.

Aj Zeleiova (2002) pri definovani muzikoterapie upozoriiuje na jej pocetnt variabilnost
z pohladu rozli¢nych krajin, pristupov ako aj jednotlivych autorov a autoriek a takmer nemoznost
zovseobecnujiceho definovania. Povazuje ju vSak za pragmaticky a empiricky orientovanu vedecka
disciplinu s interdisciplindrnym charakterom, ktord stoji v systéme vied na jednej strane na hranici
s hudobnou psycholégiou, pedagogikou, sociolégiou, etnolégiou, hudobnou akustikou a teériou,
filozofiou a estetikou a na strane druhej so vSeobecnou medicinou, psychiatriou, psycholégiou
a pedagogikou.

Z hladiska profesionalizdcie muzikoterapie sa dd povedat, Ze sicasny stav v Ceskej republike je
v porovnani so stavom na Slovensku na rozvinutej$ej urovni. Ako uvidza Kantor a Weber (2009),
Jitka Vodiianska spolu s Vojtéchom Zappnerom uz v roku 1975 zalozili prvi muzikoterapeuticku
organiziciu Pracovni skupina pro muzikoterapii pri psychologickej sekcii Psychiatrické spolecnosti
Ceské lekdishé komory. V roku 2003 na fiu nadviazala Sekce muzikoterapie a dramatoterapie, dnes pod
nézvom Sekce muzikoterapie (SMT) pri Ceske psyc/,;ozempeutsze spolecnosti a v roku 2008 vznikla
Ceskd muzikoterapeutickd asociace, ktord spojenim s Ceskou asociaci muzikoterapie a dramaterapie
v roku 2012 vytvorila Muzikoterapeutickou asociaci Ceské republiky (dalej len CZMTA; 2017).

Okrem toho pésobi v Ceskej republike aj Medzindrodni asociace uméleckych terapii, ktord sa
premenovala z povodnej Moravské asociace uméleckych terapii (dalej len MAU'T; 2015). Prvé a zatial
jedind Slovenskd asocidcia muzikoterapie (dalej len SAMT; 2017) vznikla v roku 2011 a diiom 19.
11.2012 sa stala ¢lenkou Eurdpskej muzikoterapeutickej konfederdcie.

VZTAH MUZIKOTERAPIE A SOCIALNEJ PRACE V ODBORNEJ LITERATURE NA SLOVENSKU

Napriek pomerne ¢astému operovaniu s pojmom muzikoterapia v slovenskych zavere¢nych pricach
v odbore socidlna prica si myslim, Ze Groven rozpracovania problematiky o vztahu muzikoterapie
a socidlnej préce je v slovensko-Ceskej odbornej literatire na pomerne nizkej trovni. Tato tému je
mozné v nadej (slovenskej a Ceskej) odbornej literature reflektovat najmi po roku 2000 a hlavne
poslednych niekolko rokov, ktoré poukazuji na jej stipajicu popularitu. Samostatné publikicie,
ktorych nézov by zrkadlil tato problematiku, st len dve, pisané v§ak odborni¢kou a odbornikom
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z inych vednych disciplin. Na Slovensku st to v prvom rade skriptd Uvod do muzikoterapie a jej
vyugitie v socidlnej prici od muzikologicky Zuzany Vitilovej (2007), v ktorych autorka prezentuje
muzikoterapiu ako jednu z metdd socidlnej price. Vychodiskovymi pristupmi si pre autorku
Schwabeho psychoterapeutickd muzikoterapia a muzikoterapia riadenej obraznosti Helen
Bony. V Ceskej republike vyslo zase v roku 1998 prvé vydanie publikicie Hry s hudbou a techniky
muzikoterapie ve vychove, socidlni prici a klinické praxipsycholégom Zdenkom Simanovsk}?m (1998).
Ani jedna publikécia vSak necharakterizuje $pecifikd uplatiiovania muzikoterapie v socidlnej praci,
iba opisuji muzikoterapeutické techniky a vo vieobecnej rovine odporaéaja ich vyuzitie v socidlnej
préci. Vitilovd konkretizuje uplatnenie muzikoterapeuta-socidlneho pracovnika v kontexte price
s hendikepovanymi detmi, osamelymi Iudmi, pri star§ich ludoch odkdzanych na pomoc, pri
depresivnych stavoch, v domovoch socidlnej starostlivosti, v zdravotnych zariadeniach a s relativne
zdravymi ludmi, ktori s Castejsie vystaveni stresu.

Od autorov a autoriek z oblasti socidlnej prace sa zd4 byt u nds pionierom Kredatus (2003), ktory
v jednej z prvych velkych uéebnic socidlnej prace na Slovensku pod editorstvom Anny Tokédrovej
zmienil muzikoterapiu a oznadil ju za sdicast skupinovej psychoterapie, ktord v publikicii
povazuje za jednu z metdéd socidlnej price. Porubcanovd (2004) zas spomina muzikoterapeutov
ako odbornikov, ktorych hospice vidinou popri inych odbornikoch (medzi nimi aj socidlnych
pracovnikoch) zamestndvaju. V Ceskej republike su to Hruskovéd, Matousek a Landisova (2005),
ktori v ramci metdd a technik socidlnej price s ludmi s mentdlnym postihnutim pisu o hudobne;j
terapii ako o stcasti umeleckej terapie, ktord tvori doplnkovu aktivitu v rdmci komplexu inych
sluzieb a cielom je podpora osobného rozvoja a relaxdcia ludi s mentdlnym postihnutim a ulahcenie
komunikdcie socidlneho pracovnika s klientom, pricom mézu byt ponimané aj ako sposob travenia
volného ¢asu. Matousek (2003) zaradil heslo muzikoterapia do svojho slovnika socidlnej prace
pod tému ,Metddy socidlnej price a inych poméhajucich odborov®, neuréil viak, ¢i ide o metédu
socidlnej price, alebo iného pomdhajiceho odboru. Domnievam sa, Ze by mohlo ist o metédy,
ktoré mozu byt ziroveii vyuzivané tak socidlnou précou, ako aj inymi poméhajicimi odbormi.
Aj najnovsi terminologicky slovnik socidlnej prace na Slovensku (Balogova, Ziakovi et al., 2017)
zaradil medzi metddy socidlnej prace muzikoterapiu. Okrem toho je v flom zaradend ako metéda
socidlnej price aj arteterapia, ktord je vysvetlovand v uzsom aj $irSom vyzname, zahrfilajic vietky
expresivne terapie vratane muzikoterapie, a realizuje sa pri praci s rozmanitymi cielovymi skupinami
klientov a klientok, napriklad s detmi a mlddezou zo socidlne znevyhodneného prostredia,
zdvislymi, depresivoymi klientmi/kami, klientmi/kami v penitencidrnej a postpenitencidrnej
starostlivosti, seniormi/kami a zdravotne postihnutymi. Pojem muzikoterapia sa v tomto slovniku
tieZ vyskytuje pri hesle ,socidlna intervencia“ v ramci terapeutickej intervencie, kde je zaradovand
pod oblast psychoterapie, socioterapie a ¢innostnej terapie. Niektori autori a autorky zase vnimaju
muzikoterapiu v savislosti so socidlnou pricou ako sucast socioterapie, blizie viak nevysvetluja
ziadne suvislosti. Patri k nim Ondrejkovi¢ (2008), Mikova (2009), Dobsovi¢ (2012) alebo
Soltésova, Bosd a Balogova (2015)°. Stru¢nt zmienku o muzikoterapii v kontexte socidlnej price
spominaju napr. pre pricu so star§imi ludmi v rdmci ich aktivizdcie, resp. ako sucast poskytovanych
sluzieb v zariadeni socidlnych sluzieb Odlerovd a Tokovské (2011) ¢ Hangoni a Cehelskd (2014),
v kontexte §kolskej socilnej prace napr. Schmidtova a Juhédsové (2013) alebo v kontexte hospicovej
starostlivosti o nevylieCitelne chorych napr. Marciciakovd a Mojtova (2013).

Z Ceskej literatdry explicitne diva do vztahu muzikoterapiu a socidlnu pricu tiez napr. Gerlichové
(2014), pricom muzikoterapiu uvddza ako metédu socializdcie (a resocializdcie) a odporica ju
pri prici s ludmi, ktori maji problém s nadvizovanim vztahov, s problémami v komunikicii
s Tudmi, ktori boli vydeleni zo svojho prirodzeného socidlneho prostredia z dévodu choroby,
s pristahovalcami a so zneuzivanymi a socidlne izolovanymi detmi. Taktiez ju odporica socidlnym

5 Podrobnejsie o muzikoterapeutickych pristupoch v socioterapii pojednivam v Journali Socioterapie
(Rusnakovd, 2016).
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pracovnikom a pracovni¢kam pri préci s konfliktami medzi uréitymi socidlnymi rolami a v socidlnej
gerontoldgii pre pracu so starsimi ludmi. Truhldfovd (2014) muzikoterapiu zase radi v stvislosti
so socidlnou pracou medzi neverbélne techniky price so skupinou. Muzikoterapiu so socidlnou
pracou prepdja aj Prochdzkova (2010), ktord ju uvddza v rdmci expresivnych terapii, s ktorymi
by sa mal socidlny pracovnik alebo pracovnicka pri prici s osobami s diagnézou schizofrénie
zozndmit, a tak v spoluprici s psychoterapeutmi alebo psychoterapeutkami doporucovat vhodnu
formu terapie.

Z daného je vidiet, Ze muzikoterapia sa stiva v odbornej literatire socidlnej price Coraz
diskutovanejSou témou. Ako hlavné kategérie, ktoré by charakterizovali vztah muzikoterapie
a socidlnej price, sa javia byt a) muzikoterapia ako metéda socidlnej préce, b) muzikoterapia ako
sticast socioterapie. Dalsimi vyznamnymi oblastami sa zdaji byt kontext socidlnych sluzieb a kontext
préce s roznymi $pecifickymi skupinami, najmi so star§imi ludmi, nevylie¢itelne chorymi, detmi
a mlddezou. Vzhladom na cielové objekty je mozné vnimat muzikoterapiu ako sucast (metédu)
socidlnej préce tak s jednotlivcom, ako aj so skupinou, s dérazom na socidlnu préicu so skupinou.
Myslienku muzikoterapie ako metédy socidlnej price pritom podporuje aj komparacia niektorych
ich definicii. Hoci vzhladom na konvenéné pristupy muzikoterapie s klinickou orientéciou sa moze
zdat, Ze v socidlnej prici muzikoterapia nemd uplatnenie a skor md blizsi vztah s pomdhajicimi
profesiami vztahujtcimi sa viac ku klinickej praxi (napr. psycholdgia a psychiatria), nejednotnost
definicie muzikoterapie a existencia jej mnohych rozliénych pristupov a modelov diva podla
mojho ndzoru priestor aj pre jej chdpanie ako metédy socidlnej price. Vychddzajic z definicie
socidlnej prace ako ,profesiondlnej ¢innosti socidlnych pracovnikov (a asistentov socidlnej price),
ktori svojim cielavedomym pdsobenim pomdhaju, sprevidzajd, podporuji a zmociiujd jednotlivcov
a socidlne systémy (rodiny, skupiny, komunity, institicie) nadobudnut optimalnu troveri socialneho
fungovania a utvdraji priaznivé spolocenské podmienky na dosiahnutie tohto ciela“ (Mitel,
2017:72), je mozné vidiet prieniky s chdpanim socidlnej muzikoterapie Schwabeho (Schwabe,
Haase, 1998) ako intervencie na podporu socidlnych kompetencii, autonémie a fungovania
v socidlnom poli, s explicitnym definovanim uplatnenia muzikoterapie aj v socidlno-terapeutickom
a preventivnom kontexte. Z tohto pohladu sa déd usudzovat, Ze obe discipliny vychddzaju z teérie
socidlneho fungovania a speju k spolo¢nému cielu. Brnula (2017) tiez uvadza, Ze z hladiska ciela
socidlnej price je dolezité aj vnimanie aspektu kvality Zivota a socidlnu précu je treba vnimat aj
ako humdnnu ¢innost, zacielend na zvy$ovanie alebo stabilitu kvality Zivota ludi tak, aby samotny
proces bol v silade s potrebami objektu ¢i jeho predstavami a viedol k svojpomoci. Podobny ciel,
zamerany na hladanie optimalizicie kvality Zivota jednotlivcov, skupin, rodin a komunit a zlepsenie
ich fyzického, socidlneho, komunika¢ného, emociondlneho, intelektudlneho a spiritudlneho zdravia
a pohody, je vidiet v definicii Svetovej federcie muzikoterapie (WFMT, 2014). A hoci sa poslednd
globdlna definicia socidlnej prace, formulovani Medzinirodnou federaciou socidlnej prace (IFSW,
2014), zamerand na podporu socidlnej zmeny a rozvoja, socidlnej kohézie, empowerment a slobodu
ludi, aby riesili Zivotné krizy a zlepSovali svoj blahobyt, za¢ina viac orientovat na reformnu ako
terapeutickd paradigmu, aj v tomto pripade je mozné néjst prieniky s cielmi muzikoterapie.
V rdmci komunitnej muzikoterapie sa to prave socidlna zmena, podpora tvorby socidlnych sieti
a empowerment ako jej hlavné ciele, opierajic sa pritom o ekologicky a systemicky pristup
(Pavlicevic, Ansdell, 2004; Stige, Aarg, 2012).

Nakoniec, aj pre advokiciu muzikoterapie ako sucasti socioterapie na Slovensku, sa dd ndjst
prienikovy bod v ich definicidch (Soltésova, Bosd, Balogovi, 2015; Edwards, 2016) cez spolo¢ny
déraz na pomoc a najmi terapeuticky vztah, ktory je v oboch pripadoch délezity. Inspiriciou
pre chdpanie muzikoterapie ako metédy socioterapie méze byt na Slovensku Soltésova (2014),
s jej zaclenovanim intervencii a aktivit s asistenciou psov (vritane terapie s asistenciou psov)
do socioterapie. Z pohladu dalsich metdéd socidlnej price md muzikoterapia vsak bezpochyby
miesto minimélne v manazmente v socidlnej préici (najmi v socidlnych sluzbéch), pri individudlnom
pldnovani a sietovani v socidlnej praci, kedy (aj ked bez profesiondlnej kvalifikicie na vykon
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muzikoterapie) by socidlny pracovnik alebo pracovnicka mali mat zakladné znalosti z oblasti
muzikoterapie a vzhladom na aktudlne potreby klientov a klientok vediet vhodne tato potrebu
identifikovat. Socidlny pracovnik alebo pracovnicka by potom mali vediet vhodne zaradit tdto
intervenénu ¢innost do individudlneho plinu klienta alebo klientky a sprostredkovat mu/jej
vhodného profesionila &i profesiondlku.

Z perspektivy etdp socidlnej price je tak mozné vidiet uplatnenie muzikoterapie najmi v etape
navrhovania rieSeni a socidlnej intervencie, pricom v rdmci nej by mala mat muzikoterapia
logicky najvyznamnejsie miesto v etape terapeutického pdsobenia. V tejto etape by vak mohla
mat muzikoterapia vyznam aj v rimci metdd aktivizdcie, resocializdcie a rehabiliticie, ako uz bolo
vyssie uvedené pri niektorych autorkdch. Vzhladom na to, Ze socioterapiu vnimaju Soltésova, Bosé
a Balogovd (2015) ako sucast $pecializovaného socidlneho poradenstva, mala by byt pre ukotvenie
muzikoterapie v rdmci metéd socidlnej price nosnd, a to tak v osobnom, ako aj skupinovom
socidlnom poradenstve. Aviak potenciil muzikoterapie v socidlnom poradenstve nemusi spocivat
len v terapeutickom poésobeni, ale aj v pripadoch komunikaénych a emociondlnych bariér klienta
alebo klientky. Podobne by sa mohla dat vyuzit muzikoterapia aj v etape socidlneho posudzovania
(diagnostike), ked chceme napr. zistit priciny vzniku socidlneho problému u klienta alebo klientky
s komunika¢nymi bariérami. Z aspektu foriem socidlnej prace md zrejme najvicsi vyznam socidlna
prica s jednotlivcom a so skupinou, myslim si v§ak, Ze by mohla byt dobre vyuzitd aj v rdmci
komunitnej socidlnej price, tak ako sa to javi cez myslienky komunitnej a kultirne centrovanej
muzikoterapie. Tieto pristupy by mohli mat u nds uplatnenie najmd pri praci so socidlne vyli¢enymi
a marginalizovanymi komunitami, ¢i pristahovalcami/kyriami a Ziadatelmi/kami o azyl a odkazuju
na reformistickd paradigmu v socidlnej prici. Zo strany socidlnej prace so spolo¢nostou by zase
muzikoterapia v socidlnej prici mohla nadobudat preventivny charakter, ¢o odkazuje na dalsi
rozmer z oblasti metéd socidlnej price. Poslednou samostatnou oblastou v tomto diskurze st
bezpochyby socidlne sluzby, v rimci ktorych sa muzikoterapia stdva socidlnou sluzbou a socidlny
pracovnik alebo pracovnicka mézu figurovat bud ako priami poskytovatelia muzikoterapie, alebo
ako pldnovaci a manazéri socidlnych sluzieb a koordindtori ich sietovania.

LEGISLATIVNE VYMEDZENIE A STAV VO VZDELAVANI

Ako somuz vroku 2012 upozornila (Morav¢ikovd, 2012a), legislativa je v predmetnej oblasti nejasnd
a na jednej strane nezvizujica pracovnikov a pracovnicky pomdhajicich profesii v aplikovani
muzikoterapie ¢i jej technik do svojej praxe, na druhej strane stoji otdzka Standardov kvality takto
legislativne slabo zastreSenej muzikoterapie. V podstate je mozné v slovenskej legislative vidiet
zmienky o muzikoterapii v suvislosti s lie¢ebnou pedagogikou a socioterapiou, ¢o viac-menej
koresponduje so zdzemim v odbornej literatire. Muzikoterapia ako samostatna profesia u nds nie
je legislativne uréena.

Lie¢ebny pedagdg alebo pedagogicka, ako absolvent/ka $tudijného odboru uréovaného Ststavou
studijnych odborov Slovenskej republiky vydanou rozhodnutim Ministerstva skolstva Slovenskej
republiky &. 2090/2002-sekr. zo diia 16. decembra 2002 v zneni rozhodnuti Ministerstva $kolstva
Slovenskej republiky, ma moznost vyuzivat vo svojej praxi prvky muzikoterapie (Akreditacna
komisia, nedat.). Mozeme sa ale opierat aj o legislativne vymedzenie socioterapie, ktord sa zdd
byt v odbornej literatire dobrym vychodiskom pre definovanie vztahu muzikoterapie a socidlnej
price. Ide o legislativne dokumenty s ndzvom Analyticky list ¢. 2404 v ramci Katalggu pracovnych
¢innosti s prevahou dusevnej price pri vyjkone price vo verejnom zdujme, Cast 15, praca a socidlne
veci (nariadenie viddy Slovenskej republiky &. 341/2004 Z. z.) a zdkon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbdch, § 61, 6sma hlava — spoloéné ustanovenia pri poskytovani socidlnych sluzieb, ods. 8.
V Analytickom liste je potom muzikoterapia spomenutd v zmysle socidlnej terapie, kedy socidlny
terapeut pri vykondvani socidlnej terapie vyuziva k lieCebnym cielom formy a prostriedky
adekvitne umeleckym formdm, vyuziva hmatové, estetické a emociondlne zézitky, vyuziva rézne
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formy terapii, napr. animoterapiu, aromaterapiu, arteterapiu, biblioterapiu, ¢innostnd terapiu,
dramatoterapiu, kineziol6giu, muzikoterapiu, psychomotorickd terapiu, terapiu hrou a ergoterapiu.
Ako viak uviedlo Ministerstvo price, socidlnych veci a rodiny (2011), analytické listy nemajui charakter
vieobecne zdvizného pravneho predpisu. V praxi sa uplatiiuji ako metodickd pomécka na urenie
najndrocnejsej pracovnej ¢innosti pri zaradovani zamestnancov do platovych tried. Zaujimava je
osobni reflexia autoriek zdkona, Ze mnohé zariadenia socidlnych sluZieb uz aj pred zavedenim
novej pravnej Gpravy takéto typy terapii vykondvali (Repkovd, Brichtovd, 2009). Kvalifikatné
predpoklady pre vykon socioterapie (a tym padom aj pre vykon muzikoterapie) st pritom uréované
ako v pripade $pecializovaného socidlneho poradenstva, ktoré pozaduji minimélne trojro¢nud prax
s cielovou skupinou a vysokoskolské vzdelanie ziskané stidiom v bakaldrskom §tudijnom programe
alebo magisterskom $tudijnom programe zameranom na socidlnu pricu alebo socidlne sluzby
a poradenstvo akreditovanom podla osobitného predpisu, alebo vysokoskolské vzdelanie ziskané
v bakalirskom $tudijnom programe alebo magisterskom $tudijnom programe akreditovanom
podla osobitného predpisu, zameranom na ¢innost, ktord sa poskytuje v ramci $pecializovaného
socidlneho poradenstva (Soltésov4, Bos4, Balogova, 2015; zakon o socidlnych sluzbédch).To moze
znamenat, Ze oprdvnend osoba nemusela vobec absolvovat Ziadne vzdeldvanie, ktoré by sa tykalo
muzikoterapie. V zdkone o socidlnych sluzbich je tiez uvedené, ze ak md poskytovatel socidlnej
sluzby na to vytvorené podmienky, méze vykondvat na ulel zvySenia kvality poskytovane;
socidlnej sluzby muzikoterapiu, arteterapiu, hipoterapiu, canisterapiu, biblioterapiu, hydroterapiu,
aromaterapiu a ¢innostnu terapiu. Nie je vSak zo zdkona jasné, ¢o presne znamenaji ,podmienky*
a ¢ sa to tyka disponovanim lie¢ebného pedagéga/Cky alebo socioterapeuta/ky, ktorym zikon
umoziuje vyuzivat formy alebo prvky muzikoterapie. Problémom taktiez zostiva obsahovd naplii
muzikoterapie ako socioterapie a jej vymedzenie oproti inym druhom (pristupom, konceptom,
modelom) muzikoterapie, pripadne presahy do vyuzivania hudby ako volnocasovej aktivity
a zdujmového vzdeldvania a aj dalSieho uplatiiovania hudby v socidlnej praci. Mozna otizka potom
vyvstdva v oblasti kompetenéného vzdeldvania ako aj etiky starostlivosti.

V Ceskej republike je situicia ohladom legislativneho vymedzenia obdobnd, aj ked mierne odlisna.
Vzdkone ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, nie je o muzikoterapii Ziadna zmienka. Muzikoterapia
je ale stru¢ne zmienend na rozdiel od Slovenska nie v stvislosti s liecebnou pedagogikou, ale
Specidlnou, a to v Katalogu podpiirnych opatieni pro Zdky s potfebou podpory ve vzdéldvini z divodu
zdravotniho nebo socidlniho znevyhodnéni (Univerzita Palackého v Olomouci, 2017), ktoré dopliiaju
vyhldsku, kterou se méni vyhldaska c. 72/2005 Sb., o poskytovdni poradenskych sluzeb ve skoldch a skolskych
poradenskych zarizenich. Taktiez ani v Ceskej republike nie je muzikoterapia legislativne uznand
za samostatnu profesiu.

Co sa tyka odbornej pripravy, Mastnak a Kantor (2014) uvddzaju, 7e za komunistického rezimu
(teda pocas obdobia Ceskoslovenska) boli jedinou moznostou vzdeldvania v oblasti muzikoterapie
vycvikové komunity Jitky Schinilcovej-Vodnanskej, jej kurzy muzikoterapie a neverbdlnych
technik. Ci sa to tykalo iba ponuky v Cesku, a & bolo podobné vzdeldvanie ponukané aj pre
Slovensko, odborna literatira nezmienuje. V sicasnosti na Slovensku zatial neexistuje samostatné
univerzitné vzdeldvanie muzikoterapie bakaldrskeho alebo magisterského stupria. Vychddzajuc
viak z legislativy o muzikoterapii ako sucasti socioterapie by sa dalo ocakévat, Ze tomu bude
prislichat aj ponuka vzdelavania. Pod Ministerstvom skolstva, vedy, vyskumu a Sportu (nedat.)
vsak nefiguruje kurz muzikoterapie ani v zozname akreditovanych programov Dopliujiceho
pedagogického Stidia a programov kontinudlneho vzdeldvania, ani v zozname akreditovanych
programov CeloZivotného vzdeldvania. Vysokd $kola zdravotnictva a socidlnej price sv. AlZbety,
n. 0., sice pontka akreditovany kurz ,Terapeutické techniky v socidlnej praci®, zo vseobecnej
charakteristiky viak nie je jasné, ¢i sa tyka aj muzikoterapeutickych technik, a v rdmci modulov
ponukaji len arteterapiu a ergoterapiu, pricom nie je jasné, &i je arteterapia myslend v uzsom, alebo
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v §irSom vyzname zahfiiajic aj muzikoterapiu®. Okrem toho Presovskd univerzita v Presove pontika
akreditovany vzdeldvaci program celozZivotného vzdeldvania s nidzvom ,Socioterapia v socidlnej
praci, zatial v§ak muzikoterapia nie je zahrnutd do obsahovej ndplne kurzu. Na vysokych skolich
sa tak odborné vzdelavanie v muzikoterapii uskuto¢iiuje len v rdmci §tudijnych programov odboru
liecebna pedagogika, kde sa muzikoterapia chape ako jedna z jej metéd (Horfidkovd, 2007). Dalej
nachddzame sporadicky sa objavujice predmety so zameranim na muzikoterapiu i v pregradudlnom
vzdeldvani v $tudijnom odbore socidlna prica, podobne ako v odboroch $peciilna pedagogika,
socidlna pedagogika a vychovévatelstvo, vieobecnd pedagogika, hudobnd vychova, ¢i zdravotnicke
odbory ako osetrovatelstvo alebo porodnictvo. Nie vzdy sa vsak dany predmet v danom $kolskom
roku otvori a vyuc¢ba tohto charakteru predstavuje velmi malé zastapenie. Otdzka je, &i je to
postalujuce. Taktiez je potrebnych v tejto problematike tvorby kvalifikacnych predpokladov pre
vykon muzikoterapie v socioterapii viac vyskumov.

Napriek tomu je mozné konstatovat, Ze sa situdcia na Slovensku v poslednych rokoch zlepsuje, najmi
vdaka pontkanym kurzom Jaroslavy Gajdosikovej Zeleiovej a Slovenskej asocidcie muzikoterapie,
ktord sa moze povazovat za jeden z krokov v snahdch o profesionaliziciu muzikoterapie
na Slovensku. T4 pomohla k tomu, Ze sa u nds pontka Coraz viac kritkodobych kurzov, vedenych
muzikoterapeutmi a muzikoterapeutkami najmi z Ceskej republiky, ako je napr. kurz Markéty
Gerlichovej, Zderika Simanovského a najnovsie aj dlhodoby kurz v dizke 200 h. pod vedenim
Mateja Lipského. Okrem toho je mozné sa stretnit s réznymi kritkodobymi kurzami, ktoré s
priebezne pontkané rozliénymi ob&ianskymi zdruzeniami, otdzna je vSak ich kvalita. Vicsina
kurzov je pritom pontkand aj socidlnym pracovnikom a pracovnickam, ¢o Ciastoéne dopliia
vy8sie zmienend chybajicu ponuku takéhoto vzdeldvania. Otdzkou vsak je relevancia takéhoto
vzdeldvania pre kvalifika¢né predpoklady urcované legislativou. Podobne je to aj s vyuzivanim
absolvovania muzikoterapeutickych kurzov v zahraniéi, ktoré st tamojsou vlddou akreditované, ale
otdzna je prenositelnost do legislativnych podmienok na Slovensku. Absolvovanie takychto kurzov
(¢asto finan¢ne ndro¢nych) ma pre slovenského socidlneho pracovnika alebo pracovnicku len akusi
pridand hodnotu, ktord mézu pouzit vo svojej praxi.

\% Cf:skej republike sa naproti tomu zacala ponuka muzikoterapeutickych kurzov rozsirovat uz
od 90. rokov, a to tak stkromnych, ako aj univerzitnych (Mastnak, Kantor, 2014). Hoci aj tu zatial
neexistuje samostatné univerzitné vzdelanie muzikoterapie bakaldrskeho alebo magisterského
stupnia, je vSak dostupné univerzitné vzdeldvanie prostrednictvom postgradudlneho (dalsieho)
§tadia v muzikoterapii, ktoré je uréené najmi $pecidlnym pedagégom/ickdm a psycholégom/
i¢kdm. Kantor a Weber (2009) uvadzajd, Ze na jesenn 2008 bol na Karlovej univerzite v Prahe
ukondeny prvy dvojroény program edukacnej muzikoterapie, ktory bol ako prvy plne akreditovany
pod Ceskym Ministerstvem skolstvi, mlideze a télovychovy (dalej len MSMT). V roku 2008 sa ten
isty program otvoril aj na Technickej univerzite v Liberci, ktory zabezpetovala Katedra socidlnich
studii a specidlni pedagogiky. Studijny program bol uréeny psycholégom, psychologickim,
$pecidlnym a socidlnym pedagégom a pedagogickim. V sucasnosti je aktivnych niekolko
vzdeldvacich programov, akreditovanych najmi pod pedagogickymi fakultami niektorych ¢eskych
univerzit, vi¢§inou jednosemestrovych, zriedka viacsemestrovych. Prikladom je $tvorsemestrovy
kurz arteterapie, ktorého sicastou st uvddzané kurzy muzikoterapie, na Vysokej skole polytechnickej
v Jiblavé pod zastitou Katedry socidlni price, v rimci celoZivotného vzdeldvania, ktory je pontkany
od roku 2015, uréeny pre socidlnych pracovnikov a pracovnicky a inych pomahajucich pracovnikov
a pracovnicky, alebo Palackého univerzita v Olomouci, kde vo februdri 2017 zacal na Instituté
celozivotniho vzdéldvini FIF UP v Olomouci trojsemestrovy kurz celostnej muzikoterapie pod
vedenim Lubomira Holzera. Akreditované pod MSMT st viak tieto kurzy len pre psycholégov/
icky a $pecidlnych pedagigov/icky, ostatni absolventi a absolventky kurzu dostant len osvedcenie
o jeho absolvovaniu. Prevazuju vsak kritkodobé sikromné kurzy garantované CZMTA, hoci je

¢Tak ako ju rozlisuje napr. Kantor (2009) pri arteterapii v §irSfom a uz§om vyzname.
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vidiet snahu aj o zaradovanie dlhodobych kurzov, ako napr. Vycvik v integrativnej muzikoterapii
vedeny Tomasom Prochdzkom v dotdcii 300 h., ktory zacal v aprili 2017. V sikromnom sektore
je mozné sa stretnitf s muzikoterapiou aj na instititoch Akademic Alternativa a Akademic
Tabor, na ktorom napr. v tomto roku realizovali kurz ,Uvod do vyuziti muzikoterapie v praci
s romskou mlddezi, ktory je uréeny pre socidlnych pracovnikov a pracovnicky. Pontikané su tiez
muzikoterapeutické kurzy akreditované Ministerstvem price a socidlnich véci Ceské republiky, uréené
najmd pre socidlnych pracovnikov/¢ky a pracovnikov/¢ky v socidlnych sluzbich.

Je zaujimavé, ze v Ceskej republike figuruje tolko pontk na dalsie vzdelivanie v muzikoterapii
uréenych pre socidlnych pracovnikov a pracovnicky, ked (ako je vyssie uvddzané) neexistuje v tomto
ohlade legislativne vymedzenie a existuje iba minimum pojednévajucej literatiry, z ktorej by mohli
lektori a lektorky vychddzat. Mohlo by to znamenat, Ze napriek tomu v praxi socidlni pracovnici
a pracovnicky muzikoterapiu chcu realizovat a vytviraju po tychto kurzoch dopyt.

Specifickym pojmom, ktory sa astokrit v stvislosti so socidlnou précou a socidlnymi sluzbami
pouZiva, je aj ,muzikoterapeutickd technika® ¢ ,muzikoterapeuticky prvok. Podobne ako je to
u Simanovského (1998), na niektorych strankach poskytovatelov socidlnych sluzieb & v zdverecnych
pracach, sa zd4, ako by si dané osoby uvedomovali kvalifikaéni nekompetentnost pre vykon
muzikoterapie, mozno majic na mysli predstavu profesionalizovanej muzikoterapie, ktord oni
vzhladom na neabsolvovanie vzdeldvania vykondvat nemézu. V ramci tGzby pouzit ju v rimci svojej
praxe vSak tzv. alibisticky mozno radsej pouziji tvrdenie, Ze uplatiluji len vybrané techniky alebo
prvky muzikoterapie. Aj toto by mohlo byt smerovanie pre vztah muzikoterapie a socidlnej préce,
ak by sa platforma odbornikov a odborni¢ok socidlnej price zhodla na konkrétnych technikich
a prvkoch urcenych pre konkrétne situdcie vykonu socidlnej price a cielové skupiny. Vzhladom
na roznorodé pristupy, koncepty a modely muzikoterapie je vsak velmi tazké urcit hranice toho,
kedy ide o muzikoterapiu a kedy len o uplatiiovanie jej vybranych technik a prvkov. Podobne
tazké je v savislosti s niektorymi modelmi muzikoterapie rozlisit hranice medzi aktivitami
zdujmového vzdeldvania, volnoCasovymi a rekreaénymi aktivitami a samotnou muzikoterapiou.
Taktiez si myslim, Ze aj pouzitie iba niekolkych prvkov muzikoterapie (napr. aj jednoduchy pasivny
receptivny posluch urcitej hudby) nekvalifikovanym profesiondlom alebo profesiondlkou moze
klientovi ¢i klientke poskodit. Preto sa domnievam, Ze v rdmci vzdeldvania, ¢i uz pregradudlneho
alebo dalsieho, by sa malo diskutovat o intervencidch a aktivitich s vyuzitim hudby, medzi ktoré
by sa mala radit muzikoterapia ako metdéda socidlnej price, s déorazom na prehlad jednotlivych
jej technik a prvkov. Socidlny pracovnik alebo pracovnicka v praxi potom nemusi vyuzivat vietky
techniky a prvky, ale iba niektoré, napr. podla vhodnosti pre klienta ¢i klientku a danej situdcie.
Mal/a by byt vsak v uplatiiovani tychto technik a prvkov vzdelany/4.

ZAVER

Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze muzikoterapia v odbornej literatire socidlnej price na Slovensku
(v Cesku) mé miesto ako jedna z jej metdd, ale nie je este tplne vyjasnené, hoci smeruje k ukotveniu
v socioterapii, ktoré podporuje slovenskd legislativa. Sucasné obdobie viak povazujem za velmi
priaznivé pre takéto myslienky, kedy sa koneéne po prvotnych tazkych dvoch desiatkach rokov
od znovuzrodenia socidlnej price po pide socializmu a vytvdrania jej teoretickych zakladov
ako vedy zacal otvirat priestor aj pre netradi¢nejsie témy. Popularitu témy muzikoterapie vo
vztahu k socidlnej prici je mozné vnimat narastajicim poctom odbornej literatiry za posledné
roky, ktord aspori okrajovo pojedndva o tomto vztahu. Jej stav vSak povazujem za nedostato¢ne
rozpracovany vzhladom na to, Ze v nej v slovenskej literatire minimdlne absentuje konkretiza¢ny
rdmec praktickej aplikdcie toho, ¢o umoziuje vykondvat socioterapeutovi alebo socioterapeutke
legislativa. Z aspektu ceskej odbornej literatiry sa tiez javi byt tito oblast nedostatocne
rozpracovand, opierajic sa o to, Ze pre socidlnych pracovnikov a pracovnicky existuje v Ceskej
republike pomerne dostacujica ponuka dalsieho vzdeldvania v muzikoterapii. Preto povazujem
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ako dalsi krok za velmi potrebné vytvorit na trovni odbornej verejnosti v socidlnej praci diskusnd
platformu s ohladom na tdto problematiku a dohodnut sa na spolo¢nom konsenze chdpania vztahu
muzikoterapie a socidlnej price, vymedzit obsahové teoretické aj praktické kontexty muzikoterapie
ako met6dy socidlnej prace, dohodnit sa na kvalifikaénych predpokladoch pre jej vykon socidlnymi
pracovnikmi a pracovni¢kami a na legislativnom vymedzeni. K tomu vsak ako potrebné vnimam
dalsi vyskum, ktory by sa mohol zamerat na nasledovné otdzky. Do akej miery sa u slovenskych
(Ceskych) socidlnych pracovnikoch a pracovniCok v praxi (mozno aj z pohladu roznych oblasti
a cielovych skupin) vyskytuje redlny dopyt po vzdeldvani a odbornej literatire o muzikoterapii
v socidlnej praci? Aké si moznosti a bariéry pre vykon muzikoterapie socidlnymi pracovnikmi
a pracovnickami v sicasnej praxi s ohladom na dalsie pomahajice discipliny? Aky je sacasny redlny
stav aktivit a intervencii uplatiiovania hudby (vritane muzikoterapie) socidlnymi pracovnikmi
a pracovnickami na Slovensku a v Cesku? Aky model ¢ modely muzikoterapie by boli vhodné
pre kvalifika¢ny rdmec muzikoterapie ako metédy socidlnej price, ¢i muzikoterapie ako sucasti
socioterapie? Vzhladom na zahrani¢né trendy v muzikoterapeutickej praxi a jej profesionaliziciu
je velmi pravdepodobné, Ze sa postupom Casu muzikoterapia ako samostatnd profesia etabluje
aj u nds, ¢o povazujem za spravny smer. Bolo by vSak velmi vitané, ak by zodpovedné orginy
pre jej profesionaliziciu na Slovensku poéitali aj s absolventmi a absolventkami socidlnej price
ako potencidlnymi adeptmi a adeptkami pre muzikoterapeutické vzdelanie, nie len s pedagogicky,
psychologicky alebo zdravotnicky orientovanymi odbormi. Prikladom by mohol byt systém
v Severnej Amerike, kde sa pre magistersky stuperi muzikoterapie uzndva ukonéeny bakaldrsky
stupenl v odbore socidlna prica, popripade by v budicnosti mohol byt spusteny dudlny program
Socidlna praca — Muzikoterapia. Na dalsej strane sa muzikoterapia v socidlnej préci javi mat svoje
$pecifikd, podobne ako je to v pripade muzikoterapie v lie¢ebnej pedagogike. Jednou z alternativ
vzdeldvania by mohla byt volitelnd Specializdcia na muzikoterapiu v socidlnej praci v rdmci
pregradudlneho vysokoskolského vzdeldvania, ¢i spominané intervencie a aktivity s uplatiiovanim
hudby, druhou alternativou by mohli byt ponuky akreditovanych kurzov v rdmci dalsicho
vzdelavania socidlnych pracovnikov a pracovnicok, podobne ako to v sicasnosti funguje v Ceskej
republike. Vychddzajic z legislativy socioterapie sa ako trefou moznostou, ale aj nevyhnutnou
potrebou javi byt ujasnenie miesta muzikoterapie v socioterapii s ohladom na jej prakticky vykon
a kvalifika¢né predpoklady. Potom by mohla mat napr. formu $pecializicie dalsieho vzdeldvania
socioterapie na muzikoterapiu, respektive inkorporovania muzikoterapeutickych technik, prvkov
¢i foriem alebo prostriedkov do socioterapeutického vzdeldvania. Aj v tomto pripade sa otvéra vela
moznosti pre dalsi vyskum.
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Abstrakt

Autorky ¢lanku chtéji nabidnout vhled do Zivota v azylovych domech z perspektivy jejich obyvatel
a obyvatelek. Prostfednictvim parcidlnich dat ziskanych v ramci vyzkumnych Setfeni zabyvajicich
se zdravim obyvatel azylovych domu se snazi odpovédét na to, zda lidé Zijici v azylovych domech
subjektivné pocituji psychické potize, zda a jakou pomoc v této oblasti ocekdvaji od azylového
domu a jak hodnoti pomoc, kterd se jim aktudlné dostivd/nedostiva. Azylové domy jsou zde
pojimdny jako specifické prosttedi, jez poskytuje podporu, pfitom je ale i zdrojem potencidlniho
stresu. Lidé, ktefi zde Ziji, maji specifické potieby v oblasti psychického zdravi a pohody, jejichz
naplnéni nejcastéji hledaji v prici socidlnich pracovnic a pracovnika. V této souvislosti je dile
diskutovéna otdzka, zda je (socio/psycho)terapie soucdsti socidlni price s obyvateli a obyvatelkami
azylovych domu. Vysledkem diskuse je konstatovani, Ze je, ale je ovlivnéna kumulaci roli socidlniho
pracovnika v azylovém domé.

Kli¢ova slova
bezdomovectvi, azylové domy, socidlni price, socioterapie, terapie

Abstract

The authors of this article want to give an insight into life in shelters from the perspective of their
residents. Through partial data from researches dealing with the health of shelter users, they try to
answer whether people living in shelters, subjectively have psychological problems; what kind of
help they expect from shelters, and how they evaluate the help that they receive/or do not receive.
Shelters are conceived here as a specific environment that provides support, but also takes into
account that they maybe also a source of potential stress. People living in shelters have specific
needs in the area of mental health and well-being, for help with difficulties in those areas they
look towards social workers. In this context, the question is whether the (social/psycho) therapy is
a part of social work with the residents of shelters. The discussion concludes that it is, but is also
influenced by the accumulation of social worker roles in shelters.

Keywords

homelessness, shelters, social work, sociotherapy, therapy

UVODEM

Vztah socidlni préce a terapie je dodnes otdzkou, o niZ se vede fada odbornych i praktickych diskusi.
Existuji ndzory, ze (socidlni) terapie je neodmyslitelnou soucdsti socidlni préce jako druh intervence,
kterou socialni price poskytuje a kterd vede ke klientové aktivizaci ve vztahu k (socidlnimu) prostieds,
kde sehrava dulezitou dlohu socidlni vztah. NemtiZeme ovéem opomenout ani druhou nazorovou
skupinu, kterd vnima (socidlni) terapii jako v socidlni préci pfekonany konstrukt nahrazeny jinymi
koncepty, napf. konceptem socidlniho fungovini (viz napf. Bartlett, Sounders, 1970; Navratil,
2001) &i ekologickou perspektivou (viz napi. Stein, Cloward, 1959; Gordon, 1969).

V ndvaznosti na tyto ndzorové proudy si tento ¢linek klade za cil pfedstavit situaci osob bez domova

Zijicich v azylovém domé s ohledem na jejich Zivotni situaci a potfeby v oblasti psychického zdravi,

7 Kontakt: Doc. Mgr. Marie Spilackové, Ph.D., Fakulta socialnich studii Ostravské univerzity, Fr. Sram-
ka 3,708 00 Ostrava — Maridnské Hory; Marie.Spilackova@osu.cz
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které budeme prezentovat prostfednictvim parcidlnich dat ziskanych v rimci vyzkumného $etfeni
Zdravi obyvatel azylovych domu, které Ostravskd univerzita realizuje pro Sdruzeni azylovych
domii v CR, z. s., v projektu Rozvoj sluzeb pro osoby bez domova pod stiechou® a v projektu
studentské grantové soutéze Zdravi a vyuzivini zdravotnickych sluzeb u obyvatel azylovych domau.
Na zikladé kvalitativni sondy chceme odpovédét na otizky, zda 1idé bez domova subjektivné
pocituji psychické potize, zda a jakou pomoc v této oblasti ocekavaji od azylového domu a jak
hodnoti pomoc, které se jim aktudlné dostdvi/nedostivd. V této souvislosti pak diskutujeme
otdzku, zda je viibec (socio/psycho)terapie soucdsti socidlni price s obyvateli azylovych domd,
tedy s lidmi bez domova. Nasledujici otizky budeme zodpovidat v kontextu multifaktoridlnich
piicin situace bezdomovectvi a s védomim toho, Ze se jednd jak o faktory na strukturdlni drovni,
tak o faktory individudlni. Pro zodpovézeni téchto otizek nyni vymezime zdkladni pojmy, s nimiz
budeme v textu pracovat.

SOCIALNi PRACE, SOCIALNI TERAPIE, SOCIOTERAPIE A PSYCHOTERAPIE

Vztah socidlni terapie, socioterapie a psychoterapie povazujeme za, v odborné literatufe, ne zcela
jednozna¢né vymezeny. Pro pochopeni vzdjemného vztahu je nutné uvést, Ze je socidlni price
oborem, jenz je inspirovdn fadou profesi a obord, napf. sociologii, psychologii ¢i psychoterapii
(Ulehla, 1999). Vysledkem snahy klasifikovat teorie socidlni prace je vytvofeni malych paradigmat
socidlni price; pfi¢emz pravé terapeutické paradigma povazuje za hlavni faktor socidlniho fungovéni
dugevni zdravi a pohodu ¢lovéka a chipe socidlni praci ,jako pomoc providénou zejména formou
psychoterapie (individudlni i skupinové) (Navritil, 2001:14). V tomto pojeti je tedy psychoterapie
metodou socidlni prace. Svou roli v socidlni prici md ale i socioterapie, kterou napf. Bobek a Peniska
(2008) povazuji také za metodu (jednu z metod), kterou mize vyuzivat socidlni price (nebo jiné
pomahajici profese).

Nez vymezime vztah mezi socioterapii a psychoterapii, povazujeme za dilezité v rimci pojmové
ujasnénosti ¢lanku precizovat vztah mezi socioterapii a socidlni terapii. Néktefi autofi vnimaji
pojmy socidlni terapie a socioterapie jako synonymum, jini preferuji uZivini jednoho nebo naopak
druhého oznaleni (napf. Balogova, 2012). Zakoutilova (2008, 2014) definuje socidlni terapii jako
specificky druh odborné intervence, jejimz cilem je dosahovini zZddoucich zmén v chovani klienta
i v jeho okoli. Socioterapie pak podle uvedené autorky zahrnuje ¢innosti, jako je poradenstvi,
diagnostika, krizovd intervence, resocializace, pfima terapeutickd préce, rizné formy rehabilitace
(socidlni, rodinna a volnocasové) a v neposledni fadé spolupréci s formalnimi a neformélnimi zdroji
pomoci a podpory klienta. Na zdkladé vyse zminéného mizeme nyni shrnout, Ze socidlni terapie
i socioterapie pracuji se spoleCenskym prostfedim. Socidlni terapie je pfitom nejcastéji chdpana
jako odbornd intervence zaméfend na préci s lidmi v nepfiznivé Zivotni situaci a jejich okolim
a socioterapie zase jako soubor konkrétnich opatfeni sméfujicich k socidlni integraci klienta ¢i
klientky, jejimz efektem by mélo byt posileni socidlniho fungovini. Otizkou pak stile zastivé, zda
je ucelné/mozné tyto pojmy striktné oddélovat.

Balogové (2012) nahlizi na socidlni terapii jako na samostatnou odbornost, kterd stoji na hranici mezi
psychoterapii a socidlni praci. Podle této autorky je na rozdil od socioterapie ukolem psychoterapie
lécba psychologickymi prostfedky, jiz provadi specidlné vyskoleny terapeut. Vymétal et al. (2004)
definuji psychoterapii jako primdrni, sekunddrni i tercidrni prevenci poruch zdravi uskute¢iiovanou
vyhradné psychologickymi prostfedky, tedy prostfedky komunikacni a vztahové povahy (zdkladem
je terapeuticky vztah). Socioterapie mé, dle tohoto autora, stejné sméfovani, ale k jeho dosazeni
vyuzivd potencidl lidského spolecenstvi, tedy pusobeni spoleenského prostiedi. Toto pisobeni
autor konkretizuje pomoci vymezeni nejcastéjsich typu socioterapie: 1é¢ba prostfedim, lé¢ebné
spolecenstvi (spolupodileni se na fzeni oddéleni i 1é¢by), sociorehabilitaéni programy, svépomocné

8 Projekt pod registra¢nim &islem CZ.03.2.63/0.0/0.0/99_041/0002242.

38



programy a socioterapie v pfirozeném prostiedi, kde jako pfiklad uvddi case management.
1 Zakoutilovd (2008, 2014) popisuje rozdil mezi socioterapii a psychoterapii a argumentuje tim,
Ze socioterapie je na rozdil od psychoterapie Castéji poskytovina v pfirozeném prostiedi klienta,
v nékterych situacich byva zahajovina bez dobrovolnosti klienta, vyuziva direktivnéjsi zdsahy, ne
vzdy je mozné v ramci socioterapie dodrzet nestrannost a neutralitu, coz je podminkou vztahu
v psychoterapii. Zaroveii socioterapie nepronikd do takové hloubky psychiky jedince.

Vymeétal diskusi o vztahu socioterapie a psychoterapie uzavird tim, Ze socioterapeutické faktory
maji psychoterapeuticky potencidl, vyuzivaji tedy G¢inné faktory psychoterapie. Zaroven hovori
o tom, Ze se oba pfistupy mohou vzdjemné dopliiovat &i byt vyuziviny paralelné (Vymétal, 2010).
Miovsky a Kalina (2013) dopliiuji tim, Ze i pfesto, Ze jsou v rdmci socioterapie vyuzivany nékteré
psychoterapeutické prvky, psychoterapii nelze provadét bez piislusného vzdélni a absolvovini
psychoterapeutického vycviku.

Socioterapii tak povazujeme za soucdst socidlni price, protoze ji vykondvaji pfevdzné socidlni
pracovnici, ktei{ se s klienty a klientkami v zatéZovych situacich setkdvaji zpravidla nejdfive. Jeji
véasné zahdjeni mize pfitom zvysit jeji Uspésnost (Zakoufilovd, 2014). Socioterapii 1ze doplnit
o psychoterapii, jeji uziti v rdmci socidlni price vSak vyzaduje dal$i vzdélavini. Vzhledem k tomu,
ze psychoterapeuticky vycvik neni béznou vybavou socidlnich pracovnic a pracovniki, pfichdzi
zde v uvahu vyuziti pouze nékterych psychoterapeutickych prostfedki, jako je napf. rozhovor,
neverbdlni chovini, podnécovini emoci, vytvofeni terapeutického vztahu, sugesce, uceni apod.
(Kratochvil, 2006). Nemtize se vak jednat o cilenou a systematickou psychoterapii.

AZYLOVE DOMY

Azylové domy jsou socidlni sluzbou. V zdkoné o socidlnich sluzbich pfitom neni socioterapie
ani psychoterapie explicitné definovina. Pouze ve vyhldsce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbéch, jsou popisoviny socioterapeutické ¢innosti
v rimci jednotlivych socidlnich sluzeb, jako ,¢innosti, jejichz poskytovini vede k rozvoji nebo
udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni za¢lefiovani osob®.
Socialné terapeutické ¢innosti mohou dle vyhlasky zahrnovat dile aktivity, jako je napf. poskytnuti
poradenstvi; krizovd intervence; psychosocidlni podpora formou naslouchdni; aktivity zaméfené
na budovini a rozvoj pracovnich navyki a dovednosti atd. Socidlné terapeutické ¢innosti jsou pfitom
v azylovych domech aktudlnim tématem ve vztahu k pfipravované novele zékona o socidlnich
sluzbéch. Jejim zdmérem je viadit nové tyto ¢innosti do zdkladnich ¢innosti azylovych domu.
Pokud by k tomu doslo, bude potieba vypofddat se s nejasnym vymezenim pojmi, neexistenci
metodiky a nedostate¢nou nabidkou vycvika. Na druhou stranu je azylovy diim vhodnym mistem
k realizaci téchto ¢innosti vzhledem k moznosti vyvinout dlouhodobé a intenzivni vztahy mezi
klienty, klientkami a socidlnimi pracovniky a pracovnicemi.

V soucasné dobé jsou azylové domy v zdkoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch, § 57 popsiny
jako wpobytove sluzby na prechodnou dobu osobdam v nepriznivé socidlni situaci spojené se ztritou byd/em’“.
Cil konkrétniho azylového domu muze byt pfitom definovin rdzné a na rizné trovni obecnosti.
V obecné roviné se cile azylovych domu shoduji na tom, Ze maji pfispét k feSeni/zmirnéni/
zastaveni aktudlni (nepfiznivé) situace a k ndslednému (aktivnimu a samostatnému) zaclenéni
do spolecnosti / snizeni zdvislosti na systému socidlni pomoci. Néktef{ autofi (viz napt. Meadows-
-Oliver, 2003; Swick, Williams, 2010; Glumbikovd, Gojov4, 2015) poukazuji na to, Ze je pobyt
v azylovém domé na jednu stranu zdrojem pomoci a podpory, ale mize pfiniset i zdroje stresu
v podobé nutnosti pfizpasobit se rezimu a pravidlim zafizeni a omezeného soukromi. Busch-
-Geertsema a Sahlin (2007) v tomto kontextu uvadi, Ze na azylové domy by mélo byt pohlizeno
jako na krizovou moznost feSeni situace bezdomovectvi, nelze je proto zcela srovnédvat s jinymi
alternativami bydleni, je potfeba na né nahliZet spise jako na ,jediné mozné, tudiz nezbytné feseni
krizové situace spojené se ztritou bydleni.
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PSYCHIKA A BEZDOMOVECTVI

V avodu této kapitoly povazujeme za dilezité uvést, Ze samotnd ztrita bydleni je vysoce stresujicim
faktorem (Skinner, 2009). Krebs (2015) hovoti v souvislosti s domovem o charakteristikdch, jako
je nedotknutelnost, nezavislost a oddélenost. Domov neni jen pouhym mistem uritého ,fyzického
soukromi®, ale je vztazen i k socidlnimu okoli. Ztrita domova tedy neni pouze ztritou materilni
povahy, ale i ztratou bezpedi, vztahi, statusu & pocitu soundlezitosti (Marek, Strnad, Hotoveovd,
2012).

Zahrani¢ni studie popisuji u osob bez domova v souvislosti s jeho ztrdtou nejriznéjsi prozitky
od smutku, strachu, pocitd viny, unavy, deprese ¢i frustrace az po suiciddlni myslenky i pokusy
o sebevrazdu. Naptiklad Banyard (1995) uvadyi, Ze negativni pocity kulminovaly zejména v prvnich
tydnech po ztrit¢ domova, a doddvi, Ze nékteré matky mély v této dobé suicidilni myslenky,
které se pojily s vnimanou beznadéjnosti vzniklé situace. Naléhavost tohoto tématu diskutuji také
Boscher, Ruppert a Lackner (2002), ktef{ uvddéji, Ze asi 60% Zen bez jistého bydleni ma za sebou
jeden &i vice pokust o sebevrazdu. Enders-Dragisser a Sellach (2010) také popisuji ve vypovédich
nékterych Zen bez domova zminky o sebevrazednych myslenkich. Problém sebevrazednosti
zejména mladych bezdomoved je pak diskutovan napf. Cleverley a Kiddem (2011).

V ndvaznosti na vySe zminéné upozornuji v éeském kontextu Bartik (2011:55-56) a v zahranic{
Swick, Williams (2010) na jeden z faktord ,,charakteristickych pro bezdomovectvi a tim je rozpad
rodinnych vazeb, izolace od $ir§i komunity. Pravé absenci funkénich rodinnych vazeb a vazeb
na komunitu reprezentovanou pfiteli ¢i sousedy povazuje za jednu z vyznamnych pficin nizké miry
individudlniho socidlniho kapitilu osob bez domova, ktery jim neumoziuje fesit bezdomovstvi
v ramci rodiny, popiipadé nejblizsi komunity.

Cesti i zahrani¢ni autofi, jako napt. Bartak (2011) & Bassuk et al. (2010), ddle upozoriuji na to, Ze
nejvyraznéj$im rizikovym faktorem bezdomovectvi je nadmérna konzumace alkoholu & navykovych
latek a naslednd zdvislost. U nds napt. Lindovskd (2012:103) poukazuje na shodné zavéry, které
vyplynuly z ohniskovych skupin socidlnich pracovnikd, ktefi akcentuji vysoké procento jejich
klienti (blizici se 100 %), ktef{ maji urcité ,problémy* s alkoholem. V némeckém kontextu pak
Steiger (2010) uvédi, Ze alkohol, farmaka ¢i drogy mohou byt prostfedkem k vyrovndni se s nésledky
zkusenosti s ndsilim a pocity strachu, které byvaji ¢asto spojeny s pobytem na ulici. Zavislost pak
muze u téchto osob vyvoldvat pocit viny, deprese a letargii. P¥itom pozivini ndvykovych litek maze
vést ke vzniku dalsich konfliktnich situaci a tim i dal§imu moZnému ndsili. Problémy s uZivinim
ndvykovych latek tak byly u lidi bez domova spojeny s vyrazné horsim zdravotnim stavem, zejména
psychickym (podobné viz SEEWOLF-Studie, 2014).

S Zenskym bezdomovectvim je asto spojena zkusenost s domdcim nésilim (at uz v primdrni
roding, nebo ze strany partnera). Zahrani¢ni studie uvddéji odlisné pocty Zen bez domova, které
se setkaly s domdcim nésilim. Napt. Tischler et al. (2000) uvadyi, ze se s domécim nésilim setkala
vice nez polovina Zen bez domova. Wenzel, Leake, Gelberg (2001) hovofi o jedné tfetiné Zen bez
domova. Nékteré novéjsi studie, viz napt. Bassuk et al. (2010), dokonce uvadi, Ze se s nésilim setkalo
téméf 92 % Zen bez domova’. Studie z éeského prostiedi uvadi, Ze se 90 % Zen bez domova setkalo
s nékterou z forem nésili (Hetménkova, 2014). Lindovska a Koldfovéd (2016) dopliuji, ze nasili
pfichdzi nejen ze strany partnera ¢i jinych blizkych osob, ale také od zaméstnanci bezpednostnich
agentur, policie, zdravotnického persondlu, Gfedniki a ufednic, lidi zaméstnanych v socidlnich
sluzbach nebo vefejnosti.

U ,obéti“ se mize vyskytovat syndrom tyrané osoby / syndrom tyrané Zeny, posttraumatickd
stresovd porucha, nau¢end bezmoc ¢ suicidilni a sebeposkozujici tendence. Z hlediska jednotlivych
pfiznaki se miZe objevovat znovuprozivini traumatickych udilosti, poruchy pfijmu potravy,
poruchy spdanku, emocionalni vykyvy, deprese, tzkosti, hypersugestibilita, obsedantni tendence,

? Z toho ve dvou tietinich pfipadi byl pachatelem nasili byvaly partner Zeny.
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hyper/hypoaktivita, sniZené sebevédomi, apatie, ochromeni expresivity a dalsi (Sevéik, Spatenkova,
2011). V kontextu USA pak Bassuk et al. (2010) dopliuji, Ze v dsledku domdciho nésili trpi Zeny
bez domova az tfikrit ¢astéji posttraumatickym stresovym syndromem a dvakrat ¢astéji zavislostmi
na navykovych litkich ¢ alkoholu a depresi oproti Zendm ve vétsinové populaci.

Vsechny vyse popsané jevy a faktory spojené s bezdomovectvim poukazuji na to, Ze je oblast
dusevniho zdravi i pohody a bezdomovectvi propojend. Zahrani¢ni studie, které se zabyvaji
duSevnimi problémy u osob bez domova (napf. Poirier, 2007), ukazuji na vztah mezi témito
problémy, viktimizaci, stresem ze ztrity domova, absenci podptirné sité a uzivinim ndvykovych
litek jako moznosti uniku z dané situace. Folsom, McCahill et al. (2002) akcentuji vysoky vyskyt
psychiatrickych diagnéz deprese a schizofrenie u osob Zijicich v azylovych domech. Tyto dvé
diagnézy se u obyvatel azylovych domi vyskytovaly az 4krit Castéji nez u vétSinové populace.
Vyzkum Laporte et al. (2010) potvrzuji, Ze aZ jedna tfetina populace osob bez domova mé zdvazné
psychické obtize (psychotickd onemocnéni, deprese nebo tzkosti). Némecka studie (SEEWOLF-
-Studie, 2014) hovoii o tom, Ze mezi zkoumanymi osobami trpélo okolo dvou tfetin psychickou
chorobou, vétsinou vice chorobami soucasné. Védci diagnostikovali u 14% zkoumanych osob
schizofrenii (v primérné némecké populaci jsou to 2 %). U 40% diagnostikovali depresi a u 20%
poruchy tzkosti. Kromé toho asi 80% lidi z azylovych domii trpélo zdvislosti. Dle autoru studie byl
alkohol ¢asto konzumovan s umyslem 1épe se vyrovnat s dasledky duevni nemoci. Védci zduraznuji,
ze celkovd mira dusevnich nemoci u téchto osob muiiZe byt vyssi, protoze lidé se skute¢né zavaznou
diagnézou zpravidla G¢ast na studii odmitli. Adekvitni lé¢bu psychickych onemocnéni podstupuje
jen ¢ast z nich.

Dusevnim zdravim osob bez domova se v Ceském kontextu zabyvali Dragomireckd, Kubisovi,
Andél (2004), ktefi provedli v letech 2002 az 2003 dotaznikové Setfeni, s cilem odhadnout vyskyt
37,5% dotazovanych zen (a 21,3 % muzi) mélo depresivni a izkostné ptiznaky, 18,8 % zen (a 7,1%
muzi) vykazovalo psychotické pfiznaky.

METODOLOGIE VYZKUMU

Prezentovana data jsou parcidlnimi vyzkumnymi daty, kterd pochdzi z kvalitativni &4sti vyzkumu
Zdravi obyvatel azylovych domu. Kvalitativni ¢dst byla realizovdna v prvni poloviné roku 2017.
Kvalitativni vyzkum jsme zvolili, protoZe se jednd o pEistup vyuzivajici principi neopakovatelnosti
a jedinecnosti, procesudlnosti, kontextudlnosti a dynamiky a v jeho rdmci cilené pracujeme
s reflexivni povahou jakéhokoli zkoumani (Miovsky, 2006). Kvalitativn{ vyzkum zkoumd zevnitf,
snazi se o vyklad skutec¢nosti, pouzivd jazyk a méfitka zkoumaného objektu a snazi se o porozuméni
jeho realit¢ (Hubik, 2006). Souhrnna vyzkumnd otdzka kvalitativni vyzkumné &dsti znéla: Jak
obyvatelé azylovych domii vnimaji své zdravi a jak vnimaji zdravotni sluzby a jak se téma zdravi
a zdravotnich sluzeb projevuje v jejich naracich?

Vyzkumu se v této fazi zucastnilo 18 komunikac¢nich partnert, z toho 8 Zen a 10 muzi z azylovych
domu z nékolika kraju Ceské republiky (Moravskoslezského, Zlinského a hlavniho mésta Praha).
Komunikaéni partnefi a partnerky byli vybirdni pomoci (stratifikovaného) zdmérného vybéru
pies instituci azylového domu (dle jednotlivych cilovych skupin azylovych domi: pro muze, Zeny,
matky s détmi). Zdmérny vybér je vybér vyzkumného ,vzorku“ pomoci postupu, kdy zdmérné
vyhleddvdme dcastniky dle ,urcitych vlastnosti®, v tomto pfipadé pohlavi a matefstvi (Miovsky,
2006).

Data byla sbirdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru, jenz realizovaly autorky tohoto ¢linku.
Primérnd délka jednoho rozhovoru byla jedna hodina. Polostrukturovaného rozhovoru jsme
vyuzili, protoze je zde ddno jédro interview, tedy minimum témat a otdzek, které budou probréany;
a na jadro se posléze ,nabaluje“ mnozstvi dopliiujicich témat a otdzek (Miovsky, 2006; Ferjencik,
2010). V rdmci analyzy dat jsme vyuzili konstruktivisticky pfistup k zakotvené teorii Charmazové.
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Ptistup Charmazové je zaloZen na existenci vice moznych realit; vyzkumnik i G¢astnici vyzkumu
do vyzkumného procesu vstupuji se svou vlastni verzi reality a ve vzdjemné interakei tvoii realitu
novou. Konstruktivisticky pfistup k zakotvené teorii vychdzi z ndsledujicich t¥i pfedpokladu:
vyzkumnik je zaméfen zejména na interpretativni porozuméni jevu a na vyznam, ktery vznikd
v ur¢itém kontextu vyzkumu, v uritych ¢asovych a kulturnich souvislostech; pouzité postupy
zakotvené teorie nemusi byt vyslovné predepsané a rigidni; vyzkumnik maze vyuzivat postupy
klasické zakotvené teorie, aniz by dodrzoval pivodni pozitivisticky ladény rimec (Charmaz, 2003).
V rdmci analyzy dat jsme vyuzili oteviené kédovani, které sestivd z peclivého ¢teni a hleddni kédu.
V této fizi jsme nehledali jen kédy jako takové, ale i tzv. Zivé kédy, které jsou pfimymi vypovédmi
komunikalniho partnera & partnerky a jako takové jsou nosné/vypovidajici. Druhym typem
kédovani bylo zdmérné kédovani (,focused coding®), které je zalozeno na hleddni podobnosti
a vybéru ,nejuziteénéjsich“ kédu a jejich znovutestovini z hlediska vztahu k ostatnim otevienym
kédiam. Nésledovalo ,,porovnani dat s kédy a kédi s daty“ a propracovini kédi. Dalsi vyuzitou fézi
kédovani bylo kédovéni axidlni, které vede k tvorbé kategorii a opétovné sklddalo data, ktera byla
rozlozena béhem otevieného kédovani a tim jim ddva spojitost (Charmaz, 2003). V rdmci realizace
vyzkumu jsme se ¥{dili Etickymi principy pfi vyzkumech s lidmi, jez pfijala Americkd psychologickd
asociace (APA) v roce 2010, a etickymi zdsadami pro aplikaci kvalitativniho pfistupu ve vyzkumu
tak, jak je popisuji Denzin a Lincoln (1998). S daty z vyzkumu je naklidano v souladu se zakonem
¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju. S kazdym komunikaénim partnerem a respondentem
byl proveden informovany souhlas.

ANALYZA DAT

V nasledujici ¢dsti prezentujeme data v jednotlivych kategoriich, které vznikly v rdmci nagi
snahy odpovédét na otdzky, které si v rdmci tohoto ¢ldnku klademe (viz Gvod ¢ldnku). Vzniklymi
kategoriemi jsou psychické potize, azylovy dim — poskytovatel pomoci, nebo stresor?, niroky
kladené na psychickou pomoc, riznost potieb v oblasti psychické podpory, socidlni pracovnici —
konflikt roli?, a uskali vyhleddvini pomoci mimo azylovy dim. Jednotlivé kategorie a kédy jsou
v ramci prezentace dat dokresloviny pfimymi vyroky komunikaé¢nich partnerti.

Psychické potize

Rada komunikaénich partnerii a partnerek uvidéla zkusenost s psychickymi potizemi pred a béhem
pobytu v azylovém domé. Psychické potize mohou mit pfitom riizné kontexty. Nékteti komunikacni
partnefiuvadéli svij psychicky stav jako p¥imy ditvod pobytuvazylovém domé.  Jd jsem mél vidycky
takovou depresi, Ze mi to bylo jedno, chtél jsem bejt sam nékde. Tuak jsem pochodoval, ani jsem nejedl. Mi to
bylo fuk Zit. Mél jsem to vickrdt jesté jako aji kdyZ jsem tieba byl v tom podndjmu, a to jsem byl sam tam
tieba pdr vecerii, tak mé to tak néjak zaclo brdt. Nékdo musel jit dole k doktorce, ta zavolala zdchranku.
A od té doby su tady“ (KPM2)™. Jini jej spojovali s dlouhodobym pobytem na ulici. ,By/ jsem tak
néjak psychicky na dné, Ze jsem viechno hodil za hlavu a uz mi to bylo tipIné vsechno fuk. No jako zdravi
ne, ale tak néjak tu psychiku, to jako, to bylo dost takovy neprijemny, no. To uz clovek se tak votupi. UZ je
mu to iplné vsechno jedno“ (KPMS5). Dalsi komunika¢ni partnefi a partnerky hovofili o souvislosti
psychick)?ch potizi a domaciho nasili. ,Jenom on mé zklamal, a ne jednou a prosté to boli. To si ani
nedokdZete predstavit. Jd jsem nebyla schopnd se rano ani umyt, ani ucesat, ani obléct, mné strasne..., ten
Zivot mé strasné trapil. Jd jsem si ho neuzivala. Jd jsem ho jenom prezivala“ (KPZ1)™, ANekdy se mi to
vract, treba, kdyz se mi ozve. Kdyz treba napise, je tam ten strach, iizkost no... Jd si myslim, Ze néco to
vyvold, jo. A pak zacnu byt takovd, Ze brecim*® (KPZZ) »1dta, kdyZ teda Zil, samoziejmé uz je po smrti,
tak se mnou Svibnul o zed, jo, a mdlem mi rozbil, no jako rozsekal mi trosku hlavu, Ze. Takze jsem musel

10 KPM — Komunikaéni partner (muz).

1t KPZ — komunika&ni partnerka (Zena).
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Jit do spitalu“ (KPM4). V tomto kontextu se mohou vyskytovat i psychické potize u déti: ,Mim
treba syna, ktery je po sexudlnim zneuzivini, jo. UZ jsme byli u psychologa, ted nds cekd jesté psychiatr,
protoze mognd dostane trvalé léky na uklidnént, jelikoz je ADHD, hyperaktivita s poruchou soustiedéni.
M tézké problémy ve skole, nebo mival. Ted'se zlepsil “(KPZ3).Jini spojovali své psychické potize se
zklaméanim ve vztazich s druhymi lidmi. , Jenze fo je pravé ten problem, Ze jsem mél kamose, s kterym
Jsem se znal Sestndct a pill roku, a pak mi utekl, jako. SamozFejmé s penézma, e jo“ (KPM4). ,Pak se
mi stala ta tragédie v rodiné. Prisel jsem o pritelkyni, o prdci, o byt, o viechno a byla jen ulice a bylo to
hriizostrasné no, mnohdy (KPMS). Nékteii komunikaéni partnefi a partnerky popisovali souvislost
psychickych potizi se zavislosti na alkoholu nebo na drogach: ,Ji uz sem nemob ddl jako..., bylo
promé jedz'ny’ reseni — ﬂafka. Vidyc&y mé to tak oz‘upilo a nemusel sem na nic myxlet“ (KPMS). ,Pro mé
bylo jediny, pichnout si, uz sem pak nemyslela na rodinu, rodice, na nic. Citila sem se najednou chytrejsi,
takovd lepsi. Horsi byly ty dojezdy potom* (KPZ). Samotna situace ztraty domova byla fadou
komunikaénich partneri a partnerek popisovina jako stresor. ,Jsem byl psychicky na dné..., toz to
byl ten rozvod, kdy% ztratite zaméstndni, tak to vds taky psychicky zdeptd, nemdte z ceho platit, z ceho Zit,
to je..., ta socidlka, to vdm nestaci, to je.. ., to je prosté, psychicky vds to srdzi do kolen “(KPMS6). ,Jd stejné
délat nemiizu, stejné musim chodit na ten pracik. 1o je fakt, je mi z toho Spatné. Jd se pak ani nedivim,
Ze ty lidi to psychicky neunesou nékteri, a Ze je sebevrazd...“ (KPM6). Aktudlni Zivotni situace je
v piipadé nékterych komunikaénich partnert spojovina s pocitem, Ze jsou ,na dné*. ,Tv psychicky,
Jjdjsem byl i v Kroméiizi trikrdt... Clovék je psychicky na dné z toho Zivota“ (KPMS6). ,.Dneska kdyz je
cloveék, jd to teknu tak, ve sr™™, se z toho nemdte Sanci dostat, a to vds ubiji viechno. Psychika, vSechno,
Jedno s drubym. To je nepredstavitelné. V noci nemiiZete spit, berete na spani léky, prosté na vsechno.
10 je tétko, kdo to nezazil, tak to si nedovedete predstavit toto“ (KPM6). Jeden komunikaéni partner
opakovang akcentoval obavu o vlastni bezpeéi. ,Obcas, samozrejmé ne obéas, ale kdyz nékam jdu, tak
kazdej den. Hlavné na ten pracdk, Ze jo. Premyslim, co bude, jo, jestli mé nahodou nékdo neprasti, jo, nebo
takble, protoge jd se predevsim otdcim jako, jo. Ted uz se otdicim jak nalevo, tak napravo, tak dopredu,
tak dozadu. Aby ndhodou mé nékdo nenakrmil kudlou, jako jo“(KPM4). U nékterych komunikacnich
partnertt vedou psychické potize ke ztraté sily ,fesit”, ¢imz mohou prodluzovat Zivotni situaci
bezdomovectvi: ,Ji o néjak nevesim jako. Prosté nemdm to silu vesit. Clovék spoustu véci nevyresi ani

to néjak neovlivni. Jd zase kdybych mél nékde bydlet sam, tak fo je pro mé deprese ze samoty“ (KPM?7).

Azylovy dim — poskytovatel pomoci, nebo stresor?

V rdmci vnimaného psychického stavu je azylovy dim vnimam jako ,szresori ,poskytovatel pomoci®.

Jako poskytovatel pomoci je azylovy diim vnimén jako zprostfedkovatel zajisténi zakladnich
potieb, jako zdroj bezpedi a jistoty. ,Je o tu akordt dobré v tom, Ze je tu postel a je tu teplo“ (KPM9).
+No, tady lovék ma klid, jo, miize se vyspat, v teple, vsechno“ (KPMS). , Tudy na tom azylaku jsem se
vZdycky citila bezpecné, protoZe ten kolektiv, co tady je, ty socidlni pracovnice mi vidycky vysly vstric,
vzdycky mi pomobly* (KPZ1). , To je nejisty viechno (na ulici). 4 tady ta jistota je, Ze jdu do price
a vim, Ze miizu nékam jit, Ze jo* (KPMS5). Je také zdrojem klidu a odpoéinku: ,Mé pomdha to, Ze
tam miiZu byt celej den, Ze si miizu odpocinout, natdhnout se. Tak néjak, Ze ta tiha toho mozku, Ze ze
mé spadne. Ze si clovek odpocine, tak néjak, odlehci... Tuky je tam teploucko, klidek. ..« (KPM2). ,, Tady
Jsou nekonflikini situace, tady je to prima. Miize clovék volné dychat, neni to takovy stresujici jak na té
ubytovné“ (KPM3). Je také vnimanym startem do budouciho Zivota: ,No tak neni to jako doma, ale
urcité je to dobry start do budouciho Zivota. Pomdhaji nam tu hodné, i kdyz o fom zdravi to trochu vizne
(smich), ale jinak viechno, co potiebujeme, tu mdame, takze je to dobry* (KPZZ) INo mné to pomohlo
tak, Ze jsem z toho vyplul ze vseho. Ze jsem dostal tady ubytovdni jako...“ (KPM2). Azylovy dim je
také mistem zisku socidlni opory: ,No jd jsem se zhroutila proto, protoge tady jsem zjistila, Ze tu
mdm kamarddky, a Ze mdme tieba i stejny osud, néco mdame podobné a mam tady dobrou kamarddku...
ona mé tady sbirala ze zemé.. . (KPZ1). ,Pak mdm tu, tu krasavici, take to je jesté lepst. Tv jako, ono
bejt sdm, to je jako... Jako nebejt ji, tak jako nevim, tak bych... (KPMA4). ,To jako my Zenské se vidy
vykecdme néjak” (KPZS) Azylovy dim je pro nékteré také mistem, které ,,drzi clovéka v hranicich*
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#INo a vlastné i ten pobyt mé v podstaté néjakym zpiisobem dri. Tady v néjakych vzornych hranicich. Y}/
hranice jsou tady nastavené, jd jsem si taky nastavil néjaké hranice. Myslim si, Ze dneska uz bych moznd
i dokdzal nejen, Ze jako kdybych odtud chtél odejit, ale mysiim si, Ze bych dneska dokdzal uz prosté odejit
s tim, Ze bych tieba si nasel néjaky byt, jo a driet to takhle dal“ (KPMS).

Néktefi komunika¢ni partnefi popisovali jako pozitivum pobytu v azylovém domé moznost
pracovat. V popisu nékterych nesla tato mozZnost az rysy pracovni terapie'. ,No a ty psychické
problémy jsou pryc, protoZe jd budu pracovat tieba cely den. No ale, su v pobode, iiplné. Jo, Ze jsem nemél
Zddné deprese a Vinoce, jako ditv. Cog bylo pravidelné. Ted 1ipInd spokojenost.“ (KPM2). JRad jako
takovy... néjakou ndpln, jako den, aby clovék mél vzdycky néjakou ndplii na ten den, kdyz ju nemd, tak
to jd si myslim, Ze je pravé to psychické, ten vdd, aby clovék mél néjakou ndpl, klasicky néjak, aby néjakd
cinnost byla, taky kultury trochu, sportu a néjaké dobré jidlo “(KPM?7). ,,Zz'j'e se mi tady dobre. No, tak
mdm tady prdci, jd jsem tady zaméstnanej“(KPMS). ,Ano, zabiju tam cas. Ti lidé jsou radi, Ze tam jsme,
chodime tam dva“ (KPM3).

Zdrojem stresu muze byt azylovy dim jako ,negativni prostfedi pro vychovu déti. , Ten azyl, to
misto, to prostiedi tady, nent to dobré pro vychovu déti, opravdu ne, a to zdravi se nad tim hodné odrazi
hlavné v tom, Ze prosté ty deéti. .., ony nemaji to, co by potiebovaly. Ony potrebujou prosté svoje, mit sviij
pokaj, mit prosté sviij koutek, kde si prosté daji ty svoje vécicky, co si tam chtéji schovat. A jd si myslim, Ze
tady jim nenti Spatné, ale prosté jsou tu lidi, které prosté jim ukazujou tu nespravnou cestu. A tady jsou
Ctrndctileti kluci, trindctileti, kteri ho s sebou tdhnou, jo, a prosté ja vim, Ze mi chodi kourit” (KPZI)
Jako stresujici je nékterymi komunikaénimi partnery a partnerkami vnimano sdileni prostoru
avéci spojené s absenci soukromi a nutnosti spolubydleni. ,Nevim, jak bych to definoval, ale tady
chodi lidi, kteri jsou bez price a bez néjakych idedli, takze s néma clovék nemiize navizat kontakt, nent
o cem se bavit s néema“ (KPM10). ,Prosté pracuju na tom, abych byl sam, protoze tady nékteri lidi, fo je
Spatné tady. Mdm 60 rokii skoro, jd uz potiebuju klid, sam byt v pohodé a klidecku. Tady ten klid nen,
kdyz se clovék roxcili, tézko no® (KPM6). ,Mate soukromi jenom v tom pokaji. A to jsou taky papirové
zdi. Mdme 9 pokojii na jednu hernu pro déti. A kdyz mdte tieba 2 nemocné déti a ostatni zdravi, tak se
hned nakazi aje to furt dokolecka*(KPZ4). Specialni kategorif v ramci psychické pohody je adaptace
na pobytvazylovém zarizeni. ,/No, ze zacdtku to 5_}110 hodné na psyc/yiku ndrocny, Ze jo. Veétsinou kazdd
z nds md ze zacdtku néjaky ty psychicky problémy. Ja to vidim, vidéla jsem to na sobé a vidim to na kazde,
kterd prijde po mné, Ze jo, Ze prosté je téZké se pro nds smivit s tim, Ze jsme prisly o néco, Ze jo. A nez se
s tim kazdd vyrovnd a adaptuje se, ze jo* (KPZ5). , Tady jsem privé byl zvyklej (pavodni AD, dnes
v novém AD). 4 jd, kdyz si nékdy, kdyz nékam jdu na novy misto, tak si hodné tézko zvykdam. Ale
zvyknu si. Béhem nékolika dnil, béhem nékolika mésicii si zvyknu“ (KPM3). ,Jd jsem totiz pFisla tady
na azylu o své nervy. Jd jsem dochdzela k psychologovi, psychiatrovi, nestydim se za to, protoZe si myslim,
Ze to patFi k Zivotu a nékdo je na to slabsi, nékdo ne“ (KPZ1). Néktefi z komunikanich partnerQ
v tomto kontextu popisovali potiebu psychologické pomoci. ,.... Taky jsem tikala, Ze by bylo fajn,
kdyby sem cas od casu prisel néjaky psycholog, Ze jo. Protoze prece jenom si myslim, Ze kdyz sem maminka
Pprijde, tak Ze by to asi potiebovala hodné® (KPZ5). Jestli by bylo spise néjakého psychologa. Potieboval
bych si nékdy pokecat o nékterych vécech, které mé stvou. Pustit to ze sebe ven. Jo a ¥ikdm, mdm to tieba

i v fom planu“(KPMS).

Naroky kladené na odbornou pomoc

Komunikacni partnefi kladou na pomoc odbornikd urité naroky, které vnimaji jako dilezité.
Prvni potiebou ve vztahu k pomoci odbornika je samotnd existence této pomoci ve smyslu ,nebyt
sdm*. , Takze kdybych mél bydlet sam, tak bych na tom nebyl dobe — psychicky. Nejhorsi v Zivoté, aby byl
clovék sam se sebou nékde“ (KPM7). Dalii potfebou ve vztahu k pomoci a vztahu s odbornikem je,

12 Pracovn{ terapie (nebo také ergoterapie) umoziiuje smysluplnym zaméstnavanim a vyuzivanim schop-
nosti jedinci rist sebevédomi a potencialu kazdého zapojeného. Snazi se o co nejvyssi participaci v béznych
dennich ¢innostech, pfi kterych plné respektuje osobnost a moznosti jedince (Krivosikovd, M., 2011).



aby byla vazana na potieby klienta. , Jo, oni vim daji prsky, pak se vds zeptaji na néco, pak Fikdte
néjaké alkoholické desatero, jo a v podstaté néjakd ta, Ze by se vds nékdo zeptal, proc nebo néjak se to
s vama snazil rozebirar* (KPMS8). Komunikaéni partnefi hovofili také o potiebé ,vypovidat se“
a moznosti mluvit oteviené. ,Jo a Fikd prosté, potom co jsme se bavili, kolikrdt jsme se bavili opravdu
uz tak oteviené (KPMS). , /o, pomohlo mi to, jo, Bamoblo, Jd jsem jako tusila, Ze kdyZ pani kurdtorka
to vezme do ruky, tak néco vyresi nebo zjisti (KPZ6). ,No, je to lepst, nez to bylo. Stoprocentné. Pravé
Fikdm, Ze tyhle ti dva mé z toho dostali. Nebo respektive dostali. Protoze jinak se s nima dd normdlné
miuvit“ (KPM4). Jako dulezity aspekt vztahu s odbornikem byl vnimén i opravdovy zdjem. ,Jd
vidim, jakou ona z toho md radost, Ze délam radost svému okoli z toho, Ze se drzim. Jo, Ze vidim tu
odezvu, to mi strasné pomdhd, jo. Ona vidycky prijde, kdyz prosté dostanu telefondt, hele P, co budes
délat dneska vecer? Pani tady kolikrdt sedi a 7ikd, jd jsem tak rdda, Ze jste se vrdtil, a Ze jste to zase
ne™* (KPMB). , Ted jsem citil, Ze mdm lidi kolem sebe, oni se vam snazi pomoct vsichni“ (KPM2).
Dalsi potiebou je potieba zpétné vazby: ,Jako spis jenom mi domlouvali, jako Ze ty zpétné vazby, e
mi neustdle pripominali a pripominaji. Protoze oni vi, Ze kdyZ sem prijde, tak stejné se mi to vsechno
vraci, ale u to nent tak, jak to bylo“ (KPZ1). Dalsi komunikacni partner zmifiuje potiebu podpory
sebevédomi: ,Noo, jd jako, podporu jako ne. To uz jsem si jako vytvoril sam. To sebevédoms, néjak to...
Ale jako jsem s nima v kontaktu a fesime bytovou situaci, jesté naddle do budoucna a tak* (KPMS).
Dalsim vyznamnym faktorem vztahu s odbornikem je jeho dlouhodobost. . Jo, ale myslim si, Ze bych
se furt snazil udrzovat néjaky kontakt tady s tim azylovym domem* (KPMB8). ,Ja jsem sa dal do kupy
tim, Ze jsem citil, Ze mé pomdhaji, Ze miia v tom nenechal nikdo. Na socidlce je jedna pani takovd hodnd,
dodneska k ni chodim vZdycky povypravét... Jo, tak ona je rada, kdyz ji reknu, jak jsem pokracoval a zase
Jsem ji #ikal, Ze uz mdm byt. No je z toho Stastnd takovd. Mné to pomoblo viechno“ (KPM2). Posledni
akcentovanou potfebou ve vztahu k odbornikim je nizkoprahovost pomoci. ,Moznost prijit, at
uz za socidini pracovnici nebo pokud md néjaké komplikace tieba vecer, nebo néco takového, tak je tady

stuzba...“  (KPMS).

Riznost potieb v oblasti psychické podpory

Komunikaéni partnefi a partnerky popisovali v oblasti psychické podpory rizné potieby, jednalo
se o realizaci tematickych skupin, svépomocnych skupin poskytnuti podpory pro déti, poradenstvi,
terapii i krizovou pomoc.

Tematické skupiny maji povahu tematicky vedené diskuse nad urcitym tématem. ,Jsou tady jako
tematické skupiny, které my si samy navrbujem, Ze pani S. za ndma dochdzi, s tim Ze prosté mdme tu
hodinu pro sebe, povidame si...“ (KPZ1). Uréitou variantou jsou také svépomocné skupiny. , 7ady
pro nds, co mdme tu zkusenost s domdcim ndsilim, délaj ty skupiny svépomocny, kde se miize kazdd
wypovidat pied téma, co vi, 5 maj stejnou zhusenost (KPZ7). Dalii variantou pomoci je podpora
pro déti. ,Mdm tieba syna, ktery je po sexudlnim zneuzivani, jo. U jsme byli u psychologa, ted nds cekd
Jesté psychiatr, profoze moznd dostane trvalé léky na uklidnéni... " (KPZ3). Komunika&n{ partneri
a partnerky hovofili také o poskytnuti krizové pomoci &i intervence. , 7en stan, pravé, ten mi taky
pomobl, ale hlavné ted mi pomdhaji ti teréndci a ten... To je ten azyl, Ze jo. A tam je absolutni klid“
(KPM4). ,Tv si ani nedokdzete pfedstawiz‘. Jd jsem nebyla sfbopmi se rdno ani umyt, ani ucesat, ani
obléct...“ (KPZ1). Nékteré vyicené problémy spise souvisi s potiebou poradenstvi, popf. terapie.
o Aen Zivot mé strasné tm’])il. Jd jsem si ho neuzivala. Ja jsem ho jenom pfez'z’@ala, jo© (KPZl). ,,Ne'kdy se
mi to vract, treba, kdyz se mi ozve. Kdyz treba napise. Bojim no, je tam fen strach. Uxzkost no. Jd si myslim,
Ze..., néco to vyvold, jo a pak zacnu byt takovd, Ze brecim “(KPZZ). ~Pak se mi stala ta tragédie v rodiné.
Prisel jsem o pritelkyni, o prdci, o byt, o vSechno a byla jen ulice a bylo to hriizostrasné“ (KPMS).

Socialni pracovnici — konflikt roli?

Pomoc v oblasti psychického zdravi a pohody je komunikaénimi partnery nejéastéji vyhledavana
ptimo v azylovém domé, u socidlnich pracovniki. .4 prosté na pokec, Ze jo. Jako pokecat s téma
socidlnima pmco‘vm’kama, Ze jo (KPM4). ,No asi nejvic z‘ady pod])om pani socidlni pracovnice a vsech
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téch pracovnic. Oni jsou iiplné iizasny, oni prosté se snazi clovékovi pomoct, povzbudit. .. “(KPZ()). Vo,
tak Fikdm, mi tady pomdhd hlavné ta podpora pracovnic, Ze prosté kdykoliv, co je jakykoliv problém, tak
se clovék miize zajit vypovidat se aspon, Ze jo. Pomiizou vdm, to je asi to nejdilezitési“ (KPMS).
Socidlni pracovnici a pracovnice se tak mohou dostavat do uréitého konfliktu, kdy jsou zaméstnani
v zafizeni (jez md urcité standardy), pficemz zodpovidaji za jeho chod a dodrzovéni rezimu,
a zaroven jsou v roli ,divérnika®, ,,pomdfe ‘ JLerapeuta “, Prvni vnimanou diskrepanci je zachovani
tajemstvi. ,On by moznd takovy pokec sem tam nebyl Spatny. Z toho ma kazdy strach, Ze toho ten druby
zneutije, a kor tady“(KPM1). Druhou je potieba nic nefesit, kterd miiZe byt v rozporu s nastavenim
individualniho plinu a nutnosti jeho plnéni®. ,Kazdy jsme jiny, nékdo to fekne napino, jd se tieba
nechei ventilovat. Osobné si myslim, Ze tim zatéZuji ostatni“ (KPM1). Tieti diskrepanci muze byt
to, Ze néktefi komunikaéni partnefi a partnerky vnimali socidlniho pracovnika jako strazce fadu,
a proto pro né bylo nesnadné se jim sveéfit: , 7o je z‘éz%y, néco jim reknes, tieba, Ze byl drub ve vézent
nebo Ze si kradla, a oni si hned vo tobé vytvore; tsudek « (KPZ8). WJd to vidim jako, Ze by se nemély ty dvé
véci michat jako ta pomoc psychickd a k tomu ty pravidla tady v azyldku a jejich dodrzovdni, kdyz se to
michd, pak si radsi drZis odstup* (KPZ7).

Jedna z komunikaénich partnerek v tomto kontextu popisuje potiebu hovofit spise s nékym cizim,
tedy ne s pracovnikem azylového domu, kde bydli. ,Chodim do rodinné poradny. Nestydim se za to.
Jd si myslim, Ze hodné udéld, vykecat se tomu cizimu clovéku nez kamarddovi. ProtoZe ten blizsi clovék
dokdze vice ubligit nez ten cizi. Mélo by fo zkusit tady vice lidi, je to fakt dobré. Citila jsem tilevu.
Od toho blizkého clovéka vds to pak vice boli, nez kdyz jdete k psychologovi, tam je lékarské tajemstovi.
Meéla jsem dobrou kamarddku, ale pak to pouzila proti mné v hidce“ (KPZ4).

Nekteré azylové domy fesi vzniklou kumulaci roli socidlniho pracovnika spolupraci s externimi
zaméstnanci, terapeuty, psychology a psychiatry. ,Mdme tu moZnost. Bud mluvime s persondlem,
nebo ndm nabidli psycbologickou pomaoc, kdyéy ndhodou néjaké vype’t’avé situace a tak dal“ (KPZ4). WVsak
Jd jsem mél vzdycky deprese jo. Jarni to bylo vidycky a na Vinoce. A ted jako co su tady, sice napred pro
Jistotu jsem chodil na prdsky tady, k pani psychiatricce (KPM2).

Uskali vyhledavani pomoci mimo azylovy dim

Vyhleddvini pomoci mimo azylovy dim muze ale mit ur¢itd iskali, prvnim z nich je nizkoprahovost,
druhym je vnimand stigmatizace na strané odborniki.

Prvni vyznamnou bariérou ve vztahu k vyhleddvini pomoci mimo azylovy dum je zajisténi jeji
nizkoprahovosti. V rimci nizkoprahovosti je problematickd vzdalenost: , 76 jd mdm jesté v Ostravé
toho doktora. To si musim proni zaridit tady“ (KPZ2). Je to dost daleko jako. Ji musim a% z P jet na S.
a tam teprv na mésto, to mdte hodinu cesty“ (KPZé). K nizkoprahovosti se asto poji i akcentace
poplatki zaléky. ,Co dostanete tu socku, nemdte Sanci normdiné z téch penéz. .., dopldcite léky a co vim
zbyde na jidlo. Prosté od socky do socky Zijete, a to vam nestaci, ty penize. A z ceho cheete 2it?“ (KPMS).
»Dneska se vsechno dopldci. Ja doplacim mésicné ti tisice na léky. A to jesté neberu vSechny. Profoze
kdybych bral, beru jenom ty nejnutnéjsi. Protoze kdybych bral vsechny, tak jsem bez penéz. Zaplatim
azyldk ctyri tisice, zaplatim vyZivné, no a zaplatim léky a zbyde mi par korun na jidlo® (KPM9). , /o,
no musim jesté dietu dodrzovat, jo. Tuk na to penize taky. Tak, snazim se to dodrZovat. Samoziejme,
Ze to nedodrZuju ipiné, tu dietu. Kdybych mél drzet dietu, ja mam napsané v dieté jen hovézi maso,
Jjo. A to je nejdrazsi maso, ze jo“ (KPMO). ,No a ted uz jsem bez lékii, ted cekam penize, protoge na né
nemdm. A% to, tak pijdu zase k panu doktorovi a uvidime® (KPZ6). WJa neberu ty léky, co bych mél brdt.
Kdybych mél brat vsechny léky, tak se nedoplatim. Ja nemdam sanci, beru jen ty zdkladni léky, co potiebuju.
Od bolesti a potiebuju vitamin C, bécko s tim magnéziem si dokupuju... A od tlaku beru, na jitra beru,
teda na cholesterol beru, na jdtra uzg neberu. Nemdm Sanci na to“ (KPMS6). S nizkoprahovosti je také
spojeno éekani. , 7o Jako, to mé u tych doktoril stve, kdyz jste tam objednany a oni berou normdiné

13 Neékteré azylové domy maji jako podminku aktivni podileni se uZivateld a uZivatelek na feseni své
stdvajici situace.
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prednostné ty svoje zndamé a viechno. A vy tam cekite 3, 4 hodiny a on vds nevezme na tu dobu“(KPMS).
»Ano, k doktorovi ale ji nepiijdu, protoZe tam jako ve V. se dlouho cekd v cekdrné, a abych mél cekat
dvé hodiny na néjaké vysetieni...“ (KPM7). V nékterych azylovych domech miiZe byt bariérou
vyuZiti externi pomoci i samotnd nutnost se zde objednat. ,Nechaji mé tieba zavolat zadarmo.
To mdm k dispozici. Treba na irad, k lékari. Kdyz potiebujeme, tak si od nich miizeme zavolat, jo*
(KPZ3). Ve vztahu k nizkoprahovosti a svému zdravotnimu stavu jeden z komunikaénich partnert
zminoval potfebu doprovazeni. ,No, doprovizeli mé. Ale fekli mi, Ze uz tam budu chodit sam. Protoze
Jd jsem tam byl jednou a hned jsem zabloudil. Takze jsem tam byl potom s L. a uz jsem si to zafixoval, uz
Jsem védel, kde to je“ (KPM4). Komunikacni partnerky, které Ziji v azylovém domé se svymi détmi,
zase zmifiovaly potfebu zajisténi hlidani déti. ,Nemdm cas tolik na sebe. Treba nemdm hliddni, Ze si
zajdu tieba k tomu lékai*... , Ty déti asi. Ze je nemdm kam dit“ (KPZZ). Kdyby byl nemocny on nebo
Jd, mizu ho tu nechat a jit si vyizovat(KPZ3).

Rada komunikaénich partnerii a partnerek popisovala ve vztahu k odbornikiim a odbornicim
mimo azylovy dim vnimanou stigmatizaci ve vztahu k jejich soucasné bytové situaci. ,Jd mam
Spatné zkusenosti, jenom takové divné jedndni, mé se to nelibi od nich. Mé to tak pripadd, Ze si mysli; Ze
vdm nic nent, Ze simulujete. Na téch prijmech hlavné. Ja uz jsem pdrkrdt byl v nemocnici a takové divné
Jjedndni. Nent to, neni to vono“(KPM6). ,No tak ted ho mdame osetfovat, néjakého jo, zarostly, $pinavy,
tak si to myslim, Ze tak uvazuji, coZ se ani nedivim, profoZe kdyz je clovék nékde pod mostem nebo to, tak
Jjd se nedivim ani tém doktoriim, Ze to néjak tak beril. Jestli to tak beri, ale asi jo“ (KPM2). ,Vite to je
takovy, jd se nedivim tém doktoriim, Ze se na vds tak divaji“ (KPMS). ,Byl jsem tak nastvany, e jsem
prestal iplné doktoriim vérit* (KPM1). ,Mél jsem zdnét varlat, nemohl jsem chodit. Penize jsem mél,
tak jsem Sel v sobotu na pohotovost. Pan doktor ani nevylezl, jen sestra pres dvere, zeptala se, co chei, ekl
Jsem ji svily problém. Rekla, Ze se zeptd pana doktora, prisla za 10 minut zpét a vekla, Ze pan doktor iekl,
Ze mate jit na chirurgii“(KPM1).

DISKUSE

Z analyzy dat vyplyva, Ze obyvatelky a obyvatelé azylovych domi maji zku$enosti s psychickymi
potizemi, které mohou mit rizny zdroj, at uz je to ztrita domova, dlouhodoby pobyt na ulici,
domici ndsili, ztrdta socidlnich siti & psychické potize souvisejici s abuzem alkoholu & drog
(podobné viz napf. Dragomireckd, Kubisovd, Andél, 2004; Poirier, 2007; SEEWOLF-Studie,
2014). Azylovy diim je pfitom specifickym prostfedim poskytujicim podporu (zajisténi zdkladnich
potieb a bezpeci, poskytnuti klidu a odpocinku, poskytnuti socidlni opory a mozZnosti pracovat
atd.), ale i zdroje potencidlniho stresu (negativni prostfedi pro vychovu déti, sdileni prostoru
a absence soukromi ¢i samotnd nutnost adaptovat se na pobyt v zafizeni, kterd je vnimdna jako
zatéZova; viz napt. Meadows-Oliver, 2003; Swick, Williams, 2010; Glumbikovi, Gojovd, 2015).
Z dat rovnéz vyplyvd, Ze maji komunikaéni partnefi a partnerky urcité specifické potieby ve vztahu
k poskytované pomoci od bazalniho ndroku ,nebyt sim*, vizanosti na potieby klienta, moznosti
vypovidat se a mluvit oteviené, projeveni opravdového zdjmu, potfeby zpétné vazby, potieby
podpory sebevédomi az po potiebu dlouhodobosti a nizkoprahovosti poskytované pomoci.
Uzivatelé a uzivatelky azylovych domi také specifikuji formy pomoci, at uz se jednd o tematické
skupiny, svépomocné skupiny, pomoc pro déti, krizovou pomoc, poradenstvi &i pfimo terapii. Tyto
ndroky uz samotnou svou podstatou Casto piesahuji odbornou vybavu socidlniho pracovnika.
Pomoc v oblasti psychického zdravi a pohody je pfitom komunikaénimi partnery nejcastéji
vyhleddvina pravé piimo v azylovém domé, u socidlnich pracovniku. Role socidlniho pracovnika je
tak v azylovém domé kumulovand. Je zaméstnancem sluzby, kterd m4 ur¢ité legislativni vymezen,
poradcem a (socio)terapeutem, psychoterapeutem a strazcem fadu. Kumulace téchto roli mize
byt v rozporu s pozadavky a ocekdvanim klientd a klientek ve vztahu k pomoci (podobné viz
Glumbikovi, Gojovi, 2015). Role strézce fadu muze byt v rozporu s roli poradee, (socio)terapeuta,
psychoterapeuta a divérnika. Role pracovnika ¢i pracovnice zafizeni, jeZ musi sestavit a napliiovat
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individudlni plin klientd a klientek, je zase v rozporu s naplnénim klientovy potieby nic nefesit. Role
poradce a terapeuta souvisejici s divérou a zachovinim tajemstvi muze zase pfichdzet do rozporu
s roli pracovnika zafizeni atd. Socidlni pracovnik ¢ pracovnice se tak diky kumulaci roli dostdvd
do dilematu pomoc versus kontrola (viz napf. McLaughlin, 2005), pficemz oboji je v azylovém
domé urditym zpisobem institucionalizovino. Grant a Kinman (2014) v tomto kontextu popisuji
u pomdhajicich nartstajici pracovni stres, ktery prameni z norem stanovenych pro socidlni préci.
Socialni pracovnice nebo pracovnik se diky kumulaci roli miize dostdvat do pozice, kdy je po nich
vyzadovino néco, na co sami nemusi mit odbornost, napf. vycvik v krizové intervenci &i providéni
terapie. Nékterd azylova zafizeni fe$i vyse zminény konflikt roli spolupraci s externimi pracovniky,
psychology & psychiatry. Spolupréce s externisty ale mize mit ur¢ité bariéry ve své nizkoprahovosti
a komunika¢nimi partnery vnimaném stigmatu, které je spojeno s bezdomovectvim.

Vyse zminéné mizeme shrnout a dile rozifit tim, Ze jsou na socidlni pracovniky a pracovnice
v azylovych domech kladeny velké naroky, které souvisi s nalezenim ,viastni role“ (coz mize byt
samo o sobé ndro¢né v systému pravidel zafizeni a legislativy, kterd urcuji jejich pozici, viz napt.
Shier a Graham (2014). (Socio)terapeuty a psychoterapeuty se totiz mohou stévat a stévaji i bez
vlastniho pfi¢inéni uZ jen povahou pozice socidlniho pracovnika nebo pracovnice v azylovém
zafizeni a nizkoprahovosti poskytované pomoci. Poskytovini (socidlni) terapie totiz muze byt
v souladu s cili azylového domu, v souladu s aktivnim feSenim stavajici (bytové situace) uzivateld
a uzivatelek.

Price s uzivateli a uzivatelkami v azylovém domé tedy nese spiSe znaky socioterapie, co se tyce
jeji nizkoprahovosti (vyuziti v prostiedi klienta), nutnosti ji vyuzit i bez tplné dobrovolnosti
v rdmci napliiovani cilt zafizeni, direktivngjsiho rdmce (viz napt. Zakoufilovd, 2008) & upravy
dysfunkénich vzorct v mysleni, citéni a jednédni (Balogovi, 2012). Osoby zijici v azylovych domech
v§ak verbalizuji ve svych potfebich i pozadavky na psychoterapii ve smyslu hloubky problému,
do nichz je potfeba vstoupit, potfeby duvéry a zachovdni tajemstvi, moznosti mluvit otevieng,
potieby Fizeni pfijimané pomoci a dlouhodobosti. V rdmci kumulace roli socidlniho pracovnika
stoji sdm socidlni pracovnik mezi roli psychoterapeuta a (socio)terapeuta a zd4 se, Ze je jen na ném,
aby se s témito rolemi vyrovnal a uréil si, kde je pro néj onen ,s#7ed“. V rdmci diskuse tohoto ¢lanku
miizeme tedy jen doporucit azylovym zafizenim podporu pro vlastni pracovniky v podobé dalsiho
vzdélavani (vycvikil) a rozsifovini znalosti v oblasti krizové intervence a poradenskych dovednosti

(podobné viz napt. Lindovskd, Koldfové, 2016).
ZAVER

V odpovéd na prvni kladenou otidzku, tykajici se subjektivniho pocitovini psychickych obtizi,
olekavini ve vztahu k pomoci v azylovém domé a hodnoceni této pomoci, mizeme konstatovat,
ze 1idé v azylovych domech pocituji psychické potize velmi citelné a maji multi-oborové a multi-
-¢innostni ndroky na jejich naplnéni, které sméfuji primdrné na socidlni pracovniky azylovych
domii. Hodnoceni poskytované pomoci je ze strany jejich uzivateld ambivalentni, pfi¢emz lze
uvést, Ze jsou vnimand negativa Casto spojovdna spiSe s kontextem poskytované pomoci, tedy
s kontextem Zivota v azylovém domé. V rimci tohoto ¢linku jsme hledaly také odpovéd na otizku,
zda je (socio/psycho)terapie soucdsti socidlni price s obyvateli azylovych domd, tedy s lidmi bez
domova. V rimci ziskanych dat se klonime k ndzoru, Ze je; ale Ze je zatiZena kumulaci roli socidlniho
pracovnika, na néhoz jsou diky jeho mnohorolovosti kladeny vysoké ndroky. Doporucujeme
proto azylovym zafizenim zaji§téni podpory pro vlastni pracovniky v podobé dalsiho vzdélavini
v oblastech, které jim v jejich pracovni roli pomohou.
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Abstrakt

Prispevok vymedzuje onkologicku socidlnu pricu ako ndro¢nd pomahajicu profesiu. Upozoriiuje
na vyskyt negativnych javov v préci socidlnych pracovnikov a vyzdvihuje moznosti prevencie.
Autorky charakterizuju koncept starostlivosti o seba a pojedndvaji o moznostiach predchddzania
negativnym javom. Vyskum autorky zamerali na zistovanie miery vykondvanej starostlivosti o seba
v skupine sto respondentov — socidlnych pracovnikov, pracujicich v réznych typoch organizécii.
Udaje boli ziskavané prostrednictvom validizovaného dotaznika, tzv. Dotaznika vykondvanej
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Abstract

The paper defines the oncological social work as a challenging helping profession. It draws the
attention to the existence of the negative effects related to the work of the social workers and
it underlines the prevention possibilities. The authors characterize the concept of self-care and
discuss the possibilities of prevention of the negative effects. The research was focused on the
determining of the level of executed self-care within a group of one hundred respondents — social
workers, working in the different types of organisations. The data were collected via validated
questionnaires; so called Questionnaire on self-regulation in self-care, which comes from the
original, equally named questionnaire written by Lovas (2015).

Keywords

helping professions, oncology, social work, prevention activities, self-care

uvob

Koncept starostlivosti o seba (se/f care) sa zacal systematicky skimat v druhej polovici dvadsiateho
storocia. Prvé $tadie skimajice koncept starostlivosti o seba obsahuji vyskumy, ktoré sa tykaja
ludi trpiacich réznymi ochoreniami. Za jednu z prvych autoriek, ktord zacala komplexne skamat
a pisat o koncepte starostlivosti o seba, povazujeme Oremovd, pri¢om zdroven poukazovala na fakt
nedostatocnej starostlivosti o seba (Lovag, 2014).

Za obzvlast ndroénu sa povazuje starostlivost o seba v radoch pomdhajicich profesiondlov.
Tieto profesie st krdsne, ale predovietkym nédroc¢né. Poméhajuci profesiondli sa denne stretdvaju
s klientmi, ktori ich zoznamuju so svojimi tripeniami a problémami a o¢akavaji od pomdhajuicich,
Ze im pomozu vyriesit narocné Zivotné situdcie.

Socidlnu pricu mézeme oznacit za jednu z najdolezitejsich pomdhajucich profesii v sicasnosti,
ktori riesi Sirokd paletu socidlnych problémov a dotyka sa mnohych oblasti. Od inych poméhajacich
profesii ju odlisuje jedine¢ny pristup ku klientovi, so snahou pomdhat klientom optimalne fungovat
v ich vlastnom prostredi, nazyvany aj ,Person in Environment“ (PIE; Matousek, 2007).

Vykon profesie socidlna prica kladie na jej pracovnikov znaéné ndroky rézneho charakteru, kedze
ich dlohou je poméhat ludom neschopnym riesit svoje starosti vlastnymi silami, predovietkym
ludom nejakym spdésobom znevyhodnenym, rizikovym skupindm, ludom s telesnym, dusevnym
alebo spolo¢enskym znevyhodnenim, dlhodobo chorym a pod. Emociondlna zétaz socidlnych
pracovnikov je vysokd a ndroénd najmi o onkologickej socidlnej prici, kedze st na nich kladené
vysoké naroky aj ako na profesiondla aj ako na ¢loveka. Diagnostikovanie onkologickej choroby, jej
lie¢ba a nédsledné obavy z ndvratu choroby predstavuju pre onkologicky chorych zévazny psychicky
stres Casto sprevddzany telesnymi tazkostami, stratou doterajSicho pracovného uplatnenia,
obmedzenim socidlnych kontaktov ako i hladanim odpovedi na otdzky stvisiace so zmyslom
Zivota. Pri starostlivosti o onkologicky chorych uplatiiujeme bio-psycho-socidlno-spiritudlny
model ¢loveka, ktory predpokladd nutnost liecebného posobenia vo vsetkych jeho dimenzidch
(Kocisovd, Sifianskd, 2014).

Socidlna prica sice na jednej strane prindsa pocity uspokojenia z pomoci inym, uZito¢nosti, potrebnosti,
porozumenia, empatie a podobne, na druhej strane vSak jej vykon ma aj mnohé uskalia oznacované
ako negativne javy, napriklad wyiskyz klientskeho ndsilia (Lovasova, 2014a), nebezpecenstvo moci, syndrom
vyhorenia, syndrdm nudy a dalsie. Pokial sa vak v¢as rozpoznaju, je mozné s nimi bojovat a skisenost
s negativnymi javmi moze byt pre postihnutého profesiondla prvym krokom k tomu, aby zacal lepsie
vnimat sim seba, aby urobil rozhodujice zmeny vo svojom Zivote a posilnil svoju osobnost.

To vietko je stcastou konceptu starostlivosti o seba. Aby nedochddzalo k profesiondlnemu zlyhdvaniu,
je mozné vyuZit viacero moznosti na predchddzanie a rieSenie, ako je napriklad celoZivotné
vzdeldvanie, vyuzivanie supervizie ¢i absolvovanie réznych vycvikov socidlnych sposobilosti.
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1 ONKOLOGICKA SOCIALNA PRACA AKO NAROCNA POMAHAJUCA PROFESIA

Oblast pomdhajiicich profesii predstavuje Siroké spektrum povolani v réznych oblastiach, ktoré sa
Casto vyznacuju svojou inter- a transdisciplindrnostou (Hatdr a kol., 2007). Pomédhajutce profesie st
atraktivne, ale i ndro¢né. Atraktivne moznostou poméhat; niro¢né tym, Ze tito pomoc prindsa svoje
uskalia. Pracovnici poméhajucich profesii sa neustéle stretivaju s ludmi, ktori ich zoznamujui so
svojimi problémami a trdpeniami (Hajek, 2007). Socidlnu pricu v sicasnej dobe mdzeme oznalit
za jednu z najvyznamnejsich pomdhajtcich profesii. Je pre fiu priznacné, Ze délezitymi Cinitelmi
jej efektivity nie su len kvalifika¢né, ale rovnako aj osobnostné predpoklady socidlneho pracovnika,
ktoré spolo¢ne vytviraju profesijné kompetencie (Elichova a kol.,2017). Je nevyhnutné, aby socidlni
pracovnici mali vedomosti aj o tych faktoroch, ktoré ovplyviiuji multikultirnu, zdravotne-socidlnu
starostlivost (napr. holisticky pristup k chorému, poziadavky na starostlivost u cudzincov a pod.).
(Novs, 2013.)

Pod onkologickou socidlnou pricou rozumieme S$pecializdciu socidlnej price predovietkym
vzdravotnickej starostlivosti; onkologicki socidlni pracovnici savenuji podpornejsluzbe,podpornym
programom, vzdeldvaniu, vyskumu, administrative, rozvoju socidlnej politiky, psychologickym,
socidlnym a duchovnym potrebim onkologicky chorych, ich rodin a poskytovatelom starostlivosti—
— od diagnézy, v priebehu procesu lieCenia, az do ukonlenia starostlivosti alebo v obdobi
yzarmutku® (Lauria, 2008). Onkologicki socidlni pracovnici praktizuju socidlnu pracu vSade tam,
kde st onkologicki pacienti lieceni a sledovani, v prvom rade vo velkych onkologickych centrich,
v nemocniciach, na poliklinikdch, na sikromnych onkologickych pracoviskich a pod. Podla autorky
sa onkologicki socidlni pracovnici postupne stivaji sacastou multidisciplindrneho onkologického
timu pri rieSeni komplexnych problémov suvisiacich s lie¢ebnymi vysledkami a kvalitou Zivota
onkologicky chorych. S rasticou ambulantnou starostlivostou nachddzaji uplatnenie aj v takych
ingtitacidch, akymi st centrd zdravia, podporné neziskové organizicie, domdce osetrovatelské
agentury, pripadne hospice; vyznamné miesta mézu zastivat v akademickej obci a vo vyskume.
Onkologicki socidlni pracovnici pontkaji rad sluzieb zahfiiajicich krizovid intervenciu, podporné
poradenstvo, psychoterapiu, riadenie bolesti a inych symptémov, paliativnu starostlivost,
poradenstvo pre pozostalych pri amrti ¢lena rodiny, case-management koordindcie starostlivosti,
navigiciu pacienta, pldnovanie prepustenia z nemocnice, vzdeldvanie v oblasti onkologickych
chorob, informdcie o komplementdrnej medicine, ndcvik relaxdcie a inych technik redukujicich
stres, usmerfiovanie podpornych skupin onkologicky chorych a pod. (Lauria 2008; Kocisov4,
Sifianskd, 2013).

Onkologicki pacientistivjednotlivych §tadidch lie¢by konfrontovani so zdvaznymi psychosocidlnymi
problémami: pri diagnostikovani a liecbe (strach, zlost, depresia, pocit bezmocnosti), pri zotavovani
sa po liecbe (strach z recidivy), pri recidive (strach, sklamanie, sebaoviniovanie, zlost, depresia), pri
paliativnej starostlivosti (strach z izoldcie, zo smrti, izkost, Zial) a podobne. Na zvlddani uvedenych
psychosocidlnych problémov onkologickych pacientov sa podielaju poprilekdroch aj psychol6govia,
onkologicki socidlni pracovnici a taktiez rodina (deti, partner), socilne siete, socioterapeutickd
skupina. Funkény systém poskytovatelov psychosocidlnej opory pre onkologického pacienta

ilustruje obrazok 1 (AOSW, 2012; Ziakova, Kocisova, 2016).

54



Stati E—

Obrizok 1: Model funkéného systému poskytovatelov psychosocidlnej opory pre onkologického

pacienta
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Zdroj: AOSW Standards of Practice in Oncology Social Work, 2012

Na zaklade vysledkov mnohych zahrani¢nych i domdcich vyskumnych $tadii bolo potvrdené, ze
pre onkologicky chorych sa popri fyzickych prejavoch ochorenia ako problematické javia najmi
nasledovné oblasti: strata mobility, strata pracovného vykonu, psychologickd adapticia na novd
situdciu v osobnych vztahoch a zvladanie kazdodenného Zivota. Pri zvlddani tychto zitazovych
situdcii maji nezastupitelné miesto; mozu podsobit v oblasti premostenia medzi klientom
a zdravotnickym timom, poméhat klientom v pristupe k zdrojom, v oblasti partnerskych vztahov,
ale najmi po liecbe pri ich navrate do price a do zivota (Kocisovd, 2012; Kocisovd, Sinanska, 2013;
Ziakovid, Kocisovd, Wagnerovi, 2015; Kocisovd, Wagnerovi, Sifianskd, 2016).

2VYZNAM STAROSTLIVOSTI O SEBA V POMAHAJUCICH PROFESIACH

Vykon profesie socidlna praca kladie na jej pracovnikov vysoku zétaz (Bardkovd, Kaczor, Elichovi,
2016). Napriek tomu, Ze sa jednd o krdsnu profesiu, niet pochyb o jej naro¢nosti. Okrem pocitov
uspokojenia z pomoci inym, uzito¢nosti, potrebnosti, porozumenia, empatie a pod. jej vykon prindsa
i mnohé uskalia, ktoré mézeme oznacit ako negativne javy. Klienti prichddzaju skor s viacerymi
nez s jednym problémom, ktoré nedokazu riesit vlastnymi silami, ¢asto od socidlneho pracovnika
ocakdvaju viac, neZ im méze poskytnut, od pracovnika sa vyzaduje, aby bol s klientom naladeny
»na rovnakej vlne®, aby prejavoval nielen pochopenie, ale aby bol angazovany pri rieseni klientovych
problémov, existencia roznych systémovych prekazok (napr. nedostupnost sluzieb), nejasne
definovand rola socidlneho pracovnika, zdpasenie s roznymi emdciami, kazdodenné ohrozenie
stresom, ohrozenie syndrémom vyhorenia, vyskyt klientskeho nésilia — to véetko a mnoho iného
vnimame ako vyskyt negativnych javov. O to viac, ak sa na to pozrieme z uhla pohladu, ktory vnima
povolanie ako hlavnua stcast Zivota, z uhla pohladu, ktory vnima, Ze povolanie uréuje Zivotny $tyl
a §tandard, tieZ pohlad na samého seba.

Ludia spravidla starostlivost o seba povazuju za Cosi samozrejmé a prirodzené, za nieco, o si
nevyzaduje ziadnu Specidlnu pozornost. Sucasny sposob zZivota mnohych Iudi vsak hovori nieco
iné. Naviac, pojem starostlivost o seba vyzerd na prvy pohlad dplne jednozna¢ne a zrozumitelne,
v skutoc¢nosti viak ide o odborny termin, ktory sa dd vysvetlovat roznym spésobom.
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Pojem starostlivost o seba sa uz niekolko desatro¢i rozvija vo viacerych vednych odboroch, napriklad
v medicine, osetrovatelstve, ale i v psycholdgii ¢i socidlnej praci.

Koncept starostlivosti o seba (self care) zahfiia véetky umyselné tkony viazuce sa k starostlivosti
o fyzické, dusevné a emociondlne zdravie. Dobrid starostlivost o seba samého je vyzvou pre kazdého
jedinca a obzvldst moze byt ndro¢nd pre pomahajicich profesiondlov, ktori sa denne zameriavaju
na pomoc inym (Halachovi, Lovas, 2015).

V psychologickom kontexte je starostlivost o seba vnimand ako raciondlna odpoved jednotlivca
na jeho vnutorné potreby. Dolezité vsak je, Ze to nie je inStinktivne vrodené konanie, ale je to
reakcia, ktord vznikd prostrednictvom potreby a je vysledkom udenia sa socidlnym interakcidm
(Lovas, 2014).

V suvislosti so starostlivostou o seba je v oblasti mediciny a oSetrovatelstva dobre znima
koncepcia Oremovej (in Hricov4, 2013), ktord podrobne rozpracovéva pacientovu podobu fyzickej
starostlivosti o svoje zdravie v suvislosti so somatickym ochorenim. Starostlivost o seba sa vak
nevztahuje len na udrzanie zdravia a Zivota, ale aj na zabezpecenie subjektivnej pohody. S tymto
tvrdenim sa stretdvame i u viacerych zahrani¢nych i nasich odbornikov (ako napr. Clarke, 2010;
Lovas, 2014, 2015; Lovasova, 2014b; Halachova, Lovas, 2015; Lichner, Lovas, 2016, a pod.), podla
ktorych sa vyskum v oblasti starostlivosti o seba doteraz orientoval predovsetkym na oblast fyzicku,
$pecifickejsie na oblast fyzickej starostlivosti pacienta o svoje zdravie. Len naozaj mald pozornost
sa venovala psychickej podobe starostlivosti o seba, pripadne jej dalsim podobdm.

Tym, Ze sa v stcasnosti kladie ¢oraz vi¢si doraz na dusevné, ale i socidlne & spiritudlne ,zdravie®,
sa do popredia dostdvaji mnohé poméhajuce profesie, medzi nimi i socidlna prica. Ako sme uz
v predchadzajicej kapitole poukdzali, faktom je, Ze socidlny pracovnik je vo svojej kazdodennej
praxi konfrontovany s mnozstvom problémov inych, a preto je nevyhnutné, aby si nasiel cas
i na seba. Prave starostlivostou o seba si mdze udrzat telesnt, emociondlnu i dusevnid pohodu.
To potvrdzuje i velkd §tadia realizovand Poulinom a Walterom (1993) na vyskumnej vzorke tisic
socidlnych pracovnikov. Autori sa venovali problému vyskytu syndrému vyhorenia a moznostiam
jeho prevencie ¢i ndpravy. V zavere konstatujd, Ze liek na vyliecenie syndrému vyhorenia neexistuje,
je véak mozné vyuzivat liek, ktory posobi na obnovu rovnovihy v osobnom i profesijnom Zivote.
Tento liek nazyvaja ,self care“ alebo starostlivost o seba. S tym suhlasia i Raczovi a Klasovd (2012),
podla ktorych ¢lovek, ktory sa stard o seba, sa tak stéva aktivnejsim a zodpovednej$im za vlastné
fyzické i psychické zdravie, ¢im sa moze zvysit kvalita jeho Zivota a moZe sa tak predizit aj jeho vek
dozitia. Smullens (2015) tvrdi, Ze Zivot a dielo ju naudili, Ze najsilnejsie poucenie, ako sa vyhnut
syndrému vyhorenia, je prostrednictvom starostlivosti o seba a pripustenia si, Ze sme len ludia,
ktori maju svoje obmedzenia a robia chyby. Cez najlepsie umysly, tvrdd pracu a skdsenosti mézu
prist zlyhania a straty. Napriek tomu cez vSetky tie bolesti a straty sa u¢ime dalSiemu rastu a taktiez
napredovaniu na nasej Zivotnej ceste. Je délezité, aby sme pochopili vyznam starostlivosti o seba.
To ndm d4 silu a radost zo Zivota, aby sme potom boli prikladom aj pre nasich klientow.
Starostlivost o seba je vhodné rozdelit na oblast fyzickd, psychickd a duchovni (Ellisovd, in Hricovd,
Vargovd, 2014). Na zdklade vymedzeni od uvedenych autorov sa v jednotlivych podkapitolach
budeme venovat jednotlivym druhom starostlivosti o seba, taktieZ nezabidame na starostlivost tzv.
pracovnul. Je potrebné podotknit, Ze vymedzenie toho, ¢o spada pod konkrétny druh starostlivosti,
je niekedy tazko presne zaradit a jednotlivé oblasti sa vzdjomne mézu prelinat.

2.1 Starostlivost o seba v oblasti fyzickej

V oblasti podpory zdravia zohrdva koncept starostlivosti o seba klicovi tlohu. Spadd sem celd
oblast stravovania, osobnej hygieny, spanku, fyzickej aktivity a pod., jednoducho vychéddzajuc
z definicie t4 Cast starostlivosti o seba, ktora sa viaze k zdraviu (Halachov4, Lovas, 2015).

Od zadiatku skiimania konceptu starostlivosti o seba sa ten ddval do sivisu najmi so starostlivostou
o zdravie. OdliSovali sa aktivity, ktoré mali charakter starostlivosti o zdravie z vlastnej iniciativy,
od aktivit vykondvanych pod vplyvom zdravotnickeho persondlu. Bolo prijaté stanovisko, podla
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ktorého je starostlivost o seba vykondvand samostatne, z vlastnej iniciativy, mézZe mat pritom
charakter predpisaného rezimu, pripraveného a vykondvaného pod odbornym vedenim. Preto bolo
dolezité odliSenie starostlivosti o seba medicinskeho charakteru (patri sem napr. monitorovanie
zdravotného stavu a pod.) a persondlneho charakteru (patria sem aktivity, ktorymi si kazdy z nds
zabezpecuje kazdodenny Zivot, napr. stravovanie a pod.). Doteraz su v prevahe tie price venované
starostlivosti o seba, ktoré sa tykaju starostlivosti o svoje zdravie, vyskumy, ktoré sa tykaju Iudj,
ktori trpia roznymi ochoreniami. Je vSak délezité uvedomit si, Ze starostlivost o seba sa nevztahuje
len na zdravie u chorych, ale je aktudlna u celej populicie a naviac sa tyka i inych otdzok, ako je
zdravie (Lovasg, 2014).

Weber (2015) vo svojich studidch tvrdi, Ze hoci zakladnym principom je, Ze v kone¢nom dosledku je
zodpovedny jednotlivec za volby, ktoré urobi, a teda aj v systéme starostlivosti o seba, napriek tomu
by mali existovat aj v tejto oblasti ur¢ité systémové opatrenia, napriklad i z drovne vlad jednotlivych
krajin, vytvorit prostriedky pre ludi, aby si dokdzali vyberat, ¢o je zdravé. Byt zodpovednym v oblasti
starostlivosti o seba znamend snazit sa zachovivat si a podporovat vlastné zdravie a pohodu
v ramci zdravého rozumu, dodrziavat urcity zivotny $tyl, ktory podporuje zdravie (napriklad jest
zdravd stravu, vyhybanie sa necinnosti, neohrozovanie zdravia fajéenim & prebytkom alkoholu,
pochopenie rizikovych faktorov chronickych ochoreni a ndsledné vyhybanie sa im, neohrozovanie
zdravia a bezpecnosti ostatnych, ked sa dd tomu vyhnut, a pod.).

2.2 Psychologicky kontext starostlivosti o seba

Lovas (2014) uvéddza, Ze zrejme vyznam zdravia sposobil, Ze $irSie chdpané suvislosti spojené
s konceptom starostlivosti o seba ostali v izadi. Starostlivost o seba sa tyka vietkych Iudi a vztahuje
sa rovnako na fyzicku, ako aj na psychickd pohodu. Starostlivost o zdravie je mimoriadne doélezitou
sucastou starostlivosti o seba, ale td sa tyka aj osobného rozvoja a celkovej pohody.

Clarke (2010) tvrdi, Ze najviac zanedbdvand starostlivost o seba byva prave psychicka. Pritom prave
dobrd nalada a pozitivne myslenie méze byt jednym z pozitivnych preventivaych opatreni.

V savislosti s psychologickymi kontextami starostlivosti o seba sa vychddza z toho, Ze ide jednak
o vykondvanie ur¢itych aktivit, ale starostlivost o seba sa prezentuje i ako schopnost. Starostlivost
o seba je skimand i v kontexte sebareguldcie, nakolko ide o schopnost jednotlivca menit svoje
spravanie. DéleZitd tlohu tu hrd i dal$i odborny pojem, a to sebahodnotenie, v zmysle vlastného
postidenia miery starostlivosti o seba, v zmysle sebaponimania. Dali pozitivny vztah mozeme najst
medzi starostlivostou o seba a sebakontrolou (Lovas, 2014).

Podla Hricovej a Vargovej (2014) sem radime i neustéle vzdeldvanie sa a profesionalny rast.

2.3 Starostlivost o seba v kontexte socidlnych vztahov

Prirodzenou sucastou starostlivosti o seba je stéra socidlnych vztahov. Reprezentuje sa pojem
socidlna starostlivost o seba. Je dolezitou sticastou starostlivosti o seba socidlnych pracovnikov.
Tyka sa rodinného zézemia a priatelov, ktoré by mali byt zdrojom pozitivneho naladenia a relaxu
od pracovnych problémov. Asi najcastejSou témou vyskumov v oblasti socidlnej starostlivosti o seba
je socidlna opora (Halachovi, Lovas, 2015).

Simov4 (2002) tvrdi, #e na zaklade zisteni mnohych vyskumov, ktoré realizovala, moze potvrdit, Ze
socidlna opora je jednym z najvyznamnejsich ochrannych faktorov zdravia. Koubekova (2001:40)
definuje socidlnu oporu ako: ,Subor vztahov, ktoré jedinec vnima ako subjektivne vyznamné pri
riesent beZnych i ndarocnych situdcii. Ide teda o pomoc, podporu zo strany inych, ktord ulahcuje a zmierniuje
negativne ndsledky zdtaze a stresu na cloveka. Novsie tedrie prizndvajii aj priamy ticinok na zdravotny
stav, a to aj v pripade, ked clovek nie je vystaveny stresu. “ Socidlnou oporou sa v $irSom slova zmysle
rozumie pomoc, ktord je poskytovand druhymi ludmi ¢loveku, ktory sa nachidza v zitazovej situdcii.
Vseobecne ide o ¢innost, ktord ¢loveku v nidzi jeho zétazova situdciu nejakym sposobom ulahéuje
(Kfivohlavy, 2009). Hobfoll (in Seiger, Wiese, 2009) definuje socidlnu oporu ako také socidlne

interakcie alebo vztahy, ktoré poskytuju jedincovi skutoénd pomoc, alebo pocit blizkosti ¢loveka,
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pripadne skupiny, ktord je vnimand ako starostlivd a milujica. Podla Kebzu (2005) zdroje socilnej
opory su sicastou socidlnych vztahov jedinca. Socidlna siet alebo zdroje socidlnej opory obsahuju
6 hlavnych komponentov: rodina, blizki priatelia, susedia, spolupracovnici, komunita, profesionali.
S pojmom socidlnej opory stvisia i dal$ie pojmy, ako napriklad socidlna siet, ¢ socidlny kapital.
Podla McCoy (2016) starostlivost o seba v kontexte socidlnych vztahov zahffia mnozstvo aktivit,
ako napriklad rozhovory s ludmi, ktori si ndm blizki, stretnutie na kdve s najlep$im priatelom,
plénovanie dovolenky s partnerom. Ten spravny ¢as na starostlivost o seba v kontexte socidlnych
vztahov je prave teraz, pretoze nikdy neviete, ako dlho budete s tymi, ktori st vim najviac blizki.

2.4 Starostlivost o seba v kontexte kompetenéného raimca pomahajuicich profesionalov

V sdcasnosti sa vicsina pozornosti dotykajicej sa rizikovych profesii venuje najméi negativnym
dopadom pdsobenia stresu na ich psychické a dusevné zdravie. Vymedzenie kompetencii vychddza
z premisy, ze pre kvalitné vykondvanie praxe socidlnych pracovnikov je potrebné identifikovat
osobné sposobilosti, vhodné charakterové vlastnosti a adekvitny rozsah kompetencii. Prave
socidlni pracovnici by mali disponovat $irokym komplexom nielen odbornych, ale aj socidlnych
a persondlnych spdsobilosti, na zaklade ktorych st oprévneni vykondvat svoje profesiondlne
¢innosti a poskytovat odborné sluzby na erudovanej baze. Na tomto zaklade je ddlezité vymedzit
i identitu socidlnej price sicasnej spolo¢nosti zamerand na vymedzenie legislativneho ukotvenia
s ohladom na neustalu reflexiu spolocenskych ekosystémovych zmien. Vymedzenie profesiondlne;j
hodnoty socidlnej prace ukotvenej v instituciondlnom rdmci na organizacnej drovni je nastolené
v etickom kédexe (Halachovd, Lovas, 2015).

Ako sme uz naznadili, v pomahajicich profesidch je hlavnou népliiou price starostlivost o druhych.
Je vSak nesmierne dolezité nezabudat na seba a starat sa o seba (Barakovi, Kaczor, Elichov4, 2016)
rovnako dobre, ako o inych. V praxi to vSak vyzera inak. Odbornici zistili (ako napr. Williams
a kol., 2010; Brimstone a kol., 2007, a ini), Ze poméhajici Casto udia svojich klientov, ako sa
maju o seba starat, avSak sami to v sikromi nepraktizuju. Poskytuju pomoc inym, no ich vnitorné
a vonkajsie zdroje st uz ddvno pretazené. Ako dovod nedodrziavania zdsad starostlivosti o seba
odbornici ¢asto uvddzaju nedostatok ¢asu a pracovnu zitaz alebo i nedoveru v udrzani tajomstva
v pripade obritenia sa na kolegu. Mézeme teda konstatovat, Ze starostlivost o seba v pracovnom
prostredi méze byt v uzSom zmysle slova vnimand ako individudlny spésob zvlidania pracovnej
zétaze poméhajiceho profesiondla. Podla Parkera (2007) mézeme pracovnu zétaz definovat ako
také fyzické a emociondlne prejavy, ktoré nastupuji ako reakcia na pracovné poziadavky, ktoré
st v rozpore so zdrojmi, schopnostami, alebo potrebami pracovnika. Zvysend frekvencia tychto
prejavov smeruje taktiezZ k mnohym negativinym javom v pracovnom prostredi. Napriklad syndrém
vyhorenia zvy$uje frekvenciu zdravotnych tazkosti, o zvysuje riziko pracovnych urazov (Showkat,
Jahan, 2013).

Podla Vaskovej (in Lovas a kol., 2014) i organizicia, pre ktortd pomdhajuci profesiondli ohrozeni
rizikami pracuju, moze napomdhat starostlivosti o seba svojich zamestnancov. Méze pontkat
napriklad psychologicki pomoc v rimci tzv. komplexnych intervenénych programov. Faktom
vak je, Ze sa vyuzivaju prevazne v zahrani¢i. Proces, ktory v nich prebicha, je charakterizovany
ako zmena myslienok, pocitov, spomienok a sprdvania prostrednictvom prerozpravania udalosti
a zézitku emociondlneho uvolnenia. Napriklad v USA existuju i priamo podporné programy
zameriavajice sa na vzdjomnd pomoc medzi kolegami. Tieto programy byvaji Uspesné pri
posiliiovani dusevnej pohody a zdravia. Podobnou témou sa zaoberaji vo svojej publikécii i autorky
Cox a Steiner (2013). Tvrdia, Ze organizécie, ktoré zamestndvaji pracovnikov ohrozenych rizikom,
platia nemald cenu za ich ohrozenie stresom v zamestnani (ndsledkom absencii pracovnikov,
nikladov na zdravotnicku starostlivost, zredukovanou produktivitou zamestnancov na pracovisku
a pod.). Preto sa momentélne snazia réznymi cestami o zniZovanie stresu na pracovisku, napriklad
podporovanim psychického zdravia zamestnancov, zvy$ovanim bezpecnosti na pracovisku,
zapdjanim zamestnancov do rozhodovacich procesov, zaviddzanim flexibility na pracovisku,
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umoznenim pracovat z domu (home office work), zlepsovanim pracovného prostredia, podporou
dalsiecho vzdeldvania, neformdlnymi aktivitami pre zamestnancov, podporou rodinného
Zivota zamestnancov napriklad prostrednictvom poskytovania extra dovolenky, materskych
a rodiCovskych prispevkov, pomoci so starostlivostou o deti ¢i starostlivostou v starobe. V' praxi
sa pre oznacenie tejto problematiky zauzival anglicky pojem ,workplace wellness‘. Uvedené by
sme mohli spolo¢ne s dal§imi oznalit za oblast starostlivosti o seba poskytovandi zamestnanim,
konkrétne zamestnavatelom (profesiondlna starostlivost o seba poskytovand zamestnavatelom;
Lichner, 2016).

3 METODOLOGIA A VYSLEDKY REALIZOVANEHO VYSKUMU

Z vyssie uvedenych teoretickych vychodisk vyplyva, Ze je nevyhnutné, aby sa socidlni pracovnici
starali sami o seba. V praxi sa viak stretdvame s tym, Ze Casto ucia svojich klientov sposobom, ako sa
o seba starat, ale oni sami ich v sikromi nepraktizuji. Preto sme sa rozhodli v roku 2016 realizovat
vyskum v skupine socidlnych pracovnikov, pracujicich v zdravotnickej oblasti, s cielom zistit, akd
je miera vykondvanej starostlivosti o seba v ich radoch, a zdroven s cielom zistit pripadné rozdiely
v hladiska veku, dliky praxe a typu organizdcie, v ktorej socidlni pracovnici pésobia. Uvedomujeme
si, Ze idedlne by bolo skimat iba samotnych onkologickych socidlnych pracovnikov, ale vzhladom
na skutoénost, Ze tito pozicia zatial nie je v slovenskych podmienkach dostato¢ne etablovang,
uvddzame vysledky vyskumuzameraného v§eobecne na socidlnych pracovnikov aktudlne pracujicich
v zdravotnickej praxi socidlnej prace. O vyzname socidlnej price v onkologickej praxi sa pritom
na Slovensku hovori uz viac ako desatrodie, avsak redlny posun vpred zatial vo vyznamnejsej miere
nenastal. Ako sme uz uviedli, aj napriek snahe viacerych slovenskych autoriek (ako napr. Balogov4,
2008; Kocisové,2012,2013,2014,2016; Ziakové, E.,2012,2015,2016; Ziakova, T.,2016,a dalsich),
ktoré deklaruju jej potrebu vo viacerych vedeckych publikécidch, pozicia onkologickych socidlnych
pracovnikov a pracovni¢ok nie je v nadich podmienkach dostato¢ne etablovand. Av$ak napriek
mnohym problémom, ktoré si spojené so zavidzanim onkologickej socidlnej price do beznej
praxe, nemozeme polavit v poukazovani na jej moznosti a prinos.

Hlavny ciel vyskumu. Zistit, akd je miera vykondvanej starostlivosti o seba v radoch socidlnych
pracovnikov pracujicich v zdravotnickej oblasti a zaroven zistit pripadné rozdiely v hladiska veku,
dlzky praxe a typu organizdcie, v ktorej socidlni pracovnici pdsobia.

Metodolégia. Pouzitd bola kvantitativna metodolégia s vyuzitim kauzalno-komparativneho typu
vyskumu. Ako vyiskumnii metédu sme pouzili autorsky upravenu verziu validizovaného dotaznika
od autorov Lovasa a Hricovej (2015) s ndzvom Dotaznik vykondvanej starostlivosti o seba.
Dotaznik obsahoval 37 poloziek, kde na kazdua z nich bolo mozné odpovedat na 5-bodovej skdle—
— 1 na §kale znamenala vobec (nerobim vobec) a 5 znamenala velmi Casto (robim stale, pravidelne,
velmi Casto). Respondenti tak mali moznost zaznamendvat frekvenciu aktivit tykajtcich sa
vykondvanej starostlivosti o seba. Cim vyssie zaznamenané skére, tym je troveri starostlivosti o seba
u respondentov vyssia. Dotaznik obsahuje $tyri subskaly, ktoré zachytévaja vykondvanu starostlivost
o seba v jednotlivych oblastiach starostlivosti o seba, a to: fyzickej, psychickej, socidlnej a pracovne;j/
profesiondlnej. Pre ucely statistického spracovania bolo z poloziek vypoéitané priemerné skére
jednotlivych subskal. Dotaznik sme doplnili o autorské otdzky tykajice sa sociodemografickych
charakteristik respondentov. V rdmci nich sme zistovali rod, vek, dizku praxe respondentov a typ
organizicie, v ktorej respondenti posobia.

Vyskumna vzorka. Celkovo bolo do vyskumu zapojenych 100 socidlnych pracovniok pracujicich
v oblasti socidlnej price v zdravotnictve (v zdravotnickych zariadeniach, ako napr. v nemocniciach
a v zariadeniach poskytujucich socidlne sluzby, ako napriklad v zariadeniach podporovaného
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byvania, v zariadeniach pre seniorov, v domovoch socidlnych sluzieb, v $pecializovanych
zariadeniach, dennych staciondroch a pod.), z toho 69 pracujucich v §titnych organizaciich a 31
v mimovlddnych organizicidch, v rimci Kosického samospravneho kraja. Vyberané boli na zdklade
zdmerného, nendhodného vyberu, pri¢om kritériami vyberu bolo pésobenie respondentov v oblasti
zdravotnictva v dennom kontakte s klientmi so zdravotnym znevyhodnenim, zaradenie na pozicii
socidlneho pracovnika, vek, dizka praxe a typ organizicie. Povodnym kritériom bol aj rod, avsak vo
vyskumnom stibore sa muzi nevyskytovali.

Vybrané vysledky vyskumu. V prvej Casti spracovania sme sa zaujimali o pripadné rozdielnosti
v miere vykondvanej starostlivosti o seba z hladiska veku respondentov.

V tomto pripade sme predpokladali mozné vekové rozdielnosti aj v dosledku toho, Ze v nasej
vyskumnej vzorke sa nachddzali respondenti v relativne $irokom vekovom rozpiti. U socidlnych
pracovnikov, ktori si zacinajuci, po vysokoskolskej priprave tak predpokladime odlisnt mieru
starostlivosti o seba oproti tym, ktori st stari, aj s ohladom na ich individudlnu skisenost a vyvinové
aspekty (obdobie post adolescencie oproti star$im respondentom).

Tabulka 1: Zistovanie rozdielnosti v priemernom skére subskdl vykondvanej starostlivosti o seba

v zdvislosti od veku (test ANOVA)

Vek N X F p(a)
21-25 rokov 9 3,08
26-30 rokov 27 3,50
5,105 0,003**
30-40 rokov 28 3,53
viac ako 40 rokov 35 3,01
p<0,01

Uvedend tabulka vyjadruje, Ze existuje velmi vysoky Statisticky vyznamny rozdiel v miere
vykondvanej starostlivosti o seba z hladiska veku. Najvyssie skore dosiahli respondenti vo vekovej
kategérii 30-40 rokov, a to 3,53. Druhé najvyssie skére dosiahli respondenti vo vekovej kategérii
26-30 rokov, a to 3,50. Naopak najnizsie skére dosiahli respondenti vo vekovej kategorii viac ako
40 rokov, a to 3,01, a druhé najnizsie skére dosiahli respondenti vo vekovej kategérii 21-25 rokov,
a to 3,08.

Vekové rozdiely v Grovni starostlivosti o seba mézu byt vysvetlované prostrednictvom viacerych
premennych stvisiacich s pripravou, skisenostami, ¢i pracovnou histériou socidlnych pracovnikov
patriacich do jednotlivych kategérii. Samotnu starostlivost o seba ovplyviiuje i droveil ich
odbornej pripravy, pociato¢né skusenosti s pracou s klientom, rozdiely medzi praxou a tym, ¢o
socidlni pracovnici ziskali prostrednictvom vzdelania. So zvy§enou troviiou starostlivosti o seba sa
stretdvame najmd v obdobiach, kedy zacinaju pracovnici pocitovat prvé negativne nésledky, ktoré
mozu pramenit z vykonu ich profesie. Préve takto moze byt vysvetleny narast starostlivosti o seba
s rastom vekovej urovne. Naopak, najstar$i pracovnici s dlhou praxou v poméhajuicich profesiach uz
necitia potrebu nadalej zvySovat starostlivost o seba. Nie je to v§ak tym, Ze sa negativne javy v tomto
veku nerozvijaji. Castokrit sa tu stretivame s rutinou v kazdodennych &innostiach, pracovnici sa
natolko spolichaji na svoje schopnosti a profesionalitu, Ze znizuju frekvenciu vykondvania aktivit
patriacich do oblasti starostlivosti o seba.

S meranim vekovych rozdielnosti tzko savisi i nasledujica analyza tykajica sa predpokladanych
rozdielnosti podla dizky praxe respondentov. Tu sme predpokladali opit rozdielnosti, aj z hladiska
toho, Ze pracovnici s kratsou dizkou praxe mozu mat rozliénd Groven starostlivosti o seba nez ti,
ktori vykondvajua svoju prax dlhsi ¢as. S tymto mdze suvisiet i rozdielna troven zapojenia do aktivit
starostlivosti o seba realizovanych pracoviskom, ¢i rézna Groven negativnych javov vyplyvajiacich
z vykonu pomahajicej profesie.
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Tabulka 2: Zistovanie rozdielnosti v zavislosti od dlzky praxe (test ANOVA)

Prax N X F pla)
menej ako 1 rok 22 3,08
1-5 rokov 29 3,50
5-10 rokov 17 3,53 6,276 < 0,001**
10-20 rokov 17 3,01
viac ako 20 rokov 14 2,89
¥ p < 0,001

Interpretujic prezentované vysledky konstatujeme, Ze existuje velmi vysoky Statisticky vyznamny
rozdiel na trovni 1% v miere vykondvanej starostlivosti o seba z hladiska dfiky praxe. Najvyssie
skore dosiahli respondenti v kategérii dizka praxe 5-10 rokov, a to 3,53. Dalej, ako druhi v poradi
sa umiestnili respondenti v kategorii dizka praxe 1-5 rokov, ktor{ dosiahli skére 3,50. Treti v poradi
sa umiestnili respondenti v kateg6rii dl7ka praxe menej ako 1 rok, ktori dosiahli skére 3,08. Naopak
najniz8ie skére dosiahli respondenti v kategérii dizka praxe 10-20 rokov, a to 3,01. Druhé najnizsie
skore dosiahli respondenti v kategérii dizka praxe viac ako 20 rokov, a to 2,89.

Rovnako ako v pripade merania trovne starostlivosti o seba podla veku respondentov, i v pripade
dlzky praxe sa ndm ukazuji rovnako smerujice vysledky. S narastom praxe, s tym stvisiacich
supervizii, dalSieho vzdeldvania a podobne rastie i troveri identifikovanej starostlivosti o seba. St to
préve tie aktivity, ktoré napomahaji pomahajicim profesionalom v predchidzani negativnych javov
suvisiacich s vykonom profesie. S rasticim vekom v§ak zdujem o tieto aktivity i ich vykondvanie
klesd, ¢o vysvetluje i namerany pokles starostlivosti o seba v najvyssej vekovej kategérii.

V daldej Casti nds primdrne zaujimali rozdielnosti vo vykondvanej starostlivosti o seba z Aladiska
typu organizdcie, v ktorej respondenti pracujd. Vyskumni vzorku sme rozdelili do dvoch kategérii
podla zriadovatela. Rozdielnosti sme teda hladali medzi zamestnancami §tatnych a mimovlddnych
organizdcii. Tu moze celkovd troven starostlivosti o seba byt rozdielna na zdklade rozdielneho
rozsahu a druhu &innosti vykondvanych v organizaciich rozdelenych podla zriadovatelov. Méze to
byt ovplyvnené typom klientov, konkrétnymi problémovymi oblastami ako i rozdielnou motiviciou
k niektorym formam aktivit starostlivosti o seba (napriklad dalsiemu vzdelavaniu, atd.).

Tabulka 3: Zistovanie rozdielnosti v zévislosti od typu organizicie (t-test)

Typ organizicie N X t p(a)
Stitna 69 3,11
- —4,615 < 0,001***
mimovlddna 31 3,71
< 0,001

Na ziklade uvedeného konstatujeme, Ze existuje velmi vysoky Statisticky vyznamny rozdiel
na udrovni ** p < 0,001 v miere vykondvanej starostlivosti o seba z hladiska typu organizicie,
v rdmci ktorej respondenti posobia. V rdmci vyskumnej vzorky sme prezentovali, Ze respondenti
posobili iba v dvoch zo $tyroch typov organizécii nami zistovanych, a to v $titnych a mimovlddnych
organizdcidch. Preto sme namiesto testu ANOVA pouzivali T-test, ktorym sme testovali rozdiely
medzi dvoma nezévislymi vybermi. Respondenti pdsobiaci v rdmci mimovlddnych organizacii
dosiahli vyrazne vyssie skére ako respondenti posobiaci v ramci $titnych organizicii, a to 3,71
oproti 3,11.

V tomto pripade vidime vy$siu droven starostlivosti o seba u pracovnikov pracujicich
v mimovlddnom sektore naproti tym, ktori pracuja v §tatnych organizaciich. Tento stav méze byt
vysvetleny najmi rozdielnymi $tandardmi pre pracu v oboch tychto sférach. Kym v $tdtnej sfére
sa praca riadi prisnymi $tandardmi, ktoré je nutné rigidne dodrziavat, nestitny sektor umoziiuje
pracovnikom volnejsi pristup k vykondvaniu profesie,umoziiuje im poskytovat sluzby i mimo presne
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uréeného rimca, ¢o moze byt pre klienta velmi prinosné, na strane druhej je potrebnd odbornd
priprava pracovnikov. Charakter ¢innosti, ktoré si uvedené ¢innosti vyzadujd, by sme mohli zaradit
pod oblast starostlivosti o seba, ¢im moze byt vysvetleny identifikovany a prezentovany rozdiel.
Charakter otizok dotaznika umoziioval transformdciu poloziek starostlivosti o seba do §tyroch
dimenzii a ich nésledné porovnanie. Specifikovali sme tak starostlivost o seba fyzicki, psychickd, socidlnu
a pracovnii (profesiondlnu). Predpokladdme roéznu droveri sytenia jednotlivych oblasti. Této diferencia
moze byt vysledkom roznych potrieb jednotlivych pracovnikov ako i roznej miery podmienok
k vykondvaniu tych ktorych aktivit. Vysledky tohto porovnania prezentuje nasledujica tabulka 4.

Tabulka 4: Porovnanie aritmetickych priemerov jednotlivych dimenzif starostlivosti o seba

Dimenzia X p(a)
Fyzicki 3,46
Psy(':hlcké 3,44 < 0,001
Socidlna 3,24
Pracovni/profesiondlna 3,13
* p <0,001

Uvedend tabulka vyjadruje, Ze existuje velmi vysoky Statisticky vyznamny rozdiel na drovni
% p < 0,001 v miere vykondvanej starostlivosti o seba z hladiska jednotlivych dimenzii. Respondenti
vykazovali najvy$§iu mieru starostlivosti o seba vo fyzickej oblasti (3,46) a psychickej dimenzii
(3,44), nizsiu v socidlnej dimenzii (3,24) a najniz§iu v pracovnej/profesiondlne;j starostlivosti o seba
(3,13). Socidlni pracovnici teda realizuju tak fyzickd, ako aj psychicku starostlivost o seba. Menej
preferuja starostlivost socidlnu a najmenej starostlivost pracovni/profesionalnu.

Socidlni pracovnici sa starajd o zdravy Zivotny §tyl (napriklad cvicia, dodrziavaju zdsady zdravej
Zivotospravy, vyhladavaju informadcie, ako sa starat o svoje fyzické zdravie, absolvuji preventivne
prehliadky, riadia sa radami lekdra, venuju sa Gprave svojho vzhladu, vyhybaju sa miestam a situdcidm,
v ktorych im hrozi ochorenie alebo zranenie, maju dostatok spanku a pod.). Rovnako tak venuju
pozornost psychickej starostlivosti o seba (napriklad potlacaja zIa ndladu, myslia pozitivne a pod.).
Zlepsit starostlivost o seba by vSak mali v socidlnej oblasti a v oblasti pracovnej/profesiondlne;.

Z hladiska veku by viac pozornosti starostlivosti o seba mali venovat najmladsi socidlni pracovnici
vo vekovej kategérii do 25 rokov a omnoho viac pozornosti starostlivosti o seba by mali venovat
najstar$i socidlni pracovnici vo veku od 40 rokov. V najmladsej kategérii by vyznamna ulohu
mohlo zohravat zaradenie predmetu s ndzvom Starostlivost o seba do studijnych pldnov uz pocas
§tadia na vysokej §kole, ktorého cielom by bolo upriamit pozornost na vyznam starostlivosti o seba.
Naopak v najstar$ej kategérii sa zrejme pod mieru vykondvanej starostlivosti o seba podpisuje uz
rokmi praxe naakumulovany stres, vyhorenie, pripadne dalsie negativne faktory.

Co sa tyka dlzky praxe, viac sa o seba starajii socidlni pracovnici s kratsou praxou nez ti, ktor
vykondvaju prax socidlnej prace viac ako desat rokov. Socidlni pracovnici s kratSou praxou zrejme
uz pocas $tidia mali moZnost venovat viac pozornosti vyznamu roznych vycvikov a supervizii
a ndsledne ziskané vedomosti a kompetencie preniesli i do vykonu praxe socidlnej préce, zatial
¢o socidlni pracovnici s dlh$ou praxou st na tom podobne ako respondenti z najstarsej vekovej
kategérie, teda dlhodobo ohrozeni stresom, ndroénymi Zivotnymi situdciami, vyhorenim a pod.
Vyznamne viac sa o seba starajui ti socidlni pracovnici, ktori pracuji v mimovlddnom sektore, oproti
tym, ktori pracuju v §titnom sektore. Predpokladdme, Ze je to spésobené tym, Ze mimovladny sektor
je vo vSeobecnosti menej byrokraticky skostnateny a viac zamerany na nové inovativne trendy, ¢o
sa prejavuje i v realizdcii mnohych zaujimavych projektov a aktivit v mimovlddnych organizaciich
(ako napriklad realizicia pravidelnej individudlnej ¢ skupinovej supervizie, zavddzanie réznych
teambuildingovych aktivit, podpora dalsicho vzdelivania zamestnancov, demokratickejsi styl
vedenia, viac otvorenych diskusif a pod.).
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Pri snahe porovnat vysledky vyskumu sa potvrdilo, Ze vicSina vyskumov v oblasti starostlivosti
o seba sa zameriava predovetkym na oblast tykajicu sa zdravia klientov a nie na samotnych
pomahajucich. Ak sa aj realizoval vyskum v oblasti starostlivosti o seba, tak vyuzival ind metodiku
a zameriaval sa skor na skimanie fyzickej a psychickej starostlivosti o seba a nie i na jej dalsie
oblasti. Pri snahe porovnat vysledky nasho vyskumu s vyskumami tykajicimi sa tzv. ,workplace
wellness“ sme zasa narazili na problém, Ze tie sa netykaji priamo skimania toho, akd je uroveri
pracovnej starostlivosti o seba, ale skor porovndvania G¢inkov pracovisk s roznou pracovnou klimou
na zdravie zamestnancov. Napriek tomu sme sa pokusili o nasledovné porovnanie.

V zahrani¢nom meradle je mozné porovnat vysledky nidsho vyskumu napriklad s vyskumom
McGarrigle a Walsh (2011), ktoré realizovali kvalitativne orientovany vyskum v skupine
12 socialnych pracovnikov. Autorky zistili, Ze socidlni pracovnici venujt len minimalnu pozornost
starostlivosti o seba. Z toho pohladu vyznievaji vysledky nédsho vyskumu pozitivne, nakolko
v skupine nasich respondentov sme zistili relativne vysokd mieru vykonédvanej starostlivosti o seba.
Nase vysledky koresponduju s ich zisteniami v tom zmysle, Ze socidlni pracovnici sa najviac o seba
starali v oblasti fyzickej. Nésledkom zisteni autorky vypracovali tréningovy program zamerany
na zvy$enie starostlivosti o seba a navrhli respondentom moznost jeho absolvovania. Opitovne
po absolvovani tréningu zistovali mieru starostlivosti o seba u respondentov a zaznamenali jej
ndrast. Tato vyskumnu orientdciu povazujeme za podnetnd v tom zmysle, aby sa odbornici
v budicnosti pokusili vytvorit pilotny program pre zvysenie miery starostlivosti o seba u socidlnych
pracovnikov a merali jeho ¢innost.

Na slovenskej Grovni je mozné vysledky ndsho vyskumu porovnat napriklad s vyskumom Hricovej
a Vargovej (2014), ktoré skumali starostlivost o seba u psycholégov. Podobne ako my zistili, ze
psycholégovia akceptuju fyzickd, ako aj psychicku starostlivost o seba. V ich pripade vsak bola
dominantnejsia psychickd starostlivost, zatial ¢o v pripade nasich respondentov, socidlnych
pracovnikov, bola dominantnejsia fyzicka starostlivost. Vo vyskume sa dalej zamerali na skimanie
nielen redlne vykondvanej starostlivosti o seba, ale i na skimanie Zelanej starostlivosti o seba,
a zistili, Ze psycholégovia by sa o seba chceli starat viac. Nésledne analyzovali dévody, ktoré im
brénia v lepsej starostlivosti o seba. I to je zaujimavy podnet pre rozsirenie vyskumu o vykonédvanej
starostlivosti o seba v skupine socidlnych pracovnikov v budicnosti.

I napriek tomu, Ze vyskumné zistenia poukazuju na fakt, Ze socidlni pracovnici vykazujua relativne
vysokd mieru vykondvanej starostlivosti o seba, u socidlnych pracovnikov stile ostdva pomerne
velky priestor na zefektiviiovanie a skvalitfiovanie vykondvanej starostlivosti o seba.

Z nasich vyskumnych zisteni vyplyva, Ze najviac vykondvana starostlivost o seba je v oblasti fyzickej
a psychickej, menej vSak uz v oblasti socidlnej a najmenej v pracovnej/profesiondlnej. Navrhujeme
podporovat socidlnych pracovnikov v udrziavani a zvySovani miery fyzickej a psychickej
starostlivosti o seba, avSak zdéraziiovat vyznam starostlivosti o seba ako komplexného pristupu,
teda venovat sa starostlivosti o seba i v socidlnej a pracovnej oblasti. Kedze sa potvrdili Statisticky
vyznamné rozdiely vzhladom na vek, dizku praxe a typ organizicie, v ktorej socidlni pracovnici
posobia, navrhujeme zamerat $pecificky pozornost predovsetkym na pracovnikov, ktori prichidzaju
do praxe hned po ukonéeni §tidia, pripadne uz pocas prebichajiceho $tadia na vysokej skole,
a taktiez na tych, ktori v praxi posobia dlhodobo. Rovnako tak viac sa venovat star§im socidlnym
pracovnikom a tym, ktori pracuju v $titnych organizaciich.

Znamym faktom je, Ze socidlni pracovnici pracuju pod vysokym pracovnym tlakom, maji mnozstvo
tloh, prikazov, pracuju v ¢asovej tiesni, naviac ¢asto pod nevhodnym dozorom od nadriadeného.
Vsetky tieto skutocnosti sa pravdepodobne podpisali pod vysledky vyskumu, kde sa jednoznacne
ukazuje, Ze najzanedbanejSou je starostlivost o seba préve v pracovnej/profesionalnej oblasti.
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Preto navrhujeme nasledovné opatrenia:

* podpora vzdeldvania zriadovatelov organizdcii, v ktorych posobia socidlni pracovnici,
zameraného na informovanie o vyzname vytvdrania pracovisk s pozitivnou pracovnou
atmosférou. Viaceré grantové programy (ako napriklad program Erazmus plus) v sucasnosti
ponukaji moznost vymennych pobytov a inej spoluprice medzi organizdciami. Je tu priestor
na vymenu skisenosti a poucenie sa z tzv. prikladov dobrej praxe. Viziticia zodpovednych
pracovnikov v organizdcii, ktord je ,priatelskou k svojim zamestnancom, s dokladovanim
priaznivého vplyvu na zdravie zamestnancov a nisledné zvyovanie pracovnej vykonnosti
zamestnancov by mohla byt vhodnym spdsobom, ako preniest pozitivne trendy v tejto
oblasti zo zahrani¢ia k nim na Slovensko. V zahrani¢i sa skuto¢ne stretdvame s celym
radom organizicii, ktoré uplatiiuji koncept ,workplace wellness

* néslednd implementicia réznych programov podpory zdravia na pracovisku, nakolko
je preukdzatelne nevyhnutnd pre podporu zdravého zZivotného Stylu zamestnancov
zameranych na vietky oblasti starostlivosti o seba, teda tak na:

* fyzicka: ako napriklad vyviranie bezpe¢nych pracovisk a ndsledné zvySovanie
bezpednosti na pracovisku, spoluprica zamestndvatelov so zdravotnickymi
zariadeniami, organizovanie rekondi¢nych pobytov, podpora $portovania
zamestnancov, & priamo zriadovanie Sportovisk, zabezpefovanie zdravého
stravovania, realizdcia tzv. komunitnych zdhrad na pracovisku, kde je mozné
venovat sa pestovaniu zdravych potravin, ¢i relaxu pobytom v prijemnom prostredsi,
organizovanie vzdeldvacich aktivit v tejto oblasti formou odbornych semindrov
a pod.,

* psychologicku: ako napriklad poskytovanie psychologickej pomoci zamestnancom
v rdmci komplexnych intervenénych programov, podpora dalsieho vzdeldvania
a zvySovania kvalifikicie,

* 1 socidlnu: ako napriklad poskytovanie individudlnej i skupinovej supervizie
pracovnikom, podpora realizicie socidlno-psychologickych vycvikov, zameranych
na zlepSovanie vztahov medzi pracovnikmi a na stmelovanie timu pracovnikov,
vytvdranie priestoru na otvorené diskusie, pripadne riadené i facilitditorom, efektivne
riesenie konfliktov na pracovisku i s vyuzitim medidtora, podpora neformalnych
podujati pre pracovnikov, realizovanych mimo pracovného prostredia, pripadne
i s rodinnymi prislusnikmi — s cielom podporit vzdjomné vztahy v pracovnom
prostredi, s poukazovanim na vyznam socidlnej opory od pracovného okolia, a to
tak zo strany spolupracovnikov, ako i zo strany nadriadenych pracovnikov, dalej
podpora rodinného Zivota zamestnancov, napriklad flexibilnou pracovnou dobou,
moznostou pracovat z domu &i pomocou so zabezpetovanim starostlivosti o deti
ainé.

Tieto programy by sa mali stat prirodzenou sucastou celkovej stratégie organizicie, ¢o sa nisledne
nepochybne prejavi na zvy$eni efektivity socidlnych pracovnikov na pracovisku.

Na ndrodnej drovni navrhujeme podporovat iniciativy vedice k zadefinovaniu kompetencii
socidlnych pracovnikov v §tandardoch, aby sa vhodne upravili pracovné podmienky socidlnych
pracovnikov s cielom minimalizdcie price nad rdmec povinnosti, minimalizdcie vykonu
kumulovanych funkcii a pod.

Socidlni pracovnici v zdravotnickej oblasti a predovsetkym v onkologickej praxi si denne
vystavovani ndroénym situdcidm, ¢asto si vo vysokom pracovnom nasadeni a pod vplyvom
dlhodobého stresu. Prave z uvedenych dévodov povazujeme koncepr starostlivosti o seba v oblasti
onkologickej socidlnej prdce za potrebny a zasluhujuici si hlbsie skimanie aj s dorazom na nasledovné
premenné. Povazujeme za potrebné pri dalsich vyskumoch zohladriovat napr. typ socidlnej price, ¢i
sa jednd o priamu précu s klientom, alebo o administrativnu, o ¢innost kontrolnd, alebo podpornd,



dalej zohladriovat aj pracovné zaradenie, pripadne vedicu poziciu, sustredit sa taktiez na droven
pracovného prostredia, aj vzhladom na zavedenie a dodrziavanie §tandardov socidlnej préce
v konkrétnej organizicii, dalej povazujeme za potrebné zohladnovat tiez typ klientely a podobne.
Ziroveri sa domnievame, uvedomujic si obmedzenia v pripade nami realizovaného vyskumu, Ze
platnost nasich vyskumnych zisteni je obmedzena aj velkostou a dostupnostou vyskumnej vzorky
a pri realizovani dalsich vyskumov v budicnosti by bolo vhodné ju rozsirit.

Navrhujeme, aby sa nd§ vyskum stal podnetom pre dalsi vyskum v tejto oblasti, ktory by bol
realizovany na reprezentativnej vzorke v rdimci celého Slovenska. Jeho cielom by malo byt skimanie
konceptu starostlivosti o seba u socidlnych pracovnikov i vzhladom na iné premenné, napriklad
vzhladom na skuto¢nost, ¢i dany socidlny pracovnik pracuje, alebo nepracuje priamo s klientom.
Tiez by bolo zaujimavé sledovat, aka je redlna starostlivost o seba a akd je zeland, a v pripade
rozdielov zistovat, ¢o brdni socidlnym pracovnikom starat sa o seba tak, akoby si to Zelali. Odbornici
by taktiez mohli navrhnat pilotny program starostlivosti o seba zamerany na snahu o rozvijanie
vlastného potencidlu, v zdujme dosiahnutia efektivnejsicho zvliadania stresu a zlep$enia pracovnych
kompetencii a schopnosti, pricom odporuc¢ame skimat droveri vykondvanej starostlivosti o seba
u socidlnych pracovnikov pred absolvovani takéhoto programu a po jeho absolvovani.

ZAVER

Byt poméhajicim profesiondlom je celozivotnym poslanim. Pomdhanie predstavuje zmysluplnu
¢innost, preto maju pomdhajice profesie velka pritazlivost. Pracovat v praxi socidlnej price je
vzhladom na nédrocnost profesie vyzvou pre kazdého socidlneho pracovnika. Moznost efektivne
pomidhat Tudom so sebou prinasa hlboké uspokojenie, na druhej strane taktiez mnohé uskalia.
Dokézat denne riesit problémy a tripenia klientov, poskytovat pomoc Iudom chorym, nestastnym
alebo prezivajicim iné naro¢né, krizové Zivotné situdcie je pre socidlnu pricu Specifické. Pristup
socidlnych pracovnikov ku klientovi je jedine¢ny, nakolko ten sa snazi klientovi poméct optimdlne
fungovat v jeho vlastnom, prirodzenom prostredi. Socidlny pracovnik preto okrem kvalifika¢nych
predpokladov musi disponovat vhodnymi osobnostnymi predpokladmi.

Aby nedochddzalo k profesiondlnemu zlyhdvaniu, je mozné vyuzit viacero moznosti
na predchddzanie a rieSenie. Vyznamnu tlohu zohréva napriklad koncept celozivotného vzdeldvania
ako dnitel rozvoja kvality socidlnej price (Elichovd, Dvorikova, Sykorova, 2016). Zabezpedit
zodpovedajice vzdelanie socidlnych pracovnikov a pracovnicok tak, aby zvlddli profesiu nielen
na ziklade osobnostnych predpokladov, ale aj pomocou potrebnych vedomosti, zru¢nosti a praxe, je
prioritou v oblasti dosahovania kvality vykonu (Vitalosové, 2014). Vyznamné je kreovanie dalsicho
vzdeldvania socidlnych pracovnikov v $pecializovanych forméch prostrednictvom akreditovanych
vzdeldvacich aktivit. Vyznamnua tlohu zohrdva vyuzivanie supervizie (Vaska, 2012; Elichova,
Flidrov4, Jileckovd, 2016) a taktiez absolvovanie vycvikov socidlnych sposobilosti.

To vsetko je sicastou konceptu starostlivosti o seba. Socidlni pracovnici musia vnimat starostlivost
o seba ako Cosi, ¢o nie je automatické a prirodzené, ale naopak ako nieco, ¢o si vyZaduje Specidlnu
pozornost; musia sa o seba starat nielen v oblasti fyzickej, ale i psychickej, socidlnej a pracovne;j. Iba
tak si mozu udrzat celkovi pohodu a nisledne podavat efektivny pracovny vykon.

Domnievame sa, Ze téma starostlivosti o seba, obzvldst v kontexte vykonu socidlnej price ako
pomdhajucej profesie, ma v sucasnosti nezastupitelné miesto. Spravna starostlivost o seba prindsa
fyzickad, psychicka i socidlnu pohodu profesionalovi, ktory sa ndsledne méze plnohodnotne
venovat svojej praci a kvalifikovane pomdhat svojim klientom. O to viac v situdcii vykonu préice
v onkologickej socidlnej préci, kde je stret so silnymi negativnymi i pozitivnymi eméciami, ako je
strach klientov, zufalstvo, beznddej, bolest, ale i odhodlanie, nidej a zdpasenie ich kazdodennou
stcastou.
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Abstrakt

Onkologickd choroba sprevidza ¢loveka odddvna, avSak jej rozmer si v sicasnosti nemozno
nev§imnut. Mnozstvo autorov upozoriiuje na spolo¢né osobnostné charakteristiky onkologicky
chorych pacientov a pacientok, ktoré predpokladaji zvysené riziko vzniku onkologickej choroby.
Na zaklade tychto spoloénych ¢ft si onkologicki pacienti a pacientky oznafovani ako ,osobnosti
typu C“. Rozhodujtce pre autorky je neadekvitne pouzivanie tohto pojmu na vedeckom poli a jeho
zamienanie za pojem ,spravanie typu C resp.,C-systém zvladania“. Sttdia sa zameriava na analyzu
uvedeného konceptu a hladania Statisticky vyznamnych rozdielov vo vyuZivani neefektivnych
stratégii zvlddania onkologicky chorych pacientov a pacientok v kontexte vybranych socidlno-
-demografickych a zdravotnych charakteristik. Poukazuje tiezZ na moznosti vyuzitia socidlnej price
s touto skupinou klientov a klientok na zaklade vysledkov autorského vyskumu.
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Abstract

Oncological diseases have always been around, but the extent of the spread of these diseases
cannot be calculated. The authors draw attention to the amount of common personality traits of
cancer patients which point to an increased risk of cancer. One of these common features includes
cancer patients referred to as “type C personality”. Crucial for the authors is the inadequate use
of this concept within scientific fields and its confusion with the term “type C behaviour pattern”,
respectively “C-coping style”. The study focuses on an analysis of that concept and finding
statistically significant differences in the use of ineffective coping strategies in male and female
cancer patients in the context of selected socio-demographic and health characteristics. The study
points to the possibilities for social work with this client group.

Keywords
cancer, type C personality, C-coping style, coping strategies

ONKOLOGICKA CHOROBA

Guldsova (2009) uvddza, Ze onkologickd choroba zastdva medzi chorobami $pecifické postavenie.
Predstavuje druhu najcastejsiu pric¢inu umrti v Eurépe (Roman, 2015) a je diagnostikovana priblizne
kazdému tretiemu ¢loveku v priebehu Zivota (Cadkové Svejkovskd, Chrdlov4, Slavikovd, 2013).
Na Slovensku chybaju statistické udaje tykajice sa rakoviny a onkologickych pacientov a pacientok.
Nérodny onkologicky register pontka informdcie staré 8 rokov, z roku 2009. Udaje sme preto
Cerpali zo zahrani¢nych databaz a poslednych dostupnych statistik. Podla Medzinirodnej agentiry
pre vyskum rakoviny (International Agency for Research on Cancer, 2012) bolo v roku 2012
diagnostikovanych 14,1 miliéna novych pripadov onkologickych pacientov a pacientok a viac ako
8 miliénov rakovinovych umrti. Zaroveii predpokladd, Ze do roku 2035 pocet novych onkologickych
pacientov a pacientok vzrastie o 70% a imrtnost sa zvysi takmer o 80%, o ¢om blizsie pojednava
graf 1.

Graf 1: Celosvetovd populaénd prognéza novovzniknutych pripadov onkologickej choroby a umrti
na onkologicku chorobu
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Zdroj: International Agency for Research on Cancer, 2012.
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Ako uvidza mnoho autorov, medzi ktorych patri napr. Tschuschke (2004), Mandincové (2011),
McCorkle et al. (2011), v sticasnosti je rakovina povazovand skor za chronicku chorobu a pribuda
pacientov a pacientok, pre ktorych sa stiva vylieCitelnou.
S vyvojom ludstva sa vyvijali aj ndzory na zdravie a chorobu a vyrazne sa menili. Od ,osudového
preduréenia“ po rozpoznédvanie ovplyvnitelnych a neovplyvnitelnych faktorov, ktoré zdravotny stav
determinuju (Kunzovéd, Hrub4, 2013). V stcasnosti jestvuje mnozstvo $pekuldcii a domnienok
o tom, ¢i onkologicku chorobu vyvolava psychickd, alebo socidlna zataz. Rozsireny je predpoklad,
Ze ju podnecuje psychicky stav rovnako ako nezndme telesné prejavy. Stretivame sa dokonca
s pristupom, Ze onkologicky pacient a pacientka vlastne platia za vystredny spdsob Zivota
(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010), Ze choroba je trestom za hriechy, v ranom
veku vnimand ako forma posadnutosti diablom (Mastiliakovd, 2007).
Postupne sa objavovalo mnozstvo postojov, ktoré mali vysvetlit pdsobenie réznych faktorov na vznik
a vyvoj onkologickej choroby. Boli to emdcie, ktoré mali vplyv na zdravotny stav, pozoroval sa tiez
vztah medzi osobnostnymi charakteristikami a chorobou. Tuto savislost sledoval uz Hippokrates
a neskor Galénos (Abrahdmova et al., 2009). Ten uz v 2. storo&i nasho letopoétu pozoroval, ze
zeny melancholi¢ky ochoreju rakovinou prsnika Castejsie ako sangvinické Zeny. Guy na zaciatku
2. polovice 18. storocia tvrdil, Ze melancholické Zeny su viac ohrozené rakovinou, ale zaradil tam aj
otupené, hysterické Zeny, Zeny s nervovymi problémami a tie, ktoré prezili katastrofické a bolestné
zazitky. Autori v 19. storo¢i povazovali starosti, Zial, dusevné ttrapy, osamelost a ndhle rany osudu
za rizikové faktory pre vznik a vyvoj onkologickej choroby (Hajdu, 2011).
Dostélova (1993) pontka sthrn psychosocidlnych faktorov, o ktorych sa predpokladi, ze maju
pozitivny vztah ku vzniku a vyvoju onkologickej choroby. St to:
* traumatické zazitky z detstva, najmi strata blizkych, ale aj sklamanie detskej dovery
dospelymi,
* neskorsie straty blizkych osob,
* kancerofébia, teda nadmerny strach z ochorenia na rakovinu,
* strata koncepcie vlastného Zivota, kde patri:
a) strata ilizie manzelského vztahu,
b) strata spolocenského uplatnenia — kariéry,
¢) sklamanie z deti,
* strata zmyslu Zivota,
* odmietnutie rieenia Zivotnej situdcie a Unik z trvalej tenzie,
* financna zitaz.
Idea, Ze by rakovina vznikala na zdklade psychosocidlnych faktorov, byva tiez spochybriovang,
nakolko pre tento predpoklad neexistuji priame dokazy a vyskytuje sa mnozstvo nejednotnych
vyskumnych vysledkov (Tschuschke, 2004). Ako vsak uvddza Kunzovd et al. (2014:79),
»psychosocidlne faktory zdsadne ovplyviiuji zdravotny stav jedinca. Ich pdsobenie bolo potvrdené
na mnohych urovniach organizmu: epigenetickej, biologickej a behaviordlnej. Zameranie
pozornosti na psychosocidlne vplyvy ma vsak dolezité konzekvencie pre prevenciu komplexnych
chordb®. V rdmci psychosocilnych faktorov st najviac diskutované a studované vyznamné Zivotné
situdcie, stres, copingové stratégie, depresia a osobnostné &rty (Holland et al., 2015).

»~C-OSOBNOST“/,C-SYSTEM ZVLADANIA”

V 60. a 70. rokoch 20. storodia sa zacali $irit predpoklady o tom, Ze rovnaké osobnostné struktiry
su predisponujice ku vzniku rovnakej choroby (Adam, 2011). Seligman, americky psycholdg,
prostrednictvom faktorovej analyzy vyprofiloval tzv. ,osobnost typu C¥, karcinogénnu osobnost
(Ziakovi, Kocisovi, Wagnerov4, 2015).

Pojmom ,osobnost typu C* sa oznatuje osobnostny typ, ktory predpokladd zvysené riziko
vzniku onkologickej choroby, rychlejsi progres a horsiu prognézu choroby ako u inych typov
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osobnosti (Blatny, Adam, 2008). Taktto osobnost vystihuje inhibicia, tsilie o bezkonfliktné
vztahy, trpezlivost, niZsia tolerancia k stresu, vi¢sia zranitelnost, ¢o méze korelovat s rozvojom
onkologickej choroby (Mesdrosovi et al., 2007). Uzko s fiou sdvisi aj ,pritomnost alexithymie,
¢o je psychologicka charakteristika jedinca, ktory nedokaze vyjadrit svoje city a emdcie. Pre svoje
okolie pdsobi ako necitlivy a nev§imavy. Je to vSak dobre oSetrovand maska, ktord ho chrani pred
sklamanim a zosmiesnenim“ (Adam, 2011, in Bacov4, Ziakové, Katreniakové, 2015:53-54). Cibula,
Petruzelka et al. (2009) ako predisponujice faktory doplfiaja pocit bezmocnosti a beznadeje,
zniZenej schopnosti riesit situdciu, pocit ohrozenia a mensicho uspokojenia zo vztahov, stratu
nddeje a dovery, tendenciu oZivovat a znova prezivat skor$ie deprivicie a zlyhania, potla¢ovanie
emocionality, zvySenu tendenciu k nadmernému prispdsobovaniu sa poziadavkim okolia.
,Osobnosti typu C“ si psychicky vyrovnané osobnosti, spolupracujice, ochotné pomdhat
a druhych neobtazuju, maji dctu k autoritim, st priatelské, trpezlivé a nendrocné. Maju vsak
vy$§iu mieru represie, vyraznejsie su pocity bezmocnosti a beznddeje. St lahostajné k ndznakom
negativnych zmien svojho zdravotného stavu, bolest zndsaju s odovzdanostou, ¢asto sa vzdévaja
bez boja (Kfivohlavy, 2003). Pre takuto psychosomaticku $truktiru je tiez pecifické konkrétne
myslenie, nedostato¢ne vyvinutd fantdzia, prazdnota v medziludskych vztahoch, prisilné pripttanie
k partnerovi, zévislost na flom a bezmocné zifalstvo po rozchode (Tschuschke, 2004).
Literatira je plna tzv. ,rakovinovej osobnosti, ktora nesie zodpovednost za vznik rakoviny, avsak jej
existencia je v sicasnosti spornd. Vysledky vyskumov nie si jednoznaéné a koncept ,,C-osobnosti*
je spochybriovany (Blatny, Adam, 2008). Ak by sme uznali ,,C typ osobnosti“ za predisponujuci
pre vznik rakoviny, sicasne by to znamenalo, Ze samotny onkologicky pacient ¢i pacientka su
v zmysle svojej osobnosti zodpovedni za vznik tejto choroby. Na vedeckom poli vSak dochddza
k zamienaniu pojmov. Pojem ,,0sobnost typu C“ odmietame a za adekvitne pouzivany termin
povazujeme ,spravanie typu C, resp. ,C-systém zvlddania“. Prvykrit tento koncept predstavila
americkd psychologicka Temoshokova v roku 1981 (Colman, 2015), podla ktorej ,v Zziadnom
pripade nejde o urcity typ osobnosti, ale o spdsob sprévania, reakciu na stres, copingovu stratégiu,
ktorou sa jedinec adaptuje v priebehu Zivota. , Typ C“ nepopisuje celd osobnost. Skor sa jednd
o délezitu Cast psychickej obrany jedinca vo¢i emociondlnemu ohrozeniu. Pouzitie pojmu osobnost
by u niektorych mohlo viest k presved¢eniu, Ze jadro ¢loveka, to, kym je, hrd nejakd dlohu v tom, ¢i
ochorie rakovinou. Ale sposob, akym jedinec typicky zvlida stres, méze ovplyvnit jeho biologickd
obranu vo¢i rakovine® (Peterkovi et al., 2013:245-246).
Tento $pecificky sposob zvlidania Faleide, Lian a Faleide (2010:171-172) pomentvaji ako
,C-systém zvlddania“, ktorého hlavnymi charakteristikami s
»snaha byt zdchrancom,

* domnienka o vlastnom vybornom zdravi,

* snaha vyhybat sa konfliktom,

* snaha nevyjadrovat za Ziadnu cenu negativne emdcie,

* nadmernd snaha spolupracovat s druhymi Iudmi (kooperativnost),

* neistota,

* snaha podriadovat sa druhym,

* snaha mat vy$$iu mieru subjektivne hodnotenej socidlnej adaptacie a uzkosti®.

Tzv. ,,spravame typu C* je podla Baltruscha et al. (1988, in Solcovd, Kebza, 2007) charakteristické:
tendenciou potlacovat negativne emdcie,
* neschopnostou vyjadrovat emdcie, najma hnev,
* vyhybanim sa konfliktom,
* harmonizujicim spriavanim,
* silne vyjadrenou socidlnou desirabilitou a socidlnou konformitou.
Autori Nyklicek, Temoshok a Vingerhoets (2004) dopliiaji medzi $pecifika ,,C-systému zvladania

udrziavanie vonkajsieho dojmu spokojnosti, sebaobetovanie, kooperativnost, sociabilitu, snahu
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sahlasit s autoritami a nepresadzovat sa, zniZzené uvedomovanie si vlastnych potrieb, pocitov
a telesnych vnemov.

Mnozstvo odbornikov sa zhodne na tom, Ze prave sposob, kto a ako chipe svoj Zivot a spdsob
zvladania tazkosti v flom, je to, ¢o je priznaéné pre ludi s onkologickou diagnézou (Ziakova,
2016).

V dalgich castiach prispevku sa zameriavame na zvlddanie zédtaze. Je vSak nutné rozliSovat, ¢i ide
o zvlddanie zédtaze, ktord predchddzala manifesticii onkologickej choroby, alebo zvlidanie choroby
ako zétaze. Vychddzajuc z ,C-systému zvlddania®, ktory je charakteristickym sposobom zvlidania
zdtaze onkologickych pacientov a pacientok, vyuzitie neefektivnych stratégii pri zvlidani choroby
povazujeme za rizikové spravanie pacientov a pacientok s onkologickou diagnézou, ¢omu sa blizsie
venujeme.

NEEFEKTIVNE ZVLADANIE ZATAZE AKO RIZIKOVE SPRAVANIE ONKOLOGICKY CHORYCH
PACIENTOV A PACIENTOK

Ziataz sa vic§inou prejavi len vtedy, pokial si poziadavky a ndroky na cloveka spojené s negativnou
udalostou tak vysoké, ze ich dand osoba hodnoti ako nezvlidnutelné (Spiegel, Kato, 2000, in
Tschuschke, 2004). V suvislosti so zdtazou sa zacalo zaoberat dvoma pojmami, adapticiou
a zvliddanim (copingom). Kfivohlavy (1994) diferencuje tieto pojmy. Zvlddanie je akymsi vys§im
stupfiom adaptdcie, zdpasenim jedinca s nadlimitnou zdtaZou, zatialéo adapticia predstavuje
vyrovnédvanie sa so zdtazou v obvyklej, pomerne dobre zvlddnutelnej miere.
»Pre zvladanie pouZzivaju jednotlivci rozne postupy, oznacované pojmom copingové stratégie.
Chiépeme ich ako zvlddacie vzorce, vzorce sprévania, ktoré jednotlivec pouZije na zvlidnutie
zatazovej situdcie® (Oravcova, 2007:114). Cast odbornikov sa priklafia k presvedceniu, e stratégie
zvladania st zafixované a urcujice vnatorné dispozicie, relativne stabilné vlastnosti osobnosti. Ini
predpokladaju, Ze pri vybere copingovych stratégii st klucové vyrazne premenlivé situacné Cinitele,
dolezity je vplyv situdcie. McCrae (1984, in Vyrost, Slaménik, 2001) vychddza z klasifikacie situdcie
jedincom a poukazuje na tri druhy stresovych situdcii:
* situdcia ako vyzva, ktord mé pozitivny a dlhodobejsi réz. Je za fiou potencidlna hrozba, ale
je viac kontrolovatelnd a nema charakter nevyhnutnosti. Jedinec na nu reaguje aktivnymi
a adaptivnymi odpovedami. Ide napr. o manzelstvo, narodenie dietata,
* situdcia ohrozenia. M4 dlhodoby charakter, jednd sa napr. o chorobu, nezamestnanost,
* situdcia straty, ktord predstavuje vi¢sinou jednorazova udalost, ako je napr. rozvod, smrt
blizkej osoby. Mobilizuje v ¢loveku pasivne copingové odpovede.
Dalgi, interakény pristup zdoraziiuje, Ze forma odpovede na zdtaz zévisi jednak na povahe samotnej
zdtazovej situdcie, ale aj na environmentdlnych obmedzeniach a zdrojoch, osobnosti, potrebich
a schopnostiach ¢loveka (Vyrost, Slaménik, 2001).
,Pri vymedzeni vztahu stratégie spravania — ndro¢né Zivotné situicie vystupuje do popredia
podstatny moment interakcie jedinca a socidlneho prostredia“ (Frankovsky, 2011, in Kocisova,
Ziakovi, 2016:12).
Stratégie zvladania alebo copingové stratégie mozno rozdelit do troch hlavnych foriem zvladania zitaze:
* zvlidanie zamerané na problém (sprévanie smerované ku zniZeniu alebo odstraneniu
hrozby),
* zvlddanie zamerané na emocie (snaha o zmenu vlastného prezivania zatazovej situicie),
* zvladanie zamerané na unik (zmena prostredia, podmienok alebo fudi nachddzajucich sa
v okoli; Hewstone, Stroebe, 2006).
K zétazovym situdcidm sa tieZ méZeme postavit inym spoésobom. ,Moze ist o adaptivne zvlidanie
stresu, kedy sa vyuzité stratégie na prekonanie situdcie ukdzu ako uspesné. Na druhej strane to
moze byt neadaptivne zvlidanie stresu, ktoré sa vyznacuje neucinnymi postupmi, ktoré maja

za nésledok netspech” (Zelinovd, Zelina, 2009, in Sifianska, Sadlov4, 2003:41).
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Autori dotaznika SVF 78 (stratégie zvliadania stresu) Janke a Erdmannova (2003) rozdeluju
stratégie, ktoré ¢lovek pouziva pri zvladani zatazovych situdcii, na pozitivne a negativne. Pozitivne
(efektivne,adaptivne) stratégie smeruju k redukeii stresu, ku ktorym patri podhodnotenie, devalvécia
viny, odklon, nahradné uspokojenie, kontrola situicie, kontrola reakeii a pozitivne sebainstrukecie.
Negativne (neefektivne, maladaptivne) stratégie smeruju k zosilneniu stresu, ku ktorym prislicha
unikova tendencia, persevericia, rezigndcia a sebaobvifiovanie. Hovoria tiez o tzv. singuldrnych
stratégidch, potrebe socidlnej opory a vyhybani sa, ktorych vyuzivanie je potrebné interpretovat
v kontexte konkrétnej situdcie.

Choroba, akou rakovina je, prindsa trvalé zmeny v rimci Zivotného §tylu pacienta a pacientky.
Chory musi spracovat problémy s chorobou spojené, vedlajsie G¢inky liecby, starosti o budtcnost,
emociondlnu nevyvizenost, vplyv onkologickej choroby na vztahy medzi ¢lenmi rodiny, finanéné
zdlezitosti a zdlezitosti tykajice sa sexudlneho Zivota (Kyngis et al., 2001). Je akymsi zastavenim
v Case, vylu¢enim z kazdodennej ¢innosti a stabilizovanych istét (Mandincova, 2011). ,Je to viac
nez diagndza, je to stily stav, je to novy spdsob zivota“ (Guldsovd, 2009:61). Prindsa so sebou
mnozstvo somatickych zmien a tazkosti, psychickych a socidlnych désledkov. Objavuje sa nespavost,
vratane opakujucich sa no¢nych mor, strata chuti do jedla, tazkosti s navratom do obvyklej ¢innosti
v domdcnosti a v prici a neschopnost sustredit sa (Ganz, Hahn, 2008). Dochidza k strate vlasov
alebo hmotnosti (Macik, Ziétkowska, Kowalska, 2012), k problémom s pletou ako vysledku
lie¢by, ¢o poskodzuje obraz seba samého a pacienti a pacientky trpia stratou telesnej atraktivity
(Angenendst, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010). Bacova, Ziakové a Katreniakové (2015:55)
zistili, Ze medzi vyskytujice sa socidlne dosledky onkologickej choroby patri,,neschopnost pracovat,
obmedzena tcast na spolo¢enskom Zivote, zdvislost na ostatnych, tazkosti finanéného charakteru,
socidlna izolovanost a pocity izolovanosti, socidlne vylacenie, resp. diskrimindcia, nizsia kvalita
Zivota, zmena roli v rodine, zmena zivotného §tylu a problémy v rodine, vztahoch“. Onkologicki
pacienti a pacientky sa musia vyrovnat nielen s prichodom onkologickej diagnézy, ale musia zvladat
4j to, ¢o s chorobou a po nej prichddza, jej priznaky, hrozbu opakovania alebo zlyhania lie¢by. Po¢as
choroby nastévaja rozne fizy, strieda sa remisia s recidivou, nddej s deziluziou (Téthova, Ziakovi,
2016).

V priebehu niekolkych rokov mnoho §tadii poukézalo na to, Ze $pecifické stratégie zvlidania mozu
byt spojené s diagnézou rakoviny, jej vyvojom a prezitim. Vysledky st vSak nejednoznaéné a existuje
tiez cely rad §tadii, ktorym sa toto spojenie nepodarilo ndjst (Svensson et al., 2016). Stratégie
zvladania predstavuji spdsob, ako zmiernit nidmahu, ktort onkologickd choroba predstavuje,
a pomdha ludom prisposobit sa meniacemu sa prostrediu. Neefektivne zvlidanie moze mat vizne
désledky, moze negativne ovplyvnit zdravie danej osoby, narusit jej socidlne fungovanie (Miedema,
Hamilton, Easley, 2007).

Vychadzajic z teoretickych poznatkov, v rdmci vyskumu nds zaujimalo, aké stratégie zvladania
onkologicky chori pacienti a pacientky vyuzivaji a aké Statisticky vyznamné rozdiely existuju
vo vyuzivani neefektivnych stratégii zvlddania v kontexte vybranych sociilno-demografickych
a zdravotnych charakteristik.

METODA

Vyskumnu vzorku tvorilo 297 respondentov a respondentiek, ktorych vyber bol zimerny. Jednalo
sa o pacientov a pacientky, ktorym bola diagnostikovand onkologickd choroba. Ttito vzorku tvorili
v prevaznej miere Zeny, konkrétne 65 %. Priemerny vek respondentov a respondentiek bol 58,6 roka,
takmer polovica vyskumnej vzorky Zila v meste. Najviac respondentov a respondentiek dosiahlo
stredoskolské vzdelanie ukoncené maturitou a najviac zastipeni boli Zenati onkologicki pacienti
a vydaté onkologické pacientky. Respondenti a respondentky v procese lie¢by a po jej ukonceni
tvorili priblizne rovnako velku skupinu. Vyskumnu vzorku blizsie charakterizuje tabulka 1.
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Tabulka 1: Socidlno-demografickd a zdravotnd charakteristika vyskumnej vzorky

Rod Zeny muzi
ol
65 % 35 %
Vek do 50 rokov nad 50 rokov
(S
24,6 % 75,4 %
Jikladné stredoskolské bez |  stredoskolské ndzium sokoskolské
Vzdelanie maturity s maturitou &y 4
6,7 % 20,9 % 45,8 % 6,1 % 20,5 %
Budlick dedina mesto velkomesto
isko
Y 26,2 % 43,8 % 30 %
slobodny/ . ] . L rozvedeny/
Rodinny dobodnd Zenaty/vydatd druh/druzka ropvedend vdovec/vdova
stav
6,4 % 66,7 % 2% 11,1 % 13,8 %
Lieth v liecbe po skonéeni lie¢by
iecba
48,8 % 51,2 %

Vyuzivanie jednotlivych stratégii zvlddania u onkologickych pacientov a pacientok sme zistovali
prostrednictvom dotaznika Stratégie zvlddania stresu SVE 78, ktorého autormi su Janke
a Erdmannovd (2003). Zameriava sa na zachytenie individudlnych tendencii k vyuzivaniu
roznych stratégii zvladania. Tvori ho 13 §kal, ktoré st rozdelené na pozitivne (efektivne) stratégie:
podhodnotenie, odmietanie viny, odklon, nahradné uspokojenie, kontrola situdcie, kontrola reakei,
pozitivna sebainstrukcia; negativne (neefektivne) stratégie: Unikova tendencia, persevericia,
rezigndcia, sebaobviniovanie; a stratégie, ktoré mozno radit ako k pozitivnym, tak k negativnym:
potreba socidlnej opory, vyhybanie sa.

Jednotlivé neefektivne stratégie zvlddania, ktorym sa blizsie venujeme, dalej detailnejsie
charakterizujeme. Unikové4 tendencia spoliva v tom, Ze potreba vyviaznut zo situdcie, ako aj
skuto¢nd realizdcia snahy st spojené s nedostatoénou pohotovostou alebo schopnostou Celit
zdtazovej situdcii. Ide o zdvazny maladaptivny sposob spracovania, ktory stres stupiiuje. Perseverdcia
indikuje neschopnost sa myslienkovo odputat od prezivanej zitaze. Negativne predstavy
a myslienky o zdtazovej situdcii sa stdle vnucuji a zaberaji kapacitu myslenia jedinca zna¢nou
mierou a na dlht dobu. Tym sa zdtazovd situdcia a s fiou spojené rozrusenie predlzuje a zabrariuje
obnovenie vychodiskového stavu. Rezigna¢né tendencie vyjadruju nedostatok moznosti zvlidat
zédtazové situdcie. Ide o pocity bezmocnosti a beznddeje vzhladom k danej zétazovej situdcii
i k vlastnym moznostiam ju zvlddnut. Sebaobviriovanie vyjadruje sklon ku sklticenosti a k atribucii
znevyhodnenia u vlastného chybného jednania v stvislosti so zdtazou (Janke, Erdmanova, 2003).
Pre spracovanie boli vyuzité neparametrické statistické met6dy v zavislosti na charaktere distribuicie
jednotlivych premennych. Reliabilita dotaznikovej batérie predstavovala v autorskom vyskume
hodnotu Cronbachovho alfa = 0,91, na zidklade ¢oho je mozné konstatovat, Ze metodika mala
vysoku reliabilitu.
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VYBRANE VYSLEDKY VYSKUMU

Medzi najviac vyuzivané stratégie zvlddania na ziklade dosiahnutého priemerného hrubého
skére patri u danej skupiny respondentov a respondentiek pozitivna sebainstrukcia, vyhybanie
sa, kontrola reakcii a situdcie. Z neefektivnych stratégii s to perseverdcia a Gnikova tendencia.
Vysledky znédzoriiuje graf 2.

Graf 2: Vyuzivané stratégie zvlddania u vybranej vyskumnej vzorky
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Aj napriek tomu, ze neefektivne stratégie zvlidania st u tychto respondentov a respondentiek
vyuzivané v mensej miere, zaujimalo nds, aké Statisticky vyznamné rozdiely existuji vo vyuZzivani
neefektivnych stratégii zvladania v kontexte vybranych socidlno-demografickych a zdravotnych
charakteristik. Na zdklade toho mézZeme identifikovat tzv. podskupiny pacientov a pacientok,
ktori k vyuzitiu neefektivnych copingovych stratégii inklinuj, ¢o je v kontexte moznej praktickej
realizdcie onkologickej socidlnej price vyznamné.

Na ziklade vyuzitia Mann Whitneyho U testu je mozné konstatovat, Ze sa vo vyuzivani
neefektivnych stratégii zvladania preukdzali velmi vysoko signifikantné rozdiely Statistickej
vyznamnosti na drovni 1% v kontexte rodu. Konkrétne rozdiely je mozné vycitat z hodnot skére
(X), na zéklade ktorych mozno tvrdit, Ze onkologicky choré Zeny v autorskom vyskume vo vicsej
miere inklinuji k vyuzivaniu neefektivnych copingovych stratégii ako onkologicky chori muzi,
o om pojedndva tabulka 2. Onkologické pacientky sa podla toho dokdzu od zivaznej situdcie
tazsie myslienkovo odputat, tazsie tejto situdcii Celia, citia sa byt v danej situdcii vo vicSej miere
bezmocné a Castejsie obvifiuji samé seba v porovnani s onkologicky chorymi muzmi.



Tabulka 2: Rozdiely medzi onkologickymi pacientmi a pacientkami vo vyuzivani neefektivnych
stratégii zvladania

Neefektivne copingové stratégie
N X
Zeny 193 167,38
Rod
Muzi 104 114,9
z -4,456
p(a) < 0,001

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

Statisticky vyznamné rozdiely sa tiez preukdzali vo vyuZzivani neefektivnych copingovych
stratégii medzi onkologickymi pacientmi a pacientkami na zaklade stavu liecby. Tieto vysledky
priblizuje tabulka 3. Prave v si¢asnosti uz nelieCeni pacienti a pacientky dosahovali vyssie skére
(X) vo vyuzivani neefektivnych copingovych stratégii v porovnani s onkologickymi pacientmi
a pacientkami v procese liecby.

Ukoncenie liecby, ktoré predstavuje akési prechodné a neisté obdobie, je pre onkologickych
pacientov a pacientky zna¢nou zéitazou. Na zdklade vysledkov realizovaného vyskumu mézZeme
konstatovat, Ze prave v tomto obdobi st vo vicsej miere vyuzivané neefektivne copingové stratégie.
Moéze to suvisiet s hrozbou recidivy, nad ktorou sa v tomto obdobi pacienti a pacientky zamyslaja,
tiez s urcitou stratou socidlnej opory, kedy kontakt so zdravotnickym persondlom uz nie je tak
intenzivny.

Tschuschke (2004) uvidza, 7e zvlidnutie rakoviny méoze byt celoZivotnym fenoménom. Zivot
mnohych pacientov a pacientok je aj po ukonéeni lie¢by narusovany strachom, s velmi zranitelni.
Na tato zdtaz je potrebné pripravit sa skor. Podpora mobilizdcie copingovych stratégii by umoznila
pacientom a pacientkdm pochopit a Géinne zvlddat jednotlivé fazy ,spoluzitia“ s chorobou.

Tabulka 3: Rozdiely vo vyuZzivani neefektivnych stratégii zvlidania v kontexte stavu liecby
onkologickych pacientov a pacientok

Neefektivne copingové stratégie
N X
v liecbe 145 136,96
Liecba
po liecbe 152 160,49
Z -2,361
p() 0,018*

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

Respondenti a respondentky boli na zaklade dlzky trvania vyliecenia rozdeleni do dvoch skupin.
Hranicou sa stala priemernd doba vylieCenia, ktord predstavovala 28,5 mesiacov. Této hodnota
zastdvala hrani¢ny bod pre kratsiu, respektive dlhsiu dobu vyliecenia. Na zéklade tohto uréenia
52,6% respondentov a respondentiek ukondilo liecbu spojent s onkologickou chorobou pred
menej ako 28,5 mesiacmi, zatial ¢o u 47,4% pacientov a pacientok zo véetkych respondentov
a respondentiek po ukonéent liechy toto obdobie trvalo viac ako priemernd di7ka trvania vyliecenia.
Na zaklade $tatistického spracovania, na ktoré poukazuje tabulka 4, sa nepreukézali statisticky
vyznamné rozdiely medzi tymito skupinami pacientov a pacientok.

Vyuzitim Spearmanovho korelaéného koeficientu sa viak preukazala Statisticky vyznamnd stvislost
medzi dl7kou trvania vyliecenia a vyuzitim neefektivnych stratégii zvladania. Tabulka 5 zobrazuje
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tieto vysledky, ktoré vypovedaji o tom, Ze ¢im dlhsie vylieenie trva, tym viac onkologicki pacienti
a pacientky vyuzivaju neefektivne copingové stratégie.

Tabulka 4: Rozdiely vo vyuZzivani neefektivnych stratégii zvlidania v kontexte dfiky trvania
vylie¢enia onkologickych pacientov a pacientok

Neefektivne copingové stratégie
N X
. kratsia® 80 74,71
Dlzka trvania vyliecenia
dlhsia™ 72 78,49
Z -0,530
pla) 0,596

*=p<0,05™=p<0,01;** =p<0,001
* df7ka trvania vylieCenia je kratsia ako priemernd df7ka trvania vylieCenia u respondentov a respondentiek (< 28,5)

** dl7ka trvania vylieCenia je dlhsia ako priemerna di7ka trvania vylieCenia u respondentov a respondentiek (> 28,5)

Tabulka 5: Stvislost medzi dizkou trvania vyliecenia u onkologickych pacientov a pacientok a ich
vyuzivanim neefektivnych copingovych stratégii

Neefektivne copingové stratégie
r 0,127
pla) 0,028*

Dizka trvania vylie¢enia

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

Statisticky vyznamné rozdiely vo vyuzivani neefektivnych stratégii zvlidania sa vzhladom k dalsim
socidlno-demografickym a zdravotnym charakteristikdm nepreukdzali. Wonghongkul et al.
(2000) ako aj Bourjolly a Hirschman (2001) sa vo svojich $tadidch rovnako zamerali na socidlno-
-demografické faktory ako mozné faktory vyberu copingovych stratégii. Tento predpoklad sa
nepreukdzal ani pri jednom zo skimanych faktorov, medzi ktorych patril vek, vzdelanie, rodinny
stav, prijem, ¢asové trvanie od stanovenia diagnézy.

K silnym strdnkam realizovaného vyskumu radime vzhladom k dostupnosti vybranej vyskumne;
vzorky a nutnosti akceptovat potreby a $pecifiki onkologickych pacientov a pacientok prive
velkost vyskumnej vzorky a jej zloZenie. Za limity vyskumu povazujeme fakt, Ze jednotlivé vysledky
vyskumu nie st porovndvané s kontrolnou skupinou.

ZHRNUTIE A DISKUSIA

Clovek sa neustile ocitd v zdtazovych situdcidch, ktoré musi zvlddat. Tento sposob sprévania sa
preto stal ¢astym predmetom vyskumov, avéak od roku 1967, kedy bol samotny pojem ,,coping®
prvykrit pouzity, tento zdujem vyrazne narastd (Snyder, Dinoff, 1999). Vyskumy zaoberajtce sa
danou problematikou st zamerané na rdézne cielové skupiny. Autorky upozortiuji na niektoré
z nich. Eschenbeck, Kohlmann a Lohaus (2007) sa zameriavajd na stratégie zvlidania u det
a adolescentov a na rodové rozdiely v ich vyuzivani, Kyngis et al. (2001) na dospievajucich
a mladych dospelych, Wright (2000) na starsich Iudi. Stratégie zvlddania boli skimané v kontexte
roznych chordb, napriklad v sivislosti s Alzheimerovou chorobou (Cooper et al., 2008), autizmom
(Twoy, Connolly, Novak, 2007), ADHD (Young, 2005), tiez rakovinou. Vyskumy uskutocnené vo
vztahu ku onkologickej chorobe sa sustredia na rézne oblasti v rdmci danej problematiky. Moze
ist o stratégie zvlddania vyuzivané u pacientov a pacientok s roznymi druhmi rakoviny, u ich
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rodinnych prislusnikov a rodinnych opatrovatelov (Grbich, Parker, Maddocks, 2001), zdravotnych
pracovnikov, ktori s onkologickymi pacientmi a pacientkami pracuju (Isikhan, Comez, Danis,
2004), ako aj u rodicov deti s rakovinou (Goldbeck, 2001).

Na zdklade realizovaného vyskumu moézu autorky konstatovat, Ze onkologicky chori pacienti
a pacientky nevyuzivaja vyrazne neefektivne stratégie zvladania, co moze sivisiet s konstatovanim
Hampela et al. (2005), ktor{ uvddzaji, Ze pacienti a pacientky s chronickou chorobou, za ktort
je v sacasnosti rakovina povazovand, sa dostdvaju viac do $pecifickych situicii, o moze viest
k vyuzivaniu efektivnejsich stratégii zvladania stresovych faktorov.

V autorskom vyskume boli preukdzané rodové rozdiely pri volbe neefektivnych stratégii zvladania.
Rodové rozdiely boli objektom $tadia viacerych vyskumov. Tie v§ak nepriniesli jednoznaéné
zéavery. Autorky uvadzaja niektoré z nich, v ktorych boli rozdiely z hladiska rodu preukdzané.
Arthur a Hiebert (1994) poukdzali na vyznamné rozdiely v pouzivani stratégii zvlidania medzi
muzmi a Zenami. Podla ich $tidie muzi inklinuju k problémovo orientovanym stratégidm a Zeny
k stratégidm orientovanym na emocie. Tieto rozdiely si sposobené hlavne vplyvom odlisnych
zétazovych situdcii a pristupom k nim a ich interpretovaniu. Potvrdzuje to aj $tudia Matuda (2004)
na vzorke 2816 respondentov. Autori Baumgartner a Frankovsky (1997) poukazuju na vyraznejsiu
orienticiu zien na hladanie socidlnej opory, kym muzi siahaji po dnikovych reakciich. Janke
a Erdmanovd (2003) zistili, Ze Zeny preferuju nasledovné stratégie: potreba socidlnej opory,
unikovd tendencia, perseverdcia, rezigndcia, sebaobvinovanie, ndhradné uspokojovanie a vyhybanie
sa a vyssie skéruju v negativnych stratégidch. U muzov ide o podhodnotenie a odmietanie viny.
Autorsky vyskum tiez poukdzal na vyznamné tatistické rozdiely vo vyuzivani copingovych stratégii
medzi onkologickymi pacientmi a pacientkami, ktorych liecba trvd, a medzi tymi, ktorych lie¢ba
bola ukoncend. S tymito zisteniami mozu suvisiet stresory, ktoré nastivaji po skonceni liecby.
Mobzu sa vyskytnut problémy spojené s fyzickymi prejavmi lie¢by, zmenou tela a s fiou spojenou
stratou sebavedomia, vinou, hanbou, neistotou, obavami z recidivy a smrti, zriedkavejs$imi kontaktmi
s lekdrmi a zdravotnym persondlom, od ktorych dostivali pacienti a pacientky informaicie,
zmenenymi vztahmi, komunikdciou s partnerom alebo partnerkou (Lauver, Connoly-Nelson,
Vang, 2007). Ward et al. (1992) opisuju prive ukoncenie liecby ako obzvlast stresujuce.

Na ziklade uvedenych vysledkov vyskumu autorky zdéraziiuji ulohu socidlneho pracovnika pri
prici s onkologicky chorymi pacientmi a pacientkami. ,Svetovd zdravotnicka organizicia (WHO),
Americkd asocidcia onkologickych socidlnych pracovnikov (AOSW) a dalsie medzinirodné
organizdcie odporacaju v kontexte komplexnej starostlivosti interakciu vetkych funkénych sucasti
timu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri poskytovani psychosocidlnej podpory pacientom
s nddorovou chorobou, pri¢om ustrednym vykonnym pracovnikom mé byt onkologicky socidlny
pracovnik® (Ganz, Hahn 2008, in Bencovi, Krajcovicovd, 2011:112). V zahranili je pozicia
onkologického socidlneho pracovnika sicastou zdravotnickeho a oSetrovatelského timu. Plni
mnozstvo roli a funkcii a jednou z nich je aj starostlivost o onkologickych pacientov a pacientky
po ukonéeni lie¢by, planovanie prepustenia a ndslednd starostlivost.

Ukoncenie liecby predstavuje pre onkologickych pacientov a pacientky rovnako zdtazovd situdciu.
Mobzu prezivat socidlnu izoldciu, rozne zdvazné situdcie, ako je rozpad manzelstva, prazdnotu denného
programu, potrebuji sa opitovne zaradit do socialnych roli (Sabolova Fabianov, Ziakova, 2016).
Hedlund (2015) vyzdvihuje jedine¢nt poziciu onkologickych socidlnych pracovnikov k budovaniu
sieti pre svojich onkologickych pacientov a pacientky a ich rodiny zahfiiajicich zdravotna
starostlivost zdravotnickych zariadeni, komunitné agentiry a zdujmové onkologické skupiny. Jednd
sa o tlohu zameranu na zabezpecenie kontinuity sluzieb onkologickym pacientom a pacientkdm
a ich opatrovatelom po celi dobu lie¢by, ako aj po jej skonceni. Sabolovd Fabianovi a Ziakovd
(2016) povazuju znovuzapojeni onkologicky chorych pacientov a pacientok do spolubytia v ich
socidlnom systéme a podporovani socidlnych vizieb za opodstatnent socioterapiu. ,Socioterapeut
pomiha klientovi dostat sa cez kritické obdobie, v ktorom sa prave nachidza a nenaucil sa fungovat
v novovzniknutych podmienkach® (Lozsi, 2013, in Sabolovéd Fabianovi, Ziakovi, 2016).
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Dolezité teda je, aby bol onkologicky socidlny pracovnik pritomny v dolezitych etapich Zivota
onkologickych pacientov a pacientok. Ako vyznamné sa preukdzalo prive obdobie ukonéenia
lie¢by. Pacienti a pacientky by si mali osvojit spravne, efektivne stratégie zvlidania a mali by byt
na zataz prichddzajicu s obdobim po ukonéeni lie¢by pripravovani skor. Poznanie konkrétnych
stresorov a copingovych stratégii pouzivanych v tejto fize mdze postavit vedomostni zdkladiu
pre budtice kroky v praxi a zdroveil by umoznilo modifikovat socidlny systém s cielom zniZit vplyv
zitaze na onkologickych pacientov a pacientky. Integrdcia nduky spravnych stratégii zvlidania
do procesu komplexnej starostlivosti o onkologickych pacientov a pacientky by sa stala milnikom.
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§tadium v odbore Integrativna socidlna prica na Katedre socidlnej prace FF UPJS v Kosiciach.
V sucasnej dobe pracuje ako odbornd asistentka na Katedre socidlnej prace FF UPJS v Kogiciach.
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Abstrakt

Prispevok pontika v teoretickej rovine analyzu zdkladnych pojmov syndrému vyhorenia. Empirickd
¢ast vysledkov autorského vyskumu pontka zistenia tykajice sa problematiky syndrému vyhorenia
u socidlnych pracovnikov a pracovni¢ok pracujicich s Iudmi s mentilnym znevyhodnenim
v zariadeniach socidlnych sluzieb na Slovensku. Z vyslednych zisteni vyplyva, Ze socidlni pracovnici,
ktori v rdmci vykonu svojej price prichddzaji denne do kontaktu s vy$§im poctom klientov
s mentdlnym znevyhodnenim v zariadeniach dlhodobej rezidenénej starostlivosti, st viac ohrozeni
syndrémom vyhorenia.
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Abstract

On a theoretical level the paper provides analyses of the basic concepts of burnout. An Empirical
analysis of the results of the author’s research offers insights into burnout problems among social
workers working with mentally disabled clients in the social services facilities in Slovakia. The
final findings imply, that social workers working with a higher number of clients with mental
disabilities in long-term residential care facilities, are more threatened by burnout.

Keywords
social worker, social services, mental disability, burn-out

UVOD DO PROBLEMATIKY

V nasich podmienkach je dominantné poskytnutie profesiondlnej opory a pomoci pre
jedincov s mentilnym znevyhodnenim zabezpetené formou socidlnych sluzieb v zariadeniach
s ambulantnou ¢ pobytovou formou. Cielom starostlivosti v domovoch socidlnych sluzieb je
dosiahnut plnohodnotny a dostojny Zivot pre klienta s mentilnym znevyhodnenim, ¢o si vyzaduje
od socidlneho pracovnika dat do svojej price okrem profesiondlneho pristupu aj vela Usilia,
citovi spolutidast a entuziazmus. Socidlni pracovnici disponuji profesijnymi kompetenciami,
aby napomahali zvlddat problémy a socidlne dosledky klientov, avSak nevedia Castokrit pomdct
sami sebe. Pracovné nasadenie, alebo stereotypnd ¢innost, nemoznost dostatoéného osobnostného
rozvoja pdsobia ako zdvazné stresory, ktoré v spojeni s psychickou, emocionilnou ¢&i fyzickou
niro¢nostou moéze viest k rutine, strate motivicie, vyCerpaniu, vyhasinaniu az k samotnému
vyhoreniu. Je nesporné, Ze ndrast zdvaznych ochoreni, ktorych spusta¢om je stres a psychicka zdtaz,
suvisia so sucasnym spdsobom Zivota moderného ¢loveka, ktory sa snazi zvlddnut viac veci naraz
s cielom zvySovat svoju produktivitu a dosiahnut svoj potencial, co ndsledne vedie k odcudzeniu
sa svojmu Zivotnému priestoru. V takychto pripadoch absentuji znalosti na objektivne postdenie
vhodnych opatreni s cielom obnovit rovnovihu medzi osobnym Zivotom a pracou.

Vzhladom na tato zvolend tému je podstatné venovat sa spésobom riesenia, ako prispiet ku
znizeniu dosledkov stresu a psychickej zdtaze u socidlnych pracovnikov, ktori denne prichidzaju
do kontaktu s ludmi s mentdlnym znevyhodnenim v zariadeniach socidlnych sluZieb.
Uvedomujuc si vyznam pouzivania rodovo citlivého jazyka pre prehladnost ¢itania dalsieho textu
budeme pouzivat pojem socidlny pracovnik/socialni pracovnici, pricom obsahovo mdme na mysli
socidlny pracovnik / socidlna pracovnicka.

POMAHAJUCA PROFESIA AKO PRICINA VZNIKU SYNDROMU VYHORENIA

Pri definovani syndrému vyhorenia je mozné vychddzat z existujicich dvoch zikladnych vychodisk.
Z pohladu klinickej psycholégie je mozné povazovat za popredného autora venujiceho sa téme syndrému
vyhorenia Freudenbergera, ktory sa ¢asto zaoberal dramatickymi stratami motivicie v alternativnych
institdcidch, vznikajucich v USA v rdmci hnuti za Iudské préva a $tudentského hnutia od zaciatku
60. rokov. Pojem burn-out definoval ako psychicky stav vycerpanosti, ktory sa prejavuje ako reakcia
na chronicky pracovny stres (Schmidbauer, 2008). Syndrém burn-out podlichal velkému zdujmu
vzhladom na pocetnost empirickych §tudii o prediktivnych faktoroch, ktoré ovplyviluji rozvoj syndrému
vyhorenia v rdznych socidlnych povolaniach (poméahajuice profesie vsocidlnych sluzbach, v zdravotnictve),
prip. v dobrovolnictve).V druhom vychodisku predstavuje Maslach (1993, in Schaufeli, 1996) koncept
burn-out v rmci socidlnej psycholigie a vychidza predovietkym zo psycholdgie stresu. Vyhorenie je
podla jej konceptu vymedzené ako nepretrzity; systematicky proces ochabovania, narastajiceho cynizmu
a straty angazovanosti voci klientovi. V danom koncepte ide skor o postupne sa rozvijajici stav, ktorého
determinantom st $pecifické charakteristiky daného prostredia a ndroky na profesionédlne povinnosti.
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Od roku 1974, kedy bol tento syndrém opisany, az dodnes neexistuje jednotnd definicia pre syndrém
vyhorenia (syndrom burn-out). Niektori autori, Poschkamp (2013), Minirth (2011), Vymétal
(2003) a Kallwass (2008), syndrém vyhorenia definuji ako postupnu stratu energie, idealizmu
a ucelu ako ndsledok zauzivanych pracovnych podmienok, sklamanych ocakdvani a vytriezvenie
po pociato¢nom velkom nadSeni. Klucovou zlozkou je emoc¢né a kognitivne vycerpanie, ¢o
vedie k celkovej unave. Z tohto hladiska definovanie syndrému vyhorenia predstavuje klesajicu
$pirdlu, ktora prividza jedinca az k nepriaznivému koncu. Naopak Dale (2008, in NASW, 2009)
zdorazriuje, Ze vyhorenie (burned out) je termin staticky a nemenny. Preto je potrebné sa zamerat
najprv na vyhasinanie (burning out) ako na meniaci sa proces, od ktorého sa da ustipit stranou
a pozriet sa na situdciu nestranne a objektivne. Len tak jedinec dokaze identifikovat a ndsledne
riesit vhodnym sposobom zatazové situdcie, ktoré ovplyviiuja jeho kvalitu Zivota.

Vsetky definicie vdak maja aj spolo¢né znaky. Jednym z nich je ten, Ze syndrém vyhorenia sa
vyskytuje v profesidch, v ktorych primdrnou zlozkou pracovnej naplne je priamy kontakt s ludmi.
Na tento fakt poukazuji vyskumné $tadie, v ktorych bolo zistené, Ze vysiemu riziku vzniku
syndrému vyhorenia s vystaveni zamestnanci v pomahajicich profesidch. Spolo¢nou ¢rtou je
prica s ludmi spojend s kompetenciou hodnotenia a posudzovania potrieb klienta (Fleskova, 2010;
Géringovid, 2011; Gajdosova, Lovasovd, 2014).

Pre spracovanie teoretickych vychodisk pri syndréme vyhorenia sme si zvolili systémovi teériu
a systemicky pristup. Pracovnici pomahajucich profesii, obzvldst socidlni pracovnici su pri vykone
svojho povolania oraz ¢astejsie konfrontovani s ekonomickymi, kvantitativnymi a kvalitativnymi
vykonnymi krivkami, ¢o pri zvySujicich sa ndrokoch na prax a pocte klientov vedie popri snahe
o kvalitnejsie a ekonomicky Setrnejsie poskytované sluzby k syndrému vyhorenia. Systémovd
tedria a systemicky pristup su uzZitoénym ndstrojom na pochopenie toho, ¢o sa deje, a na hladanie
vhodnyich stratégii rieSenia vzniknutej situdcie.

Jedinecje v ramci systémovej tedrie podla Greena (2008,in Gabura,2013) vaimany ako autonémny
bio-psycho-socidlny systém v kontexte multisystémovosti. Tato tedria umoziuje lepsie porozumiet
vzdjomnej previazanosti fyzickych, psychickych a socidlnych premennych.

Spominany systém v rdmci systémovej teérie autori Hall a Fagen (1975, in Hollstein-Brinkmann,
2001) definuju ako skupinu objektov, ktoré s prepojené vztahmi medzi jednotlivymi objektmi
a ich atribitmi. Clovek ako systém disponuje podla Kone¢ného (2005, in Slosér, 2012) zékladnou
funkciou, a to pohotovostou k uspokojovaniu vlastnych potrieb. Ich mnozstvo a hierarchia si dané
vnuitornou vybavou systému. Domnievame sa, Ze prave na zdklade toho je mozné popisat syndrém
vyhoreniav pomahajicej profesii. Nie je mozné zamerat sa len na samotného poméhajiceho, pretoze
mnohokrit je prive systém, v ktorom sa nachddza, pri¢inou vzniku syndrému vyhorenia. Kazdd
pomdhajuca profesia v sebe nesie prvky ndro¢nosti a je zamerand na pricu s ludmi. Poméhajici
pracovnik sa snazi odovzdat klientom ¢o najviac svojich skisenosti a mnohokrat chee pre klienta to
najlepsie. K vyhoreniu méze dojst rychlo pri narastajicom pocte klientov, nakolko pomahajiceho
pracovnika ovplyviiuje viacero faktorov (napr. ¢as, individualita pripadov jednotlivych klientov,
samotnd spoluprica zo strany klienta a pod.). To vietko pdsobi na pomahajiuceho ako rizikovy
faktor pri vzniku vyhorenia, preto je potrebné pri jeho rieseni dbat na systém ako celok a hladat
kauzalitu medzi jednotlivymi spominanymi prvkami. Okrem rizikovych faktorov v zamestnani
st ohrozujuce aj osobnostné faktory. Podla Venglifovej (2011) medzi osobnostné faktory patri
silnd motivicia pomdhat, ktord mézZe viest ku skreslenym vysokym ocakdvaniam od seba. Socidlny
pracovnik si neuvedomuje hranice svojej kompetencie a zije v ildzii, ktord mu pontka pohlad
zichrany kazdého klienta. V strede zdujmu sa ocitd klient ako centrum intervenéného procesu,
pomoc klientovi sa dostiva do popredia. Naopak potreby socidlneho pracovnika sa odsuvaju
do pozadia. Takyto vztah méze socidlneho pracovnika uspokojovat, alebo méze sa stat zdrojom
tazkosti, napitia a frustrdcie, co moze dospiet az k vyhoreniu (Wilson, Chui, 2006).

Dovodom vyberu systemického pristupu bol pre nés fakt, Ze systemicky pristup umoziuje vdaka
konstruktivistickému chdpaniu novy pohlad na tradi¢né postupy poradenstva, psychoterapie
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a socidlnej prace. Rozvija profesionalitu zaloZend na schopnosti viest rozhovor s klientom tak,
aby bol respektujici a uzitoény. Samotnd terapia aktivizuje osobnostné a socidlne zdroje klienta
a vyzdvihuje klientove silné strinky viac nez jeho zlyhanie, ¢ nedspech, ¢o autorky povazuji
za dolezité prave pri obetiach syndrému vyhorenia.

V pripadoch syndrému vyhorenia je mozné povazovat za najpriaznivejsie pouzitie prave systemicky
model, pretoze syndrém vyhorenia je v konefnom dosledku vycerpanie energetickych zdsob
a precenenie vlastnych hranic. Vyhoreny socidlny pracovnik, ktory sa dostiva do roly klienta, je
dobrovolny a spolupracujuci klient ochotny pracovat na svojom raste. Nehladd priciny, ale snazi sa
ndjst rieenie, ako aktivovat svoje zdroje.

Vynimo¢nostou systemického pristupu je vyuzivanie tohto pristupu vo vztahu socidlny pracovnik —
— klient, ktory md preventivny charakter, hladajuci riesenie zaloZené na spoluprici. Navyse cielom
je predist syndrému vyhorenia, a to tym, Ze sa zefektivni praca s klientom v zdujme kritkodobosti,
efektivity a ekonomickej $etrnosti.

Macek (2007,in Matousek, 2007) uvddza nové tendencie, ktoré systemicky pristup prindsa. St nimi
kratkodobost (zameranie na ciele umoznuje skratit ¢as potrebny na rieSenie situdcie) a efektivita
(snaha vyuzit vSetky dostupné zdroje k lacnému a efektivnemu vyrieSeniu problémuy).

Zikladny rozdiel medzi systémovym a systemickym ponimanim Kratochvil (2009, in Brnula,
Cavojské, Moézesovi, Mézes, Smrek, 2015) uvddza vo vnimani systému. Systémové teérie chipu
systém ako urcitu existujicu jednotku, ktord pozostiva so subsystémov, pravidiel a hranic, ktoré je
mozné ovplyviiovat zdsahmi zvonku. Systemické ponimanie vnima systém ako zileZitost uzavretd
od okolia, s prebiehajicimi vnitornymi zmenami, ktoré st nepredvidatelné, nepldnované a nie je
mozné ovlddat ich vonkaj§imi zdsahmi.

PREVENTIVNE TECHNIKY SYNDROMU VYHORENIA

K preventivnym néstrojom voéi syndrému vyhorenia NASW (National Association of Social
workers) vymedzuje na osobnej trovni starostlivost o vlastnd osobu (self-care). Profesiondlna
starostlivost o seba v socidlnej praci moze byt definovand ako klicovy komponent socidlnej price
v praxi, ktory odzrkadluje u socidlneho pracovnika volbu a zdvizok stat sa aktivne zicastnenym
na udrziavani si vlastnej efektivity a vykonnosti. Navyse, praktizovanie profesiondlnej starostlivosti
o seba vyZaduje poznanie néstrojov stratégii podporujucich socidlneho pracovnika v prevencii voci
nechcenym dosledkom zitaze, ako je strata motivécie, vyCerpanie, a pod., ktoré s definované ako
priznaky syndrému vyhorenia (NASW, 2009).

Starostlivost o seba md vyznam pre socidlnych pracovnikov v oblasti vykonu i v oblasti osobného
rastu. Murphy a Dillon (2016) poukazuju na stresujtce prostredie, ktorému st socidlni pracovnici
denne vystavovani. Preto je potrebné orientovat sa na sprdvanie, prezivanie a vnitorni pohodu
socidlneho pracovnika v kontexte jeho pracovnej ¢innosti. Narusenie zdravia, ¢i uz fyzického,
alebo psychického, vyrazne ovplyviluje socidlnych pracovnikov. Tieto zmeny mézu narusit ako
ich osobny, tak i profesiondlny Zivot, pricom sa vo zvy$enej miere mdze vyskytnut vycerpanie,
strata motivicie, tazkosti so sustredenim, podrdzdenost a pod. (priznaky syndrému vyhorenia). To
ndsledne moze viest i k zmendm v pristupe k ich klientom na pracovisku. Starostlivost o seba (self-
care) podla Lopez (2007) ma zdkladny vyznam pre socidlnu pricu ako profesiu z nasledujicich
dovodov: a) je to zakladny prvok vo formovani osobnosti, b) je nevyhnutnd pri kazdodennom
rieSeni problémov svojich klientov, ¢) je ndstrojom prevencie, d) je potrebna na zachovanie etiky
a profesionality socidlneho pracovnika, e) tvori zakladny pilier pri zachovani integrity, f) pomaha
socidlnym pracovnikom udrziavat pozitivny pristup k socidlnej praci ako profesii.

Existuje niekolko postupovstarostlivosti o vlastni osobu, ktoré by mali byt k dispozicii pre socidlnych
pracovnikov. Mathieu (2007) vymedzuje nasledovnych dvandst stratégii pre komplexnu starostlivost
o vlastnu osobu: 1. inventira svojho Zivota; 2. starostlivost o seba ako sucast kazdodenného Zivota;
3. vyvdzend pracovnd zitaz; 4. byt otvoreny novym moznostiam a prileZitostiam; 5. oddelenie
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osobného Zivota od pracovného; 6. naucit sa byt asertivny; 7. odosobnenie sa od svojej préce;
8. emociondlna pohoda, 9. vzdjomna podpora na pracovisku; 10. odborné vzdelavanie; 11. skratend
pracovnd doba; 12. fyzickd aktivita.

V kontexte teoretického diskurzu prispevku je mozné povazovat stratégie starostlivosti o seba
za efektivne formy primdrnej prevencie pred vznikom syndrému vyhorenia u socidlnych pracovnikov
v zariadeniach socialnych sluZieb pri préci s ludmi s mentdlnym znevyhodnenim. Prostrednictvom
pldnu starostlivosti o seba v rdmci osobnostného a profesiondlneho rastu si socidlni pracovnici
mozu vytvorit pravidld prevencie pred vyhasinanim (prvotnymi priznakmi syndrému vyhorenia).
Medzi dalsie preventivne stratégie ako prevenciu pred vyhorenim je mozné zaradit sociilnu oporu,
ktord ma funkény charakter a je poskytovand prostrednictvom $truktary socidlnej siete.

Berkman a Glass (2000, in Eriksson, 2011) predstavujt niekolko hypotéz o suvislostiach
medzi prostriedkami v socidlnych sietach a zdravim. Najvyraznejsia je myslienka, Ze fungovanie
v socidlnych sietach poskytuje rozne formy socidlnej opory, ktoré mézu ovplyvnit zdravie tym,
ze funguju ako buffering faktory pri zitazi. Socidlna participicia poskytuje prileZitosti ucit sa
novym zruénostiam. To znamend, Ze socidlna Gcast moze ovplyvnit zdravie priamo aktiviciou
kognitivnych systémov a nepriamo tym, Ze ddva pocit sidrznosti a zmysluplnosti.

Intervencia syndrému vyhorenia sa neststreduje len na jednotlivca, ale aj na organizdciu price
(organiza¢né asituacné faktory). Liidecke (2007) v rdmci pracovnych podmienok, ktoré maju chrénit
pred vyhorenim, zaraduje prave dodrziavanie casov; primerané rozdelovanie tloh a zodpovednosti;
rieSenie pripadov, ktoré si v kompetencii zamestnanca; dodrziavanie prestivok, v ramci ktorych si
vie zamestnanec urobit ¢as na oddych alebo relax. Zdoraziluje, Ze nie je vhodné pracovat nadCasy
alebo brat si pracu domov. Délezité je vediet oddelovat pricu od stukromia. Rovnako délezité je
vediet si urobit pocas roka aj ¢as na dovolenku, ¢iZe na planovany oddych a odpocinok.

Dalsim spésobom ochrany samotného socidlneho pracovnika pred syndrémom vyhorenia moze
byt schopnost asertivneho sprévania. To znamend, Ze socidlny pracovnik by mal vediet vyjadrit
svoje myslienky, ndzory, pocity nie len pozitivne, ale aj negativne, a to takym spdsobom, aby nedoslo
k porugeniu prav niekoho iného alebo jeho samého. Ako uvidza Hruskova (2010), asertivnym
sposobom dokaze ¢lovek poziadat druhého o ldskavost alebo pomoc bez toho, aby sa citil trdpne;
dokaze sa vyrovnat s kritikou; vie presadit svoje poziadavky; dokdze nacivat druhému a vie robit
kompromisy; dokdze vyjadrit svoje ndzory a vie vecne a primerane reagovat. S tym suvisi aj G¢inné
zvladanie konfliktov, ktoré je mozné zaradit k prevencii voci syndrému vyhorenia. Ci ide o konflikt
pracovny, alebo v inych medziludskych vztahoch, nie je vhodné potlicat ho. Podla Paulika (2005)
nerie$eny konflikt moze ovplyvnit pracovny vykon, vysledky vykonu aj osobni pohodu vsetkych
zacastnenych.

Na ziklade legislativnych opatreni by mal mat kazdy socidlny pracovnik moznost pravidelnej
supervizie, kedZe ide o ndstroj nielen profesijného rastu, ale aj prevencie pred vznikom syndrému
vyhorenia. Pravidelné sa zdcastiovanie superviznych stretnuti vytvira priestor, aby supervizia
umoznila zachytit ndstup syndrému vyhorenia v inicidlnych §tadidch. Vaska (2012) definuje
superviziu ako ndstroj, prostrednictvom ktorého je mozné: 1. overovat spravnost postupov, 2. hladat
alternativy v praci socidlnych pracovnikov, 3. pontikat moznost spitnej vizby, 4. prostrednictvom
intervencie chranit uzivatela sluzieb socidlnej price pred zneuZitim a poskodenim.

SOCIALNO-DEMOGRAFICKA ANALYZA SOCIALNYCH SLUZIEB NA SLOVENSKU

Tendenciou sicasnej spolo¢nosti v nasich podmienkach je preferovanie najmi formalnej starostlivosti
pre jedincov s mentilnym znevyhodnenim v zariadeniach socidlnych sluzieb (Domovy socidlnych
sluzieb s ambulantnou a pobytovou formou starostlivosti, podporované byvanie). Sposob vykonu
samotnej socidlnej sluzby zdkon ponechdva na socidlnej prici na zdklade doposial ziskanych
poznatkov spolocenskych vied a poznatkov o stave a vyvoji poskytovania socidlnej sluzby.
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Pre monitorovanie poskytovanych sluzieb v rimci SR sa vypracoviva Spriva o socidlnej situdcii
obyvatelstva Slovenskej republiky, ktorej cielom je informovat o stave a vyvoji socidlnej situdcie
obyvatelstva na Slovensku na ziklade sociilno-ekonomickych ukazovatelov. V' Sprive z roku
2014 bolo 997 zariadeni socilnych sluzieb, v ktorych sluzby boli poskytnuté 38 567 ob&anom
odkidzanym na pomoc inej fyzickej osoby a jejich stuperi odkdzanosti je najmenej stupen V. podla
prilohy ¢. 3 zdkona ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbich. Z tohto poétu maji vicsinové zastipenie
zariadenia socidlnych sluzieb s celoro¢nou (pobytovou) starostlivostou, ktoré poskytuji dlhodobu
starostlivost 84,8% obcanov, pricom tyzdenné a denné zariadenia socidlnych sluzieb poskytuja
starostlivost 10,8% obcanov. Primdrnymi dévodmi st odkdzanost na pomoc inej fyzickej osoby
alebo dovfsenie ddochodkového veku a nemaju vo svojom prostredi (v socidlnej sieti) osobu,
ktord by ich opatrovala. Z celkového poctu obyvatelov zariadeni socidlnych sluzieb bolo 18,3 %
obyvatelov pozbavenych spdsobilosti na pravne tkony a s obmedzenou spésobilostou na prévne
tkony. V déchodkovom veku bolo 52,8 % obyvatelov (MPSVaR SR, 2015). Ako vyplyva z tejto
Sprévy, na Slovensku su zatial preferované rozli¢né formy rezidenénej ako formdlnej starostlivosti
(domovy socidlnych sluzieb s pobytovou formou starostlivosti), ktoré patria k tradicnej verzii
socidlnych intervencii. Napriek prevlddajucim tradiénym formdm zariadeni poskytujicich socidlne
sluzby pre jedincov s mentdlnym znevyhodnenim sa postupne rozvijaji aj nové typy zariadeni
socidlnych sluzieb, ktoré sa zatial zastipené v nasich podmienkach margindlne a ich zriadovatelom
je neziskovy sektor. Patria sem zariadenia podporovaného byvania ¢i domovy socidlnych sluzieb
s ambulantnou formou starostlivosti.

Domovy socidlnych sluzieb si nerovnomerne rozlozené z izemného hladiska, ako aj druhu a typu
socidlnych sluzieb. Pomer verejnych a neverejnych poskytovatelov je priblizne v kazdom kraji
vyrovnany. Kapacitou prijmu klientov prevysuju verejni poskytovatelia, ¢o moéze byt z dovodu
budovania velkokapacitnych zariadeni v reZime, v ktorom bol zriadovatelom §tét.

Ako priklad porovnania kapacity verejnych a neverejnych poskytovatelov uviddzame zastipenie
Domovov socidlnych sluzieb s ambulantnou a pobytovou formou starostlivosti pre ob¢anov
s mentdlnym znevyhodnenim v Kosickom a v Banskobystrickom kraji (vid tabulka 1 a tabulka 2).

Tabulka 1: Domovy socidlnych sluzieb v Kogickom kraji (Centrilny register poskytovatelov
socidlnych sluzieb)

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

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

Analyza poskytovanych sluzieb v Kosickom kraji pontka viaceré vychodiskd pre vyber priorit,
z ktorych vyberdme ako podstatné predovsetkym tie, ktoré poukazuji na fakt, Ze tu prevlddaju
zariadenia s pobytovou formou starostlivosti — najmd Domovy socidlnych sluzieb s celoroénym
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pobytom pre ludi s mentilnym znevyhodnenim. S pribidajicim vekom u Iudi s mentdlnym
znevyhodnenim sa menia aj poziadavky starostlivosti pre tito klientelu, najmi v obdobi starnutia.
Vo svojej studii Kreuger a Nieboerova (2008) dospeli k zéveru, ze zvoleny pristup zamerania
na saturdciu potrieb klientov s mentilnym znevyhodnenim v rezidenénych zariadeniach s dlhodobou
starostlivostou by mal byt skor orientovany na skupiny s rozli¢nou prioritou potrieb, nez na skupiny
s rozliénymi formami sprévania. To v§ak neznamend, Ze rovnaké potreby rozlicnych klientov sa
daji uspokojit rovnakym sposobom. K tomu je potrebnd adresna diferencidcia klientov podla veku

a diagnézy aj v zariadeniach so $tatitom Domov socidlnych sluZieb a zariadenie pre seniorov.

Tabulka 2: Domovy socilnych sluzieb v Banskobystrickom kraji (Centralny register poskytovatelov
socidlnych sluzieb)

VEREJNI NEVEREJNI FORMA
POSKYTOVATELIA POSKYTOVATELIA | POSKYTOVANE]
SLUZBY
OKRES POCET | KAPACITA/ |POCET | KAPACITA/
DSS | PRIMATELIA| DSS | PRIJIMATELIA
SLUZBY SLUZBY

A | T|R
BANSKA BYSTRICA 2 48 3 41 89 | - | -
BANSKA STIAVNICA - - 1 15 15 | - -
HNUSTA - - 1 15 15 | - | -
OZDANY - - 1 3 3 - | -
RIMAVSKA SOBOTA - - 1 18 18 | - | -
MALINEC 1 3 - - 3 - | -
ZVOLEN 1 23 - - 23 | - | -
ZIAR NAD 1 16 - - 6 | - -
HRONOM
LUCENEC 1 4 - - 4 - -
NOVA BANA 1 17 - - 17 | - -
POHORELA 1 2 - - 2 - | -
DETVA 1 40 - - 40 | - | -
SPOLU 9 153 7 92 245 | - | -

Legenda: A —ambulantna forma starostlivosti, T' - tyZdennd forma starostlivosti, R — ro¢nd forma starostlivosti

Z analyzy poskytovanych sluzieb v Banskobystrickom kraji vyplyva, Ze tu prevladaji Domovy
socidlnych sluzieb s ambulantnou formou starostlivosti pre ludi s mentilnym znevyhodnenim
a uplne absentuju formy pobytovej starostlivosti. Ziroven polovica tychto zariadeni md
vymedzené vekové ohranicenie pre prijimatelov sluzieb, teda su urcené pre deti a mlidez
(od 3 do 35 r.). Preferovanie zdielanej starostlivosti — retazca socidlnej podpory (social support
chain) ako prijatelného spodsobu dlhodobej starostlivosti vyzaduje kombindciu neformélnej
(rodinnej) starostlivosti spolu s formdlnymi typmi socidlnych sluzieb (Ranci, Pavolini, 2013). Této
synergickd forma vyuzitia ako laickej, tak profesiondlnej starostlivosti (socidlnymi pracovnikmi,
kvalifikovanymi asistentmi, in§truktormi socidlnej rehabiliticie) umoziiuje rodinnym prislusnikom
zladit starostlivost o jedinca s mentilnym znevyhodnenim s pracovnym a rodinnym Zivotom
za uéelom obmedzenia negativnych désledkov a faktorov, ako je napriklad enormna psychickd zataz.
V tejto stvislosti prave podpora rodinnych vizieb a zachovanie kontaktu s rodinnymi prislusnikmi
klienta s mentilnym znevyhodnenim zo strany socidlnych pracovnikov v rdmci koordinovanej
¢innosti v zariadeni socidlnych sluzieb predstavuje pre klienta do budicna vyznamnu sacast
kontinuity Zivota a jeho socidlneho zakotvenia (Repkovd, 2010). Tento vyznamny inkluzivny
faktor prispieva k spokojnosti a hlavne k normalizdcii Zivota v zariadeniach socidlnych sluzieb.
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Avsak pozornost by mala byt upriamend aj na persondlne zabezpedenie, ako aj na kompetencie
socidlnych pracovnikov, o ovplyviiuje ndsledne kvalitu a primeranost sluzieb pre Iudi s mentdlnym

znevyhodnenim.

Socidlni pracovnici sa €asto ocitnu v situdcii, ked ako zamestnanci zariadeni socidlnych sluzieb
nedostdvaju potrebni podporu zo strany zamestndvatela, ktory ocakdva praktické a efektivne
rieSenie pre klienta len v rdmci socidlneho poradenstva. Efektivne rieSenia vSak v takychto pripadoch
nemusia byt prospesné z dlhodobého hladiska. Problém spociva v tom, Ze klienti s mentdlnym
znevyhodnenim reprezentuju prili§ Sirokd skupinu ludi s rozliénymi diagnézami, a tym padom
maji roznorodé poziadavky a potreby.
Vychadzajic z doteraz pontknutého teoretického diskurzu, nasledujica ¢ast prispevku pozostiva
z analyzy ziskanych vysledkov autorského vyskumu o vyskyte a miere syndrému vyhorenia
u socidlnych pracovnikov v zariadeniach socidlnych sluzieb pri prici s ludmi s mentdlnym

znevyhodnenim.

VYMEDZENIE VYSKUMNEHO SUBORU

Vychadzajic z teoretickych poznatkov a socio-demografickej analyzy autorsky tim sa zameral
konkrétne na analyzu syndrému vyhorenia u socidlnych pracovnikov v Domovoch socidlnych
sluzieb, ktorych zriadovatelia st obec alebo vys§i izemny celok, teda patria do skupiny verejnych
poskytovatelov na Slovensku.
Vyskumu sa zdcastnili socidlni pracovnici z celého Slovenska (v celkovom pocte 90) pracujici
v domovoch socidlnych sluzieb s ambulantnou (18) a pobytovou formou starostlivosti (58) pre
klientov s mentdlnym znevyhodnenim. Z domovov socidlnych sluzieb s kombinovanou formou
starostlivosti bolo zastipenych 14 socidlnych pracovnikov.

Vyber respondentov a respondentiek realizovaného vyskumu bol zdmerny. Z celkového poétu (90)
tvorili najpocetnejsiu skupinu Zeny, 83,3% (75). Z celkového poctu skupinu muzov — socidlnych
pracovnikov predstavovalo 16,7 % (15). Vekovy priemer vyskumného stboru bol 44,5 roka. Obraz
o §truktire vyskumného siboru s ohladom na pocet klientov, s ktorymi denne socidlni pracovnici
prichddzaju do kontaktu, uvddza tabulka 3. Skupiny podla poctu klientov denného kontaktu boli
rozdelené do 4 kategérii.

Tabulka 3: Struktara vyskumnej vzorky podla poctu klientov, s ktorymi denne socidlni pracovnici

a pracovnicky prichddzaji do kontaktu v DSS

KATEGORIA | [ POCET KLIENTOY | POCETSOCIALNYCH PRACOVNIKOVV %
1 do 5 klientovs MZ 13,3 % (12)
2. do 10 klientovs MZ 23,3 % (21)
3 do 20 klientov S MZ 22,2 % (20)
4. viac ako 20 klientovs MZ 41,2 % (37)
Spolu 100 % (90)

Legenda: Pod pojmom denny kontakt mdme na mysli akykolvek kontakt socidlneho pracovnika s klientom —

intervencny, terapeuticky aj administrativny.

Pre zber empirickych udajov bola vyuzitd vyskumnd metodika MBI dotaznik (Maslach Burnout
Inventory). Zvolena metodika diagnostikuje syndrém vyhorenia v troch dimezidch — emocionélne
vycerpanie / exhauscia (EE), depersonalizdcia (DP) a osobné uspokojenie (PA).



Miera vnitornej konzistencie poloziek pouzitého dotaznika MBI, Cronbachov koeficient alfa, bol
v tomto vyskume v rdmci subskdly emociondlne vycerpanie 0,89 (v povodnom dotazniku Cronbach
o = 0,96 ), pre subskalu depersonalizicia 0,88 (v povodnom dotazniku Cronbach o = 0,94), a pre
subskalu osobné uspokojenie 0,82 (v povodnom dotazniku Cronbach a = 0,83). (Maslach, 1996.)
Statistické spracovanie metodiky postupovalo prostrednictvom Mann-Whitney U testu a Kruskal-
Wallis testu, zvolenych na zéklade distribucie jednotlivych premennych.

VYBRANE VYSKUMNE ZISTENIA

V suavislosti s teoretickym konceptom, ktory popisuje syndrém vyhorenia ako désledok pdsobenia
dlhodobej chronickej zitaze, ktord vedie k emociondlnemu vy€erpaniu, zniZenej pracovnej
vykonnosti a depersonalizdcii, vyskumnd analyza bola konkrétne zamerand na zistovanie miery
vyhorenia u socidlnych pracovnikov. Analyza v rimci prvej Casti vyskumu preukizala vyskyt
a mieru syndrému vyhorenia u socidlnych pracovnikov pracujicich v domovoch socidlnych sluzieb
s klientmi s mentdlnym znevyhodnenim. Ako délezity faktor, ktory ovplyviiuje celkové vyhorenie,
sa preukdzal pocet klientov, s ktorymi denne socidlni pracovnici prichddzaju do kontaktu.
Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit, ¢ existuji Statisticky vyznamné rozdiely medzi vznikom
syndrému vyhorenia u socidlnych pracovnikov a poctom klientov, s ktorymi socidlni pracovnici
denne prichddzaju do kontaktu.

V rdmci prvej skimanej dimenzie — emociondlne vycerpanie (EE), ktort tvori 9 $kdlovych poloziek
posudzujucich citové vylerpanie, unavu, pocit zbyto¢nosti, pracovného neuspokojenia a stres.
Celkova vyskumna vzorka socidlnych pracovnikov (N = 90 / 100 %), ktori pracuju v zariadeniach
s klientmi s mentilnym znevyhodnenim, dosiahla v dimenzii emociondlneho vycerpania (EE)
mierne vyhorenie (x~ = 18, 6). Tabulka 4 znédzorriuje dosiahnuté priemerné skére respondentov
v rdmci jednotlivych kategorif poctu klientov v dimenzii emociondlneho vycerpania (EE), s ktorymi
socidlni pracovnici v rdmci price prichddzaju do kontaktu.

Tabulka 4: Deskripcia dosiahnutého priemerného skére dimenzie emocionilne vycerpanie (EE)
vzhladom na pocet klientov, s ktorymi socidlni pracovnici prichddzaji denne do kontaktu

EMOCIONALNE VYCERPANIE (EE) _ % N
(DIMENZIA MBI) x °
1. kategoria N
= (do 5 klientov s MZ) 12,58 13,3% 12
e
jo=]
A= 2. kategéria 0
E‘é : (do 10 klientov s MZ) 20,33 23,3% 21
L L
5 é é 3. kategdria 23,75 22,2 % 20
)8 (do 20 klientov s MZ) ’ ot
-+
4. kategéria N
(viac ako 20 klientov) 16,81 41.2% 37

Najvyssie skére bolo zistené u socidlnych pracovnikov, ktori denne prichidzaju do kontaktu
s poctom klientov do 20 (x~ = 23,75). Mierne vyhoreni boli v rdmci tejto dimenzie aj socidlni
pracovnici, ktori denne prichddzaju do kontaktu s poctom klientov do 10 (x~ = 20,33). Socidlni
pracovnici, v kategérii 4 (viac ako 20) dosiahli nizku mieru vyhorenia (x~ = 16,81) podobne ako
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socidlni pracovnici, ktori prichddzaji denne do kontaktu s kategériou do 5 klientov (x~ = 12,58).
Z vyslednych zisteni vyplyva, Ze socidlni pracovnici, ktori v rdmci vykonu svojej price denne
prichddzaju do kontaktu s vy$§$im poctom ako 5 klientov a menej ako 20 klientov s mentdlnym
znevyhodnenim v domovoch socidlnych sluzieb, st viac ohrozeni citovym vycerpanim, Ginavou
a stresom nez ti, ktori prichddzaji do denného kontaktu s 20 a viac klientmi. Zisteny fakt si
vysvetlujeme obsahom denného kontaktu s klientom: socidlni pracovnici v pripade velkého poctu
klientov denne (20 a viac) sa zaoberaji predovietkym organizaénymi, administrativnymi, resp.
indtrumentdlnymi cinnostami, nie terapeutickymi, resp. intervenénymi ¢innostami, ktoré su
podstatne menej rizikovejsie v stvislosti so syndrémom vyhorenia nez ¢innosti terapeutické ¢
interven¢né. To ndsledne moéze viest k emo&nému vy&erpaniu, ktoré sa vyznacuje neschopnostou
reagovat na poziadavky danej price, kedze samotné odosobnenie je charakterizované negativnym
aneosobnym postojom voci klientom. Pri skimani emo¢ného vypitia v autorskom vyskume 45,5 %
socidlnych pracovnikov dosiahlo mierne vyhorenie v oblasti emociondlneho vy&erpania. Podobne
vysledky stadie (Acker, 2011) poukazuju, Ze viac ako polovica socidlnych pracovnikov (56 %) malo
mierne az vysoké vyhorenie v dimenzii emociondlneho vycerpania (EE) v zariadeniach dlhodobe;j
reziden¢nej starostlivosti pri praci s ludmi s psychickymi poruchami v USA.

Druhd skimant dimenziu tvori depersonalizicia (DP), ktort tvori 5 skdlovych poloziek
zameranych na vnimanie klienta samotnym socidlnym pracovnikom a vlastné zhodnotenie pristupu
ku klientovi. Tabulka 5 zndzorriuje dosiahnuté priemerné skére respondentov v rdmci jednotlivych
kategérii poctu klientov v dimenzii depersonalizicie (DP), s ktorymi socidlni pracovnici v rdmci
préce prichddzaji denne do kontaktu.

Tabulka 5: Deskripcia dosiahnutého priemerného skére dimenzie depersonalizcie (DP) vzhladom
na pocet klientov, s ktorymi socidlni pracovnici prichddzaji denne do kontaktu

DEPERSONALIZACIA (DP) - % N
(DIMENZIA MBI) * ’
> 1. kategoria N
8 (do 5 klientov s MZ) 425 13,3% 2
Z g E 2. kategéria
. 0
EJ‘IE E (do 10 klientov s MZ) 8 23,3% ’!
Z P
Z 7 |3.kategoria 0
E E g (do 20 klientov s MZ) 8,35 222% 0
Q -
o) 4. kategéria 9
A (viac ako 20 klientov s MZ) 449 41,2% 37

V dimenzii depersonalizicie (DP) bolo zistené najvyssie skére u socidlnych pracovnikov,
ktori denne prichddzaju do kontaktu s poctom klientov do 20 (x~ = 8,35). Mierne vyhoreni
boli v rimci tejto dimenzie opit aj socidlni pracovnici, ktori prichddzaji do kontaktu s po¢tom
klientov do 10 (x~ = 7,48). Nizku mieru vyhorenia preukazovali socidlni pracovnici, ktori
prichddzaju do kontaktu s poc¢tom klientov viac ako 20 (x~ = 4,49) a socidlni pracovnici, ktori
denne prichddzaju do kontaktu s niz§im poc¢tom klientov ako 5 (x~ = 4,25). Podla Maslach
a Jackson (1996) depersonalizicia predikuje pritomnost daldich symptémov. Tato dimenzia je
v rdmci vyskytu syndrému vyhorenia prejavovand najmi cynizmom u socidlnych pracovnikov.
Celkova vyskumnd vzorka socidlnych pracovnikov (N = 90 / 100 %), ktori pracuju v zariadeniach
s klientmi s mentilnym znevyhodnenim, dosiahla v dimenzii depersonalizicie (DP) nizke
vyhorenie (x” = 6,01). Z vyslednych ¢iastkovych zisteni podobne ako v predchddzajicej dimenzii
aj v dimenzii depersonalizdcie je mozné konstatovat, Ze socidlni pracovnici, ktori v rdmci vykonu
svojej prace denne prichddzaju do kontaktu s vy$§im poctom ako 5 klientov a menej ako 20
klientov s mentdlnym znevyhodnenim, s viac ohrozeni syndrémom vyhorenia, ¢o sa prejavuje
v odludsteni, cynizme az zvySenej agresivite voci klientom. Spojenie emociondlneho vycerpania
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s depersonalizdciou moze ovplyvnit vykonnost socidlneho pracovnika, a to v dosledku nezvladnutia
stresovych a zdtazovych situdcii.

Tretiu skimand dimenziu tvori osobné uspokojenie (PA), ktort tvori 8 skdlovych poloziek
zameranych na empatiu, schopnost rie$enia klientovho problému, nad$enie z price a vlastnu
spokojnost s vykonanou pracou. Tabulka 6 znidzoriuje dosiahnuté priemerné skére v rdmci
jednotlivych kategérii poctu klientov v dimenzii osobné uspokojenie z price (PA), s ktorymi
socidlni pracovnici v rdimci price prichddzaji denne do kontaktu.

Tabulka 6: Deskripcia dosiahnutého priemerného skére dimenzie osobné uspokojenie z price
(PA) vzhladom na pocet klientov, s ktorymi socidlni pracovnici prichddzaji denne do kontaktu

OSOBNE USPOKOJENIE (PA) - % N
(DIMENZIA MBI)
g op g&i{a;iglfgrlliov s MZ) 34,67 13,3 % 12
é—é g g&ijltgg;ﬁr;mv < M2) 32,57 23,3 % 21
543 i wos | man |
2 ?\;itit:l%gr;z klientov s MZ) 37,62 41,2% 37

V tretej dimenzii, ktord predstavuje osobné uspokojenie (PA), bolo zistené mierne vyhorenie
vo vietkych §tyroch kategéridch uréujicich pocet klientov, s ktorymi socidlni pracovnici denne
prichddzaju do kontaktu. Najvyssie skére v dimenzii osobné uspokojenie (PA) dosiahli socidlni
pracovnici, ktori denne prichddzaji do denného kontaktu s po¢tom klientov viac ako 20 (x~ =
37,62), a ti, ktori denne prichddzaji do kontaktu s po¢tom klientov menej ako 5 (x~ = 34,67).
Nizsie skére dosiahli socidlni pracovnici, ktori denne prichddzaju do kontaktu s poctom klientov
do 20 (x~ = 33,05) a napokon socidlni pracovnici, ktor{ denne prichddzaji do kontaktu s po¢tom
klientov do 10 (x~ = 32,57). V tejto dimenzii socidlny pracovnik oznacuje svoje presvedCenie
o tom, Ze svoju pricu vykondva dobre. Hodnoti svoju osobnt vykonnost, ktord zodpovedd miere
sebarealizicie, a zdoraznuje ocakdvania, ktoré ma jednotlivec voéi sebe samému a voci svojej praci.
Pri syndréme vyhorenia je typicka pre dimenziu osobné uspokojenie (PA) podla Mallotovej (2000)
stagndcia, kedy sa jedinec snazi vyhladavat aj iné ciele ako pricu. Nésledne moze déjst ku frustracii,
teda spochybriovaniu efektivity a samotného zmyslu price, a nakoniec moze stagndcia viest k apatii,
pretoze ide o stav, ktory je vysledkom dlhodobej frustricie.

Celkova vyskumna vzorka socidlnych pracovnikov (N = 90 / 100 %), ktori pracuji v zariadeniach
s klientmi s mentdlnym znevyhodnenim, dosiahla v dimenzii osobného uspokojenia (PA) mierne
vyhorenie (x~ = 35,03). Je mozné konstatovat, Ze socidlni pracovnici nadobudaju pocit, Ze nemaju
moznost dand situdciu zmenit, a na druhej strane si uvedomuju, Ze na praci st finanéne zavisli, o
sa stdva ich jedinym dévodom v zotrvani v pracovném procesu.

Vzhladom k zistenym skuto¢nostiam sa autorsky tim v empirickej analyze zameral na zistenia,
¢i existuju Statisticky vyznamné rozdiely medzi poctom klientov a vznikom syndrému vyhorenia
u socidlnych pracovnikov. Na zdklade vyuzitia Kruskal-Wallisovho testu (tabulka 7) pre zistovanie
rozdielov medzi po¢tom klientov a vznikom syndrému vyhorenia u socidlnych pracovnikov je
mozné konstatovat, Ze sa Statisticky vyznamné rozdiely potvrdili v dimenzii depersonalizicie
(DP) (sig. = 0,02) z hladiska po¢tu klientov. Nésledne sa realizoval Mann- Whitney U test, ktory
preukdzal, Ze Statisticky vyznamné rozdiely sa potvrdili konkrétne medzi socidlnymi pracovnikmi,
ktori prichddzaji do kontaktu denne s klientmi s vy$$im poctom ako 5 a niz§im ako 10 klientov,
a medzi socidlnymi pracovnikmi, ktori denne prichadzaji do kontaktu s klientmi v niz§om pocte

ako 20 klientov.
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Tabulka 7: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu pre zistovanie rozdielov medzi poétom klientov
a vznikom syndrému vyhorenia u socidlnych pracovnikov pracujicich s klientmi s mentilnym

znevyhodnenim
DIMENZIE MBI CHI-SQUARE DF SIG.
Emocionilne vycerpanie (EE) 7,410 3 0,060
Depersonalizacia (DP) 9,278 3 0,026
Osobné uspokojenie z price (PA) 8,635 3 0,035

Na ziklade dosiahnutého vyssieho skére u socidlnych pracovnikov, ktori denne prichddzaju
do kontaktu s poctom do 20 klientov (x~ = 33,55) vykazuji vy$§iu mieru vyhorenia v ramci
depersonalizicie (DP). Syndrém vyhorenia sa tu prejavuje v odludsteni, cynizme az zvySenej
agresivite voci klientom.

Pomihajuci vo svojom nadeni a svojej altruistickej tizbe stat sa spasitelmi Iudstva netusia, Ze ich
na tejto ceste Cakd nebezpe¢nd a zradnd pasca, nazyvand syndrém vyhorenia. Povolanie, ktoré si
dobrovolne a s nad$enim vybrali, zaént pomaly ignorovat az nendvidiet a moze sa stat i to, Ze ludia,
ktorym cheeli sldzit a poméhat, sa stdvaji obetami ich cynizmu, nezdujmu, nickedy aj agresie. Zdd
sa, Ze zastipenie tohto symptémového okruhu zdvisi od profesie, veku, pohlavia a dliky praxe
(Honz4k, 2013).

Statisticky vyznamné rozdiely sa v rimci prezentovaného vyskumu potvrdili rovnako aj v miere
osobného uspokojenia (PA) (sig. = 0,03) medzi socidlnymi pracovnikmi, ktori prichddzaja
do kontaktu denne s klientmi v pocte do 10, klientov a medzi socidlnymi pracovnikmi, ktori denne
prichddzaju do kontaktu s klientmi v poéte do 20 klientov. Vyssie skére dosiahli opit ti pracovnici,
ktor{ denne prichddzaju do kontaktu s poétom do 20 klientov (x~ = 43,91). Na ziklade tychto
zisteni mozno konstatovat, Ze u tychto socidlnych pracovnikov je vyssia miera vyhorenia v rimci
osobného uspokojenia (PA).

Tieto rozdiely mohli spdsobit pocity vlastnej nespokojnosti socidlnych pracovnikov zo svojej
vykondvanej prace, ktoré si charakteristické pre dimenziu osobného uspokojenia (PA). Délezitu
tlohu pri vzniku syndrému vyhorenia tu podla Kfivohlavého (2001) zohréva aj vplyv prostredia,
pracovnych podmienok a organizicie price. Medzi zatazujice charakteristiky price veduce
k vyhoreniu patri extrémna miera slobody, extrémna miera kontroly, nezmyselnost kladenych
poziadaviek, centralizdcia alebo naopak prili§né triestenie autority, nadmernd miera zodpovednosti,
dlhodobé neplnenie plinovanych tdloh, nejasné definovanie poziadaviek, nerealistické o¢akavania,
nadmerné poziadavky, nedostatky v horizontalnej a vertikalnej socidlnej komunikdcii, nemoznost
odborného rastu. Kallwass (2008) povazuje za rizikové faktory prispievajice ku vzniku syndrému
vyhorenia nedostatok spitnej vizby & uz vo forme nedostatku pochvaly alebo nekonstruktivnej
kritiky, dalej situdcie, ked nie sa jasne rozdelené tlohy a kompetencie, konkurenény boj, zlé
pracovné prostredie a jednotvirnu pricu.

Prezentovany vyskum bol zamerany aj na preventivne techniky syndrému vyhorenia, ktoré st
dostupné pre socidlnych pracovnikov v zariadeniach socidlnych sluzieb. Prostrednictvom otvorenej
otdzky bolo zistované, ¢i respondenti poznaja spésob prevencie pred vznikom syndrému vyhorenia,
a ako dno, nech uvedd, o akid formu prevencie ide. Zaujimavym zistenim bolo, Ze iba 16 socidlnych
pracovnikov z vyskumnej vzorky (N = 90) povazuje superviziu za formu prevencie pri vzniku
syndrému vyhorenia. Domnievame sa, Ze pojem supervizia u mnohych pracovnikov evokuje
kontrolu, a tak si respondenti neuvedomuju, Ze supervizia je ur¢itou formou pomoci v poméhajicej
profesii, ktord vyjadruje dohlad, dozor, riadenie alebo vedenie. Spravnu organizéciu ¢asu ako formu
prevencie voci syndrému vyhorenia oznacil iba jeden respondent. Této skuto¢nost poukazuje na to,
Ze u socidlnych pracovnikov absentuji znalosti na objektivne posudenie vhodnych opatreni voci
rizikdm syndrému vyhorenia.
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ZAVER

Niro¢né poziadavky pre pomdhajice profesie moézu pre pracovnikov predstavovat neprimerand
zédtaz, ktord v spojeni s psychickou, emociondlnou & fyzickou ndro¢nostou moze viest ku
vyCerpaniu, postupnému vyhasinaniu az k samotnému vyhoreniu. Kvalita price pomdhajiceho
pracovnika nezédvisi len od jeho profesiondlneho nasadenia s vyuzitim teoretickych znalosti, ale
aj od psychickych predispozicii. Osobnostné charakteristiky socidlneho pracovnika st pri jeho
profesii ddlezité a zastivaji v jeho préci vyznamnu rolu. Socidlny pracovnik sa denne dostiva
do osobného kontaktu s klientom, kde je ocennovand najma jeho empatia a porozumenie, nie sucit
a prejav lutosti voci klientovi. Klient o¢akéva, Ze socidlny pracovnik jeho aktudlnu situdciu pochopi,
zaujme nehodnotiaci postoj, nebude ho odsudzovat, nech je jeho situdcia v danej chvili akdkolvek.
Klient potrebuje pocitit istotu, Ze sa pracovnikovi moze so svojim problémom zdéverit, pricom
tito istotu mnohokrit nenachddza ani u svojich najblizsich. Osobnost socidlneho pracovnika
preto predstavuje hlavny kIu¢ pri vykondvani socidlnej prace, nakolko vzdy pri prvom kontakte
s klientom pontka seba ako néstroj k pomoci.

Z prezentovanej empirickej analyzy autorského vyskumu vyplyva, Ze celkovd vyskumnd vzorka
tvorend socidlnymi pracovnikmi, ktori pracuji v domovoch socidlnych sluzieb s klientmi
s mentilnym znevyhodnenim, st mierne vyhoreni v dimenzii emociondlneho vycerpania (EE)
a v dimenzii osobného uspokojenia z prace (PA). Nizka miera vyhorenia sa preukdzala v dimenzii
depersonalizicie (DP). Za délezity faktor, ktory ovplyviiuje celkové vyhorenie, sa preukazal pocet
klientov, s ktorymi denne socidlni pracovnici prichidzaju do kontaktu. Vzhladom k danému
zisteniu boli ndsledne overované konkrétne suvislosti medzi poctom klientov s mentdlnym
znevyhodnenim a vznikom syndrému vyhorenia u socidlnych pracovnikov, s ktorymi socilni
pracovnici denne prichddzaju do kontaktu v jednotlivych dimenzidch. Za najrizikovejsiu skupinu
mozno na zdklade vysledkov povazovat socidlnych pracovnikov a pracovnicky, ktori v rdmci
vykonu svojej price denne prichddzaji do kontaktu s vy$§im po¢tom ako 5 klientov a menej ako 20
klientov s mentdlnym znevyhodnenim. Zdroven sa zistilo, Ze socidlni pracovnici, ktori prichddzaju
do denného kontaktu s 20 a viac klientmi, a socialni pracovnici, ktori prichddzaji do denného
kontaktu s 5 a menej klientmi, maji nizku mieru vyhorenia v dimenziich emocné vycerpanie
a depersonalizdcia. Zisteny fakt je mozné potencidlne vysvetlit na zdklade samotného obsahu
denného kontaktu s klientom. V tretej dimenzii, ktord predstavuje osobné uspokojenie, bolo
zistené mierne vyhorenie vo vsetkych $tyroch kategéridch uréujicich pocet klientov, s ktorymi
socidlni pracovnici denne prichddzaji do kontaktu. Pri vzniku syndrému vyhorenia tu zohréva rolu
vplyv prostredia, pracovnych podmienok a organizdcie préce.

Je potrebné zdoraznit, Ze cielend prevencia je Ucinnejsia ako samotnd liecba. Vzhladom k tejto
skutoénosti prispevok ponuka niekolko preventivnych technik ako klucové komponenty socidlnej
préace v praxi, ktoré odzrkadluji u socidlneho pracovnika volbu a zdvizok stat sa aktivne zicastnenym
na udrziavani si vlastnej efektivity a vykonnosti.
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Setfeni problematiky zadluzovani
a exekuci v Ceské republice se
zamefenim na osoby seniorského veku

Investigation Concerning Problems of Indebtedness and Execution
upon Property in the Czech Republic Focusing on Older People

Milada Martinkova, Eva Biedermanova
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Zabyvi se dlouhodobé obétmi trestné ¢innosti a problematikou riiznych socidlné patologickych jevi.
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problematice stirnouci vézeiiské populace.

Abstrakt

Cilem piispévku je shrnout dostupné aktudlni poznatky o exekucich vici seniorim. P¥i zpracovani
textu byla pouzita odbornd literatura, poznatky ziskané ze studia oficidlnich dokumenti tykajicich se
exekuci — predevsim vlddnich a pravnich dokumentd, analyza statistickych dat vybranych relevantnich
instituci a vybranych dluhovych poraden. Zjisténi ukazuji, Ze seniofi Casto podcenuji hrozici rizika
pii svém zadluzovini. Z provedeného $etfeni vyplynula potieba hloubéji zkoumat problematiku
zadluzovini seniort s cilem zajistit vice informaci pro poskytnuti cilenéjsi a u¢innéjsi prevence.
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Abstract

The goal of the article is to summarize the available current knowledge concerning debt executions
affecting old people and. To elaborate the text professional literature, official documents concerning
executions — primarily governmental and legal documents and analysis of statistical data of selected
relevant institutions and selected debt advisory offices have been used. The surveys show that senior
citizens often underestimate impending risks connected with being in debt. From the accomplished
investigation resulted the need to deeper investigate problems of seniors’ indebtedness to provide
more information for more directed and more effective prevention measures.
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1.0voD

Kompetentni orginy v Ceské republice dnes, ve srovnani s léty predchozimi, ve zvysené mife vénuji
pozornost tématu zadluZeni jednotlivci. Jde o reakei na skutecnost, Ze pocet zadluZenych osob,
které maji problémy se splacenim svych dluhd, je alarmujici a kazdoro¢né se v poslednim desetileti
zvy$uje. Soucasné je stile vice zfejmé, Ze k zadluZovéni jednotlived, a zvldsté pak k nadmérnému
zadluzZovini, se i u nds v rizné mife viZou nejriznéjsi socidlné nezddouci jevy, nazyvané souhrnnym
pojmem socidlné patologické jevy® nebo tézZ nové socidlni deviace & socidlni dezorganizace (Cetl,
2017). Pro ilustraci lze uvést nejbéznéjsi z nich, tj. propad do chudoby, ztrita socidlniho statutu,
ztrita bydleni, kterd mizZe vést aZ k bezdomovectvi, socidlni vylouceni, nadmérnd psychickd zatéz
dluznikd a z ni plynouci onemocnéni, patologické vzory chovini pfedivané okoli a v neposledni
fadé kriminalita. Ty ve svém dusledku negativné poznamendavaji celou spole¢nost. Snaha o hlubsi
poznatky procesu zadluzovéni obyvatel, a pfedev§im pak nadmeérného zadluzovini, jeho pribézné
mapovini, véetné rozbora pficin a nésledki také v individudlni roviné dluznikag, je i vzhledem
k potiebé prevence a intervence v této oblasti na misté.

V tomto pfispévku si klademe za cil pfinést nékteré dostupné aktudlni poznatky o vybrané
problematice spojené se zadluZovinim seniori v CR a o jejich potizich se splicenim dluhi, které
v krajnich pfipadech usti v nafizeni exekuce.

2. PROBLEMATIKA EXEKUCI V CESKE REPUBLICE

Uvodem ujasnime, co je minéno pojmem dluh a co pojmem exekuce. Dluhem oznacujeme
zavazek, ktery je dluznik povinen vyrovnat tomu, kdo mu néco poskytl, tedy véfiteli (Zak et
al., 2002). Pokud dluznik neplni svoje zdvazky vaci véfiteli, dochdzi obvykle ke sportim, které
mohou byt fedeny soudy ¢ jinymi orgdny s pravomoci rozhodovat. Pokud rozhodnuti soudu nebo
jiného orginu s pravomoci rozhodovat v téchto sporech neni plnéno dluznikem dobrovolné, mize
byt vynuceno proti jeho vili pomoci exekuce (tj. vykonem rozhodnuti). Ucelem exekuce je pak
uspokojit rozhodnutim pfiznand prava véfitele prostfednictvim nuceného zédsahu stitni moci vici
dluznikovi (bliZe viz napf. Cujan, 2016).

Problematikou souvisejici s vymahdnim pohleddvek prostfednictvim exekuéniho fizeni v nagi
republice se ve svych prioritich zabyvi také Programové prohléseni vlidy CR. Programové
prohlaseni fadi do svych priorit nejen podporu finanéni gramotnosti ob&and, ale také zamezeni
zneuzivani exekuci. V soucinnosti s Ministerstvem spravedlnosti CR se vlida konkrétné zavazuje
posilit dozor nad ¢innosti exekutort s cilem zabrdnit zneuZivini exekuci a vymdhani dluha
a zajistit, aby exekutor vykondval svoje pravomoci zptisobem zarucujicim jak prava véfiteld, tak
i dluznika (Vldda CR, 2016).

Kazdy obéan CR mize ziskat informace o konkrétnich exekucnich fizenich prostfednictvim
Centrélni evidence exekuci (déle téz CEE)*. Nahlizeni do systému CEE dle vyhlasky ¢. 329/2008
Sb., o centralni evidenci exckuci, je zpoplatnéno. To jisté pfispivd k tomu, Ze dosud nebyly
zpracoviny celkové analyzy exekuci probihajicich v Cesku, které by problematiku exekuci lépe
rozkli¢ovaly a dovolily tak vyhodnotit jak kvantitativni tdaje (tj. napf. pocet exekuci v urcitych

* Socidlné patologickym jevem se obecné rozumi takové chovini jedince, které je charakteristické piede-
v$im nezdravym Zivotnim stylem, nedodrzovanim nebo porusovinim socidlnich norem, zdkoni, ped-
pist a etickych hodnot, chovéni a jednani, které vede k poskozovéni zdravi jedince, prostiedi, ve kterém
Zije a pracuje, a ve svém dusledku pak k individudlnim, skupinovym ¢i celospole¢enskym poruchim
a deformacim (Pokorny, Telcovd, Tomko, 2003).

* Centrilni evidence exckuci je vefejny seznam, ktery je veden, provozovin a spravovin Exekutorskou
komorou Ceské republiky v souladu s ustanovenim § 125 zakona & 120/2001 Sb., o soudnich exekuto-
rech a exeku¢ni ¢innosti (exekuéni Fdd), ve znéni pozdéjsich piedpisa.
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letech, pocet dluznika), tak soucasné kvalitativni stranku véci, tj. mozné pficiny exekuci, které
mohou na jedné strané souviset se socidlnim, zdravotnim a ekonomickym postavenim dluznika
a na strané druhé s osobou véfitele (podomni prodejci, nebankovni instituce).

Viaznosti problému s dluzniky, ktefi nejsou schopni splicet svoje dluhy, nasvédéuje stoupajici
mnoZstvi nafizenych exekuci véetné tzv. vice¢etnych exekuci (MSP CR, 2016a). Pojmem vicecetné
exekuce se rozumf stav, kdy je proti jednomu dluzniku (povinnému) vedeno v jednom okamziku
dvé nebo vice exekuénich fizeni (existuje mnohost pohledévek). V této souvislosti se hovoii o tzv.
dluhové pasti.

Exekutorskd komora Ceské republiky® zpracovala na zékladé udajii z CEE rozbor a zjistila, Ze
viceCetné exekuce tvofily ke konci roku 2015 podil 95,9 % (4 092 203 fizeni) na vSech exekuénich
fizenich, tj. ze 4 466 430 fizeni vedenych proti 789 432 osobim. Z dat Exekutorské komory
CR dile jednoznaéné vyplyvi, Ze pocet viceCetnych exekuci ma v Case rostouci trend, pfi¢emz
pravdépodobnost uspésného provedeni vicendsobné exekuce s kazdym dalsim exeku¢nim titulem
klesa. Vyjimkou totiZ nejsou ani osoby s deseti a vice exekucemi, coz se, podle sdéleni Exekutorské
komory CR z Ffjna 2015, tyka pres 30 % nové nafizovanych exekuci (MSP CR, 2016b).

Z podkladu Ministerstva spravedlnosti CR zpracovaného ze souboru dat poskytnutych
Exekutorskou komorou CR® k vicecetnym exekucim plyne, Ze primérnd vyse dluhu jednoho
dluznika a pramérnd vySe jedné pohleddvky vzristd také s vékem dluznikd do véku 70 let, kdy
kulminuje, a nasledné klesa (tdaje o vysi vyméhanych pohledavek byly uvedeny bez piisluenstvi).
Ackoli se jednd o diléi udaje z databdze CEE, bylo zfejmé, Ze pramérnd vyse jistiny, tedy dluhu
bez pravomocné ptiznanych ndkladu fizeni a bez roki, zjisténd na jednoho dluznika ve vékovych
kategoriich 61-65 let, 6670 let, 71-75 let, 76 let a vice se pohybovala v rozmezi cca 275 000 K¢
az cca 1130 000Ke (MSP CR, 2016a).

2.1 Seniofi a exekuce

2.1.1 Pobled na soucasnou generaci dluzniki-seniorii v CR

Exekuce viidi seniortim zacaly byt v CR pfedmétem zvyseného zdjmu, nebot exekuce provedené
srdzkami ze starobniho dichodu dluznikd-seniora jako jejich obvykle jediného a nijak vysokého
finan¢niho zdroje mohou zpisobit propad téchto osob do pfijmové chudoby, kterou jsou ohrozeny
nebo ve které jiz Ziji’. Seniorem zde myslime osobu pobirajici starobni diichod. Pfitom exekuéni
srazky ze starobniho diichodu, coby oficidlniho pravidelného pffjmu seniora, mohou byt pouze
jednim ze zdroji, ktery md vést k uhrazeni dluhi. Dluznik-senior, pravé tak jako dluznik jakéhokoli
véku, mize piijit pfi vyrovnavini dluhd v rimci exekuce nejen o &ist své vyplaty (starobniho
dtchodu), ale i o dalsf movity anebo nemovity majetek (v nékterych pfipadech vetné svého bytu
¢ domu, ve kterém zije). To ve pak miize velmi nepfiznivé ovlivnit kazdodenni troven Zivota
zadluZenych osob, zvldsté pak ve stafi. Zdjem spole¢nosti o exekuce obecné, a zvlast vaci seniorim
jako zranitelné skupiné osob, je pak pochopitelny.

Osoby ve véku nad 65 let tvoii v soulasnosti podle udaja Ceského statistického diadu cca
18% obyvatel nasi zemé (CSU, 2016) a bude jich podle prognéz stile pribyvat (Cevela, Celedova,
Kalvach et al., 2014). Pfitom seniofi patii ke skupindm, které nejcitlivéji odrazeji ekonomickou
situaci ve spole¢nosti. Vyzkum mapujici mimo jiné pfijmy a ekonomickou situaci seniord provedeny
Sakem a Kolesirovou v letech 2007-2011 konstatuje, Ze seniofi nepfedstavuji z hlediska jejich

5 Exekutorsk4 komora CR je samospravnou stavovskou organizaci sdruzujici véechny soudni exekutory.
Jedna se o pravnickou osobu zfizenou na zdkladé zakona ¢. 120/2001 Sb., exekucni fad. Jeji sidlo je
v Brné.

¢ Zkoumany soubor ¢ital 14 541 exekuci evidovanych v letech 2001-2016 a vedenych proti cca 2400
povinnym a pfiméfené pokryval vSechny soudni okresy.

7 Hranice ohrozeni pifjmovou chudobou v roce 2015 ¢inila pro domdcnost jednotlivee 10 220 K¢/
mésic. Pro dvojici dospélych se rovnala 15 330 K&/mésic (Brézdilov4, Susterova, 2016).
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pfijmi ani zdaleka homogenni ¢ist populace. Rozdily, které ovliviiuji ekonomickou diferenciaci
mezi seniory, autofi vyjadiili nasledovné:

* moznost pfijmi plynoucich ze zaméstndni, pfipadné v soubéhu s dichodem,

* sdileni domdcnosti (zda Zije senior sim, ¢ v pdru),

¢ druh bydleni (osobni, druzstevni vlastnictvi bytu ¢i domu, ndjem) a jeho umisténi (velké

maésto, vesnice),

* zdravotni stav seniora (néklady na lé¢bu, omezeni moznosti piivydélku).
Soucasnou generaci seniori hodnoti vy$e uvedeni autofi jako generaci, jejiz situace ve stdfi je
historicky nejlepsi. Jelikoz vsak seniofi tvofi heterogenni skupinu, navzdory jejich proklamované
piiznivé ekonomické situaci v uplynulych letech ¢4sti z nich hrozi finanéni obtize (Sak, Kolesdrova,
2012:140). Ty se odréazeji rovnéz v postupné naristajicim zadluZeni seniort a s tim také stoupd
mnozstvi nafizenych exekuci na vyplacené dichody.
Seniofi, pfedeviim pak Zeny a samostatné Zijici osoby (Vidovicova, Jahoda, Vyhlidal et al., 2015),
dnes patfi podle nékterych ukazateld, jak jiz bylo vy$e zminéno, mezi skupiny ohrozené chudobou.
Obtiz vsak neni jen v niz§i vysi pf{jmd seniord vici jinym skupindm obyvatel. Na finanéni
situaci nékterych z nich se mohou rovnéz negativné odrazet v dasledku jejich véku napiiklad
také zhordujici se schopnosti posoudit dopady nékterych pravnich dkond (tradi¢né uzavirini
nevyhodnych kupnich smluv), nebo snizené schopnosti vzdorovat natlaku a manipulaci (Asociace,
2012a). Seniofi jsou skupinou osob se stalym, byt nikoli vysokym, ale zato snadno dohledatelnym
a postizitelnym piijmem. Pro nékteré subjekty podnikajici ve finanénim sektoru a také prodavajici
je to velmi pozitivni bonus.

2.1.2 Zdroje informact k exekucim viici senioriim

Ceska sprava socidlniho zabezpeceni (ddle téz CSS7), jako jeden z hlavnich informacnich zdroji
o exekucich vidi seniortim, uvddi, Ze roste pocet osob pokrocilého véku, které do diichodu jiz
vstupuji s nafizenou exekuci ¢i hned s viceetnymi exekucemi. Tém pfed odchodem do dichodu
srézky z platu (ptijmu) provadél jejich zaméstnavatel, poté CSSZ z titulu platce diichodu (p¥fjmu).
Srazky z duchodu miize CSSZ ukongit az po splaceni dluhu, a to véetné trokt a ndkladu fizeni
nebo na zikladé rozhodnuti subjektu, ktery o exekuci rozhodl (CSSZ, 2016a). Zastoupeni osob,
které maji dluhy z minulosti, mezi v§emi exekucemi postiZenymi seniory-pobirateli starobniho
diichodu vsak bohuzel ze statistik CSSZ urcit nelze. Pravé tak nelze zatim Zjistit z téchto statistik
udaje k exekucim vici jednotlivym vékovym skupindm seniori a posoudit tak situaci dluznika-
-seniord podle vékovych kohort.

Tvrdy dopad na socidlni situaci seniorti s nafizenou exekuéni srazkou ze starobniho dichodu
zmékéuje institut nezabavitelné Castky, kterd v roce 2017 &ni 6 154,67K¢ (pro domdcnost
jednotlivee)®. Zakon tak omezuje propad dluznika (Eovinného) do naprosté chudoby. Pokud vyse
dtichodu nedosahuje tzv. zabavitelné vyse, nemize CSSZ exekucni srazku zafidit. V soucasnosti
existuje asi 46 tisic pfipadua, kdy CSsz pouze eviduje tzv. exekuéni titul na dichod (tj. starobni,
poziistalostni, invalidni), coz ale neznamend, Ze dluh zanikl (CSSZ, 2016c). Vyvoj celkového poctu
exekuénich tituld postihujicich dichody v jednotlivych letech CSsz nezvefejiuje, ale uvadi vyvoj
poctu vyplacenych dichodi se zafizenou exekuéni srazkou. Pocet vyplat dichodi s exekuéni srazkou
(tj. diichodu starobnich, invalidnich, poziistalostnich) se v poslednim decenniu zvysil pfiblizné

dvojnésobné, tj. ze 40 718 v roce 2008 (CSSZ, 2016a) na 84 748 v zaii 2016 (viz tabulka 1).

8 Vypocet nezabavitelné ¢dstky se provadi na zakladé nafizeni vlady ¢. 595/2006 Sb., o nezabavitelnych
Castkach.
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Tabulka 1: Vyvoj poctu vyplat diichodid (starobnich, invalidnich, pozistalostnich) se zafizenou
exekucni srdzkou (v prosinci daného roku)

Rok 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 9/2016
Pocet vyplat
dichodd | 210l 4o101| 51184 60874| 67614| 70997|75315 79991| 84 748
s exekuéni
srazkou

Zdroj: CSSZ,2016a, CSSZ, 2016c¢, upraveno autorem

Srazky pro véfitele na vyse uvedenych druzich diichodd &inily podle CSSZ jen za obdobi leden
az zaii 2016 cca 1,47 mld. K& (CSSZ, 2016¢). Z dat uvefejnénych CSSZ za mésic zaii 2016
a zpracovanych do tabulky 2, Ize vypodist, Ze na exekucnich srazkich ze starobnich dichodi bylo
konkrétné v tomto mésici vyplaceno véfitelim cca 102 708 000K¢, z duchodi invalidnich cca
57 052 000K¢, z dichodt pozistalostnich cca 2 098 000 K¢ (pocitino z celkové pramérné vysky
mési¢ni srazky).

Ackoli doslo vzt 2016 u téméF 85 tisic obéand CR, prevazné seniorského véku, kvili exekucim
ke srizkiam z dtchodu (starobnich, invalidnich, poziistalostnich), u dalsich zhruba 46 tisic osob
pobirajicich néktery ze jmenovanych diichodi k realizaci exekuci, z divodu vyplaty nizkého
dtchodu, nedochdzi (viz vyse). Pocty osob pobirajicich starobni dichod mezi témito 46 tisici
zadluzenymi osobami CSSZ zvlast neuvadi. CSSZ rovnéZ monitoruje blize neurceny pocet
dluznika-dachodcd, u nichz zatim exekuce neni v realité providéna napf. proto, Ze jesté neni
rozhodnuto o insolvenci (tj. neni zfejmé, zda dojde u osoby k oddluzeni) nebo neni zatim zndma
vyse diichodu apod. Ani o této skupiné osob CSSZ blizii udaje nezvefejituje a rovnéz neuvidi, zda
je viaéi konkrétnimu dluznikovi vedena jedna, nebo vice exekuci’.

Tabulka 2: Prehled poctu ditchodci s realizovanou exekuéni sréizkou v zafi 2016 v CR. Clenéni
podle druhu pobiraného dichodu', vy$e pramérné srizky z diichodu, primérného véku dichodct
a pohlavi osob

Pocet osob Pramérna vyse srazky Pramérny vék
z diichodu

Pobiraji muzi zeny | celkem | muzi zeny | celkem | muzi zeny | celkem
diichod:

starobni 24856 | 27680 52536 2149 1782 1955 67 67 67
invalidni 18803 | 12086 30889 1821 1888 1847 51 51 51
pozistalostni 151 1172 1323 1935 1541 1586 49 56 56
Celkem: 43810 40938 | 84748 2007 1807 1910 60 62 61

Zdroj: CSSZ, 2016¢, upraveno autorem

Osob, které pobiraly v CR starobni diichod, bylo podle ziznami Ceské sprivy socidlniho
zabezpeceni (CSSZ, 2016b) na konci zafi 2016 2 389 270. U 52 536 z nich byly realizoviny
kviili exekuci srazky z jejich starobniho dichodu (viz tabulka 2), coz ¢&inilo cca 2,2% starobnich
diachodcui. Ackoli se nejedna o vysoké procentni zastoupeni dluznika, kterym byl starobni diichod
redlné kricen exeku¢nimi srdzkami, absolutni pocty téchto osob jsou zna¢né. Providéné exekuéni

? Informace byly ziskiny formou individualni expertizy se specialistou CSSZ dne 10. cervence 2017.

1 Do kategorie starobnich dichodct jsou zahrnuti jak dichodci pobirajici pouze starobni dichod, tak
i osoby se starobnim diichodem vypldcenym v soub&hu s vdovskym nebo vdoveckym dichodem. Ob-
dobné je tomu u invalidnich dichodct. Do kategorie pozistalostnich dichodcti jsou zahrnuti dichodci
pobirajici pouze vdovsky, vdovecky nebo sirotéi dichod. Vyse diichodu v piipadé jejich soubéhu je thr-
nem za oba dichody (viz CSSZ, 2016¢).
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srdzky ze starobniho dichodu se pfitom dotykaly vice Zen (52,7 %) nez muzt (47,3 %). Z podkladt
CSSZ lze téz zZjistit, Ze pramérny vék starobnich dichodct a dichodkyn s redlné providénou
exekuéni srazkou na diichodu ¢inil 67 let a Ze primérnd exekucni srizka ze starobniho dichodu
¢inila mésicné u starobnich dtichodcd v zaf 2016 téméf dva tisice korun (viz tabulka 2).

7 dat CSSZ za zafi 2016 bylo rovnéz ziejmé, ze nejcastéji byly zatizeny exekuénimi srazkami
na starobnich diichodech osoby z kraji Moravskoslezského a Usteckého a déle Stiedoceského.
V prvnich dvou piipadech jde o tzemni ¢&dsti vyznacujici se tradi¢né zvySenym vyskytem
mnoha druht socidlné patologickych jevil na tzemi nadi republiky, véetné chudoby a socidlniho
vylouceni. 3

Uplnd analyza dluhové situace obyvatel CR, zvlasté pak osob starsich 60 let, je velmi obtizna,
ba téméf neredlnd. O nékterych dluzich jednotlived neexistuji oficidlni zdznamy, navic dluznici
ptjcky, napf. v ramci rodiny, mnohdy ani za zadluZovini nepovazuji. Zdznamy o zadluZenych
osobich a jejich splatkové ukdznénosti vedené v riznych bankovnich a nebankovnich registrech
dluznika jsou dostupné jen vymezenému okruhu subjektd.

Protoze vsak pfi vymahdni dluhd prostfednictvim exekuci dochdzi obvykle k zdsadnimu zdsahu
do bézného zivota dluzniki, je tfeba sledovat a vyhodnocovat dluhovou problematiku alespon
napf. prostfednictvim Centrdln{ evidence exekuci (viz vyse). Poznatky z této databize jsou
nepostradatelné nejen z hlediska sledovini predluzenosti jednotlived, ale i pro lépe mifenou
prevenci nadmérného zadluzZovani riznych skupin obyvatelstva, véetné senioru.

Pro orientaci v oblasti exekuci vedenych vii¢i seniorim v CR je pak potiebné znit nejen

* pocetseniord zatizenych viemi druhy exekuci (tedy nejen exekuénimi srazkami ze starobnich
dichodi), ale i

* jak jsou jednotlivé vékové skupiny seniort zatiZeny vSemi druhy exekuci,

* jaké je celkové finanéni zatiZeni jednotlivych dluznika-seniort exekucemi,

¢ kdo jsou, v ptipadé excku¢niho vyméahdni pohledavky, véfitelé dluzniki-seniorti (bankovni,
nebankovni sektor, dalsi véfitelé),

* kdy vznikly exekuéné vymahané dluhy, které ma dluznik-senior v soucasnosti (aby bylo
zfejmé, zda dluhy vznikly jiz ve véku pred odchodem do starobniho dichodu, nebo az
po piichodu osoby do starobniho dichodu, a jaky je vzdjemny podil téchto dluhu),

ale je i rovnéz potfebné sledovat vyvoj téchto skuteCnosti v Case a ziskand data zpfistupriovat
alespori odborné vefejnosti.

Pro zodpovézeni vyse polozenych otdzek, na které ani u jedné bohuzel dosud zatim nezndme
uspokojivou odpovéd, bude nezbytné nejen realizovat vyzkumy mezi odborniky, ktefi se zadluzenymi
osobami pracuji, a mezi dluzniky samotnymi, ale bude tfeba provést i analyzu statistickych dat,
kterd nejriznéjsi instituce v dané oblasti eviduji. Zatim se ukazuje, pfi nasem pokusu nékterd
tato data ziskat a analyzovat, Ze udaje tykajici se zadluZeni seniort nejsou nejen shromazdovina
pfislusnymi institucemi tak, aby pfinaSela dostatek informaci k dikladnému zodpovézeni vsech
nami vyse poloZenych otazek, ale také, pokud vibec takovd data v databdzich existuji, jsou pro
vyzkumniky z nejriznéjsich diivodu jen velmi obtizné piistupna.

Dnes zatim dostupné udaje o seniorech ve sledované oblasti nejsou schopny pfinést dostatecné
vyCerpavajici odpovédi ani na tak zdkladni otdzky, jako jsou divody individudlniho zadluZovéni
a piedluzovini, & jaké jsou konkrétni divody problému jednotlivych seniort se splicenim svych dluhd.

2.2. Poznatky vybranych poraden o diivodech zadluZovini (nejen) seniori
Némi oslovené instituce, které se dostivaji do styku s dluhovou problematikou (Ceska spriva
socidlnfho zabezpeceni a Ceskd exckutorskd komora), neshromazduji informace o divodech

1 Data shromazdovani Exekutorskou komorou CR v Centrilni evidenci exekuci logicky neobsahuji
udaje o vykonech rozhodnuti vedenych soudy, exekucich vedenych orginy stitni spravy a samospravy,
finanénimi orgdny ¢i zdravotnimi pojistovnami.
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vedoucich k zadluZovani seniorii ani o prvopocitku vzniku jejich potizi se splicenim finanénich
zdvazki vedoucich nésledné k exekuci. Obritili jsme proto pozornost k pracovistim, kterd s osobami
zadluZenymi, Casto ohroZenymi exekucemi nebo jiz exekucemi zatiZenymi pracuji, a to v rdmci
dluhového poradenstvi. Chtéli jsme zjistit, jakymi tdaji o vySe zminénych oblastech disponuji.
Daile uvadéna data shrnuji poznatky z individudlni terénni prace s velkym pocétem dluzniki po celé
Ceské republice, ktefi se s pomoci dluhovych poraden rozhodli aktivné fesit svoje zadluZeni, Casto
jiz ve fazi exekuéniho vymdhdni pohledivek. Jednd se o poznatky ziskané z materidlu a statistik
Asociace ob&anskych poraden' a ze statistik Poradny pfi finanéni tisni, o. p. s."?

Z dostupnych podkladii Asociace obCanskych poraden (Asociace, 2012b) lze zadluZené seniory

roz¢lenit na nésledujici skupiny, které nakonec mohou naznacit i divody jejich zadluzeni:

.

seniofi s dluhy z pfeddichodového veéku;

seniofi, jejichz dluhy vznikly z divod pomoci roding, a to pfedevim rucenim za Gvéry
svym détem nebo vnoucatiim, hrazenim jejich dluhi, pfevodem nemovitosti na pfislusniky
rodiny;

seniofi, jejichz dluhy vznikly z divodu vysokych nakladd na bydlen;

seniofi, jejichZ dluhy vznikly neuvdzZenosti ¢i v disledku zneuziti jejich slabosti (pfedvadéci
akce, smlouvy uzaviené po telefonu apod.);

seniofi, ktefi se zatim pouze citi byt ohrozeni dluhy svych blizkych;

ostatni seniofi.

Z jiného ¢lenéni starSich klientd s finanénimi problémy (Asociace, 2012a) lze uvést naptiklad
skupinu seniord, ktefi maji nizky pfijem a neznaji ndroky na davky stitni socidlni podpory
apod., a tudiz se dostdvaji do finan¢né obtiznych situaci, nebo osoby pokro¢ilého véku berouci
si z nejriznéjsich duvoda rychlé pajcky. Jak velké jsou tyto skupiny, nebo které skupiny dominuji
mezi dluzniky-seniory, vak neni mozné z podkladii vyvodit. Je konstatovano (Asociace, 2012¢), ze
podle zku$enosti pracovnikii poraden je mezi seniory oproti osobdm mlad$sim méné osob s dluhy
kviili jizdé na Eerno, ale zato vice osob s dluhy vzniklymi v souvislosti s pfedvadécimi akcemi.

2.2.1 Statistiky Asociace obéanskych poraden

Ze statistik Asociace oblanskych poraden, které shrnuji poznatky 22 obcanskych poraden
zaméfenych na dluhovou problematiku, lze uvést informaci o véku klientd, ktefi je navstivili
za Ulelem feSeni své dluhové situace, ovéem bohuzel bez moznosti blizsi specifikace dalsich
podrobnéjsich poznatkl o téchto osobdch s ohledem na jejich vék. Nicméné lze konstatovat,
ze jedinci stardi 60 let tvofili v prabéhu poslednich tif let v praiméru 12% klientely ob&anskych
dluhovych poraden, coz ¢inilo priimérné ro¢né cca 900 osob (Bézova, Humplikova, 2014, 2015,
2016). Dokléda to, Ze zastoupeni seniord, ktef{ se aktivné snazi fesit svoje dluhy, neni mezi klienty
poraden zanedbatelné a poznatky o téchto jednotliveich by mohly mit do budoucna znaénou
vypovidaci hodnotu.

Mezi duvody zadluzeni klientt vieho véku, ktefivroce 2015 fesili s pracovniky naposledy zminénych
dluhovych poraden svoje zadluzeni, a divody jejich zadluzeni byly zaevidoviny ve statistikich
poraden (4141 osob), lze nejcastéji zatadit nadmérné piijcky (spotiebitelské pijcky, ndkupy zbozi
na splétky), a to ve vice jak tfetiné ptipada (36 %). V téméf pétiné piipadu se jednalo o Gplnou
ztrdtu nebo sniZeni pf{jmu (nezaméstnanost, nemoc apod.), ve zhruba desetiné o zménu socidlni

12 Asociace ob¢anskych poraden v soucasnosti sdruzuje 40 obéanskych poraden, z nichz 22 poraden za-
byvajicich se bezplatnym dluhovym poradenstvim je zaclenéno do projektu ,Dluhové poradenstvi proti
dluhové pasti®. Pocet klientd vSeho véku v téchto dluhovych poradnich béhem posledniho tiiletého
obdobi ¢inil priimérné cca 7400 osob ro¢né.

13 Poradna pfi finanéni tisni, o. p. s., poskytuje bezplatné dluhové poradenstvi na nékolika mistech
republiky. Poradenstvi poskytuje rovnéz telefonicky i elektronickou postou. V roce 2015 uvadi 11 128
prvokontaktt s dluzniky veho véku. Blize o poradné viz www.financnitisen.cz.
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situace (rozchod, rozvod, ovdovéni apod.). V mensi mife se na vzniku dluhi podilel nezdafeny
podnikatelsky zamér (cca 7 %) nebo neocekdvany jednorazovy vysoky vydaj (cca 4 %). V méné nez
ve tfech procentech se jako divod zadluZeni vyskytl trest za nezakonnou ¢innost (napf. pokuta,
nihrada skody apod.), vyZivovaci povinnost, zneuZzivani ndvykovych litek a hrani hazardnich
her. V kategorii nejriznéjsich pficin zadluzeni nezafaditelnych ani pod jednu z vyse uvedenych
kategorii bylo zaevidovano asi 16 % klienta.

2.2.2 Statistiky Poradny pri financni tisni, o. p. s.

Protoze vyse uvedené statistické udaje obcanskych poraden tykajici se divodi zadluzeni klienta
neni zatim mozné podrobnéji specifikovat s ohledem na vék téchto osob, uvddime déle udaje
tykajici se konkrétné jedincd starsich 60 let. Byly nim poskytnuty Poradnou pfi finanéni tisni,
0. p. s., a vztahuji se k problémim se splicenim dluha. [jdaje se tykaji 63 % klientd starsich 60 let
z celé CR, kteii kontaktovali poradnu v letech 2014 a 2015 se svymi financnimi problémy a byly
u nich do statistik poradny zaznamendny subjektivni diivody potiZi se splicenim dluhi (jednalo se
0 464 osob ze 734 klientG-seniort).

U téchto 464 klienti-seniort pfevlddaly mezi pfi¢inami potiZi se splicenim finanénich pohledavek
z téméf plné poloviny diivody formulované jako ,piecenéni svych sil s pfilis mnoha zavazky
(splatkami)“. U zbyvajici zhruba poloviny seniori-klientd poradny bylo mezi diivody platebnich
nesndzi zastoupeno:

« ,malé vnimini rizik“ (naivita) v souvislosti se zadluZovinim se (8% osob),

* umrti blizké osoby, které zménilo finanéni poméry seniora/seniorky (7% osob),

* financni zdvazky blizké osoby (5 %),

* vér pro tieti osobu (5 %),

* draz, nemoc klienta (4 %),

* odchod do dichodu a trvalé snizeni pfijmu klienta (po 3 %),

* ruceni (spoludluznictvi) a zdvazky z podnikani klienta (po 2 %)

* ostatni divody (pod 2 %), napi.: snizeni pi{jmi blizké osoby, ztrita zaméstnani, nemoc
nebo uraz blizké osoby, které zpusobily zmény ve finanéni situaci, necekané vydaje,
nekomunikovini s véfiteli a dalsi.

Nejméné 10% ze 734 klientl star$ich 60 let, ktefi se na Poradnu pfi finanéni tisni, o. p. s., obrétili
béhem vyse uvedenych dvou let, uvddélo zadluzeni vy3si nez 600 tisic korun.

3.ZAVER

Rimcové srovndni divodu zadluzZeni tykajici se na jedné strané celé populace klientd dluznika
bez rozdilu véku z udaji poskytnutych ob¢anskymi dluhovymi poradnami a na strané druhé
problému se splacenim dluhu klienty-seniory (Poradna pfi finanéni tisni, o. p. s.) ukazuje shodné
na podcenéni finanéni situace dluznikd hraniéici az s jejich naivitou, véetné podcenéni
moznych rizik (zdravotnich, socialnich, finanénich) p#i umoiovani dluhu. Pokud budeme blize
analyzovat divody neschopnosti dluznika dluhy spldcet, situace se stivd nepfehlednou zejména
kvili mnozstvi rznych nesplacenych pohledavek, jez vyrazné ztézuje moznost dobrat se vzniku
prvniho dluhu, a tedy i prvniho divodu, ktery vedl k neschopnosti dluhy splicet. Nicméné je
tfeba hledat odpovédi na otdzku, jaké dalsi faktory se podili na predluzovini osob a do jaké miry,
aby bylo mozné na zikladé zjisténi provést potiebnd opatfeni k omezovani vyskytu tohoto jevu.
Je nepochybné, Ze u seniorti, pravé tak jako u osob mladsich, za pfedluZzovinim na jedné strané
stoji objektivni podminky, jako je propagace nadmérné spotieby v médiich, rozsihlé dlouhodobé
kampané podporujici Zivot na dluh a v mnoha piipadech velmi snadnd dostupnost pijcek, ale
na druhé strané také subjektivni rizikova jedndni, kterd mohou byt ovlivnéna vékem. To potvrzuji
poznatky z ob¢anskych poraden, které poukazuji napf. na to, Ze seniofi v oblasti zadluzovéni jsou
ve zvy§ené mife citlivi na vystaveni tlakiim okoli, véetné vlastni rodiny (Krusinska, 2012).
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Pro prevenci zadluzovini osob v seniorském véku netimérnou finanéni zdtézi je potiebné nastavit
préavni Gpravu v oblasti podminek poskytovani a vymahdni pujéek tak, aby chrédnila nejen véfitele,
ale v opodstatnénych piipadech i dluzniky. Soucasné je tfeba kultivovat spolecenské klima
v této oblasti, zejména vzdélavat jednotlivce vSech vékovych skupin obyvatel v oblasti finanéni
gramotnosti.

Pro socialni pracovniky z vyse uvedeného plyne doporudeni informovat v rdimci prevence klienty
o rizicich zadluZeni jiz v preseniu, nebot v tomto véku vznikd valnd ¢dst jejich dluhg, viz pfecenéni
sil pfi splaceni dluhd. V praxi je pak mozné, k dosazeni zlepSeni finanéni gramotnosti a pravniho
védomi seniori s ohledem na jejich vék, vyuzit skupinové price ve vzdélivacich skupindch
v domovech pro seniory nebo price v tzv. socializa¢nich skupindch se zaméfenim na upeviiovani
schopnosti odolat ,vyhodnym nabidkdm® prodejct spotiebniho zbozi, ,vyhodnym spotiebitelskym
pUjckam“ apod. (Nedélnikovd, 2013). Odborné socidlni poradenstvi v oblasti zadluzovéni viech
osob véetné seniord by mélo byt v soucasné dobé plné vyuzivino. Je pfedevsim v rukou socidlnich
pracovniki podchytit v¢as zadluzené osoby a pomoci jim individudlné nebo s nimi pracovat
v rdmci podpurnych skupin, dfive nez jejich dluhy dosihnout takovych rozmérd, Ze je nebudou
schopny splicet.

Lze bohuzel pfedpoklidat, Zze ani v pfipadé uplatiiovini véasnych preventivnich opatfeni se
nékteré skupiny obyvatel nadmérnému zadluZovini nevyhnou. Tém pak bude tfeba véas podat
pomocnou ruku, aby se jejich dluhy pro né nestaly nednosnym a posléze také nefesitelnym
problémem. Pozitivni zprévou je, Ze organizace pomdhajici pfi oddluzZovéni fyzickych osob jsou
jiz dnes zavedenymi institucemi a dovedou svym klientim poradit, jak se ve slozité Zivotni situaci
chovat a jak se s dluhovou pasti co nejlépe vyporidat.
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Abstrakt

Pri definovani a vymedzeni moci prevlida zna¢na variabilita ¢i nejednotnost. V socidlnej praxi sa
je dokonca mozné stretnit s eliminujucim pohladom na tento fenomén, ktory moéze prispievat ku
§ireniu stereotypov a k redukcionistickému pohladu na socidlnu précu a jej vyznam pri pomoci
klientom a klientkim. Znemoziiuje tak rozoznat potencidl socidlne]j price prispievat k socidlnym
zmendm, socidlnej sudrznosti, posilneniu a oslobodeniu Iudi a tym i k naplneniu jej poslania.
Klucovi ulohu pri riedeni tychto otizok zohrdva aj pregradudlna priprava socidlnych pracovnikov
a pracovnicok. Vyskumne orientovany prispevok preto, opierajic sa o vybrané teoretické koncepty,
pontka analyzu reflexii §tudentiek socidlnej price na vnimanie profesijnej moci v praxi socilnej
préce a identifikuje vyznam zisteni pre vzdeldvanie v socidlnej praci.

Klacové slova
profesijnd moc, socidlna praca, vzdeldvanie, socidlna prax

Abstract

Considerable variability or inconsistency prevails when we define power. In social practice, it is even
possible to encounter views that completely exclude this phenomenon which may contribute to
the spread of stereotypes and the negative perception on social work and its importance in helping
clients. This makes it impossible to recognize the potential of social work to contribute towards social
change, social cohesion, the strengthening and liberation of people and thus to fulfil its mission.
The University undergraduate preparation of social workers also plays a key role in addressing these
issues. Research oriented contributions therefore, relying on selected theoretical concepts, offer an
analysis of the reflections of social work students and the perception of professional power in social
work practice and identifies the significance of the findings for social work education.
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professional power, social work, education, social practice
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uvoD

Moc predstavuje Sirokospektrdlny pojem, ktory je neodmyslitelne spity s mnohymi oblastami?
socidlnej price, kde je vyznamnou sucastou pri dosahovani socidlnej spravodlivosti, ako aj
vytvdrani a podpore zmien. Heterogenita pritomnd vo vnimani moci sa v praxi moze premietat
do nejednozna¢ného postoja socidlnych pracovnikov a pracovnic¢ok vodi tomuto pojmu a spolu
s jej nedostatoénym reflektovanim mézu byt prekdzkami uplatnenia novodobého ponimania
socidlnej price zaloZenej na vyzndvani a uplatiiovani hodnét prispievajucich ku skvalitnovaniu
Zivota jednotliveov a rozvijaniu emancipacnej praxe. V kontexte sucasnych spolocenskych zmien
sa tak dolezitou témou stiva otizka efektivneho vyuzivania moci v praxi socidlnymi pracovnikmi
a s tym sdvisiaca oblast pregradudlnej pripravy $tudentov a $tudentiek socidlnej price v zmysle
potreby rozvijania kritického myslenia a porozumenia profesijnej moci. V savislosti s uvedenym sa
prispevok snazi odpovedat na otizku, ako §tudentky socidlnej prace vnimaju profesijni moc v praxi
socidlnej price. Ponatie moci totiz v sebe integruje nielen negativne, ale aj pozitivne konotécie.
Vychodiskom pre koncipovanie vyskumnej otdzky je predpoklad, Ze v oblasti praxe, ako aj vo
vzdeldvani v socidlnej praci, prevldda reflektovanie moci préve cez jej negativnu, resp. opresivnu
dimenziu. Domnievam sa, Ze v Gzad{ ostdva pozitivna strinka moci v zmysle vy§sie zmiefiovanej
moznosti dosahovania pozitivnych zmien, socidlnej spravodlivosti, ¢i zmocniovania klientov.
Cielom prispevku je tak priblizit a analyzovat reflexie Studentiek socidlnej price na vnimanie
profesijnej moci v praxi socidlnej price so zdmerom obohatit momentilny stav poznania
v predmetnej téme o poznatky a nazory na moc samotnych $tudentiek. Pre naplnenie ciela najprv
predstavim teoretické vychodiskd pojedndvajice o moci a prezentujice jej konceptudlny ramec,
ktory sa stal zakladom pre analyzu parcidlnych zisteni formulovanych v druhej ¢asti prispevku.
Ako je uvedené vySsie, prispevok vychidza z viacerych teoretickych konceptov, ktoré plnia
vyznamnu tlohu na poli socidlnej price, kde sa pozornost vedeckej obce koncentruje najmi
na otdzky vztahového rimca tohto fenoménu v kontexte interakcie klienta a socidlneho pracovnika,
empowermentu a pod. K autorom a autorkdm zaoberajucim sa témou moci ako integrilnej
sucasti pomdhajiceho vztahu patri napr. Bundy-Fazioli, Quijano, Bubar (2013); Tew (2006);
Healy (2000); Gitterman, Germain (2008); Reisch, Garvin (2016); Laan (1998); Guggenbiihl-
-Craig (2007); Kopfiva (2006); Musil (2004); Janebovd (2013a); Janouskovd (2013); Smutek,
Smutkové (2006). V odbornej spisbe dominuju viaceré pohlady na moc, napr. vnimanie moci ako
rela¢ného konceptu, ktory vznikd medzi dvoma a viacerymi osobami, moc ako limitovany zdroj
dostupny len vyvolenym. Za prevlddajice perspektivy moci v oblasti socidlnej price povazuji
Bundy-Fazioli, Quijano, Bubar (2013) ,moc nad“a ,moc s“. Tew (2006) spolu s dalsimi autormi
dopiﬁa aj iné pohlady a ponuka tak teoreticky rdmec jej konceptualizicie, po¢nic prehladom jej
modernistického chdpania, az po kritické prady jej uchopenia, ktory priblizujem v nasledujicom
texte a ktory poskytuje socidlnym pracovnikom istd platformu pre efektivne nardbanie s otdzkami
moci a bezmoci v ich kazdodennej praxi.

VYBRANE PRiSTUPY VNIMANIA MOCI

Prvym z pristupov je modernistické chdpanie moci ako spdsobilosti. Na moc je ¢asto nahliadané
ako na nieco, ¢o je vo vlastnictve jednotlivea ¢ spolo¢nosti ako celku. Podla Webera (1978)
moc predstavuje sposobilost jednotlivca presadit svoju volu aj napriek nesthlasu ostatnych, ¢o
je umoznené poziciou vyplyvajicou z jeho kvalit, ale aj okolnosti danej situdcie. Tew (2006)
upozornuje, Ze uvedené mdze evokovat spojitost s aspektom moci viazucim sa k istej miere
sutazivosti a snahy dosiahnut tspech. V definicidch moci viazucich sa k tejto perspektive absentuje
zohladnenie skuto¢nosti, Ze nie vietci jedinci maji moznost privilegovaného pristupu k socidlnym

2 Napr. otizky opresie, hranic, pracovnych podmienok, reflexie moci, legitimity uZitia moci.
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a ekonomickym zdrojom. Moc je tu skor povazovana za privilégium dominantnych elit v rdmci
nerovného spolo¢enského usporiadania, ktoré konaji ¢ uz v zdujme jednotlivea, alebo zaistenia
bezproblémového fungovania obcianskej spolo¢nosti. Tento rozmer moci je oznacovany ako
»moc k* (power fo). Ide o vnimanie moci ako schopnosti jednotlivca alebo socidlneho systému
posobiacej na regulovanie okolnosti v zdujme spolo¢nych cielov. Takto uchopend moc sa dosahuje
prostrednictvom institucionalizovanej autority. V socidlnej préci ide o vykon opatreni socidlnej
politiky a §titom prideleného oprévnenia zasahovat do Zivotnej situdcie klientov s cielom zaistenia
vSeobecného spolocenského blaha. Janebovd (2013a) sa zmiefiuje o moci, ktord je socidlnym
pracovnikom a pracovnickam instituciondlne pridelend, pricom jej zdrojom je spominany zévizok
socidlnej price voci spolo¢nosti. Moze to znamenat, Ze umysel pracovnika nie je nikdy len
produktom plne kontrolovanym nim samotnym, ale aj dalsimi vonkaj$imi okolnostami.
Strukturalne pristupy k chdpaniu moci® vychddzaji z predpokladu, Ze urité skupiny maja
privilegovany pristup k zdrojom, a teda sa nachddzaji v pozicii, kedy moézu uplatiiovat ,moc
nad® ostatnymi (power over). V zaujme zachovania tejto pozicie nadradenosti mézu dominantné
skupiny vyuzivat taktiky labelingu, teda oznacovat ostatnych (tych, ktorych povazuji za odlisnych)
za menejcennych, ¢im legitimizuju uplatiiovanie moci nad nimi. Strukturalne hladisko chape
moc ako druh opresie, v rimci ktorej dominantné skupiny profituji z ich nadradenej pozicie
nad ostatnymi prostrednictvom vyuzitia réznych prostriedkov, ale aj rozdielov, ktoré upeviiuja
poziciu tychto skupin. V kontexte socidlnej price, podla Healy (2000), méze ist o rozdiely medzi
socidlnymi pracovnikmi a klientmi v oblasti ich skdsenosti, zdujmov a pristupu k moci. Socidlni
pracovnici si vo vyhode vodi svojim klientom, pretoZe maji vicsie moznosti v pristupe k moci
vzhladom k ich profesijnému postaveniu a socidlnemu statusu. Uvedené moéze viest k nerovnosti
uplatiiovanej v praxi a vzniku opresie vo¢i klientom socidlnej prace. Ako priklad autorka uvidza
kritiku posudzovania rodinného a socidlneho prostredia pracovnikmi, ktoré ¢asto odzrkadluje
prevladajice hodnoty tzv. strednej triedy, ktoré mozu ostro kontrastovat s hodnotami klientov
pochédzajucich zo socidlne slabsicho prostredia.

Podla Tew (2006) clenovia privilegovanej skupiny si nemusia byt nutne vedomi utldcania
ostatnych a podobne ¢lenovia podriadenych skupin si mézu len matne uvedomovat realitu utlaku,
¢o sa zvic§a prejavuje vSeobecnymi pocitmi frustricie a nespokojnosti, alebo tendenciou obvinovat
samych seba z danej situdcie. Rozhodujuice pre rozvoj emancipaé¢nej praxe je preto pomoc klientom
rozvijat porozumenie moci a mocenskym vztahom, ktoré mézu mat vplyv na ich Zivoty. V tomto
ohlade je mozné hovorit o antiopresivnej a antidiskriminacnej praxi v socidlnej préci a rozvoji
pristupov, ktoré kriticky nahliadaji na skuto¢nost, Ze socidlna prica ako sicast stitneho aparitu
moze byt zamerand na vykondvanie kontroly nad tzv. neprisposobivymi skupinami, pricom
prejavovana revolta tychto skupin méze vyplyvat z ich skdsenosti so socidlnou nespravodlivostou.
Janebovi (2013a) poukazuje na fakt, Ze aj samotni socidlni pracovnici tak mozu prispiet k procesu
marginalizdcie, zvlast ak nezohladnuju $trukturdlny charakter problémov klientov a klientiek.
Lipsky (in Tew, 2006) zdoraziiuje skutocnost, ze Strukturdlne vztahy spolocenského utlaku mozu
byt internalizované ako sucast identity Iudi a bezprostrednych osobnych vztahov. Znameni to, ze
jedinci mézu prijat oznacenie ,menejcenni* ktoré je im vtlaené dominantnymi skupinami vzhladom
k tomu, Ze nemaji dostatoénd podporu alebo zdroje, s pomocou ktorych by mohli toto oznacenie
spochybnit. Uvedend tendencia k takémuto spravaniu je rizikovd, ak vezmeme do tvahy negativny

3 Strukturdlne pristupy predstavuji teoretické vychodisko nahliadajiice na moc ako na entitu prame-
niacu zo $truktur tvoriacich rdimec pre konanie jednotlivcov. Tieto §truktury, resp. prostredie ndsledne
ovplyviiuje a manipuluje konanie jednotlivcov. Ako uvidza Janebovi (2013a), Gstrednou témou su vzta-
hy medzi jednotlivcami a $truktirami ako aj prekdzky strukturdlnej povahy braniace plnému vyuZitiu
moznosti marginalizovanych jednotlivcov a ovplyviiujice Zivotné okolnosti ludi. Kritika je smerovana
voli socidlnemu systému reprodukujicemu nerovnosti, ktorému je pripisovana zodpovednost za vznik a
pretrvévanie socidlnych problémov Iudi.
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vplyv tohto utlaku na spravanie utli¢anych jedincov, v zmysle vytvdrania naucenej bezmocnosti,
psychickych problémov a zniZenia ich adpirdcii optimalizovat svoje postavenie v rimci spolo¢enskej
$truktdry. Zmena vyzaduje mnoho usilia napriklad aj prostrednictvom pontknutia partnerstva zo
strany socidlneho pracovnika, aj ked ani to nemusi byt zdrukou spechu.

Partnerstvo predstavuje jednu z kla¢ovych zloziek ,moci s“a ,moci pre inych* (power with and for
others, power together), ktorej zdklad spociva vo feministickej psycholégii. Podla Tew (2006) tento
model moci sa povazuje za efektivnu stratégiu prindsajicu prilezitosti pre zmenu a rozvoj, a to
prostrednictvom budovania sieti a interakcii zaloZenych na reciprocite a vzajomnosti. Koordinovany
vykon moci zaloZeny na vzdjomnej podpore a viacerych perspektivach tak méze disponovat vicsim
vplyvom a G&inkom nez moc zalozend na sutazivosti jednotlivcov, ktorej prikladom je ,moc £
Tento typ moci je obzvlast vyznamny pre tych jedincov, ktorych prezitie zdvisi od materidlnych
zdrojov a vzdjomnej podpory. Z tohto uhla pohladu odli$nost nie je vnimana ako hrozba spdjand
s exkliziou, ale skor ako zdroj novych prileZitosti. Sicasne je moc povazovand za integrujici prvok,
ktory spdja jednotlivé skupiny a posiliiuje v nich vzdjomny rozvoj a nie rivalitu prostrednictvom
dialégu. Na druhej strane moze byt zneuzitd uréitymi skupinami na vytvdranie spolo¢nych cielov,
ktoré mozu mat destruktivny dopad na tych, ktori k nim nepatria alebo sa od nich odlisuju (napr.
na ziklade viery, farby pleti) v dosledku obmedzenia pristupu k zdrojom®*.

Healy (2000) dopfﬁa jednotlivé pristupy k chdpaniu moci priblizenim pradov tzv. kritickej socidlnej
préce. Predstavitelia a predstavitelky poststrukturalistickej socialnej prace uplatiuju diskurzivny
pristup k chdpaniu moci. In$pirujic sa Foucaultom, poststrukturalisti upozorfiuji na fakt, Ze
moc je vSadepritomnd, nevynimajic socidlnu pracu, v ktorej je aspekt socidlnej kontroly a moci
nevyhnutnou a prirodzenou stcastou jej praktického vykonu. Opomenutie uvedeného znemoziiuje
podla autorky rozoznat i pozitivne vyuzitie moci socidlnymi pracovnikmi a pracovnic¢kami. Tento
rozsirujuci pohlad na problematiku moci podmienil prehodnotenie pohladu na moc a podporil
rozvinutie roznych kritickych pristupov zaoberajicich sa vykonom moci, rozoznivajicich
produktivnu dimenziu moci v praxi a rozliSujucich viacrozmernost moci poméhajicich
pracovnikov. Janebova (2013a) konstatuje, ze pre poststrukturalistické prudy sa stala klucovym
vychodiskom disciplindrna moc a moc definovar normalitu. Foucault (2004) v tomto zmysle hovori
o nekonformnom sprévani a hlavne spravani vybocujicom zo stanovenych hranic normality, ktoré
je predmetom trestania za u¢elom dosiahnutia poriadku. Ten je stanoveny zdkonom ¢i nariadenim
a zdroven urCuje tzv. prirodzené procesy a redukuje odchylky. V ramci disciplindrneho systému sa
vytvirané instancie sidenia, ktorym je pripisované privilégium spravodlivosti. Janebovd (2013a)
dopliia, Ze socidlna prica je jednou z funkénych institdcii a zdroveii nastrojov takto ponate]
disciplindrnej moci. V praxi to podla autorky znamend, Ze socidlna praca sa pricifuje o ,normdine*
fungovanie klientov a reprodukciu pravdy uznanej v rimci prevladajiceho kultirneho kontextu
(ide 0 moc nad situiciou, nie nad inymi).

Variabilita definovania moci (napr. moc ako dynamicky prvok veduci k socidlnej zmene, vzorec
sebariadenia, dominancie nad inymi) sa odzrkadluje v réznych sposoboch jej realizovania v praxi.

* Podobné ¢lenenie moci vymedzuje Dominelli (2002). Ide o ,,power over®, ,power to“ a ,power of*.,,Po-
wer over* prameni z roznych zdrojov, ako je napr. status, rola. Moc socidlnych pracovnikov je umocnend
ich poziciou ako zamestnancov urcitej zamestnavatelskej organizécie, ale aj spolo¢enskym manddtom,
podobne ako je tomu pri skor zmieriovanej ,moci k. Rozdiel spoc¢iva najmi v tom, Ze kym ,moc k*
prezentuje legitimne uZitie moci a zasahovanie do Zivotnej situdcie klienta, ,power over” je zaloZend
na negativnom posobeni. Opresia sa tu moze prejavovat napr. ,nepocutim“ hlasov klientiek, resp. ich
uml¢anim, kedy nie je reSpektovany ich nézor. Pri dalsom type moci ,power to“ sa dolezitym stiva
rozpoznanie schopnosti klientov konat. Vyznamnym prvkom je aj spolo¢ne s klientmi vytvirat a imple-
mentovat plany, ktoré by naplali ich potreby. Zakladom ,power of je na identite zalozend kolektivna
akcia (prizna¢nd je tu moc prameniaca z Clenstva v skupine zamerand na dosiahnutie spravodlivosti,
¢i vzdjomné zmocniovanie ¢lenov a ¢leniek skupiny, aby mohli prebrat kontrolu nad svojou Zivotnou
situdciou).
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Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze vykon moci méze byt spdjany ako s opresiou, tak aj s ochranou
inych. M6ze byt povazovand za komoditu, schopnost jedinca ovplyviiovat inych ¢ uskuto¢iiovanie
kontroly v snahe udrzania sociilneho konsenzu. Tew (2006) v tomto kontexte hovori o moci
ako socidlnom vztahu, ktory moze ponukat (napr. pristup k zdrojom, socidlna a ekonomickd
participacia, vyjadrovanie pocitov a myslienok), ale aj limitovat prilezitosti jednotlivca alebo
socidlnej skupiny. Na zdklade jednotlivych pristupov k moci autor vypracoval konceptudlny rdmec,
ktory rozdeluje moc na zdklade vertikdlnej a horizontalnej drovne. Vertikdlna uroven zahfiia ,moc
nad* a horizontilna je tvorend ,mocou spolocne* (power together). Druhou dimenziou rozdelenia je
rozlidovanie aspektu vytvdrania alebo brzdenia prilezitosti jedinca.

Tabulka 1: Typy mocenskych vztahov

Moc nad Mocs
Produktivne typy moci | Protective power (protektivna moc) Co-operative power (kooperativna moc)
Vykon moci za G¢elom ochrany zranitelnych | Kolektivna akcia, zdielanie, vzdjomna
jedincov a rozsirenia ich moZnosti. podpora. Zhoda a rozdiely su cenené.
Obmedzujiice typy moci | Oppresive power (opresivna moc) Collusive power (tajnd moc)
Vyuzitie rozdielov na posilnenie svojej Spdjanie sa za G¢elom vyli¢enia alebo
pozicie a zdrojov na ukor ostatnych. potlacenia odli$nosti.

Zdroj: Tew, 2006:41

Ako uvidza autor, tento rimec ponutka viacero rozmerov moci. Zarover berie do tvahy moznost
roznych vplyvov moci na jednotlivca a poukazuje na moznost ich prelinania. Sicasne umoziiuje
porozumiet ich prepojeniu, ktoré vysvetluje na priklade nasilia pachaného na zenach. , Tajnd moc*
sa prejavuje zvicsa spajanim dominantnych skupin, ktoré nedovolia tym, ktori k nim nepatria,
pristup k ich privilégiam. St prizna¢né nedostatkom empatie voci ¢lenom socidlnych skupin, ktori
sa stivaju utli¢anymi. Podla Tew (2006) pokracovanie nasilia pichaného na Zenich moze byt
podporené prive tymto typom moci. Stretdvame sa s fiou najmi v situdcidch, kedy pachatelia
odmietaji prevziat zodpovednost za svoje spravanie i dosledky ich konania a racionalizuju ho
spdsobom prenesenia zodpovednosti na obete nisilia. Tuto formu moci podporuju tiez svojim (ne)-
konanim socidlni pracovnici, ktori nepodniknd potrebné kroky k ukonéeniu ndsilia na klientke
a nevnimaju ho ako prioritu v rdmci svojich intervencii (napr. obete ndsilia mozu byt vanimané ako
nedoveryhodné svedkyne daného ¢inu, ktorych vypovede neobstoja pred sidom, alebo ich tvrdenia
a skusenosti sivisiace s ndsilim su trivializované). UskutoCtiovanie ,opresivnej moci“je podmienené
existenciou nerovnosti a rozdielmi v pristupe k socidlnym, ekonomickym a kultirnym zdrojom
moci na miestnej i §trukturdlnej trovni. Mocenské vztahy prameniace z dominujiceho diskurzu
a zo socidlneho a kultirneho kontextu mozu ovplyvnit stratégie Zeny voci nésiliu, ktoré je na nej
pachané (napr. obet nevyhladd pomoc, pretozZe sa obdva nepochopenia zo strany ostatnych, ak by
sa rozhodla o probléme hovorit). Prikladom ,kooperativnej moci“v tomto pripade méze byt pomoc
pri sprostredkovani potrebnych sluzieb klientke, hladanie podpory u priatelov, znimych, Zien
s podobnou skasenostou. Okrem kooperativnej moci maju socilni pracovnici aj mandit pre vykon
Jprotektivnej moci®, a to v suvislosti s ochranou zranitelnych skupin. Jej vykon sa javi najucinne;jsi
hlavne vtedy, ak prameni zo spoluprice medzi socidlnym pracovnikom, klientom a klacovymi
aktérmi spomedzi rodinnych prislusnikov, ¢ $irSej socidlnej siete. MozZe sa stat, Ze nastand
situdcie vyzadujice docasné uplatnenie ,moci nad*“. Dolezitd je maximalizdcia potencidlu klienta
a prinavratenie kontroly klientovi nad jeho situdciou hned, ako to bude mozné, inak sa moze stat,
ze protektivna moc sa zmeni na moc opresivnu. Prejavuje sa to v situdcidch, kedy vykondvatelia
protektivnej moci vyuzivaji svoju poziciu na presadenie svojich zdujmov vo vztahu ku zranitelnym
skupindm. Akakolvek snaha & preferencia zachranovania pred vytviranim partnerstiev moze
potlécat schopnosti jedincov a viest k udrziavaniu a rozvoju pocitu bezmocnosti.
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Vyuzitie vyssie uvedeného rimca mdze viest k aplikdcii viacerych stratégii zaoberajicich sa otdzkou
bezmoci a vnimat aj pozitivne konotdcie moci, ¢i posun od opresivnych ku kooperativnym modelom
moci. Uvedenym sa vytviraju prileZitosti nielen pre tych, ktori si utldcani, ale aj pre vetkych tych,
ktori sa citia byt uvdzneni vo svojej pozicii (experta, obete; Tew, 2006). Z vybranych teoretickych
pristupov analyzovanych v tejto Casti je mozné badat viaceré perspektivy moci v oblasti socidlnej
prace, ktorymi su ,moc &, ,moc nad“a ,moc spolocne“. Spolu s identifikovanymi dimenziami viazucimi
sa k pozitivnemu a negativnemu pohladu na moc budu predstavovat zakladné vychodiskd a zdroven
kategérie pre analyzu reflexii Studentiek na vnimanie profesijnej moci v praxi socidlnej prace.

METODICKA CAST

K ucasti na reflexii® bolo oslovenych Sest Studentiek® socidlnej préce, pricom islo o zdmerny
vyber s koncentriciou na angazované Studentky, ktoré sa dobrovolnicky realizuji, a maju tak
valsl priestor pre reflektovanie uplatiiovania moci v praxi socidlnej price’. Dita boli ziskavané
prostrednictvom semindrnych prac na tému profesijnej moci. Studentky mali za Glohu zamysliet sa
nad koncepénym rdmcom, ktory opisuje ich vnimanie profesijnej moci, a odpovedat si na otdzku,
ako sa zamyslaji nad praktickym uplatnenim profesijnej moci v kontexte socidlnej préce s klientmi,
price so spolupracovnikmi a s kolegami (ako sa moc prejavuje v praxi socidlnej price — vo vztahu
ku klientom, kolegom, spolupracovnikom...). Studentky boli povzbudené k vyuzivaniu prikladov
na dokumentovanie ich ndzorov na moc s cielom lepsicho porozumenia textu, eliminovania
skresleni a nesprdavnych interpreticii zisteni. Pouzitou metédou bola kvalitativna analyza textov.
Podla Hendla (2005) vhodnost tejto metédy podéiarkuje moznost spristupnit bidatelovi informacie
o vedomych i nevedomych postojoch a hodnotich spésobom, ktory minimalizuje skreslenia
vznikajuce napr. pri rozhovoroch, & pozorovani, a to vplyvom pritomnosti vyskumnika alebo dalsich
faktorov ovplyviiujicich spravanie a myslenie respondentov. Zdrojom boli dokumenty osobnej
povahy, kam radi Svec (1998) a Gavora (2008) napr. denniky §tudentov, pozndmbky, slohové price,
pisomné price. V rdmci pouZitej stratégie sa jednalo o obsahovi analyzu spocivajicu v rozbore
obsahovej stranky textu, ktord sa zvykne nazyvat aj nekvantitativnou analyzou. Jeden z limitov
studie vidim v zadani prace, ktoré mohlo mat vplyv na sposob a hibku uvazovania studentiek
nad konceptom moci. Napriek vyssie uvedenym vyhoddm kvalitativnej analyzy textov by preto
z hladiska komplexnosti a vypovednej hodnoty bolo vhodné v budicnosti doplnit zistenia aj
prostrednictvom dalsich vyskumnych metéd.

Na ziklade teoretickych vychodisk popisanych vyssie bolo identifikovanych niekolko nosnych
oblasti & kategérii, ktoré budu urfovat smerovanie a $truktiru nasledujicej Casti zameranej
na predstavenie parcidlnych vysledkov.

LEGITIMITA UZITIA MOCIV KONTEXTE,,MOCI K“ A DISCIPLINARNEJ MOCI

Prvou z analyzovanych kategérii bola ,moc £° Pri analyze tejto kategérie bol identifikovany aj dalsi
typ moci, ktorou je disciplindrna moc. Obom typom moci sa venujem bliZsie v nasledujiicom texte.

Ako vyplyva z textu vysSie, podla modernistov je pristup k moci umozneny na zdklade
privilegovanosti a dominancie. V zdujme dosiahnutia spolo¢ensky Ziaducich cielov je moc pridelend
alebo delegovand na urcité autority, ktoré s poverené jej vykonom. Aplikujic uvedené do socidlnej
price moézeme povedat, Ze socidlni pracovnici tu vystupuju ako drzitelia spolo¢enského mandétu

5 Indpirdciou bol vyskum realizovany autormi Bundy-Fazioli, Quijano, Bubar (2013).

¢ I8lo o prvotné zistovanie s cielom v buddcnosti rozsirit vyskumnu vzorku a v pripade potreby modifi-
kovat alebo doplnit vyskumné otdzky a met6dy ziskavania ddt.

7 Vyber nebol rodovo podmieneny, ale podlichal osobnej skdsenosti so §tudentkami a ich zapojenim sa
do dobrovolnickych a service-learningovych aktivit.
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pre vykon intervencii v zdujme zachovania alebo dosiahnutia spolo¢enského blaha. Rozhodovanie
pracovnika tak nezédvisi len od jeho zdmerov a cielov. Tento rozmer instituciondlne pridelenej moci
vnima aj $tudentka, ktord sa domnieva, Ze ,socidlnym pracovnikom ddva moc $tit, pretoZe to vychidza
z ich profesijnych kompetencii, ako napriklad ndvsteva v rodine, kde pride socidlny pracovnik a robi
sandciu rodinného prostredia, na zdklade ktorého moze rozhodniit o odobrati dietata z rodiny “V zhode
s modernistickym vymedzenim je tu moc vnimand ako prostriedok pre dosiahnutie véeobecného
spoloCenského blaha (t.].ide o konanie v prospech spolo¢nosti), ktory navyse umoziuje socidlnemu
pracovnikovi lahsiu pricu s klientom, pri¢om §tét legitimizuje jej uZitie pracovnikom.

»Moc k*je teda z perspektivy modernistov vnimand ako sposobilost jednotlivca vykonat svoju volu
aj proti voli ostatnych, pri¢om jej zdrojom je instituciondlne pridelend moc. Takto chdpany vykon
»moci k“ je viazany na urcité ciele, ktoré sa dosahuji pomocou réznych prostriedkov, ¢i stratégii.
Ako vyplyva z vypovede vySsie, cielom instituciondlne pridelenej moci méze byt dosiahnutie
vSeobecného prospechu, socidlneho konsenzu, ale aj ulahcenie price s klientom, pripadne dalsie
ciele. Vo svojej reflexii jedna zo $tudentiek identifikuje, Ze pri uplatneni moci ide o ciel socidlneho
pracovnika, alebo o ciel, ktory sa spdja s dalsimi subjektmi: ,Moc znamend uplatriovanie svojho vplyvu
voci inyim osobdm, to znamend schopnost kontrolovat, riadit' a ovplyviiovat konanie alebo spravanie inych
ludi takym smerom, aby som napinila nejaky ciel alebo zdmer, ktory som si sama stanovila, alebo ktory
musim naplnit, lebo mdm to instituciondlne nariadené od stitu, vedenia organizdcie alebo od niekoho, kto
md nado mnou nejaky vyssi vplyv.“ Podobné zistenie nachddzam vo vyskume Janouskovej (2013),
ktord v fiom identifikovala ciele socidlnych pracovnikov suvisiace s nimi samotnymi, s klientmi
a ich situdciou a ciele inych subjektov.

Z pohladu diskurzivneho pristupu k moci uplatiiovaného v ramci poststrukturalistickej socidlnej
prace Foucault (1980) zdéraziiuje prave posledny z menovanej skupiny cielov, ktorymi st ciele
urfitej siete, ¢i organizdcie, prostrednictvom ktorej je moc vykondvand a od ktorej zdroveri zavisi
aj mocenské posobenie socidlneho pracovnika na klienta. Ciele predstavuju jednu zo zloziek
mocenskych vztahov, ktort pomenuva Foucault (2000) ako #ypy cielov stojace v centre pozornosti
tych, ktori posobia na jednanie druhych. Studentka identifikovala ciel ako podstatni zlozku moci,
ale blizsie nekonkretizuje, o aky ciel by malo ist. Opierajic sa o koncept pastierskej moci (pastoral
power) podla Foucaulta (2000), je cielom socilnej prace blaho klienta. Takto definuje autor rolu
pastiera, ktory dozerd na svoje stddo. Ide o formu moci, ktord sa stard a dozerd na nielen celd
komunitu, ale aj kazdého jednotlivca pocas celého zivota. Nemoze byt vykondvana bez poznania
mysle a vnatorného sveta jednotlivca, bez skimania jeho dusevného sveta, bez odhalovania jeho
najvnuitornej$ich tajomstiev, poznania svedomia a schopnosti nasmerovat ho. Na druhej strane
socidlny pracovnik, podla modernistami vnimanej ,7oci £, by mal jednat v zdujme spolo¢ného ciela,
ktorym je zaistenie spoloCenského blaha a bezproblémového fungovania obéianskej spolo¢nosti.
Tento ciel pracovnik dosahuje prostrednictvom jeho oprdvnenia intervenovat do Zivota klientov
na zdklade istych nariadeni, ¢i legislativy. Ulohou socidlneho pracovnika je tak na ziklade filozofie
normality pomdhat klientovi k tomu, aby sa z neho stal plne socializovany a socidlne prisposobivy
jedinec, ktory akceptuje spoloc¢enské normy a tym prispieva k spolocenskému konsenzu. Podobne
vymedzuje ciel socidlnej price aj Janebovd (2013b), podla ktorej je jej cielom vedenie klientov
k respektovaniu spolocenskych noriem. Socidlny pracovnik md tak moc definovat normalitu,
ktord je centrilnym aspektom post§trukturalistickych pradov kritickej socidlnej price, a sacasne
istd paralelu tu mozeme vidiet aj s pastierskou mocou. Ako uvidza Janouskova (2013), v ramci
vymedzenia blaha klienta, ktory je cielom socidlnej price podla tohto konceptu moci, totiz
socidlni pracovnici vychddzaja z roznych normativ, vyhldsok, zikonov uréujicich normy blahobytu
akceptovanych v danom kultirnom a spolo¢enskom priestore, ¢im sa prififiujd o normdlne
fungovanie klientov. Tieto normy nemusia byt vzdy akceptované a pochopené zo strany klienta,
zvlast ak nereflektuja jeho potreby alebo st vykonané proti jeho voli, ako to pomentva jedna zo
studentiek: ,Nardzam teda na moZnii situdciu na UPS VaR-e, kde socidglna pracovnicka by mala riesit
situdciu nezamestnaného, avsak on nechce riesit svoju nezamestnanost tak, Ze sa zamestnd, ale radsej

114



bude poberat’ davky rézneho drubu, pripadne pracovar na dohodu, ktord mu nerdta roky do déchodku.
Cise sa docieli len to, e hlient xiska divku, ale podstata nie je splnend a tou by bola zamestnanost
klienta.“ Za problémové jednanie oznacila také, pri ktorom sa socidlna pracovnicka snazi klientovi
vitepit vdeobecne akceptovatelné vizie o ,normédlnom spravani“ pri rieSeni problematiky jeho
nezamestnanosti, a to proti voli samotného klienta.

Podla Guggenbiihl-Craig (2007) nakladat s ludmi proti ich voli moze byt problematické. Postup
socidlneho pracovnika a pracovnicky, ktory je vykonany proti voli klienta, si vyzaduje presvedcenie
o spravnosti takéhoto postupu. Zaklad4 sa totiz na nandteni klientovi toho, ¢o povazuje pracovnik
v danej chvili za spriavne. Zjednodusene mézeme povedat, Ze socidlny pracovnik vnucuje klientom
uréitd zivotnd koncepciu, Co si vyzaduje opatrnost pracovnika a zdroven reflexiu motivov svojho
konania, ktord prispieva k efektivnej pomoci. Uvedené reflektuje $tudentka, podla ktorej je
Jnajvyznamnejsie uvedomovanie si moci a nardbanie, ¢i mam’pu/&icia s nou. Socia’lny pmcovm’k moze
moc vyuzivar' v prospech, ale aj v neprospech klienta. MoZe byt vo vztahu a pri rozhodovant ovplyvneny
svofimi vnitornymi, subjektivnymi pocitmi, postojmi a sympatiami, co moze negativne ovplyvnit jeho
spravanie a dalsie smerovanie klienta, ¢i uprednostnenie iného klienta bez jasného empirického, logického
zdovodnenia. Preto je podla méjho nazoru dolezité, aby socidlni pracovnici vedeli o tom, aké dopady
na klientov mozu mat ich rozhodnutia, a teda vedeli o moci, ktorou vo vztahu disponuji, uvedomovali
si ju a vedeli ju spravne vyuzivat.“Mozu sa pritom opriet o rozne formy a prostriedky podporujice
reflexiu konania a uzitia moci, ako to dokumentuje nasledujica vypoved $tudentky: ,Socid/ni
pracovnici by nemali vyuZivat svoju moc voci klientovi neopravnene a neuvdzene vo svoj osobny
prospech alebo v prospech politickych stran a na to, aby to dokazali, im shiZia viaceré etické principy pri
prdci s klientom alebo pracovné poriadky, pretoze mnobokrdt socidlni pracovnici zneuzivaji svoju moc
a ani o tom nemusia vediet.“ Podla $tudentiek ostdvaju ¢asto motivy konania skryté pred socidlnym
pracovnikom. Bez ich hibkovej reflexie moéze dochddzat k zneuzitiu moci pracovnikom, ktoré
dalsia zo $tudentiek spdjala s trestanim: ,[5lo o situdciu, kedy dieta vo veku 14 rokov umiestené
v krizovom stredisku predcasne opustilo vyucovanie a na zdklade nariadenia socidlnej pracovnicky
malo za trest zdkaz chodif sa hrat' s ostatnymi detmi z krizového strediska vonku a muselo pocas
celého tygdiia ostdvat v budove, pricom svoj éin hned olutovalo.“ Opierajic sa o Foucaulta (2004) je
socidlny pracovnik v zmysle instituciondlne pridelenej moci povazovany za nositela istych hodnét,
predstdv o spravodlivom konani, v prenesenom vyzname za sudcu, ktory méd pravo v kontexte
disciplindrnej moci rozhodnit o normalnosti, resp. nenormélnosti spravania sa klienta, pricom
disponuje mocenskymi prostriedkami, ktorymi moze toto sprévanie korigovat. Podla Foucaulta
(1980) ide o instrumentdlny rozmer, ktory udava, ¢ je moc vykondvand pod nejakou hrozbou,
prostrednictvom uéinkov komunikacie, ekonomickych disparit, prostriedkov kontroly, systému
dohladu, pravidiel (explicitnych, nejasnych, fixnych, modifikovatelnych), s alebo bez materidlnych
prostriedkov donutenia. Tento aspekt sa objavil vo vyssie uvedenej vypovedi, pricom disciplindrna
moc tu bola vidend len cez prizmu negativnych konotécii suvisiacich s neopravnenym trestanim
bez reflektovania takych situdcii a vyznamov tohto typu moci, kedy socidlny pracovnik vyuziva
okrem donutenia & trestov aj dalSie mocenské prostriedky (napr. kontrola) nielen svojvolne alebo
preto, Ze to md nariadené, ale aj preto, aby konal v najlepSom zdujme klienta alebo ostatnych
klientov, ¢i za icelom dosiahnutia spolocenského poriadku v zmysle moci definovat normalitu.

Z nézorov vyplyva, Ze Studentky sa si vedomé rozmeru moci, ktory sa viaze ku jej delegovaniu
na socidlnych pracovnikov zo strany $titu, teda uvedomuju si spolo¢ensky mandét pracovnikov pre
jej vykon a rovnako aj potrebu stanovenia cielov pri uplatneni moci, ktoré mézu podla nich savisiet
s nimi samotnymi alebo aj s dal§imi subjektmi. Z vypovedi vSak nie je celkom jasné, ¢i si studentky
uvedomuju, ako ciele mézu pomoct riesit alebo skomplikovat rieSenu situdciu v zdvislosti od toho,
koho a ¢ie ciele to su. Uvedeny aspekt moci sa ukazuje ako velmi dolezity, ak berieme do tvahy, Ze
bez kritického myslenia a reflektovania socidlni pracovnici mézu pomahat udrziavat a podporovat
existujuce pravidld, nariadenia zamestnévatelskej organizicie nastavené proti skutonym potrebdm
klienta vo vedomi, Ze konaju v najlepsom zdujme celku. Tew (2006) poukazuje, Ze socidlni pracovnici
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mozu byt vtiahnuti do tychto mocenskych vztahov podporujicich nespravodlivé zaobchddzanie
so samotnymi klientmi, pricom sa stdvaji sacastou privilegovanej skupiny uplatiiujicej moc nad
ostatnymi. BliZ$ie sa venujem analyze perspektivy Studentiek na ,moc nad“v nasledujuicej Casti.

»NELEGITIMITA” MOCI

V reflexidch studentiek sa pomerne ¢asto v roznych kontextoch vyskytoval aspekt moci viazuci sa
k tomu, kto je drzitelom problému. Princip drzitela problému pomdha ur¢it, ¢ ide o preberanie
kontroly, alebo pomoc. Pomoc a kontrolu a ich odlisenie v profesionalnej praxi povazuje Ulehla
(2005) za zakladny koncept socidlnej prace. Socidlni pracovnici maju totiz dvojznacny zdvizok
alebo mandit, kedZe na jednej strane s agentmi spolo¢nosti a na strane druhej si obhajcami prav
klienta®. Niektoré zo studentick sa domnievali, Ze drzitelom moci je socidlny pracovnik, vzhladom
k tomu, zZe ,klient md v mnohych pripadoch silny zdvisly vztah na socidlnom pracovnikovi, prefoze
pomdbajici profesiondl je drZitelom moci, nakolko md informdcie, vedomosti a schopnosti, ktoré klienti
nemajt, a pracovnici si to uvedomujii a niektori 2 nich to aj xneuzivaji. Preto by mal socidlny pracovnik
brat klienta za drZitela problému a za osobu, ktord najlepsie vie, ako problém riesit, cim vlastne bude aj
predehddzatzneuzivaniu mocivoci klientovi. “V tomto pripade sa ukazuje negativne vnimanie situicie,
v pripade, ze drzitelom problému je socidlny pracovnik a nie klient, ¢o $tudentka automaticky
spéja s moznostou zneuzitia moci socidlnym pracovnikom. Ako uvddzaja Janebova, Musil (2007),
do jednej z pozicii, najmi do pozicie ,kontrola®, nitia socidlnych pracovnikov vonkajsie tlaky
(napr. ekonomizécia, racionalizdcia, Setrenie). MozZe si ju vyzadovat samotnd situdcia klienta, ale aj
organizdcia alebo osoba, pre ktoru socidlny pracovnik pracuje. Socidlni pracovnici a pracovnicky by
si mali byt vedomi, kto je zadavatelom ich sluzieb. V pripade, Ze je nim klient, ide o pomoc. Ak je
zadédvatelom ind osoba alebo organizicia, socidlny pracovnik vykonava kontrolu. Ako pomoc, tak aj
kontrola st nevyhnutnymi sicastami vykonu socidlnej prace. Prevzatie zodpovednosti a uplatnenie
kontroly z4visi od kompetencii klientov, ktoré Laan (1998, in Janebovéd, Musil, 2007) pomentiva
ako in§trumentalne (schopnost vediet sa v danej situdcii s ndhladom rozhodnut); socidlne (zvazenie,
¢i klient dokdze posudit ,spravnost situdcie” a to, ako by sa mala vyvijat) a expresivne (¢i klient
dokédze nadviazat autenticky vztah s pracovnikom). Z uvedeného vyplyva, ze k zneuzitiu moci
nedochddza v pripade, Ze socidlny pracovnik je drzitelom problému, dévodom je skér situdcia, kedy
nie je jasnd kontrolna rola socidlneho pracovnika, ¢o znamend, Ze socidlny pracovnik nevie svoju
kontrolnt poziciu objasnit klientovi, pripadne daldim subjektom podielajicim sa na pomoci.

Moc moéze byt socidlnym pracovnikom pridelend instituciondlne, ¢o znamend, Ze vyplyva zo
zdvizku spolo¢nosti. Jej zdrojom, ako reflektuje $tudentka, mozu byt aj vedomosti, ktorymi socidlni
pracovnici disponuji. Redukcionisticky pohlad sa v danej vypovedi prejavuje v tom, Ze socidlny
pracovnik je vaimany ako drzitel moci a klient ako ten, kto je zdvisly na pracovnikovi vzhladom
k tomu, Ze nedisponuje takymi vedomostami a schopnostami ako socidlny pracovnik. Uvedené
tak evokuje negativne konotdcie ,moci nad“ a rovnako vytvira dojem, Ze partnerstvo medzi
klientom a socidlnym pracovnikom je mozné len v pripade, kedy sa moc pracovnika neprejavuje.
Moc nemusi byt spojend len s expertnym postavenim socidlnych pracovnikov stvisiacim s ich
znalostami. Samotnd skdsenost a poznatky klientov si rovnako dolezitou sucastou vykonu moci.
Healy (2000) v tomto smere uvddza priklad, kedy Zeny, ktoré zazili nasilie, su schopné vyznamnou
mierou prispiet do procesu pomoci, a to prostrednictvom znalosti nadobudnutych ich skisenostami
s ndsilim. Znamend to, Ze v suvislosti s mocou je potrebné brat do Gvahy nielen odborné znalosti, ale
aj ich interakciu s ostatnymi typmi poznatkov a rovnako kontext, v ktorom sa uplatiuja. Dolezité

8 Laan (1998) povazuje dvojitu vizbu za mozné uskalie socidlnej prace, vzhladom k rozporuplnosti oca-
kévani, ktoré z tejto vizby plynu (socidlna prica je spoloenskym konstruktom sluZiacim spolocenskym
cielom a na druhej strane je prepojend s ludmi v nudzi, ktorym poméha rozvijat ich predpoklady, ¢o je
mozné len v rimci spolo¢nosti a v stlade s jej predstavami o ,normalnom® fungovani).
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je zamerat sa na to, ¢i socidlni pracovnici vyuZivaju expertni moc k tomu, aby potlicali, alebo
odkryvali mozné suvislosti v nadviznosti na problém, ktory riesia spolu s klientom.
Jednosmernost vnimania moci v zmysle jej pripisovania vyhradne socidlnemu pracovnikovi moze
mat negativne ndsledky ako pre socidlneho pracovnika, tak aj pre klienta samotného. Klient v takejto
situdcii veri v moc a pomoc socidlneho pracovnika, ktory nim méze byt obdivovany a zaroven vnima
pracovnika ako spasitela. Této dimenzia sa preukédzala aj v ndhlade na moc §tudentkou, podla ktorej
sa ,moc prejavuje voci klientovi tak, Ze socidlny pracovnik je vnimany samotnym klientom ako clovek,
ktory je mocnejsi, silnejst, disponuge potrebnymi znalostami, schopnostami, je odbornikom, ktory mu md
poméct vyriesit problém, cize je vnimany ako autorita. Klient prichddza so Ziadostou o pomoc a je vnimany
ako slabsi clanok vo vztahu socidlny pracovnik — klient. Napriklad klient prichddzajiici so Ziadostou
0 pomoc prichddza za socidlnym pracovnikom s tym, Ze mu urcite pomoze, pretoZe on je fu na to, aby mu
pomdbhal. Stretla som sa s tym, Ze klient mi priamo povedal, Ze ved socidlna pracovnicka je tu na to, aby
mu pomohla, ma potrebné vzdelanie, znalosti, takze vie, co treba robit a ako postupovat. “Nebezpeénou
tu je viera klienta, Ze socidlny pracovnik je vSemohuci, ¢o méze oslabovat jeho schopnost a aktivitu
podielat sa na rieSeni svojho problému. Na druhej strane moéze socidlny pracovnik Iahko vplyvom
takéhoto spravania klientov podlahnit dojmu nadradenosti. Spdja sa s uplatiiovanim moci, ako
ho vymedzuje Guggenbiihl-Craig (2007). Z pohladu daného autora sa ,moc nad* prejavuje vo
vztahu tak, Ze jedinec sa snazi podriadit toho druhého, na ktorého posobi, a usiluje sa z neho
udinit objekt moci. Takéto vnimanie ,moci nad* spdja autor s ,manipuldciou” objektu moci, aby tak
vlddnuci subjekt dosiahol svojich cielov. Inymi slovami, ako to vyjadrila $tudentka, ide o ,spdsob
ovlddania cloveka clovekom, ktory vyuziva svoje spolocenské alebo profesijné postavenie. Teda clovek
ovplyviiuje druhého cloveka, aby presadil svoje stanovisko a dosiahol Zelany vysledok. V praxi socidlnej
prdce by som uviedla priklad riaditela socidlnych sluzieb, ktory moze vyuzivat svoju moc voci klientovi
socidlnych sluzieb, a to tak, Ze od neho bude nieco pozadovat a klient to spini, nakolko riaditel’je drzitelom
moci.“ Dalsia $tudentka dodava, ze ,taktiez existuje aj zneuzivanie moci vyssie postaveného socidlneho
pracovnika voci svojim podriadenym, co sa méze prejavovar v tom, Ze ich moze na pracovisku zneuZivar
na niektoré iilohy, ktoré sa mu priecia.“ Tento typ ,moci nad“u vlidnuceho zvicsuje pocit délezitosti
a ovladaného zbavuje zodpovednosti. V tejto suvislosti sa manipuldcia moze stbezne vyskytovat
s typom moci, ktory Guggenbihl-Craig (2007) oznacuje ako ,sebazbozstenie, kedy sa subjekt moci
citi ako boh, ktory méze ovlddat druhych a md na to pravo. Spdja sa vyhradne s destruktivnym
a negativnym vnimanim ,moci nad®.

Autor dalej uvddza, Ze existencia mocenského problému v socidlnej prici ma aj iné rozmery
asuvislosti, ktoré sa spajaja s ,kolektivnymi obrazmi profesii”. Dodéva, ze kazdd verejne zndma profesia
sa odrdza vo verejnej mienke. Kolektivne obrazy profesii zvi¢sa predstavuju formu predsudku,
pri¢om mdzu byt ako pozitivne, tak aj negativne. Do istej miery moze ist aj o pravdivé zrkadlenie
profesie, napr. socidlny pracovnik vykresleny ako osoba, ktorta fascinuju polarity viac nez ostatnych
ludi. Negativny kolektivny obraz zvykne byt jednoliatejsi a stretdvame sa s nim vo vyjadreniach vicsej
skupiny Iudi, pripadne je umocneny aj vyobrazenim profesie vo filme, v masovokomunikaénych
prostriedkoch a pod. Kolektivne zrkadlenie profesie v mocenskom kontexte zohrédva pre socidlnu
pricu vyznamnu rolu, ako to reflektuji nasledujice vypovede: ,Domnievam sa, e vo vztabu socidlny
pracovnik a iny pomdhajiici pracovnik, ako napriklad psycholdg, je drzitelom moci psycholog vo vicsine
pripadov, pretoze profesia socidlna prdca je v ociach verejnosti vnimand ako profesia s nizkym statusom.“
Podobne aj dalsia studentka reflektuje stazend tlohu socidlnych pracovnikov pri uplatneni moci
a praci s klientom v porovnani s inymi profesiami, ¢o pripisuje statusu socidlnej prace v o¢iach
verejnosti: ,Myslim, Ze profesz'jna’ moc zdvist aj od profesie. Napriklad sudca je automaticky brany fak,
Ze md vysokii moc, a existuje predpoklad, Ze nikto by neodporoval, ak by bol beznym iicastnikom sidu.
Awvsak v socidlnej sfére, v ucitelskych profesidch a pod. si musia profesiondli vybudovat ako respekt, tak
aj funkciu moci. Podla legislativy a profesiondlnych moznosti maji profesiondli vsetkych profesii moc, ale
musi fomu rozumiet aj klient. Ak klient nebude uzndvat moc proﬁsz'ond/a, tak mu je moc, ktorou moze
disponovat, v podstate na nic, pretoze nedocieli s klientom 1iplné uspokojenie v rdamci tej-ktorej situdcie
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klienta. Je mozné, Ze aj napriek fomu, Ze profaiondl bude chciet od klienta, aby sa aktivizoval, tak to
nedospeje, ale dospeje len to, aby mu bola priznand napr. ddvka, ale klient bude stdle klientom a nestane
sa samostatnym, lebo nebude respektovat to, co prafe.vz'ana’/ hovori, nebude teda brat do vivahy jeho moc nad
klientovym Zivotom.“ Z. reflexie dalej vyplyva, Ze na to, aby sa zmenil kolektivny obraz socidlneho
pracovnika v ociach klientov, je nevyhnutnd jeho legitimna moc, ktord je odvodend od autority,
¢i pracovnej pozicie pracovnika, spojend s repektom klienta a jeho déverou pre uskutoénenie
zmeny.

Mocensky problém bol v reflexidch vykresleny hlavne prostrednictvom toho, kto je drzitelom
problému. Vnimanie ,moci nad“ spocivalo v presvedCeni, Ze socidlny pracovnik md moc menit
klienta. Uéinit zmenu je mozné prostrednictvom viacerych typov moci, kde okrem expertnej
patri aj referen¢nd moc, moc odmeriovat, legitimna, ¢i donucovacia moc. Vo viacerych reflexich
$tudentky odvodzovali moc socidlneho pracovnika najmi od expertnej moci a jej uplatnenie, ¢i
ucinok na klienta spdjali s kolektivnymi obrazmi profesii. Vo vicsine vypovedi bolo zaznamenané
hierarchické a negativne vnimanie ,moci nad® ,,Profesg'jnu’ moc vnimam ako silu, ktord vyply’wa
% postavenia socidlneho pracovnika, ktoré mu umoZriuje vnucovat svoje poziadavky, ndvrhy na riesenie
problému, ciele, nazory, postoje, hodnotové preferencie, a uskutocriovar' sa méZe prinditenim, vyhrazanim,
vymiitenou autoritou.” Uvedené moze suvisiet aj so skdsenostami Studentiek a prejavovanim
»moci nad“ v praxi: ,Povazovali sa za odbornikov na dané situdcie, na rozdiel od klientov, kz‘ory’c/)
castokrdt vnimali ako nedostatoéne schopnych. “ Naopak za pozitivnu bola povazovani moc zalozend
na symetrickom vztahu medzi socidlnym pracovnikom a klientom: ,§ dplne inym pristupom som sa
stretla v neziskovej organizdcii, v ktorej bol vztah s klientmi ovela symetrickejsi a osobnejsi.

»Moc nad“ méze mat aj pozitivnu strinku, kedy je vnimana vo vyzname ochrany tych, ktori mézu
byt ohrozeni. Ide o protektivau dimenziu , moci nad*, ktord sa vo vypovediach studentiek nachidzala
v Gstrani, pricom v nich prevazovalo vnimanie moci socidlnych pracovnikov v zmysle vyuZitia
rozdielov na posilnenie svojej pozicie. Takto vnimana ,moc nad* je opakom zdielanej a vyvazenej
»moci s, ktorej sa venujem v nasledujicej Casti.

MOC AKO NASTROJ ROZVOJA NOVYCH MOZNOSTI

Ako uvddza Tew (2006), ,moc s“ma viac dimenzii. V ramci jej produktivnej formy rozdiely nemusia
tvorit zdkladiiu pre rozvijanie podriadenosti alebo exkluzie, ale naopak mézu byt hodnotené ako
zdroj kreativity a novych moznosti. Podla autora v praxi dochddza ¢asto k situdcii, kedy st socidlni
pracovnici opierajuci sa pri vykone moci o svoju autoritu povazovani za agentov vykondvajicich
socidlnu kontrolu a dohliadajicich na deviantné, marginalizované skupiny, priom konaji v mene
$tatnych organizicii odrdzajucich zdujmy privilegovanych casti spolo¢nosti. Na druhej strane,
v kontexte uplatnenia principu partnerstva, mézu byt socidlni pracovnici vnimani aj ako drzitelia
manddtu pre rozvoj vztahov v kontexte uplatnenia kooperativnej moci vsade tam, kde je to
mozné (pri prici s klientmi, rodinou, inymi odbornikmi). Rovnako by mali rozpoznat akikolvek
nerovnovihu v oblasti moci, autority, pristupu k zdrojom, ktord sa moze medzi roznymi stranami
a Ulastnikmi procesu pomoci vyskytovat. Takéto vnimanie ,moci s“si vyzaduje vytvdranie priestoru
re§pektovania a vzdjomnej podpory medzi socidlnym pracovnikom a klientom. Predpokladd
sa, Ze pracovnik bude otvoreny voli skisenostiam a znalostiam klienta, ktoré bude akceptovat
a ocefiovat. Vyznam tohto rozmeru reflektuje len jedna zo S$tudentiek, ktord konstatuje, ze
,,pmcofum’kov zaujimal ndzor klientov, ich vnimanie a pocity“. Socialni pracovnici v danom zariadeni
si zrejme uvedomovali, Ze expertnd moc nie je odvodend len od odbornych znalosti pracovnika,
ale jej vykon zavisi aj od iného typu poznatkov, ktoré st tvorené skusenostami klientov viazucimi
sa k ich problémovej situdcii. Podla Healy (2000) pri spolo¢nej analyze problému klienta sa moc
moze prejavit napriklad pri usmerfiovani rozprévania klienta, aby sa zameral na oblasti stvisiace
priamo s danym problémom a so sledovanym cielom. Na druhej strane samotné skisenosti
a rozpravanie klienta moéze byt vyuzité ku jeho ,disciplinovaniu® a jeho prinavriteniu k téme, ktord
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je nosnd a od ktorej odbehol, v zédvislosti od sledovaného ciela. V tomto zmysle je moc socidlneho
pracovnika vykonédvand prostrednictvom odbornych poznatkov a tiez prostrednictvom skdsenosti
klienta, v zaujme posilnenia klientovych perspektiv na dany problém a rovnako prehibenia analyzy
situdcie cez odhalenie novych suvislosti. Odborné znalosti pracovnikov su vyuZivané ako zdroj
k zmocnovaniu klientov, aby zdielali svoje skisenosti. Moc socidlnych pracovnikov je vykondvand
pomocou poznatkov prameniacich zo skasenosti klientov, ktoré si podkladom pre vykon moci vo
vztahu ku klientom.

»Mocs“tak znamend nielen mat potencidl rozsirovat moznosti a vplyv klienta na rieSeni jeho situdcie,
ale aj byt sicastou aliancie s klientom pre uskutoc¢nenie potrebnej zmeny a vytviranie prilezitosti
pre dosahovanie Ziaducich vysledkov. Vychddza z perspektivy silnych strinok a z empowermentu,
pri¢om zdéraziuje spolo¢nu akciu socidlneho pracovnika a klienta. Podobne nazeraju na ,moc s“aj
Gitterman, Germain (2008), podla ktorych prikladom zdielanej moci st interakcie medzi socidlnym
pracovnikom a klientom, v ramci ktorych je uplatiiovany empowerment. Dopliiajd, Ze socidlni
pracovnici tu vystupuji v pozicii zmocilovatelov, organizitorov a poradcov. Zruénosti, ktoré su
vyzadované, sa vztahuju k respektovaniu klientovho definovania svojho Zivota, k stavaniu na silnych
strinkach klienta a k ich identifikovaniu, k mobilizécii zdrojov, k advokacii, k u¢eniu sa $pecifickym
zruénostiam, ako je napr. rieSenie problémov, komunitnd zmena, rodicovstvo, asertivita, seba-
advokdcia. Jednotlivé dimenzie reflektovali aj studentky, podla ktorych ,cielom autority a uplatnenia
moci socidlneho pracovnika je predovsetkyjm motivdcia klientov a mobilizdcia ich vniitornych sil, zdrojov
a prostriedkov potrebnych pre dspesné riesenie problémove; situdcie. Okrem mobilizdcie potencilu
klienta za dolezity komponent bola povazovana aj podpora participicie klienta: ,Moc vsak nemusi
byt nutne vnimand negativne. Nemust predstavovat nadradené postavenie jednej osoby nad inou, alebo
strikiné dosahovanie stanovenych cielov. V kontexte socidlnej price méze byt podla miia moc socidlnych
pracovnikov vnimand aj ako moc zmenit Zivot klienta, viest ho k premyslaniu nad svojim Zivotom
a participdcii na rieSeni svojich problémov a svojej Zivotnej situdcie. “ Rozpor, ktory tu vznikd, je medzi
vierou $tudentky v moc socidlneho pracovnika menit Zivot klienta a nizorom, Ze takto chdpand
moc nepredstavuje dominantné postavenie pracovnika a negativne vnimanie moci. Socidlna prica
a jej poslanie sa v zmysle novodobych trendov spéja skor s podporou participicie a angazovanosti
klienta v kontexte posilnenia jeho schopnosti prebrat kontrolu nad svojim Zivotom a vyriesit svoj
problém nez so snahou menit klienta a jeho Zivot. S takymito adpirdciami socidlneho pracovnika
je totiz, ako uvddza Smutek, Smutkova (2006), spojené riziko zneuzitia moci pracovnika nad
klientom. Znamena to, Ze socidlni pracovnici by sa mali skér snazit o podporu tzv. emancipacnej
praxe, ktord zahfria procesy kreativneho vytvarania novych, produktivnych foriem moci. V zmysle
empowermentu, podstatnej zlozky ,moci s ide o budovanie vzdjomného, interakéného a tvorivého
procesu medzi jednotlivymi subjektmi, ako poznamenavaju dalsie studentky, ,moc sa méze prejavit
aj v spoluprdci s inymi odbornikmi, ked spolu so socidlnym pracovnikom pracujii na probléme klienta®,
a sucasne proces, ktory posiliuje zakladné Tudské zrucnosti a rozsiruje kapacity klienta: ,Socidl/ni
pracovnici tak majii cloveka uschopriovat, a ndjst v riom, prostrednictvom ich moci (v zmysle vedomosti aj
kompetencii), moc poméct'si sam. “Dolezitym aspektom je tu autonémia klienta zachytend v reflexii aj
dalsich studentiek: ,.... odbornik by mal za kazdych okolnosti pribliadat na autondmnost klienta, prdavo
na slobodné rozhodovanie, pravo na vlastnii volbu riesenia, slobodu v rozhodovani a v neposlednom
rade na ludskost a déstojnost klientka a Mient/ey. “,Pri uplatﬁovam’maci by sa mali proﬁsiona‘lz’ wy/yy’baz"
paternalizmu a taktiez by nemali zabidat na to, Ze kazdy jedinec je slobodny a schopny rozhodovat
0 svojom Zivote a vyberat si svoju vlastnii cestu, pokial'to neobmedzuje autondmiu druhych ludi. Clovek
pocas svojho zivota smeruje k ¢oraz vicsej samostatnosti, ktord predstavuje vyznamny komponent
zdkladnych Zivotnych vztahov (Kopfiva, 2006) a zdroven je dolezitou sucastou pomdhajiceho
vztahu, v rdmci ktorého sa nevyhnutne viaze s otdzkou zachovania hranic. V tejto stuvislosti sa
nebezpe¢nym ukazuje byt najmi problematika ,sp/jvania®, kedy podla Kopfivu (2006) socidlny
pracovnik prili§ zasahuje do procesu preberanim zilezitosti klienta, ¢im dochddza k strate hranic,
sebaobetovaniu sa pracovnika, preberaniu aj takych potrieb, ktoré si klient dokdze uspokojit sim,
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pri¢om dominantnym sa stdva sucit a stotoznenie sa s klientom a jeho situdciou. RieSenim je podla
autora asertivita, empatia a vytvdranie chrdneného priestoru pre vyjadrenie pocitov, pomocou
zachytenia ktorych si klient vytvira pevni podu pod nohami, aby sa mohol slobodne rozhodnut
o tom, ako dalej postupovat, a nadobudol schopnost sim o sebe rozhodovat.

Tak ako moze byt socidlnymi pracovnikmi moc vyuzitd v produktivnom a zmocfiovacom
vyzname na ochranu klientov, rovnako existuje riziko vyuzitia expertného postavenia, znalosti,
statusu na vytvdranie a podporu opresie v zmysle spdjania sa do aliancii s inymi profesiondlmi
a dal$imi zapojenymi subjektmi disponujicimi mocou. Ide o obmedzujici typ ,moci s ktory je
zaloZeny na predpoklade, Ze cielom uplatnenia tejto formy moci nie je ¢elit, ale vytvarat formy
utlaku. Pristup profesiondlov sa prejavuje napr. nedostatkom empatie voéi klientom, ktori nie st
povazovani za rovnocennych partnerov pri rieSeni problémovej situicie. V désledku uvedeného
moze nastat situdcia, kedy sa klient dostane do odporu a nie je ochotny dalej spolupracovat, ako
to naznacuje studentka: ... vyzeralo to, Ze triedna ucitelka sa klientkuy snazi poucovat o spravant, co
v klientke vzbudilo znovu nepriatelsky postoj. Na konci debaty sa do rozhovoru zapojila aj zdstupkyria
riaditela, ktord zvolila podla méjho nazoru nevhodny postoj v tejto situdcii. Myslim si, Ze z dovodu,
na akej pozicii sa nachddzala, sa klientke zacala vyhrazat policiou a siudnym konanim. Navyse pocas
komunikdcie zdvihla ukazovik a nepustila klientku k slovu. Ked' dohowvorila, odisla bez toho, aby si
vypocula stanovisko klientky, co sposobilo, Ze sa klientka dostala do odporu a nechcela viac komunikovat
s pracovnikmi skoly. “ Studentka vnimala tito situdciu ako zneuZitie moci zo strany pedagogickych
pracovniCok. Neuvedomila si vsak, Ze aj socidlna pracovnicka, ktord bola pritomna pri rieseni
problémového spravania dietata klientky, v tejto situdcii nezasiahla, ¢im podporila alianciu medzi
pedagogickymi pracovnickami a tym pretrvévanie tohto limitujiceho typu ,moci s Zneuzitie moci
tu zahffia spdjanie sa s ostatnymi v podobe tajnej siete, ktord neberie do Gvahy nédzor klientky
na celt situdciu a jej rieSenie. Takéto rozvinutie moci moze sluzit k dalsiemu oslabovaniu vplyvu
klienta na rieSeni problému a k jeho zneschopiiovaniu, ¢im sa vztahovy alebo interakény systém
medzi klientom a pomahajucimi profesiondlmi moze stat krehkym a neistym. V pripade, ze by
pomihajuci profesiondli boli schopni zmenit ,tajnd moc® a svoje konanie v jednanie kooperativne,
mohli by mobilizovat vnitorny potencidl klientky na rieSeni situcie a vytvorit tak vacsi priestor pre
ucinnu spolupricu s cielom zaistit optimalny rozvoj dietata a eliminovat dalsie, externé intervencie,
ktoré by mohli prispievat k narastaniu tenzie v interakcidch medzi dietatom, spoluziakmi, rodinou
Ziaka a zamestnancami $koly. Pre kooperativnu moc je charakteristické zapdjanie sa do potencidlne
zlozitych, ale odmeniujucich procesov dialégu medzi klientmi a pomahajicimi profesiondlmi, ktoré,
ako uvadza Tew (2002), presahujt hranice ,inakosti“ a mocenskych vztahov. Prive prostrednictvom
roznych pohladov a stanovisk je tak umoznené budovanie novych, kreativnych aliancii zaloZenych
na koopericii, vzdjomnej podpore a ceneni rozdielov. Takdto forma moci tak umoziuje ¢lenom
roznych skupin (trpiacich viktimizdciou, ale aj tych, ktori st zapojeni do opresivnych foriem
zneuZivania moci) opustit jednodimenzionalny vztah ¢ uz dominancie, alebo podriadenosti, ktory
je prekdzkou zazit skisenost so zdielanou a kooperativnou mocou spolo¢ne.

ZAVER

Prispevok pontika prehlad réznych pohladov na moc poénic modernistickymi myslienkami
az po kritické alternativy jej vnimania. V rdmci tychto perspektiv analyzuje ,moc % ,moc nad*
a ,moc s“ ako aj jednotlivé dimenzie, ktoré sa k tymto typom moci viazu. Opierajic sa o uvedeny
konceptudlny rimec je prispevok obohateny o pohlady, ¢i reflexie $tudentiek socidlnej price
na moc. Zékladnou otdzkou, na ktord hladd odpoved, je, ako studentky socidlnej prace vnimaja
profesijni moc v praxi socidlnej prace. Zdmerom je pritom prehibit vedecky diskurz o poznatky
a ndzory na moc samotnych §tudentiek. Tie sa mozu stat platformou pre realizovanie vyskumov
a hladanie u¢innych stratégii skvalitfiovania pregradudlnej pripravy v danej oblasti vzhladom
k tomu, Ze ide o aktudlnu problematiku, s ktorou sa budd v redlnej praxi kazdodenne stretivat.
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Reflexie studentiek poukazuji na viaceré skutocnosti. Nasledujuici text pontka struéné zhrnutie
najzaujimavejsich zisteni.

»Moc % predstavuje individudlny rozmer moci, ktory akcentuje moznost uplatiiovat moc podla
svojich zdmerov. Vytvira tak dojem, Ze moc je pristupnd pre kazdého. V tomto ponimani je
skor vysadou jednotlivea alebo urcitych skupin v rdmci nerovného spolocenského usporiadania.
Na druhej strane uvedené znamend obmedzeny pristup vybranych skupin k moci, désledkom ¢oho
md kazdy jedinec v spolo¢nosti réznu poziciu. Moc sa tu utvira na zdklade existujiceho systému
diferencidcie. Podla Foucaulta (2000) predstavuje systém, ktory umoziiuje pdsobit na jednanie
druhych (ide napr. o prévne a tradi¢né rozdiely tykajice sa statusu alebo privilégii, eckonomické
rozdiely v oblasti vlastnictva, li§iace sa pozicie v rdimci produkcie, jazykové & kultirne odlisnosti,
rozdiely v oblasti vedomosti, know-how, kompetencii). Kazdy mocensky vztah prindsa rozdiely,
ktoré predstavuju podmienky jej uskutolriovania a sicasne aj jej vysledky. Dal§im doélezitym,
stuvisiacim komponentom mocenskych vztahov je podla autora aj forma institucionalizdcie, ktord
sa moze opierat o tradiéné podmienky, pravne Struktdry, otizky zvykov; méze mat tiez podobu
apardtu so svojim $pecifickym miestom, vlastnymi predpismi, presne definovanou hierarchickou
§truktirou, relativnou autonémiou vo svojom fungovani; moze tvorit velmi komplexné systémy,
ako je to v pripade $tdtu, ktorého funkcia je zamerand na prevzatie vicsiny zalezitosti pod svoju
gesciu, priom sa stdva dozorcom a principom reguldcie. Podobne v kontexte socidlnej préce
ide o legitimnu moc, ktord je socidlnym pracovnikom instituciondlne pridelend $titom, ktory
sa tak v istom zmysle stiva distributorom mocenskych vztahov medzi pracovnikom a klientmi
v zdujme regulovania okolnosti v prospech spolocnych cielov. Studentky v tomto smere reflektuja
§tatny apardt ako mozny zdroj moci, ktory vytvira podmienky pre jej legitimne uzitie socidlnymi
pracovnikmi. Rovnako si uvedomujd, Ze prax socidlnej price usmernuju ciele, ktoré si vytycuju
socidlni pracovnici alebo si im nariadené inou autoritou, na okraji ich zdujmu vSak ostali
ciele, ktoré by mohli suvisiet s klientom a jeho situdciou. V rdmci vypovedi absentovala blizsia
$pecifikdcia tychto cielov, resp. konkretizicia predstdv o moznom vplyve na ich kreovanie zo strany
urcitej autority (napr. zamestnavatelskej organizicie, §titu), a tym aj na spdsob uplatnenia moci
socidlneho pracovnika vodi klientovi. Socidlny pracovnik je v kontexte instituciondlne pridelenej
»moci & oprivneny zasahovat do Zivota jednotlivcov v silade s hodnotami a normami danej
spolo¢nosti aj proti jejich voli. Niekedy je prave tento aspekt pri préci s klientom rizikovy, pretoze
sa spdja s prilisnym intervenovanim do sikromia a Zivota klienta. Podla $tudentiek by mal preto
socidlny pracovnik dokladne reflektovat® motivy svojho konania, aby tak nedochddzalo k zneuzitiu
moci, ktoré bolo spojené s uplatnenim mocenskych prostriedkov vztahujicim sa k disciplindrne;j
moci. Této bola v reflexidch identifikovand ako dal§f typ moci. Prejavila sa tu koncentréicia najmi
na represivnu a donucovaciu zlozku predmetnej moci, ktord bola vnimand v negativnom vyzname.
Absentoval diskurzivny pristup k disciplindrnej moci v zmysle reflexie aj jej dalsich vyznamov ako
moci, ktord je riadend kontrolou normality, ¢i produkovanim ,pravdy.

Z analyzy tejto Casti je zjavnych viacero tém, ktorym je potrebné v rimci vzdeldvania venovat zvysent
pozornost. Sucasne ide o otdzky, ktoré by mohli byt predmetom dalsiecho skimania ¢ spolo¢nej
diskusie so $tudentmi a $tudentkami. Ich nereflektovanie studentmi by totiz mohlo viest v praxi
ku lahsiemu podliehaniu ndzorom a poziadavkdm spolocenskych $truktir, zamestnavatelskych
organizdcii v domnienke, Ze ide o najlep$i zdujem klienta a dosiahnutie véeobecného blaha, hoci
by tomu tak v skuto¢nosti nemuselo byt. Predmetné otdzky sa tykaji najma toho, aké ciele by (ne)-
mali socidlni pracovnici sledovat pri vykone moci, aké mocenské prostriedky by (ne)mali vyuzivat,
ako sa premieta filozofia normality do vykonu a uplatnenia moci socidlnymi pracovnikmi, ako
mozu ciele pomoct alebo skomplikovat rie§end situdciu v zdvislosti od toho, ¢ie ciele to st.
Niekedy je tazké a mittce pre socidlnych pracovnikov uplatiiovat rozmanité typy moci za roznym
Ulelom, napr. vyuzitie moci s cielom podporit proces pomoci a participaciu klienta na procese

? K otdzkam reflexivity viac napr. Navratil a Janebovi et al. (2010), Soltésova (2013).
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a na druhej strane nezabudat ani na aspekt kontroly tohto procesu. Tuto poziciu im stazuju aj
niektoré predstavy Iudi o praxi socidlnych pracovnikov, v ktorej by mali odmietnut vykondvat
moc aj v rdmci intervencii, ktoré zjavne vyzaduju jej uplatnenie. Tato tendencia sa prejavila aj
v niektorych reflexidch vnimania ,moci nad“v savislosti s tym, kto by mal byt drzitelom problému.
Podla niektorych nazorov by nim mal byt klient, aby nedochddzalo k zneuzitiu moci socidlnymi
pracovnikmi, ¢o mozZno povazovat za limitujicu perspektivu na uplatiiovanie moci pracovnikmi.
V perspektivach sa klti¢ovym ukizal koncept nelegimity moci. Prevahu mali negativne a hierarchické
vnimania ,moci nad*, napr. v zmysle jej zneuzitia socidlnymi pracovnikmi na zaklade poznatkov
a schopnosti, ktoré maju, alebo pripisovania moci vyhradne socidlnym pracovnikom ako nositelom
vedomosti a schopnosti, ktorymi klienti naopak nedisponuji. Klient bol pritom vnimany ako ten,
ktory je preto vyhradne v zavislej pozicii.

Podla Healy (2000) vykon moci ovplyviiuje kontext, v ktorom sa uskuto¢riuje. Dynamicka strinka
moci sa tu uplatiiuje predovsetkym v zmysle miery, do akej moze jedinec uplatiiovat svoju moc,
¢o sa meni od konkrétneho kontextu'. Preto nie je mozné predpokladat, Ze socidlny pracovnik je
vzdy ten silny v interakcii s klientom. Prezentovanie socidlneho pracovnika ako mocného potlica
jeho zranitelnost. Takto vykresleny obraz socidlneho pracovnika vytvira predpoklad, Ze pracovnik
je ten, ktory md moc rozhodovat o najlepsom zdujme klientov, a ignoruje rozdiely v skisenostiach
socidlnych pracovnikov s uplatiiovanim moci a zdroveil bréni prilezitosti obohatit proces pomoci
o skusenosti, perspektivy a nézory klientov. Ako uvidza Foucault (1980), moc cirkulyje, pricom
nie je v rukdch Ziadneho jednotlivea (nejde o entitu, ktort jedinec bud ,ma“, nebo ,nemd*), ale je
vykondvand prostrednictvom siete vztahov. Jej premenlivost sposobuje, Ze nikto si iou nemoze byt
isty a rovnako sa moze kedykolvek zvratit.

»Moc nad* spijali $tudentky aj s dalsimi suvisiacimi oblastami, akymi si manipuldcia a kolektivne
zrkadlenie profesie, ktoré v mocenskom kontexte plni podla §tudentiek pre socidlnych pracovnikov
dolezitd ulohu a je pricinou stazenej pozicie pracovnikov pri uplatiiovani moci a préci s klientom.
Vnimanie ,moci nad“ako protektivnej moci, s cielom ochrany zranitelnych jedincov, sa v reflexidch
nevyskytovalo.

Posledna analyzovand oblast sa vztahovala k ,moci s ktorej zdkladnou értou je zmocilovanie.
Oznacuje prax, ktord je plne emancipacni a je oslobodend od modernistického chdpania moci.
Empowerment a myslienky, ktoré sa k nemu viazu, st u nds zvlast v poslednych rokoch povazované
za vyznamné pre oblast socidlnej price. V rimci neoliberdlneho diskurzu neskorej modernity
empowerment reprezentuje znovuobjavenie individualneho obéianstva a oslobodenie od prilisného
zasahovania §tdtu v zmysle jeho paternalizmu. Je vnimany ako posun moci od profesionilov ku
klientom ako konzumentom a autonémnym jedincom. Ako uvidza Tew (2002), empowerment
predstavuje prax zaloZenu na partnerstve, ktord umoznuje zdielanie poznatkov a vytvéra priestor pre
vhlad nielen pre klienta, ale aj socidlneho pracovnika, ¢im napomaha ku rozvoju stratégii zameranych
na rieSenie problému. Inymi slovami vytvira predpoklady pre dosiahnutie lepsich vysledkov
u klientov a zdroveil poskytuje prileZitosti pre ucenie sa socidlnych pracovnikov. Pontka zaujimavu
viziu ludi vyuzivajicich svoj potencidl prostrednictvom uskuto¢nenia volby a prebratia kontroly
nad svojimi Zivotmi. Podla autora volba méze byt chipand ako komplexnejsi proces negocidcie
a vzdjomnej zévislosti, ktord nezéavisi len od vole daného jedinca, ale aj od externych procesov. Tie
su ovplyvnené socidlnym systémom, ktory méze podporovat a reprodukovat socidlne nerovnosti.
Uvedené vytvira, podla autora, prilezitost pre rekonceptualiziciu empowermentu, nie v zmysle
individuilneho (ne)vlastnictva alebo redistribticie moci ako komodity, ale v stvislosti s meniacimi
sa podmienkami vztahov a foriem vykonu moci medzi fudmi od limitujucich k produktivnejsim
formdm. K utviraniu spravodlivych podmienok sa mézu socidlni pracovnici pridinit napriklad
tym, Ze sa budu snazit zistit, ¢i sa pri¢iny problému klienta $trukturdlnej, alebo inej povahy, aby

10 Moze byt prezentovany napr. zamestnéavatelskou organizdciou, od ktorej zdmerov, cielov, ¢ noriem
Casto zavisi mocenské pdsobenie pracovnika na klienta.

122



tak neprispievali k procesom marginalizacie klientov. Studentky sa stotoznili s predstavou, Ze
empowerment klienta sa spdja s mobilizdciou jeho individudlnych zdrojov bez uvedomenia si
sirsich kontextov v podobe existencie socidlnych struktir, ktoré mézu limitovat moznosti klientov
a posiliiovat opresivne praktiky. Dalsie zaujimavé zistenie sa tykalo toho, Ze Studentky si sice boli
vedomé dolezitosti vytvirania partnerstiev medzi socidlnym pracovnikom a klientom spésobom
zmociujucim klienta, neprecizovali vdak svoje predstavy s ohladom na konkrétne kroky pre
zapojenie klienta do rieSenia problému a zdielanie moci. Podobne ako pri ,moci nad* aj v ramci
»moci spolocne” sa v reflexidch Studentiek vyskytovalo jednosmerné vnimanie moci. Studentky
vnimali moc bud'v pozitivnom, alebo negativnom vyzname. Neuvedomovali si moznost prelinania
a prepojenia jednotlivych typov moci, o moze brzdit prilezitosti pre vyuzitie réznych stratégii
na vyrovndvanie sa s otizkami mocenskych vztahov v praxi. Napriklad porozumenie vzdjomnej
prepojenosti ,moci nad“ a ,moci spolocne ponuka moznost odklonu od jednodimenziondlneho
vnimania moci ako stboja o poziciu v rimci hierarchie dominancie a zdvislosti, ¢i podriadenosti
a namiesto toho rozvija formy spolupréce a protektivnej moci (Tew, 2002). ,Moc s“m4 vsak aj dalsiu
dimenziu, ktord z nej vytvira obmedzujici typ moci podporujici vytvdranie aliancii podielajicich
sa na jednotlivych formdch utlaku a potlacajucich odlisnosti. Klienti st tak vnimani ako ti, ktori
st v podriadenej pozicii, pricom dochddza k tomu, Ze ich ndzory nie si plne re§pektované. Jedna
zo Studentiek reflektovala existenciu takychto typov vztahov medzi pomahajicimi profesiondlmi
a klientom, ¢o ilustrovala na priklade. Absentovala hlbsia reflexia tejto dimenzie moci, kedy aj
nekonanie socidlnych pracovnikov, ktori su sicastou aliancii, méze podporovat uvedeny typ moci
a pretrvévanie utlaku a nespravodlivého zaobchddzania s klientom. Celkovo je mozné konstatovat,
Ze tento typ ,moci s“bol v Gzadi a vo vypovediach prevlddala jej produktivna stranka, v rimci ktorej
bolo studentkami identifikovanych viacero aspektov vztahujicich sa k empowermentu, budovaniu
sieti, podpore participdcie klienta, mobilizicii potencidlu klienta a podpore jeho autonémie.

Z vysledkov vyplyvaji viaceré vyssie zmiefiované zistenia. Nie je mozné ich zovseobecnovat, napriek
tomu sd prinajmensom ingpirativne pre dal§ie dvahy o moznostiach zlep$ovania pregradudlneho
vzdeldvania v odbore socidlna prica. Otizkou ostiva, do akej miery su reflexie Studentiek zalozené
na poznatkoch ziskanych v rdmci jednotlivych predmetov a v akej miere si ovplyvnené ich
praktickou skisenostou. Napriek tomu, Ze Studentky preukézali dobri orientdciu v problematike,
s ohladom na vybrané zistenia a zlozZitost, ¢i nejednoznacnost témy moci sa ukazuje potreba
posiliiovania kritickej reflexie $tudentov a $tudentiek socidlnej préce, aby sa nestdvali sicastou
mocenskych $truktuar, ktoré mézu byt zdrojom opresie a poskodzovania klienta. Ako platforma pre
rozvijanie diskusii a porozumenia problematike mozu byt vyuzité rozne predmety, najlepsie také,
kde dochddza k prepojeniu ziskavania poznatkov a moznosti ich overenia v praxi (ako st napr.
semindre k odbornej praxi, kurzy zamerané na etiku a rieSenie roznych etickych dilem s fékusom
na mocenské vztahy, ale aj dalSie praktické a teoretické predmety vyuzivajuce zézitkové a service-
-learningové" aktivity a sposoby vedenia kurzov).
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Kolektiv autor(

Kniha pro rodice. PéCe o dité do 6 let.
Praha: Lumos a Change, 2015.

Lumos je mezindrodni organizace, kterd piiso-
bi v CR od roku 2008. Jejim hlavnim cilem je
podporovat transformaci systému péce o ohro-
zené déti a piispét tak k tomu, aby zddné dité
nemuselo vyristat v Ustavni pé¢i. Mezi ¢innosti
Lumosu pati{ vzdélavini pracovniki v socidl-
nich sluzbich & zprostfedkovini zahrani¢ni
zkudenosti prostfednictvim studijnich ndvstév
a vydavanim odbornych publikaci.

Jednou z téchto publikaci je i Kniha pro rodi-
Ce, kterd vychdzi z publikace britské organizace

CHANGE. Ta byla uréena

nastavovani hranic, zvlidini problémovych si-
tuaci, vyznamu odmén a potiebé vzdjemné
podpory partnerd pfi pédi o dité. Tato kapitola
je doplnéna i prakticky vyuZitelnymi materidly —
jako je napf. tabulka uspéchu ditéte.
Treti kapitola Jidlo se zaméfuje na témata, jako
je prvni détskd strava a pitny rezim, bezpecnd
piiprava a podévani jidel, vysvétleni, které po-
traviny jsou a nejsou vhodné pro déti, nebo jak
podpofit dité pfi samostatném stravovani.
Ctvrta kapitola s nizvem Rezim a ndvyky se-
znamuje rodice s tim, pro¢

pfevazné rodi¢im s men-
tilnim znevyhodnénim a je
zaméfena na podporu rodici
a rozvoj rodifovskych kom-
petenci. U ceské verze knihy
se nejednd o pouhy pieklad,
pracovnici organizace Lumos
knihu nejen prelozili, ale také
ptizpusobili ¢eskym podmin-
kim tak, aby jednotlivé ka-
pitoly reflektovaly spolecen-
sko-kulturni kontext v Ceské
republice a kniha byla vyuzi-
telnd pro Sirokou skupinu ro-
dica, ktefi potiebuji podporu
v oblasti péée o déti. Co lze
navic povazovat za jedine¢né,
je to, ze k piipominkovini
Knihy byli pfizvini nejen tfednici, socidlni pra-
covnidi, ale i samotni klienti (resp. klientky) so-
cidlné aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny s détmi.
Kniha samotnd je rozdélena do 9 kapitol, které
pokryvaji vsechny oblasti péce o malé dité. V prv-
ni kapitole nazvané Novorozenci se rodi¢ dozvi
o bezpe¢né manipulaci s ditétem, kojeni, obléka-
ni, pfebalovéni, hygiené, spanku, co znamena pla¢
ditéte ¢i kdy a jak Casto s nim chodit ven.

Druhid kapitola s ndzvem Vy a vade dité se vé-
nuje vytvafeni vztahové vazby, komunikaci a hfe,

Péce o dité do 6 let

Kniha pro rodice

jsou pravé ndvyky a rezim
pro dit¢ dulezité, zaméfuje
se na ndvyky a jejich ndcvik
v oblasti hygieny (myti, is-
téni zubi, chozeni na no¢nik
apod.), spanku a ukldddni
ditéte, oblékani, uceni se no-
vym vécem a triveni volného
casu.

Pitd kapitola Hra a uce-
ni nejen vysvétluje, pro¢ je
dalezité si s détmi hrat, ale
také pfindsi konkrétni ndpa-
dy, kde a jak 1ze s détmi trd-
vit volny Cas i jak si s détmi
hrét, aby to rozvijelo jejich
schopnosti.

Sesta, obsahld kapitola s n-
zvem Bezpecnost popisuje, jak zajistit bezpeci
doma a mimo domov, co maji déti védét o rizi-
cich a jak rizikim pfedchdzet. Vyznamna &dst
této kapitoly je vénovdna nésili, tyrini, zneuzi-
véni, domacimu ndsili a Sikang, véetné jedno-
duchych rad, jak v pfipadg, Ze se néco takového
v rodiné stane, postupovat a koho pozadat o po-
moc. V knize jsou uvedeny i kontakty na nejda-
leZitéj$i instituce.

Sedma kapitola s nizvem Zdravi pak pfehledné
popisuje vyvoj ditéte: co a v jakém véku by dité

——\
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mélo zvlddat, popisuje piiznaky nejobvyklejsich
détskych nemoci a co pii onemocnéni dité-
te délat a také pfindsi rady, jak obecné pecovat
o nemocné dité & jak poskytnout prvni pomoc.
Predposledni kapitola Vy a lidé kolem vis upo-
zorfiuje na to, co miZze matku ¢ekat po porodu,
jaky je vyznam péce o sebe a jak zapojit do péce
o dité partnera a rodinu i jak je dulezitd komu-
nikace mezi rodici. Posledni kapitola Odborna
pomoc pak informuje o zdravotnich a socidlnich
sluzbach, véetné orgdni socidlné-pravni ochrany
déti.

Kniha pro rodice je k dispozici zdarma, v elek-
tronické podobé na webovych strankdch www.
wearelumos.org, je tedy mozné si ji stihnout
a vytisknout.

Je ve formatu A4, témata jsou zpracovand do jed-
noduchych, srozumitelnych textd doplnénych
obrizky. Barevnost je pouze ¢ernobild, takze ne-
odpoutdvd od obsahu. Na nékterych obrazcich
je patrné, Ze se jednd o pfevzaty materidl z jiné-
ho kulturniho prostiedi, ¢ehoz si klienti véimaji,

— Inzerce

caudia

anova intervence
v systemickém
pristupu

=1 100 hodin teorie a praxe k praci
s klienty v krizovych situacich

= Prace s vlastnimi emocemi

=1 Modelovy nacvik a reflexe
krizovych situaci

= Skutecné kazuistiky

=1 Prostor pro konkrétni potreby
jednotlivych ucastnikd

= Prakticky pohled systemiky

Zaciname v rijnu 2017

www.gaudia.cz, tel.: 776 208 226
mail.: vzdelavani@gaudia.cz

Kniha obsahuje celkem vice nez 400 stran, tedy
objemny $anon, se kterym by se v této podobé
hute pracovalo, je tézky na manipulaci.

Jak jiz bylo zminéno na za¢dtku, materidl vy-
chézel z publikace pro rodice s mentdlnim po-
stizenim, v praxi socidlné-aktivizaéni sluzby pro
rodiny s détmi ji lze vyuzivat pro $ir$i skupinu,
napt. pro velmi mladé matky, pro rodice, ktefi
hife rozumi psanému textu nebo maji snizené
mentalni schopnosti a béZné dostupnym kni-
him pro rodi¢e by neporozuméli. V rdmci in-
dividudlni price je mozné vyuzivat jednotlivé
kapitoly Knihy dle toho, ve kterych oblastech
rodi¢ potfebuje podporu, nebo podle toho, jakou
aktudlni situaci s ditétem fe$i. Neni tedy nut-
né pracovat posloupné a projit s rodici vSechny
kapitoly, ale Ize si témata vybirat podle potieb
klienti. Osvédéilo se dit rodici k dispozici jeho
vlastni Knihu (pfipadné jednotlivé kapitoly pro
snadnéj§i manipulaci), aby si do ni mohl délat
poznamky nebo se k ni vritit pozdéji. Kniha je
rovnéZz vhodnd pro skupinové aktivity zaméfené
na rozvoj rodi¢ovskych kompetenci.

Prakticky je v individudlni prici mozné vybrat
jedno z témat — napi. Novorozence, s rodi¢em
prochidzet dle jednotlivych obrizka a textd
spravnou péci, diskutovat s nim o tom, jak pe-
Cuje on, zkouset jednotlivé kroky spole¢né s nim
a ditétem v praxi, diskutovat o tom, co je v Kni-
ze jiné nez u né&j doma. U téch ¢innosti, které
rodi¢ nevédél nebo je providél zcela odlisng, si
muze udélat poznimku nebo vykfi¢nik, aby si
zapamatoval, k ¢emu md byt pozorny. K témto
oblastem je dilezité se vracet. Tempo je nutné
ptizpusobit schopnostem klienta.

Jestlize bylo cilem autord pfinést srozumitelny
materidl pro rodi¢e s nékterym druhem zne-
vyhodnéni, vysvétlit jim, jak prakticky pecovat
o malé dité, byl cil splnén. Drobné vyhrady se
vztahuji pouze k obrizkim a hmotnosti Kni-
hy. Tim, Ze je materidl k dispozici na webovych
strankdch zdarma, je okruh organizaci, které s ni
mohou pracovat, Siroky a muze se tak dostat
i k vysokému poctu rodi¢i, ktefi podporu pii
péci o dité potiebuji.

Jana Zeniskovd,
Amalthea, 2. 5., program Podpora pro rodinu a dité



www.socialniprace.cz

aktualni zpravy nabidka zaméstnani v oboru
pozvanky na konference pozvanky na vzdélavaci akce
zajimavé vyzkumy disertace a jiné diplomové prace
ankety k tématlm cisel moznost zalozeni vlastniho blogu
duely osobnosti informace o Skolach socialni prace
zaznamy prednasek odborniki nabidka publikaci

on-line prodej a distribuce ¢asopisu

- databdze placenych &isel

— Casopis k dispozici pro PC, Mac a mobilni zafizeni s iOS
nebo Android

‘ - po nabiti kreditu je ¢asopis k dispozici téméf okamzité

flOOVV'ié - platby kartou, systémem Paypal ¢i pomoci SMS
- dostupnost zakoupeného ¢isla ¢asopisu je garantovéna

po dobu dvaceti let
www.floowie.com/cs/avsp

on-line diskuse, ankety a aktualni zpravy
— distribuce aktualnich informaci

- zprostredkovani zajimavych akci

- vyzvy k diskusi a Uc¢asti v anketach
www.facebook.com/socialniprace

0 u on-line videa a zaznamy prednasek
— - zprostfedkovani prfednasek osobnosti socialni prace,
Tu h e socialni politiky, sociologie apod.
— prostor pro Sifeni zprav prostrednictvim videa

www.youtube.com/user/socialniprace



Prakticko-publicisticka ¢ast casopisu

Online prakticko-publicisticka Cast ¢asopisu
na www.socialniprace.cz

Online publicisticko-praktickd &dst Casopisu je dostupnd pouze piedplatitelim ¢asopisu jako celku
(tisténd akademickd ¢dst + online prakticko-publicistickd ¢dst). Ostatnim ¢tendfim budou texty
zpiistupnény s asovym odstupem piiblizné jednoho roku.

Pristupy do online publicistiky zfizujeme v mési¢nich intervalech, a to na zikladé uhrazeného
piedplatného. V piipadé, Ze jste Casopis zakoupili mimo distribu¢ni firmu SEND Predplatné a mate
zdjem o piistup k publicistice Casopisu, kontaktujte, prosim, pani Olgu Cidlovou (olga.cidlova@
socialniprace.cz), kterd vam online pfistup zfidi.

Obsah prakticko-publicistické ¢asti ¢isla 5/2017

0 CEM SE MLUVI

Rozhovor

S Pam Firth o vztahu socidlni price a psychologie v paliativni péci ve Velké Britanii.
Esej

Tana Faltisové se zamysli nad vyuZitim psychoterapie v prci s klienty socidlnich sluzeb.
Debata

Lenka Simkova a Radka Janebové diskutuji otdzku postaveni terapie v socidlni praci.

Reflexe

Jifi Supa se zabyva otizkami o vyuzivini psychoterapie v rdmci case managementu.

INSPIRACE PRO PRAXI
Reflexe

Andrea Blahovcovi reflektuje vztah socidln{ préce a psychoterapie v ¢innosti organizace Letni dam.

Esej

Jana Dékanovd a Jitka Jurdiiova zvazuji uplatnéni terapeutickym metod v terénnich sluzbéch.

Profil

Piiklad dobré praxe organizace Trojlistok, n. o.

Reflexe

Dana Kfivinkovd a Dana Novédkovd upozorfiuji na bariéry rozvoje zahradni terapie.

FAKTA, LEGISLATIVA, DOKUMENTY
Metodicky navod

Eva Zakoufilovi popisuje postupy socidlni terapie s rodinami v rozvodové situaci.

Reflexe praxe
Lenka Kujevskd hledd moznosti, jak pracovat s odsouzenymi ve vykonu trestu odnéti svobody.

A dali texty, na kterych pracujeme. Online publicistika bude postupné zveifejiiovana v pribéhu
fijna az prosince 2017.
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Nase poslani a cile

Verejny zavazek casopisu

Casopis pro teorii, praxi a vzdélavini v socidlni praci
Casopis pre tedriu, prax a vzdeldvanie v socidlnej praci

Poslanim ¢asopisu Socidlni price / Socidlna prica je:
* podporovat schopnost ¢eské a slovenské spolecnosti fesit Zivotni problémy lidi prostfednictvim
socidlni price;
* podporovat kvalitu socidlni prace a profesionalizaci praxe socidlni price;
* prispivat k rozvoji socidlni prace jako védni discipliny a ke zkvalitnéni vzdélavani v socidlni praci;
* podporovat zdjmy poskytovatell a uzivateli socidlnich sluzeb.

V zdjmu dosazeni téchto cilii bude ¢asopis v rimci obce socidlnich pracovnikd a s nimi spolupracujicich
a poméhajicich pracovnikd jinych obort podporovat:
* postoje, které povazuji odbornost a lidskost za rovnocennd kritéria kvality socidlni prace;
* postoje, které kladou diraz na propojeni teoretického zdtivodnéni postupii socidlni price s jeji
praktickou orientaci na problémy klientd a jejich redlné moznosti;
* soudrznost vsech, ktef{ se angazuji ve prospéch feseni problémi klientd prostfednictvim socidlni
price;
* otevienou, odlisnosti chdpajici, poucenou a vécnou diskusi v rimci obce socidlnich pracovniki;
* chut a zdjem socidlnich pracovniki vidét sebe samé o¢ima jinych.

Poslanim ¢asopisu Socidlni prace / Socidlna praca je:
* podporovat schopnost Ceskej a slovenskej spolo¢nosti riesit Zivotné problémy Iudi prostrednictvom
socidlnej prace;
* podporovat kvalitu socidlnej price a profesionalizdciu praxe socidlnej préce;
* prispievat k rozvoju socidlnej price ako vedeckej discipliny a k skvalitneniu vzdeldvania v socidlnej
praci;
* podporovat zaujmy poskytovatelov a uzivatelov socidlnych sluzieb.

V zdujme dosiahnutia tychto cielov bude ¢asopis v rimci obce socidlnych pracovnikov a s nimi spolu-
pracujucich a pomdhajucich pracovnikov inych odborov podporovat:
* postoje, ktoré povazuji odbornost a ludskost za rovnocenné kritérid kvality socidlnej prace;
* postoje, ktoré kladu déraz na prepojenie teoretického zdovodnenia postupov socidlnej price s jej
praktickou orientdciou na problémy klientov a ich redlne moznosti;
* sudrznost vsetkych, ktori sa angazuji v prospech rieSenia problémov klientov prostrednictvom
socilnej price;
* otvorent, odlidnosti chdpajicu, poucent a vecnu diskusiu v rdmci obce socidlnych pracovnikov;
* chut a zdujem socidlnych pracovnikov vidiet samych seba o¢ami inych.
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Socialnf prace a neformalni péce
Social Work and Informal Care

Blizci se staraji o své blizké. Rodice se staraji
o své ratolesti, pozdéji o vnoucata, a o¢ekavaji,
Ze se ,prirozené“ osamostatni. K tomu obvykle
dojde, a dospéli potomci se pak vzdjemné pod-
poruji s rodi¢i nebo prarodici.

Nékdy ovsem v dusledku postizeni ¢i dlouho-
dobého onemocnéni ditéte k jeho ocekdvanému
osamostatnéni nedojde. Potencidl sobésta¢nos-
ti rodi¢d nebo prarodi¢i se mize ndhle, napt.
v disledku drazu, vytratit nebo postupné sldb-
ne, az se vyCerpd. Nékdo z rodiny pak je nebo
se postupné stivd dlouhodobé zavislym na kaz-
dodenni pé¢i ostatnich. Pro ty, budu jim fikat
yneformdlni pecovatelé®, se ovSem dlouhodo-
ba podpora blizkého miize stit nednosnou ¢i
s krajnim vypétim zvlddnutelnou zdtézi. Dlou-
hodobou pé¢i je pro nékoho tézké poskytovat,
protoZe je slozita. Casté je, Ze o blizkého pecuje
jeden ¢lovék, kterého pak zméha dlouhodoby
stres, pfipadné md sim zdravotni nebo jiné
potize a jeho sily a odhodldni slébnou. Pokud
se rodice staraji o potomka s postizenim, péci
o néj prestanou zvlddat v okamziku, kdy oni
sami za¢inaji potfebovat jeho péci. A tak dal.

Jak na tyto situace reaguje Ceskd spole¢nost, se
pokusim vyjadrfit v metaforické zkratce: Kdyz
péce o seniora zacne byt nad sily jeho o mdlo
sobéstacnéjsi partnerky, piispévek na péci, byl-li
viibec pfizndn, se vibec nezméni. Kdyz rodice
piestavaji zvlddat chod rodiny s ditétem, které
Zije s postizenim, posudkovy lékaf nebo socidlni

pracovnik je nékdy za¢ne podezirat, Ze prispé-
vek na pédi lakoti pro sebe, misto aby potomka
svéfili do fadné péce kompetentniho poskyto-
vatele. ,Pomdhat blizkym je pfece samoziejmd
povinnost a soukromd véc kazdého.“ ,Za peni-
ze, které poskytuje stit, by si mély osoby dlou-
hodobé¢ zavislé na péci nakupovat predevsim
sluzby fadné registrovanych poskytovatela.*

Pokud je to s podporou neformalnich pecovate-

14 alespon z ¢asti tak, jak jsem pravé zjednodu-

$ené a s dirazem na deficity naznadil, vyvstava

fada otazek:

* Jsou Zivotni situace neformalnich pecovate-
la takové, Ze by jim socidlni pracovnici méli
vénovat samostatnou pozornost a zpro-
stfedkovivat jim pomoc pfiméfenou témto
situacim?

*  Chybi pomoc nebo sluzby uréené neformal-
nim pecovatelim?

*  Opomiji spole¢nost problémy neformélnich
pecovatela?

* Je ekonomickd podpora péce v domicim
prostiedi deficitni?

* Je poskytovini pomoci neformélnim peco-
vatelim pro organizace nevyhodné?

Na tyto a podobné otizky by mélo odpovidat
&islo 6/ 2017 Casopisu Socidlni prace k tématu
Socidlni price a neformalni péce.

Prof. PhDr. Libor Musil, CSc.,
editor Cisla



Pokyny pro autory

(zkrdcend verze, plny text je dostupny na www.socialniprace.cz)

Casopis vychdzi Ctyfikrat roéné v ceském a slovenském a dvakrit roéné
socidlni prici. Clinky mohou byt zaméfeny na jakykoliv aspekt praxe, vyzku-
mu, teorie ¢i vzdélavini. Casopis je rozdélen na tisténou akademickou &ast
a online publicistiku dostupnou na www.socialniprace.cz. Zatimco akade-
mickd st referuje o vizkumu a informuje o zajimavych knihach, online pu-
blicisticka ¢dst je uréena pro publikaci tematicky atraktivnich ndméti z praxe
zpracovanych riiznorodymi publicistickymi Zanry. Tisténd st Casopisu md
nésledujici strukturu:

1. Editorial

2. Studie, vyzkumy, analyzy

3. Recenze knih

1. Pokyny autorim studii, vyzkumi a analyz

Redakee piijimd piispévky, které odpovidaji profilu ¢asopisu. Zaslany pfispé-
vek musi byt ur¢en vyhradné pro publikaci v casopise Socidlni price / Socidl-
na praca. Pocet piispévki od jednoho autora je omezen na dva za jeden rok.
Nabidka rukopisii a recenzni fizeni

Akademickym textem se pro Gcely naseho ¢asopisu rozumi vyzkumnd, popf.
prehledové stat (teoretickd, historizujici aj.). Predpokladem zafazeni ptispév-
ku do recenzniho fizeni je skutecnost, Ze v textu autor systematicky pracu-
je s relevantnimi prameny, objasfiuje vyzkumnou metodologii a s ohledem
na sviij vyzkumny cil prezentuje také zjisténi. Vzhledem k profesnimu cha-
rakteru Casopisu preferujeme texty, které obsahuji vedle zminénych aspekti
také aplika¢ni dimenzi, v niZ autor objasiiuje relevanci svych zjisténi v kon-
textu socidlni price.

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni a je providéno dvéma na sobé
nezavislymi recenzenty. Studentské price prochizeji jednim recenznim fize-
nim. Prace jsou posuzoviny po strince obsahové i formdlni. V piipadé potie-
by muZe byt price vricena autorim k doplnéni & k pfepracovéni. Na zakladé
posudkii bude rozhodnuto o jejich piijeti ¢i odmitnuti. Ve spornych pfipa-
dech rozhoduje editor ¢isla. Redakei se prostfednictvim e-mailové komuni-
kace zasilaji dvé provedeni rukopisu. Jedno z nich nesmi obsahovat Zadné
udaje, které by mohly vést k identifikaci autora. Druhé provedeni pispévatel
odesle v kompletni verzi.

Redakee si vyhrazuje pravo providét drobné stylistické upravy. Nevyzidané
rukopisy a piflohy se nevraceji.

Rozhodnuti o vyddni
O vysledku recenzniho fizeni je autor vyrozumén nejpozdéji do Sesti mésict
od data obdrzeni stati.

Nalezitosti rukopisu

Text musi byt napsin v souladu s platnymi jazykovymi normami (viz plnd

verze Pokynii autorim na www.socialniprace.cz).

Titulni strana obsahuje vystizny a stru¢ny ndzev prace v Cestin€ — nebo
slovensky ekvivalent — a v anglicting, jména viech autori, biografickou
charakteristiku a v pozndmce pod ¢arou také afilaci autora.

II.  Cesky nebo slovensky abstrakt v rozsahu maximalné 200 slov.

III. Klicova slova v cestiné (slovensting).

IV.  Abstrakt v anglictiné v rozsahu maximalné 200 slov.

V. Kli¢ovi slova v anglictiné. Pouzivejte prosim max. dvouvyrazovi
slovni spojeni.

VI. Vlastni text (rozsah maximdlné 10 000 slov).

VII. Seznam citované literatury: Autory zidime, aby zvySenou pozornost
vénovali pfesnému a korektnimu odkazovini (viz plnd verze Pokynt
autoriim na www.socialniprace‘cz).

VIII.Tabulky a grafy: Tabulka nesmi byt §irsf nez 14 cm. Vyska pisma ales-
pori 8-10. Pfi grafech pouzivejte laskavé vyrazné kontrastni barvy (upo-
zorfiujeme, Ze Casopis je Cernobily).

2. Publikacni etika a jiné informace

Rukopisy jsou posuzoviny v publikaénim fizeni sestdvajicim z posouzeni
1. oborové pfiméfenosti ¢lanku jednim ¢lenem redakéni rady a 2. oboustran-
né anonymniho recenzniho fizeni dvéma odborniky z vefejného seznamu
recenzentl umisténého na nasich webovych strankéch.

Texty jsou posuzovény vyhradné na zikladé jejich intelektuilni hodnoty bez
ohledu na autorovu rasu, pohlavi, sexualni orientaci, vyznéni, etnicky pivod,
ob¢anstvi nebo politické nazory.

Redakee casopisu SP/SP vynalozi veskeré tsili k zachovini nestrannosti re-
cenzniho Fizeni, aby nedoslo k odhaleni identit aktért recenzniho fizeni.
Autor, u n¢hoz byl prokazin plagiit nebo falSovéini dat, ztraci moznost v ¢a-
sopise SP/SP publikovat.

Autor zaslanim pfispévku udéluje souhlas k uZiti svého piispévku v elektro-
nickych databézich, ve kterych je ¢asopis SP/SP indexovin. Casopis je téZ
volné dostupny na webovych strinkich www.socialniprace.cz.

Pretisknout ¢dst uvefejnéného textu nebo jeho uziti v jiné publikaci Ize jen
s citaci piivodu textu.

Notice to Contributors

(short version, full text is available at www.socialniprace.cz)

The journal Czech and Slovak Social Work is published four times in
the Czech and Slovak language and twice in the English language each
year. The journal publishes the widest range of articles relevant to social
work. The articles can discuss on any aspect of practice, research, theory
or education. Our journal has the following structure:

« Editorial

* Articles (academic part)

* Book reviews

1. Instructions to authors of academic articles

Editors accept contributions that correspond to the profile of the journal
(see “Our mission”). The contribution has to be designated only for
publishing in the journal Czech and Slovak Social Work. It can also be
a contribution which has already been published in another journal, after
being reviewed and supplemented.

The offer of manuscript receipt and review procedure

The academic text intended for publishing in the journal should be
a research or overview essay (theoretical, historical, etc.). For the article
to be accepted to the review procedure, the author of the text must work
systematically with the relevant sources, explain the research methodology
and present a conclusion with regard to the research goal. Because the
journal has a specific professional nature, texts are preferred which also
contain application aspects where the author explains the relevance of their
conclusions in the context of social work.

The review process is reciprocally anonymous and is carried out by two
independent reviewers. Student works are subject to single review process.
Academic and student works are judged in terms of content and form. If
necessary, a work may be returned to the authors for supplementation
or rewriting. Based on the assessments of the review process a decision
will be made to either accept and publish the article in our journal or to
reject it. The Chairman of the Editorial Board will decide in questionable
cases. Please send two versions of the article to the editor via e-mail. The
first one may contain information which could reveal the identity of the
author. The second version should be the complete and final text.

Decision to publish
Authors are informed about the result of the review process within six
months from the date of receipt of the text/manuscript.

Manuscript requirements

The text must be written in accordance with applicable language

standards.

I Front page contains a descriptive and brief title of the article in
English; the names of all authors, biographical characteristics and
also contact afilation of all authors in the footnote.

II.  Abstract in English with a maximum of 200 words.

III. Keywordsin English.

IV. 'The text of the article (maximum of 10,000 words).

V.  Listofreferences: Authors are requested to pay attention to correct
and accurate referencing (see full Notice to Contributors on www.
socialniprace.cz).

VI. Tables and charts: tables must not be wider than 14cm. Font size
is to be at least 8 to 10 points. In the charts, please use contrasting
colours (mind the journal is black-and-white only).

2. Ethics and other information

Manuscripts are assessed in the review proceedings which comprise 1. the
assessment of professional appropriateness by one member of the Editorial
Board, and 2. bilaterally anonymous review by two experts from the list of
reviewers posted on our website.

The text is assessed exclusively on the basis of its intellectual value,
irrespective of the author's race, gender, sexual orientation, religion, ethnic
origin, citizenship or political views.

The editors of the journal make every effort to maintain impartiality of the
review proceedings not to disclose the identity of the reviewers and other
participants in the proceedings. The author whose work was demonstrably
proved to contain plagiarisms or forged data shall lose an opportunity of
publishing in the Journal.

By sending the article, the authors give their consent to its use in the
electronic databases where the Journal is indexed. The Journal is freely
available at HYPERLINK “http://www.socialniprace.cz”.
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