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Editorial

Viazené Citatelky a Citatelia,

v trefom vydani Casopisu  nadvizujuc
na vyjadrenia Pavla Navritila (a na anotdciu
tohto ¢isla) si  uvedomujeme ,krizovost
socidlnej price v spolo¢nosti postmodernej doby,
ale zdroveil sme si o to vehementnejse vedomi
$pecifikicie socidlnej price — klinickej socidlnej
price ako semiprofesie. Zakladnou hypotézou
tohto vydania je: akym sposobom formovat
tedriu a metodoldgiu klinickej socidlnej prace
z pozicie dynamickej perspektivy, ktord uznédva
historicky a politicky kontext, v ktorom sa
vyvoj teérii a metéd prace s klientom odohrava.
Respektovanie  historickych,  kultirnych
apolitickych aspektov rozvoja klinickej socidlnej
préce hypoteticky predikuje vyznamné benefity
v podobe hlbsej profesijnej identity klinického
socidlneho pracovnika s ndslednou kvalitnou
intervenciou vo¢i klientovi. Nakolko sa ndm to
podarilo, to zhodnotite vy sami, ako nasi, v plnej
Sirke kriticky uvazujici Citatelia a Citatelky.

Je nespornym faktom, Ze vzdelany clovek
nielen viac vie o svete, ale viac mu aj rozumie,
dokédze kriticky a s odstupom chédpat jeho
savislosti a zlozité wvztahy. Je vnimavejsi
vo¢i problémom, cielavedomejsi pri volbe
alternativ svojho konania a dokdze usmernit
a korigovat svoje ocakdvania. K tomuto rozvoju
vedomosti o klinickej socidlnej prici v jej
epistemologickom vymedzeni prispel Andrej
Matel v prispevku s ndzvom Klinickd socidlna
prdca z hladiska odbornej lexiky a terminoldgie.
Nisledne ndm presovské autorky Bedta
Balogovi, Lenka Kvasndkovd a Livia Pizovd
prezentuju  Inipirdcie pre klinicki  socidlnu
prdcu na Slovensku — pritomnost a budicnost
v 21. storoci. Na otazky ,Postaventi spirituality
v socidlni prdci, ktord nevyhnutne patri

do vykonu klinického socidlneho pracovnika,
poukazuje Jan Kandk. Kozmopolitni inscendciu
v podmienkach vykonu Kklinickej socidlnej

price  penetruje  Ginka Mehandzhiyska
v téme ,Klinickd supervize v gerontologické
socidlni prici: reflexe nad praxi v Bulbarsku'.
Aplika¢ny rozmer klinickej socidlnej préce
v praxi akcentuje trojica akademickych stati:
Prezivanie osamelosti litkovo zdvislyjch klientov;
Vyznam  expresivno—formativnych
u seniorov s demenciou a Ndvrat nezamestnanych
po rodicovskej dovolenke na trh prdce v ostravskom
regione. Metodolégia vyskumu je zastipend
akademickou statou ,Vyuziti archivovanych
datovych souborii z reprezentativnich sociologickyich
vyzkumii ve vyuce a realizaci socidlniho ‘vyz,éumu“
autorky Evy Kftizovej.

Publicisticka  Cast Casopisu sme pripravili
v zmysle vymedzovania vyznamovych kontextov

intervencii
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Zivota kazdého jednotlivca aj celej spolo¢nosti.
Kedy byt informovany znamend byt aj
dostato¢ne pripraveny kriticky prijimat nové
poznatky a informdcie a rozhodovat sa so
znalostou seba i veci, o ktorych rozhodujeme.
Preto v Casti ,O ¢om sa hovori“ prind$ame
nizory  pracovnikov  tretiecho  sektora
angazujucich sa v préci so zdvislymi od réznych
druhov drog. Inspirdciou pre prax prispievaju
Monika Bosd a Peter Brnula domnievajuic sa, Ze
etika klinického socidlneho pracovnika je uzko
spojend s hodnotovou orienticiou zti¢astnenych
aktérov. Hodnotové orienticie tak urcuji miesto
a poziciu v Zivote jedinca. Rehabilitdcia eticke;
sidnosti tak neznamend potlacenie osobnych
zdujmov & nejaky druh moralizovania, ale
je tendenciou, ktord smeruje k rovnovihe
a rozumnym vzdjomnym kompromisom.
V publicistickej ¢asti Ladislav Loebe vyzyva
k verejnej diskusii otdzkou ,Soukromd praxe
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socidlnich  pracovniki v CR, realita blizké
budoucnosti, nebo  utopie*. Celé spektrum
prispevkov ~ dopliia  recenzia  kolektivne;
monografie pod editorskym vedenim Jerrolda
R. Brandella s nidzvom Theory and Practice in
Clinical Social Work.

Problematika klinickej socidlnej price je
zlozitej§i fenomén, ktory uz dnes ma v socidlnej
préci svoje miesto. A aj toto vydanie Casopisu mé
v rozhodujicej miere prispiet k jej rozvoju, tak
v teoretickej, empirickej, ako aj praktickej rovine.
Vyjadrujeme Zelanie, aby si Citatel a Citatelka
nasli ¢as a na pomyselnom antickom ,kliné“
prelistovali tento pontkany pohlad vsetkych
zGCastnenych prispievatelov a prispievateliek
vzniknuty pod taktovkou redakeie ¢asopisu.

Bedta Balogovd,
editorka cisla



Klinicka socialna praca z hladiska
odbornej lexiky a terminologie

Clinical Social Work in the View of Professional Vocabulary
and Terminology

Andrej Matel

Doc. PhDr. ThDr. Andrej Matel, PhD., mim. prof.,! je vysokoskolskym pedagégom Vysokej skoly
zdravotnictva a socidlnej préce sv. Alzbety v Bratislave. Specializuje sa na profesijnu etiku, socidlnu
patoldgiu, tedriu a metddy socidlnej price. Je clenom akreditacnej komisie MPSVaR SR. V praxi
socidlnej price sa venuje komplexnej pomoci obetiam doméceho ndsilia, poradenstvu a supervizii.

Abstrakt

Cielom prispevku je navrhnit sicasné definovanie klinickej socidlnej préce v slovenskej socidlnej
préci, ktoré by korespondovalo so stavom jej porozumenia v angloamerickom a eurépskom
prostredi. Za tymto Géelom bol zrealizovany lexikdlny a terminologicky prieskum z hladiska
etymoldgie a terminologického uzivania tohto odborného vyrazu z diachrénneho aj synchrénneho
hladiska. Z metodologického hladiska boli pouzité lingvistické metédy a obsahovad analyza
vybranych prameriov. Hoci uzivanie jazykového novotvaru klinickd socidlna prica nemozno vopred
v slovenskom jazyku exaktne vymedzit, napriek kultirnym $pecifikim jednotlivych krajin jestvuje
minimdlna spolo¢nd terminologickd zhoda, ktord slizi ako bazélna platforma pre jej pracovné
definovanie a naértnutie perspektiv jej potencidlneho rozvoja.

Klacové slova
etymoldgia, klinicka, socidlna prica, terminoldgia, priama préca, poradenstvo, socidlna terapia

Abstract

The aim of this article is to propose current defining of clinical social work in the Slovak social
work which will be in conformity with meaning of its understanding within Anglo-American and
European environment. For this purpose vocabulary and terminological survey has been realized
from the point of view of etymology and terminological using of this professional term with
diachronic and synchronic context. From the methodological aspect there were used philological
methods and content analyses of the selected sources. Although using of linguistic neologism
clinical social work cannot be exactly defined in the Slovak language, despite of cultural specifics in
different countries, there exists as minimum joint terminological accord that serves as basic platform
for its preliminary definition and for drawing of perspectives of its potential development.

Keywords
etymology, clinical, social work, terminology, direct work, counselling, social therapy

! Kontakt: Doc. PhDr. ThDr. Andrej Mitel, PhD., mim. prof. Ustav socidlnej price, VS ZaSP sv. Alibety,
Ném. 1. mdja, 810 00 Bratislava; andrej.matel@gmail.com
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1. Uvod

Vyraz klinickd socidlna prica je z jazykovedného hladiska v slovenskom aj Ceskom jazyku
novotvarom, ktory je na zaciatku uzivania. Z hladiska jazykového vyjadrenia ide o kalk, pri
ktorom sa v prevzatom, slovenskom alebo eskom jazyku pouzije slovo s rovnakym vyznamom
ako v cudzom jazyku, v tomto pripade anglickom. Jestvuje vdak viZne riziko, Ze pouzivatelia,
ktor{ nebudd mat objasneny vyznam tohto odborného terminu, budi do neho vkladat vlastné
predporozumenia. Tym méze dojst k situdcii, a v podstate uz dochddza, Ze kolko 0séb bude uzivat
tento termin, tolko bude obsahovych vyznamov. Hoci toto riziko sprevidza pouZivanie novych
slov, pri prevzatych odbornych terminoch by profesiondli v danej discipline mali najprv starostlivo
preskimat lexikdlny povod daného pojmu, ako aj jeho stcasné terminologické pouZivanie
v rozli¢nych kultirnych a jazykovych oblastiach. Cielom predlozeného prispevku je zrealizovat
takyto lexikdlny a terminologicky prieskum klinickej socidlnej price z hladiska etymoldgie
a terminologického uzivania v angloamerickom prostredi ako aj v dalsich vybranych eurépskych
krajindch z diachrénneho aj synchrénneho hladiska, aby bolo mozné navrhnut jeho definovanie
v slovenskej (a do istej miery aj Ceskej) jazykovej oblasti a nalrtnutie dalSich potencidlnych
perspektiv jeho uZivania v budicnosti. Z metodologického hladiska boli pouzité lingvistické
met6dy a obsahové analyza vybranych pramenov. Nimi st predovsetkym slovniky a encyklopédie
socidlnej price ako aj dalsie relevantné literdrne zdroje zamerané na klinickd socidlnu pracu.

2. Etymoldgia

Z etymologického hladiska ma slovenské a ¢eské adjektivum klinicky povod v klasickej gréctine.
Sloveso (k/ing) znamena sklonit, zohnut, naklanat sa, ¢i uz vo vieobecnosti alebo smerom k niekomu.
Substantivum (%/iné) oznaluje postel, pohovku alebo 16zko. Ak je na 16zku niekto chory, osoba
skldfiajica sa k nemu sa o neho stard. Ak islo pritom o odbornika — lekdra, ktory navstevoval
pacienta pri jeho 167ku, nazyval sa v gréctine (&/inikos), o prevzala aj latincina do slova c/inicus.
Angli¢tina na zdklade gréckeho kmerfia za¢ala pouzivat na konci 18. storo¢ia substantivum c/inic, teda
klinika na oznalenie miesta, resp. nemocnice, kde sa ambulantnym pacientom poskytuje zdravotnd
starostlivost, pomoc alebo odborné rady, zvlst ak islo o $pecializovani zdravotni pomoc. Ziroven
sa zaalo pouzivat adjektivum c/inical - klinicky na oznacenie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
alebo oddelenia nemocnice. Sucasnd angli¢tina pod pojmom c/inic chépe institdciu, sikromnd
nemocnicu alebo zariadenie osetrovatelskej starostlivosti, kde sa pacientom poskytuje diagnostika
a liecba, najcastejsie $pecializovand. Adjektivum klinickd (medicina) méze zdéraziovat priame
pozorovanie, diagnostiku a liecbu pacientov v porovnani s neklinickym, teda teoretickym béddanim
alebo experimentdlnou ¢innostou v laboratériu. Jestvuju odbory, ktoré st oznacené privlastkom
klinické, pretoze svoje poznatky aplikuju do zdravotnictva. Sem patri napriklad klinickd biochémia,
ktord vyznamnou mierou prispieva k stanoveniu diagnézy choroby, jeho prognézy a kontrole
ucinnosti terapie (Racek, 1999), klinickd mikrobiolégia, klinickd logopédia (Skodovi, Jedlicka,
2003), klinickd psycholégia (Basteckd, Goldmann, 2001) a mnohé dalsie. Vzhladom na predmet
prispevku mé vyznam najmi vznik klinickej psycholdgie (clinical psychology), ktord sa zaoberd
diagnostikou, prevenciou a terapiou dusevnych choréb a porich, vratane portch spravania, vztahmi
lekdra k pacientovi a pacienta k lekdrovi, ako aj postojmi pacienta k nemocnici (Hartl, Hartlov4,
2009:481). Franctzsky ekvivalent k substantivu a adjektivu klinika/klinicky je c/inigue. Nemecka
podoba substantiva je die Klinik a adjektiva Alinisch. Podla Ceského etymologického slovnika sa
do Ceského (a mozeme doplnit aj slovenského) jazyka dostalo slovo klinika prive cez nemdcinu

(Reizer, 2012).



Slovencina na oznacenie miesta zdravotnej starostlivosti pouzivala v minulosti vyraz spizdl, neskor
ho nahradila slovom nemocnica. Z historickych korpusov ndjdeme slovo nemocnica v dnesnom
vyzname uz v 40. rokoch 19. storo¢ia (Star, Chalupka). Postupne sa popri fiom zacalo pouZivat
aj oznalenie klinika. Jedno z najstar§ich pouzivani ndjdeme v diele Laskomerského z roku
1877. Risova (1989) povazuje slovensky vyraz klinika z jazykovedného hladiska za synekdochu
zaloZend na zdmene pomenovania Casti za celok, ked od zakladu £/iné (16zko, postel) je odvodend
klinika. Vo Velkom slovniku cudzich slov (1997) sa pod heslom £/inika oznaluje nemocnica pri
lekdrskej fakulte. Rovnako to uvddza aj Cesky etymologicky slovnik (Rejzek, 2012). Obsirnejsie
terminologické vymedzenie uviedol Keder (1960), ze klinikou sa rozumie jedno, samostatné,
16zkové, fakultnymi lekdrmi odborne vedené oddelenie (v nemocnici), ktoré sa v praxi oby¢ajne deli
eSte na viac Casti, pododdeleni, napr. internd klinika, chirurgicka klinika a pod. Slovnik sic¢asného
slovenského jazyka (2011) dopfﬁa, ze sa klinika popri preventivnej a lieCebnej starostlivosti
o pacientov venuje aj vyskumnej a pedagogickej ¢innosti, resp. ide o budovu tejto nemocnice. Tento
vyznam uvidza aj cesky Velky slovnik cizich slov (1999), pricom zdéraziuje, ze ide o 16zkové
oddelenie pri lekdrskej fakulte. Slovencina a Cestina uz v 50.—60. rokoch 20. stor. uzivali aj slovo
poliklinika, ktoré podla Ceského etymologického slovnika prevzala z eurépskych jazykov (nem.
Poliklinik, franc. policlinigue). Ide pritom o lekdrsky termin a rozumieme nim zdravotné stredisko
(obycajne vo velkom meste, spojené s lekdrskou fakultou), nemocnicu s viacerymi oddeleniami,
mestskd nemocnicu (Keder, 1960).

Klinik (klinicka) je potom lekar/ka pracujuci na klinike alebo lekar, ktory ma skusenosti s praktickym
lekdrstvom. Adjektiva &linicky, klinickd, klinické oznacuje osoby (k. lekdr/ka), veci alebo ¢innosti
tykajuce sa kliniky, pouzivané, vykondvané na klinike (napr. k. prax, k. vySetrenie, k. vyskum, k.
testy), zistené na klinike (k. nélez).

V Slovniku stcasného slovenského jazyka (2011) oznacuje adjektivum #linickd okrem toho aj
¢innost vychddzajicu z lekdrskej praxe a z pozorovani priznakov ochoreni. Klinicky je potom aj
suvisiaci s urditym ochorenim a s jeho priznakmi, charakteristicky pre toto ochorenie, vznikajuci
ako dosledok ochorenia. V takomto $irSom kontexte sa moze adjektivum vztahovat aj na inych
odbornikov pésobiacich na klinike alebo vykondvajucich takd ¢innost, ktord suvisi s pozorovanim
priznakov ochorenia, napr. klinicky psycholég. V tomto zmysle je otvoreny priestor v jazykovom
pouzivani na novotvary, medzi ktoré moéze patrit aj klinickd socidlna prica. Z etymologického
a jazykovedného hladiska by mala oznacovat socidlnu pricu vykondvand na klinikich (resp.
v synonymnom vyzname v nemocniciach & v zdravotnictve), resp. suvisiacu s pozorovanim
priznakov ochorenia. Sthrnom mozno konstatovat, Ze z etymologického hladiska sa adjektivum
klinickd v uzSom alebo §irSom vyzname vztahuje na zdravotnu starostlivost, diagnostiku
a lie¢bu choroby. Pri nelekdrskych ,klinickych disciplinach“ sa predpokladd, Ze sa ich poznatky
vyuzivaju v zdravotnictve, resp. v procese liecby (napr. k. biochémia, k. mikrobiolégia) a/alebo ich
predstavitelia pouzivaju v svojej praxi poznatky z oblasti zdravotnickych vied (napr. k. logopédia,
k. psycholégia).

Z hladiska dejin ¢eskoslovenskej socidlnej price v povojnovom obdobi je v tomto kontexte nalezité
uviest terminologické spojenie socidlna klinika, socidlne kliniky. Teoretické dielo, ktoré o nich
pojedniva, pochidza od Marie Krakesovej a md titul Uvod do prakse na socidlnich inikdch. 1de
v zdsade o vysokoskolské skriptum, ktoré bolo napisané na Socidlni fakulté Vysoké skoly politické
a socidlni so sidlom v Prahe v roku 1948. Autori Brnula, Kodymova, Michelovd (2014:40)

2 Popri spisovnom, §tylisticky neutrdlnom slove nemocnica sa este i dnes stretime najmi v hovorenych
prejavoch so slovom §pitil, ktoré mé priznak hovorovosti. Zo starsicho jazykového materialu vyplyva,
ze slovo $pitdl, ktoré dnes uz nestoji v centre slovnej zdsoby, malo v minulosti tri vyznamy: 1. $pitél
pre chudobnych — chudobinec, 2. $pitél pre chorych — nemocnica, 3. $pitél pre cezpolnych — hostinec.
Etymoldgia slova $pitil je jednoznacni: pochddza z latinského hospitale a do slovenciny preslo cez
nem¢inu (Kultdra slova, 1997).
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uvddzaju k nemu pozndmku, Ze sa ,dielo zachovalo len v podobe rukopisu, takze nie je dplne
jasné, ¢i sa dockalo aj skuto¢ného vydania na uvedenej skole®. Podla Brnulu (2013) boli socidlne
kliniky zriadené na uvedenej skole rovnako ako na jej predchodkyni — Masarykové stitni skole
zdravotni a socidlni péce uz v roku 1945. Tieto boli vélenené do skutoénych zariadeni socilnej
starostlivosti. Ich ucelom bolo naucit posluchdcov socidlnej prace pracovat s klientmi, pretoze
sa §pecializovali na aplikdciu odbornych teoretickych poznatkov do praxe. Ziroveri bolo ulohou
socidlnych klinik venovat sa vyskumnej préici na malom pocte pripadov. Rozdiel medzi oby¢ajnou
odbornou praxou a socidlnymi klinikami bol prave v tejto vyskumnej ¢innosti. V zdsade modzeme
konstatovat, Ze iSlo o unikdtne spojenie akademického vzdeldvania, teoretického pozndvania,
vedeckého vyskumu a odbornej praxe socidlnej prace. Dolezité je v tomto kontexte uviest, Ze podla
Krakesovej ustrednou metédou pouzivanou socidlnymi pracovnickami na socidlnych klinikdch
mala byt socidlna terapia.

Aj v stiasnosti sa mdzeme stretndt s obdobnym lingvistickym spojenim adjektiva klinickd so
zariadeniami odbornej praxe socidlnej price. Napriklad Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&ovicich pouziva vyraz klinické pracovisté socidlni prace. Otizkou je
obsahova népl tohto jazykového spojenia, ¢ ide vyluéne o pracoviskd odbornej praxe $tudentov
socidlnej prace nejako spojené s uvedenou fakultou, podobne ako fakultné nemocnice, alebo
o obdobny koncept, akymi boli socidlne kliniky.

3. Klinicka socialna praca v angloamerickom prostredi

Za krajinu povodu odborného angloamerického terminu clinical social work (slovensky klinickd
socidlna praca, ¢esky klinickd socidlni préce) sa povazuje Severnd Amerika, konkrétnejsie Spojené
§taty americké. Z historického hladiska klinickd socidlna prica vychddza a nadvizuje na pripadova
socidlnu pracu (case work). Americkou Nérodnou asocidciou socidlnych pracovnikov (NASW)
vyddvani Encyclopedia of Social Work, konkrétne v jej 19. edicii (1995, 2004), pojedndva
o historickom vyvoji klinickej socidlnej price a jej sicasnom stave v aktualizdcii na rok 1995.
Autorka hesla Carol R. Swenson (in Edwards et al., 2004) uviddza, Ze v 60. rokoch 20. storocia
nastali podstatné zmeny v praxi socidlnej price. Tieto zmeny suviseli s predoslym rozliSovanim
praxe socidlnej price zaloZenej na metédach (pripadovd prdca, skupinovad prica, komunitnd
organizdcia) a prostredi, v ktorom je vykondvani (medicina, psychiatria, sociilne sluzby
poskytované rodinim a detom). V tomto obdobi socidlna praca hladala nové zadefinovanie roli
a nové jazykové podoby, ktoré by oznacili praktikov, ktori si primdrne zamerani na jednotlivcov,
rodiny a malé skupiny v interakcidch s prostredim. Popri oznaceni priama socidlna prica (direkt
social work) sa najakceptovanejSou stalo pomenovanie clinical social work, ktoré prijala aj NASW.
Barker (2003) vsak pripomina, Ze tento termin byva este stile povazovany aj ako synonymum
k socidlnej pripadovej praci (social casework) alebo psychiatrickej socidlnej praci. Hoci existovali,
a doposial jestvuju, vyhrady k vyberu adjektiva klinicky, najmi vzhladom na nebezpeenstvo
zdoraziiovania patolégie, vyraz md viacero pozitivnych vyznamov. Zdéraznuje bytie s ludmi
v ich Zivotnych zdpasoch. Klinicki socidlni pracovnici st priamo ,pri 16zku klienta“, a to v jeho
prirodzenom prostredi (ako protiklad k prili§ administrativnym institGcidm a ovplyviiovaniu
sirich spolocenskych podmienok). Okrem toho treba poznamenat, Ze oznacenie klinickd socidlna
praca pomdhalo zvysSovat status a kredibilitu profesie. V roku 1971 bola zalozend v Spojenych
statoch National Federation of Societies of Clinical Social Work (Nérodn4 federécia spolo¢nosti
klinickej socidlnej prace). Jej sucastou st viaceré organizicie a asocidcie zdruzujuce klinickych
socidlnych pracovnikov.* V roku 1978 NASW formélne uznala klinickd socidlnu pricu ako sacast
procesu vlastnej organizacnej diferencidcie a utvorila sa z nej $pecializicia odboru socidlna préca.
V tomto obdobi bola zriadend pracovnd skupina pre klinicku socidlnu pracu, z ktorej sa postupne

* Patri medzi ne aj Clinical Social Work Association (CSWA), ktorej sa podrobne na Slovensku venuje
Balogovi (2012, 2014).



stal od roku 1982 osobity odborny poradny orgin pre klinickd socidlnu pracu v NASW nazvany

Provisional Council on Clinical Social Work.

Od roku 1973 zalal vychadzat Clinical Social Work Journal, v ktorom st publikované (peer review)

recenzované pévodné ¢lanky vztahujice sa na sicasnu klinicku prax socidlnej préce s jednotlivcami,

parmi, rodinami a skupinami. Prezentované st v flom aj inovativne prispevky v oblastiach tedrie,
praxe, na dékazoch zaloZenom klinickom vyskume a interdisciplindrne pristupy. Tento medzind-
rodny Casopis vychddza $tvrtroéne a vyddva ho americkd akademickd vydavatelskd spolo¢nost

Springer Publishing.* Jeho sicasnou $éfredaktorkou je Carol Tosone z New York University

Silver School of Social Work. Casopis mozno povazovat za najrenomovanejsi poznatkovy zdroj

sucasného vedecko-vyskumného poznania klinickej socidlnej price nielen v USA, ale aj v dalsich

krajindch sveta, kde sa tito $pecializicia udomécnila.

Americky The Social Work Dictionary, ktory takisto vyddva NASW, konkrétne jeho piate vydanie

z roku 2003, definuje clinical social work ako ,profesionilne pouzivanie teérie a metdd socidlnej

préce v lie¢be alebo prevencii psycho-socidlnych dysfunkeii, zdravotnych postihnuti alebo ochorent,

vritane emociondlnych a dusevnych poriach® (Barker, 2003:76). Toto definovanie akceptuje aj
dokument NASW Standards for Clinical Social Work in Social Work Practice (1984, revidovany

1989, 2005). Swenson (in Edwards et al., 2004:503) fiou rozumie ,prax socidlnych pracovnikov

trénovanych v tejto $pecializdcii, ktord je primdrne orientovand na ¢innost spolu a v prospech

jednotliveov, rodin a skupin. Klinicki socidlni pracovnici pracuji spolu s klientmi na dosahovani
cielov, ktorymi st socidlna a psychologickd zmena a zlepsenie pristupu k socidlnym a ekonomickym
zdrojom.“ Barker (2003) dalej uvadza, Ze viaceri profesiondlni socidlni pracovnici sihlasia s tym, Ze
klinickd prax socidlnej prace zahfnia doraz na teoreticku perspektivu ¢loveka v prostredi (person-in-
environment perspective). Rozumie fiou orientdciu na klienta ako sucast jeho environmentilneho
systému, pri¢om sa zd6raziiuji vzajomné vztahy jednotlivca k inym viac ¢i menej délezitym osobdm
ako aj k fyzickému a socidlnemu prostrediu. Podobne aj NASW §tandardy klinickej socidlnej
prace (1984, 2005) povazuju za ustrednu perspektivu cloveka v jeho aktudlnej situdcii (person-

-in-situation). Klinicka socidlna praca zahfria intervencie zamerané na interpersondlne interakcie,

intrapsychickd dynamiku, celkovi podporu klienta a proces manazovania sluzieb. V posledne;j

20. edicii Encyclopedia of Social Work autorka hesla Darlene Grant (in Mizrahi, Davis, 2008)

dopiﬁa, ze sluzby klinickej socidlnej price zahfiiaju posudzovanie, diagnostikovanie, poradenstvo,

konzultovanie, liecbu, vritane psychoterapie, advokdciu klientov a evaluiciu. Jej metédy su
cielené na podporu a posiliiovanie silnych strinok klienta a zlepSovanie socidlneho fungovania

v prostredi v rdmci profesiondlneho vztahu s jednotlivecami, parmi, rodinami a skupinami. Jej

doélezitou sucastou je aj supervizia klinickej price. Hoci sa niektorymi autormi klinickd socidlna

préca pouzivala ako synonymum priamej price s klientmi, v USA je v sicasnosti jej stucastou aj
nepriama préca, akou je spoluprica s dal§imi organizdciami, in§titdciami verejnej spravy, analyza

a zlepSovanie politickych opatreni, vzdeldvanie, pisanie grantov, praca v advokdcii, vyskumnych

timoch, publika¢nd ¢innost a pod. Sucasné chdpanie klinickej socidlnej price v USA moézeme

zhrnit do nasledovnych $pecifikacii:

1. Klinicka socidlna prica je identifikovanou a akceptovanou $pecializiciou. Hoci zo vSeobecnej
socidlnej price vyuziva spolo¢ni poznatkovi bazu, teoretické koncepty, socidlno-politické
opatrenia, vyskum a metodolégiu, vykondvaju ju $pecialisti — klinicki socidlni pracovnici, ktori
spiflajﬁ osobité kvalifika¢né kritérid (por. Swenson, in Edwards et al., 2004).

2.Jej vykonavanie klinickymi socidlnymi pracovnikmi si v USA od 70. rokoch 20. stor. vyzaduje
$pecializatné vzdeldvanie a tréning, minimélne na drovni magisterského alebo doktorandského
vzdelania na akreditovanych skoldch, ktoré maja zabezpecené supervidované zariadenia klinickej
praxe. Udelenie licencie alebo certifikcie na vykon klinickej socidlnej prace si vyzaduje okrem

* Webové sidlo ¢asopisu je http://link.springer.com/journal/10615. V roku 2013 mal ¢asopis Impact
Factor 0,488, v roku 2014 uz 0,720.
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toho najmenej 2-ro¢nd priamu pricu s klientom (pod superviziou), ¢o predstavuje v USA
Stvrty klinicky stupeii licencie v socidlnej préci: Masters in Social Work with two year direct clinical
social work experience. NASW pritom rozliSuje dve drovne kvalifikicie vzhladom na zrucnosti
a prax v klinickej socidlnej praci: 1. Kvalifikovany klinicky socidlny pracovnik (Qualified Clinical
Social Worker, QCSW) — predpokladom je magisterské vzdelanie v akreditovanom programe’
s minimédlnou 20-hodinovou dotéciou $pecifického kurzu klinickej prace, 3-ro¢nd postgradualna
klinickd prax, z toho 3000 hodin price pod superviziou, min. 30 hodin dalsieho vzdeldvania
za posledné dva roky (z toho min. 20 hodin zameranych na klinickd socidlnu pracu, 3 hodiny
na etiku) a uspesné zlozenie skisky (NASW, 2014b). 2. Diplomovany klinicky socidlny pracovnik
(Diplomate in Clinical Social Work, DCSW) — predpokladom je magisterské alebo doktorandské
vzdelanie v akreditovanom programe, 20 hodin kurzu klinickej price a najmenej 5-ro¢na prax
(4500 hodin) pod superviziou, ktord musi byt starostlivo zdokumentovand (pricom 30 hodin
tvori publikadnd Cinnost, prezenticie alebo vyskum). Tento predstavuje najvyssiu expertiznu
a excelentnd uroven vykondvania klinickej socidlnej price (NASW, 2014a). Okrem toho sa
moézu rozlidovat klinické $pecializicie podla cielovych skupin, ako napriklad klinicky socidlny
pracovnik v gerontoldgii, klinicky socidlny pracovnik zamerany na zévislosti od alkoholu, tabaku
a inych drog (Swenson, in Edwards et al., 2004:323).

3.Z teoretického hladiska je klinickd socidlna prica ako celok ukotvend najmi v systémovych
tedridch a socidlno-ekologickych (resp. ekosocidlnych) pristupoch, ale v praxi sa uplatiiuje
eklekticky pristup, vyuzivané si aj humanistické tedrie, KBT, psychodynamika, pristupy
orientované na tlohy a pod. Z hladiska star§ieho Payneho konceptu,,malych paradigiem®socidlnej
préce jej zodpovedd najmi terapeutickd a do istej miery aj poradenskd ,mald paradigma®, resp.
yreflexivno-terapeuticky ndhlad“. Z historického hladiska bola klinickd socidlna prica reakciou
na prilidné zdéraziiovanie profesiondlnej zodpovednosti socidlnych pracovnikov za socidlnu
spravodlivost a socidlne akcie veduce k socidlnej zmene (teda reformnej ,malej paradigmy®),
kde hrozilo nebezpecenstvo, Ze sa dostane do tzadia perspektiva ochrany a pomoci konkrétnym
klientom. HIbsi vzhlad do teoretickych a vyskumnych konceptov sticasnej klinickej socidlnej
préce by bolo mozné ziskat analyzou vedeckych ¢lankov vyssie spomenutého ¢asopisu Clinical
Social Work Journal.

4. Klientmi klinickej socidlnej prce st jednotlivec, pdr, rodina alebo mald skupina, neuvidza sa
komunita ani institicia. Z hladiska symptomatolégie klientov je skala cielovych skupin pomerne
Sirokd. Patria sem obete nésilia (vritane doméceho nsilia, CAN syndrému, CSA syndrému),
pachatelianasilia, HIV/AIDS pozitivni klienti,vojnovi veterdni,osoby zavislé (latkové aj neldtkové
zdvislosti), klienti s rozlinymi formami postihnutia, psychickymi poruchami, dlhodobymi
zdravotnymi problémami, osoby vyssieho veku, migranti a dalsi.

5.Z hladiska povahy ¢innosti klinickych socidlnych pracovnikov ide o psycho-socidlne posobenie
na klientov, ktoré si vyzaduje aj nilezité psychologické sposobilosti pracovnikov. Hlavnou
¢innostou je priama préica s klientom, ktord byva oznacovand vyrazmi ,terapia“ (therapy), ,lie¢ba“,
resp. ,zaobchddzanie® (treatment), & ,poradenstvo” (counseling). Z hladiska profesionalnych
roli socidlnych pracovnikov prevlida rola terapeuta (therapist) a poradcu (counselor), resp.
podporovatela (enabler). Vzhladom na Musilom (2008) identifikované orienticie sociilnych
pracovnikov jednoznaéne u klinickych socidlnych pracovnikov prevlida profesiondlna
orientacia.

6.7 instituciondlneho hladiska sa klinickd socidlna prica vykondva v rozli¢nych institacidch
(psychiatrickych zariadeniach, v dalsich zdravotnickych institdcidch, zariadeniach socidlnych
sluzieb), ambulanciich (poradniach). Osobité miesto md v stkromnej praxi. Uz v roku 1961
NASW definovala stkromnu prax ako prostredie pre vykon sluzieb klinickej socidlnej préce,

3 Za akrediticiu §tudijnych programov v odbore socidlna praca v USA zodpovedd The Council on Social Work
Education (CSWE). Vo februdri 2015 bolo akreditovanych 235 magisterskych $tudijnych programov.



o bolo publikované aj v prvej prirucke stikromnej praxe socidlnej price v roku 1967 (NASW
Standards, 2005).

7. Klinicka socidlna prica je eticky senzitivna, zaloZend na klucovych hodnotich socidlnej price,
tak ako st definované v etickom kddexe (Code of Ethics, 2008) a osobitych etickych pravidlach
klinickej praxe (NASW, 2005).

8. Kvalitu sluzieb poskytovanymi klinickymi socidlnymi pracovnikmi v USA podporuja standardy
praxe klinickej socidlnej prace. Tieto stanovuji profesiondlne ofakdvania od pracovnikov, cez
ktoré moze byt monitorovand a vyhodnocovand klinickd prax (NASW, 2005).

4. Klinicka socialna praca vo vybranych eurépskych krajinach

Sko’tsky Collins Dictionary of Social Work (2006) klinicka socidlnu pracu neuvidza, rovnako ani
britskd The Blackwell encyclopaedia of Social work (2000). V druhej menovanej ndjdeme heslo Direct
Work with Children, ktorym sa rozumie $kdla aktivit, vrtane individudlnej komunikécie s nimi
aterapeutickych intervencii (Davies,2000). Az novsi britsky Oxford Dictionary of Social Work & Social
Care (2013) uvidza clinical social work, resp. clinical social work practice. Interpretuje ju vzhladom
na oblast pévodu pouzivania pojmu, ktort lokalizuje na Severnd Ameriku, hoci sa Eoraz viac uziva
aj v inych oblastiach sveta. V Britinii md viaceré spolo¢né érty s pripadovou socidlnou pricou
(case work). Z hladiska obsahového vyznamu tento termin oznacuje priamu prax (direct practice)
s jednotlivcami, parmi, rodinami a skupinami so zameranim na intrapsychické a interpersondlne
problémy. Uvedeny slovnik priamou praxou pritom rozumie socidlnu pricu ,tvirou v tvar* (face-
-to-face) s uzivatelmi sluzieb ako protiklad k nadmernej zatazi administrativnej prace a aktivitim,
ktoré sa vykondvaji v zdujme alebo vzhladom na uzivatelov sluzieb, avsak bez ich pritomnosti.
Klinicka socidlna préca je Casto spojend so sukromnou praxou. Pouzivanie adjektiva klinickd, s jeho
medicinskym nddychom, naznaCuje aj aspirdciu na vyssi profesijny status. Hoci klinickd socidlna
prica moéze zahfiiat §irsiu §kdlu roli, vritane care managementu, doraz je kladeny prevazne na roly
klinickych socidlnych pracovnikov ako terapeutov alebo poradcov (Harris, White, 2013). Sthrnom
mozno konstatovat, Ze hoci v poslednom obdobi je aj v Britdnii uzivany vyraz clinical social work,
nepatri nevyhnutne do slovnika britskej socidlnej price. Ekvivalentom k jeho obsahovej ndplni s
terminy direct practice alebo direct work.

V Nemecku vydany anglicko-nemecky a nemecko-anglicky Worterbuch der Sozialpadagogik und
Sozialarbeit preklada anglicky vyraz clinical social work spojenim therapeutische Sozialarbeit, Eize
terapeutickd socidlna praca (Dohrmann, 2011:24), pricom autor bol ovplyvneny najmi britskou
terminolégiou. V nemecky hovoriacich krajindch sa vsak od roku 2001 objavil a zacal pouZivat aj
odborny termin a koncept Klinische Sozialarbeir. Odbornd diskusia zacala od roku 1995 ¢linkom
W. R. Wendta Klinische Sozialarbeit braucht ein Profil. 7. terminologickych slovnikov ndjdeme
heslo Klinische Sozialarbeit v 7. vydani renomovaného nemeckého Weorterbuch Soziale Arbeit
(Kreft, Mielenz, 2013). V zdsade vsak nejde o hlavné heslo, ale ¢ast hesla Gesundheitshilfe (¢o
je obdobnym terminom anglického health service, ¢ize zdravotnicke sluzby), ktorého autorom je
Waller. Tund je opdtovne odkaz na americkd tradiciu klinickej socilnej price. Podla tohto slovnika
sa tdto zaoberd poznédvanim, terapiou a rehabiliticiou takych zdravotnych stavov, ktoré spadaji
do oblasti komplexnych psychosocidlnych problémov. Prax klinickej socidlnej price pozostiva
z posudzovania, diagnostiky, pldnovania terapie, samotnej intervencie, overovania jej vysledkov
pouzitim $pecifickych vedomosti, teérie a metdd.

V Nemeckubolavroku2003 zriadend sekciaklinickejsocidlnej préce (Sektion Klinische Sozialarbeit)
v ramci ndrodnej profesijnej organizicie Deutschen Gesellschaft fiir Sozialarbeit. Vo Svajéiarsku
bola zalozend v roku 2005 Interessengemeinschaft Klinische Sozialarbeit Schweiz, o $tyri roky
neskor Verein Clinical Social Work Switzerland (CSWS). V roku 2007 bolo zriadené Eurépske
centrum pre klinicku socidlnu pracu (European Centre for Clinical Social Work, ECCSW),° ktoré

® Webové sidlo organizacie je: http://eccsw.eu/.
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spdja najmd eurépsku tradiciu klinickej socidlnej price v nemecky hovoriacich krajindch. Jeho aspiraciou
je vytvorit priestor pre ndrodné a medzindrodné diskurzy ohladom prepojenia vedy, tedrie a vyskumu,
vzdeldvania a praxe klinickej socidlnej price. Centrum zacalo od roku 2005 vydévat vlastny casopis
Klinische Sozialarbeit — Zeitschrift fiir Psychosoziale Praxis und Forschung. Viaceré vysoké skoly
v nemecky hovoriacich krajindch zacali poskytovat magisterské vzdelanie $pecializované na klinicka
socidlnu pracu.” Z hladiska terminolégie je Klinische Sozialarbeit prezentovana ako odbornd ¢innost
socidlnej price (v zdsade v zmysle $pecializacie), poradensky a terapeuticky orientovand profesia, ktorej
pole posobnosti lezi v dvoch sektoroch — zdravotnickom aj socidlnom. Nemecké adjektivum A/inisch je
chdpané v §irSom vyzname terapeutického posobenia aj mimo nemocnice a 16zka chorého. Liecba je
vnimand holisticky ako bio-psycho-socidlne pdsobenie a prevencia choréb, a to aj mimo medicinskeho
systému. Wendt (2002) zdoraziiuje, Ze posobenie socidlnej prace modze byt Casto zdravotne vyznamné.
V pripadoch choroby alebo zdravotného postihnutia zélezi na tom, ako u¢ime klientov s ich prejavmi
a dosledkami zaobchddzat, ako s nimi Zit a socidlne ich prekonédvat. Okrem toho A/inisch akcentuje
priamy kontakt s klientmi a klientkami (direkten Kontakt mit Klient/innen) v socidlno-terapeutickom
kontexte. Pauls (2011) uvidza, Ze do oblasti pésobenia Klinische Sozialarbeit patri z hladiska metéd
najmi psycho-socidlne poradenstvo a socidlna terapia. Klinicki socidlni pracovnici sa spolu s dalsimi
odbornikmi (psycholégovia, psychoterapeuti a lekdri) podielaju na tvorbe, koncipovani a realizdcii
vedeckych poznatkov a praxe socidlneho poradenstva a starostlivosti. Autorka Geifller-Piltz (2005:13)
uvidza,ze klinickd socidlna pracasa chipe ako odborna disciplina v zdravotnictve a socidlnej starostlivosti
so zameranim na ulohy psychosocidlneho poradenstva, socidlnej terapie a krizovej intervencie. Podla
ECCSW (2015) ma klinickd socidlna prica svoje miesto v psychosocidlnom poradenstve, socidlnej
terapii, v oblastiach prace s detmi, mlddezou a rodinou, v oblasti komunitnej psychiatrickej starostlivosti,
v nemocniciach a odbornych klinikdch, v poradniach pre zavislych, v roznych oblastiach rehabilitdcie,
praci so seniormi a v ur¢itych oblastiach pomoci ludom, ktori boli trestne stihani.

Slovensky Slovnik socidlneho pracovnika (Striezenec, 1996), esky Slovnik socidlni price (2008)
ani Encyklopedie socidlni prace (2013) klinickd socidlnu pricu neuvddzaji v samostatnom hesle
ani v registri. V &eskom slovniku ndjdeme vyraz primd praxe definovany ako ,vsetky formy socidlne;
préce, pri ktorych je pracovnik v osobnom kontakte s klientom a nadvizuje pomdhajici vztah®.
Na rozdiel od nej nepfimd praxe oznatuje organizécie, riadenie, planovanie, ziskavanie zdrojov
pre ¢innost vlastnej organizicie, skimanie priebehu a efektivity socidlnych sluzieb, pripadne
aj vzdeldvanie pracovnikov. Ten, kto nevykondva priamu prax, sa stretiva len s poskytovatelmi
starostlivosti, s pracovnikmi dalsich organizicii, s volenymi politikmi, pripadne so sponzormi, nie
vak s klientmi (Matousek, 2008). V Encyklopedii socidlni price ndjdeme klinickt socidlnu pricu
uvedend pod heslom pripad, ktory spracoval Musil. Autor ju uvddza ako jednu z troch tradicii
chapania pripadu. Charakteristické v rdmci klinickej socidlnej prce je zameranie na osobnost
klienta a jej zmenu. ,Klinicki socidlni pracovnici zamerali pozornost na také faktory spravania
klientov, ako si emdcie, emociondlne potreby, emociondlne prispésobovanie, nevedomie, sposoby
myslenia, hlboko zakorenené motivy sprdvania, postoje, interpreticie skisenosti klientom
aindividualny vyvoj osobnosti klienta... Tam, kde socidlni pracovnici spolupracovali so psychiatrami,
sa psychologizujice ponatie price s jednotlivcami uplatiiovalo ako néstroj klinickej socidlnej prace
s ludmi z najblizsicho okolia klienta“ (Musil in Matousek a kol., 2008:219). Sthrnom mozno
konstatovat, Ze autor hesla sa nezaoberal klinickou socidlnou pricou z hladiska jej historického
alebo sucasného definovania a komplexného chépania, ale jednou z jej historickych podéb
vzhladom na sivztaznost k terminu pripad v kontexte pripadovej socidlnej prace.

Prvé snahy o zavedenie $pecializdcie na klinickd socidlnu pracu v rdmci magisterského stidiasocialnej

7V Nemecku od roku 2001 Hochschule Coburg, 2003 Alice-Salomon-Hochschule Berlin, 2004

Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin, najnovsie Fachhochschule Koblenz; v Rakisku
od roku 2008 FH Campus Wien, 2010 Fachhochschule Vorarlberg; vo Svajéiarsku od roku 2009
Fachhochschule Nordwestschweiz Olten — Hochschule fiir Soziale Arbeit.



price sa objavili na Slovensku v akademickom roku 2011/2012 na VS ZaSP sv. Alzbety v Bratislave.
Podla Olaha je ulohou klinickej socidlnej préce ustup od ,administrativnej, ,remeselnickej®,
»charitativnej“ socidlnej prace ku ,komunikativnej“ a ,pruznej v praxi, s kompetenciami v priamej
socidlnej praci s klientom (Mitel, Olah, Schavel, 2011:69). Hoci pionierske iniciativy v tejto
oblasti nakoniec neviedli do akreditovaného magisterského vzdeldvania, odrazili sa v zaloZeni
medzindrodného Casopisu Clinical social work v roku 2009. Jeho hlavnymi editormi su Peter G.
Fedor-Freybergh a Michal Olah. Hoci si Casopis doposial buduje svoju identitu a z hladiska
obsahov prispevkov je ovela §irsie ponaty, ako implikuje titul, méd potencidl byt relevantnym
zdrojom poznatkov v danej oblasti, vritane prepojenia socidlnych a zdravotnych tém, ¢o je pre
rozvoj klinickej socidlnej price velmi délezité. Jednou z mala slovenskych publikdcii, ktord uZziva
oznacenie klinicka socidlna prdca, je monografia K/inicky socidlny pracovnik od autorov Mojtovi,
Sedldrova, Srank (2013). Kedze viak ide o reprintové vydanie, ktoré predtym vyslo pod titulom
Zdravotne socidlny pracovnik v praxi, nendjdem v iom Ziadnu konceptualizaciu klinickej socidlnej
price ani jej terminologické vymedzenie. Implicitne mozno predpokladat, Ze autori pouzivaju
oba tituly ako synonymd, ¢omu v$ak nezodpovedd chdpanie klinickej socidlnej price vo svete
a potvrdzuje sa len skuto¢nost uvedend v ivode, Ze bez presnejsicho terminologického vymedzenia
hrozi riziko, Ze jednotlivi autori budud uzivat toto spojenie podla subjektivneho predporozumenia.
V ostatnom obdobi sa konceptualizécii klinickej socidlnej price na Slovensku venuje Balogovd
(2012,2014), a to najmi vzhladom na cielovt skupinu seniorov. Jej chapanie je ovplyvnené jednou
z americkych organizicii, ktoré zdruzuju klinickych socidlnych pracovnikov, konkrétne Clinical
Social Work Association. Podla Balogovej (2012:16; 2014:16) je ,taziskom (fokusom) klinicke;
socidlnej price poskytovat lie¢bu® dusevného (mentalneho) zdravia v socidlnych a resocializa¢nych
zariadeniach, na klinikdch, ako aj v sikromnej praxi... Klinickd socidlna prica ako konkrétna forma
priamej pomoci (sluzby) zahfiia postdenie a liecbu dusevného zdravia klienta hlavne na mikro
a mezo Urovni.“ Autorka zdéraziluje, Ze ide o $pecificky typ semiprofesie a v USA sa klinicki
socidlni pracovnici uzndvanymi odbornikmi v starostlivosti o dusevné zdravie v krajine (Balogov4,
2014). Suhrnom mozno konstatovat, Ze Balogova presadzuje uzsie chdpanie klinickej socidlnej
préce so zameranim vyhradne na poruchy dusevného zdravia.

Vyznamny socidlno-politicky koncept pre potencilny rozvoj klinickej socidlnej prace na Slovensku
priniesol zédkon & 219/2014 Z. z. o socidlnej prici. Podla tohto zikona méze byt socidlna
praca vykondvand aj ako samostatnd prax. Priestor sa utvoril aj na stanovenie $pecializovanych
odbornych ¢innosti, teda ,$pecializicii®, ktoré buda vykondvat socidlni pracovnici s magisterskym
vzdelanim. Ak budeme predpokladat podobny vyvoj klinickej socidlnej prace na Slovensku ako
v USA a dalSich krajindch, moéze tito patrit k $pecializovanym odbornym ¢innostiam a moze
byt vykondvana aj ako samostatnd prax. Podla sicasného znenia zdkona sa potrebné vedomosti
a zruénosti k realizdcii $pecializicie nadobudnu postgradudlnym absolvovanim akreditovaného
$pecializacéného vzdeldvacieho programu (teda nie v rdmci magisterského §tadia). Takyto vyvoj
v§ak predpokladd konsenzuilne rozpoznanie potreby takejto $pecializdcie v nasich podmienkach,
jej hibsie teoretické konceptualizovanie, presnejsie definovanie a postupné cielavedomé uvidzanie
do praxe.

8 Z lingvistického hladiska je v nasich podmienkach spojenie ,poskytovat liecbu® problematické. Bez
hlbsiecho explicitného objasnenia charakteru ,liecby moéze dojst k zamienaniu roli a kompetencii
(klinickych) socidlnych pracovnikov s lekdrmi a klinickymi psycholégmi. Formuldcia v takomto zneni
moze vyvolat nevdlu zo strany uvedenych disciplin. Z hladiska klinickych socidlnych pracovnikov
by poskytovanie liecby (terapie) bolo mozné len za predpokladu, Ze by vsetci tito mali absolvovany
akreditovany vycvik v psychoterapii, socioterapii alebo obdobnej terapii a tento by bol formilne
akceptovatelny aj ako dostato¢ny kvalifikacny predpoklad na vykon liecby. Bez splnenia takychto alebo
obdobnych podmienok by autor prispevku odporucil nahradit vyraz lie¢ba v slovenskom jazyku inymi
primeranymi vyrazmi pre socidlnu pracu, napr. intervencia, psychosocidlna pomoc a pod.
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5.Zaver

Hoci presné uzivanie jazykového novotvaru klinickd socidlna prdca nemozno vopred v slovenskom
jazyku vymedzit, z hladiska odbornej lexiky ide o angloamericky termin, ktory md v krajine
povodu, ako aj v dalsich krajindch, kde bol prevzaty, isty vyznam. Napriek kultdrnym $pecifikim
jednotlivych krajin jestvuje minimdlna spolo¢nd terminologickd zhoda, ktord moze slizit ako
bazédlna platforma pre jeho (pracovné) definovanie. Autor prispevku na ziklade skimanych
poznatkov navrhuje nasledovné §irsie definovanie, ktoré vyjadruje spolo¢nu terminologickd zhodu
a zdroven re$pektuje sticasné vychodiska slovenskej (a do istej miery aj ceskej) socidlnej prace.

Klinickd socidlna prdca

Je Specializovand odbornd cinnost socidlnej price zaloZend na priamej praxi klinického socidlneho
pracovnika s jednotlivcom, parom, rodinou alebo malou skupinou v interakeii s ich prostredim.

Ide o psychosocidlne pésobenie klinickych socidlnych pracovnikov s cielom predchddzania, odstrinenia
alebo zmiernenia intrapsychickych a interpersondlnych poriich socidlneho fungovania uzivatelov sluzieb
(najmi psychosocidlnych dysfunkcii, dusevnych a emociondlnych porich a zdravotnych postibhnutz)
prostrednictvom Specializovaného socidlneho poradenstva, socidlnej terapie a dalsich terapeutickych
metdd, vrdtane psychoterapie, ako aj celkového posilnenia klienta. Vykondvand moze byt v zdravotnickych
zariadeniach, zariadeniach socidlnych sluzieb, ambulantne ako aj v siikromnej praxi.

Medzi perspektivy, kde klinickd socidlna prica moze na Slovensku smerovat, mézeme zaradit jej
rozpoznanie a prijatie medzi $pecializované odborné ¢innosti (Specializdcie), ktorych vykondvanie
bude predpokladat stanovend minimdlnu prax priamej price s klientom a absolvovanie
akreditovaného $pecializa¢ného vzdeldvacieho programu. Jej kvalitné vykondvanie v zariadeniach
zdravotnej starostlivosti, zariadeniach socidlnych sluzieb alebo v sikromnej praxi predpokladd
utvorenie osobitych $tandardov kvality a prchfbenie praxe zaloZenej na dokazoch, teda skvalitnenie
vyskumnej ¢innosti v danej oblasti $pecializicie a aplikovanie zistenych poznatkov do priame;j
préce s klientom.
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Abstrakt

Ambiciou autoriek explorovaného prispevku je pontiknut hlbsi pohlad na mozny vyvoj klinickej
socidlnej price v podmienkach Slovenska na pozadi anglosaskej praxe (konkrétnejsie USA).
Zameriavaju svoju pozornost smerom k vyskumu klinickej socidlnej prace v 21. storo¢i cez prizmu
kratkej historickej reflexie s dérazom na jej stcasny a buduci vyvoj. Autorky v svojej teoreticko-
-metodologickej platforme pracuji v spolocenskej pozicii hypermodernej doby (Lipovetsky, 2013)
s podmienkou reflektovania socialnej reality vo vztahu ku klinickému klientovi.

! Prispevok vznikol ako vystup z riesenia Projektu VEGA MSVVaS SR &.1/0146/14 s ndzvom Teoretické
a metodologické kontexty socioterapie ako novoobjavenej metody socidlnej prdce.
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Abstract

The author’s ambition of the explorated article is to penetrate the view of clinical social work
development in Slovakia on the background of Anglo-Saxon practice (more specifically in USA).
Their attention is focused towards clinical social work research in the 21st century, through the lens
of a short historical reflection with an emphasis on current and future development. The authors,
in their theoretical and methodological platform, work in societal positions of hypermodern time
(Lipovetsky, 2013) with the requirement of social reality reflection in relation to the clinical client.

Keywords
clinical social work, managed care, case management, evidence based practice, trends

1. Hypermoderna doba - realita v 21. storoci

Stc¢asnd dynamika spolofenského vyvoja, rozvoj vedy a techniky kladie zvySené ndroky
na porozumenie svetu a miestu ¢loveka v flom. Zvldstnu oblast problémov sucasného ¢loveka
i spolo¢nosti tvoria problémy dotykajuce sa mordlneho hodnotenia socidlneho spravania.
Humanisticky zdklad moralky — bytie pre inych — sa stdva nielen praktickym, ale aj teoretickym
problémom, ktory réznymi podobami vplyva na socidlne procesy, pretoze prevazujice spdsoby
personalizicie sprevddzaju socializiciu a ponukaju nové hodnoty, tie si spojené s odmietanim
tradi¢nych hodnét, & s ich premenou. A ako akcentuje Lipovetsky (2013:21), v pripade prechodu
moderny smerom k postmoderne ide o prechod spojeny s unikom zo sveta pravidiel. Prechod
od moderny k hypermoderne so sebou prindsa prechod od poézitku k tzkosti, strate zmyslu Zivota
a komplexnej pritomnosti, prechod k viemoci spotreby... Autor v svojich prvotnych pohladoch
prispieva k interpreticii moderny tym, Ze kladie zaklady individualistickej paradigmy. Odvtedy
neprestiva skimat sucasného jedinca zo vietkych moznych uhlov pohladu: doteraz nevidand
nadvldda médy, premena etiky, ale taktiezZ nové roly oboch pohlavi, vzostup prepychu a premeny
konzumnej spolo¢nosti. Lipovetsky nepristupuje k moderne ako ku prozretelnosti, ¢i katastrofe,
ako nadvlade ¢istého rozumu, ktord sa nezaujima o ciele, ale len o samotné prostriedky. Podla
neho druhd modernd revolicia — teda hypermoderna — nie je synonymom pre zinik vsetkych
cielov ani nepredstavuje koneéné vitazstvo materializmu a cynizmu. Sme naopak svedkami
ndvratu niektorych tradi¢nych hodnét a sposobov myslenia: zaluby v zdruzZovani, dobrovolnictve,
moralnom pohordeni, délezitosti lasky. Nielenze vSetky pretrvavaju dalej, ale dokonca sa v pripade
potreby prehlbuji a dodédvaju individualizmu rozmer ludskosti. V jeho kritickom pohlade mozno
badat, Ze pritomnost v sebe zahffia a dalej bude zahfiiat cely rad paradoxov, a to tak pre aktérov,
ako aj interpretov. Aj ked je hyperkonzumnd spolo¢nost zlucitelnd s humanistickymi hodnotami,
rozhodne to neznamend, Ze je univerzdlnym lickom pre §tastie ludstva. Cim st prisluby a niroky
na jedincov hypermodernej doby nejasnejsie a masovejsie, tym je on sim nezavislejsi nez kedykolvek
predtym. Sloboda, pohodlie, kvalita a dizka zivota nezmierfiuja tragicky rozmer ludskej existencie.
Naopak robia ho este krutejsim. Tu sa naskytd otdzka, kto a v akom rozsahu ma zasiahnut do Zivota
zlyhédvajiceho jedinca. Je to rodina, priatelia, je to aj otdzka profesionality a profesiondlnej pomoci.
A préve v tejto stvislosti sa domnievame, ze vyznamnu dlohu tu moéze a ma zohrdvat socidlna
préca ako profesiondlna forma pomoci.

Ak je jednou z ambicii socidlnej price zachytit reflexivne Zivotné zvlddanie ndroCnych situdci
v ramci prirodzeného sveta klienta, potom je nevyhnutné definovanie reality — socidlnej reality v jej,
vyjadrené slovami F. Novosada (2014:8), intertextualnej linii. Doplnenej o indpirdcie myslitelov
minulosti i si¢asnosti. Autor vymedzuje, Ze ,realitou” je pre nds v prvom rade to, ¢o ndm kladie
odpor. Tymto smerom ukazuju aj nase kazdodenné rozpravy, doddvajuc, ze aj kazdodenné spravanie
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a konanie ndsho klienta ¢i klientky. Nase povedomie reality sa tak vytvira v ,ndrazoch® nasich
volovych intencii na odpor. O realite hovorime len vtedy, ked pri realizécii svojich zdmerov nardzame
na prekazky. Na povedomie reality, ktoré sa vytvira na rovine ,stretu vole a ,veci o sebe, nadvizuje
aj proces vnimania a myslenia. Vnimanie konkrétnych udalosti, veci a 0s6b prebieha na pozadi istych
anticipécii v procese vnimania s masivnostou a zaclenenim do konkrétnych stvislosti. Anticipacie,
na zéklade ktorych veci vnimame, zobrazuju pritomnost, ale zdroven obsahuji v sebe isté kritéria
yredlnosti®, istd predstavu toho, ¢o je mozné a Co nie. Avsak Castokrét Zijeme viac svojimi predstavami
ako zmyslom pre fakty. Zmysel pre realitu je nie¢im, ¢o namahavo ziskavame, ¢o je vysledkom
discipliny, intelektudlneho tréningu, neustalej sebakontroly. AZ syntéza vnemov a predstavivosti pre
nds vytvira ,realitu. Clovek sa tak orientuje v realite prostrednictvom predstav, idef, teda vytvorov
mysle. Vyznamnou stcastou nasich idei s §tandardy redlnosti. Tie su v§ak vzdy historicky dané
a kultdirne viazané, avsak mozno ich identifikovat az ex post, vtedy, ked stratili platnost, ked'sa riadime
uz inymi §tandardami. Odpovedou na otizku, ako vlastne prebieha nase vnimanie spolocenského
sveta, je to, Ze si uvedomime platnost, Ze matéria Zivota je vzdy interpretovand, Zijeme vzdy v inej
predstave sveta. Domyslania funguji nielen v podobe anticipdcii a idealizicii, ale aj v podobe
konstruovania pribehov. Spolocensku a dejinni skutoénost vzdy vnimame prostrednictvom pribehu
a pribehov. Prostrednictvom pribehov sa zacleriujem do spolocenstva. Socializujeme sa do istého
pribehu, preberdme sebainterpretéicie prostredia, v ktorom vyrastime. Preberdme ich aj vtedy, ked'sa
vo¢i nim burime a odmietame ich. Tento pribeh odmietania a akceptovania nemusi byt explicitny.
To, ¢o sa ndm prihodi, vzdy dopfﬁame, domyslame a korigujeme. Niektoré systémy eliminujeme,
lebo nevedu k dspesnejsiemu konaniu, pripadne sa dostant do rozporu s inymi, ktoré sa uz osved¢ili.
Nis obraz skuto¢nosti je potom udrziavany vyvazovanim sa koherencie a referencie. Castokrat
niet jasnej hranice medzi skutoénymi a vymyslenymi pribehmi. Hypermoderna spolo¢nost nazera
na skutoc¢nost z hladiska jej ,pretvoritelnosti®, teda z hladiska toho, ¢o sa z ,daného“ d4 urobit.
»Dané“ je teda definované vo vztahu k vytvorenému. Vytvorené je ,mierou bytia“. Moznosti su
viak dvojaké: na jednej strane ,redlne moznosti“ a na druhej strane ,imagindrne mozZnosti“.
Hranica medzi redlnymi a imaginirnymi moznostami je neurciti a kazdd dejinnd iniciativa ju
musi identifikovat stile znovu. Ludia v kazdej dobe istym spdsobom projektuju sami seba, ale
istym sposobom aj snivaju, fantaziruji. Velké ndbozenské a politické hnutia dokédzali ovlidnut
predstavivost pocetnych mds, dokdzali ,zospolocenstit predstavivost a zmenit nase koncepcie
yredlneho”. Pohyb smerom k pozitivnej zmene v klinickej socidlnej praci je hlavnym cielom
tohto prispevku. Klinickd socidlna préca bola Federdciou klinickych socidlnych pracovnikov (Clinical
Social Work Federation, 1997) definovana ako obstaranie alebo zabezpecenie sluzieb tykajucich sa
dugevného zdravia, pre diagnostiku, liecbu a prevenciu dusevnych portch, emociondlnych portch
a portich spravania u jednotlivcov, rodin a skupin. Taziskom klinickej socidlnej prace je poskytovat
lie¢bu dusevného (mentilneho) zdravia v socidlnych a resocializacnych zariadeniach, na klinikdch
ako aj v sukromnej praxi. Klinickd socidlna praca vychddza zo $irsich klinickych aktivit realizovanych
v praxi: so psychoterapiou na jednom konci kontinua a na druhej strane so socioterapiou zameranou
na presadzovanie zdujmov klinického klienta (Swenson, 2002). V praxi to teda znamend, ze aj ked
zariadenie nema vo svojom vykone poskytovanie priamych socidlnych sluzieb na ochranu dusevného
(mentalneho) zdravia, klinicki socidlni pracovnici, ktori maju licenciu (v nasich podmienkach
akreditdciu), maju tieto sluzby podla potreby klientom poskytovat v rdmci inych primarnych sluzieb.
Klinickd socialna prica ako konkrétne forma priamej pomoci (sluzby) zahfnia postidenie a liecbu

dusevného zdravia klienta, hlavne na mikro a mezo drovni’.

5V tejto suvislosti je potrebné zdoraznit, Ze prevzati definiciu klinickej socidlnej prace zadefinovanu
Americkou asocidciou klinickych socidlnych pracovnikov pontkame v nasich podmienkach ako nimet
k diskusii, kedZe tento $pecificky typ semiprofesie nie je ani kompetencne, ani zikonne ukotveny.
Obdobne ako ho v &eskych podmienkach ponika K. Vaculikova (2013) v prispevku Profese socidlniho
pracovnika ve Spojenych stitech americkych.
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2.Trendy klinickej socialnej prace v USA a vyzvy pre vyskum

2.1 Imagindacia verzus realita vyskumu klinickej socidlnej prace (nielen v USA)

Ak toto vnimanie pretavime do problematiky klinickej socidlnej price, potom pochopime spravanie
klinického klienta, klientky v reflexivite reality, ale aj spravanie klinického socidlneho pracovnika/
¢ky (tak v teoretickej, ako aj praktickej linii). Reflexiu dobovych a kultirnych konceptov etablicie
klinickej socidlnej price v kontextoch socidlnej price sme uz popisali v inych prispevkoch
(Balogova, 2012, 2014). Teraz sa poktsime o imagindciu pribehu pionierok a pionierov sociilnej
prace tak, Ze si predstavime diskusiu v ich ,klinickom nebi“. Co by povedali dnesnému klinickému
socidlnemu pracovnikovi/¢ke z pohladu ex posz, aka je klinickd socidlna prica a akd by mala byt.
Toto miniscénické predstavenie je pribehom doby, vypovedou o stave a perspektivach klinickej
socidlnej price. Predstavme si nasledujuci pribeh.

Na spolo¢nej veceri sa stretli Mary E. Richmond, Florence Hollis, Scott Briar, Walter W. Hudson
a vyjadrovali sa k si¢asnému stavu socidlnej préice, predpovedali vyvoj vyskumu klinickej socidlnej
préace do roku 2050 (Austin, Roberts, 2002). Hovoria o tom, ¢o vidia ,z neba®, ked sa pozeraju
na su¢asnud spolo¢nost.

Mary E. Richmond® by pravdepodobne povedala: ,Prili§ mnoho socidlnych pracovnikov
sa kontinudlne stazuje a Somre na to, akd hroznd je ich prica v rimci riadenej starostlivosti.
Za nagich as sme sa nemali as stazovat. Boli sme tak zaneprdzdneni zmenou sveta, ale hlavne
poskytovanim charity pre chudobnych, aktivitami pre deti a mlidez v chudobnych stvrtiach
a posiliiovanim rodin, Ze sme si neuvedomili fakt, Ze chudoba stipa a vyvoj sa nepohol vpred.
Znamend to, Ze sme nezmenili tolko ,sveta, kolko sme dufali. Ziroven pozorujem niektorych
socidlnych pracovnikov vynakladajicich energiu na ziskavanie inovativnej skusenosti z praxe.
Hlavne z praxe s rodinnymi skupinami a skupinami zameranymi na rozvoj socidlnych zru¢nosti vo
vztahu k osobdm s duevnymi problémami. Zvysujice vyuZivanie individudlne stanovenych cielov
terapie a lie¢ebnych pldnov. Toto pozorovanie krok za krokom je skutocne velmi vzrugujice. Je
Cas, aby vSetci socidlni pracovnici praktizovali vedecké metédy a aplikovali (pre vietkych klientov)
do praxe pristup zaloZeny na silnych strinkach (strenghts-based perspective).

Florence Hollis” by asi zacala takto: ,Pamitite si premisu medzi psychosociilnou pripadovou
pracou a hope-discomfort theory (teériou nadeje a nepohodlia). Ano - pripadovd socidlna préca,
psychiatria, psycholdgia, sociolégia, to vietko je obsiahnuté pri vykone pripadovej socidlnej price
v teréne. Nastal ¢as, aby sa histéria zopakovala a budovala na nasej mudrosti ziskanej z praxe
uz ddvno. Predpokladdm, Ze kazdy garant povzbudzuje vsetkych vysokoskolskych ucitelov, aby
pridelovali §tudentom na ¢itanie vyskumné Casti z mojej Psychosocidlnej pripadovej price (Casework:
A Psychosocial Therapy, 1964), alebo este lepsie asti z novych §tadii (napr. Rapp, 2002; Moxely, 2002;
Sullivan, 2002; Cowger, Snively, 2002). Tito socidlni pracovnici budovali na mojej teérii, az kym to
nezmenili na model resiliencie. A kam to p6jde najblizsich 50 rokov? Domnievam sa, ze k solidnemu
zdzemiu v evaludcii pripadov a kontrolnych ,§tudii, ktoré budi pomédhat determinovat skimané
otdzky: vyskum musi determinovat klientovu odpoved na procedury pripadovej socidlnej préce.
Verim vo vyuzivanie odbornych konsenzov spolu so $tandardizovanymi postupmi smerujicimi
k sledovaniu toho, aké $pecifické ciele st teoreticky dosiahnutelné ako vysledky pripadovej socidlnej
prace. Nezmyselné hasterenie medzi kvantitativnymi a kvalitativnymi stratégiami bude nadalej

¢ Mary Ellen Richmond (1861-1928) formulovala prvii komplexnua pracu o principoch priamej
socidlnej prace. Konstruovala vychodiskd pre vedecky rozvoj profesiondlnej socidlnej price.
Ako prvé systematicky spracovala obsah a metodiku diagnostiky v socidlnej praci (dielo Social
Diagnosis, 1917).

7 Florence Hollis (1907-1987) — vzdelavatelka, vyskumnicka, prakticka. Najvacsi prinos vo vytvoreni
typoldgie procedir pripadovej price ako zdkladu pre vyskum komunikicie medzi klientom a socialnym
pracovnikom a procesu pripadovej price.
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slabnit a bude vyznievat ako zbyto¢né tiranie. Budicnost vyskumu socidlnej prace ma prislub
v tom, Ze bude prebiehat v silade s tym, ako si zvolime vyskumné metdédy zaloZené na otizkach,
ktoré nds zaujimajui viac ako prisnost metodolégie samotne;j.”

Scott Briar® by mohol odpovedat: ,Stuhlasim s tebou, Florence. Musi to mat viak nieco spolocné
s na¥im vzdjomnym vzdeldvanim v analyticky orientovanej pripadovej prici. Napriek tomu
blahozeldm, je to dobrd prica! Povodne som dufal, Ze budeme mat socidlnych pracovnikov
pripravenych evaluovat ich prax kvalitnymi metédami. Niektoré metédy by boli vnimané ako
empirické procedury, iné ako evaluainé pripadové procedury (napr. pripadové konferencie). Vidiet
v§ak dne$ny pokrok a to ma hreje pri srdei. Dosiahli sme bod, kedy typicky praktik nielenze vyuziva
vyskum vo vybranych najicinnejsich intervencidch, ale taktiez aktivne prispieva k poznaniu toho,
¢o funguje, vritane individualnych systémovych vyskumov — single-system research a kontrolnych
stadii. Uz len aby Narodny institit pre dusevné zdravie (NIMH) bol prezieravy a pokracoval
v zakladani vyskumnych centier socidlnej prace.”

Walter W. Hudson’ by mohol doplnit: ,Budeme na $pici, ked vyskumné centrd budd pokracovat
v nastipenej linii. Urobili sme vyznamny pokrok od niekolkych doktorandskych programov
v roku 1960 az k poctu 50 v sicasnosti. Vyznamna sila mladych a talentovanych $tudentov, dobre
trénovanych vo vyskume, slubuje mnoho pre najblizsich 50 rokov. Mnoho progresu mézeme vidiet
vo vyskumne zameranych oblastiach s priamym vysledkom pokroku v merani. Meranie vidy
predpoveda rozvoj discipliny. Nemdzeme zmenit problém, ak ho nemézeme merat. Som si isty,
ze daldich 50 rokov bude v tomto smere produktivnych. Zelam si, aby Hudsonova gkala bola stile
pouzivand...

2.2. Trendy klinickej socialnej prace v USA

Statistiky prindsaju fakt, Ze odhadom okolo 40% zo 400 000 poméhajucich profesiondlov pracujicich
v oblasti duSevného zdravia v USA su socidlni pracovnici/cky, teda kazdy piaty pracovnik/Cka
(NASW, 2001). Z tohto poctu az 70% clenov NASW v ramci uvddzaného vyskumu odpovedalo,
Ze su zapojeni do priamej klinickej praxe. Na zdklade tejto skuto¢nosti v prvej stvrtine 21. storocia
autori Austin a Roberts (2002) predpovedaju expanziu profesiondlnych prilezitosti pre klinickych
socidlnych pracovnikov/¢ky v rdimci mnozstva institdcii a praxe. Primdrne nastavenie praxe, v rimci
ktorej st klinicki socidlni pracovnici/¢ky zamestnani, sa: oblast dusevného zdravia, sluzieb pre deti
arodinu, a rozrastajica sa oblast domdceho nésilia a zneuzivania ndvykovych latok. Az 39 % NASW
respondentov odpovedalo, Ze oblast dusevného zdravia bola ich primédrnou oblastou v praxi. 71%
respondentov oznacilo moznost, Ze sa aspon raz stretli pocas skimaného roku s uzivanim drog.
Socidlni pracovnici/¢ky sa tak mézu stat odbornikmi/¢kami s najdlhdou praxou v terapii drogovych
zévislosti, tak ako v oblasti dusevného zdravia. Nakolko financovanie tychto programov sa zvysuje
s cielom zabezpedit alternativy vo vztahu k rozsiahlemu vizneniu nendsilnych uzivatelov drog.
Vzhladom k rozsireniu praktickej a vyskumnej bazy socidlnych pracovnikov/¢ok autori Austin
a Roberts (2002) za dva sticasné trendy povazuju: kultirnu senzitivitu a technolégiu.

Pre trh sluzieb klinickej socidlnej priace budd mat hlavné konzekvencie demografické posuny.
Administrativa taktiez bude reflektovat kultdrne charakteristiky a diverzitu. Viac stretov klinickej
socidlnej prace medzi praktikmi a uzivatelmi sluzieb socidlnej price bude zahriat urcity stupen
kultarnej diverzity. Kultdrna senzitivita v konani s individudlnymi uzivatelmi sluzieb a taktiez
v jednani s administrativnym persondlom v rimci organizicii sluzieb — to bude hlavnd poziadavka

8 Scott Briar (1926-1998) praktik, vyskumnik, vysokoskolsky profesor. Pri¢inil sa o rozvoj praxe zaloZenej

na dokazoch a pomdhal tvarovat modernid pripadovid pracu.

° Walter W. Hudson (1934-1999) bol vediicou osobnostou ,measurement theory®, rozvijania a testovania
diagnostickych a evaluaénych néstrojov, aplikovanej statistiky, metodolégie zameranej na prax zalozend
na dokazoch a pocitacovych aplikdciach pre verejné sluzby.
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pre prax socidlnej prace zalozenej na dokazoch'. Azda najviac budu Ziadani praktici s viacjazycnymi
zru¢nostami. Taktiez bude socidlna préca Celit tlaku na profesionilne vzdeldvanie pre jednotlivcov
z etnicky odli$ného prostredia. Av§ak $koly socidlnej prace budu tiez potrebovat poskytnut pristup
k pokrokovym $pecializovanym tréningom a vycvikom, vritane doktorandského $tadia, pre potreby
pokrokovej a na dékazoch zalozenej klinickej a komunitnej praxe.

Z pohladu rapidne sa rozvijajicej technoldgie za posledné obdobie od roku 1990 autori Austin
a Roberts (2002) predpovedaju zvySené vyuzivanie geografického informacného systému (GIS)
v 21. storodi. Ide o typ pocitatového manazérskeho ndstroja pre snimanie, ukladanie, analyzu,
zobrazovanie a integriciu priestorovych a nepriestorovych informdcii. GIS softvér umoziiuje
socidlnej praciainstiticidm dusevného zdravia produkovat zmysluplné mapy, ktoré vizudlne ilustruja
demografické charakteristiky komunity sluziace pre prislusnid institiciu, posidenie frekvencie
vyuzivania sluZieb vo vybranych susedstvich, predpoved potreby urcitej sluzby a mapovanie pradu
klientov putujicich medzi institciami, pldnovanie trasy a dosahu rozhodnuti pre zamestnanie
socidlneho pracovnika institiciami. Taktiez predovietkym facilitovanie fundraisingového usilia
zhromazdovanim evidencie pre potreby dalich zdrojov. Dalej GIS poskytuje kriticky potrebny
vyiskummny ndstroj, mdzu ho vyskumnici vyuzivat pre plinovanie v socidlnej praci. S¢itanim jednotiek
a celého bloku dit poskytuji novo vytvorené analytické jednotky — vritane $kolskych oblasti,
susedstiev — marginalizovanych oblasti, odpovede na vyskumné otdzky, ¢im sa posilni poskytovanie
socidlnych a zdravotnych sluzieb pre oblast dusevného zdravia. Austin a Roberts (2002) zdéraznuju
Coraz viac silnejsi vyznam internetu pri zdielani vyskumnych vysledkov, lie¢ebnych protokolov —
kazuistik, a finanéne vyhodnych lie¢ebnych plinov pre klinikov a klinicky. Sucasne aj praktici
zalinaju hladat online lie¢ebné manualy pre $pecifické poruchy, zdroveil vyhladavaja vydavatelstvd
peer-reviewed Easopisov, abstrakty o aktudlne skimanych otdzkach, s prilezitostami na zakdpenie
jednotlivych vydani. Oxford University Press je jednym s hlavnych vydavatelov, ktory ukazuje cestu
s najnov$imi metédami diseminovanymi skrz $pi¢kové vyskumné vystupy. Vyznamny Easopis
Oxford’s Brief Treatment and Crisis Intervention Journal je toho prikladom.

2.3 Inspirujuce vyzvy pre prax v oblasti socialnej prace a dusevného zdravia z USA

V tomto kontexte je dolezité akcentovat ekonomické zmeny a fiskilne tlaky na riadend starostlivost.
Konkrétnejsie v USA koncepty riadenej starostlivosti prijaté verejnou spravou vzrastli z 2% v roku
1982 na 61% v roku 1999. Napriek prijatiu ziakonov o dusevnom zdravi (parity law) pretrvivaji
obavy, Ze ide o obmedzenie pristupu k starostlivosti o dusevné zdravie niektorym organizdcidm
riadenej starostlivosti (Austin, Roberts, 2002). Profesiondlna prax v oblasti dusevného zdravia
bude silne ovplyvnend privatizdciou sluzieb a zvysenim Stitom dotovanych systémov starostlivosti
na komunitnom stupni. Mozno predpovedat zvySenie partnerstiev komunity a $kél, smerovanim
ku kontinudlnosti sluzieb dusevného zdravia s ambulantnymi klinikami, ndsledne so $kolami
socidlnej price a tvorcami verejnej politiky v oblasti klinickej socidlnej prace (Austin, Roberts,
2002). Klinicki socidlni pracovnici/c¢ky budu poskytovat sluzby dusevného zdravia pre jednotlivcov
a rodiny ako zamestnanci Organizdcie udriavajicej zdravie (Health maintenance organization),
profesiondlnych korporicii, prostrednictvom profesiondlnych sluzieb pre jednotlivcov (cez
kontrakty), dalej cez neziskové a ziskové $pecializované zariadenia klinickych socialnych sluzieb.

Bude sa zvySovat rozhranie medzi ¢asovo obmedzenou terapiou a novymi formami medikicie
pouzivanej v rimci sluzieb klinickej socidlnej préce a sluzieb pre zéavislych. Teda klinicki socidlni
pracovnici/¢ky budai musiet vediet viac o biologickych a etiologickych faktoroch dusevnych choréb
a zévislosti, takisto aj medikdciu a jej uinky (aj vedlajsie). Poznanie rozhrania medzi spravanim,

10 Prax zaloZend na dokazoch (evidence-based practice) — proces, v raimci ktorého pracovnik/cka kombinuje
vyskumne overené intervencie s klinickymi skdsenostami, etickymi zdsadami a principmi, preferenciami
klienta/ky a kultdrnymi $pecifikami s cielom sprostredkovat adekvitnu pomoc klientovi/ke.
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poznévanim, emdéciami boli a st ovplyviiované fyziolégiou a fungovanim mozgu. Této prax bude
vyzadovat zvy$ent kooperdciu medzi klinickym socidlnym pracovnikom/¢kou a lekdrom/kou
(behavioralna socidlna prica, kognitivno-behaviorilna terapia).

Finanéné zdroje budu kldst doraz na ¢asovo obmedzend krizovi intervenciu, na kognitivne
funkcie a na lie¢ebné metédy zamerané na rieSenie. Austin a Roberts (2002) predpokladaju
zvy$ené vyuzivanie epizodickej lie¢by v rimci pokracovania modelu starostlivosti. Pomahajuci
profesiondli/ky v oblasti klinickych sluzieb budu lepsie pripraveni, aby reagovali rychlo na osoby
zazZivajuce akitny stres alebo akidtnu krizu (zalozené na posideni prostrednictvom nédstroja RAT -
rapid assessment instrument a multidimenziondlnych krizovych posudzovacich skal). Alternativne
situdcie definované ako dlhodobé alebo chronické budu stile viac redefinované ako vyzadujuce
sluzby pripadového manazmentu s dérazom na mobilizdciu podpornych/rehabilita¢nych sluzieb
v spojeni s medikélnou lie¢bou, skor nez sluzby dlhodobej hospitalizacie.

Slubnou oblastou je zvySenie zdravotnickych socidlnych pracovnikov/¢iek v rdmci oblasti
manazovania zdrojov starostlivosti o pacienta. V USA sa zvysuje ¢islo socidlnych pracovnikov/
¢ok v nemocni¢nych, gerontologickych a domdcich podmienkach, kde funguji ako manazéri/
ky zdrojov starostlivosti pre pacienta (PCRM — pacient-care resource manager), napr. socidlny
pracovnik/¢ka zamestnani ako PCRM poskytujici hodnotnu starostlivost zabezpec¢enim domadcej
zdravotnej starostlivosti, rovnako ako tranzit pacientov z nemocnice po prepusteni do domaceho
prostredia. Podla Austina a Robertsa (2002) bude klesat zamestnavanie socidlnych pracovnikov/
¢ok na plny uvizok vo véeobecnych nemocniciach, kedZe doba lie¢enia a pocet 16Zok sa redukuje.
Tzn. ze klienti/ky budu dostivat starostlivost ambulantne. Zdroveil je kriticky vyznamné, aby
socidlni pracovnici/Cky a zdravotné sestry kooperovali v najlepsom zdujme pacienta, aby ulah¢ili
kontinuum trvalej a komplexnej starostlivosti a doddvku socidlnych sluzieb. Nemocnice budu
vyuzivat ako subdoddvku kontrakty s externymi profesiondlmi/kami alebo si zriadia svoje skupiny
yterénnych® profesionalov. Tieto skupiny by mali zahffiat mnoZstvo $pecialistov vritane klinickych
socidlnych pracovnikov a zdravotnych pracovnikov, hlavne zdravotné sestry. Neziskové a dalsie
organizicie zamestnévajice oboch, tak klinickych socidlnych pracovnikov, ako aj zdravotné sestry,
budu zabezpecovat prepustanie pacientov, realizovat rehabilitaéné sluzby s dérazom na plinovanie
s ¢lenmi rodiny pre udrzanie jednotlivca v komunite ako alternativu k umiestneniu v zariadeni.
Ako priklad mozno uviest fakt, Ze tento vyvoj podnieti vznik trhu pre manazérov profesiondlnej
geriatrickej starostlivosti (Austin, Roberts, 2002). Obdobne ddjde k zmendm v praxi socidlnej
price s detmi a rodinami. Klinickd prax s detmi a ich rodinami bude poskytovand cez programy
sluzieb v $kole, cez rodinné sluzby a prostrednictvom ,faith-based agencies”. Tieto institicie boli
medzi najvicsimi poskytovatelmi sluzieb pre rodiny s detmi, vritane rodinného poradenstva
a mladeznickych programov, mentoring programov, programov pre Iudi bez domova a potravinové
banky, reziden¢né programy pre problémovi mlddez a dusevne chorych, chrinené byvanie,
odstrafiovanie hromadnych nestasti, seniorské centrd, uteenecké tdbory, byvanie pre mladych
dospelych. Starostlivost o blaho deti (¢hild welfare) bude aj nadalej realizovand cez sikromny
a dobrovolnicky sektor. Organizicie $pecializované na nidhradni starostlivost, adopciu ¢i podporné
sluzby pre biologickych rodi¢ov budi poskytovat sluzby pre tie deti, ktoré st ohrozené zneuzivanim
alebo zanedbédvanim. Mnoho z tychto organizicii poskytuju sluzby v oblasti dusevného zdravia.
Tieto trendy koresponduju s aktudlne prebiehajucimi zmenami v dlhodobej starostlivosti
na Slovensku. Ide o zmeny smerujice k deinstitucionalizdcii poskytovania starostlivosti so
zameranim na rozvoj komunitnej starostlivosti.

Dalsiu oblast posobenia predstavuje aj juveniln justicia. Kazdorocne je niekolko miliénov
adolescentov zapletenych do krimindlnych alebo delikventnych aktivit. Niektoré vyskumy dokazuju,
Ze viaceré programy pre juvenilnych pachatelov st efektivne v rdmci rehabiliticie a redukcie
recidivity (Roberts, 1998 in Austin, Roberts, 2002). Slubnymi st nasledujtce programy: rezidencné
lieCenie zévislosti, terapeutické komunity pre zavislych, multisystemickd terapia, sandcia rodiny,
tréning zvlddania agresivity, Struktirované vzdeldvanie, retiticia, restorativna justicia a media¢né
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programy a komplexné programy pre starostlivost po prepusteni. Mozno predpokladat expandovanie
rozdielov medzi juvenilnou ndpravou a sluzbami juvenilného dusevného zdravia. Multisystemické
rodinné liecenie je pokladané za efektivne redukovanie recidivity medzi juvenilnymi pachatelmi
(Austin, Roberts, 2002). Dalej mozno predpokladat pokracujici rozvoj a expanziu alternativnych
komunitnych sluzieb, napr. v podmienkach skoly prostrednictvom proba¢nych a mediacnych
pracovnikov, alebo 8kolskych socidlnych pracovnikov/¢ok.

2.4 Vyzvy pre vyskum klinickej socidlnej prace

Vyzvy je mozné vidiet v oblasti praktickej zodpovednosti, smernic praxe a dobrej praxe a v budovani
vyskumnej infrastruktary. V oblasti praktickej zodpovednosti sa stdle viac stretdvame s faktom,
ze z roznych strdn prichddza poZiadavka dokazov efektivnosti Specifickych interveninych sluzieb.
Taktiez tu bude kladeny déraz na zodpovednost profesiondlov za kvalitu vystupov sluzby. Tieto
tlaky budd obzvldst intenzivne v rdmci programov riadenej starostlivosti v oblasti dusevného
zdravia a zévislosti. UZivatelia sluZieb sa budu stéle viac pytat na efektivnost zvlastnych, novych
lie¢ebnych metéd (Gambrill, 2001 in Austin, Roberts, 2002). Taktiez tu bude vyznamnou diskusia
pomahajucich profesii, pokial ide o etiku vyZadujicu poskytovanie informdcii uzivatelom sluzieb
o potencidlnych benefitoch a rizikdch novych foriem liecby.

Vyznamnou bude aj oblast smernic praxe a oblasti dobrej praxe. Bude kladend pozornost
na aplikiciu modelu klinického vyskumu a vo farmaceutickom vyskume na iné typy opatreni
(Austin, Roberts, 2002). Tak, ako klinicky vyskum bude vyzadovat kolaborativne multidisciplindrne
vyskumné dizajny a zvySenie kolabordcie medzi Skolami socidlnej price a klinickou praxou, tak aj
klinicky vyskum bude vyzadovat jasnejsie vymedzenie charakteristickych prvkov praxe socidlne;
préace, napriklad aplikicie konceptudlneho ridmca osoba-v-prostredi (person-in-environment)
do klinickej praxe. Toto je reflektované v ramci iniciativy podporovanej Substance Abuse and Mental
Health Services Administration na rozvijanie smernic praxe behaviorilneho zdravia. Bude zvyseny
zdujem profesiondlnych vzdeldvacich programov a profesiondlnych asocidcii v socidlnej praci
o proces prindajici relevantny vyskum ,dobrej praxe” zamerany na sicasnych klinickych praktikov,
ako aj na zhrnutie tychto informdcii v rdmci zakladného profesiondlneho kurikula (prax zalozent
na dékazoch).

V budovani vyskumnej infrastruktiry bude pokracujici rozvoj ndrodnych programov vyskumu
klinickej socidlnej price a disemindcie vysledkov vyskumu vyZadovat vyraznd finanénd podporu.
Zadiatok tejto podpory mozno vidiet v zaloZeni dsmich Narodnych institiitov dusevného zdravia
(NIMH) Vyrvojového vyskumného centra socidlnej prce v 90-tych rokoch. Narodny institiit pre drogové
zdvislosti v roku 2000 inicioval podobny program pre novy vyskumny program socidlnej préce.
Programy Narodného instititu zdravia (NIH) st zamerané na lieebné modely pre jednotlivcov
alebo rodiny, ktoré su relevantné pre prax klinickej socidlnej prace. V buddcnosti bude vyskum
pod tymito dvoma iniciativami o¢akdvany a bude konkurovat dal$im existujicim univerzitnym
vyskumnym centrdm, ktoré sa venuji témam dusevného zdravia a zavislosti. Sedem nédrodnych
asocidcii socidlnej prace, vratane NASW, Council on Social Work Education (CSWE) a Society for
Social Work and Research (SSWR), iniciovali legislativny ndvrh pre zalozenie National Center
for Social Work Research (centrum bolo zriadené 22. janudra 2001 v rdmci National Institutes of
Health).

2.5 Profesionalny klinicky pracovnik/¢ka buducnosti

Kontext, v ktorom sa socidlna prica praktizuje, sa znacne zmenil a bude pokracovat v zmenich aj
vnajblizsich rokoch. Aby prezilaa prospievala v tomto praktickom kontexte, praktikom a praktickim
klinickej socidlnej prace autori Austin a Roberts (2002) radia zaloZit osobny plan kariéry skor ako
predpokladat dlhodobé zamestnanie. Plan kariéry by mal obsahovat réznorody mix zamestnani
v niekolkych réznych neziskovych i ziskovych organizdcidch, v rimci nezdvislej a skupinovej
privitnej praxe, tzv. ,kontraktovej praxe“. V takom pline by mal byt sietovo prepojeny s dalsimi
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praktikmi socidlnej price a participovat v profesiondlnych asocidcidch, ¢im sa zvySuje vyznamnost
vykonu. Kolektivna akcia s dérazom na presadzovanie a obhajovanie profesiondlnej integrity
bude vyznamnejsia ako hladanie finanénych zdrojov pre potreby definovania a kontroly obsahu
profesiondlnej praxe (Austin, Roberts, 2002). Kritické etické otizky zahfnajice konflikty medzi
organizacnymi zdujmami a zdujmami uZivatelov sluZieb si na vzostupe vo vietkych nastaveniach
praxe. Su to otdzky, s ktorymi sa jednotlivi praktici nebudi schopni vysporiadat samostatne.
Okrem profesiondlneho prezitia a profesiondlneho rozvoja sa klinicki socidlni pracovnici/¢ky buda
obévat aj o §irsie spoloenské otazky. Klinicki socidlni pracovnici/¢ky budu nadalej zapojeni do boja
za socidlnu spravodlivost, bud ako jednotlivci v rdmci svojich organizicii, alebo ako participanti
profesiondlnych asocidcii. Avsak v rdmci profesie pre socidlnych pracovnikov najnaliehavej$im
problémom budu ozdzky kultiirnej opresie a diskrimindcie a otdzky tykajiice sa interpersondlneho ndsilia.
Dalsou oblastou si modely komunitnej praxe. Tie si v sGCasnosti povazované za §picku vo vzdeldvani
a praxi socidlnej préice. Toto zahfila rozvoj modelov praxe a vyskumu v kooperécii vyskumnikov
a praktikov socidlnej price s komunitami, prevazne komunitami rdéznej etnickej diverzity.
Znovuobjavenie komunitného plinovania a budovania koalicie ziskava silny spdd v komunitich
v USA (Austin, Roberts, 2002). Kurikulum socidlnej prace sa meni na mnohych skoldch socidlnej
préce. Stcastou je implementovanie kurzov o komunitnom organizovani a advokacii, so zahrnutim
empirického vyskumu.

3. Prax klinickej socidlnej prace v USA, jej determinanty a perspektivy

3.1 Politické a socidlne skutoénosti

Klinickd socidlna prica aktudlne zdpasi s paradoxmi viastnych dspechov, socidlnymi a politickymi
premenami krajiny. Tieto paradoxy st vytvarané roz§irenim teérii, praxe a skuto¢nostami existujicimi
vo vnutri klinickej socidlnej prace. Niektori praktici sa usiluji vydrzat a prosperovat v tradi¢nych
miestach a roldch klinickej socidlnej prace. Vetci bojuji s réznorodymi moznostami socidlnych
a politickych podmienok. Tieto skutocnosti v kone¢nom désledku ovplyviiuji poskytovanie sluzieb
klientom klinickej socidlnej price (Swenson, 2002).

Niekto by sa mohol divit, Ze su¢asny stav klinickej socidlnej prace sa popisuje ako uspech. A predsa
socidlni pracovnici/¢ky maju opravnenie skoro vo vietkych $titoch USA. St uznédvani ako
nezavisli (sikromni) odbornici. Pribudaju im oprdvnenia obmedzované psychiatrami a niektorymi
psycholégmi. St uznédvani ako najvicsia skupina poskytovatelov sluzieb v oblasti dusevného
zdravia. Ich pracovné miesta st povazované za rozsirené (O’Neill, 1999, 2000 in Swenson, 2002).
Zaroven riadend medicinska starostlivost vytvorila necakany #ak na praktikov, a to konkrétne
v oblasti nariadeni intervencii, v Struktire dokumentdcii, vnucovanych obchodnych praktikich
a dalsich obmedzeniach v ich profesijnej autonémii (Galambon, 1999; Schamess, Lightburn,
1998 in Swenson, 2002). Skoro podobné tlaky sa objavovali aj v ostatnych odvetviach, napriklad
v medicinskej socidlnej prdci, ako vo verejnej, tak aj v sikromnej sfére.

Mnohi klinicki socidlni pracovnici/¢ky vnimaja ndtlak a klesajice moZnosti. A zatial o sa to deje,
niektori klinicki socidlni pracovnici/cky aktivne hladaja alternativne moznosti a hladaja svoj rozvoj
v novyich roldch, v utulkoch pre ludi bez domova, v sluzbdch riadenych komunitnymi organiziciami
a na inych netradi¢nych miestach. Existuje takisto vela hybridov, ktoré boli vytvorené v spleti
roznych modelov z praxe. Neexistuje jedna skutoén realita, naopak je ich omnoho viac (Swenson,
2002). Prebieha spor medzi pojmami a jej oblastami (Swenson, 1995 in Swenson, 2002). Tieto spory
ukryvaju kontinuum, na jednej strane hraniciace so psychoterapiou, na druhej strane s rozsiahlou
mnohostrannou praxou. Avsak klinickd socidlna prica je vzdy chdpand ako $pecializdcia, to
znamend, ze je pozadovany minimdlny stuperi magister/ka socidlnej prace (MSW) a pokrocily
vycvik. Z jedného uhla pohladu, ktory sa ¢iasto¢ne vyuziva v skoldch socidlnej price, sa moze klinicka
socidlna prica pouzivat aj ako §iroky termin, ktory zahfia intervenciu, prevenciu, programovany
rozvoj a socidlne ¢innosti, tak ako aj priame sluzby jednotlivcom, rodinim a skupinim. Naviac
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tedria a prax by mala byt rozvijand a kritizovand z pohladu hodnét socidlnej price, jej poslania,
obzvlast k zavizkom voci Iudom, ktori si chudobni a utli¢ani (Dietz, 2000; Swenson, 1998 in
Swenson, 2002).

Na druhej strane existuji klinicki socidlni pracovnici/¢ky, ktori poskytuju relativne dokladné
socioterapeutické sluzby §ité na mieru, pracuju s relativne privilegovanou populiciou. V zdkladoch
sa nezaujimaji o smerovanie klinickej socidlnej price ¢ jej kritiku tedrii a praxe. Komplexné
dita k tejto otizke nie sa k dispozicii, avsak v jednej §tadii velkého poctu klinickych socidlnych
pracovnikov/¢ok sa zistilo, Ze socidlnej spravodlivosti a pomdhaniu chudobnym neprikladaju
velky vyznam (Seiz, Schwab, 1992 in Swenson, 2002). A predsa diskusie klinickych socidlnych
pracovnikov/¢ok sa nemdzu zaobist bez zvizenia socidlnych a politickych skutocnosti (Swenson,
2002).

Autor Swenson (2002) v tejto suvislosti tvrdi, Ze jadrom poslania socidlnej price je propagicia
socidlneho prava a formovanie klinickych socidlnych pracovnikov/¢ok, ktori si orientovani
v socidlno-prdvnej a antiopresivnej problematike. Klinicki socidlni pracovnici/¢ky zaéinaju
identifikovat a znovuobjavovat realitu svojej praxe. Spominany autor sa obdva tazkosti pri
implementicii takéhoto pohladu v intencidch redlneho sveta. Klinicki socidlni pracovnici/¢ky by
mali néjst sposoby, ako komunikovat o zdleZitostiach praxe v zmysle otvorenosti a dialégu bez
vzdjomného obvifiovania.

3.2 Perspektivy klinickej socidlnej prace v budicnosti

Autor Swenson (2002) poukazuje na dolezité perspektivy klinickej socidlnej price v budicnosti. 1de
o: 1. obmedzenia a benefity programow socidlnych sluZieb; 2. riadenii starostlivost (managed care); 3.
prebodnotenie vystupov; 4. pripadovy manaziment; 5. technologiu a 6. objavujiice sa trendy.
Pravdepodobne najvicsie zmeny v klinickej praxi socidlnej price, v kontexte pruej perspektivy
tykajucej sa socidlnych sluzieb, sa udiali préve redukovanim ich programov a oprivneni. To
véznym sposobom ovplyvnilo nielen klientov, ale aj praktikov. NajdolezitejSou castou tychto
obmedzeni bola ,socidlna reforma‘, a to tym, ze sa zaviedli prisnejsie kritérid a ¢asové obmedzenia
pre benefity. Mala sa zvysit flexibilita a kreativita v ndvrhu programov a v realizovani projektov,
avSak nebola dostupnd adekvitna podpora, obzvldst kvalita dennej starostlivosti. Pre vsetkych
sucasnych i potencidlnych prijimatelov socidlnych sluZieb, ich rodiny a socidlnych pracovnikov/
Cky, ktori s klientmi pracovali, boli tieto zmeny najpodstatnejsie (Swenson, 2002). V podmienkach
programov, ktoré ponukali sluzby klientom a socidlnym pracovnikom, nebol kladeny déraz
na rozsirené obmedzenia podporené empirickymi datami, tak ako predtym. Preto je velmi tazké
pochopit tato diskrepanciu v sicasnosti: ¢i geograficky, alebo podla typu programov a dalsich
premennych, ktoré by ju mohli pomoct objasnit. Medzitym priepast medzi bohatymi a zvyskom
populdcie nadalej rastla (Ryscavage, 1998, in Swenson, 2002) a ocividne neexistuje politickd vola
tento rast zastavit (Swenson, 2002).

Dalsou perspektivou je riadend starostlivost, ktord sa zna¢nou mierou podielala na zmenich
klinickej socidlnej prace. Po zavedeni modelu spoplatnenia siuzieb sa systém zdravotnej starostlivosti
stal prili§ ndkladny a neefektivny. Tieto problémy neboli az tak priznacné pre starostlivost
o dusevné zdravie, pretoze tu neexistovalo tolko obmedzeni pri benefitoch. Spoplatnenie,
zavedenie riadenej starostlivosti, prinieslo nové role pre socidlnych pracovnikov v oblasti prevencie,
dlhodobej starostlivosti a komunitnej starostlivosti. Paradoxom bolo, Ze mnoho oddeleni socidlne;j
price padlo za obet zniZovania vydavkov nemocnic. V tom istom Case nebol vyrieseny problém
s pristupom k adekvitnej zdravotnej starostlivosti pre miliény Iudi. Zdravotn4 starostlivost bola
byrokratickd a nehumdnna. Profesiondli boli zatazeni administrativou, ¢o im znemoziiovalo
poskytovat adekvitnu starostlivost. Autor Swenson (2002) je presvedCeny, ze model samoplatcov
s univerzdlnym pokrytim, s ktorym prisla Narodnd asocidcia socidlnych pracovnikov (NASW)
na zaciatku 90. rokov, je jedinym efektivnym rieSenim. Pre tento model vSak neexistovala Ziadna
spolocenskd vola (Swenson, 2002).
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7.d4 sa, ze jedna zmena sa osvedcila na pripadovej a programovej Grovni v oblasti prebodnotenia
vyistupov. Zvysil sa dopyt po dokumentdicii k vydajom, ¢o bolo pozorované v oblasti riadenej starostli-
vosti, predovsetkym na pripadovej drovni. Od klinickych pracovnikov sa o¢akdvala dokumenticia
ich préce v oblasti cielov, $pecifickych intervencii a vydajov. Zatial ¢o boli zaznamenané (od roku
1970) poziadavky vo vnutri klinickej socidlnej praci na kontrolu prostrednictvom dokumenticii
o vydajoch (Bloom, 1975; Fischer, 1978, in Swenson, 2002), studie (napr. Penka, Kirk, 1991, in
Swenson, 2002) naznadili len mélo praktické vyuzitie, pokial si to nezacala vyzadovat riadend
starostlivost a sponzori. AZ rozirené prehodnotenia vydajov viedli k vyhranenému premyslaniu
o préci, ktord klinicki socidlni pracovnici/¢ky vykondvaja, a pohladu, Ze ich prica je hodnotnym
prinosom. Napriek tomu viak existovali viaceré tazkosti: 1.s tymto spdsobom premyslania sa niektori
klinicki socidlni pracovnici/Cky nevedeli stotoznif; 2. tito koncepcia mohla vyvolat zjednodusené
predstavy; 3. délezité pristupy ku klinickej socidlnej préci vytvorili dojem, Ze prica, ktord klinicki
socidlni pracovnici/Cky vykondvajd, nemusi byt iiplne v silade s ich predstavami a oCakdvaniami.
Napriklad v narativnych a posiliujucich pristupoch vysledok nie je determinovany ako pokrok,
pretoze klient sim urcuje jeho mieru (Swenson, 2002). Dalsia zmena nastala v kladeni zwyiseného
dérazu na prax zalozenii na dokazoch a na vyuzivanie Alinickych smernic. Tito prax zahfia podporu
vyskumu a klinickych smernic, ktoré kodifikuju to, ako si predstavuji profesiondlne skupiny
a spoloc¢nosti (zaoberajice sa riadenou starostlivostou) vhodnu lie¢bu v réznych podmienkach.
V tomto roz$ireni su jasne definované postupy pre liecbu chordb a jasné podmienky ich
poskytovania. Této skutocnost polozila ziklady akceptovanej praxe. Napriek tomu mnohé z nich
sa vyvijaji bez pomoci a vstupu socidlnej price a dochddza k tendencii medicinalizovat problémy,
dat prednost jednoduchsim osvedéenym intervencidm a stanovit nerealistické ¢asové obmedzenia.
Kazdy praktik z praxe by pravdepodobne vedel rozpravat o tom, Ze mu napriklad bolo schvilenych
iba 6 sedeni s klientom s posttraumatickou stresovou poruchou, ktorého nisledne hospitalizovali
pre pokus o samovrazdu. Zda sa, Ze tieto smernice nepocitajd s redlnymi faktami, ktoré podporuju
ndzor, Ze postupy, & techniky price maji vplyv na nanajvy§ 15% vydajov (Swenson, 2002).
Momentalne prebiehajicim trendom je, Ze sponzori za¢inaji podporovat prehodnocovanie vydajov
na programovej tirovni, kde su zahrnuté aj komunitné programy (Swenson, 2002).

Dalsim délezitym faktom bolo, Ze do klinickej socidlnej prace bola zahrnuta psychoterapia, a preto
bolo nutné preformulovat model klinickej praxe. Autor Swenson (2002) zastiva ndzor, Ze pojem
pripadovy manazment je dehumanizujici, a to z toho dévodu, Ze Iudia by nemali byt chdpani ako
pripady, ktoré je potrebné manazovat, ¢ize riadit. Podla jeho ndzoru by klinicka socidlna prica mala
zohladriovat role a intervencie Klinickych socialnych pracovnikov/¢ok pri kazdom klientovi osobitne.
Pripadovy manazment by sa mal, podla jeho konstatovania, snazit o zvySovanie svojej vedecke;
urovne a efektivity.

Rozvojvtechnoldgidchmeni povahu sicasnej praxe a otvaravelké mnozstvo etickych dilem. Technolégie
maji viacero poddb. Od tych jednoduchych, ako je napriklad e-mailovd spréva klientovi, po tie
komplexnejsie, ako napriklad rozsiahly nahrévaci systém, rézne ndvrhy pre online terapie a otazky
sikromia (Swenson, 2002). V sticasnosti sd jasné aj profesiondlne wvyhody vyuzitia technoldgis, ako
je napriklad: moznost ukladat a ziskavat informdcie, ¢o mézZe znamenat, Ze stlacenim jediného
kldvesu sa nim zobrazia grafy, ktoré ukazuji napr. droven depresie, pocet rodinnych hddok, zmeny
hmotnosti v ¢ase a podobne. V praxi si napriklad vyznamné aj pocitacové zdznamy, ktoré su
vychodiskové v pripadoch starostlivosti o deti (Swenson, 2002). Moznosti narastajiceho pristupu
k informdcidm, spojenia a podpory medzi ludmi, ktori zdielaja rozne tazkosti, su pre Zivot klientov
nevyhnutné. Rozsirujici sa horizont moznosti moze byt pre Iudi, Zijacich v ohranicenych vidieckych
lokalitich, majicich vzacne ochorenia, alebo Iudi stigmatizujicich podmienkami, napriklad AIDS,
zésadné. A dokonca aj v takych obycajnych pripadoch, ako je e-mailovd korespondencia medzi
starymi rodi¢mi a vnukmi/Ckami, moze skvalitnit ludsky Zivot (Swenson, 2002). Tento trend je
takisto mozné pozorovat aj v internetovej komunikacii medzi praktikmi a klientmi v rdmci online
terapii a terapeutickych skupin, napriklad v rdmci svojpomocnej skupiny pre Iudi s postihnutim
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(Finn, 1999 in Swenson, 2002). Autor napokon konstatuje, Ze sa technoldgie zjednocuju uz aj
v advokdcii.

Ostatnou perspektivou klinickej socidlnej price st jej objavujiice sa trendy. Polas poslednych
30 rokov doslo k explézii alternativnych sposobov uvazovania o sebe a o svete. Vznikali mnohé
myslienkové smery, ako napriklad humanitné vedy, socidlny konstruktivizmus, narativna a ekologic-
ké perspektiva a pravdepodobne najvystiznejsi pojem postmoderna & hypermoderna. Aj ked tieto
smery boli rozdielne, mali spolo¢ného menovatela, a tym bola kritika zdpadného myslienkového
modernizmu. Zatial ¢o modernizmus hladal jednu univerzalnu pravdu, postmodernizmus poukazoval
na viacero perspektiv. Modernizmus klddol déraz na vedecké metédy a postmodernizmus
vychddzal zo socidlnej oblasti. Tieto pohlady vSak maju svoje vlastné obmedzenia. Zvykli sa
pouzivat na zjednotenie mordlnej relativity a pasivity pri strete s nespravodlivostou. Podstatné
je, ze kritika postmoderny stavala na modernych principoch, bojovala proti nespravodlivosti
a humanizovala rozvoj klinickych procesov. V rimci socidlnej price tieto myslienky mozeme
pozorovat v nasledujucich modeloch socidlnej prace (Germain, Gitterman, 1996, in Swenson, 2002):
1. v posilneni perspektivy (Saleebey, 1996; Weick, Saleebey, 1995, in Swenson, 2002); 2. zdujmom
v narativnom a socidlnom konstruktivizme (Holland, 1991; Witkin, 1992, in Swenson, 2002); 3.
feministickom, etnicky citlivom a posiliiujiicom pristupe praxe (Bricker-Jenkins, Hooyman, Gottlieb,
1991; Devore, Schlesinger, 1996, Lee, 2001, in Swenson, 2002) a 4. zdujmom vztabujiicim sa
k socidlnemu prdavu klinickej praxe (Swenson, 1998, in Swenson, 2002). Autor Swenson (2002)
hovori o tychto piatich ebjavujiicich sa trendoch v praxi klinickej socidlnej price: 1. spiritualite;
2. ndbogenskyjch socidlnych sluzbdch; 3. narativnej perspektive; 4. rozdieloch a iitlaku a 5. klinickej
praxi orientovanej na socidlnu spravodlivost. Jednym z dévodov zvyseného zdujmu o spiritualitu
je uznanie, Ze nibozenstvo bolo prehliadané a boli zdoéraziiované charakteristiky, ktoré formovali
ludské zivoty, ako napriklad rasa, pohlavie a sexudlna orientécia. Dalsim dévodom bolo nové
poznanie, Ze meditdcia, ktord je si¢astou spirituality, moze pomoct praktikom a takisto ich klientom
vysporiadat sa s bolestou. Autor Swenson (2002) upozoriiuje na rozdiely pojmov spiritualita
a nabozenstvo. Ndbozenské organizicie ziskali v spolo¢nosti vacsi vplyv, a to z toho dévodu, zZe
zlyhali §titne subjekty poskytovatelov socidlnych sluzieb. Tymto sa zvysili moznosti klinickych
socidlnych pracovnikov pri poskytovani sluzieb v rozsiahlej komunite veriacich a humanitdrnych
organizécii. Existuje vSak riziko, Ze politicky entuziazmus pre ndbozensky zaloené socidlne sluzby
moze byt len vyhovorkou pre znizovanie nakladov. V sicasnosti st uz ndbozenské organizicie
na svojom kapacitnom maxime (Swenson, 2002). Narativna koncepcia bola obzvlast velkym
prinosom pre klinickd socidlnu pracu. Tato perspektiva sa viac priblizovala k umeniu a humanite.
Pozdvihla Tudska skdsenost az na uroveii umenia, divadla a malby. Narativa bola skimana ako
zikladny sposob pochopenia ludského zmyslu Zivota. Praktici prostrednictvom nej mali a maju
moznost vidiet, Ze ich klienti s uvizneni v pribehoch, ¢asto depresivnych a utld¢ajacich, preto
je potrebné az nevyhnutné vytvorit alternativne a oslobodzujice pribehy (Epstone, White, 1990,
in Swenson, 2002). Autor Swenson (2002) v zavere konstatuje, Ze narativa nedokdze komplexne
pomodct napriklad pri posudzovani samovrazdy, depresie a psychézy. Doneddvna klinicki socidlni
pracovnici nemali moZnost (v knihdch klinickej praxe) stretntt sa s rozsiahlymi diskusiami o etnicite,
postavvent, rase, imigrantskych statusoch, ndboZenstve a sexudlnej orientdcii. Situdcia sa vSak zmenila, ked
sa zaCal klast zvySeny doraz na ludské uvedomenie si samého seba, spdsobu vytvarania si vlastného
ndzoru a spdsobu skimania vlastného sveta. Na zdklade toho vznikali nové fedrie, ako napriklad
tedria traumy, teéria posilnenia, copingovd tedria a dalsie. Tieto teérie jasne definovali udalosti
vonkajsieho sveta a klienta videli ako bojujiceho s réznymi problémami. V kone¢nom désledku
to viedlo k zvySeniu empatie, k vicSiemu zapojeniu klienta, zlepSeniu vztahov a budovaniu silnych
stranok u klienta (Swenson, 2002). Vznikol nézor, Ze zékladnym zmyslom profesie socidlna préca je
presadzovat socidlnu spravodlivost. Zikladnym cielom sa stalo posiliovanie na trovni individuilnej,
interpersondlnej a politickej, taktiez zaclenenie spravodlivosti a transformécie do pomdhajicich
vztahov. MozZno skonstatovat, Ze tieto principy sa mézu rozvijat v novych pohladoch na prax,
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ktord mala skusenosti s nitlakom a nespravodlivostou. Ulohou socidlnej price nadalej zostiva
prepojit tieto principy s beznou praxou, ¢o zahriluje riadent starostlivost a pripadovy manazment

(Swenson, 2002).

Zaver - alebo ako dalej

Na zéver spolu so Swensonom (2002) mozno rezultovat, Ze sa v blizkej budicnosti udeji zasadné
zmeny v socidlnej a politickej stére. Socidlna a ekonomickd spravodlivost nebude dominantnou
prioritou. Benefity a sluzby budi obmedzované. Zvysujuci sa tlak na technické a medicinske formy
klinickej socidlnej prace dotlacia klinickych socidlnych pracovnikov/¢ky do novych modelov. Tlak
kombinovany s nedostatkom tradi¢nych povolani vytla¢i niektorych ludi mimo profesiu. Pre inych
klinickych socidlnych pracovnikov/¢ky to bude mat opaény efekt. Povedie to k zvySenému zdujmu
o rozvoj alternativnych modelov a praktik, a to aj v netradi¢nych oblastiach. Pre niektorych to bude
viest k zintenzivneniu zavizkov voéi zvySovaniu v§eobecného blaha vsetkych Iudi, hlavne tych,
ktori si najviac utldcani.

V kontexte metodolégie price sa za najzakladnejsiu teoreticki koncepciu bude povazovat
systémovd tedria z dovodu komplexného rieSenia situdcie rodiny s klinickym klientom/kou.
Druhou teériou bude behaviordlna a kognitivna teéria vedica k dprave spravania klinického
klienta/ky smerom k duSevnému zdraviu. A trefou tedriou, najcastejsie aplikovanou v klinickej
praxi, bude psychoanalytickd tedria, prive z dévodu moznosti zachytenia hfbky klientovej
osobnosti a kauzality dusevného zdravia. Medzi $pecifické oblasti v stvislosti s odlisnostou terapie
bude patrit aj nadalej oblast klinickej socidlnej price s detmi; adolescentmi; oblast terapie rodiny;
kognitivno-behaviorélnej terapie s dospelymi; psychoanalyzy a psychoterapie s dospelymi; parovej
terapie; oblast detskych terapeutickych skupin a dospelych terapeutickych skupin. Klinickd socidlna
praca sa $pecificky zameri na problém domdceho nisilia; postraumatického stresu; asistovanej
starostlivosti; juvenilnej mlddeze; terapie deti s ohrozenym zdravim; zdvislosti rézneho charakteru;
socializdcie a resocializdcie Zivota lesbiciek a gayov, psychiatrickej rehabiliticie klientov/iek a straty
perspektivy Zivotného cyklu.

K budicnosti klinickej socidlnej price by sme preto mali pristupovat v duchu solidarity
s otvorenostou, reSpektom a s prislubom k dialégu akcentovaného zaciatkom 21. storodia
a poziadavkami hypermodernej doby. Pretoze nijaké dielo ¢i nijaka situdcia nevznikd vo vdkuu, ale
vznikd ako origindl a formuje sa na pozadi tradovaného. To znamend, Ze originalita je vzdy nielen
akciou, prekro¢enim daného, ale aj reakciou, odpovedou na otdzky, ktoré si klada v danej dobe
a v danom prostredi viaceri. A preto verime, Ze klinickd socidlna préca realizovand v USA moéze
Deskripcia profesionalizicie klinickej socidlnej préce vidend cez skisenosti zo zahrani¢ia, hlavne
cez popis praxe v USA, bola vedend ziamerne z dovodu neexistencie klinickej socidlnej prace
na Slovensku. Ak by sme hladali v odbornej spisbe, ¢i uz teérii, metéd, alebo prikladov dobrej praxe,
termin klinicka socidlna prica, nachddzame ho len sporadicky (alebo je zamieriany so sociilnou
pricou v zdravotnictve). Napriek tomu sa domnievame, Ze jej existencia ako semi-profesie socidlnej
préce je v sicasnosti nevyhnutnostou. Klinickd socidlna prica by tak mala zahfnat vsetky aspekty
od vasnej diagnostiky, cez popis behaviordlnych prejavov klienta/tky, cez proces lie¢by a ucinnych
intervenénych opatrent, ktoré moézu zlepsit kvalitu Zivota klientov/tok v domacom prostredi alebo
v rezidencidlnom zariadeni. Odpovedou na otdzku, kedy socidlny pracovnik/¢ka vykonava klinicku
socidlnu pricu a &i si je vedomy toho, Ze ju vykondva, sa dostivame k vymedzeniu jej potrebnosti.
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Postaveni diskursu spirituality
v socialni praci

Position of Discourse of Spirituality in Social Work

Jan Kanak

Mgr. et Be. Jan Kandk' pracuje jako socidlni pracovnik v terapeutickém centru Modré dvefe a jako
asistent na Katedfe psychosocidlnich véd a etiky HTF UK. Je doktorskym studentem socidlni
préce a socidlni politiky na FSS MU a ve své diserta¢ni praci se zaméfuje na konstrukei vykonu
krizové intervenénich sluzeb v kontextu potkdvini diskursu spirituality s dal§imi diskursy. Deset
let pracoval na Lince bezpedi, se kterou dale spolupracuje pii realizaci vyevika krizové intervence.

Abstrakt

Stat koncipuji jako teoretickou odpovéd na polozenou otizku hledajici misto diskursu spirituality
v socidlni prici od pocitki socidlni price do soucasné doby. Socidlni prici vnimdm jako oblast,
na jejiz praktické realizaci se diskursy vyrazné podepisuji. V soucasné dobé je jak v kontextu eské
socidlni price, tak pfedevsim v kontextu anglicky psané literatury spiritualita vnimana jako soucdst
socidlni préce, objevuji se texty vénujici se spiritudlné senzitivnim intervencim, posuzovinim Zivotni
situace s ohledem na spiritualitu a podobné. Diskurs spirituality se nicméné neobjevil v socidlni
préci jen tak a jeho pfijimani, ¢i vyluovani z prostoru socidlni préce, zd4 se, souvisi se §ir$imi
spolecenskymi zménami posunu od moderni k postmoderni spole¢nosti. V textu nejprve definuji
terminy spirituality, ndboZenstvi a uchopeni diskursu a dile se vénuji samotnému objevovani, ¢i
neobjevovini se spirituality v socidlni praci. Nabidnu ¢lenéni podle Canda a Furman a zdrover se
pokusim, za uvedeni piiklada z textd odbornych ¢asopist, navrhnout modifikaci periodizace dle
uvedenych autord tak, aby vice odpovidala ¢eskému kontextu.

Klicova slova
spiritualita, ndbozZenstvi, diskurs, historicky pohled

Abstract

The article is conceived as a theoretical answer to the question aimed to describe an position of
discourse of spirituality in social work area from the beginnings of social work as profession until
now. For some authors social work is defined as an activity strongly influenced by discourses. At
present, spirituality is perceived as integral part of social work profession mainly in the context
of English literature, less in the Czech one. Texts dedicated to spiritually sensitive interventions,
assessing the environmental situation with regard to spirituality and the like are printed in
journals. Presence or absence of discourse of spirituality is not related only to changes in social
work profession, but it seems that it is related to wider social changes — shift from modern to post-
modern society. In the first part of the text I define terms spirituality, religion and discourse. Also
I focuse on historical view on presence/absence of discourse of spirituality in social work. In the

! Kontakt: Mgr. et Be. Jan Kandk, Katedra psychosocidlnich véd a etiky, Pacovska 4, 140 21, Praha; jan.
kanak@htf.cuni.cz
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next part of the text, I offer periodisation of relationship between spirituality and social work by
Canda and Furman and its modification according to better responsiveness to the Czech context.

Keywords
spirituality, religion, discourse, historical view

Uvod

Lze fici, ze postaveni diskursu spirituality v socidlni praci je ponékud problematické. Na jedné
strané je zminovan vliv tohoto diskursu v poéitcich socidlni prce a zdroven byl tento diskurs
zminovin jako oblast, proti které je potfeba se dobfe vymezit. V posledni dobé pak néktefi autofi
chapou diskurs spirituality jako dulezitou souédst socidlni prace. Ve vztahu ke spiritualité si kladou
fadu otdzek a jednou z nich je také tizdni se po tom: Jak se vyvijelo postaveni diskursu spirituality
v socidlni praci? (Canda, Furman, 2010.) Tento text si klade otazku stejnou. V anglo-americkém
jazykovém kontextu je obdobna otdzka jiz zodpovézena a v kontextu Ceském piedklddim tuto stat
jako moznou zakladni odpovéd. Zmény v postaveni spirituality v socidlni praci chdpu pfedevsim
v kontextu setkdvdni riznych diskursi v profesi, protoze predpoklidim, Ze socidlni price je
diskursivné konstruovina (Navritil, 1998). Pfedeviim pak v kontextu setkdvini zminéného
diskursu spiritudlniho a diskursu védeckosti — tedy védeckého pojeti a ndhledu na svét. Podle
Healy (2005) totiz dominantni diskursy vychazeji z védeckého pojeti svéta a diskurs spirituality se
setkdvd, ¢i stfetdva pravé predevsim s diskursem védeckosti.

Vyse polozend otizka je ovSem prilis §irokd a jeji iplné zodpovézeni je nad moznosti tohoto textu.
Jistého zuzeni otizky 1ze dosdhnout uz tim, Ze vymezim, o kterou spiritualitu se vlastné jednd. V této
stati se zaméfuji na spiritualitu kfestanskou a védomé tak nechdvdm stranou pojeti spirituality
v kontextu ZEN, eko-spiritudlnich pohledu a jinych (viz napt. Bremmer, Homonoff, 2004; Gray,
Coates, 2013; Lukoff, Turner, Lu, 1993; Scourfield et al., 2013). Navic v ndvaznosti na Healy
(2005), ¢i Payne (2005, 2006) predpoklddam, Ze v socidlni praci je mozné rozlidit roviny ,,délini*?
(konkrétni aktivity), ,pojeti“ (individualizované ndzory na socidlni prici) a ,pozici“ (odbornymi
a jinak normativnimi texty uchopend socidlni prace). Odpovéd na vyse polozenou otizku bude,
dle mého, vypadat na kazdé roviné riizné. V tomto textu se zaméfuji na ,pozici socidlni prace®.
Konkrétnéji by tedy otdzka mohla znit takto: Jak se vyvijelo postavent diskursu kiestanské spirituality
v pozici socidlni prdce?

Pii hleddni odpovédi tak nejprve vymezim vyse uvedené roviny socidlni price (,pozici®, ,pojeti“
a ,délani“). Nasledné pak definuji diskurs — resp. jeho pojeti, ze kterého vychdzim pfi hleddni
odpovédi na polozenou otdzku a pfedstavim uchopeni terminu spiritualita. Tyto oblasti chipu
jako urcité definiéni problémy, se kterymi je nutné se nejprve néjak vyrovnat, protoze jak vymezeni
roviny socidln{ price, tak termind diskurs a spiritualita ovliviiuje odpovéd, kterou na polozenou
otdzku mizeme dostat. Ndsledné se pak budu vénovat postaveni diskursu spirituality v ,pozici®
socidlni price jak v kontextu anglicky psané literatury, tak v kontextu odbornych ¢asopiseckych
¢lanka, které na nadem uzemi vychazely od roku 1932.

Jakkoli se jednd o stat teoretickou, bez konkrétnich ndvodu do praxe, domnivim se, Ze mize byt
uZitend pro praxi ve dvou oblastech. Za prvé doufim, Ze uchopeni spirituality jako diskursu
v socidlni praci miZze pomoci diskutovat jeho vyznamy a dopady pro obor, pro klienty a klientky
a také pro pracovnice a pracovniky. Za druhé mohou byt zde prezentované poznatky vyuZity pro
reflexi vlastni praxe (Thompson, Thompson, 2008). Pfi ¢teni textu si tak miizete kldst otazky typu:
Jaky je Vas divod, pro¢ Ctete tento ¢lanek? ,Jak se prezentované teze shodovaly s Vasim ndzorem?
Prozili jste néjakou silnou emocni reakci soublasu, i nesoublasu? Ar byla reakce jakikoliv, zkuste se

2Terminy jsou uvddény v uvozovkich, protoze se jednd o pojmenovini, které pro jednotlivé oblasti
pouzivim.
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zamérit na to, co tato reakce miize vypovidat o Vasich osobnich zkusenostech, zdzitcich ze studii atp. “

(Canda, Furman, 2010:26-29.)

Diskursy a roviny socialni prace

V ndvaznosti na prace Healy (2005), Payne (2005, 2006) a West a Zimmermann (1987, 2009)
vnimdm socidlni préci jako prostor, ve kterém lze rozlisit ,pozici socidlni price®, individualizovana
ypojeti*“ a prakticky vykon profese, tedy ,délani socidlni prace™. ,Pozici socidlni price” chdpu
jako oblast odbornych textti, u¢ebnic, zikonnych norem a etickych kodexii. V téchto textech pak
jednotlivi pracovnici mohou, & nemusi hledat voditka pro vykon profese socilni price. Tato voditka
se mohou tykat smyslu a hodnot socidlni prace, aktérd, ktefi se maji, ¢i nemaji v oblasti socidlni
préce objevovat, mozného Zddouciho jedndni téchto aktéra a stejné tak socidlniho dobra, kterého
mé byt socidlni praci dosazeno (Gee, 2011). Jednotlivi pracovnici a pracovnice se ovSem nemusi
fidit pouze ,pozici socidlni prace, ale v kontextu vlastni praxe a vlastnich zkusSenosti si vytvafe;ji
individualizovand ,pojeti socidlni prace“. Sami pro sebe si vymezuji smysl socidlni price, hodnoty
a ostatni zminéné oblasti. A zatimco ,pozici® a ,pojeti socidlni prace mizeme chépat jako urcité
kognitivni vzorce, tedy navody, prakticka realizace socidlni price — tedy ,délani socidlni prace“ pak
z4visi nejen na nich, ale také na organiza¢nim kontextu, ve kterém pracovnik, ¢ pracovnice svoji
profesi vykondvaji (Lipsky, 1980; Musil, 2004). Postaveni jakychkoliv diskursii v socidlni préci pak,
piedpokliaddm, bude rizné, kdyz se budeme divat na ,pozici®, ¢i na ,pojeti“ a ,délani“. V tomto
textu se zaméfuji na ,pozici socidlni price®, konkrétnéji na odborné texty.

Ziroveni piedpokldddm, Ze jsou tyto roviny socidlni préce utvifeny a konstruoviny raznym
mnozstvim diskursti. V' socidlni prici jich lze nalézt az tfindct, a to podle toho, jaké autory
a autorky ¢teme (viz napt. Healy, 2005; McDonalds, 2006; Levin, 2009; Musil, 2008; Payne, 2006)
a jak rozumime samotnému terminu diskurs. Termin samotny totiz nemd jednotny obsah a jeho
definovéni sahd od zaméfeni se na text, jeho &teni a vytvdfeni az po ztotoznéni diskursu s dominanci,
moci ¢ hegemonii. O diskursu se tak ¢asto uvazuje jako o vytvifeni vyznamu, urcité perspektivy, ¢i
jako o souboru znalosti a védomosti o uréitém segmentu svéta. Riznd pojeti diskursu se zaméfuji
bud na kazdodenni interakce na jedné strané, ¢i na strané druhé na jejich projevy v historickych
souvislostech (Jorgensen, Philips, 2002; Sawyer, 2002). Pro uéely této stati chdpu diskurs jako
wStrukturu znalosti [ ...] skrze které chapeme, vysvétlujeme a rozhodujeme se o vécech [...] jez umozriuji
nékteré chovdni a jiné“ nikoli (Parton, 1994, in Healy, 2005:8). Tyto struktury znalosti zkoumdm
pravé ve psanych odbornych textech. Pfiblizuji se tak pojeti diskursu u Foucaulta (1972:228),
pro kterého je diskurs ,skutecné pouze aktivita psant [...] éteni [...] a vymény. Tato vyména, toto
psani, foto cteni nezahrnuje vice ne% znaky“. Diskurs tedy chdpu jako uréeny vyznam, skrze ktery
interpretujeme svét a jenz je pfitomen v textech. Tato volba je ddna predevsim zaméfenim se
na ,pozici socidlni prace®.

Spiritualita a nabozenstvi

Pokud si kladu otdzku o postaveni spirituality v socidlni prici, je potfeba jednak vymezit, o jaké
pojeti spirituality se jednd, a také, jestli a jak se kryje s terminem nabozenstvi. Ndbozenstvi byvé
v socidlni préci na obecné roviné chdpdno jako zapojeni se do Zivota urcité cirkve a z toho plynouci
olekdvané chovini, jedndni a pouzivani specifického jazyka. Viechny tyto zminéné projevy jsou
inény ve vztahu k Transcendenci, at je touto Transcendenci Buh v kiestanském, zidovském

3 Termin vyuzivim v nédvaznosti na jeho pouziti Liborem Musilem (2008), ktery takto sice pojmenovava
urdité ¢isté typy uchopeni socidlni préce, které ale vychazeji pravé z individualizovanych pojeti socidlni
préce jednotlivych pracovnikd a pracovnic.

* Cely koncept oznacuji jako ,Rdmec délini socidlni price“. Pojmenovini a ¢lenéni na tii na sebe
navzdjem vice, & méné navazujici oblasti, je moje uchopenti, které ovsem neni mozné oznacit jako zcela
nové, protoze navazuje na teze autort a autorek, ke kterym se odkazuji, a rozviji je.
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nebo jakémkoliv jiném smyslu (napf. Davis, 2014). Ndbozenstvi je tak mozné uréit pomoci tfi
charakteristik. Roli v ném hraje: (1) ,nadpfirozend sila®, ke které se jedinec vztahuje, pficemz
zédroven (2) pocituje prozitek pfitomnosti takové sily. K tomuto prozitku pfitomnosti ovéem jako
zdsadni také patfi (3) socidlni Lritudly které jsou koncipovény s ohledem na respekt k ,nadpiirozené
sile“ a jez jsou sdileny uritym spoleCenstvim & skupinu (Hill et al., 2000:56). Pravé ona tieti
charakteristika odliSuje nibozenstvi od spirituality. Zatimco ,ndboZenstvi je institucionalizovany

o«

vzorec hodnot, presvédient, symbolil, chovdini a zkusenosti*, spiritualita tuto institucionalizaci postradd
(Canda, Furman, 2010:59).

U spirituality je poukazovino na osobni vztah a vazbu ke smyslu & Transcendenci, a to bez
nutnosti piisludnosti k uréitému ndboZenstvi. To, zda se jednd o vazbu ke smyslu, ¢i o vazbu
k Transcendenci, pak urtuje, o jaké pojeti spirituality se vlastné jednd (Canda, Furman, 2010;
Davis, 2014; Hodge, McGrew, 2005). V prvnim piipadé je mozné uvazovat o ,sekuldrni spiritualité,
pro niz neni vztah k Transcendentnu, tedy napiiklad k Bohu, podminkou. Spise se zd4, Ze se
s Transcendentnem nepocitd. Podstatnd pro toto pojeti spirituality je tendence po hleddni smyslu
Zivota ¢ existence nebo konkrétnich Zivotnich udélosti (Holloway, Moss, 2010: 28). Autofi, ktef
o tomto uchopeni spirituality pojedndvaji, zdrovent poukazuji na to, Ze pokud chdpeme spiritualitu
takto, nemd smysl se ptit, zda nékdo spiritualitu méd a nékdo nemd, protoze hledini smyslu je
vlastni viem lidem. Rolheiser (1996, in Crisp, 2008:365) tuto pozici jasné vyjdfil tvrzenim, Ze
»nikdo z nds nemd na vybér. Kazdy musi mit spiritualitu a kazdy ji dostal, af jig konstruktioni nebo
destruktivni.“ Oproti sekuldrnimu pojeti spirituality stoji uchopeni spirituality jako posvitné, jako
ssacred (Bhagwan, 2013:277). Tato tzv. sacred spiritualita je charakteristickd vztahem k Bohu,
bozstvu, k Transcendentni existenci. MiZeme ji pak vnimat jako vSechny prozitky, myslenky ¢i
jedndni, které maji spojitost s hledinim posvitna ¢i posvitného. Pficemz posvitno mizeme chipat
jako ,bozskou bytost, bozsky objekt, Ultimdtni (konecnou) Realitu, nebo Ultimdini Pravdu, které jsou
uchopovdny jednotliveem* (Hill et al., 2000:66). Toto rozliseni mé prakticky dopad i pro vykon
socidlni préce. Pokud budeme vychdzet predevs§im ze sacred spirituality, pak pfed socidlnimi
pracovniky a pracovnicemi mohou vyvstdvat otizky nejen po tom, zda md spiritualita misto
v profesi, ale také jak ji oslovovat. V pfipadé sekuldrniho pojeti si lze spise kldst otdzku po tom,
jak téma smyslu pfi préci s klienty oslovovat. Furness a Gilligan (2010) na tuto dvojznacnost
reaguji doporuéenim po pragmatickém uchopeni spirituality. Pro toto pojeti je nejdulezité&jsi to, jak
spiritualité rozumi konkrétni klienti a klientky. Pracovnici a pracovnice maji pak zacit tam, kde jsou
jejich klienti a klientky. Protoze se pragmatické pojeti snazi de facto integrovat obé vyse zminéné
konceptualizace terminu spiritualita, neuvddim jej jako samostatné v nize uvedené tabulce 1.
Vystupy ze zahrani¢nich vyzkumi naznacuji, Ze si socidlni pracovnici a pracovnice primdrné pod
spiritualitou pfedstavuji onu sekuldrni podobu, tedy hledini smyslu. Zilezi ovSem také na tom,
v jakém kontextu byl obsah terminu spiritualita zkoumdn. Ve Velké Britdnii, Norsku a na Novém
Z¢élandu se v $esti nejuzivanéjsich charakteristikich pro termin spiritualita objevuji vyroky vedouci
vyhradné ke hleddni smyslu v Zivoté (Canda, Furman, 2010). Derezotes (1995, in Hodge, McGrew,
2005) zjistil, ze 91% respondentii jeho vyzkumu definovalo spiritualitu jako hleddni smyslu
v Zivoté, 86 % jako ucel Zivota a 79 % jako akceptovéni sebe ve svété. Spiritualitu jako tzv. sacred,
tedy ve spojeni s Transcendentnem, chdpalo 71 % respondentt vyzkumu. Dotazniky byly v pfipadé
zminénych vyzkumi rozesiliny véem pracovnikim a pracovnicim, jakkoliv je pravdépodobné, ze
odpovidali pfedevsim ti, ktefi se o téma zajimaji. Kdyz obdobné otizky kladly Hodge a McGrew
(2005) véficim socidlnim pracovnikim a pracovnicim a Canda s Furman (2010) v USA, vztah
k Bohu se ukézal jako velmi diilezity pro definovini obsahu terminu spirituality. V USA se vztah
k Bohu objevoval v prvnich $esti nejuzivanéjsich charakteristikdch a u véficich socidlnich pracovniki
a pracovnic je spiritualita s Bohem spojena vétsinové (pro 83% respondentd a respondentek).
Zékladni charakteristiky a vazba na pojeti ndbozenstvi jsou uvedeny v tabulce 1. Vyse polozenou
otazku ¢lanku budu zkoumat nadile z hlediska pojeti sacred spirituality v kfestanském vyznamu.
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Tabulka 1: Uchopen spirituality a nibozenstvi

Pojeti

Zakladni charakteristika

spiritualita jako uchopeni
smyslu — sekuldrni spiritualita

hledani vyznamu Zivota, zivotnich udaélosti, smyslu situaci jedincem
spiritualita je pak integralni soucdsti lidského Zivota

sacred spirituality

spiritualita vdzdna k hleddni bozské bytosti, entity, Kone¢né Pravdy
jedincem a vazby na transcendenci

nibozZenstvi

spirituality

vyuziti uchopeni sacred spirituality
a/nebo hledani identity a pfindleZeni, které souvisi se sacred

a prindlezeni k urcité skuping, jez uréuje metody jednani (chovéni a
ritudly) pfeddvané v Case tradici

Zdroj: Canda, Furman, 2010; Davis, 2014; Hill et al., 2000; Holloway, Moss, 2010, upraveno autorem

Spiritualni kofeny socialni prace a postupné prevladnuti diskursu védeckosti

Pro hledédni odpovédi na vyse polozenou otizku vyuzivim periodizace, kterou nabizeji Canda a Furman
(2010). Oni sami se nedivaji na vztah spirituality a socidlni price prizmatem riznych diskursg, ale dle
mého ndzoru je mozné jejich periodizaci zasadit i do vztahu diskursu spirituality a diskursu védeckosti.
A to pfedevsim proto, Ze jejich periodizace (uvedena v tabulce 2) diskurs spirituality casto vztahuje
k profesiondlné pojaté socidlni praci. Jejich periodizaci pak vyuziji pro formulovani ndvrhu periodizace
vztahu diskursu spirituality a socidlni price v kontextu ceském (viz tabulka 3).

P1i pohledu do historie socidlni prace v kontextu Severni Ameriky se Canda a Furman (2010) vraci
k ptvodnim indidnskym kulturdm. Poukazuji na to, Ze v tomto obdobi byly aktivity, které by bylo
mozné nyni chdpat jako socidlni praci, vyrazné propojeny se spiritualitou danych kultur. Tyto kultury
definovaly spiritualitu a jeji obsah rtizné a s ohledem na to i rizné definovaly pomoc, jeji Géel a postupy.
Prvni féze byla charakteristickd predevsim tim, Ze diskurs védeckosti v ni nebyl pfitomen a pomoc
byla ur¢ovina diskursem spirituality, ktery byl jednim 2z hlavnich vykladovych rdmct chépdni svéta.
Mnohost charakteristickd pro tuto fézi byla pferusena a redukovéna fizi kolonizace (druha fize).
Pomoc (resp. aktivity, které by bylo mozné oznacit za socidlni prici) piebiraji rizné nibozenské spolky,
které oviem vychdzeji pouze z kiestanstvi ¢i zidovstvi. Dalo by se tedy fici, Ze diskurs spirituality stile
hraje duleZitou roli v kontextu pomoci, nicméné jeho bohatost byla redukovana.

Tabulka 2: Vztah spirituality a socidlni price v USA

kolonizace aZ
pocitek dvacitého

nibozenstvi (kiestanstvi,
judaismus);

Féze Diskurs spirituality Diskurs védeckosti

(1) pomoc vizina na spiritudlni/ nedetekovin

pied kolonizaci niboZenskou praxi

2) pomoc vizina na dominujici jeho postupné a pozvolné objevovini

v kontextu vznikajici socidlni price jako
profese, kterd se od zacitku snazi profilovat

dvaciti az
sedmdesdtd 1éta
20. stol.

spirituality s ohledem na potfebu
definovat socidlni praci jako
profesi

spiritualita nemd byt vnisena do
socidlni price

stoleti slouzi jako zaklad etiky, snaha sebe sama jako profesi — tedy jako na védé
ziskdvat data k analyzdm a racionalité zaloZend
3) snaha o potlaceni diskursu v souladu s tezemi moderny snaha postavit

socidlni praci na raciondlnim zdkladu
psychoanalyza a behavioralni modely
(jako teoretické opory socidlni price) se
spiritualitou nepocitaji
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(4) opétovné zdiraznéni zdjmu o podle nékterych dochézi k postupnému
1980-1990 spiritualitu odumirani velkych vypravéni (v kontextu
postmoderny), coz pfindsi opétovny zdjem
o spiritualitu

reflexivni praxe a postmoderni pohled
piinasi akceptaci spirituality

5) piekracovani hranic spiritudlniho | spiritualita na roviné ,,pozice socidlni
1995—dosud diskursu a diskursu védeckosti | price” brana nékterymi jako klicovd
souldst

Zdroj: Canda, Furman, 2010, upraveno autorem

Spiritudlni diskurs byl do prostoru vznikajici socidlni price vndsen piedevdim cirkevnimi
spole¢nostmi, které svou ¢innosti reagovaly na rostouci nemoznost lokdlnich uradi postarat
se o chudé & jinak znevyhodnéné ob&any. Z toho divodu se v prostoru socidlni préce objevuji
organizace jako Charity Organisation Society. Nelze ovSem fici, Ze by v nich byl zastoupen pouze
diskurs spirituality. I cirkevni organizace reflektovaly sekularizaéni tendence modernity, pfedevsim
co se strukturovini a pldnovdni pomoci tyce. Snazily se ziskdvat hrubd data o chudobé a dalsich
jevech a pro jejich zpracovéni vyuzivaly védecké analytické metody. V kontextu védeckém se také
snazily vystavét intervence smérem ke klientim a klientkdm. V rdmci vysvétlovini socidlnich
problému a spole¢enskych jeva tak tyto cirkevni organizace v kontextu socidlni price aplikovaly
védecké a rozumové vysvétleni (Danis, Kirbag, 2013; Vanderwoerd, 2011). Pro toto spojeni
védeckého a spiritudlniho v jedné organizaci vyuzivaji Danis a Kirbag¢ (2013:705) oznaceni
»védeckd filantropie”. Spiritudlni diskurs ovliviioval v kontextu védecké filantropie predeviim
eticky rozmér pomoci a hodnoty organizace. Mary Richmond (1922:7-8) ilustruje toto spojeni
na pitbéhu Dr. Howa, ktery byl ,nejen filantrop“ snazici se uvolnit ,uvéznéného ducha‘, ale mél také
»védecké navyky mysleni”. Filantropicky akcent se v textu Richmondové zda byt jakymsi zakladem,
uréitymi ndvyky, na kterych jsou konkrétni intervence smérem ke klientéim postaveny na védeckych
navycich. Na obdobné tendence, tentokrit v kontextu Zidovské socidlni price v USA, upozortiuje
Stein (1956). Ten zdtiraziiuje, Ze socidlni price jako profese je zaloZena na spoleenskych
a psychologickych védach. Zidovsk4 komunita a jeji socidlni pracovnici jsou, dle Steina, integralni
souddsti procesu profesionalizace. A obdobné déleni a akcent na védecky podklad intervenci je
mozné najit i v kontextu Ceském. Schiillerovd (1937) jasné rozdéluje kompetence v cirkevnich
organizacich podle toho, na jaké potize se zaméfuji. PéCi o dusi, ¢i ducha, a 1é¢enim chorob duse
jednotlived jsou povéfeni knézi a ti vychédzeji a méli by vychézet ze spiritudlniho diskursu. Socidlni
pracovnice v cirkevnich organizacich se zaméfuji na socidlni choroby a pii svych intervencich by
mély vyuzivat védecky diskurs.

Jak sekuldrni, tak cirkevni organizace tedy piebiraji v kontextu boje socidlni price o vlastni
profesionalitu diskurs védeckosti. Diskurs védeckosti mél urfovat obsah, formu i zaméfeni
intervenci smérem ke klientiim a klientkdm. Vira v profesiondlni projekt socidlni price nebyla
kompatibilni s virou spiritudlni ¢i ndbozenskouw®’. V kontextu profesionalizace byly spiritualita
a nabozenstvi separoviny i ze vzdélivini a budouci socidlni pracovnici byli vedeni k tomu, aby
oddélovali svoji vlastni spiritualitu od praxe (Crisp, 2008). S jistym ¢asovym zpozdénim se tato
tendence projevila i v Curriculu vyddvaném Council on Social Work Education. V tomto kurikulu
byla spiritualita oznacovdna jako podstatnd pro socidlni préci jesté v prvni poloviné 20. stoleti.

S Hodge (2002) chdpe tento proces jako svého druhu opresi, neb pro vylu¢ovéni diskursu spirituality
z ,pozice” socidlni price dle néj nebyly dostate¢né dobré divody — pokud se autority odvoldvaly na
nevédeckost, jak si pak lze, ptd se Hodge, vysvétlit to, Ze to byly pravé tyto cirkevni a ndboZenské
organizace, které sbiraly ona zminénd hrubd data o socidlné problematickych, ¢i patologickych jevech.
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Z pozdéjsich revizi byla ovSem tato oblast iplné vypusténa, a to az do vydani kurikula z roku 1995,
kdy se znovu oblast spirituality objevila (Russel, 2006). Akcent na védecky diskurs byl v rodici
se socidlni préci posilen pfedev§im nerozliSovinim termind spiritualita a niboZenstvi. Samotni
socialni pracovnici a pracovnice se pak Lobdvali moralizovini a konzervativnich hodnot®. Tato
obava byla vysvétlovina pfedev$sim onémi institucionalizovanymi normami jedndni, které jsou
charakteristické pro ndbozenstvi (viz vyse). Kromé téchto obav podporovalo vylouceni spirituality
z ,pozice socidlni price také to, Ze ,klinickd socidlni prdce v ramci vyvoje feoretické zdakladny ierpala
z klasické psycboanalyzy a behaviordini teorie“ Prvni zminénd teorie vnimala niabozenstvi jako Wiluzi
druhd pak jako ,neméritelny*, tedy ,nevédecky pojem* (Seinfeld, 2012:241).

V Ceském® kontextu je mozné pozorovat obdobné postaveni diskursu spirituality v ,pozici
socidlni price®, jaké je popsino vyse v kontextu americkém. V prvnim obdobi (jednotlivé fize
jsou uvedeny v tabulce 3) se diskurs spirituality na formulovini pomoci podilel vyraznou mérou.
Stejné jako v USA, i v Eeskych zemich zacaly cirkevni instituce poskytovat svoje sluzby socidlni
pomoci piedevsim v reakci na postup stitni spravy. Zalaly tak vytvéfet jakysi ,stFedni stuper,
ktery vznikal ,mezi neformdlni sférou vzdjemné pomoci [ ...] a formdini sférou” (Dolezel, 2011:190).
Toto prvni obdobi bylo ¢asto oznacovano jako laickd charita, kdy byly v zdkladé rodici se socidlni
préce ptitomny predevsim kiestanské hodnoty a pomoc byla ,poskytovina v duchu kiestanské ldsky".
Diskurs spirituality tak, zdd se, ovliviioval jak zaméfeni, tak pojeti pomoci (Jurneckovd, 1935:70;
Vostiebalova, 1935b). Po ném je mozné i v Ceském kontextu vnimat postupné zvyraziiovani
diskursu védeckosti pfi formovéni socidlni prace. Kritce tuto zménu popisuje Mertl (1938:113):
WSledujeme-1i v letmém prebledu vyvoj moderni socidlni péce, vidime, jak se béhem casu pretvdrela z péce
charitativni a filantropické, ideové podlozené ndbozenskym svétovym ndzorem jednotlivych kiestanskych
cirkvi, v dnesni racionalizovanou a systematicky organizovanou verejnou i soukromou péci o socidlné
slabe.“

Na pocitku dvacitych let v republice vyriistd novd profese socidlni price. V roce 1923 vznikd
Organizace socidlnich pracovnic, kterd si jako jeden z cilti klade ukotveni socialni price jako
samostatné profese. ,Pozice socidlni price“ byla v dobé této druhé fize vzdjemného vztahu
utvédfena piedevsim sociologickym a medicinskym diskursem, tedy diskursem védeckosti. Ten se
podepisoval pii formulovéni role socidlni prace a stejné tak metod, které by mély socidlni pracovnice
vyuzivat (Havlasek, 1939; Jindrdk, 1945; Kodymov4, 2013, aj.). Postaveni diskursu spirituality
v ,pozici socidlni prace” (z hlediska Casopisu Socidlni pracovnice) bylo pomérné ¥idké, a pokud se
jiz spiritualita v textech objevovala, pak ve ¢tyfech oblastech:

(1) jako nastroj pro vymezeni odbornosti socidlni price,

(2) jako osobnostni pfedpoklad a vychovny prvek,

(3) jako komplikace vykonu socidlni price z divodu ,riznice nabozenské“ klientl (Vostebalovd,
1935a:62)" a jako

(4) tendence informovat o socidlni préci spojené s cirkvemi.

Jako ndstroj vymezeni odbornosti slouzil diskurs spirituality jednak z hlediska historického
vymezeni. Spiritudlni diskurs a jeho postaveni v socidlni praci rozdéluje starou a novou formu
socidlni préce. Stard forma je ona ,/aickd charita, kdezto nové doba je chdpana jako ,odbornd price
profesiondlni. V dobé staré diskurs spirituality ur¢oval rdz i metody pomoci, v nové dobé to byl

¢ Povazuji za potfebné pfiznat, Ze vétsinu zde vyuzitych pfimych citaci z Casopist Socidlni pracovnice
i dalsich, stejné jako ndvrh Ceské periodizace, jsem prezentoval v rimci konference Hradecké dny
socidlni price v roce 2014. Tim padem by se mély objevit ve sborniku z konference v textu nazvaném:
Zakazala si socidlni préce pravo na spiritualitu? Pfitomny text citace vyuzivd v mirné jiném kontextu
a pfidavim k nim citace nové.

7 Protoze se jednd jen o tuto jednu poznamku, resp. citaci, nebude tato funkce diskursu spirituality déle
podrobnéji rozebirdna.
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diskurs védeckosti. Budovini nové podoby socidlni price ma mit ,védeckou zdikladnu a novy riz".
Témito obraty je zdtirazniovdna potfeba jasného predélu mezi starym zptisobem pomoci spojenym
se spiritualitou a zpisobem novym. P¥i snaze po etablovini socidlni price jako profese tak bylo
potieba, z hlediska ,pozice socidlni prace, zduraznit védecké pojeti a tim padem pfislusnost
k daldim védeckym oborim, jako byla sociologie ¢ medicina (Vostebalovd, 1935b:67-69). Kromé
tohoto byl diskurs vyuZivdn i pro zvyraznéni hranice mezi socialni praci a duchovni pomoci, a to
i tam, kde pisobi obé soucasné, tedy v cirkevnich organizacich. V pfipadé, Ze se pod stfechou
jedné organizace potkaji socidlni pracovnice ¢ pracovnik a duchovni, pak se ,socidlni pracovnik
stard o socidlné slabé“. Svymi aktivitami ,/éci choroby jig vypuklé®, tedy ty socidlni problémy, které jiz
klienti ¢ klientky zaZivaji. Duchovni oproti tomu usiluje 0 probloubent duchovniho Zivota“a svou
aktivitou, tedy ,ndbozenskou vychovou svérencit”, se snazi predchédzet situacim, do nichz nésledné
musi{ intervenovat socidlni pracovnice a pracovnici. Akcent je kladen na aktivity duchovnich,
protoze ,cim lépe chdpe duchovnt boZsky 7dd Zivota, tim vice dusim miZe poradit [...] tim menst je pak
boj socidlnich odborii“. Tedy &m lepsi pracovnik je duchovni, tim lepsi je Zivot lidf a tim méné préce
miiZe mit socidlni pracovnik. Nicméné v pfipadé nutnosti zdsahu socidlniho pracovnika je potieba
pomoc stavét na védeckych zdkladech (Schiillerovd, 1937:138). V téchto textech je patrnd snaha
poukdzat na uzitecnost spojeni diskursu védeckosti a diskursu spirituality. Zdmérem bylo také
informovat ¢tendiky a étendfe Socidlni pracovnice o spektru sluzeb, které v kontextu socidlni price
cirkevni organizace poskytuji. V' Socidlni pracovnici byl tento zdmér pfimo popsin jako piislib
definovat zpisoby socidlni price jednotlivych cirkvi. V tomto ohledu zistal tento piislib nenaplnén
(Amsteinovd, 1937; Mildova-Bilkova, 1934).

Spiritudlni diskurs v kontextu Casopisu Socidlni pracovnice hraje svou roli v profesi pfedeviim
jako mordlni apel. V tomto ptipadé diskurs spirituality klade na pracovnice pozadavek, ,aby
nezanedbdvala duchovni strinky svého Zivota, nebot musi piisobit prikladem*. To, jak pracovnice
vystupuje navenek i v kontaktu s klienty a klientkami, by se mélo fidit diskursem spirituality.
Ti stejni autofi a autorky, ktefi pozaduji po pracovnicich tyto mordlni kvality, ovSem zdroveri
jasné poukazuji na potiebnost védeckého zdkladu pomoci (Mildova-Bilkova, 1934:115; Svoboda,
1937).1v tomto kontextu je zminéni diskursu spirituality vyuzivino krom jiného také pro posileni
diskursu védeckosti. Vostfebalovd (1935b:68), kterd se vyrazné zaslouzila o profesionalizaci
socidlni price, v jednom textu cituje slezského mystika Angeluse Silesiuse a tvrdi, Ze jeho ,s/ova
neplatijen pro skutky kiestanského milosrdenstvt, ale podivubodné vystibuji samu podstatu socidlni prdce
vilbec”. Ve stejném kontextu ovéem zdiraziuje, Ze socidlni prici neni mozné délat bez postaveni
na ,vdgném studium na védeckém zdkladé“. Domdci autofi a autorky akcentuji spise ono védecké
pojeti socidlni price. V Socidlni pracovnici lze ovéem najit i texty, kdy je diskurs védeckosti popsin
nejen jako jakdsi mravni zdkladna, ale jako dulezitd soucdst profese. V Ceském prekladu textu
Gettinga a Rista (1937:81) se tak ctendiky a ¢tendfi mohli doist, Ze ,sebe odbornéjsi, metodictéjsi
a védectéjsi organisace vykdze jen prostiedni vysledky, nebude-1i se pracovat v Zdadoucim duchu a nebudou-
~1i socidlni pracovnice mit vSechny nezbytné mravni vlastnosti‘. U Cesky pisicich autord a autorek je
diskurs spirituality chdpdn jako podklad, ktery nemd piimy vliv na vysledek socidlni price, kdezto
u Gerringa a Rista je spiritualita v procesu socidlni préce vizdna na jeji vysledek. Pouze v kontextu
vychovné price s détmi a dospivajicimi je spiritualita chdpédna jako akceptovatelna. V zafizenich
pro déti a dospivajici byla diileZitou soucdsti price také mravni a nibozenskd vychova. Protoze
v takovych zafizenich spolu travili dospivajici a déti hodné ¢asu, bylo mozné jejich rizné konfese
vnimat jako dobry vychozi bod, jak ,vésti k ndbozenské sndsenlivosti a k icté k presvédéent drubého”

(Hoskov4, 1937:54).
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Faze

Diskurs spirituality

Diskurs védeckosti

FAZE 1: Spiritudlni
kofeny pomoci (do
19238)

pomoc, kterou realizovala
cirkevni spolecenstvi, byla vizina
na diskurs spirituality

modernita akcentovala racionalitu a na
jejim zakladé byla poskytovina péce
statni sprdvou

vedle sebe tedy koexistovaly rizné
druhy pomoci v nivaznosti na to, kdo

je poskytoval

FAZE 2A: Pievladnuti
diskursu védeckosti

a hledani odbornosti
(1923 az 1948)

diskurs spirituality definovin
jako mimo-stojici v socidlni préci
spiritualita brana jako osobnostni
piedpoklad vykonu profese

snaha akcentovat socidlni praci

na zakladé medicinského a
sociologického (obecné védeckého)
diskursu

FAZE 3: Vylouceni
diskursu spirituality
a redukce odbornosti
(1948 az 1989)

spiritualita s ohledem na
komunistické vedeni vyloucena z
»pozice socidlni price*

v pievlddajicim pohledu na svét

se ocekdvalo, Ze socidlni problémy
zaniknou — socialni préce jako profese
podléhala jinym odbornikim

FAZE 2B: Pievlddéni
diskursu védeckosti

a hleddni odbornosti
(1990 az 2008)

FAZE 4: Znovu-
objevovéni zdjmu

o spiritualitu v socialni
préci

diskurs spirituality je v ,,pozici
socidlni prace spiSe v pozadi,
ale objevuji se tendence po jejim
zvyznamnéni

snaha etablovat socidlni préci jako
profesi a védeckou disciplinu vede
k akcentaci diskursu védeckosti

diskurs spirituality vice zmifovan | konstruktivisticky pohled umoznil
jako mozna a platnd soucdst uchopit védecky diskurs jako jeden
socidlni prace z mnoha, které se v socidlni praci

vyskytuji

Oproti tendenci zdiraznit diskurs védeckosti a umensit postaveni diskursu spirituality ovéem
stoji uchopeni socialni péce, pomoci ¢ socidlni price v kontextu charity. Lépe feceno v kontextu
toho, jak charitu definuje Vasko. Dolezel (2011:195) shrnuje teze Vaska tak, Ze ,pracovnik je
spolupracovnikem BoZim a tato intence je v charité rozhodujici*. Kfestanstvi je jasnym identifika¢nim
bodem, ktery odlisuje socidlni prdci poskytovanou charitativnimi organizacemi od ostatnich.
Niévaznost na cirkevni rdmec byla pro Vaska (dle Dolezela) tak silng, Ze za jednu ze zdkladnich
metod sebereflexe povazoval modlitbu. Pomoci jejtho vyuziti méli pracovnici a pracovnice
dosahovat pfiméfené miry horlivosti. Odbornost (tedy odkaz k védeckému diskursu) byla taktéz
vyzadovina, ale jednoticim principem byl vztah k Bohu.

Z hlediska ,pozice socidlni price pak vyraznym ptedélem byl rok 1948, kdy vyslo pouze prvni
&islo Casopisu Socidlni pracovnice a kdy po tzv. Vitézném tnoru byl ¢asopis z nafizeni vyssich mist
zru$en — resp. Organizace socidlnich pracovnic, kterd jej vydavala, byla nucena ,zastaviz samostatnou
¢innost“a politkem biezna ,utvoreny akini vybor jednal [ ...] o zastaveni éasopisu Socidlni pracovnice”

8 Datovat prelomovini fizi je problematické. Jako pfelomovy beru rok vzniku Organizace socidlnich
pracovnic, jakkoli se vznik profese socidlni price datuje na nasem tzemi o tfi az Ctyfi roky diive
(Kodymovi, 2013; Vostiebalova, 1935a, 1935b). Stejné tak to plati pro urceni roku 2008. Vychdzim
zde z Clenéni na drovni ,pozice socidlni price” a tam se mi jako vyrazny pfelom jevi pravé ono
monotematické ¢islo Socidlni price / Socidlnej prace vyslé ke konci roku 2008.



(Kodymovd,2013:91). Kromé diskursu spirituality byl i diskurs védeckosti podfizen ideologii stitu.
Wolfova (1974:9) naptiklad pfi popisu price socidlni pracovnice s lidmi starstho véku nezmiriuje
spiritualitu ani hleddni smyslu vibec, a i kdyz tvrdi, Ze je socidlni price praci odbornou, ziroven
povazuje ,cinnost socidlniho pmco‘vm‘ka v terénu i v stavech pro staré obfany“ za totoznou. L.ze snad
fici, ze profesionalita byla redukovéna a zastavena ve vyvoji (Spilackovd, 2011).

Navraceni spirituality do socialni prace

Zhruba od osmdesitych let minulého stoleti je mozné v USA pozorovat postupné navraceni
diskursu spirituality do pozice socidlni price. Po roce 1995 se pak mluvi o vzdjemném piekroceni
hranic. Z tohoto pohledu pak pro ,pozici socidlni price® hraje diskurs spirituality vyznamnou
roli a obsah ,pozice” je tvofen také jeho kontakty s diskursem spirituality. Aby bylo mozné
o prekradovani hranic hovofit, je potieba, aby byly splnény nasledujici charakteristiky. Diskurs
spirituality musi pfetrvdvat v socidlni préci a zdroven musi obdobné vydrzet i konkrétni pracovnici
a pracovnice, ktefi jsou ochotni mapovat pfinosy a rizika vndSeni spirituality do socidlni préce.
Diskurs je zduraznén fungovinim ndrodnich asociaci, které se vénuji jeho zkoumdni v socilni
préci. Tyto organizace zdroverl podporuji u pracovnika, ale i v ,pozici socidlni price® inkluzi
ruznych piistupi ke spiritualité. Spiritualita se mé dostdvat i do vzdélavani v profesi a v ndvaznosti
na to jsou upravovény etické kodexy, aby oblast spirituality obsahovaly. To vie se pak ma projevit
na vzristajicim po¢tu odbornych publikaci vénujicich se diskursu spirituality (Canda, 2002b). Onu
posledni podminku je mozné ilustrovat poctem ¢ldnki v databdzi EBCSO. Do roku 1980 bylo
vyddno 65 ¢linkd, v jejichz abstraktech se objevila slova spiritualita a socidlni prace. Mezi roky
1981 az 1995 vyslo ¢lanka 105 a od roku 1995 do roku 2014 pak dalsich 2540.

V datovini je pomérné p&kné vidét rozdil mezi hledinim odpovédi v kontextu ,pozice socidlni
price” a individualizovanych ,pojetich®. Zatimco pro prvni plati vyse uvedend datace, pro ,pojeti
je mozné postupné navraceni datovat o zhruba dvacet let dfive. V té dobé se socidlni pracovnici
a pracovnice stdle Castéji potkdvali s prezentovanym niabozZenskym a spiritudlnim obsahem
u svych klientt a klientek. Dostévali se tak do situaci, ve kterych ,&y/i vystaveni vyzvdam poskytnout
adekvdni stuzbu lidem s rozlicnym ndabogenskym vyznanim“ (Canda, Furman, 2010; Holloway,
Moss, 2010:18).

Tento posun se ovSem neodehraval v jakémsi vzduchoprédzdnu. Druhd polovina dvacitého stoleti
je pfedevsim na Zdpadé charakteristickd zménami v socidlni prici, které souviseji s nastupujicim
konstruktivismem a postmodernim pohledem na svét. Pravé v osmdesatych letech 20. stoleti
dochdzelo k posunu od pozitivismu ke konstruktivismu a od sekularismu k post-sekuldrni
spole¢nosti. Pii tomto posunu postupné, podle nékterych, pfestaly platit jednoznaéné pravdy
a objevil se prostor pro pluralitni, byt rozdilné a rozporné ndzory. Na jedné strané to vedlo
k opétovnému vndseni diskursu spirituality do profesiondlni socidlni price, na strané druhé také
ke vzniku manazerského diskursu tamtéz (Barrett, 1997; Benn, 2006; Jameson, 1999; Miller,
O’Connor, 1999; Rogowski, 2012).

Diskurs spirituality se tak dostivd zpét do odbornych Casopisi ¢i do vyuky socidlni price. Jeho
stopy je mozné najit v procesu posuzovdni Zivotni situace i v procesu ndslednych intervenci. Jsou
rozpracovaviny postupy, které umozni socidlnim pracovnikim a pracovnicim rozpracovivat
s klienty a klientkami jejich spiritudlni dimenze. K tomu jsou Casto vyuziviny postupy majici kofeny
ve védecky pojaté diagnostice. Nad spiritualitou se uvazuje jako nad copingovym mechanismem
izdrojem piipadnych potizi v zivoté klientd a klientek. Stejné tak vznikaji navody pro reflexi vlastni
spirituality u pracovnikil a pracovnic. V kontextu socidlni price vznikaji dudlni programy, které
spojuji socidlni praci a spiritualitu ¢i ndbozenstvi. Cilené tak pfipravuji své absolventy a absolventky
na préci se spiritudlnim rozmérem klientl a klientek. To vie muZe vést také ke zkoumdni, kdy je
spiritualita, ¢i také ndbozenstvi, zdrojem diskriminace. Obdobné jako se miize zkoumat zastoupeni
Zen na urcitych pracovnich postech s ohledem na jejich celkové zastoupeni v populaci, je mozné
zkoumat procentni zastoupeni lidi s uréitym vyzndnim, ¢ spole¢nymi rysy spirituality na uréitych
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pozicich v porovndni s jejich zastoupenim v populaci a ptit se po pfipadném nepoméru a jeho
dopadu (Bowpitt, 2000; Hodge, 2002, 2006, 2014; Holloway, Moss, 2010; Northcut, 2005; Russel,
2006; Seinfeld, 2012). Candu (2002b:81) tyto vechny posuny vedly k tezi, Ze z hlediska diskursu
spirituality v socidlni praci ,nent nutné znovu vynalézt kolo, kdyz uz ho lidé znaji*. Dlezitost diskursu
spirituality v socidlni praci dokladd i fakt, Ze se mezi prvnimi deseti nejcitovanéj$imi odbornymi
¢lanky objevila také stat o spiritudlnim assessmentu (Hodge, Lacasse, Benson, 2012).

V kontextu ,pozice socidlni price” jsou také zduraziiovina rizika, kterd s sebou vzdjemny kladny
vztah nese. Neagoe (2013:313) poukazuje na zvySeni ndroki, které jsou pfed socidlni pracovniky
postaveny. Pfed tim, aby nevzniklo ,vice problémii, nez jaké budou [akceptaci spirituality] vyreseny®,
by podle autora mélo pomoci piedevsim systematické reflektovini jak kladnych dopadu zapojovani
spirituality do praxe socidlni prace, tak moznych komplikaci a napéti. To, Ze je potfeba reflektovat
1 8irsi souvislosti, ilustruje na dilematu, jez fesila socidlni pracovnice, kterd na jednu stranu zazivala
chut se spole¢né se svoji klientkou modlit za odpusténi otci a zdroveil obavu, jak na takovy postup
budou reagovat kolegové. Ono vyse uvedené pragmatické pojeti spirituality pak muze pomoci
zistat s klienty a klientkami tam, kde jsou oni, a ne, kde by je chtél mit pracovnik ¢ pracovnice.
Za splnéni této podminky nicméné autor oznacuje i situaci, kdy pracovnik nabidne klientovi
spiritudlni pohled na spole¢né sdilenou situaci. Klient musi zdrover vnimat moznost tento pohled
odmitnout.

V Ceském kontextu se v ,pozici socidlni price objevuje po politickych zménach na konci roku
1989 opét potieba definovat obsah a rozsah odborné socidlni prace. Toto porevolu¢ni obdobi by
bylo mozné rozlisit, z hlediska vztahu diskursu spirituality a socidlni price, na dvé fize. Prvni z nich
(do roku 2008) navézala na pferusené tendence féze z let 1923 az 1948, druhd je charakteristickd
zdraznénim vyznamu spirituality v socidlni praci a hledinim jejiho mista v profesi. Mezi lety 1989
az 2008 pievlddaly texty, které se snazily definovat intervenéni misto socidlni préce, metody a teorie
socidlni price, situace riznych cilovych skupin, ¢i popisovaly aplikaci védecko-vyzkumnych metod
do oboru, ¢i se zabyvaly standardizaci a hodnocenim socidlni price a socidlnich sluzeb. ,Pozice
socidlni prace“ byla ur¢ovina predevsim diskursem védeckosti. V textech je zdroven patrnd snaha
etablovat socidlni praci jako samostatnou védni disciplinu (Horak, 2004; Musil, 2002; Navritil,
2001, 2002, 2003; Rékozczyovd, 2003; Limova, 2003 aj.). Nelze ov§em tvrdit, Ze by zde diskurs
spirituality zcela absentoval. Prvni dvé skoly, které byly pfedstaveny na strankédch ¢asopisu Socidlni
prace / Socidlna praca, byly VOS Jabok a VOS Caritas. Tedy skoly, které vychdzeji z kiestanské
spirituality. Lorenz (2007:69) referuje o rozsifovani kontextu socidlni prace o dalsi oblasti, ,ba
dokonce [i o oblast] spirituality“. V ,pozici socidlni prace” se diskurs spirituality objevoval jako:

(a) vychozi hodnotové podhoubi socidlni préce,

(b) spiritualita jako dulezity rozmér pro klienty a praci s nimi v organizaci,

(c) jako apel na zménu spole¢nosti,

(d) jako urceni specifického piistupu k prici a klientovi.

Diskurs spirituality je zmiflovin jako urcité hodnotové podhoubi socidlni price nejen v rdmci
piedstaveni vyse uvedenych VOS. Z hlediska etiky socidlni price o spiritualnim diskursu néktefi
autofi referuji, byt jen okrajové a vét§inou v nédvaznosti na jind témata (Borrman, 2004; Navratil,
2001). Oproti obdobi pted rokem 1948 ale jiz neni toto podhoubi prezentovino jako obvyklé ¢i
normdlni nebo o¢ekdvatelné. Navic se objevuji texty, které aplikaci diskursu spirituality i v oblasti
etiky zpochybriuji. Prior (2005) nabizi postavit etickd voditka pro praxi socidlnich pracovnika
apracovnic nazdkladé védecké racionality. V tomto ohledu byl diskurs spirituality zpochybnén i tam,
kde pfed rokem 1948 nebyl. Jakkoliv byla spiritualita zmifiovdna jako duilezitd, ¢i moznd dulezitd,
pro pracovniky a pracovnice, objevily se stejné tendence i smérem ke klientim a klientkdm socilni
price (b). Hodnota viry, spirituality a ndbozZenstvi byla v riiznych textech mezi lety 2003 az 2008
opakované zmifiovina at jiz pro klienty, ¢i pro pracovniky. O nédbozenstvi a spiritualité je referovino
jako o posilujicim prvku, ktery dokdze pomoci lidem hledat smysl jak v pfijemnych chvilich, tak

40



ve chvilich zatéZe. Silnd spiritudlni dimenze mize byt vyhodnd pro pracovniky a pracovnice
piedevsim tehdy, pokud se setkaji s klienty v meznich Zivotnich obdobich. V ostatnich piipadech
muze byt vyraznou inspiraci pro proces préce s klienty a klientkami. Objevuiji se i vyzkumné studie
mapujici religiozitu jako urity osobnostni rys pracovnikd a pracovnic v kontextu socidlni price
(Dolista, 2005; Opatrny, 2006; Semésiovd, 2003; Sevéikovd, 2005). Mira akcentovani spirituality
je oviem v textech riiznd. Smékal (2004:58) pomérné opatrné apeluje na pracovniky tvrzenim, Ze
by se méli otevrit spiritualité alespori v ochoté premyslet nad tim, co znamend“ pro Klienty. O tfi roky
pozdéji Matousek a Landischova (2007:95) apeluji daleko duraznéji, kdyz tvrdi, Ze i ,ten, ktery
se poklddi za agnostika, potiebuje zdZitek spiritudinibho probuzeni®. Diskurs spirituality se v ,pozici
socidlni price neobjevoval jen ve vztahu k jednotlivedm. Néktefi autofi jej zmiiluji v kontextu
potieby spolecenské zmény (c). Hai¢man (2004) to ¢&ini s odkazem na Jezi§iv vyrok o potiebé
odpoustét a s ohledem na to nabadé k tvorbé takovych zdkond, které nebudou primarné represivni.
Na sklonku této fize publikoval Musil (2008) text, v némz predstavuje Filantropické pojeti
socidlni price, kdy se pracovnici zaméfuji na naplnéni potieb potfebnym, pficemz mezi potieby
patii i potfeby duchovni.

V roce 2008 vyznam diskursu spirituality v ,pozici socidlni prace® postupné déle roste. V tomto
roce bylo ¢tvrté Cislo Casopisu Socidlni price / Socidlnej price vénovano duchovni dimenzi
socidlni prace. Domnivdm se, Ze oznaceni monotematického ¢isla diskursem spirituality mize byt
vnimdno jako znak ukonceni obdobi, kdy prevazoval pfedevs§im diskurs profesionality. Obdobi
po roce 2008 je mozné, dle mého, oznacit jako znovuobjevovani zdjmu o spiritualitu v ,pozici
socidlni price”. Autofi se v ném postupné zabyvali v ur¢itém ohledu vSemi vyse uvedenymi ctyfmi
oblastmi, ve kterych se diskurs spirituality v ,pozici socidlni prace” objevoval. Opatrny (2008:89)
podotykd, Ze podle nékterych respondenti muze byt vira &i spiritualita ,posilou” v tom smyslu,
Ze muze pracovnika ,motivovat, miize mu pomdbhat prekondvat obtiZe, resp. poskytovat voditko, jak
Fesit riizné situace”. Diskurs spirituality mize byt vnimédn jako podpora odbornosti, tedy diskursu
védeckosti. Vzdjemny vztah obou diskursi je popisovin jako vztah ,formace srdce” a ,odbornosti',
piicemz se zdd, Ze ,formace srdce” je ztotozilovina se spiritualitou a je profilovina proti odbornosti.
Diskurs spirituality maze byt chdpdn jako zakladni souddst préce, pokud se pracovnici a pracovnice
obréti pouze k ,formaci srdce*, jakkoliv ale tato moznost neni preferovina (Kfistan, Musil, 2008:96).
Zduraznénim této tendence byl rok 2011, kdy zacal vychdzet Casopis Caritas et Veritas, zaméfeny
praveé na oblast potkdvani spirituality a pomdhajicich profesi, véetné socidlni préce, ktery na jednom
ti§téném poli pfindsi texty jak teologické, tak z oblasti pomdhajicich profesi, tak jejich vzdjemného
kontaktu. O této vzristajici dilezitosti pak svédéi i kniha Vojtiska, Duska a Motla (2012).

Toto posledni popisované obdobi vztahu diskursu spirituality a diskursu védeckosti v socidlni
préci je charakteristické vzristajicim poctem stati, které se vénuji spiritualité v riznych oblastech
socidlni prace. Nékterymi je rozvijena vize akcentace diskursu spirituality do svébytné podoby
Filantropického pojeti socidlni price. V nékterych piipadech se také hovoii o kiestanské socidlni
préci’, jakkoliv se domnivim, Ze tim riizni autofi a autorky oznacuji totéz. Socidlni price je pak
chipina jako zakofenénd ve vife a socilni pracovnik svymi intervencemi realizuje také ,prikdzdni
lasky k blignimu“ (Havlikovd, 2009; Kaminski, 2011:15; Ruzickovd, Musil, 2009). Fischer
a Jandejsek (2010) vyuzivaji spiritualitu, kterou vyrazné kotvi v teologii, pfedevsim pro ucely
reflexivni praxe. Naznacuji tak, ¢im by mohl byt diskurs spirituality obohacujici pro socidlni praci,
pokud je postavena piedevsim na zdkladech reflexivni praxe. Stejné silné se objevuje zdiiraznéni
spirituality pro ¢lovéka, at uz je jim klient, ¢ klientka a jejich potfeby (Tomka, Kasanova, 2010;
Vontorova, 2013), & zda jsou témito lidmi dobrovolnici. V prvnim pfipadé je potieba spirituality
pojedndvina tak automaticky, Ze by se na zdkladé tohoto textu dalo fici, Ze je diskurs spirituality
v tomto ohledu v socidlni prici zabydlen. V piipadé druhém informuji Jirdsek a Jirdskovd (2011)

? Na nasem tzemi vznikla Katedra kiestanské socidlni price Cyrilometodéjské teologické fakulty UP
v roce 2005.
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o ur¢itém segmentu dobrovolnikd a dobrovolnic, jejichZ pomdhajici kariéra je silné ovlivnéna jejich
spiritualitou. Tyto dobrovolniky oznacuji jako dobrovolniky-poutniky. Objevuji se také texty, které
upozornuji na mozné negativni spiritudlni fenomény v poméhajicich profesich. Kozdk a Opatrny
(2014) takto uchopuji zlo jako fenomén, se kterym se lze potkat v pomahajicich profesich.
Stru¢né feceno lze fici, Ze od roku 1990 se postupné diskurs spirituality v ,pozici socidlni
price stabilizuje a je vnimdn jako mozZnd soucdst socidlni price. Takto se ovSem zabydluje
pfedevsim v Casopiseckych textech. Texty ucebnicového charakteru (napf. Matousek a kol., 2001,
Matousek, Kodymovd, Koldckovd, 2010) s potencidlnim celorepublikovym dopadem (neb jsou
Casto doporucovanou literaturou studijnich programti), ¢ pozdéji Encyklopedie socidlni prace
(Matousek et al., 2013) jej uchopuji pouze v kontextu spiritudlnich a duchovnich kofent socidlni
préce. Viceméneé tak popisuji pouze prvni fézi (Canda, Furman, 2010), ¢ v kontextu ¢eské &lenéni
fazi jedna.

Zaveér

Jak se tedy vyvijelo postaveni diskursu spirituality v socidlni praci? Struéné feceno stal diskurs
spirituality v ,pozici socidlni price“ pfedevsim na jejim pocitku. Do socidlni price se pak vraci
postupné od osmdesdtych let minulého stoleti, ¢i v pfipadé ¢eském od roku 1990. Prvni zména
postaveni diskursu spirituality byla zfejmé dina potfebou definovat socidlni praci jako profesni
aktivitu postavenou na védeckych zdkladech. Akceptaci spirituality by byla, zfejmé, ohrozena
budovand profesionalita socidlni price jako védecké i praktické discipliny. Druhy posun byl
zfejmé umoznén postupnym piechodem od objektivistického uchopeni svéta, i védy, smérem
ke konstruktivismu. V', pozici socidlni price“ se pak tato zména projevila moznosti pfitomnosti vice
diskursu, pficemz jednim z nich byl i diskurs spirituality. Periodizace vztahu diskursu spirituality
a diskursu védeckosti v socidlni praci, tak jak ji nabizeji Canda a Furman (2010), ovem nevyhovuje
zcela Ceskému kontextu. Zd4 se, Ze vyvoj postaveni diskursu spirituality by bylo mozné (s vyjimkou
pfed-koloniza¢niho obdobi) popisovat obdobné, jak to &ini zminéni autofi, az do roku 1948.
Tehdy do vzdjemného vztahu mezi spiritualitou a socidln{ praci zasdhla vyraznd zména politicka.
Prestoze k ustoupeni doktriny komunismu doslo az po roce 1989, nelze v tomto obdobi ihned
mluvit o vzristajicim zdjmu o diskurs spirituality, ktery by byl chdpdn jako vhodny pro socidlni
préci. V obdobi do roku 2008 se spise akcentoval diskurs védeckosti s tendenci profilovat socidlni
priéci jako odbornou disciplinu. Po monotematickém &isle ¢asopisu Socidlni price / Socidlna préica
v roce 2008 na téma duchovnich rozméri v socidlni préci se jevi, Ze je diskurs spirituality postupné
navracen do ,pozice socidlni price®, jakkoliv se nesetkdvé s v§eobecnym piijetim.

7da se, ze pro nékteré autory a autorky je zapojeni spirituality do socidlni price mozné a je mozné
jej zkoumat v kontextu pomoci klientdm a klientkdm v jejich ,reflexivnim Zivotnim zvlidani
(Navritil, 2009:36). Neagoe (2013:316) z anglo-americké perspektivy podotykd, ze se zda ,ze
nent Zddny dobry dirvod, proc by socidlni pracovnici neméli mit volnost volby, zda zahrnout spiritudlni
a ndbozenské elementy [...] jako cdst poskytovdni socidlnich sluzeb v zdvislosti na tom, jestli jsou tyto
elementy vyzadovdny klienty a jestli jsou pracovnici kvalifikovani v poskytovdni spiritudlni asistence®.
V kontextu Ceském se toto tvrzeni zda byt pfili§ odvazné.

Zvérem je nutné upozornit, Ze tyto teze plati pro euro-americky kontext a mimo néj své platnosti
mohou pozbyvat. Pfikladem muze byt situace v Ghané, kde v kontextu socidlni price pisobi jak
profesiondlni socidlni pracovnici, tak ,tradicni aktéfi pomoci“ (Avendal, 2011:6) zirovei, pficemz
prvni z nich se opiraji o védecky diskurs, zatimco tradi¢ni aktéfi se vztahuji ke spiritudlnimu
a nabozenskému ramci. Zda se, Ze tyto dva sub-svéty koexistuji vedle sebe. Stejné tak je potieba
znovu zdiraznit, Ze jsem hledal odpovéd na vyse poloZenou otizku pouze v kontextu ,pozice
socidlni price, jez se muze vyrazné odliSovat od individualizovanych ,pojeti socidlni price®, stejné
jako od ,,déldni socidlni prace®.
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Abstrakt

V ¢lanku jsou sdéleny a analyzovdny zkudenosti z aktudlniho obrazu klinické supervize
v gerontologické socidlni praci v Bulharsku a jeji reflexe. Po struéném teoretickém prehledu je
komentovina klinickd kompetence gerontologickych socidlnich pracovnikda a potize v jejich
praxi. V této souvislosti je interpretovina specifickd podpora, kterou poskytuji ur¢ité formy
a pfistupy supervize. Analyza je ilustrovina piiklady ze superviznich sezeni socidlnich pracovnika.
Podle autorcinych zdvért jsou odbornd identita socidlnich pracovnikid a rozporuplny prakticky
statut multidisciplinarity témi hlavnimi aktudlnimi problémy, pfed kterymi stoji supervizoii
v gerontologické socidlni préci v Bulharsku.
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Abstract

The article analyzes practical experience and reflections on the current situation of clinical
supervision in the gerontological social work in Bulgaria. After a brief theoretical review core
clinical competencies and main difficulties in the social workers’ practice are commented. The
specific support, which certain forms and approaches for supervision provide, is also interpreted in
this context. The analysis is illustrated with examples from supervision sessions of social workers.
According the conclusions of the author, social workers’ professional identity and the controversial
status of multidisciplinarity are the most topical and significant problems, which supervisors face
in gerontological social work in Bulgaria.
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Uvod

Supervize v socidlni préci se star§imi lidmi stoji pfed vyzvou, na jedné strané dodrzovat zavedené
a osvédcené obecné metodické modely a pfistupy a na druhé strané vnikat do specifik a problému
gerontologické praxe. V oblasti socidlni price v Bulharsku, po nemdlo letech pfikldddni vyjimeéné
priority reformdm v systému ochrany déti a péce o né, se dnes stdva ¢im dal aktudlnéjsi rovnéz téma
zlep$eni socidlnich sluzeb pro seniory. Demografické prognézy logicky naznaluji, Ze pro to, aby
vyhovél zvysenym potfebim v budoucnu, musi systém socidlni price vytvofit mechanismy a formy
kompetentni a kvalitni obsluhy uz dnes.

V téchto aktuilnich podminkdch nardzeji socidlni pracovnici v gerontologické oblasti v jistém
smyslu na ofekdvini a pozadavky na profesiondlni chovini, na které nebyli pfipraveni, kdyz
zalinali pracovat v tomto oboru. Tyka se to samoziejmé mladych odbornikd, ktefi (stejné jako
ve viech jinych oblastech) potfebuji pokyny a podporu pro svou adaptaci a rozvoj. Totéz se viak
tykd, a to obzvldst vyrazné, i socidlnich pracovniky, ktef{ uz urcitou pripravu a praxi maji — u nich
odborné znalosti, dovednosti, dispozice a motivace potiebuji jakostni transformaci ¢i reorganizaci,
aby byly harmonizoviny s tendencemi a se soucasnymi normami odbornosti v socidlni préci.
Pii téchto pozadavcich na gerontologickou socidlni prici vznika zcela odivodnénd potieba, aby
byly do funkéniho spektra supervize zahrnuty i specifictéjsi potize v praxi — jde o potize klinické
a metodické povahy, ale propojené s odborné-osobnostnimi a organizaénimi aspekty. V tomto
smyslu se potfeby odborniki v oblasti gerontologie promitaji do seriéznich a komplikovanych
olekavani vii¢i supervizoriim. Tito musi byt soucasné klinickymi poradci a skoliteli, partnery
a kolegy, spole¢niky a experty. Musi poskytovat zpétnou vazbu, informace, pochopeni, podporu,
konzultace, usmérnéni, vedeni, dile musi rozsifovat a zdokonalovat dovednosti a kompetence
socidlnich pracovnikil. Supervizofi v gerontologické oblasti by méli rovnéz tak podporovat
a orientovat socidlni pracovniky v jejich uzsich odbornych rolich a funkcich v podminkéch vedeni
ptipadi v dynamickém multidisciplindrnim prosttedi.

V tomto problémovém kontextu budou v ¢linku sdéleny a analyzoviny zkusenosti a reflexe autorky,
které se tykaji aktudlniho obrazu klinické supervize v gerontologické socidlni praci v Bulharsku.
V centru vykladu budou spise socidlni pracovnici nez klienti.

Cilem analyzy je obsihnout a interpretovat nékteré hlubsi rozméry fenomenologie procesu
supervize v gerontologické socidlni prici. Konkrétnéji si autorka klade za kol vyjasnit, jak
a nakolik muze teoreticky rdmec supervize v socidlni préci objasnit nékteré problémy specifické
pro gerontologickou praxi, jako napfiklad zdivodnéni odborné identi¢nosti gerontologického
socidlniho pracovnika; jeho specifické potize a potfeby; vyznam multifunkénosti pfi provadéni
supervize. Pro dosazeni tohoto cile je pouZita a nabizi se étendfi autorcina reflexe vlastni zkusenosti,
pozorovéni a piiklady z redlné praxe.

Metodologie a legislativni podminky studie

V ¢lanku jsou sdéleny a shrnuty komentife a hodnoceni praktik klinické supervize gerontologické
socidlni priace v Bulharsku. K témto nézorim a zdvéram autorka dospéla pomoci metody
kovalitativnich védeckych vyzkumii (qualitative research methods) — reflexivni analyzy (reflexive
analysis) a krdtkych ilustra¢nich pfipadovych studif (illustrative case study). Metoda ,.case study”
poskytuje analyze piiklady, které autorka zaclefiuje do svého interpreta¢niho ramce. Ilustrace
prostiednictvim redlnych pfipada jsou pouzity jako doklady, které ukazuji na pfitomnost
pozorovaného problému v aktudlni realité¢ gerontologické socidlni price, jakoz i na urdité
charakteristiky aktudlniho profilu a ¢innosti gerontologickych socialnich pracovnika. Pfedneseny
praktikujicimi odborniky a ndsledné interpretoviny autorkou skryvaji ilustraéni ptiklady,
pochopitelné, riziko dvoji projekee. Ale taktéz napomdhaji k vybudovini ,Zivého obrazu® zpisobu,
kterym socidlni pracovnici prozivaji svou praci. Stejnému cili slouzi i vlastni reflexe autorky
pozorovani praxe a jeji zkusenosti z provedenych sezeni supervize — timto zpiisobem autorka sama
opousti teoretizaci a nabizi Ctendfi ,zivy“ odraz svych praktickych zdzitka a zkusenosti. Cilem
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zvoleného piistupu je odhalit i nékteré hlubsi vrstvy a rozméry fenomenologie procesu supervize.
Konkrétnéji timto zpisobem vyzkumu je mozné ze zjisténi dosazenych supervizi vyvodit vyklad
a vysvétleni pro charakteristické problémy gerontologické praxe.

Uvedené priklady v textu pochdzi ze dvou prameni. Pronim je praxe autorky piivedeni skupinovych
superviznich sezeni. Jsou to zkuSenosti ziskané s rozdilnou frekvenci v obdobi let 2010-2014
po dohodé s odborniky z praxe v riznych méstech a obcich v Bulharsku. Sezeni pro skupinovou
supervizi se provadi i jako soucdst programi na trénink socidlnich pracovnikii nebo jako findlni
moduly 8koleni uréitym praktickym dovednostem. V nékterych pfipadech v podobné skupinové
supervizi se icastni jen odbornici z konkrétniho zafizeni pro sluzby urcené pro starsi lidi a v jinych
piipadech smiSenou skupinu tvofi gerontologitti socidlni pracovnici a jejich kolegové z jinych
zafizeni pro mistni (komundlni) socidlni sluzby. Druhym pramenem piikladi uvedenych v analyze
jsou supervizni sezeni providénd podle individudlniho védeckého vyzkumu autorky vénovaného
vypracovani modelu pro ohodnoceni psychosocidlnich potieb starSich klienti socidlnich sluzeb.
V tomto vyzkumu bylo aprobované instrumentdrium pro hodnoceni pouzito v 56 piipadech
klienti za Gcasti 12 socidlnich pracovnikd. Supervizni sezeni byla providéna béhem vyzkumu jako
soubéind cinnost v obdobi 2013-2014. Kazdy socidlni pracovnik prosel nejprve vstupni tymovou
supervizi a nasledné mu byla poskytnuta individudlni supervize pro pfezkoumdini hodnoceni
piipadu, na kterych pracoval. Pocet individudlnich sezeni odpovida po¢tu klientd. Vstupni supervize
méla za kol synchronizovat pocitecni Groverl piipravenosti socidlnich pracovnikd a umoznit
jim vybér pfipadi a vyuzit nabidnuté instrumentdrium pro hodnoceni potfeb klientd. Hlavnim
cilem individudlnich superviznich sezeni bylo, aby socidlni pracovnici dostali podporu a zpétnou
vazbu ohledné svych potizi v prici pfi sestavovini psychosocidlnich hodnoceni. Domluvend
tematika sezeni vSak v Zidném pfipadé neomezila Gcastniky, aby ukdzali i fadu dalsich zkusenosti
a problému spojenych s klienty a s praci. Timto zptisobem soubézné s hlavnim smérem vyzkumu
(psychosocidlni hodnoceni) se zrodil a vy¢lenil velmi zfetelné dal$i smér vyzkumu — hlubsi pranik
do interpretace dodateéné nahromadéného materidlu a problematiky ze superviznich sezeni.
Na zikladé tohoto druhého sméru je rozvinuta analyza v tomto ¢ldnku, pficemz byly ilustracné
pouzity piiklady z vedené prabézné dokumentace — denik supervizora a zépisy ze superviznich
sezeni.

Komentované problémy, jakoz i interpretace pfikladi a teoretické souhrny mohou byt 1épe
pochopeny ve svétle konkrétnich legislativnich zdkladd supervize v gerontologické socidlni praci.
V Bulharsku je provddéni supervize povinné jediné u socidlnich sluzeb pro déti. V gerontologické
praxi, jakoz i v ostatnich oblastech socidlni price je supervize pouze doporucena. Toto je definovino
v metodickych pokynech Utadu pro socidlni pomoc. Podle doporuéeni mize byt supervize
individudlni, skupinovd nebo tymovi a je vedena externim nebo internim supervizorem. Interni
supervize se provadi v horizontdlni tymové formé nebo v individuilnich sezenich, providénych
psychologem nebo feditelem. Externi supervize se provadi, kdyz je potieba a po dohodé s externim
expertem.

Strucny profil klinické supervize v gerontologické socialni praci

Klinicky zalozend gerontologickd socidlni price integruje do sebe védomosti a metodiky,
prostfednictvim kterych je realizovina pomoc pii bio-psycho-socidlnich disfunkcich a potfebich
star§ich lidi. V takové praxi je socidlni price vézdna velmi tzce jak na zakonitosti stirnuti
a na zvlastnosti stdfi, tak na fenomény lidského chovini, zdzitki a mezilidskych vztaha. V tomto
smyslu vymezuje klinickd supervize jako své predmétné pole bezprostiedni sledovdni a podporovini
socidlnich pracovnikii a tymii v jejich diagnostické cinnosti na jednotlivych pripadech a v jejich
primé intervenci a interakci s klientem. Na rozdil od administrativni supervize jsou v centru
jejiho rozsahu klient a price na konkrétnim piipadé. Je soustfedéna na aktudlni praxi s klienty
socidlnich pracovnika. V ni mohou byt vystopovény vSechny tii zdkladni funkce supervize. Podle
systematizace A. Kadushina jsou to vzdélavaci, podpirna a fidici funkce (Kadushin, 2002:19-20).
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Ve velmi uzké vyznamové a obsahové souvislosti s pfedchozim modelem je klasifikace uZzivand
Brigid Proctorovou, kterd definuje tfi zdkladni funkce supervize takto: formujici (formativni),
obnowvujici (restaurativni) a normativni (podle Hawkins, Shohet, 1989:41-42; Driscoll, 2007:15
az 16). Ob¢ kategorizace jsou do znacné miry shodné. V praxi se funkee realizuji integracné
a ukazuiji, jak supervize odpovidd potfebam praktikujicich socidlnich pracovniki — jsou to potieby
rozvoje pracovnich dovednosti, potfeby ziskdvani podpory pii potizich a potieby vedeni a sdileni
odpovédnosti ze strany zkusenéjsiho experta.

V riamci zkuSenosti a pozorovini autorky, popsanych v pfedchozim odstavci, je vidno, Ze
Ucastnici supervize Casto uvddi potieby z okruhu podpirné funkce — jde o zdddni poradenské
pomoci, specializovaného metodického vedeni nebo emociondlni ¢i morélni podpory pii stresu
nebo nespokojenosti v prici. Potfeby z dalsich dvou funkénich zaméfeni — vyskoleni a rozvoje
kompetenci nebo zasahu pro prerozdéleni roli a odpovédnosti — jsou méné Casto hldseny osobné
socidlnimi pracovniky, ale jsou Casto pozoroviny pii supervizi jakozto problémy, jez si redlné
vyzaduji ¢iny a zdsahy.

Podle A. Kadushina je supervize administrativni a klinicky proces urceny k tomu, aby pomohl
praktikujicimu odbornikovi pro dosazeni co moznd nejlepsi obsluhy klienta jak v kvantitativnim,
tak v kvalitativnim ohledu, v souladu s instituciondlni politikou, s pracovnimi postupy a v duchu
pozitivniho kontaktu mezi supervizorem a odbornikem. V' supervizi zkuseny poradce vede
odborny rozvoj supervidovaného tak, aby ten ziskal potiebné dovednosti a aby se naucil podnikat
samostatné ikony pomoci stabilnich klinickych argumenttd a hodnoceni. Supervizor pomdhd
k utvafeni uceleného vlastniho terapeutického stylu a k udrzovéni tohoto stylu supervidovanym
béhem celého jeho odborného Zivota (Kadushin, 2002:23; Powell, Brodsky, 2004:7).

Od supervizora v gerontologické socidlni prici se ocekdvi, ze bude orientovat a podporovat
odborniky v jejich praxi zdroven v individudlné-osobnostnich intervencich, v prici na drovni
blizkého socidlniho okoli klienta a v koordinaci a respektovini podminek makroprostiedi. To vse
rozhodné vyzaduje slozitou analyzu faktord a vztaht. V této souvislosti mizeme nalézt v odborné
védecké literatuie varovdni pred moinymi riziky prilisnébo ,mikro* i ,makro“odklonu. Pii kazdém
extrému v interpretaci a chdpdni pfipadu nelze vzit v Gvahu kompletné a adekvitné viechny
podminky a faktory; nelze napiiklad vidét v jejich dynamice socidlni pficiny individudlniho
problému klienta (Youdin, 2014:3). Skute¢né mnohdy lze pozorovat u gerontologickych socidlnich
pracovnikd aktivnéjsi zdjem a preferovini individudlné orientovanych mikro-praktickych
intervenci. Pfi supervizi to na jedné strané svéd¢i o priorité a hloubce klinického piistupu, aviak
na druhé strané odhaluje jistd omezeni ve zplsobu, kterym socidlni pracovnik konceptualizuje
piipad, aniz v Gplnosti vystopoval pivod klientovych problémi a jejich socidlni kofeny.

Klinicky pfistup supervize je zaostfen na bezprostiedni praci socidlniho pracovnika na aktudlnich
piipadech. Klinickd supervize zkoumd, podporuje a usmériiuje poradenské vztahy, klinické
hodnoceni, pfistupy a metody intervence, dovednosti odborniki. Podstatnym aspektem klinické
supervize je i jeji pozornost k odborné-osobnostnim zvlastnostem supervizanta a k jejich a¢inku
na pracovni proces a na klienta. Ovdem k uzce klinickym aspektiim supervize v gerontologické
socidlni praci se nezbytné pfidavaji i jeji administrativni komponenty — zajisténi G¢inné organizace
procesu obsluhy a plnéni tkold, vedené dokumentace a vykazovani piipadové price, zabezpecovini
plynulosti a kontinuity péce, hodnoceni plnéni (Powell, Brodsky, 2004:4). Diferenciace nebo
sluCovéni klinickych a administrativnich rolf a funkei supervizora nékdy pfindsi v praxi dilemata
a rozpory. Vychodiskem z nich je vymezeni vnéjsi supervize, providéné nezavislym odbornikem
a majici spiSe klinicko-konzulta¢ni povahu, a wnifini supervize, vedené piedeviim piimym
vedoucim administrativni strany préce s klienty. Ve specializované klinické supervizi je dile nutné
slucovat soucasné funkéni pole socidlni prdce s gerontologickou konceptualizaci pripadii.

Klinickd supervize v gerontologické oblasti se soustfeduje na podporovéni socidlnich pracovnika
v chipini svéta a zazitka klientd; rozvijeni citlivosti k psychosocidlnim zvldstnostem stdfi
a k dusledkiim starnuti; usmérnéni specifické empatie vici star§im klientam — raciondlni, zalozené
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na odborném modelu vztahu s klientem, a zdroven citové-podporujici a pecujici o zranitelného
star§fho ¢lovéka. Tudiz v koncepénich zédkladech supervize v gerontologické socidlni préci je dulezitd
nejen védecka teorie, ale i hodnotovy vztah socidlnich pracovniki a supervizori k stirnuti a stafi.

Potieby starsich lidi a vyzva pro kompetence socialnich pracovnikii

Mezi charakteristické problémy starsich lidi, se kterymi se potykaji socidlni pracovnici v této
oblasti, patii pfedevsim zhor$eni kvality Zivota; Fada poruseni zdravotniho statutu; ztrita socilni
a funkéni autonomie a zdvislost na cizi péci; izolace, pocit opusténosti a potfeba kontakti a diivérné
blizkosti; kvalita kontakta klienta v socidlnim prostfedi; potfeby osobnosti na konci Zivotni drahy
atd. Druhotné zhorseni psychosocidlniho fungovani se rozviji obzvldsté intenzivné pii pohybovych
poruchdch, pfi syndromu demence nebo pfi dlouhodobé depresi. Jak vidno, problémy maji
rozmanitou povahu a vyzaduji od praktikujicich socidlnich pracovniki bohaté a specializované
kompetence.

V poslednich letech je v Bulharsku zfejmd tendence nartistu kapacity socidlnich sluzeb pro starsi lidi
paralelné s ndrastem podilu této vékové skupiny v obyvatelstvu. Souc¢asné viak jsou velmi omezené
formy specializované a profilované praktické piipravy, odborného zdokonalovini a odborné
supervize v tomto useku, kde jsou sluzby a péce poskytoviny predevsim obecnimi, ale stdle ¢astéji
i nevlddnimi organizacemi. Vidéna v této své podobé, vykazuje praxe gerontologické socilni
price znacnou potiebu takovych forem supervize, které by dopomohly k rozvoji specializované
ptipravy s klinickym profilem, ovliddni specifickych odbornych dovednosti, odbornému rozvoji
a zdokonaleni, seznamovéni s novinkami v teorii, metodice a praxi gerontologické socidlni price,
prekondni metodickych tézkosti v praci.

V tomto smyslu pouziti specializované supervize v gerontologické socidlni prici znamend:

* Predmét supervize a obsah superviznich sezeni se musi zabyvat problémy stirnuti a stafi
z hlediska prostiedkd pro podporu socialni préce.

* Konceptualizace pfipadii v superviznich sezenich musi navidét k stanovenym teoretickym
piistuptim v socidlni prici a teoriim o stirnuti a stai.

* Supervizofi musi podporovat socidlni pracovniky, aby interpretovali, hodnotili a plinovali,
opirajice se o zakonitosti starnuti a stafi.

* Pii probirdni pfipadd béhem supervize musi byt diskutoviny a zohlednény pro starobu
specifické zpusoby projevu a priibéhy uréitych procesi, poruchy, psychosocidlni problémy,
zézitky stavy a dalsi.

* Supervize v gerontologické socidlni prici musi vzdy udrzovat orientaci nejen na problémy
a deficity stafi, ale i na moznosti zmeény, socidlni aktivity, socidlni adaptaci, socidlni a funkéni
autonomii klientd.

* Supervizofi musi u socidlnich pracovniki podporovat rozsifovani a prohlubovini pochopeni
stdrnuti a stdif; reality, omezeni, ale i moZnosti na konci Zivota; a také nalezeni individuality
a neopakovatelnosti kazdého klienta navzdory mytim o stdfi.

* Supervize musi nasmérovat socidlni pracovniky, aby mohli pracovat v multidisciplindrnim
prostfedi, aniz by opoustéli funkce socidlni prace — aby pracovali na problémech stirnuti
a stafi metodami své profese.

Nekolik zakladnich bodd zduvodiiuje potiebu specializované supervize, zaméfené t&snéji
na odborné potfeby a problémy v oblasti socidlnich sluzeb pro starsi lidi:

* V praxi jsou socidlni sluzby, podpora, péle, ¢innosti se star§imi osobami realizoviny
multidisciplindrné v souladu s komplexni povahou problémii a potveb klientii. Toto stavi
ped supervizi tkol regulovat funkéni soudinnost, ale i diferenciaci mezi riiznymi odborniky
a jejich intervenci.

* V oblasti socidlni péée a socidlnich sluzeb pro lidi tietiho véku je zapotiebi védecké argumen-
tace specifickych funkci a odbornych interakci socidlnich pracovnikii v multidisciplindrnim
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pracovnim prostiedi. 7. toho logicky vyplyvd také vyznam organiza¢nich podminek,
organizaniho prostiedi, normativnich a fidicich skute¢nosti v praktické gerontologické
socidlni préci.

* Ve vzdélavaci etapé je specializovand pfiprava ke gerontologické socidlni prici nedostacujici
nebo se viibec nenabizi takové ucelené specializované vzdéldni.

* Jak studenti, tak mladi socidlni pracovnici a také i ti, kdo maji urcité zkusenosti, ale v jinych
sférich socidlni préce, potfebuji supervizi Gzce vizanou na specifické potize, doprovizejici
praxi sluzeb, péce, stykd, odborné podpory pro lidi tietiho véku.

V této fizi je supervize v gerontologické socidlni préici — z hlediska potieb a praxe — ve zna¢né
mife ovlivnéna kvalitou piipravy socidlnich pracovniku; fézi vzdéldni na cesté za praxi; zdjmem
a motivaci odbornikd, ktefi se rozhodli pro tuto oblast. Deficit specializované gerontologické
pfipravy zanechdvd u mladych socidlnich pracovniki hodné otevienych otizek a potifeb —
informace, vysvétlujici modely, zvlddani specifickych technik a zpisobu price. Supervizoii se
setkdvaji s témito potfebami, a pfesto, Ze uddvaji smér a podporu v uréitych pfipadech, nemohou
plné nahradit deficit ve vzdélavani. V tomto smyslu jsou nutné jiné formy, které by odpovidaly
potfebidm vyuky specifickych dovednosti pro prici se star§imi lidmi.

A se vsi pravdépodobnosti budou specializované gerontologické kompetence ¢im dédl cennéj-
§i — socidlni pracovnici v zafizenich a sluzby pro starsi lidi budou potiebovat odborné védomosti
o zdkonitostech stdrnuti, pomoci kterych by byli mnohem vice jisti ve svych hodnocenich
a intervencich.

Klinické kompetence a gerontologicka specializace

Obzvlist silnd je potfeba pravidelné a produktivni supervize v usecich, kde maji socidlni
jez od nich vyzaduji klinické kompetence. Jak mizeme vidét v dokumentech Nédrodni asociace
socidlnich pracovniki Spojenych stati (NASW), ,klinickd socidlni price se starsimi lidmi Casto
zahrnuje $irokou paletu funkci. Bez ohledu na to, v jakém socidlnim zafizeni v gerontologické
oblasti pusobi, musi byt klinicky socidlni pracovnik obezndmen s témi nejnovéj$imi prizkumy
a s témi nejlepsimi praxemi ve svém oboru. Klini¢ti socidlni pracovnici musi znit existujici
formdlni a neformalni systémy socidlni podpory a zabezpecovat piistup k jejich zdrojum pro své
klienty. Aby t¢inné héjil a podporoval své klienty, musi klinicky socidlni pracovnik zndt stévajici
politiku sluzeb v gerontologické oblasti a byt schopen spojovat klienty s pfistupnymi sluzbami,
zaloZenymi ve spolecenstvi.“ Podle standardd NASW ,vyzaduje klinickd praxe v socidlni préci se
star§imi lidmi je§té $irsi znalosti o hodnoceni a intervencich, tykajicich se individudlnich potieb
klientd, vyplyvajicich ze zmén v téchto tfech zdkladnich oblastech: biologického, psychologického
a socidlniho fungovini. Odborné znalosti a zku$enosti jsou potiebné ke zvlddnuti specifickych
vyzev procesu stirnuti, a to tak, Zze bude podpofeno sebeurceni klienta pfi rozhodovinich, jez
prospivaji jeho nezévislosti, samostatnosti a distojnosti. Vsichni gerontologicti socidlni pracovnici
musi byt dobfe informovéni o procesu stirnuti a o riznorodych otdzkach, pied kterymi stoji starsi
lid¢ a jejich pfibuzni“ (Clinical Social Worker In Gerontology, NASW).

Miizeme ocekévat, ze v Bulharsku diky zdokonaleni dlouhodobé péce jakozto koncepce a jakozto
praxe by mély byt zfetelnéji vymezeny pozice a funkce i gerontologického socidlniho pracovnika.
Stejné tak, v souvislosti s nutnosti odborného vzdéldni a rozvoje v oblasti specializované péce
u konce Zivota, se témata podpory ze strany blizkych lidi, sledovani a fizeni zdravotnich symptoma,
umiran{ a smrti (Prince, Prina, Guerchet, 2013:37-38) vlastné promériuji v potfeby adresované
supervizortim. Ale napiiklad v sektoru hospicovych sluzeb, paliativni péée a domu pro starsi lidi
s demenci nemaji socidlné a psychosocidlné orientované intervence hluboké koveny. Casto samotnd
organizace price a management sluzby jim nepfiklddaji prioritni vyznam, a proto ztstavaji v pozadi
lékaiské péce. Takto dokonce pokud jsou v pribéhu univerzitniho praktického vzdélini nebo
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v sektoru pokracujiciho vzdélini a doplinkové kvalifikace praktikujicich socidlnich pracovniki
tyto kompetence vytvafeny a zdokonaloviny supervizi, v pfimé praxi vy$e vyjmenovanych sektort
chybgji kontinuita a tradice formovini spolecenstvi pokrocilych odborniki v oblasti gerontologické
socidlni préce.

Je zajimavé komentovati otizky metodické kompetence. Nabizim nékolik ptikladu, které poukazuji,
ve kterych oblastech kompetenci maji gerontologiéti socidlni pracovnici metodologické potize:

* V oblasti kontakti a komunikace s klienty — potiZe s nalezenim vyvizeného odborného
stylu komunikace, ktery by nemél byt ani pfili§ familidrni, ani pfehnané vécny a Gfedni.

* V oblasti schopnosti hodnoceni a plinovini — potize s propojenim hodnoceni a plinu
do jednotné koncepce a logiky a s vybudovinim formulace k pfipadu (case formulation);
potize se zajisténim zdroji pro pokryti viech definovanych potieb — tato potiZ je v mensi
mife zpisobena nedostatkem kompetence, z véti miry jsou pfi¢inou nedostatky organizace
a fizeni.

* V oblasti intervenci — néktefi socidlni pracovnici maji potiZze s vedenim interview nebo
individudlniho sezeni strukturované a v odborném kontextu, za pouziti odborné techniky;
v piipadech stresu, krize, ztrity, traumatu néktef{ socidlni pracovnici zjituji, Ze pouzivaji
svoji zivotni zkusenost misto odborné techniky a postupti pro podporu.

* Zejména v oblasti schopnosti skupinovych intervenci — nékdy je patrnd nedostate¢nd nebo
chybéjici metodicka pfipravenost socidlnich pracovniki pro provadéni skupinovych ¢innosti
s klienty (vypracovéni programu, vedeni skupiny apod.) nebo v samotném socialnim zafizeni
(dtim nebo denni stfedisko) se neprovadi strukturovana socidlni prace v malych skupindch
(skupinovd terapie, skupiny pro socidlni podporu, autobiografické skupiny a dalii). V obou
ptipadech, i kdyby byla spriavné ohodnocena potieba klienta, pokud pfipady vyzaduji

skupinovou intervenci, socidlni pracovnik neni schopen zajistit v plnu to, co je potfebné.

Je to pouze nékolik prikladi, které viak dopliiuji obraz otizek a potizi, které socidlni pracovnici
sdéluji pfi superviznich sezenich ohledné své price na ptipadech v praxi.

Kromé¢ toho jsou v Bulharsku vnitini specializace a diferenciace kompetenci a profili socidlnich
pracovniku praktikujicich se star$imi lidmi stéle jesté slabé zastoupeny a nedostate¢né. Proto nékdy
byvaji socidlni pracovnici s velmi dobrou pfipravou ve sméru ,socidlni price obecného profilu®
a se zkuSenostmi v préci se star§imi lidmi zmateni a maji potiZe s orientaci pfi hodnoceni nebo
s planovanim a podnikinim intervenci ve slozitych pfipadech — napfiklad pii demenci, depresi,
hluboké desadaptaci, kognitivnich poruchach atd. Znamena to, Ze bychom mohli o¢ekavat znatelny
rozvoj praxe v tomto specifickém sméru v Bulharsku uz v blizké budoucnosti. Klinicky socidlni
pracovnik s gerontologickou specializaci je stile jesté mimotddné vzdcny, ale i velmi cenny. A jak
je tomu obvyklé, v pFipadé deficitu pripravy a dovednosti se zvysuje potieba supervize. Na této
etapé nedostatek klinickych socidlnich pracovniki s gerontologickou specializaci je kompenzovin
v praktické socidlni prici pouzitim expertni pomoci nebo supervize ze strany gerontopsychiatri

a klinickych psycholog.

Klinicka beznadéj a uték do multidisciplinarity

Zda se, ze socidlni pracovnici vice nez jejich kolegové z pomahajicich profesi zazZivaji pocit
beznadéje ve své préci. Jednu z pficin vidim v komplexnim piistupu v socidlni praci. Pfestoze je
stvrzen tradicemi a nepochybnou hodnotou, neumoziiuje socidlnim pracovnikim, aby se izolovali
od rozmanitosti potieb a od nezvratnosti problémi v té & oné oblasti fungovéni starsiho klienta.
Pokud se 1ékat stard o zdravotni problémy klienta, psycholog o psychické atd., tak komplexné
praktikujici gerontologicky socidlni pracovnik je vidy angazovany a odpovédny soucasné za viechny
aspekty statutu klienta — socidlni, psychosocidlni, lékafsko-socidlni, socidlné-kulturni, materidlni,
komunilni. Ve svych piimych intervencich, kdy vstupuje do specifickych vztaha se starsimi klienty,
nardzi takovy pracovnik na nedprosnost konce lidského Zivota. Obzvlast emociondlné zatéZujici je
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praxe s termindlné nemocnymi, s lidmi v hlubokém stafi, u konce jejich Zivotni drihy, s osaméle
Zijicimi lidmi v tézkém fyzickém stavu — bezmocnymi a zranitelnymi kvili opu§ténosti, izolaci,
poruchdm mobility, demenci nebo depresi.

Zdamultidisciplinarni pfistup a tymové price pomahaji socidlnim pracovnikiim pfekondvat snadnéji
tyto potize? Multidisciplinarita je obzvldst mocné piitomnd v obraze supervize v gerontologické
socidlni praci v Bulharsku. Je to nejvice vidét u lokalnich socidlnich sluzeb rezidenéniho typu, kde
kazdodenné a spolecné funguji tymy socidlnich pracovniki, psychologi, pracovnich terapeutt,
rehabilititord, oSetfovatelek a nekvalifikovaného pelujiciho persondlu. Vétsi domy pro seniory
dopliiuji své tymy rovnéz gerontopsychiatry, dietology a jinymi lékafskymi odborniky. Okolnost,
Ze tito odbornici pracuji spolu v jednom misté, poskytuje moznost vysokého stupné sladénosti,
synchronie a koordinovanosti hodnoceni, rozhodnuti a ¢inti v béZném provozu a v obvyklych
pracovnich sezenich na projedndni a probrini aktudlnich pfipada. Koneckonct kazdodenni
tymovd forma price do jisté miry nahrazuje jednotlivé funkce supervize. Praxe v dennich centrech
pro seniory je blizkd reziden¢ni pé¢i, pfinejmensim co se ty¢e persondlu, jeho struktury a moznosti
kazdodenni soucinnosti. Na rozdil od reziden¢nich sluzeb a dennich center vsak v praxi domdci
péce oCekavaji socilni pracovnici mnohem vice od tymové supervize. Persondl v tomto sektoru
neni az tak rozmanity, socidlni pracovnik je vice sdm pii organizaci péce a omezenéji spoléhd
na pfimou komunikaci s kolegy a na podporu odborniki z jinych disciplin. Nutno poznamenat, ze
v mensich rajonech a obcich jsou v jednotkach, jez poskytuji domici péci, profily tymu zcela zizeny
a slabé multidisciplindrni. Zde se pfipadné potrddini #ymowyich shromdzdéni o supervizi stiva
terénem pro pokrok pii zpracovini hodnoceni a plind nebo pii jejich aktualizaci. Nejatraktivnéjsi
v$ak v tomto sektoru je skupinofua' forma supervize, ktera rusi uzavienost a profesm‘ Losamélost“
socidlniho pracovnika. Skupinovd supervize umoziuje rozsifeni styki s odborniky z jinych urada
a oblasti a navic pfind$i mnohem vice multidisciplinarity zornych Ghld a kompetenci do diskusi
o individudlnich pfipadech a odbornych problémech na skupinovych sezenich.

Ozfejmime vyse uvedené tvahy piiklady, ve znaéné mife reprezentativnimi pro problémy a profil
gerontologického socidlniho pracovnika — takového, jakého jej ndm ukazuji nékterd supervizni
sezeni z autorciny praxe:

* Individudlni supervize v domé pro seniory se socidlnim pracovnikem — zkusenym odbornikem, ktery
pracoval delsi dobu v této oblasti. Ve stylu a zpiisobu, kterym predvddi své pripady, vyrazné previddaji
lekarské historie a lékarské popisy — jako by on sam dezertoval ze svého specifického profesniho pole
socidlniho pracovnika. Zdrover: je viak supervidovany odbornik velmi dotien a frustrovdn neustdlym
zasahovdnim osettovatelek do své price s klienty, tak jak na jeho pracovisti maji ony nepopiratelnou
autoritu. Socidlni pracovnik si stéZuje a md dojem, Ze je v nerovnopravném postaveni mezi
zdravotnickym persondlem.

Ast je veobecné rozsifen nizor, ze v gerontologické oblasti ma kterykoliv zdravotnicky pracovnik
prioritu, vSemu rozumi nejlépe a ma priavo na dominantni usudek o ¢emkoliv. Bohuzel mé tento
mylny nédzor zdravé kofeny. Nékdy je dokonce zastivin (védomé & ne) samotnymi socidlnimi
pracovniky a opird se o presvédceni, Ze stifi je nemoci a Ze kazdy klient senior méd pfedevsim
zdravotni potieby. Vychodiskem z toho je specializovana piiprava pro gerontologickou prci,
zvyseni profesionality, diiraz na funkce socidlni podpory a na psychosocidlni orientaci socidlnich

pracovnikd, véetné pomoci supervize.

* Individudlni supervize s gerontologickym socidlnim pracovnikem. Na viech sezenich ukazuje zajimavé
kompetence tim, Ze déld probloubené a podlozené psychologické charakteristiky svych klientii. Vzbuzuje
dojem sebejistého, presvédieného, a dokonce jaksi ,sebeurceného® ve své psychologické kompetenci. Své uzst
funkce socidlniho pracovnika také zvldda dobre, ale zdroven se zdd, Ze se slabé ztotoZniuje prave s témito

funkcemi, nebo Ze v nich prosté nenachdzi zvldstni zdroj odborného sebevédom.
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V tomto piikladu jakoby nachizime dalsi ,uték“ — z ¢eho vlastné€? Ze své vlastni odborné

identity?

* Individudini supervize v domé pro seniory — socidlni pracovnik s lékarskyjm vzdélinim a s dodatecnou
kovalifikaci pro socidlni prici. Klade supervizorovi predevsim otizky ohledné vedeni dokumentace.
Nesvéruje se s potizemi u témat, jako jsou napriklad vztahy s klienty, diagnostické problémy nebo metodika

prYs

intervenct. ,Utikd“ od téchto témat.
Vypada to jako mozny odpor a pokus zachovat si relativni pohodli a status quo.

* Tymovd supervize se socidlnimi pracovniky v dennim centru pro socidlni prdci se seniory. Je ocividnd

Jejich predchozi priprava k pripadiim, které predklidaji k probrant na sezent. Informace je strukturovdna,
otdzky sleduji dilsledné a strikiné iitedni pokyny a formuldre pro zpracovdni psychosocidlniho hodnoceni
a individudlniho planu. Podpora ze strany supervizora je ocekdvina, aby byla porovndna nékterd
rozhodnuti a aby byly zvoleny iikony v aktualizaci planu — jako napriklad dodatecnd opatieni a péce
o klientku, kterd jevi jasné priznaky deprese po mozkové mrtvici.

Do tohoto sezeni nebylo zafazeno téma zdzitka ani téma vztahd s klienty. Socidlni pracovnici
nejsou schopni takové téma probirat. Zanechévaji dojem, Ze prosté nemaji ani zazitky, ani dojmy.
Zanechavaji vsak také dojem, Ze v této denni socidlni sluzbé nachdzeji seniofi hodné z toho, co
potiebuji. A seznam Cekajicich na pfijeti neni nijak kréatky.

e Sezeni skupinové supervize. Probird se pripad, ve kterém pribuzni zneuzivaji diichodu starsi Zeny,
chovaji se k ni hrubé a prehlizeji jeji potieby. Podle prezentace socidlniho pracovnika klientka trpi micky,
ale je zdvisld, bexmocnd a odmitd podniknout iikony proti cleniim své rodiny — je to jeji pravo, rozhodnout
se, zda podd oficidlné stiznost, nebo ne.

Vypravéni socidlniho pracovnika z tohoto pfikladu bylo plné empatie, a dokonce hnévu kvuli
bezmocnosti odbornikii zpasobené chovinim klientky — odbornici prozivaji spolu s Zenou bolest
a pocit kiivdy, aniz mohou zasahnout. Tyto pocity se promitaji do viech ¢leni skupiny a nezbytné
i do supervizora, ktery sezeni vede. Empaticky vztah socidlniho pracovnika ke klientce provokuje
identifikaci a recipro¢ni empaticky vztah k nému samotnému ze strany kolegli a supervizora.
Situace zfejmé aktivuje mechanismy tzv. ,paralelniho procesu® (Williams, 1997:426, 430) a pak
se supervizni sezeni méni v ,terapii terapie“ nebo v ,metaterapii‘ ve smyslu pojednédni G. Abroms
(podle Powell, Brodsky, 2004:5). V obdobné situaci vsak vice nez kdykoli jindy musi zistat
supervizni prostor nedotknutelnym a posvitnym mistem, kde se supervidovanému socidlnimu
pracovnikovi dostane podpory, aby povyrostl osobnostné a odborné (tamtéz, s. 6) a pozved! se nad
citové zkousky profese.

Volné vypravéni, supervizorem nefizeny popis p¥ipadi — pravé tento piistup obvykle odhaluje
v nejvétsi mife pocity socidlniho pracovnika a jeho vniméni obrazu pfipadu. V gerontologické
praxi socidlni pracovnici jaksi automaticky zalinaji prezentaci svych pfipada lékafskym
obrazem a zdravotnim statutem konzumentd svych sluzeb. Pii pfechodu od faktografie
k formulaci vysvétleni, kauzality a klicovych potfeb se uz velmi zfetelné rysuje omezeni
takové jednostranné a pouze lékafsky akcentované interpretace. V dusledku toho nemuze
socidlni pracovnik pfesné vymezit své specializované odborné iikoly na konkrétnim piipadeé.
Jde o ukoly, jez se tykaji socidlniho a bio-psycho-socidlnibho fungovini a blahobytu klienta.
Tytéz ukoly by udrzovaly odbornou specializaci, odbornou identitu, odbornou suverenitu
a autoritu gerontologického socidlniho pracovnika. V praxi se tedy stava, Ze pfi svém ,atéku®
k multidisciplinarité opousti gerontologicky socidlni pracovnik svou specifickou odbornou
identitu.
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Ziasadné se v gerontologické praxi vyskytuji tfi pfistupy pro fizeni supervize, zformulované Pat
Huntovou:
* Supervize soustfedénd na pripad — pii tomto piistupu supervizor a socidlni pracovnik
projednévaji vnéjsi aspekty piipadu — informace, fakta, udélosti, obsah.
* Supervize sousttedénd na socidlniho pracovnika — diiraz je kladen na chovini, zdZitky, postoj
socidlniho pracovnika.
* Interaktivné orientovand supervize — diraz je kladen jak na interakci socidlni pracovnik —
klient, tak na soucinnost v rimci samotné supervize (Hawkins, Shohet, 1989:72).

Castov superviznich sezenich jevi gerontologicti socidlni pracovnici sklon ,utikat* do bezpecného
teritoria popisu pripadu (to je dalsi druh atéku). Jde o proni pristup. Zde Glastnici supervize
probiraji podrobné fakta, rozvijeji zevrubné Zivotni pfibéh klienta, zastavuji se u jednotlivych
udilosti z jeho Zivotopisu, popisuji jeho stav, zvlistnosti jeho chovéni, uvidéji problematické
body z obsahu své price nebo z vedeni evidence, atd. Ten druby z citovanych pristupii pronika
do zazitkd nebo do vysvétleni cesty, kterou vybudoval socidlni pracovnik svou koncepci piipadu —
jsou to ovéem oblasti s vysokym koeficientem odporu ¢ nejistoty. Proto v takovych situacich pravé
interaktivni vedeni supervize umoznuje integraéni pristup. Pfi ném si supervizor nejdrive ziskava
piizeii a davéru socidlniho pracovnika tim, Ze vyslechne témata a otdzky, které ten klade. V pribéhu
sezeni se déld prechod ke konceptualizaci a interpretaci a zdroven se modeluji podporujici vztahy,
povzbuzuje se rozvoj kompetenci a rozsifeni chdpani piipadu socidlnim pracovnikem. Touto cestou
nékdy vznikaji mimotddné produktivni supervizni sezeni, v nichZ jsou didakticky a terapeuticky
proek zbilancoviny a zharmonizoviny.

Zaveér

Clének podavd piehled nékterych nejzietelnéjsich zvlastnosti a problému klinické supervize
v oblasti gerontologickych socidlnich sluzeb v Bulharsku. Prvni ze zdvérd, ke kterym nds pfivedla
analyza, méd povahu hodnotového poselstvi. V' duchu chépdni, Ze schopnost supervizorii vdzit si
soucasné clovéka a roxvijejicibo se odbornika déld ze supervize ,lidsky zdzitek“(Cousins, 2004:178),
je nutné podotknout, jak dileZitd je dnes pro gerontologické socidlni pracovniky takovid filosofie —
ti o¢ekdvaji od svych supervizorii a vedoucich hodné porozuméni a podpory pro svij riist v odborné
specializaci a misi.

Druhy zavér ukazuje na jeden z nejcitlivéjsich bodu, ve kterém se funkce klinické supervize kiizi
s realitou gerontologické socidlni préce. Vychdzi najevo, Ze v oblastech kompetence, kde postradaji
dostatek pripravenosti, zkusenosti a izké specializace, spoléhaji gerontologicti socidlni pracovnici
na pomoc ze strany supervizora. V takovych situacich je supervize asto poskytovina odborniky
z oblasti odli$né od oblasti socidlni price — klinickymi psychology, gerontopsychiatry, odborniky
z oblasti lékafstvi a zdravotnictvi. Takova interdisciplindrni supervize vdak pouze dopliiuje
kompetence socidlniho pracovnika, pfidivd jim encyklopedi¢nost, zlepsuje kvalitu diagnostiky
a psychosocidlnich intervenci, avsak jej nerozviji. Neobohacuje, obzvldst kvalitativné, jeho tizce
specializované dovednosti pro socidlni prdci a konkrétnéji jeho metodické dovednosti — k vedeni
piipadu, ke zpracovini hodnoceni a individudlnich pldnd, k socidlni podpofe.

Tak jak maji jini odbornici z ,rodiny“ gerontologie (gerontopsychologové, gerontopsychiatii,
geriatfi, gerontologické oSetfovatelky) vétsi ndskok co do zkuSenosti a odbornosti, socidlni
pracovnici pracuji Castéji se supervizory z jejich prostiedi. Ur¢ité je obtiznéjsi sehnat kvalifikované
a kompetentni odborniky pravé z oboru gerontologické socidlni price, ktefi by poskytovali
socidlnim pracovnikim supervizi $itou na miru tzce specifickym tkolim, povinnostem a potizim
tohoto povoldni. Navic samotni supervizofi také potfebuji odbornou podporu a supervizi, aby
rozezndvali a chépali zfetelnéji potfeby, vnitfni odpor a uskali supervizantd.

Na jedné strané je multidisciplinarita v praktickych intervencich a v supervizi pfirozené faktorem
pro rozvoj profesionality gerontologickych socidlnich pracovnikd. Na druhé strané vsak ta samd
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multidisciplinarita v relaci supervizor — socidlni pracovnik muze pozastavit rozvoj socidlniho
pracovnika jakozto odbornika, ktery podporuje socidlni fungovani klientd a poskytuje jim socidlni
podporu. Médme tedy co do ¢inéni se dvéma konstatovinimi, odhalujicimi stile jesté rozporuplnou
roli multidisciplinarity v gerontologickych socidlnich sluzbich v Bulharsku. Tyto dvé polohy
se vylutuji navzdjem, avsak nalezent jejich rovnovdhy urcité upevni statut a odbornou identitu
socidlniho pracovnika v gerontologické praxi. Velky vyznam pro dosazeni této rovnovihy by mél
irozvoj odborné piipravy gerontologickych socidlnich pracovniku. Zavéry rozhodné podporuji také
doporuceni, aby byli kvalifikovani klini¢ti socidlni pracovnici s gerontologickou specializaci a se
stdzi v gerontologické praxi podporovini vhodnymi profesnimi stimuly a formami pokracujiciho
vzdélavani a zvySovani kvalifikace tak, aby dostali patficnou pripravu i jako supervizofi pro
zalinajici mladé odborniky.
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Viyuziti archivovanych datovych soubord
z reprezentativnich sociologickych
vyzkumu ve vyuce a realizaci

socialniho vyzkumu

Use of Reposed Data Sets from Representative Sociological
Surveys in Doing and Teaching Social Research

Eva Kfizova

PhDr. Eva Kiizova, PhD.,! je sociolozkou, pusobici ve vyuce a vyzkumu na 2. LF a Evangelické
teologické fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Zabyvi se mj. metodologii aplikovaného vyzkumu
pro pecujici profese a pfedmét metodologie socidlniho vyzkumu vyucuje v oboru socidlni préce.

Abstrakt

Prispévek informuje o moznosti vyuzit datové soubory s pfilozenymi dotazniky z rozsihlych
vefejnych sociologickych vyzkum, jez jsou ulozeny v Ceském socilné védnim archivu a po uzavieni
kontraktu bezplatné zpfistupnény pro tcely nekomeréniho akademického vyzkumu a vyuky.
Mnohé témata téchto vyzkumu jsou blizkd problematice socidlni préce i zdravotnictvi. Studenti
mohou cvi¢it vyzkumné dovednosti na téchto datovych souborech (napf. zdkladni statistické
procedury). Ve vyzkumnych ¢dstech absolventskych praci mohou studenti vyuzit takovd data pro
komparaci s vlastnimi vysledky. Pispévek pfedklddd doporuceny postup uziti datovych soubort
a upozornuje na rizikové & chybné postupy naklidéni s témito daty.

Kli¢ova slova
socidlni vyzkum, vyuka vyzkumu, sprévnd praxe, srovnavaci vyzkum, socidlni prace

Abstract

The article informs about the use of data sets and questionnaires from large representative
sociological surveys funded from public resources and saved in the data repository of the Institute
of Sociology of the Czech Academy of Sciences. The contract on public availability is conditioned
by a non-commercial use of data sets and questionnaires in academic social research and education.
Research agenda is often closely associated with that of social work or health care. Students can
train basic statistical exercises or learn how to develop properly the research tool in quantitative
surveys. Further, comparative research linking original empirical data from students surveys to
findings on larger representative populations provide with a deeper insight. The paper describes
a good practice in use of existing data sets and gives examples of inappropriately used data.

' Kontakt: PhDr. Eva Kfizovd, PhD., Evangelickd teologickd fakulta UK v Praze, Katedra pastora¢ni a
socidlni price, Cernd 9, 155 15 Praha 1; evakriz@centrum.cz
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Pat¥i vyzkum do profese socialni prace?
Vlastni vyzkumna ¢innost uvnitf studijniho oboru socidlni price je pomérné novou, ale dynamicky
se rozvijejici agendou v zahrani¢f i u nds. Duraz na vlastni vyzkum je souldsti posilovini
akademickych kvalit a zvySovéini celkové odbornosti a prestize socidlni prace (Lorenz, 2003).
Probiha diskuse o specifiku vyzkumu v socidlni praci, relevantnich tématech i metodach zkoumani
(Maclntyre, 2013; Wagner, 2011). V téchto debatich se fesi také pfiméfenost a efektivnost
pedagogického zprostfedkovini vyzkumnych znalosti a dovednosti studentiim, nebot mnohym
socidlnim pracovnikim, zvyklym fesit individudlni pfipady, je vyzkumnd motivace pomérné
vzdilend a do tradi¢niho pojeti socidlni price vyzkum nezapadd. Zduraziiovdna je blizkost
potfebdm praxe, z niz vyzkum v socidlni prici vyristd a do niz se vraci. Z této perspektivy je nékdy
povazovino za spravné nechat studenty co nejdfive provadét vlastni vyzkumy s pfedpokladem, ze
se véemu naudi béhem této praxe. V nasi praxi se ale ukazuje, Ze nicvik dovednosti md navazovat
na stavebni kameny, jimiZ jsou pevné znalosti v zédkladech a pravidlech védecké price a predevsim
dtikladné sezndmeni s vyzkumnym cyklem prostfednictvim analyzy modelového piikladu vyzkumu
ve védeckych ¢lancich a teprve potom prostfednictvim pfipravy vlastniho projektu Setfeni. Jinak
hrozi zna¢né riziko diskreditace vyzkumu v dusledku nizké kvality jeho provadéni a chabého
povédomi o tom, co vyzkum opravdu vyzaduje.
Socialni price dlouho neméla vlastni vyzkumnou zakladnu na skoldch, kde se studenti vzdélavaji,
ani v praxi, kde jsou socidlni sluzby vykonavany. To se dnes méni a socidlni vyzkum mensich i vétich
formdtd se rychle rozviji na jednotlivych akademickych pracovistich prostfednictvim grantl ¢
diplomovych a bakalafskych praci studentd. Pfikladem dynamicky se rozvijejiciho vyzkumného
zdzemi muize byt Ostravskd univerzita, jez v r. 2007 zalozila s mezindrodnimi partnery Evropsky
vyzkumny institut socidlni price (www. evis.osu.cz). Od r. 2014 existuje v Casopise Socidlni prace /
Socidlna prdca samostatnd rubrika Studie, vyzkumy, analyzy,jez pravidelné publikuje vysledky téchto
aktivit. Socidlni prace, podobné jako osetfovatelstvi fyzioterapie a dalsi zdravotné socidlni obory,
chce stile vice stavét svou praxi na osvédcenych a nespekulativnich postupech. V osetfovatelstvi
dokonce pfijimaji 1ékafské koncepty a hovofi o oSetfovatelstvi, zalozeném na ditkazu (evidence
based nursing). Opomerime nyni debatu, zda je slovo evidence viibec spravné prelozeno do Cestiny
a zda by nebylo vhodnéjsi hovorit spie o praxi zalozené na faktech. At tak ¢ onak, je viceméné
konsenzudlni, Ze teorie, nové modely a piistupy v pomdhajicich profesich musi byt ovéfeny v praxi
a samy musi z praxe vyristat. Vyzkumné ovéfeni je moznd preceniovanym, ale v této civilizaci
respektovanym zédkladem legitimity profesiondlni ¢innosti, at jiz v 1ékafstvi, osetfovatelstvi nebo
i socidlni praci.
Socialni price ve vyzkumné ¢innosti piebird existujici metodologické postupy jinych véd, nejspise
sociologie, piipadné socidlni a kulturni antropologie a etnografie. Metodologie ve vSech oborech je
dnes samostatnou a pomérné sofistikovanou oblasti a pfed socidlnimi pracovniky, stejné jako pfed
sestrami a fyzioterapeuty, se otevird otdzka, kolik z metodologie ¢i spise metodologii socidlniho
vyzkumu musi umét, aby mohli sviij aplikovany vyzkum providét se zirukou védeckosti.
Vyzkum v socidlni prici a realizovany socidlnimi pracovniky se lisi od sociologického,
antropologického ¢i etnografického predevsim

* specifickymi vyzkumnymi otizkami, jezZ musi byt relevantni pro socidlni praci,

* ale i vyzkumnymi kompetencemi vyzkumniki, nebot lze pfedpoklidat, Ze vyzkumné

zaméfeni neni u socidlnich a zdravotnich pracovnikd primédrnim.

Nicméné i jejich vyzkum, jakkoli bude blizko praxi a bude mit aspirace tfeba jen deskriptivni,
nikoli explanaéni, musi splilovat zdkladni kritéria védeckosti, tj. musi byt spolehlivy, pravdivy,
zobecnitelny, eticky a divéryhodny.
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Datovy archiv socialniho vyzkumu

Jednou z moznosti, jak obohatit vyzkumné aktivity socidlnich pracovnikd a studenti socidlni préce,
je vyuziti datovych soubort, vytvofenych v ramci rozsdhlych grantovych projektu, ¢asto na velmi
vysoké urovni odborné, co se tyce validity vyzkumného ndstroje, ale i s kvalitnim zdzemim sbéru
dat (proskoleni tazateld a zpétna kontrola sbéru dat) a zajisténim rozsdhlé reprezentativni populace.
Pokud je téma takového grantového vyzkumu blizké oblasti zdjmu socidlniho pracovnika, mohou
byt data jednak vyuzita pro sekunddrni analyzu, motivovanou origindlni vyzkumnou otdzkou,
jez je zajimava pro socidlni préci, nebo, a to se nabizi jesté spiSe, mohou byt uzita ke komparaci
s vlastnimi vyzkumnymi udaji. V takovém ptipadé jsou porovnina data ziskand novym vyzkumem
s daty archivovanymi, coz vyrazné prohlubuje celkové pozndni problému. Pro sociilni pracovniky
mize byt poucné srovndni specifickych populaci, ¢asto klientd socidlnich sluzeb, lidi znevyhodnénych
a marginalizovanych, s vétdinovou populaci, sledovanou v reprezentativnich sociologickych
Setfenich. Takové porovnini jednak umozni sledovat piipadné rozdily mezi populacemi a piispét
k vysvétleni, tj. posili vypovédni platnost dat a interpretaci socidlnich pracovnikd, a kromé toho
ucini i drobné vyzkumy s malymi vzorky zajimavymi a vice hodnotnymi. Pro tyto vyzkumné
a vyukové uclely se pravé nabizi datové soubory a dokumentace k nim shromazdované Cesk}?m
socidlnévédnim datovym archivem (CSDA), jenZ je od r. 1998 jednim z oddéleni Sociologického
tstavu Akademie véd CR (nejprve jako Sociologicky datovy archiv a od r. 2011 se soucasnym
nizvem CSDA). Toto nirodni centrum poskytuje otevieny pfistup k elektronickym souboriim
primdrnich dat z vyzkumnych projekta pro dalsi analytické zpracovani. UzZivini dat je spojeno
s respektovinim nékolika jednoduchych zdsad, jimiz je nekomeréni vyuziti ve vyuce a vyzkumu,
citovini zdroje v publikacich a prezentacich, neposkytovani dat dalsim strandm a informovéni
archivu o publikacich, jez s pouzitim dat vzniknou. Poté, co zdjemce podepiSe ,Zavazni pravidla
pro piistup k datovym soubortim CSDA a informace o jejich pouzivani“ a uzavie smlouvu
s CSDA, je mu pfidéleno piihlasovaci jméno a heslo. Cesta k datim, jez jsou Casto vysledkem
znaéného intelektudlniho usili i naméhavého a nikladného sbéru dat v terénu, je oteviend. Datové
soubory jsou ve formatu SPSS. Ke stazeni je rovnéz zakladni projektovd dokumentace a kompletni
dotaznik. Pouze vyjimeéné jsou nékteré datové soubory piistupné az po souhlasu depozitora s jejich
poskytnutim. CSDA je &lenem mezinarodni sité¢ datovych archivi a Gcastni se i mezinarodni
vymény dat. Na webové strance archivu se doéteme, Ze ,CSDA podporuje principy OECD pro
otevieny piistup k vyzkumnym datim vzniklym z vefejného financovini a vytvafi prostfedi pro
jejich napliiovéni v oblasti socidlnich véd v Ceské republice” (Sociologicky ustav AV CR, 2015).
Nabidka socidlné zaméfenych kvantitativnich vyzkumi je pomérné rozsihld, a to v Cestiné
i angli¢ting. Nejcastéji se jednd o vyzkumy realizované na raznych akademickych & vyzkumnych
pracovistich v rdmci vyzkumnych grantd. Existuje zaloZena i sekce kvalitativnich dat s ndzvem
Medard, ale ta je velmi chudd z mnoha objektivnich divoda a v dalsim textu se o ni zmifiovat
nebudu.
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Tabulka 1: Katalog projektd CSDA

ISSP (International Social Survey Programme
IVVM (Institut pro vyzkum vefejného minéni)
CVVM (Centrum pro vyzkum vefejného minéni)
EOP — Ekonomicka o¢ekavini a postoje

Ceska zemédélsk univerzita

Data tykajici se bezdomovectvi

Genderové vyzkumy

Popula¢ni vyzkumy

Regionalni vyzkumy a vyzkumy tykajici se samospravy
Spotfebni chovini

Volebni vyzkumy

Vyzkumy prava

Vyzkumy bydleni

Vyzkumy hodnot (napf. Evropska studie hodnot)
Vyzkumy mlideze

Vyzkumy mobility

Vyzkumy modernizace

Vyzkumy nébozenstvi

Vyzkumy pohranici

Vyzkumy rodiny

Vyzkumy socidlni struktury

Vyzkumy sportu

Vyzkumy transformace

Vyzkumy tykajici se trhu prace

Vyzkumy tykajici se historie

Vyzkumy VUPSV

Vyzkumy vysokoskoldka

K dispozici jsou rovnéz vyzkumy realizované v CR v ramci mezindrodnich komparativnich
vyzkumd, jako je napf. Evropska studie hodnot (European Value Study EVS, posledni je z r. 2008),
Evropsky socidlni vyzkum (The European Social Survey — ESS) ¢i Mezindrodni vyzkum socidlni
problematiky (International Social Survey Programme — ISSP). Pro socidlni prici jsou zajimava
témata nerovnosti, socidlnich rozdila a stratifikace, price a zaméstndni, obcanské a politické
angazovanosti, rodiny, ndboZenstvi, socidlni integrace a ndrodni identity. Aktivni vyzkumnik si
na strance archivu najde cestu jesté i k dalsim vyzkumutim, jako je napf. Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE) nebo Eurobarometr.

Pro ucely vyuky vyzkumné metodologie v pfedmétech Vyzkumna dilna a Metodika vyzkumné
préce a vyzkumnych ¢sti diplomovych praci nasich studentd jsme na Katedfe pastoraéni a socidlni
price ETF UK dosud vyzkouseli data z vyzkumu nébozenstvi ,Detradicionalizace a privatizace
nibozenstvi“ (DIN 2006, odpovédny fesitel Z. Nespor), data Evropského vyzkumu hodnot (1998)
a Mezinarodniho vyzkumu socidlni problematiky (ISSP 2008). Dalsi text se odviji od konkrétni
zkusenosti pouze s témito datovymi soubory, nicméné lze pfedpoklddat, Ze i u ostatnich by préce
byla obdobné mozni.

Pro vyse uvedené potieby vyuky metod, absolventskych praci ¢ vlastniho akademického
vyzkumu obvykle vybirdme z téchto dotaznikd jen nékolik mélo proménnych, jez se tykaji naseho
vyzkumného zaméfeni. V souladu s tim pak v datovém souboru pracujeme jen s nékterymi sloupci
proménnych. Vyzkumnik tak musi dasledné dbdt na to, aby neudélal chybu pfi manipulaci s daty
a v jejich pfifazeni k vybranym proménnym.
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Vyuziti datového archivu v diplomové praci?

Hlavnim tématem diplomové price byly spiritudlni potfeby dospélych klientd s détskou
mozkovou obrnou. Ve vyzkumné ¢ésti se studentka zajimala o jejich duchovni prozivini, o postoje
k nédbozenstvi ¢i nendbozenskym formdm spirituality. Vychédzela z vychodiska, Ze spiritualita patii
k ¢lovéku a Ze jisté ma své projevy i u osob potiebujicich socidlni asistenci z divodu chronického
postizeni. O spiritualité toho ve spole¢nosti, nehldsici se k cirkvim, nevime mnoho a tim méné,
pokud se jednd o znevyhodnéné skupiny. Motivem jejitho zkoumani pak bylo zjistit, jakou roli
v uspokojovani duchovnich potteb, paklize budou vyjidfeny, miaze sehrit socidlni asistent nebo
socidlni pracovnik, ¢imZ naplnila pozadavek specifikovat vyzkum pro potieby oboru socidlni
préce. Celostné pojatd zdravotni a socidlni péce s duchovnosti clovéka poéitd a stile vice usiluje
o jeji integraci v péci, pokud by to pfindselo prospéch klientovi. Malé skupiné dospélych klienta
s DMO (N = 30), ktefi vyuzivaji sluzbu socidlni asistence, pfedlozila dotaznik® zjistujici osobni
postoje a pfesvédceni ve vécech duchovnosti a ndbozenské viry. U téchto klienti sledovala, nakolik
jsou uvédomoviny a ventilovdny spiritudlni potfeby, nezdvisle na tom, jestli maji nibozenskou
¢i jinou podobu a jak by mohl k jejich naplnovani pfispét socidlni asistent. U této kvantitativni
&asti se nabizelo srovndni s celkovou populaci, jejiz ndzory a postoje k nédbozenstvi dopodrobna
zjistoval grantovy vyzkum Z. Ne$pora et al. s nizvem ,Detradicionalizace a individualizace
nabozenstvi v Ceské republice 2006“ (dile DIN 2006, GACR 403/06/0574). Z dotazniku tohoto
rozsdhlého projektu byly vybrany ty proménné, jez byly relevantni k vyzkumnym otdzkdm a cilim
diplomové price a tyto otizky vetné navrzenych odpovédi se staly souddsti dotazniku. Pievzaté
otazky zjistovaly jak vypovédi o ndbozenském chovini, tak o ndbozenském prozivani, tj. formalni
i neformdlni stranku ndboZenskosti a spirituality, jako je pfislusnost k cirkvi nebo vyznani, modleni,
navstévy bohosluzeb, postoj k ideji Boha. Kromé téchto specifickych proménnych bylo ale mozné
pievzit a komparovat i obecné zaméfenou otdzku na prozivini osobniho stésti (,Kdyz vezmete
v tvahu v§echny okolnosti, jak byste fekl/a, Ze jste §tastny/a>“).

Otazky v dotazniku studentky ale nebyly pouze pfevzaté, nybrz byly asiz 50 % doplnény origindlnimi
proménnymi, vyvinutymi studentkou na zakladé odborné literatury a jeji praktické zkusenosti. Co
se tyce prevzatych otdzek z vyzkumného projektu DIN 2006, jednalo se o standardni a v riznych
vyzkumech jiz validizované znéni otdzek i kategorii odpovédi, na téma, jak méfit ndbozenskost.
Studentkou nové formulované otizky pak postihovaly specificnost vyzkumné situace v jejim
vyzkumu a zaméfovaly se na ilohu socidlniho pracovnika, pfipadné na $irsi okolnosti problematiky.
Protoze se sbér dat konal v obdobi Velikonoc, sméfovaly tvodni otizky studentky k témto svitkam,
aby tak sehrdly spiSe psychologickou ulohu navozeni situace.

Vyzkumny nistroj v této kvantitativni ¢sti byl tedy mixem otdzek pfevzatych (pro tcely srovndni)
a origindlnich, kde srovnani nemohlo byt realizovino. Nésledujici text se zabyvd ndlezitostmi
korektniho srovndvini a pro ilustraci uvadi pfiklad spravného, akceptovatelného (hrani¢niho)
a nespravného vyuziti vyzkumu ve vlastnim Setfeni. V zdsadé by mélo platit, Ze pro to, aby srovnani
bylo validni a spolehlivé, musi byt pouZito totozné znéni otdzek i odpovédi v novém vyzkumu
(ptiklad 1). Nékdy lze tolerovat drobnou Gpravu kategorii, pokud se jednd jen o agregaci, tj. spojeni
vice kategorif do jedné, jez je ale provedené logicky i vécné spravnym zptsobem (pfiklad 2). Jako
nepiipustné je nutno vnimat modifikaci znéni otdzek, zménu typu proménné a logicky neshodnou
modifikaci kategorii odpovedi (pfiklad 3).

2 Alzbéta Rohlenova: , Spiritudlni potieby klientd s DMO a jejich napliiovani v socidlni asistenci®,
diplomovi préce, vedouci price PhDr. Eva Kiizovd, Ph.D., dostupné na www.is.cuni.cz. Préce

byla tspésné obhdjena 16.9.2014.

3 Studentka kombinovala kvantitativni a kvalitativni pfistup. Po dotazniku (N = 30) provedla se
Sesti osobami polostrukturovany rozhovor, umoziiujici pochopit hlubsi souvislosti a dotknout se
i vazby mezi spiritualitou, vyrovninim se s postiZzenim a pocity viny ¢i odpusténi.
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Piiklad 1: Zcela spravné pouziti

Priklad zcela spravného pouziti je dokumentovin uZitim zcela shodného znéni otazky, kategorii
odpovédi a zachovinim typu znaku v obou vyzkumech, tj. v pivodnim i nové providéném. Mezi
ob&ma vyzkumy je plnd totoznost v dané proménné.

Otdzka (DIN 2006 a diplomové price DP 2014): , Ktery z téchto vyroku se nejlépe shoduje s vasi
virou v Boha?“ Zaskrtnéte, ktery z téchto vyroku se nejlépe shoduje s vasi virou v Boha.

a) Existuje Buh jako osoba

b) Existuje néjakd forma ducha nebo Zivotni sily

¢) Existuje néjaka nadpfirozend sila

d) Nevim, ale rid/a bych to védél/a

e) Nevim, je mi to jedno

f) Neexistuje ani Bih, ani duch, ani nadpfirozena sila

g) Neumim vybrat

Graf 1: Ktery z téchto vyroka se nejlépe shoduje s Vasi virou v Boha? ([jdaje v %)
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Na zakladé téchto dat lze usuzovat, Ze presvédceni o existenci Boha je silnéjsi u klientd s DMO,
zatimco vefejnost je daleko vic skeptickd: ¢astéji uvadi ,neexistuje ani Bih, duch ani nadpfirozend
sila“ a méné se hldsi k ndzoru ,existuje Bih jako osoba“). V. méné vyhranénych polozkich jsou
postoje klientli s DMO a vefejnosti podobné (,existuje néjakd forma ducha nebo Zivotni sily“ nebo
»existuje néjaka nadpfirozend sila®).

Dalsim piikladem sprévného vyuziti byla otdzka na osobni prozitek Zivotniho §tésti (tab. 2). Tato
otdzka je zajimavd z toho duivodu, Ze zdravotni postiZeni je obecné spjato s piedstavou horsi
spokojenosti se Zivotem a kvality Zivota. Détskd mozkovd obrna pfedstavuje vizné problémy
s hrubou i jemnou motorikou, schopnosti fecové komunikace, specifickou mimiku i gestiku.
Respondenti vyjadfovali sviij pocit $tésti na desetistupniové $kédle od 0 — ,naprosto nestastny/a“
po 10 — ,naprosto $tastny/d“. Studentka mohla srovnat obé skupiny a dojit k piekvapivému
zjisténi.
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Tabulka 2: ,KdyZ vezmete v Gvahu vSechny okolnosti, jak byste fekl/a, Ze jste §tastny/a>"

lidé s DMO N = 30 | DIN 2006
N =639
Modus 7 8
Median 8 7
Primér 7,7 6,95

Jiz na prvni pohled nejsou rozdily vyrazné. Nebyly sice statisticky testoviny, ale lze pfedpokladat,
ze nebudou statisticky vyznamné. Prekvapila i podobnost rozlozeni dat, jeZ u obou souborti méla
v podstaté charakter podobny normélnimu rozlozZeni. Tento typ dat umoznil studentce sezndmit se
s dal§imi stfednimi hodnotami, nez je pramér. V kazdém piipadé je ale pramér i medidn osobniho
pocitu u klientd s DMO vyssi nez u obecné populace, coz je asi odlisné od obecné platného
stereotypu. Vsechny zdvéry z tab. 1 musi byt ale vysloveny maximilné opatrné, nebot nutno
piipustit, Ze tento pocit §tésti mize byt ovlivnén odlisnym sloZenim obou souborid v parametru
pohlavi. Muzi jsou totiz ve vyzkumech vefejného minéni obvykle spokojenéjsi se Zivotem a mezi
klienty s DMO byl jejich pomér vyssi nez v souboru DIN 2006.

Priklad 2: Prijatelna modifikace — agregace kategorii odpovédi a redukce vzorku

Nékdy se stivd, Ze novému vyzkumu vyhovuje znéni otdzky, ale kategorizace odpovédi uz méné.
Napiiklad v pavodnim vyzkumu je piili§ podrobnd kategorizace frekvenci néjaké Einnosti,
v tomto piipadé se jednalo o provddéni modlitby. V novém vyzkumu na malém vzorku by mohlo
byt zbyte¢nou zitéZi pro respondenty zvazovat dlouhou kategorizaci odpovédi, pokud neni
nosnd. V takovém pftipadé lze tolerovat, kdyz dojde v aktudlné providéném vyzkumu k logicky
smysluplnému slouceni, tzv. agregaci dat (tab. 2). Nicméné jednim dechem dodévim, zZe védecky
Cistsi by bylo zachovéni ptivodni kategorizace odpovédi, nebot si nemiizeme byt jisti, zda ty nové
vytvofené kategorie sémanticky kopiruji ty pavodni.

Tabulka 3: ;Modlite se nékdy?” — agregace kategorii odpoveédi

Modifikovana kategorizace

Pivodni kategorizace v DIN 2006 v diplomové prici DP 2014  slougeni

nikdy

nikdy

méné nez jednou ro¢né

méné neZ jednou ro¢né

asi jednou nebo dvakrit za rok

nékolikrit za rok

nékolikrit za rok

asi jednou za mésic

2-3x za mésic

nékolikrit za mésic

nékolikrit denné

et kasdv v
tenvnelt ?zdy tyden kasdy tyden
kazdy tyden

nékolikrit za tyden

jednou denné kazdy den

Vyhodou pfimého pfistupu k datim je, Ze mizeme podle svych aktudlnich potieb upravovat
vzorek, aby byl v hlavnich kritériich lépe srovnatelny s nasim vlastnim (napf. lze vybrat jen jedno
pohlavi, jen jeden kraj, jen jednu profesi, skupinu nebo omezit vékové pdsmo). V diplomové praci
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o spiritudlnich potiebich klientii s détskou mozkovou obrnou byla porovnivina vlastni data,
ziskand od 30 klienti ve véku 18-51 let, s udaji od 1200 respondentd reprezentativni populace
ve véku od 18-93 let. Pro lepsi srovnatelnost obou vzorkd byla z reprezentativni populace vybrina
pouze data respondentt téhoz vékového rozpéti, jako v diplomové prici. Doslo sice ke sniZeni
velikosti vzorku, ale k vétsi podobnosti soubort v kritériu véku (tab. 3).

Tabulka 4: Redukee vzorku datového souboru pro ucel komparace s vlastnimi daty

DIN 2006 DIN 2006 Klienti s DMO
Pivodni soubor Upraveny soubor | (diplomovi prace)
Vek 18-93 let Vek 18-51 Vek 18-51

N-= 1200 639 30

Zeny 729 369 12

Muzi 471 270 18

Z tabulky 3 je ale hned patrné, Ze vyzkum studentky mél brat pfedem v Gvahu procentudlni podil
Zen a muZzd v populaci a snazit se ziskat obdobné slozeni i mezi vlastnimi respondenty, nebot jeji
soubor zahrnuje disproporéné vice muza. Ur¢ité jsou mozné i dalsi a vice sofistikované statistické
procedury standardizace vzorkd, jez by dokédzaly srovnat i rozdily mezi pohlavimi, ale ty jsou
obvykle nad moznosti studentii socidlni price a pfibuznych obori a asi i jejich uciteld, ktefi nejsou
statistiky svou profesi.

Piiklad 3: Nespravné pouziti zdrojového vyzkumu

Zcela neprijatelné je, dojde-1i v aktudlné providéném vyzkumu k modifikaci znéni otdzky nebo
ke zméné typu znaku (napf.z ordinalniho na nominalni) a v ndvaznosti na to ik logicky neobhajitelné
zméné kategorii odpovédi. Upravovat znéni otdzky i odpovédi je lakavé, protoze kazdy vyzkumnik
md své potieby i svij jazyk a mize se stit, Ze formulace opravdu nevyhovuje zménéné situaci
nového vyzkumu. Zménou otdzky se ale hrubé narusuje komparativni pfilezitost a data nelze
povazovat za srovnatelnd. Za nepfijatelnou modifikaci je nutno povazovat i to, kdyz znéni otizky
zUstdva stejné, ale méni se typ znaku a v ndvaznosti na to i znéni kategorii odpovédi. Jako piiklad
tohoto typu nespravného pouziti uvedme nésledujici. V dotazniku DIN 2006 byla baterie otizek
typu ordindlnich znakd, zaméfenych na sebehodnoceni vlastni duchovnosti. Respondent vybiral
u kazdého ze 4 tvrzeni (viz tab. 5) odpovéd ze ¢tyfbodové skily souhlasu—nesouhlasu véetné
unikové moznosti ,,neumim si vybrat®.
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Tabulka 5: ,Se kterym z nasledujicich vyroki souhlasite?* (Ot. 43 DIN 2006)

g g

. 3 . O g g = o N =
POKYN: PREDLOZTE DOTAZOVANEMU KAR- t2 2| £ 52|85 5
TU 12 A OZNACTE JEDNU ODPOVED V KA7- €5 5| 3 |§3|28 £
DEM RADKU. 28 2] §|2¢gF °
a) Jsem duchovné zaloZeny/4 a Ziji podle cirkevniho uéeni. | o o o o o o
b) Jsem svym zptsobem duchovné zalozeny/a. o o) o) o) o o
¢) Nemohu fict, jestli jsem duchovné zaloZeny/4 nebo ne. o o o o) o o
d) Nejsem duchovné zaloZeny/4 — o tyto véci se nezajimdm.| o o o o o o

V diplomové prici doslo k transformaci téchto 4 tvrzeni (4 samostatnych znakd) v jeden ordindlni
znak. Namisto aby respondenti hodnotili kazdé tvrzeni, uvidéli pouze jedinou odpovéd na otdzku
skalového typu, jejiz kategorie odpovédi ale znély stejné jako u piedchozich ¢tyf tvrzeni.
Otizka v diplomové praci DP 2014: ,Se kterym z nisledujicich vyrokt souhlasite? (vyberte 1
odpovéd)

a) Jsem duchovné zalozeny/4 a Ziji podle cirkevniho ucen.

b) Jsem svym zptsobem duchovné zalozeny/4.

¢) Nemohu fici, zda jsem duchovné zaloZeny/4 nebo ne.

d) Nejsem duchovné zalozeny/4, o tyto véci se nezajimam.

¢) Neumim si vybrat.

Vécné to moznd neni nijak zdsadné chybné, a i kdyz vyzkumnici maji vzdy své davody, pro¢
pouzivaji pfesné to které znéni otdzky a odpovédi, je mozné hodnotit aktivitu studentky za logicky
i obsahové spravnou. Mozn4, Ze takto pieformulovand otizka piedstavovala pro respondenty snazsi
a méné pracny podnét a ve vysledku i srozumitelnéjsi data, tj. jednoznacnéjsi oznaceni pozice
subjektivné vnimané duchovnosti. Z hlediska srovnatelnosti vysledki obou vyzkumi je ale nutno
prohlisit, Ze komparace téchto dat je problematickd, nebot doslo k pfili§ velkym Gpravim podnétu.
Aby vibec mohla provést srovnini, musela studentka prepocitat ¢etnosti v datech vyzkumu DIN
2006. Secetla kladné odpovédi (,naprosto souhlasim® a ,spiSe souhlasim“) u kazdého ze étyf tvrzeni
v DIN 2006 a spocetla jejich relativni zastoupeni v souboru, ¢imzZ podle svého ndzoru vytvofila
dostate¢ny ekvivalent k odpovédim klientd s DMO*. Takto upravend data srovnala s odpovédmi
od svych respondentd, jichz se ale na stejnou véc ptala jinym zptisobem (jednim ordinalnim,
mozn4 az kvalitativnim znakem)

* Nutno dodat, Ze se ji matematickym vypoc¢tem navysilo N odpovédi na 903, coz reprezentuje soucet
kladnych odpovédi za vSechny 4 proménné, nikoli tedy fyzické respondenty, jichz bylo pouze 639.
Spravné spocetla relativni cetnosti kladnych odpovédi ve vztahu k novému zékladu.
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Graf 2: Subjektivni hodnoceni vlastni duchovnosti (v %)
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Data byla sice v souladu s dal$imi zjisténimi a konzistentné podpofila interpretaci, Ze spiritualita
a nabozenskost je u klientd s DMO vyraznéjsi. Musime ale pfipustit problémy se srovnatelnosti
vysledki, a brit proto toto srovnéni spise jako cviceni v logickém mysleni, statistice a kreativité
ve vyzkumu.

Podobnég, byt asi méné problematicky, byl transformovan i dalsi znak, tykajici se viry v rizné
symboly ¢ ideje: v posmrtny Zivot, nebe, peklo, nédbozenské zézraky, u¢innost modlitby, amulety,
nadpfirozené sily, horoskop a existenci andéld, démoni, ducht a jinych nadpfirozenych bytosti.
V DIN 2006 se jednalo o 12 ordinalnich znakd s odpovédmi 4stupriového souhlasu—nesouhlasu
u kazdé z nich a tnikové odpovédi (tab. 6).
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Tabulka 6: Otazka ¢. 13 v DIN 2006 , Véfim“

POKYN: PREDLOZTE DOTAZOVANEMU
KARTU 11 A OZNACTE JEDNU ODPOVED
V KAZDEM RADKU.

neumim vybrat
oodmitl(a)

rozhodné ano
pravdépodobné
ano
pravdépodobné
ne
rozhodné ne

a) v posmrtny Zivot?
b) v nebe?
c) v peklo?

d) v nébozenské zazraky?

e) v i¢innost modlitby?

f) Ze amulety pro $tésti obc¢as piindseji Stésti?

g) v existenci néjaké nadpfirozené sily?

h) Ze néktefi véstci mohou predvidat budoucnost?

i) ze lidstvo vstupuje do nového duchovniho véku?

o |0 |O |O |O |O |O |O |0 |0
o |0 |O |O |O |O |O |O |0 |0
o |0 |O |O |O |O |O |O |0 |0
o |0 |O |O |O |O |O |O |0 |0
o |0 |O |O |O |O |O |O |0 |0
O |0 |O |O |O |O |O |O |O |0

j) ze nékteri lé¢itelé maji 1écitelské schopnosti od Boha?

k) Ze hvézdné znameni pfi narozeni nebo horoskop miize
ovlivnit béh Zivota ¢lovéka?

o
o
o
o
O
O

1) v existenci andéld, duchii, démond a jinych

nadpfirozenych bytosti? © © © © © ©

Studentka ve svém Setfeni vypustila tfi polozky z dlouhé baterie 12 bodi a—1 (neptala se na véstce,
vstup lidstva do nového duchovniho véku a ptsobeni 1é¢iteld). Mizeme sice rozumné namitnout,
ze redukee polozek méni celkovy kontext, ale nakonec spiSe usoudime, Ze lze akceptovat, kdyz
se z baterie podnétd uplatni v novém vyzkumu jen ty, které jsou relevantni k jeho specifickym
vyzkumnym otizkdm a cilim. Jinou otizkou ale je, kdyZ vyzkumnik zméni typ proménné.
V novém vyzkumu doslo k transformaci 12 pivodné samostatnych ordindlnich znaka z DIN 2006
do podoby baterie 9 nomindlnich znaki s moznymi dichotomickymi odpovédmi ano/ne namisto
4stupiiové skaly, pouzité v DIN 2006. Ve vysledku dostala studentka rizné dlouhy seznam pouze
téch polozek, v néz respondenti véfi, nikoli vSak odstupiiované odpovédi na kazdou z nich, coz
musime hodnotit jako p#ilis velky zdsah pro moznou komparaci.

Otazka v diplomové prici: Véfim: (Pokyn: miizete zaskrtnout vice odpovédi)
a) V posmrtny Zivot
b)V nebe
¢) V peklo
d)V nébozenské zazraky
e) V ucinnost modlitby
f) Ze amulety pro §tésti obcas pinaseji stésti
g)V existenci néjaké nadpfirozené sily
h)Ze hvézdné znameni pfi narozeni a horoskop miize ovlivnit béh Zivota clovéka
i) V existenci andélii, démonti, duchi a jinych nadpfirozenych bytosti

Poslednim pfipadem nesprévného pouziti je pfili§ razantni dprava znéni otizky v novém
vyzkumu (tab. 7). Piikladem budiz otdzka, zjistujici, jaké nédbozenstvi je respondentovi nejblizi,
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porovnédvand s daty, ziskanymi na dotaz na pfislusnost ke konkrétnimu vyzndni. Neni pak divu, Ze
se klienti s DMO jevili jako vice ndbozensky zalozeni, kdyzZ se vyjadfovali k méné tésnému vztahu
k ndbozenstvi.

Tabulka 7: Pfeformulovani otdzky

DIN 2006 K jakému nabozZenstvi se hldsite? Vybér ze seznamu konkrétnich denominaci

Rohlenova 2014 Jaké nédbozenstvi je Vim nejblizsi?> Vybér ze seznamu konkrétnich denominaci

Zavéry a diskuse

Moznosti, jak kreativné a aktivné naklddat s daty, je celd fada, ale jsou zde i jisté nileZitosti této
prace. Vyzkumnik je vzdy vézan znénim otdzky i formulaci odpovédi z toho vyzkumu, s nimz
se chce porovnédvat. Nemusi mu vzdy vyhovovat verze otizky ¢i kategorii, nebo dokonce muze
znit nesmyslné v doslovné aplikaci na jeho vyzkumnou situaci. Je to ale pravé ta cena, jez se
v tomto pipadé plati, a sice Ze srovnani je mozné jen pii dodrZeni totoznosti znéni otazky
i odpovédi a celé vyzkumné situace. Nelze ménit ani typ proménné, jinak je srovndni narueno
a neni spolehlivé. Uvazovat mizeme jen o drobnych modifikacich, jako redukce vzorku podle
parametrii nového vyzkumu ¢& redukce polozek v baterii (vybér relevantni pro novy vyzkum),
pokud se nezméni kontext. Napf. je mozné se v naSem vyzkumu ptit jen na postoje k cirkevnimu
stiatku, i kdyZ v pivodnim vyzkumu byla tato otdzka soucdsti dalsich dotazi na postoje ke kitu
a cirkevnimu pohtbu. Je mozné diskutovat i o drobnych agregacich kategorii odpovédi, pokud jsou
v ptvodnim vyzkumu pfili§ Cetné a 1ze je bez pochybnosti o jazykovém vyznamu sloucit. Nicméné
kazda modifikace zpochybnuje komparaci mezi soubory a toto je nutné nasim studentim nejen Fici,
ale i opakovat a zduraznovat, nebot v tomto bodé maji vyzkumnici s mensi erudici a praxi tendenci
byt pfili§ pragmati¢ti a podcenovat striktnost védeckosti a diileZitost principi srovnatelnosti.
V piipadé vyraznych zmén podnétovych situaci mize srovndni nanejvy$ cviéné poslouzit k hrubé
orientaci v problému.

Vyuziti vefejné pfistupnych vyzkumnych dat ulozenych v Ceském socidlnévédnim archivu je
dle mého ndzoru vynikajicim zdrojem, jak obohatit vlastni socidlni vyzkum, stejné jako vyuku
metod vyzkumu pro socidlni pracovniky, pfipadné studenty dalsich obort, jako je oSetfovatelstvi,
architektura, urbanistika, komunitni pldnovini, ekonomie apod. Otevird se nim bohatstvi kvalitné
ziskanych dat, jez jsou vysledkem usili profesiondlné pfipravenych tyma. Téméf sdzkou na jistotu
jsou dobfe sestavené vyzkumné nastroje (dotazniky, zdznamové archy), pocetné rozsihlé, Casto
reprezentativni soubory populace v Fddech tisicii jednotek.

Vzhledem k tomu, Ze v socidlni a zdravotni péci neni vyzkum aktivitou ¢islo jedna, jsou omezené
nejen zdroje finanéni, ale i persondlni. Ze viech moznych davodi je dobré propojit data z CSDA
s daty, ziskdvanymi ve vyzkumech v aplikovanych oborech. Je to ve prospéch plasticity ziskaného
obrazu. Srovndvinim ziskdviame i cennou zpétnou vazbu & §irsi rimec pro nade vyzkumna zjidténi.
Dataz CSDA mohou byt prospé&sna rovnéZ pro vytvéfeni pozadi, na ném? realizujeme své vyzkumy,
mohou poslouzit pfi zpracovini teoretického Gvodu a mapovini vyzkumné situace. Podobné
mohou slouzit pii triangulaci, tj. pfi ovéfovéni validity kvalitativnich dat jejich porovnavinim s daty
ziskanymi jinou metodou. Konzistentnost neni sice vzdy nutnd, ale porovnavini nds myslenkové
aktivizuje a klade nové otdzky, na které si odpovidime. Data CSDA jsou rovnéZ neocenitelnym
zdrojem pfi vyuce metod (otdzky v dotazniku, vybér souboru), statistickych procedur a statistickych
programi na zpracovani dat. Studenti mohou dostdvat samostatné tkoly statistickych postupt
a porovndvat sv zji§téni mezi sebou. U se rovnéz jisté stiizlivosti pfi ¢inéni zdvéri z empirickych
dat. Price s daty umoziiuje rozvinout kreativni a aktivni princip ve vyuce i akademickém vyzkumu
i bez vlastnich grantovych projektt, s minimalnimi ekonomickymi vydaji a vzdy ve prospéch vice
plastického poznani reality. Urcité nesrovnalosti se v CSDA obéas najdou, néktery vyzkum je lépe
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a jiny hiife dokumentovan, ale daji se vyfesit a v zasadé poskytuje CSDA ohromné mnozstvi dat
vyuzitelnych jak ve vyuce a psani absolventskych praci, tak v akademickém vyzkumu.

Pouzité zdroje

LORENZ, W. 2003. European Experiences in Teaching Social Work Research. Social Work
Education, 22(1), 7-18.

MACINTYRE, G., PAUL, S. 2013. Teaching Research in Social Work: Capacity and Challenge.
British Journal of Social Work, 43, 685-702.

WAGNER, C., GARNER, M., KAWULICH, B.2011.The State of the Art of Teaching Research
Methods in the Social Science: Towards a Pedagogic Culture. Szudies in Higher Education, 36(1),
75-88.

SOCIOLOGICKY USTAV AV CR. C’esky’ socidlnévédni datovy archiv [online]. [27. 1. 2015].
Dostupné z: http://soc.cas.cz/oddeleni/cesky-socialnevedni-datovy-archiv

SOCIOLOGICKY USTAV AV CR. O Ceském socidlnévédnim datovém archivu [online]. [27. 1.
2015]. Dostupné z: http://archiv.soc.cas.cz/o-ceskem-socialnevednim-datovem-archivu

WWW. evis.osu.cz

70



Prezivanie osamelosti latkovo
zavislych klientov

Experiencing of Loneliness of Substance Addicted Clients
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Prof. PhDr. Eva Ziakové, CSc.,2 je vedicou Katedry socidlnej prace na Filozofickej fakulte UPJS
v Kosiciach. Je autorkou viacerych vysokoskolskych ué¢ebnic v odbore socidlna prica. Vedeckovyskum-
ne sa venuje hlavne problematike socidlnej price s rizikovymi — dlhodobo chorymi klientmi.

Abstrakt

V predkladanej préci autori sustredili pozornost na prelinanie sa fenoménov osamelosti a zavislosti,
s dorazom na perspektivu abstinencie. Teoretickd ¢ast mala za ciel pojmovo a myslienkovo
uchopit koncept osamelosti s Gzko sivisiacimi konstruktmi, v zmysle prezivania litkovo zévislych
klientov. Realizovany kvantitativny vyskum, ktory nadvizoval na teoretické koncepty osamelosti
a zévislosti, mal za ciel prispiet k objasneniu vztahov medzi uvedenymi fenoménmi. Osamelost
bola v rdimci empirickej ¢asti pojmovo uchopend a operacionalizovand pomocou dvoch réznych
konstruktov, socidlnej opory a socidlnej zaclenenosti. Vyskum so vzorkou 190 respondentov bol
zamerany na zistovanie $tatisticky signifikantnych rozdielov vo vymedzenych konstruktoch medzi
hospitalizovanymi a abstinujicimi zavislymi. Statistickou analyzou boli overované i hypotézy
o signifikantnosti vztahov medzi vymedzenymi konstruktmi a porusenim abstinencie. Vyskum
jednoznacne preukazal Statisticky vyznamné rozdiely v testovanych kritéridch porovnivanych
skupin zavislych respondentov so zédverom, Ze abstinujuci klienti, navitevujici psychoterapeutické
a svojpomocné skupiny, sa citia menej osameli ako aktudlne hospitalizovani. Autori taktiez
poukazuji na klinickd prax socidlnych pracovnikov, ktord si vyZaduje vysokd mieru profesionilnej
urovne i schopnost empaticky a uvdzlivo vyuzivat cely rad terapeutickych intervencii v procese
liecby, dolie¢ovania a prevencie lapsusu/relapsu.
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osamelost, litkova zdvislost, abstinencia, lapsus/relaps, socidlna prca

Abstract
In the present work the authors focus on the mingling of the phenomena of loneliness and
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dependence, with an emphasis on the perspective of abstinence. The theoretical part aims at
grasping the terms and ideas of the concept of loneliness with narrow-related constructs. The
made quantitative research relating to the theoretical concepts of loneliness and addiction was
aimed to contribute to the clarification of the relationship between these phenomena. Loneliness
in the empirical part was grasped and operated on through two different constructs, social support
and social incorporation. The research with the sample of 190 respondents was focused on
determination of statistically significant differences in defined constructs between hospitalized
and abstaining addicts. A statistical analysis also verified hypotheses about significance of relations
between determined constructs and breach of abstinence. The research unambiguously showed
statistically significant differences in the tested criteria of compared groups of addicted respondents
with the conclusion that abstaining clients attending psychotherapy and self-help groups feel
less lonely than currently hospitalized clients. Clinical practice of social workers require a high
degree of professional level and ability of empathy and judiciously use a variety of therapeutic
interventions in the process of treatment, after-treatment and prevention of lapse/relapse.

Keywords
loneliness, substance addiction, abstinence, lapse/relapse, social work

Uvod

V klinickom prostredi medzi terapeutmi a klientmi prevldda spolo¢ny nzor, ze osamelost a problé-
my <& nedostatky v socidlnych vztahoch pdsobia ako negativne faktory, ktoré mézu posiliiovat
rozvoj zévislosti a taktiez byt prekdzkou v terapeutickych procesoch. Ako uvddza I. Akerlind
aJ.O.Hornquist (1992), Anonymni alkoholici oznacili alkoholizmus za ,chorobu osamelych“. Téma
zneuzivania alkoholu a osamelosti sa stdva objektom klinickych pozorovani priblizne od roku 1950.
Najvicsi rozmach systematickych empirickych $tadii, zameranych na uvedené fenomény, nastal
vosemdesiatych rokoch dvadsiateho storo¢ia (Akerlind, Hornquist, 1992). Od devitdesiatych rokov
sa vyskumy v danej oblasti objavuja len ojedinele. V slovenskych podmienkach sa téme osamelosti
venuje hlavne E. Ziakovi a B. Balogova (Ziakova et al., 2008). Na empirické stidie explicitne
zamerané na vztahy medzi osamelostou a zdvislostou sme v slovenskych i ¢eskych dostupnych
zdrojoch nenarazili. V naSom vyskume sme sa preto hlavne opierali o zahrani¢né vyskumy.
Teoretické pristupy k osamelosti vychddzaji vo vicsine pripadov z klinickej praxe (Perlman,
Peplau, 1982), na ziklade ktorych sme projektovali cely vyskum. Jednotlivé pristupy k chépaniu
osamelosti v roznej miere odrézaju individudlne osobnostné faktory, zohladiiujic i situaény rozmer
a socidlny kontext. V tomto smere subjektivne prezivanie osamelosti presahuje individudlny rimec
jednotlivea a mozno hovorit o osamelosti ako o socidlnom fenoméne. V rdmci empirickej roviny
prezentovaného vyskumu je konstrukt osamelosti vymedzeny vo vztahu k anticipovanej socidlnej
opore a socidlnej zaclenenosti, reflektujic tak socidlnu dimenziu s doplnenim subjektivneho
hodnotenia osamelosti.

Teoretické pristupy k chapaniu osamelosti

Sucasnost pontka cely rad teérii a pristupov, ktoré mozno v socidlnej prici vyuzivat, ¢i sa jednd
o priamu socidlnu précu, klinickd prax socidlnych pracovnikov alebo oblast teoreticku, vedecko-
vyskumnu (Balogova, 2012; Barth, 2014; Rullo, 2001). Konstrukt osamelosti je skamany hlavne
na urovni klinickej praxe psychiatrov, psycholégov a socidlnych pracovnikov réznych smerov
(Perlman, Peplau, 1982; Spira, 2013). D. Perlman a L. A. Peplau (1982:123-134) uvidzaju
a porovndvaju osem nasledujicich pristupov v nazerani na osamelost, ktoré mozno chdpat
ako historickd genézu pristupov k skimaniu osamelosti: psychodynamické modely, Rogersova
fenomenologickd perspektiva, existencidlny pristup, sociologické vysvetlenie, interakény pohlad,
kognitivny pristup, osobny pristup a v§eobecnd tedria systémov. V predkladanom ¢lanku uvidzame
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len vybrané pristupy, nadvizujuice na diagnostické néstroje pouzité v empirickej ¢asti a prezentované
vyskumné zistenia.

Rogersova _fenomenologickd perspektiva. Osamelost podla C. R. Rogersa (Rogers, 1999) vychidza
z dvoch zdkladny aspektov. Prvym je odcudzenie ¢loveka od seba samého, vyjadrené ako odtrhnutie
organizmu od redlneho Self. Druhy aspekt osamelosti spodiva v absencii akéhokolvek vztahu s inym
¢lovekom, v ktorom moze komunikovat svoje skutocné prezivanie - redine Self (Rogers, 1999).
Inkongruencia medzi organizmom a Self a diskrepancia medzi redlnym a prezentovanym Self
sposobuje u ¢loveka neddveru a netctu voéi svojmu prezivaniu, introjikovanie cudzich pocitov
a myslienok, uplnd stratu autonémie, popieranie vlastného prezivania, ¢o vedie k pocitom
prizdnoty, osamelosti a moéze vyustit do vdznych psychickych porach, v krajnom pripade
kondiacich az samovrazdou (Perlman, Peplau, 1982; Rogers, 1999). Manifesticia osvojeného
a okolim schvileného Self vychddza z potreby pozitivneho hodnotenia, akcepticie a prejavovaného
re$pektu inymi ludmi. Na tomto ziklade je potom zaloZené vlastné sebahodnotenie, sebadovera,
nezdvislost a sebaakcepticia ako skutocného ¢loveka vo svojom hlbokom prezivani (Rogers, 1999;
Maslow, 2013). Jedinec, ktory je presvedCeny, Ze iba vtedy bude okolim akceptovany, ak sa bude
prezentovat v ramci spolo¢enskych trendov i o¢akévani jeho okolia a vykondvat z toho vyplyvajice
roly, stotoziiuje sa s okolim danou a vytvorenou socidlnou maskou. Izoldcia ¢loveka od svojho
hlbsieho bytia, odrezanie redlneho Self od vlastného organizmu, nakoniec vedie k prezivaniu
osamelosti (Rogers, 1960, 1973, in Perlman, Peplau, 1982; Rogers 1999; Maslow, 2013).
Sociologické vysvetlenie. C.C.Bowman (1955, in Perlman, Peplau 1982) predpoklada tri spolo¢enské
vplyvy, ktoré vedd k prehlbovaniu osamelosti — ubytok vztahov v primdrnej skupine, zvysenie
rodinnej mobility a zvySenie socidlnej mobility. D. Riesman a P. Slater (1961, 1976, in Perlman,
Peplau, 1982) skimaji osamelost v rdmci americkej populicie a to, ako spoloénost nenapliia
potreby svojich ¢lenov. D. Reisman (1961, in Perlman, Peplau 1982) a jeho kolegovia tvrdia, Ze
AmeriCania sa ,riadent inymi“ (other-directed). Takito ludia sa nechcd len zapécit inym, ale taktiez
modifikuju a neustdle monitoruja svoje interpersondlne prostredie, ktorému potom prispdsobuji
aj svoje spravanie. Ludia ,riadent inymi“ s pod vplyvom spolo¢nosti, rodicov, uditelov a masmédi,
odrezani od vlastného vnutorného sveta, pocitov, aspirdcii a prezivania. Vysledkom tejto silnej
konformity je, ze ludia ,riadeni inymi“ prezivaju stavy tzkosti, vychddzajicej z prilisnej tazby
byt populdrnym medzi rovesnikmi, kde tito tizba nebude nikdy uspokojend. Clovek Jriadeny
inymi je sGlastou ,osamelého davu“ (the lonely crowd) (Riesman, 1961, in Perlman, Peplau, 1982).
P. Slater (1976, in Perlman, Peplau, 1982) nevidi problém Americanov v ,riadent inymi, ale skor
v rasticom individualizme. P. Slater (1976, in Perlman, Peplau, 1982) je presvedéeny, Ze ¢lovek md
tuzbu po vzdjomnej zdvislosti od inych, s ktorymi sa zdruzuje a vytvira spolo¢nost, spolupracuje
a chce ukdzat zodpovednost za kontrolu nad svojimi podnetmi a smerovanim vlastného Zivota.
Avsak tieto zdkladné potreby spolocenstva, zaangazovanosti a zdvislosti st v americkej spolo¢nosti
v dosledku individualizmu oslabované. Clovek sa stiva odtrhnuty od inych, znudeny a osamely.
Sociolégovia sa nesustreduji na vymedzenie normality alebo patolégie osamelosti. D. Riesman
(1961, in Perlman, Peplau, 1982) a P. Slater (1976, in Perlman, Peplau, 1982) na osamelost nazeraji
ako na normativnu, §tatisticky spolo¢nu vlastnost populdcie, ktord je vo svojej podstate vysledkom
spolo¢nosti a nie jednotlivca.

Interakény pohlad ajeho hlavny predstavitel R. S. Weiss (1973, in Perlman, Peplau, 1982) zdoraziiuje,
ze osamelost nie je len funkciou osobnostnych faktorov ani vyluéne situa¢nych ¢initelov. Osamelost
je vyslednym produktom interakcie obidvoch faktorov, osobnostnych i situaénych. R. S. Weiss
(1973, in Perlman, Peplau, 1982) dalej uvadza délezitost sytenia potrieb v oblasti socidlnych
vztahov, kde nedostatocnd saturdcia sposobuje osamelost. R. S. Weiss (1973, in Perlman, Peplau,
1982) vymedzuje emociondlnu a socidlnu osamelost, ktoré maju rozdielne priciny aj nédsledky.
Emociondlna osamelost vyplyva z absencie blizkeho, milujiceho ¢loveka, ktory napiﬁa potrebu
intimity a lasky. Socidlna osamelost vznikd ako dosledok stradania zmysluplného priatelstva alebo
ucasti v urcitej komunite. R. S. Weiss (1973, in Perlman, Peplau, 1982) vymedzuje osamelost ako
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normidlny stav vychddzajuici z osobnostnych a aktualnych situa¢nych faktorov, ktory preziva vicsina
ludi v priebehu Zivota.

Kognitivny pristup, reprezentovany hlavne L. A. Peplau, chipe osamelost ako stav diskrepancie
medzi dvomi faktormi. Prvy faktor zohladriuje silu a velkost potreby Zelanej Grovne afilidcie a druhy
faktor odrdza mieru a rozsah jej skuto¢ného naplnenia (Perlman, Peplau, 1982; Kolarik, 2008;
Hartl, Hartlovd, 2010). Ak je miera potreby afilidcie vicsia ako jej dosiahnutd trover, jedinec sa
bude citit osamely, odstrkovany a neprijimany sociilnou skupinou (Perlman, Peplau, 1982; Kolarik,
2008). V ramci kognitivneho pristupu D. Perlman a L. A. Peplau (1982) zohladiuji osobnostné
faktory, sicasné situané vplyvy, ale zaoberaju sa aj otdzkami vyvinovych aspektov jedinca.
Osamelost ako multidimenzionalny jav, obsahujtci rozmer normality i patolégie (Perlman, Peplau,
1982; Sonderby, 2013; Ziakov4, 2008), nemozno uchopit iba v ramci jednej teérie. Z tohto pohladu
integrativny ramec socidlnej prace ako vedy i klinickej praxe (Brekke, 2014; Barth, 2014) pontka
priestor pre riesenie tak zlozZitého a komplexného problému, akym je osamelost.

Osamelost a pribuzné pojmy

Rézna miera prezivania osamelosti nasmerovala uvazovanie P. Shavera, W. Furmana a D. Burh-
meistera (1985, in Vyrost, Baumgartner, 2001) o osamelosti ako osobnostnej premennej, kde
povazuju za dolezité rozliSovat ¢r7u osamelosti, vyjadrend ustdlenym sposobom prezivania, ktoré
sa v roznych situdcidch meni len v minimdlnej miere, od osamelosti ako negativneho, ¢asovo
ohrani¢eného szavu, spojeného so zmenami v Zivote.

Pri definovani konstruktu osamelosti je nevyhnutné odlisovat pribuzné pojmy ako samota, odcudze-
nie a izoldcia. Osamelost je vymedzend prostrednictvom troch aspektov, ako osobnd interpretécia
okolitého sveta na zdklade subjektivneho prezivania, ako urdity deficit v interpersondlnych
vztahoch a ako neziaduci, neprijemny stav (Perlman, Peplau, 1982). Samota je na rozdiel
od osamelosti objektivny stav, ktory je priamo pozorovatelny (Gajdosova, 2004, in Ziakovd, 2008).
Samota a ludské vztahy si dva neoddelitelné, prirodzené, interaktivne, dynamické stavy Iudskej
existencie (Knafo, 2013). Samota je pozitivny aspekt zivota, obsahujuci zdroj kreativity a osobnej
transformdcie, prispievajuci tak k psychickej vyrovnanosti ¢loveka (Knafo, 2013; Slaménik, 2008a).
Na druhej strane unik do samoty méze vyplyvat aj z opravnenych alebo predpokladanych obav zo
socidlneho prostredia a interakcii (Slaménik, 2008a), kde takdto samota vedie k izoldcii. Izoldcia
je stav stiahnutia sa do samoty ako reakcia na frustriciu, niro¢nud Zivotnu situdciu, stav krajnej
introverzie (Hartl, Hartlov4, 2010) alebo prejav depresivneho syndrému (Probstovd, Pe¢, 2014),
naproti osamelosti ako tizbe po osobnom vztahu, vychddzajicej z nenaplnenej potreby afilidcie
a lasky (Spira, 2013; Slaménik, 2008a). Zhodny pohlad m4 aj C. Brenner (1974, in Spira, 2013),
podla ktorého osamelost odrdza nddej a tizbu po vztahu, zatial ¢o depresia je charakteristickd
stratou nddeje v pozitivnu zmenu. Odcudzenie je podla C. R. Rogersa (1999:129) ,najosamelejsi stav
2o vsetkych — takmer iiplné oddelenie sa od svojho autondmneho organizmu‘. Stav, kedy sa Clovek vzda
akejkolvek moznosti byt sim sebou. Clovek citi to, ¢o by mal citit, a nie to, Co skutoéne citi, je uplne
zavisly na tom, Co si myslia ostatni. Osamelost je neprijemnd, intenzivna skdsenost, subjektivne
vnimany stav, kedy vznikd pre ¢loveka vyznamny kvantitativny alebo kvalitativny deficit v oblasti
osobnej siete socidlnych vztahov (Ziakov4, 2008; Perlman, Peplau, 1981), avsak plati, Ze nie je
to kvantita, ale kvalita vzdjomnych medziludskych vztahov, ¢o je dolezité (Cacioppo, Hawkley,
Kalil et al., 2008; Csoti, 2006). Vicsina tradi¢nych pohladov na osamelost vychddza zo zdkladnych
ludskych potrieb intimity, kde je osamelost chdpand ako priamy dosledok nesytenia tychto
potrieb, ¢o ndsledne moze u cloveka sposobovat negativne stavy ako uzkost, frustriciu, agresivitu
a depriviciu (Evans, 1996; Hartl, Hartlov4, 2010; Perlman, Peplau, 1981; Kfivohlavy, 2009). Ide
o potreby afilidcie a lisky ako zdkladnych ludskych potrieb, ktoré si pritomné u kazdého ¢loveka,
i ked nie v rovnakej miere, ¢o zdvisi hlavne od osobnostnych a situatnych faktorov (Perlman,

Peplau, 1982; Spira, 2013; Sharp, 2005; Maslow, 2013; Slaménik, 2008a).
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.
Typy osamelosti

Klinicky psycholdg J. Young (1982, in Peplau, 1988) v zévislosti od ¢asu a situdcie rozlisil tri typy
osamelosti:
1. krdtkodobii alebo kaZdodennii osamelost’ (tfransient), kedy ide o obcasné nélady osamelosti
s kratkou dobou trvania,
2. situacnii osamelost’ (situational), ktord nastane, ked clovek strati uspokojujice vztahy
v dosledku konkrétnej situdcie, ako napriklad rozvod alebo odstahovanie sa do iného mesta.
Situa¢nd osamelost moze byt znaéne stresujica, no nemusi mat dlhodoby charakter,
3. chronickii osamelost (chronic) lovek zaziva v pripade nepretrzitej absencie uspokojujicich
socidlnych vztahov po dobu dvoch rokov a viac.

Psychologické hladisko (Ziakovi, 2008) vymedzuje osamelost v troch rovindch:

1. kognitivna osamelost sa prejavuje potrebou zdielat myslienky z profesiondlnej oblasti alebo
tvorby s niekym blizkym, s ktorym si ¢lovek rozumie z odborného hladiska,

2. behaviordlna rovina vymedzuje osamelost ako absentovanie priatelov, s ktorymi by jedinec
mohol vykondvat volnocasové aktivity a podelit sa o radost z tejto ¢innosti (Ziakova,
2008),

3. emociondlna osamelost je charakterizovand ako nesaturovanie ldsky, intimity a istoty
(Ziakov4, 2008; Hartl, Hartlova, 2010). Tento druh osamelosti sa prejavuje  krajne
negativnymi dosledkami, hlavne ak st citovo deprivované deti (Langmeier, Matejcek,

2011; Ziakov4, 2008; Colman, 2009).

A. Rokach (2004, in Sonderby, 2013) poukazuje na fakt, Ze je mozné, aby sa ¢lovek citil osamely
bez toho, aby bol sim, a mézZe byt sim bez toho, aby sa citil osamely. Uvedené vyjadrenie zodpovedd
smerovaniu osobnosti podla C. G. Junga (Sharp, 2005). Infrovert ustupuje do svojho vnutra, kde
hlada pokoj od okolitého sveta a velkych zhromazdeni Iudi, v ktorych sa citi strateny a osamely.
Extrovert Zije uprostred ludi, ktori do zna¢nej miery urcujt jeho prezivanie (Sharp, 2005).

Bio-psycho-socio-spiritualna perspektiva latkovej zavislosti

Bio-psycho-socidlna perspektiva z farmakologického modelu prebera nazor, ze rozne psychoaktivne
latky posobia na ludsky organizmus inym spdsobom (Volpicelli, Szalavitz, 2000; Vignerovai, 2012)
a presktimanie ich uéinkov je dolezité pre efektivnu lie¢bu (Volpicelli, Szalavitz, 2000). Medicinske
hladisko chipe zavislost ako zdravotny problém a v tomto kontexte Anonymni alkoholici vnimaju
zévislost ako nevylieCitelnd chorobu s jedinou moznostou, celoZivotnou abstinenciou. Anonymni
alkoholici poskytuji socidlnu oporu pre dalsich alkoholikov a narkomanov, ktori chci prekonat
zévislost. Bio-psycho-socidlny pristup taktiez zohladiiuje aj genetické determinanty. Tedrie ucenia
su v mnohych pripadoch efektivne vyuzivané v terapeutickych procesoch pri osvojovani si novych
spdsobov sprévania (Volpicelli, Szalavitz, 2000). Nie kazd4 lie¢ba je vhodnd pre kazdého (Nespor,
2011), niektori Iudia potrebuju raciondlne pochopit socidlne a fyzické podnety, ini cez uvedomenie
si svojho prezivania a emociondlnych reakeii dospeju k abstinencii a pochopeniu svojich starych
vzorcov spravania (Volpicelli, Szalavitz, 2000). Cesta k uzdraveniu a abstinencii si v mnohych
pripadoch vyzaduje hladanie novych zdrojov vnttornej sily a zmysiu, ktory dava smer a iicel Zivotu
(Volpicelli, Szalavitz, 2000; Kfivohlavy, 2006). Pristup vybudovany na troch pilieroch je stabilny
len do tej miery, pokial stoja vietky jeho opory (Volpicelli, Szalavitz, 2000). Preto je vhodné doplnit
tento pristup o pilier spirizuality. C. G. Jung (Nespor, 2011) bol presvedceny, Ze jednou z pricin
zévislosti je nenaplnenie duchovnych potrieb. J. Skéla (1987, in Nociar, 1991) oznaluje zavislost
ako deformovanu podobu ludského sebahladania, ktoré V. E. Frankl (2009) oznacuje ako utek pred
pocitom nezmyselnosti, kde v subjektivnom zizitku opojenia ¢loveku unikd pravy zmysel Zivota.
Nazerajuc cez holistickd prizmu, odmietajic akykolvek redukcionizmus ludského bytia (Frankl,
2006), pristup bio-psycho-socio-spiritudlny predstavuje syntézu najvhodnejsich aspektov, ktoré
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je nevyhnutné brat do dvahy v rimci komplexnej starostlivosti o ¢loveka. Existencidlne vikuum
s hlbokym pocitom prézdnoty, absencia zmyslu Zivota, duchovnych hodnét a duchovnej autority je
vyznamnym rizikovym faktorom abuzu drog (Kudrle, 2008; K¥ivohlavy, 2010).

Lapsus, relaps a recidiva

Vykon klinickej praxe socidlnych pracovnikov, vychddzajic z interdisciplinirnej povahy socidlnej
préce, sa nezaobide bez terminoldgie inych vednych odborov. Pre spravnu diagnostiku a poskytnutie
¢o najefektivnejsej starostlivosti je nevyhnutné rozlisovat pojmy lapsus, relaps a recidiva. Recidiva
predstavuje ndvrat k predchidzajicemu spravaniu, hlavne delikventnému (Matousek, 2008).
Vyraz recidiva/recidivizmus obsahuje trestno-pravnu konoticiu a vo vztahu k zévislosti je Castejsie
pouzivany pojem relaps. Relaps je tiez definovany ako névrat symptémov po dosiahnuti ¢iastoénej
remisie, vyjadrenej opitovnym vzplanutim potlacenej choroby alebo spravania (Hartl, Hartlov4,
2010). Recidiva/relaps na jednej strane a absolitna abstinencia na strane druhej predstavuje
¢iernobiely pohlad, ktory neumoziiuje opravny krok pri ,posmyknuti (laps). V tomto chépani je
jednorazové uzitie drogy vnimané ako obnovenie ochorenia. Porusenie abstinencie tu predstavuje
tplné zlyhanie a devalviciu vSetkého, Co zdvisly doposial v liecbe zdvislosti dosiahol (Kuda, 2008a).
Aplikovanie &ernobielej definicie aj pri zohladfiovani vietkych aspektov medicinskeho konceptu
ochorenia je problematické vzhladom na to, Ze:

1.abstinencia je v tomto chdpani jedinym cielom — napriek tomu, Ze abstinencia je cielom
intervencii pri zneuZivani latok, nie je mozné, aby to bolo cielom v celej $irke zédvislého
spravania,

2. tto definicia nemoze obsiahnut dosiahnutie zniZenych (bezpecnych) trovni aktivity, ktoré
vylucuje a neberie v Gvahu,

3. relaps je chdpany ako pasivny fenomén v absolutnej podobe — ,vsetko, alebo ni¢“ — vysledky
vyskumov poukazuju na fakt, Ze relaps je skor proces ako jednorazovy jav alebo vysledok
procesu (Wanigarante et al., 1990, in Kuda, 2008a:227).

Klinickd prax a vyskumy jasne dokazuju, Ze vo vic¢sine pripadov jednorazové porusenie abstinencie
(lapsus) nemusi viest logicky k ndvratu na povodnd tdroveni uzivania. Klinickd prax na zdklade
dokazov zohladriuje opodstatnenost trojstupiového modelu, ktory mozno zndzornit nasledovne:
abstinencia — lapsus — relaps. Lapsus (laps — posmyknutie) mozno definovat ako ,akékolvek samostatné
porusenie pravidiel alebo siboru zdsad, ktoré si jedinec sim stanovil a ktoré sa tykaju Castosti
alebo typu vybraného cielového spravania“ (Wanigarante et al., 1990, in Kuda, 2008a:227).
G. A. Marlatt (1995, in Volpicelli, Szalavitz, 2000) chape relaps ako proces, v ktorom sa vzdjomne
podmieriuji kognitivne, behaviordlne a afektivne zlozky. Proces veduci k poruseniu abstinencie
zatina uz niekolko tyzdiiov pred samotnym uZitim drogy. Sirsi zaklad relapsu spociva v celkovej
nerovnovihe Zivotného §tylu, z ktorého vyplyvaju konkrétne, vysoko rizikové situicie ohrozujuce
sebakontrolu jedinca a veduce k poruseniu abstinencie. Tieto situicie uvedeni autori na zaklade
vyskumov a klinickej praxe uréuji v troch vieobecnych skupindch:

1. negativne emoiné stavy, ktoré sa vyskytuji u 35% relapsov a si najcastejimi rizikovymi
faktormi relapsu. Pri¢iny tychto stavov maji vi¢inou charakter intrapersondlny. Patria tu
psychické stavy ako frustricia, agresivita, depresia, osamelost, nuda a podobne,

2. interpersondlne konflikty su pric¢inou 16 % relapsov, kedy sa jednd o negativne konfliktné
vztahy s partnermi, priatelmi, ¢lenmi rodiny, ale i konfronticie v zamestnani alebo v inych
socidlnych interakcidch,

3. socidlny tlak sposobuje 20% vsetkych relapsov. Socidlny tlak méze byt bud priamy,
prostrednictvom ,starej drogovej partie®, alebo nepriamy, kde je alkohol sicastou

spoloCenskych udalosti (Marlatt, 1995, in Volpicelli, Szalavitz, 2000).

Osamelost ako rizikovy faktor lapsusu/relapsu
J. V. Nerviano a F. W. Gross (1976, in Akerlind, Hornquist, 1992) na zéklade klinického

76



pozorovania uskutoc¢nili empirickd $tidiu $pecificky zamerani na osamelost a zneuzivanie
alkoholu. U mnohych chronickych alkoholikov zistili vysokt mieru osamelosti. Autori poukazuji
na dve priciny osamelosti ako neoddelitelnt stcast socidlneho poskodenia (vysledok chronického
pitia) a ako stucast dlhodobych citovych problémov, ktoré prispievaju k pokracovaniu v piti. Presné
posudenie osamelosti jednotlivca méze poukdzat na vyznamné implikdcie pre Gspes$nd terapiu.
Vychadzajic z vymedzenia relapsu ako stiboru kognitivnych, behaviordlnych a afektivnych zloziek
avymedzenia skupin rizikovych situdcii, ktoré uvidza G. A. Marlatt (in Volpicelli, Szalavitz, 2000),
typolégie socidlnej a emociondlnej osamelosti podla R. S. Weissa (1973, in Peplau, 1988), casového
hladiska osamelosti podla J. Younga (1982, in Peplau, 1988), aspektov osamelosti podla C. R.
Rogersa (1999) a psychologickych rovin osamelosti (Ziakovd, 2008) mozno vyvodit zédver, ktory
smeruje k uvazovaniu o cirkuldrnej kauzalite medzi osamelostou a zavislostou s prehlbujicou sa
tendenciou. Osamelost ako negativny emociondlny stav spolu s patolégiou zivislosti zasahuje
vietky rozmery bytia ¢loveka s viznou disharméniu osobnosti. Emociondlna osamelost je podla
R. S. Weissa (1973, in Peplau, 1988) zdvaznejsi stav ako socidlna osamelost. Odcudzenie Self
od organizmu sposobilo u Ellen Westovej vizne psychické poruchy, ktoré vyvrcholili samovrazdou
(Rogers, 1999). Zavislost je pomald smrt, kde clovek postupne upada v oblasti psychickej, socidlne;,
spiritudlnej a nakoniec i fyzickej. Negativne emocné stavy, kde osamelost bezpochybne patri,
sposobuju viac ako tretinu relapsov (Volpicelli, Szalavitz, 2000). Samotna abstinencia predstavuje
situdciu psychickej zdtaze (Kreddtus, 1995) s réznymi implikdciami. Abstinencia méze spdsobovat
situand osamelost, kedy sa zdvisly v prospech prognézy lie¢by vzdiava povodnej siete drogovej
partie. Délezité je, aby ,novy“ abstinent bol schopny vytvorit novi ,zdravi“ osobnu socidlnu siet
a vyhol sa tak chronickej osamelosti. To vetko vsak predpokladd, aby sa ¢lovek ,emociondlne
uzdravil. Relaps moze sposobit aj vazna chronickd bolest somatického (Volpicelli, Szalavitz,
2000), ale i psychického povodu. Je nevyhnutné, aby clovek vyriesil svoje citové problémy, vnttorné
konflikty a zacal byt kongruentny vo svojom prezivani, ¢im sa optimalizuji $ance v prospech
abstinencie.

Socialna siet a socialna opora latkovo zavislych klientov
Ako uvddza ]. Kfivohlavy (2009), v psycholdgii zdravia je mozné vymedzit $tyri typy socidlnej
opory:

1. instrumentdlna opora déava velmi vecnid, konkrétnu formu hmotnej, socidlnej ¢i finan¢nej
pomoci. Tato pomoc nemusi vychddzat z priamej iniciativy nidzneho, ale moze byt
poskytovand na ziklade vlastného rozhodnutia iného ¢loveka,

2. informaénd opora poskytuje cloveku v tiesni informdcie, ktoré mu mézu byt ndpomocné pri
zvlddani zétazovej situdcie, v ktorej sa ocitol,

3. emociondlna opora empatickou formou, laskavym a starostlivym pristupom déva pocitit
¢loveku potrebnu naklonnost, stcit, ldsku a emociondlnu blizkost,

4. hodnotiaca opora vyjadruje sposob jednania s &lovekom; napriklad akcepticia, respekt
a ucta posiliiuje kladné sebahodnotenie a sebavedomie, je flou podporovand jedincova
autoreguldcia a pod. Patri sem aj zdielanie tazkosti a spolo¢né zvlddanie niektorych tloh.

Socidlna ,opora“ niektorych zéavislych a problémovych uzivatelov psychoaktivnych litok je
poskytovand len v rdmci socidlnych sieti, ktoré su tvorené inymi zavislymi ¢ problémovymi
uzivatelmi alkoholu alebo drog. V- mnohych pripadoch trvalé zlepsenie zdravotného stavu, zmena
navykového sprévania a abstinencia predpokladaji vynaloZenie velkej energie na odputanie sa
od tychto sieti. Strach zo straty priatelov a perspektiva osamelosti je vizna psychickd a emociondina
zdtaz v procese budovania nového sposobu Zivota, ktord brani, aby sa &lovek vzdal tychto
vztahov, aj ked st akokolvek ,kvalitné“ (Galvani, 2012; Akerlind, Hornquist, 1992). B. L. Wilcox
a E. M. Vernberg (1985, in Akerlind, Hornquist, 1992) uvddzajd, Ze multidimenzionalna definicia
socidlnej opory obsahuje emociondlnu zlozku, ktord zodpovedd podstatnej Casti vaitorného pocitu
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osamelosti. S. K. Rook (1987, in Akerlind, Hornquist, 1992) vo svojom vyskume preukazala,
ze okruh blizkych priatelov md dalekosiahlej$i vyznam nez celkovd socidlna opora. Osamelost,
vyjadrend ako nenaplnend potreba byt sim sebou a tizba komunikovat svoje prezivanie v spojeni
s inym clovekom (Rogers, 1999), moze byt uspokojovand v ramci dolie¢ovania (Kredatus, 1995).
Utast na skupinovej psychoterapii, socioterapii alebo v svojpomocnych skupinach je najdélezitejsou
zlozkou doliecovacieho procesu (Kreddtus, 1995).

Socialne zaclenenie
Afilidcia je koncept, ktory prvykrit predstavil H. A. Murray (Colman, 2009) v roku 1938. Afilidcia
je socidlna forma motivécie, patriaca medzi zakladné ludské potreby, ktord zahfna poziadavku
vyhladavat, vytvirat a udrziavat kladné priatelské, citové vztahy dlhodobého charakteru a socidlne
kontakty, ¢im sa u cloveka napina potreba spolupatriénosti, spoluprice a vytvira sa tak prislusnost
k urcitej skupine (Maslow, 2013; Slaménik, 2008a; Hartl, Hartlov4, 2010; Colman, 2009; Murray,
1938). Afilidcia, vyjadrend ako potreba socidlneho zaclenenia, obsahuje dve sucasti — motivacnd
a behaviordlnu. Motiva¢nd zlozka ako zdroj aktivizujicej vnuatornej sily psychického charakteru
uvddza do pohybu behavioralnu zlozku potreby. Pri samotnej potrebe ako subjektivne vnimaného
nedostatku treba brat do Gvahy aspekt Zelaného zaclenenia (desired affiliation), uréeného velkostou
a silou potreby, a aspekt dosiahnutého zaclenenia (achieved affiliation), vyjadreného mierou
a rozsahom behaviordlnej zlozky v socidlnych interakcidch. Disproporcia v tychto dvoch aspektoch
moze byt vnimand ako neprijemnd, neziaduca situdcia (Kolarik, 2008; Janousek, Slaménik, 2008).
Z uvedeného mozno vyvodit tri zévery:
1.ak je potreba (Zeland uroveri afilidcie) vacsia nez dosiahnutd uUroveri zallenenia, potom
mozno predpokladat, Ze respondent sa bude citit osamely, odstrkovany, neprijimany
socidlnou skupinou; vysoky rozdiel v danom smere méze znamenat, Ze jedinec sa nachddza
v prostredi, ktoré nie je schopné uspokojit jeho potreby, alebo on sim sa podceiiuje, ¢im sa
pripravuje o moznosti socidlnych interakcii,
2. ak je potreba mensia nez dosiahnutd Groven afilidcie, potom sa jedinec bude citit obtazovany
a utla¢ovany zo strany skupiny; prili§ velky rozdiel méze byt prejavom silnej konformnosti,
3.ak je zeland a dosiahnutd troven afilidcie rovnakd, respektive rozdiely medzi motivaénou
a behaviordlnou zlozkou si minimdlne, jedinec by mal mat pocit subjektivnej spokojnosti,
uspesnosti v medziludskych vztahoch a velkost potreby v tomto pripade nie je dolezitd

(Kolarik, 2008).

V pripade nenaplnenej potreby afilidcie sa ¢lovek moze citit osamely, avsak aj vysokd miera
dosiahnutého socidlneho zaclenenia, chdpand ako prejav konformity (Koldrik, 2008), méze viest
k osamelosti. Podla C. R. Rogersa (v zhode so sociologickym vysvetlenim osamelosti) vysokd miera
konformity vyjadruje odtrhnutie organizmu od redlneho Self ako jedného z aspektov osamelosti
(Rogers, 1999; Perlman, Peplau, 1982).

Modely DECLARE a SCARS socialnej prace

Socidlna prica ako integrativna teoreticko-aplika¢nd veda, priama socidlna praca i klinickd prax,
charakteristickd interdisciplinaritou, multidisciplinaritou a transdisciplinaritou, umozZiiuje riesit
komplexné problémy (Brekke, 2014; Barth, 2014; Balogové, 2012; Tokdrovd, 2002). Kvalitny
a skuseny socidlny pracovnik je klicovym clenom medziodborového pristupu (Kuda, 2008b).
Model DECLARE, ktory uvédzaju autori T. McCarthy a S. Galvani (2004, in Paylor, Measham,
Asher, 2012), nemdze sice nahradit potrebu adekvitneho tréningu, respektive vycviku pre
pracu so zavislymi Iudmi, avSak predstavuje velmi dobry procesny model, ktory urcuje priestor
pre zasahovanie v rdmci kompetencii socidlneho pracovnika. V zdsade sa jednd o modifikiciu
pripadovej socidlnej price (casework) so $pecifickymi cielmi pre vymedzend cielovid skupinu. Model
DECLARE podla uvedenych autorov zahfia:
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1. uzivanie drog alebo alkoholu (drug or alcohol use) - je povazované za sicast Zivota uzivatela
sluzieb a predpokladd sa, ze spdsobuje alebo zvi¢suje problémy jedinca,

2. skiimanie (explore) — je exploricia skuto¢nych problémov a postojov klienta i jeho okolia vo
vztahu k uZivaniu drog alebo alkoholu,

3. konzultovanie (consult) — zahfna okruh Tudi uzko savisiacich s klientom, ako aj konzulticie
s kolegami, supervizorom, inymi odbornikmi ¢&i institdciami,

4. spoluprdca (liaise) — so $pecialistami, ktori maju vacsie znalosti v danej oblasti, i uistenie sa,
¢i uzivanie alkoholu a drog je pri¢inou problémov,

5. zhodnotenie (assess) — je zvazenie dal$ich krokov, najlepsie spolu s klientom, a konzulticia
s inymi indtitGciami pre pripadné distribuovanie klienta,

6. postiipenie (refer) — ak distribuovanie klienta dalSej organizicii prebehne nepremyslene
a bez obozndmenia sa s prijimajicou organizdciou a nie je vhodne vysvetlené klientovi,
moze lahko zlyhat; klientovi sa vzdy poskytuje opora pri distribuovani,

7. vyhodnotenie (evaluate) — distribicia a vyhodnotenie nie je kone¢na fiza; s prijimajicou
organiziciou, respektive klientom, je udrziavany kontakt a vytvira sa zdchrannd siet
v pripade, Ze distribucia zlyha.

Model SCARS — The Six Cornered Addiction Rescue System, vypracovany na pozadi systémovej
a eko-systémovej tedrie, poskytuje socidlnemu pracovnikovi systematicky, analyticky rimec pre
rychle posudenie situdcie klienta, identifikovanie jeho okamzitych potrieb, zdrojov (alebo ich
absencii), ¢im sa optimalizujt $ance na dosiahnutie tspechu celkového procesu zachrany a obnovy
(Galvani, 2012; Payne, 2014; McCarthy, Galvani, 2004). SCARS, model predstaveny autormi
T. McCarthy a S. Galvani (2004, in Paylor, Measham, Asher, 2012), zobrazuje virtudlnu siet so
Siestimi rohmi, kde v idedlnom pripade je kazdy roh zastipeny osobou alebo institaciou. Model
znédzornuje, Ze liecba zavislosti je len jeden zo zdkladnych elementov klientovej zdchrannej siete.
Socidlny pracovnik sa méze kedykolvek stat sicastou tohto systému a vstdpit do ktoréhokolvek
rohu v zavislosti od jeho kompetencii. Ochranné faktory, ktoré podporuju celkovi rezilienciu
jedinca, ako zamestnanost, bezpe¢né byvanie, vyznamné vztahy, psychické a fyzické zdravie, mézu

mat podstatny vplyv na vysledky celej lie¢by (Galvani, 2012).

Obrizok 1: SCARS - $estrohovy systém zachrany

Bezpecné ubytovanie Uspokojivé zamestnanie
Fyzické zdravie Psychické zdravie
Vyznamné vzt'ahy Liecba zavislosti

Zdroj: Galvani, 2012: 34, upravené autormi

Bezpecné byvanie predstavuje miesto, kde sa ¢lovek moze vritit, nazvat ho vlastnym, kde nie
je ohrozeny a citi sa spokojny (McCarthy, Galvani, 2004, in Paylor, Measham, Asher, 2012).
V pilotnej studii (Maierovéd, Dolezalovéd, Hruby, 2014) analyzy hodn6t a zmyslu Zivota litkovo
zévislych klientov vsetci respondenti povazovali byvanie za dolezitd hodnotu. Bezpeéné prostredie
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taktiezZ pdsobi ako protektivny faktor pri zvlddani cravingu (Nespor 2012). Uspokojivé zamestnanie
znamend akceptovatelnd Struktdru diia, ktord zabezpeli ¢loveku zmysel kazdodenného
zivota (McCarthy, Galvani, 2004, in Paylor, Measham, Asher, 2012). Prica ako hodnota bola
respondentmi v $tadii Maierovej, Dolezalovej a Hrubého (2014) hodnotend ako dolezitd a vicsina
respondentov ju umiestfiovala na prvé miesto pomyselného rebricka. Fyzické zdravie je chipané
ako primerand troven fyzickej kondicie (McCarthy, Galvani, 2004, in Paylor, Measham, Asher,
2012). J. T. Cacioppo, L. C. Hawkley a G. Berntson (2003) uvidzaju, Ze osamelost je silny, ale
mélo pochopeny rizikovy faktor, pésobiaci na celkovy zdravotny stav &loveka, v §irom spektre
spojeny s morbiditou a mortalitou. Psychické zdravie predstavuje adekvitnu Groven emociondlnej
stability, relativne dobry dusevny stav, ¢o znamend, Ze klient by nemal trpiet Ziadnou nelie¢enou
psychickou poruchou (McCarthy, Galvani, 2004, in Paylor, Measham, Asher, 2012). Prvé studie
v pitdesiatych rokoch dvadsiateho storoia, zamerané na vztah medzi osamelostou a zévislostou,
skimali ¢loveka v kontexte dusevnej a socidlnej pohody (well being), kde absencia osamelosti
je zésadnym hodnotiacim kritériom (Akerlind, Hornquist, 1992). Vyznamné vztahy predstavuji
jeden zo zdkladnych aspektov socidlnej opory. Je dolezité, aby v Zivote zavislého ¢loveka bol niekto
vyznamny. Tento bod zdchrannej siete je zabezpeceny, ak ide o vytviranie pozitivnych vztahov,
ktoré sa neviazu na zavislost, respektive na patologické prostredie (McCarthy, Galvani, 2004, in
Paylor, Measham, Asher, 2012).

Modely DECLARE a SCARS st vhodnymi néstrojmi holistického pristupu v starostlivosti
o Cloveka. Model SCARS moze identifikovat a zvyraznit vztahy medzi zdvislostou a inymi
problémami, vdaka ¢omu klient za¢ne zretelnejsie vnimat, Ze zdvislost nie je jeho jediny problém,
ale ovplyviiuje aj iné aspekty jeho Zivota. Dolezité je vyuZit tento klientov vhlad (insight) (Colman,
2009; Strmeri, Raiskup, 1998) a podporit jeho vidsiu zaangazovanost v liecbe. Na druhej strane, ak
je zavislost vyiiatd z kontextu klientovych ostatnych problémov, méze sa citit neisty pri dosahovani

zmien, ¢o vytvira podmienky pre lapsus/relaps (Paylor, Measham, Asher, 2012).

Charakteristika vyskumu

Problém osamelosti, zédvislosti a stvisiacich konstruktov bol naértnuty v predchddzajicich
kapitoldch. V kvantitativnom vyskume sme sa zamerali na zistenie existencie vztahov medzi
osamelostou, socidlnou oporou, socidlnou zaclenenostou, litkovou zivislostou, abstinenciou
a lapsusom/relapsom.

Ciele a vymedzenie hypotéz

Na zédklade subjektivnych vypovedi respondentov a porovndvani skupin aktudlne hospitalizovanych
a abstinujicich zévislych sme hladali odpovede, ako sa meni prezivanie osamelosti v danych
skupindch, aki ilohu zohrava socidlna opora v procese dolieCovania a do akej miery st respondenti
jednotlivych skupin socidlne zacleneni a do akej miery je mozné diskutovat o osamelosti ako
o rizikovom faktore lapsusu/relapsu s dérazom na perspektivu uspesnej abstinencie.

Vymedzenie hypotéz

H1: Predpokladdme, Ze existuje §tatisticky vyznamny rozdiel v subjektivnom hodnoteni prezivania
osamelosti medzi abstinujicimi a hospitalizovanymi zévislymi.

H2: Predpokladime, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v miere socidlnej opory medzi
abstinujicimi a hospitalizovanymi zavislymi.

H3: Predpokladime, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v dosiahnutej miere socilnej
zallenenosti medzi abstinujicimi a hospitalizovanymi zavislymi.

H4: Predpokladdme, Ze existuje §tatisticky vyznamny rozdiel v subjektivnom hodnoteni prezivania
osamelosti medzi zavislymi (hospitalizovani + abstinujuci), ktori porusili abstinenciu, a zévislymi
(hospitalizovani + abstinujuci), ktori neporusili abstinenciu.

H5: Predpokladdme, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v miere socidlnej opory medzi
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zéavislymi (hospitalizovani + abstinujuci), ktori porusili abstinenciu, a zdvislymi (hospitalizovani +
abstinujuci), ktorf neporusili abstinenciu.

Metédy a metodiky

Vyskumnd vzorka, ktord pozostdvala zo 190 respondentov cielovej skupiny litkovo zévislych,
mala charakter dostupného a kvétneho vyberu (Hendl, 2009). Rozlozenie vyskumnej vzorky
na aktudlne hospitalizovanych a abstinujicich bolo primerane proporciondlne rozlozené.
Aktudlne hospitalizovanych tvoril pocet 101 respondentov a abstinujicich 89 respondentov.
Celkovd vyskumnd vzorka bola dalej rozdelend podla kritéria porusenia abstinencie. Z hladiska
kvantitativneho spracovania dét za poru$enie abstinencie bolo povazované kazdé porusenie, &i sa
jednalo o lapsus, relaps alebo recidivu. Zo zozbieranych udajov jednoznaé¢ne uviedlo, Ze abstinenciu
porusilo 93 respondentov a 48 respondentov abstinuje bez lapsusu, relapsu alebo recidivy (tab. 1).

Tabulka 1: Rozdelenie podla porusenia abstinencie

porusenie abstinencie n %
ano 93 48,9
nie 48 253
celkom 141 74,2
chybajice udaje 49 25,8
pocet respondentov 190 100

Respondentov vyskumu sme ziskali na zdklade povoleni o realizicii vyskumu z nasledujicich
zariadeni: CPLDZ Kosice, CPLDZ Banska Bystrica, OLUP, n. 0., Predni Hora, GKCH Presov —
DON - resocializa¢né stredisko, A-klub (CPLDZ Kosice), psychoterapeutické skupiny (CPLDZ
Kosice), Anonymni alkoholici — Kogice a Trojlistok, n. o., Presov.

Vyskumnd vzorka pre kvantitativnu ¢ast mala charakter dostupného, kvétneho vyberu. Respondenti
mali za Glohu vyplnit dotazniky T-98, MOS a dotaznik s dopliujicimi socidlno-demografickymi
otdzkami.

Diagnosticky ndstroj Dotaznik socidlnej zaclenenosti T-98, zostaveny T. Kolarikom (Koldrik, 2008),
je uréeny pre dospeld populdciu na diagnostikovanie potreby socidlnej zaclenenosti. Dotaznik
sleduje motivaénu a behavioralnu zlozku afilidcie v raimci socidlneho zaclenenia pri prici s réznymi
skupinami, u ktorych mozno ocakdvat urdité tazkosti pri zaclefiovani sa do spolo¢nosti.

Dotaznik socidlnej opory (The MOS Social Support Survey) je zamerany na odhad miery ocakédvanej
socidlnej opory, ktory je poévodne uréeny pre vseobecni populdciu ako indikdtor socidlneho
fungovania (KozZeny, TiSanskd, 2003; Sherbourne, Stewart, 1991). Americkd verzia dotaznika
obsahuje §tyri subskaly, hmortnii oporu (tangible support), lisku (affection support), pozitivne socidlne
interakcie (positive social interaction), emociondlnu a informacnii oporu (emotional and information
support) (Kozeny, Tisanska, 2003; Sherbourne, Stewart, 1991). Pri overovani validity MOS dotaznik
americkej verzie vo vetkych §tyroch subskilach Statisticky signifikante negativne koreloval
s osamelostou. Cely dotaznik koreloval s osamelostou podla Pearsonovho korela¢ného koeficientu
r =—0,67 na hladine statistickej vyznamnosti p < 0,01 (Sherbourne, Stewart, 1991). Ceska verzia
dotaznika socidlnej opory (MOS Social Support Survey) bola standardizovana autormi J. KoZeny
a L. Tidanskd (KozZeny, Tisanskd, 2003). Standardizované Ceskd verzia obsahuje tri dimenzie —
praktickii intervenciu, emociondlnu blizkost a chapajiicu autoritu (Kozeny, Tisanska, 2003).

K danym dotaznikom sme doplnili socidlno-demografické otizky, ktoré sa tykali stucasného
rodinného stavu, zamestnania, typu zévislosti, vyskytu zévislosti u rodi¢a, po¢tu hospitalizicii,
dlzky abstinencie a lapsusu/relapsu. Subjektivne hodnotenie prezivania osamelosti bolo vyjadrené
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na 5-stupiiovej frekvencnej skile s verbdlnymi kotvami, kde respondent odpovedal, ako ¢asto sa
citi osamely (1 — nikdy, 2 — malokedy, 3 — niekedy, 4 — vicSinou, 5 — vzdy). Hodnoty ziskané
z tejto otdzky korelovali (podla Pearsonovho korelaéného koeficienta) so socidlnou oporou (MOS)
r = 0,465 a socidlnou zaclenenostou r = —0,373 na hladine $tatistickej vyznamnosti p < 0,01.
Samotné spracovanie dét, porovnanie $tatistickych vyznamnosti a vyhodnotenie bolo realizované
za pomoci programu SPSS s pouzitim deskriptivnych metéd a parametrickych testov induktivnej
Statistiky. Napriek prevazne osobnej administracii sa z danych 190 ziskanych vyplnenych
dotaznikov nepodarilo spracovat véetky udaje v jednotlivych polozkich dotaznikov. Na zdklade
tejto skutocnosti sa jednotlivé Statistické spracovania vybranych testovacich kritérii mozu lisit
v pocetnosti porovnavanych skupin respondentov. V predkladanom ¢linku neuvidzame vietky
socidlno-demografické vyhodnotenia.

Vysledky a interpretdcia

1. Porovnanie abstinujiicich a hospitalizovanych klientov v preZivani osamelosti

Abstinencia predstavuje celkovii restrukturalizaciu vetkych aspektov Zivota cloveka. Uspesna
abstinencia predpokladd aktivne dolieCovanie, v rdmci ktorého moéze byt osamelost postupne
eliminovand. Na druhej strane zédvislost moze sposobovat stavy uzkosti, depresie a osamelosti.
Na zéklade teoretickych vychodisk osamelosti a zivislosti, vyskumov a uvedenej domnienky
predpokladime, Ze abstinenti hodnotia svoj subjektivny stav prezivania osamelosti v mensej miere ako
hospitalizovani zavisli. N4§ predpoklad sme overovali parametrickym testom vycislenym v tab. 2.

Tabulka 2: T-Test — subjektivne hodnotenie osamelosti H/A

n X S t pla) CI (95%)
hospitalizovani 101 2,86 0,837
4,44 0,001 0,316 0,820
abstinujuci 89 2,29 0,920
p, < 0,025

Z uvedeného vypoctu vyplyva, Zze nis$ predpoklad sa potvrdil na vsetkych zndmych hladindch
Statistickej vyznamnosti s 95% mierou spolahlivosti. Aktivne dolie¢ujuci sa abstinenti hodnotia
svoj subjektivny stav prezivania osamelosti v mensej miere ako aktudlne hospitalizovani zavisli.

2. Porovnanie abstinujiicich a hospitalizovanyjch klientov v miere socidlnej opory

Vyznam socidlnej opory je nespochybnitelny u kazdého ¢loveka. Abstinencia Casto zahffia
aj prebudovanie siete socidlnych vztahov a vytvorenie kvalitnej socidlnej opory. Socidlna opora
abstinujucich zévislych je Casto tvorend inymi abstinujicimi zdvislymi, ktori vedia poskytnit to,
¢o nikto iny, vlastnd skusenost. Naopak, u zavislych je socidlna siet ¢asto tvorend inymi zavislymi,
kde kvalita a funkénost socidlnej opory je otizna. Predpokladdme, Ze abstinujici zévisli dosahuju
vy$§iu mieru socidlnej opory ako hospitalizovani zavisli. Predpokladané Statistické vyznamnosti
sme overovali parametrickym testom, ktory je vyjadreny v tab. 3.
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Tabulka 3: T-Test — socidlna opora MOS H/A

n X S t pla) CI (95%)
hospitalizovani 99 61,96 | 12,842
MOS celkove -2,831 | 0,005 |-10,052 | —-1,802
abstinujdci 81 67,88 | 15,205
praktickd hospitalizovani 99 12,34 | 3,939 1799 | 0074 | 2361 | 0.109
intervencia abstinujuci 81 13,47 | 4,453 ’ ’ ’ ’
iond hospitalizovani 99 13,91 | 3,323
emociondlna P -1,716 | 0,088 | -1,900 | 0,133
blizkost abstinujici 82 | 14,79 | 3,59
DA hospitalizovani 99 32,46 | 6,541
chipajica P -3,125 | 0,002 | 5,751 | -1,29
autorita abstinujuci 82 35,99 | 8,295
p,< 0,025

Abstinujuci zavisli jednoznaéne dosahuju vyssiu mieru celkovej anticipovanej socidlnej opory ako
hospitalizovani zavisli. Zameranie sa na funkénd a kvalitni oporu socidlnej siete sa preto javi ako
jeden z klucovych aspektov na ceste k abstinencii, avéak pri analyze jednotlivych dimenzii socidlnej
opory sa ukdzali zaujimavé zistenia. Z troch dimenzii sa iba v dimenzii chdpajiica autorita preukézal
Statisticky signifikantny rozdiel. Dané zistenie podla nasho nédzoru méze ukryvat dolezité poznanie
prospesné pre terapiu zdvislych klientov. V diskusii sa neskér pokisime naértnit niektoré mozné
implikdcie tohto vztahu.

3. Porovnanie abstinujiicich a hospitalizovanych klientov v miere socidlnej zaclenenosti

Zaradenie zévislého jedinca spit do produktivnej spolo¢nosti ako plnohodnotného ob¢ana patri
k terapeutickym snahdm a cielom. Na zédklade klientovho zaradenia spit do spolo¢nosti potom
rastie jeho sebadovera. Motivovany tspechom je aktivny v napiani vytyéenych tloh, zlepsuje
sa jeho sebahodnotenie i celkovy sebaobraz ako ¢loveka. Predpokladime, Ze abstinujici zédvisli
maju vys§iu mieru dosiahnutej socidlnej zaclenenosti ako hospitalizovani zdvisli. T-test, vycisleny
v tab. 4, vypovedd o potvrdeni nasej hypotézy.

Tabulka 4: T-test — socidlna zaclenenost SZ (skére) H/A

n X S t pla) CI (95%)
hospitalizovani 100 15,14 9,058
-2,356 0,020 -5,503 —-0,487
abstinujuci 89 18,13 8,331
p, < 0,025

4. Porovnanie prezivania osamelosti medzi zdvislymi klientmi z aspektu porusenia abstinencie
Osamelost je vo vicSine pristupov a tedrii chdpand ako negativny, subjektivne vnimany stav.
Negativne emoéné stavy intrapersondlneho charakteru sa vyskytuji u 35 % relapsov (Marlatt, 1995,
in Volpicelli, Szalavitz, 2000). Z uvedenych premis sme ustdili, ze zavisli, ktori porusili abstinenciu,
prezivaji osamelost vo vicSej miere ako ti, ktori abstinenciu neporusili. Nd§ predpoklad, ktory sa
potvrdil, sme overili parametrickym testom vy¢islenym v tab. 5.
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Tabulka 5: T-test — subjektivne hodnotenie osamelosti (lapsus/relaps)

porusenie .
abstinencie n X S t pla) CI (95%)
ano 93 2,71 0,916
3,130 0,002 0,192 0,852
nie 48 2,19 0,982
p,< 0,025

5. Porovnanie socidlnej opory zdvishjch klientov z aspektu porusenia abstinencie

Abstinencia zavislého ¢loveka je zdtazovd situdcia s neustile hroziacim rizikom lapsusu/relapsu.
by mu poskytovala socidlnu oporu, hlavne v zaciatkoch abstinencie. Predpokladdme, Ze zavisli,
ktori jednozna¢ne uviedli porusenie abstinencie, dosahuji mensie skére anticipovanej socidlnej
opory ako zévisli, ktori abstinenciu neporusili. Hypotéza bola $tatisticky testovand parametrickou
metédou uvedenou v tab. 6.

Tabulka 6: T-test — socidlna opora MOS (lapsus/relaps)

porusenie 0
abstinencie n X 5 ¢ p(@) C1(55%)
ino 87 61,99 | 13,474
MOS celkove -2,961 | 0,004 | —12,994 | —2,585
nie 45 69,78 | 15,86
- ok 4no 87 12,28 | 4,195
praktickd ~1,647 | 0,102 | -2,866 | 0,262
intervencia nie 45 13,58 4,515
. 4no 88 13,82 | 3,399
emocionglna -2223 | 0,028 | -2,695 | -0,157
blizkost nie 45 1524 | 3,694
bt 4no 88 32,81 | 7,128
chpajica -2,950 | 0,004 | —6,894 | 1,359
autorita nie 45 36,93 | 8,548

p, < 0,025

Analyza jednotlivych dimenzii opit ukézala, Ze chdpajiica autorita ma najvyznamnejsiu poziciu
v celkovej anticipovanej socidlnej opore. Statistické vyjadrenie nasej hypotézy vypovedd o délezitosti
socidlnej opory pri prevencii lapsusu/relapsu. Kvalitnd socidlna opora zohriva svoju dlohu aj pri
»posmyknuti“ (lapsuse), kedy je potrebné podat zdvislému pomocnu ruku, aby nenastal relaps.

Diskusia

Urtitym handicapom vyskumu bola metodika, ktord nebola priamo zamerand na zistovanie
prezivania osamelosti. Tento handicap sme sa snazili zmiernit pouzitim testovacej batérie,
pozostavajucej z dvoch diagnostickych néstrojov, ako i priamou otdzkou na preZivanie osamelosti.
Dalsou nevyhodou vyskumu je samotnd povaha kvantitativneho pristupu, ktory mé svoje hranice
a obmedzené moznosti. Kvantitativny vyskum ziskava tdaje reduktivnym spésobom, kedy nemusia
byt zohladniované ur¢ité individudlne $pecifikd tykajice sa jedinca a/alebo prostredia, ¢im mozu
pozornosti uniknut dolezité fenomény. Ziskané vysledky a vytazené poznanie z vyskumu moézu
nadobudat prili§ abstraktny a véeobecny rozmer, ¢o ma za nisledok problém s priamou aplikdciou
na mikrotrovni (Hendl, 2005). Je zrejmé, Ze kvantitativny pristup zodpovedanim jednej otizky

84



otvira mnoho dalsich. Podla ndsho nédzoru aj napriek uvedenym nedostatkom sa podarilo ziskat
dolezité zistenia. Interpreticia a aplikdcia prezentovanych vysledkov na mikrotrovni si véak
vyzaduje hlbsiu kvalitativnu analyzu Zivota kazdého jednotlivca.

Starsie vyskumné Stadie (Hornquist, 1984; Nerviano, Gross, 1976, in Medora, Woodward,
1991) poukazuju na pozitivny signifikantny vztah medzi osamelostou a zdvislostou od alkoholu.
I. Akerlind a J. O. Hornquist (1992) uvéddzajd, zZe Iudia zévisli od alkoholu vykazuju pocity
osamelosti vo vicsej miere ako iné skupiny obyvatelstva, bez ohladu na to, ¢i osamelost je prediktor,
alebo nasledok zivislosti. Nase vyskumné zameranie na kompardciu subjektivneho pocitu
osamelosti medzi hospitalizovanymi a abstinujicimi zavislymi preukdzalo $tatisticky vyznamné
rozdiely. Hospitalizovani zavisli prezivaji pocity osamelosti vo vicsej miere ako abstinujuci. Pri
danom zisteni treba v§ak zohladnovat fakt, Ze samotnd hospitalizicia méze mat vplyv na aktudlne,
subjektivne prezivanie osamelosti. Taktiez vplyv spirituality skupin Anonymnych alkoholikov
moze rozptylovat pocity osamelosti. Vyskumnu vzorku abstinujicich respondentov ndsho vyskumu
tvorili klienti z psychoterapeutickych a svojpomocnych skupin, zameranych na sekundirnu
a tercidrnu prevenciu. To je zdkladny a najdolezitejsi rozdiel v odliSeni od skupin iného charakteru,
do ktorych moze byt ¢lovek zalleneny s vytviranim novej osobnej socidlnej siete, kde sa moéze
citit menej osamely, avSak takéto skupiny nie si primdrne zamerané na vzdjomnd pomoc
a podporu v abstinencii, ¢o je klu¢ové v procese doliecovania. Zavisli ludia maju rovnaké potreby
sunalezZitosti, lasky a intimity, ktoré su sytené blizkymi vztahmi s inymi fudmi, poskytujic pocity
spokojnosti a bezpecia. Zavisli vSak nemaji moznost sa v Case krizy spolahnuit na protektivnu
funkciu osobnej socidlnej siete (Bell, 1956, in Akerlind, Hornquist, 1992). Anticipovand socidlna
opora reflektuje jedincovo subjektivne vnimanie vytvorenej socidlnej siete a o¢akévanej opory. Vo
vyskume zameranom na osamelost v kontexte alkoholovej zévislosti 1. Akerlind, J. O. Hornquist
a B. Hansson (1987, in Medora, Woodward, 1991) zistili, Ze osamelost je spajand s celkovou
nespokojnostou v Zivote a s kvalitou existujucich vztahov. Ak je osobnd socidlna siet kvalitnd,
priamo umerne plni svoju funkciu socidlnej opory. Zistovanim $tatistickych vyznamnosti v miere
anticipovanej socidlnej opory medzi hospitalizovanymi a abstinujicimi zdvislymi sme dospeli
k zdveru, Ze abstinenti maji vytvorend kvalitnejsiu osobnu socidlnu siet, ktord v pripade potreby
moze poskytnut vyssiu mieru socidlnej opory ako u hospitalizovanych. Iné studie vo vztahu medzi
zévislostou od alkoholu a osamelostou vypovedaji o nedostatku socidlnych zruénosti zavislych
ludi, nedovere v inych, véeobecne negativnych postojoch a neschopnosti reagovat na podnety
v socidlnych interakcidch (Calicchia, Barresi, 1975; Cutrona, 1982; Hojat, 1982; Jones, Hobbs,
Hoskenbury, 1982; O’Leary, Donovan, 1976,in Medora, Woodward, 1991). Porovnavanie socidlnej
zaflenenosti medzi hospitalizovanymi a abstinujicimi sledovalo behavioralnu zlozku afilidcie, t. j.
aktivitu vinterpersondlnych interakcidch, postoje a vztahy k inym udom, prispésobivost a schopnost
adapticie v novych situdcidch. Statisticky sme preukdzali, Ze abstinujici zdvisli dosahuju lepsie
zruénosti v socidlnych interakciich ako hospitalizovani klienti.

Jedna z prognostickych §tadii, zamerand na spektrum socidlnych, psychologickych a medicinskych
premennych, vritane osamelosti, preukdzala, Ze osamelost patri medzi najvyznamnejsie negativne
prediktory v ispesnosti liecby a dolie¢ovania (Hornquist, Hansson, 1988, in Akerlind, Hornquist,
1992). V nasom vyskume sme potvrdili, Ze abstinujuci zavisli, ktor{ porusili abstinenciu, sa citia
viac osameli ako zavisli, ktori abstinuja bez lapsusu/relapsu.

Autori J. F. Kelly, R. L. Stout, M. Magil a J. S. Tonigan (2011) sa vo svojom vyskume zaoberali
vplyvom skupin Anonymnych alkoholikov na proces zmeny v socidlnych sietach Iudi zavislych
od alkoholu v procese liecby a dolieovania. Autori zistili, Ze Gcast na skupindch abstinujicich
zévislych podporuje vytviranie novych socialnych vizieb s inymi abstinentmi a eliminuje tak vplyv
povodnej socidlnej siete, tvorenej inymi problémovymi uzivatelmi alkoholu. Vysledky ukdzali,
Ze Ucast na svojpomocnych skupindch abstinentov mé jednoznacne pozitivny vplyv v prevencii
lapsusu/relapsu a perspektive abstinencie. V danom vyskume bolo preukdzané, Ze komunita
abstinentov jedinca nielen podporuje v abstinencii, ale taktieZ mu poméha vykondvat zmeny
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v socidlnych procesoch, vytvirat nové socidlne vizby a budovat tak novi socidlnu siet, ktord bude
schopnd poskytovat socidlnu oporu v procese lie¢by a dolie¢ovania. Respondenti nésho vyskumu
pochddzali z roznych skupin pre zévislych abstinentov a dospeli sme k obdobnym zisteniam.
Statisticky sme potvrdili, Ze respondenti, ktori porusili abstinenciu, dosahovali signifikantne nizsie
skoére ocakdvanej socidlnej opory ako respondenti, ktori abstinenciu neporusili. Z tohto pohladu sa
nase zistenia s vys§sie uvedenym vyskumom konzistentné.

Bliz8ia analyza jednotlivych dimenzii socidlnej opory poukézala na fakt, Ze chdpajiica autorita
(Kozeny, Tisanskd, 2003), v americkej verzii vyjadrend pozitivnymi socidlnymi interakciami,
emociondlnou a informacnou oporou (Sherbourne, Stewart, 1991), je najdoleZitejsim aspektom
anticipovanej socidlnej opory. Tento vztah bol Statisticky potvrdeny medzi hospitalizovanymi
a abstinujucimi zdvislymi (tab. 3) i medzi zdvislymi respondentmi podla kritéria porusenia
abstinencie (tab. 6). Chdpajtcou autoritou méze byt klinicky socidlny pracovnik, psychoterapeut
i dalsi odbornici, ¢i ini abstinenti, disponujuci uréitou formou prirodzenej autority v skupine
abstinentov. Zo subjektivneho pohladu funkciu chépajicej autority moze zastavat ktokolvek, kto
syti danému cloveku potrebu afilidcie, emociondinej a informacnej opory a predstavuje pre daného
jedinca autoritu. Chdpajica autorita sa javi ako obzvlast ddlezitd pri poruseni abstinencie. Zavisly
¢lovek, ktory porusi abstinenciu, ¢i sa jednd o lapsus alebo relaps, sa Casto citi previnilo a za svoje
zlyhanie sa hanbi. Klinicky socidlny pracovnik by mal vediet pozitivne spracovat obe porusenia
abstinencie v prospech klienta. DéleZité je, aby nasmeroval zdvislého k zisteniu a pochopeniu toho,
¢o bolo pri¢inou jeho zlyhania, aké ponaucenie z toho méze ziskat a ¢o v budicnosti méze urobit
inaé. Vytazenie pozitivneho aspektu z porusenia abstinencie moze udrzat klienta motivovaného, ¢o
sa javi omnoho dolezitejsie ako jeho pocit viny (Volpicelli, Szalavitz, 2000).

Cielom terapeutického procesu nie je len samotnd abstinencia, pretoze td predstavuje ndstroj zmeny
sposobu zivota (Kreddtus, 1995). Aby sa zavisly stal abstinentom, prebudoval svoj Zivot a zaujal aktivny
vztah k svojmu bytiu, k tomu potrebuje ndpomocny vztah (Kreditus, 1995; Rogers, 1999; Fromm,
2014). Prostrednictvom tohto ndpomocného vztahu sa clovek stdva nezdvisly v dsudku i spravani
(nonkonformita), abstinuje z vlastného presvedéenia a za pritomnosti kritického rozumu (Kredatus,
1995; Slaménik, 2008b; Fromm, 2014). Aktivny vztah k svojmu bytiu, vnitornému prezivaniu,
znamend dat vyraz vlastnym schopnostiam, talentu, obnovovat sa, rast, prekracovat vlastné izolované
ego, Celit vyzve Zivota v abstinencii, a tak menit seba samého (Fromm, 2014; Frankl, 2011).

Zaver

V realizovanom vyskume sme dospeli k obdobnym, respektive v niektorych pripadoch k jednotnym
zisteniam s porovndvanymi zahrani¢nymi vyskumami. Za osobitne vyznamné zistenie povazujeme
Statisticku signifikanciu anticipovanej socidlnej opory vo vztahu k perspektive Gspesnej abstinencie.
Napriek tomu, Ze niektoré nase vysledky mohli byt implicitne znime z inych vyskumov, sme toho
nazoru, Ze sa nim podarilo explicitne demonstrovat vztahy medzi vymedzenymi konstruktmi.
Aktudlna postmodernd doba sa v extrémnej podobe vyznatuje pseudohodnotami, vysokymi
ndrokmi na &loveka, silnym tlakom spolo¢nosti ku konformite, kde jedinec musi disponovat
niekedy heroickym potencidlom, aby vietok tlak spolo¢nosti zvlddol a pritom ostal sim sebou.
Pre cloveka, ktory takymto potencidlom nedisponuje, ¢ bol akokolvek oslabeny (najcastejsie
prostredim, v ktorom vyrastal — rodinou), droga méze pontkat rychle riesenia. Clovek sa snazi
uniknit pred kazdodennym tlakom spolo¢nosti, utiect pred societou vytvorenym Seff; tizi byt
sdm sebou, ale nakoniec ostiva sim a osamely. Osamelost sa méze simultdnne vyvijat a prelinat
so zdvislostou, kedy sa ¢lovek Casto uzatvira do svojho vnutra s tizbou byt sdm sebou. Osamelost
je fenomén, ktorého pochopenie v rdmci integricie jednotlivych teoretickych vychodisk moze
ukryvat rézne obsahy dolezité pre komplexnejsie pochopenie Zivota klienta. ZlozZitost ludského
bytia, hibka vnitorného stavu prezivania osamelosti a litkova zavislost ako multifaktoridlny
fenomén si vyzaduju integrované teoretické i praktické pristupy, ktoré cez poznanie mézu priniest
nové procesné modely pri zdchrane ¢loveka.
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Abstrakt

Clanek je zaméfen na vysledky projekti realizovanych v letech 2013-2014 na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci v ramci specifického vysokoskolského vyzkumu. Tyto projekty byly
provadény vyzkumnym tymem vedenym profesorem Milanem Valentou, formalné rozdélenym podle
pfedméti vyzkumu do jednotlivych segmenti. V daném ¢linku je popsin pfedevsim vystup segmentu
B, ktery se zabyval expresivné-formativnimi pfistupy ke klientiim, kterymi byli seniofi s demenci (se
zvldstnim diirazem na atroficko-degenerativni a ischemické demence) v rezidenéni péci.
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Abstract

This paper focuses on the results of specific university research projects carried out at the Faculty
of Education at Palacky University in Olomouc in 2013-2014. These projects were conducted
by the research team led by prof. Milan Valenta, formally divided according to objective-oriented
project segments. In this paper, it is mainly a description of the output of the segment B, which
dealt with the expressive-formative approaches applied to the senior citizens dependent on the
care (with special emphasis on atrophic-degenerative and ischemic dementia).
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. El
Uvod

Starnuti obyvatelstva je dnes vSeobecné zndmy fenomén. Jeho respektovini, promitajici se
do systematické a kvalifikované pi{pravy na mnohé s nim souvisejici diisledky (napf. na potfebu
zmény socidlné zdravotni péce), jiz tak samoziejmé neni. Toto plati nejenom pro ,majoritni
spolecenské postoje k problematice diistojného Zivota ve stdfi, ale rovnéZ pro nutnost zajisténi
diverzifikovanych dil¢ich pfistupi k fedeni kvality Zivota uvnitf velmi heterogenni skupiny osob
seniorského véku. Jeji riznorodost zahrnuje na jedné strané jedince s dobrym zdravim a funkénim
stavern, na druhé strané pak jedince s vyraznou zavislosti na péci. Mezi zdstupce druhé jmenované
varianty lze, mimo jiné, zafadit seniory znevyhodnéné v dusledku diagnostikované kognitivni
poruchy, vétdinou demence. Tento syndrom md riznou etiologii, nicméné Castym typem
vyskytujicim se v seniorské populaci je demence Alzheimerova typu (50-60% vsech demenci),
jejiz prevalence vzriistd exponencidlné s vékem (Rusina, 2010).

Kwvalita Zivota osob postizenych jakoukoli demenci byvd do zna¢né miry naruSena a vyzaduje
komplikovand podpiirnd opatfeni, rozprostfena do nékolika oblasti komplexni rehabilitaéni péce
(jinak systému ucelené rehabilitace). Mezi tato opatieni spadaji rovnéz riizné intervenéni postupy,
zaméfené na aktivaci kognitivnich funkei a zachovani zékladnich psychosocidlnich schopnosti
daného ¢lovéka (fadi se k nefarmakologickym pfistupim psychologické a z&4sti psychoterapeutické
povahy). Ucinnost nékterych z nich je vice méné potvrzovina odbornymi studiemi (Tavel,
2009) — zmiriovina je napiiklad orientace v realité, reminiscendni terapie, validace aj. (Holmerovi,
Rokosovd, Such4, Veleta, 2004).

K piistuptim, které doposud nemaji u dané cilové skupiny v dostate¢né mife experimentilné
ovéfenu svoji ucinnost, patii piistupy expresivné-formativni. Jejich nesporny pozitivni dopad
je pfitom dokazovin napi. u osob s dusevni poruchou a poruchou chovini vyvolanou uéinkem
psychoaktivnich ldtek, neurotickou poruchou, mentilni retardaci a fady dalsich (Listiakova, Miiller,
Svoboda, Valenta, 2014).

Nisledujici text na vy$e uvedenou skute¢nost reaguje a snazi se popsat vysledky experimentd
zaméfenych hlavné na zjistovani aktivizacniho, edukaéniho, terapeutického a diagnostického
potencidlu zdmérnych odborné vedenych expresi u psychiatrické a gerontopsychiatrické klientely
nachézejici se v rezidenénich zafizenich poskytujicich socidlné-zdravotni péci. Tyto experimenty
byly (a nadéle jsou) obsahovou néplni kontinudlnich projektd specifického vysokoskolského
vyzkumu realizovanych na Univerzité Palackého v Olomouci od roku 2013.2

Expresivné-formativni pfistupy k seniortim s demenci - paradigma

Expresivné-formativni piistupy jsou ve své podstaté postaveny na zdmérné a cilené vyvolané
umélecké expresi, kterou obecné vymezujeme jako vyjddfeni vnitfnich (v pfipadé nékterych
jedinct redlné potlacenych) pocitd a vztahd k lidem prostfednictvim specifického prostfedku,
uméleckého média (vytvarného, hudebniho, atp.). Jan Slavik (1999) samotnou expresi definuje
jako jisty typ lidské aktivity (bezprostfedné souvisejici s komunikaci), v niz clovék spontinné
a s diirazem na formu projevu vyjadfuje svoje vnitini psychické stavy, dojmy, pocity, ndlady a s nimi
spjaté osobni zkusenosti & poznatky. V expresivnim projevu o mnohém vypoviddme (pfedev§im
o sobg), avsak svoji vypovéd nedokdzeme vzdy piesné kontrolovat. Jeho obsah je chdpin spise
volnéji, ale s emociondlnim dopadem. Exprese miize probihat na nejraznéjsich urovnich, od malo
uvédomovanych vyrazi provizejicich jednoduché emoce az po uméleckou tvorbu.

2V letech 2013-2014 byly realizovéiny dva projekty pod oficidlnimi nazvy ,Aktudlni vyzvy a alternativni
strategie ve specidlnépedagogické diagnostice a ,Evaluace a verifikace aktuilné konstruovanych
nistrojii specidlnépedagogické diagnostiky“. V roce 2015 je spustén ndvazny projekt ,Konstrukee
averifikace (praktické ovéfeni) novych kvantitativnich a kvalitativnich ndstroju ve specidlnépedagogické
diagnostice a intervenci, zaméfeny i na méfeni kategorii zménéné komunikace seniord s demenci
a na vytvofeni modelu komunika¢niho schématu vice vychazejiciho vstfic moZnostem konverzace.
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P1i jakékoli aplikaci expresivné-formativnich pfistupt vyvstdvaji vzdy dvé zakladni moznosti
— bud aktivni vyuziti daného média tcastnikem podilejicim se na umélecké (¢i paraumélecké)
tvorbé, nebo zacastnéné vnimdni vysledka tvorby nékoho jiného. Pouzité médium pak slouzi jako
prostiedek zddoucich zmén, které mohou, mimo jiné, vyplynout z funkéniho potencidlu uméni
(Mdller, 2014). To disponuje mnohymi funkcemi, spoluptisobicimi nejen pii pfirozené integraci
lidské osobnosti, ale také pfi jejim zdmérném ovliviiovani. Jifi Kulka (2008) v této souvislosti
zminuje nékolik oblasti obsahujicich funkece:
* biologické, projevujici se stimulaci (podnécovinim smyslovych orgdnt a psychickych
i fyzickych procestt), relaxaci, ovliviiovinim biorytmii, obéhového systému atp.,
* psychologické, zahrnujici {innosti kognitivni, expresivni, formativni, abreaktivni,
emociondlné motiva¢ni, terapeutické atp.,
* socidlni, postihujici lidskou komunikaci, potfebu socidlni identifikace, koordinaci
spolecenskych ¢innosti atp.

Funkeéni potencidl uméni se logicky stava diilezitym vychodiskem pfi strukturaci a komparaci poznatka
o konkrétnim vyznamu uméleckych expresi (a s nimi efektivné kombinovatelnych intervenénich
postupti) v nefarmakologickych pfistupech k seniorim s demenci. lustrativnim pifkladem takového
propedeutického poznatku miize byt synergie hudebnich slozek a dalsich s hudebnim uménim
souvisejicich Ciniteld pfi intenciondlnim nebo spontinnim pusobeni na ¢lovéka. Jeji nesporny
pozitivni efekt vychdzi z prokdzaného multifunkéniho vlivu hudby na razné oblasti lidského mozku
a jejiho podilu na aktivitich neuron®’®, fungujicich ve vzorcich aktivity a Gtlumu a urcujicich, co
lidé délaji a prozivaji. Klaus Grawe (2007) v tomto smyslu potvrzuje, Ze hudba aktivuje specifické
neuronové systémy pro odmériovani a emoce (b&zné reagujici na miru uspokojeni zékladnich potieb)
a stdvd se vyznamnym reguldtorem libosti. ,Dvorn{ bdsnik mediciny” Oliver Sacks (2009) pfispivd
k neurofyziologickym znalostem na dané téma popisem vyznamu hudebni pfedstavivosti pii aktivaci
sluchovych a motorickych center mozkové kiry a pfi vyvoldvini pamétovych stop (vizuilnich,
verbdlnich...). Pfedstava melodie pisné miize byt stimulem procedurdlnich pohybovych stereotypd,
& ex post (napf. po vyuziti nevédomych verbalnich asociaci) pfipomenout zapomenuty text. Ale
nemusi jit jenom o samotny text. Pisobeni hudby 1ze propojit rovnéz se zapamatovanim a vybavenim
obecnych faktd, napf. ndzvu skladby, jména skladatele apod.

Jiny ptiklad propedeutického poznatku logicky vyplyvajiciho z funkéniho potencidlu uméni se tykd
jeho socidlni funkce a potazmo také komunikace. Samotnd moznost lidi komunikovat, zpracovévat
udalosti svého Zivota, participovat a spolupracovat na okolnim déni, je velmi dulezitd pro jejich osobni
pohodu, vyznamnou slozku a ukazatel kvality Zivota. Tuto moznost nabizi svym specifickym zpiisobem
uméleckd exprese.* A nejde pfitom pouze o konfrontaci ,tvorby“ se spolecenskym prostiedim, napt.
0 jeji ocenéni. Jde o naprosto unikatni pfileZitost zvolit si z vice komunikaénich prostfedku ten nejlépe
vyhovujici, ten, ktery ¢lovéku opravdu umozni néco sdélovat a néco sdilet. Témito komunika¢nimi
prostfedky mohou byt v daném pfipadé znaky rizného druhu, vyznamu a sloZitosti, tfeba slova
(viz jazyk jako abstraktni znakovy systém a fe¢ jako jeho individudlni wziti), ale se symbolickym
presahem, ddvajicim jejich uzZivatelim svobodu vyjadfit (& pochopit) néco ze svého byti. K velmi
frekventovanym patii v tomto sméru znaky neverbalni (mimo jiné v piipadech, kdy nejsou verbélni
schopnosti tcastnikd komunikace v pofadku, viz napiiklad demence). Je tomu tak proto, Ze umoziiuji
pomérné bezpecné a relativné snadné vyjadfeni mnohych problematickych a kontroverznich témat.
Navic jsou pfedpokladem kvalitniho vztahu a interakei — mezi partnery navzdjem, mezi odbornikem
a jeho svéfencem, socidlnim pracovnikem a uzivatelem socidlni sluzby atp.

3Pojeti vlivu hudby na rizné oblasti lidského mozku je vlastni vychodiskéim pochdzejicim z oblasti
neurorehabilitace.

* Umeélecka expresivita je spojena také s kreativitou (propojujici smysly, motoriku, mysleni, asociace,
piedstavivost a jiné osobnostni slozky), kterd vyznamné napomahd komunikaci a participaci.
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Co se tykd vyznamu neverbality v péci o osoby seniorského véku s demenci, je tento svym zpisobem
potvrzovan. Dosavadni vyzkumy sledovaly napf. tzv. dotyk instrumentalni (kontakt od pecovatele),
dotyk expresivni (odezvu klienta), vyraz obliceje (jak je pouzivan klientem, nebo chdpédn pecovate-
lem), byly rovnéz vytvofeny nékteré diagnostické nastroje (na sledovéni pozitivnich odpovédi
drobnymi gesty, pohyby, ismévy, oénim kontaktem, jako reakcemi na vnéjsi podnéty, hudbu, masaze;
(Hubbard, Cook, Tester, Downs, 2002). Nicméné vyzkumné a experimentalni aktivity postradaji
zasazeni téchto dil¢ich komunikacnich faktord do $irsich souvislosti, v nichZ kazdd komunikace
probihd. Zejména je tfeba upiit pozornost k fenoménu konverzace. Teoreticko-metodologickym
zdzemim zde mize byt etnometodologicky pfistup. Uzitecnost etnometodologickych principt
konverza¢ni analyzy pro efektivni podporu osob s narusenou komunikaéni schopnosti zdtiraziuje
(spole¢né s uzite¢nosti psycholingvistického modelovini vyuzivaného kognitivni neuropsychologii)
Cséfalvay (Cséfalvay, Brnovd, 2009). Jeho zavéry potvrzuji realizované experimenty, pomoci nichz
bylo zjisténo, Ze seniofi s demenci pouzivaji neverbalitu nejen jako prostfedek vlastni komunikace,
ale i interpretace neverbdlniho chovéni ostatnich (Hubbard, Cook, Tester, Downs, 2002).

Kromé uvedenych témat se pii vyzkumu vyznamu uméleckych expresi v nefarmakologickych
piistupech muzZeme inspirovat celou fadou dalsich poznatkd’, zejména témi souvisejicimi se
samotnymi nefarmakologickymi pfistupy k dané klientele. Nalezneme je v odbornych textech
Bastinga, Killicka (2003), Killicka, Alana (1999), Gerdnera (2000) aj. Dulezité pfitom je, aby byly
dané poznatky neustile koreloviny s moznostmi expresivity a aby jakkoli modifikované p¥istupy
vzdy odpovidaly mife involu¢nich (nebo chorobnych) zmén, funkénimu stavu (stavu sobéstacnosti),
adaptabilité ¢lovéka na stafi, typu jeho osobnosti, pfedchozim zkusenostem, potiebdm. Jmenované
determinantyjsou také zmilovany pfislusnymiautoritami. Inspirativnije model Cohena-Mansfielda
(2000), postaveny na vztahu uspokojeni potieb a chovani daného jedince. Jsou v ném shrnuty tfi
moznosti: chovani vedouci k naplnéni potieby (napfiklad vyhledavini podnéti), chovani vedouci
k vyjadfeni potieby (napf. opakované dotazovéni), chovéni vyplyvajici z neuspokojené potieby
(napfiklad agresivita vyvolana bolesti nebo nepfjemnym pocitem). Vliv zkuSenosti na schopnosti
aktivit v seniorském véku zase zminuje Neda Agahi (2006): systematické Cinnosti v dospélosti
jsou velmi vyznamnym ukazatelem dspésnosti ¢innosti v pozdéjsim véku — stary ¢lovék, ktery byl
v mladi velmi ¢inorody, bude s nejvétsi pravdépodobnosti usilovat o stejny Zivotni styl i nadale.
Pii zjistovani efektivity expresivné-formativnich intervenci u seniordi s demenci lze viak do jisté
miry vyjit z primdrnich zdroju, tedy z vysledkii pfedmétné stejné zaméfenych védecko-vyzkumnych
aktivit. Podnétna je napfiklad empirickd studie Jennifer Rusted, Lindy Sheppard a Diane Waller
(2006), prvni kontrolovana studie svého druhu, jejimz hlavnim tGcelem bylo testovat, zdali mé
aktivni Gcast na skupiné pracujici s vytvarnymi prostfedky (kritkodobé i dlouhodobg) pozitivni
vliv na psychosocidlni, kognitivn{ a dals§i funkce zastupcli nimi sledované cilové skupiny. Autorky
v ni potvrzuji jasné zmény nalady, zlepeni pozornosti, angazovanosti a participace. Radu studif
dokumentujicich pozitivni dopady umeéni na osobni pohodu osob seniorského véku s demenci
uvadéji Elizabeth Lokon, Jennifer M. Kinney a Suzanne Kunkel (2012). Kriticky piehled odbor-
nych textd (publikovanych v letech 1990-2010) o vyuziti expresivnich terapii (zejména
muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie a tanecni & pohybové terapie) pfi podpofe osob s demenci

Alzheimerova typu podéva Renée L. Beard (2012).

Expresivné-formativni pfistupy k seniortim s demenci - pribéh a vysledky experimentti
Experimenty soustfedéné pfedev$im na zjistovani aktiviza¢niho, edukac¢niho, terapeutického
a diagnostického potencidlu zdmérnych odborné realizovanych expresi u gerontopsychiatrické

5 Dalsi epistemologickd vychodiska feseného problému (nevychazejici pouze z poznatkil tykajicich
se funkéniho potencidlu umélecké expresivity) mohou zahrnovat i propedeutické poznatky
o Klasifikaci evaluaci v socidlnich védach, evaluaci funkei a efektivity uméleckych disciplin, aplikaci
psychoterapeutickych principt aj.
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klientely v rezidenéni péci probihaly formou pravidelnych tydennich lekci, jichz se ucastnila
otevfend skupina pacientii Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi (seniofi s mirnou az stfedné
tézkou, vétdinou atroficko-degenerativni demenci)®. Tento experimentilni soubor byl vybrin
instituciondlnim zdmérnym vybérem ze zakladniho souboru osob seniorského véku zavislych
na péli (z divodu vyskytu demence), nachizejicich se v soucasnosti v pobytovém zafizeni
poskytujicim, mimo jiné, socialni sluzby.

Funkéni stav probandid se pohyboval v rozmezi kiehkosti az zévislosti’, naruseni komunikacni
schopnosti odpovidalo stupni demence, kdy je komunikace v porovndni s normou: 1. ¢istecné
snizena vdoméné participace (napf. pozdrav), 2. vice snizena v doméné verbalita (rozuméni sloviim,
nalezeni vhodnych slov — vyrazné ve verbalni pragmatice — napf. pii reakcich na oteviené otazky,
prezentovan{ novych informaci aj.), 3. vétSinou zachovina ve své neverbdlni slozce (Rousseaux,
2010). Ptitomna byla dals{ typickd symptomatologie, hlavné: 1. globalni kognitivni porucha
postihujici pamét a nejméné jednu dalsi funkci, 2. jiné doprovodné nekognitivni psychopatologické
piiznaky, behaviordlni a funkéni zmény.

Vyse zminéné symptomy predikovaly do jisté miry potieby klientd®, pficemz byl respektovin
metodologicky vyznam Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (zde
dominuje snaha o popis a tfidéni situaci, s nimiz se osoba s postizenim musi vyrovnat, ve kterych
mé problémy, obtiZné je zvladd4).

Prabézné plisobeni na experimentilni soubor mélo podobu expresivné ladénych intervenci
(kombinovanych s prvky orientace realitou a reminiscenci, dotykovou stimulaci, validaci aj.,
formdlné uzivajicich skupinové dynamiky), provadénych dvojici terapeut—koterapeut, jejichz
instrumentdf sestdval pfevazné z prostfedkd, jimiz disponuje dramatické a uméni (jednoduché
hry v roli - na rovni simulace, pohybové vyrazové prostiedky, gesta, zdstupné predméty, vokalni
projevy, hry na t€lo, poslech hudby, atp.)

Lekce kopirovaly pravidelnou strukturu sestavajici z ndsledujicich fézi:

1. kontakt, orientace, naladéni — sméfujici k upoutdni a stabilizaci pozornosti, ke zjisténi a/¢i
ovlivnéni nélady a celkového psychofyzického stavu — vétsinou pomoci malého polstirku
jako kontaktniho a inicia¢niho pfedmétu,

2. motivace — sméfujici k aktivizaci a zaméfeni aktivity smysluplnym smérem — vétSinou
za pomoci reminiscen¢nich médii, napf. dobové hudby, starych fotografii, referenénich
predmétil (dimské plesové kabelky a rukavicek, panského klobouku a motylka, evokujicich
piipravu na vyznamnou spolecenskou udélost), reminiscenéni krabice s drobnymi rekvizitami
atp.,

3. tematicky orientovana skupinova ¢ individudlni aktivita — sméfujici k uspokojeni nékteré
z aktudlnich potfeb ucastniki — jednalo se napiiklad o pohybové a tane¢ni aktivity
inspirované hudbou ze starych Ceskych filmu, zpév inspirovany vzpominkami na dilezité
zivotni uddlosti, biografie inspirované znamenimi zvérokruhu apod.,

4. zavér — sméfujici k uzavieni otevienych témat, doladéni vzpominek, zpétné vazbé shrnujici
autentické dojmy z probéhnutého sezeni, rozlouceni — toto mélo vétsinou podobu skupinové
konverzace a ritudlu.

Niplni préce terapeuta a koterapeuta byly nejenom samotné intervence a kontakt s probandy, ale
také sbér dat, jejich vyhodnocovéni, tvorba a modifikace diagnostického nastroje a dalsi ndvazné

¢ Od roku 2015 byla vyzkumna skupina delegovana z uzivatel sluzeb Domova pro seniory a Domova
se zvlastnim rezZimem Hrub4 Voda.

7 Zminéné kategorie vychdzeji z klasifikace osob seniorského véku dle funkéniho stavu, kdy kiehci seniofi
vykazujici nizkou miru potencialu zdravi, odolnosti i k bézné z4tézi, snadno se funkéné dekompenzuji
a dostédvaji do obtiznych situaci a zavisli seniofi vykazuji ¢aste¢nou ¢i plnou ztritu sobéstacnosti.

8 Pojeti potieb cilové skupiny bylo postaveno na hierarchicky uspofddané motiva¢ni teorii A. H. Maslowa
a respektovalo obecné znamé specifické seniorské potieby, zejména vazici se k lidské autonomii.
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aktivity. Potfebné udaje poskytovalo ucastnéné pozorovini s ratingovym zdznamem.
Metodologie vyzkumu méla kvalitativni i kvantitativni charakter. Kvalitativni ¢ast vychdzela z teorie
Strausse, Glasera a Corbinové (1999). Vyzkumni ¢innost se zaméfovala na problém metodologic-
ky —verifikaci mérného prostfedku —ale rovnéz na problém vécny — efektivitu intervenci. Utvdfenym
a modifikovanym mérnym prostfedkem (diagnostickym nastrojem) byl jiz zminény ratingovy
zdznam (ratingovd Skala), pivodné konstruovany pro dospélé klienty s psychiatrickou diagnézou
(Listiakovd, Miller, Svoboda, Valenta, 2014). Jeho posuzovéni a dprava se odvijely od zjistovani
vztahu mezi diléimi polozkami a reakcemi klientl, nezivisle hodnocenymi a korelovanymi
vyzkumniky. Polozky zahrnovaly typické persondlné-socidlni kompetence a funkéni schopnosti,
ale rovnéz specifické kompetence souvisejici s uméleckou expresivitou. Jejich posuzovany rozsah
byl vyjadien pétibodovou stupnici. Efektivita danych intervenci vyplynula ze zjisténi, zdali
doslo v pribéhu celého intervencniho cyklu u klienta (a u jednotlivych polozek) k vyznamnému
posunu.

Evaluace ratingu v dané fizi nezahrnovala prokdzani vztahu mezi véemi proménnymi, jez by
mohly pfipadat v tvahu (napiiklad dynamika stavu probandi). Vzhledem k absenci kontrolni
skupiny (8lo o nekontrolovanou studii) nebyla zjistovna statistickd vyznamnost nasbiranych dat
a potvrzovany hypotézy. Jednoduse byl stanoven statisticky rozdil mezi sledovanymi polozkami
na pocitku a konci experimentu a komparovin v jednotlivostech s empirii. Jistou vyhodu vsak
predstavovaly konstrukéni jednoduchost a pfenositelnost (a moznost kvantifikace kvalitativnich
markeri) ndstroje. Dal§im pozitivem byla komparabilita v ¢ase u konkrétntho klienta, moznost
sledovat vyvoj a moznost zaznamendni Gstfedni tendence u sledovanych identifika¢nich znaku (4.
setrvalost, pokles & vzrist).

Diagnosticky néstroj dosdhl v popisované fizi experimentu ndsledujiciho vysledného formatu
a obsahu (Miiller, 2015).

Evaluaéni rating expresivné-formativnich postupii u seniort s demenci

Klient:

Terapeut:

Koterapeut — sbérac dat:
Misto:

Den:

Strucnd osnova intervence:

1. Postaveni klienta ve skupiné

L II. II1. V. V.
Nespolupracuje Spolupracuje Spolupracuje Spolupracuge Spolupracuge
s ostatnimi s ostatnimi zridka | s ostatnimi obcas s ostatnimi Casto s ostatnimi vZdy

2. Aktivita klienta

L II. III. V. V.
Indiference Previaznd pasivita | Stied, ambivalence Vysokd aktivita Vidci aktivita
(lhostejnost)

3. Spontaneita

L II. IIT. VA 14
Rigidita Nizka spontaneita | Stied, ambivalence Vysokd mira Maximdini
spontaneity spontaneita

95



@ Stati SP/SP 4/2015

4, Sousttedéni

A II. II1. V. V.
Stdld roztriitost Castd roztriitost Stred Stabilni po velkou Stabilni po celou
édst intervence intervenci

5. Emociondlni exprese
I 1. 111 V. V.
Zddna Nizkd Adekvdtni situaci Prebnand Obrozujici

6. Emocionalita klienta

L 11 IIT. VA V.
Neprojevuge se Velmi povrch- Odkryti na Odkryti na emocio- | Odkryti emocio-
aktioné a odmitd ni odkryti osobni iirovni ndlni tirovni s pri- | ndlni a afektioni

slusnym kontextem |  prirozenosti, jeji
vyjddient navenek

7. Nonverbalita

L II. 111 v 14
Bexz exprese ¢i Nizkd iirovern Stred Adekvitni v né- Adekvditni situaci
neadekvdtni situaci kterych aktivitdach | po celou intervenci

8. Interakce

L II. III. VA V.
Netecnost Nizkd iiroven Ambivalence Prevazujici Uvédoméld reakce
reagovdni uvédomélé reakce | na cleny skupiny po
na cleny skupiny celou intervenci

9. Reakce na inicia¢ni pfedmét

I 1I. 111 14 4
Netecnost Nizkd droven Ambivalence Prevazujici Uvédoméli reakce
reagovdni uvédomélé reakce | po celou intervenci

10. Reakce na dramaterapeutické médium
L II. 111, v V.
Dotek Hudba Zouk Obraz Slovo

11. Dramaterapeutickd exprese na trovni

L II. IIT. VA V.
Pohyb Zouk Obraz Postava Verbalizace

12. Vstup do role a jeji droven

L II. IIT. VA V.
Neschopnost Simulace, bez Stred, obcasné Udrzeni role Interaktioni
vstupu do role interakce vypadnuti z role s interakct charakterizace

Uvedeny diagnosticky ndstroj vznikl nejprve modifikaci ratingové $kaly vytvofené v ramci

pievdzné o Zeny v produktivnim véku s neurotickymi poruchami a ve druhé o muze a Zeny zévislé
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na alkoholu a nealkoholovych drogich), pficemz byly eliminoviny nékteré polozky, nehodici se pro
nasi cilovou skupinu seniord s demenci — napf. polozky zjistujici schopnosti imaginace a distance
(pro jejich pfedpoklidanou malou vyuzitelnost). Vychézelo se z toho, ze tyto zcela zbytedné cili
na jejich narusené schopnosti, které jsou pii bézném kontaktu spise piekdzkou v komunikaci
a nésledné zdrojem moznych konfliktd mezi uzivatelem socialnich sluzeb a odbornym (socidlnim)
pracovnikem.

Nislednd verifikace modifikovaného mérného prostiedku postavend na korelaci sledovanych
dil¢ich polozek, tedy expresivné-formativnich intervenci a reakei probandi, vykdzala béhem
daného intervenéniho cyklu nékteré vyznamné rozdily. Vice korelujicimi se ukazaly polozky
emocionalita klienta (+ emociondlni exprese), nonverbalita, reakce na inicia¢ni pfedmét a reakce
na dramaterapeutické médium.

Kategorie emocionalita klienta (+ emociondlni exprese) se jiz pfed prokazovinim vztahu mezi
proménnymi jevila jako velmi zdsadni faktor. ZkuSenosti ukazuji, Ze jsou emoce dileZitym
prostiedkem vyjadfovini, interakei a navazovéni uzsich vztahd pravé u osob s demenci. Nahrazuji
totiz jejich narudenou verbalni slozku komunikace (pfedeviim tzv. expresivni a receptivni jazyk,
¢ili schopnost kédovéni a dekédovani myslenek). Posuzovini emociondlnich reakei probandu
pak skute¢né vykazalo vysokou souvztaznost. Nicméné je tfeba zduraznit, Ze nebyl podrobnéji
zkoumadn podil ovliviujicich faktora. Aktudlni dynamika emoci byla, dle naseho soudu, ve zvysené
mife zdvisld na emociondlni podpofe a nastavené atmostére, velkou roli hral charakter osobnosti
a zplisob prozivin{ emoci dany kognitivni poruchou (pohybujici se od naprosté apatie, pies labilitu,
az po neadekvitni emolni reakce). Z uvedenych diivodd povazujeme za nutné v budoucnu provést
dal§i vyzkum nejen téchto proménnych, ale také napiiklad vyzkum korelaci mezi emocionalitou
a reaktibilitou klienta.

Kategorie nonverbalita Gzce souvisi s emocionalitou, nebot se jednd o oboustranné propojené
psychické funkce. Jakdkoli emoce vyvold neverbdlni reakci a naopak, neverbdlni vyjadfovini evokuje
prozitek. Osobdm s demenci umoziiuje snadnéjsi zptisob komunikace i interpretace chovini osob
v jejich okoli (prostfednictvim porozuméni gestim odkazujicim na emolni stav piislugného
¢lovéka) a ma rovnéz vyznam pii posuzovini jejich vlastniho chovédni ze strany pecovatelu. I tato
kategorie vykazovala vyznamnou souvztaznost. S velkou pravdépodobnosti se lépe hodnotila
z diivodu existence zku§enosti s pouzivanymi neverbalnimi signaly, které 1ze u klientd strukturované
sledovat — mtZe jit naptiklad o zvednuti hlavy, usmév, kyvnuti hlavou, oéni kontakt, pohyb rukou,
reakee na iniciaéni dotyk atp.

Kategorie reakce na iniciaéni pfedmét souvisi, mimo jiné, s iniciaénim dotykem (chdpanym
ve smyslu haptické neverbalni komunikace). Tento pfedmét slouzi k usnadnéni dorozumivéini
mezi komunika¢nimi partnery, vétsinou v poc¢itecni motivaéni fdzi. Jeho vzhled ma proto spise
neutrdlni charakter, aby a priori nevyvoldval Zddné zbyte¢né matouci asociace. Mélo by jit o objekt
jednoduchy, pf{jemny na dotek, nezatézujici zrakovou percepci (osvéddil se tieba polstitek). Reakee
na iniciaéni pfedmét vykdzaly vysoké korela¢ni hodnoty, navic se zde dal vysledovat jisty stupen
Ulasti v komunikaci jednotlived (viz také nize polozka interakee), tedy faktor, ktery méd potencial
pro budouci vyzkum schopnosti konverzace. Kromé sledovini drovné reakei byly pozorovatelné
naptiklad takové jevy, jako fyzické pfiblizeni (nebo fyzicky kontakt) ke komunikaénimu partnerovi,
jeho osloveni, mira externalizace pocitd vyvolanych iniciaénim pfedmétem a jejich zacileni
na komunikaéniho partnera (tedy: Pouzivd dana osoba pfedmét jen pro sebe?) atp.

Zatimco predchozi kategorie patfily do oblasti persondlné-socidlnich kompetenci, reakce
na dramaterapeutické médium spadd mezi specifické kompetence souvisejici hlavné s uméleckou
expresivitou. Nejenom v tom je ale jeji vyjimeénost. Dramaterapeutickd média totiz vykazuji
schopnost kompenzovat mnohé nedostatky souvisejici s kognitivni poruchou — viz nékteré
piiklady v teoretické &dsti tohoto textu. V naSem experimentu se potvrdil poznatek, Ze vétsina
klientd s demenci pozitivné reaguje na dotek a hudbu (pfipadné vybrané zvuky), obtiznéji pak
na obraz a nejhife na slovo. Toto tvrzeni podpofila rovnéz vysokd validita této polozky. Pro budouci
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vyzkum se v tomto sméru jevi jako pfinosné korelovat dand média s reminiscen¢nim potencidlem.
Vychazime pfitom z nésledujiciho zjisténi. Reakce probandu na to které médium se daly pomérné
presné hodnotit, nicméné jejich reaktibilita odhalovala néco navic — otevirdni a zpfistupfiovini
pamétovych stop, a sice s riiznou intenzitou a variabilitou. Evidentni pfitom bylo, Ze vjznamnou roli
hrila aktudlné spusténa konkrétni reminiscence nékterého z klient. Za potvrzenou povazujeme
také skutecnost dlouhodobé pozitivniho vlivu zminénych médii na funkéni stav osob s demenci
a jejich preventivni pisobeni proti riziku senzorické deprivace.

Méné korelujicimi se ukédzaly polozky postaveni ve skuping, interakce, aktivita, spontaneita,
soustfedéni, dramaterapeutickd exprese a vstup do role. Spole¢nym jmenovatelem kategorii
spadajicich do oblasti persondlné-socidlnich kompetenci a soucasné leitmotivem jejich nizsi
souvztaznosti bylo trvalé naruseni v doméndch ucast v komunikaci a verbédlni komunikace, dopad
mélo pochopitelné i narueni jinych schopnosti. U kategorie postaveni ve skupiné se dil¢im
zpusobem projevovaly také nékteré pozitivni jevy — napiiklad vzdjemnd emociondlni podpora
a soudrznost &isti ¢lend skupiny, pfeddvani podobnych zku$enosti a problému, nebo vniméni
a posuzovini chovini druhého ¢lovéka s moznou sebereflexi. Kategorie interakce pfesvédcivéji
korelovala u zminéné reakce na iniciaéni pfedmét. Aktivita a spontaneita byly celkové u klientl
utlumeny. Schopnost soustfedéni se obtizné hodnotila z divodu pfitomnych deficitd ve vybérové
pozornosti, u nékterych probandu se projevovala inerce (nete¢nost dand jak vlastni poruchou,
tak i v nékolika pfipadech nevhodnou medikaci), u jinych perseverance (Ipéni, napf. na osobnich
tématech). Z dlouhodobéjstho hlediska vSak &dst klientll vykdzala jisté zlepSeni. Pro dalsi
vyzkum povazujeme za perspektivni sledovat vztah mezi pozornosti a piislusnymi ¢innostmi
a komunika¢nimi situacemi.

Mezi méné korelujici specifické kompetence souvisejici hlavné s umeéleckou expresivitou patfila
dramaterapeutickd exprese na Grovni pohyb, zvuk, obraz, postava, verbalizace a vstup do role. Oboji
byly jisté ovlivnény, mimo jiné, narusenou schopnosti aktivity, spontaneity a soustfedéni, oboji
byly rovnéz obtiznéji hodnotitelné. Svij vyznam mélo pozitivni ocenéni ¢innosti klientd — byt
spise sporadickych — vyvolané prozitky mély dopad na jejich pfipadnou odvahu vyuzit tohoto
média i nadéle. Jsme toho ndzoru, Ze pozitivni ocenéni mélo vliv na zaneseni zkusenosti toho
kterého probanda do jeho procedurilni paméti. Hodnoceni kategorie vstup do role nevykazovalo
vyraznou korelaci, jednak z vy$e uvedenych piicin, a také proto, Ze tomuto fenoménu nebyl
vénovin vyraznéjsi prostor. Nejvyssi trovni role, kterou jsme pouzivali, byla simulace (napf. tanec
na plese). Pfedpokliddime, Ze pokud by se s ni pracovalo systematicky, naptiklad formou divadla,
mohli bychom vyuzit vyssich trovni. Toto v§ak nebylo pfedmétem naseho zdjmu. Pozorovinim
jsme viak dospéli k ndsledujicimu zévéru: v pfipadé osob s demenci mizZe mit rolovd hra vyznam
tehdy, pokud zachoviva pocit kontroly nad vlastnim Zivotem a vychdzi-li z jejich identity, postaveni
a dosavadnich socidlnich roli.

Vysledkem vyzkumné ¢innosti zaméfené na metodologicky problém byl tedy vySe uvedeny
diagnosticky nastroj. V dalsich ivahich o jeho validité bude bran zfetel na miru korelace jednotlivych
polozek, coz se s velkou pravdépodobnosti ddle promitne do tvorby ratingu, integrujiciho pouze
polozky s vysokou ¢ vySsi souvztaznosti.

V piipadé pojeti Setfeni jako vécného problému (efektivita intervenci) ukazal verifikovany ndstroj
statisticky vyznamny posun na $kile u klientd evaluovanych na pocitku intervence a na konci
intervence, a sice u polozek zaméfenych na soustfedéni, emocionalitu a emociondlni expresi,
reakei na iniciaéni pfedmét, reakci na dramaterapeutické médium a neverbalitu. Je vSak tfeba
zdUraznit, Ze vzhledem k velkému mnozstvi nezdvisle proménnych ovliviwujicich ,zlepseni® klienta
ve jmenovanych polozkach v ¢ase a vzhledem k absenci kontrolni skupiny pfizndvime uvedenému
zjisténi jen pomérné malou vypovédni hodnotu s minimalni moZnosti generalizace.

Dalsimi vysledky realizovanych experimentd bylo zpracovdni a ovéfeni metodickych fad,
respektujicich specifické potieby cilové skupiny. Do jejich metodologie byly zapracoviny také:
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* narativni pfistup k vyuzivdni reminiscenci — vyuzivajici volné skupinové konverzace o Zivotnich
zkusenostech ucastnik,
* reflektujici (bilan¢ni) pfistup k vyuzivani (a zjistovani) reminiscenci — vyuzivajici hodnoceni
zivota klientu, povzbuzovini, dodavini smyslu Zivota,
* informalni pfistup — postaveny na pfeddvani informaci (vzpominek, zkusenosti, poznatk)
formou osobniho vypravéni daného do kontextu historickych uddlosti (Miiller, 2014).
Vsechny tyto koncepty se, mimo jiné, staly soucdsti veskeré expresivné-formativni intervence
potencidlné vyuzitelné v nefarmakologickych pfistupech k seniorim s demenci v rezidenéni
socidlni péci.
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Abstrakt

V prvni &isti piispévku jsou piedstavena teoretickd vychodiska a téma harmonizace rodiny a préce
ve specifické fazi zivotniho cyklu, kterou je ndvrat rodi¢d na trh price po rodi¢ovské dovolené. Je
poukdzdno na skute¢nost, jakym zpasobem mohou pozadavky trhu price narusovat stabilitu rodiny
a jeji funkce. V druhé ¢asti prispévku je pozornost vénovina predstaveni metodologie vyzkumu.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké bariéry pfispivajici k dlouhodobé nezaméstnanosti identifikuji
rodi¢e s détmi (do 10 let véku) pii pfechodu z rodi¢ovské dovolené na trh price a jaké bariéry
v oblasti harmonizace rodiny a price identifikuji pracovnici pusobici v oblasti aktivni politiky
zaméstnanosti v ostravském regionu. Treti Cast pfispévku obsahuje vyslednd zjisténi a interpretaci.
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Do kvalitativniho vyzkumu bylo zapojeno celkem 22 nezaméstnanych rodicd s détmi a 15 pra-
covnikd pracujicich v oblasti aktivni politiky zaméstnanosti. Rozhovory byly s komunikaénimi
partnery vedeny v obdobi ¢ervenec—srpen 2014, ndsledné byly analyzovény v programu Qualitative
Data Analysis Software MAXQDA. Zavére¢nd ¢dst piispévku je zaméfena na diskusi a zavéry.

Keywords
rodicovskd dovolend, trh price, harmonizace rodiny a préce, rodice

Abstract

In the first part of article are introduced theoretical frameworks and issue of reconciliation of family
and working life in a specific phase of life cycle, which is the return to the labour market after
the end of parental leave. It is pointed out how the demands on the labour market undermine the
stability of the family and its functions. In the second part, attention is paid to the presentation of
research methodology. The aim of the research was to find out barriers, contributing to long-term
unemployment identify unemployed parents with children up to 10 years in the transition from
parental leave and which barriers in reconciling work and family life identify workers working in
the field of active employment policy in the Ostrava region. The third part of the article already
presents the resulting findings and interpretation. The research covered 22 unemployed parents
with children and 15 workers working in the field of active employment policy. Interviews with
respondents were conducted in the period July—August 2014. Subsequently they were analysed
in Qualitative Data Analysis Software MAXQDA. The final part of the article is focused on the

discussion of the conclusions.

Keywords
parental leave, labour market, reconciling work and family, parents

Uvod

Predstava o tom, Ze je pro rodi¢e Zidouci sladit pozadavek tcasti v zaméstndni s péci o déti, se
v (post)modernich spole¢nostech stivd normativnim pfedpokladem a osou Zivotnich plént: mladi
lidé chtéji mit moznost zaklidat rodiny a pfitom soucasné realizovat svou pracovni drahu (Castles,
2003, in Sirovatka, Bartikova, 2008: 65).

Ke stévajicimu vyvoji v oblasti sladovani préce i rodiny v Ceské republice mize podle Tomesové-
-Bartdkové (2009:27) piispivat i fakt, Ze se socidlni politika oblastmi price a rodiny zabyvé
oddélené. Toto roztfi§téni kompetenci nijak nepfispivd k potfebnému komplexnimu uchopeni
problematiky a k reformulaci stavajicich politik. Reseni oblasti sladovani préce a rodiny zstdvaji
v zabéhlych kolejich a inklinuji spiSe k pasivnim formam (viceleta finanéni kompenzace rodice/
matky s ditétem doma) namisto zlepSeni sluzeb péce o dité¢, jakoz i komunikace a koordinace mezi
jednotlivymi relevantnimi oblastmi (dévky, sluzby, vazba na trh prace), které by dovolovaly vyssi
flexibilitu i vétsi moznost volby v oblasti sladovéni prce a rodiny a nenutily Zeny (resp. rodiny)
k uniformnim strategiim.

Obdobi tranzice z rodicovské dovolené a zejména dopady dlouhodobého setrvani rodi¢t mimo
pracovni trh si zasluhuji hlub$i pozornost vyzkumu (Bartikovd, 2008).

Prispévek predstavuje prezentaci a diskusi poznatkd, vysledkd vyzkumu realizovaného diky
finanéni podpofe projektu Studentské grantové soutéze (v rdimci podpory specifického vyzkumu
na Ostravské univerzité v Ostravé) v roce 2014. Vyzkum se zaméfoval na nezaméstnané rodice
s détmi ve véku do 10 let, vracejici se na trh prace po ukonéeni rodicovské dovolené (v ostravském
regionu). Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké bariéry pfi vstupu na trh price po ukonéeni rodicovské
dovolené identifikuji samotni nezaméstnani rodice s détmi a pracovnici pisobici v oblasti aktivni
politiky zaméstnanosti v ostravském regionu.
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1. Teoreticka vychodiska vyzkumu

1.1 Zaméstnanost rodic¢ii vracejicich se na trh prace po ukonéeni rodic¢ovské dovolené
Specifikem Ceského trhu price je velky rozdil v mife zaméstnanosti muza a Zen. Tzv. gender
employment gap, tj. rozdil mezi zaméstnanosti eskych muzi a Zzen ¢ini 17,5 % (oproti priméru EU
12,2 %). Zeny v Ceské republice &eli nejvys§imu propadu zaméstnanosti spojenému s matefstvim
a vychovou déti v Evropg, a to zejména diky nedostatecné dostupnosti sluzeb péce o déti spojené
s nizkym vyuzivanim ¢dste¢nych tvazki (dle dat OECD ma CR nejniz8i zaméstnanost Zen s détmi
do 12 let véku ze vsech ¢lenskych stitti EU, z toho minimalni zaméstnanost Zen s détmi do 3 let
véku). (Dohoda o partnerstvi pro programové obdobi 2014-2020,2014:10-11.)

V Ceské republice v poslednich dvaceti letech doslo, obdobné jako v dalsich postsocialistickych
zemich (Cazes, Nesporova, 2003) a v protikladu k zdpadnim evropskym zemim, k poklesu
zaméstnanosti Zen. S obnovou trznich vztahd v 90. letech se objevil problém nezaméstnanosti,
ktery od samého pocatku postihoval vice Zeny nez muze. Souvisi to pfedevsim s jejich pierusovanou
pracovni kariérou z divodu péce o déti (piip. o jiného ¢lena rodiny), jejiz podpora systémem sluzeb
denni péce o déti vyrazné oslabila, ale také napf. s koncentraci Zen do obort, které byly zejména
v politeni dobé transformace nejvice postizeny Gtlumem (Kuchafovd, 2013:10).

Bartikova (2008:180) hovofi o ustdleném modelu pferusovani kariéry Zen, ktery je pro Ceskou
republiku charakteristicky velmi nizkymi mirami zaméstnanosti Zen zejména do 3—4 let véku
ditéte (coz souvisi s instituciondlnim nastavenim rodicovské dovolené, rodicovského piispévku
a sluzeb péce o nejmensi déti), ale i niz§{mi mirami zaméstnanosti Zen v pfedskolnim véku déti.
Prichod malého ditéte/déti do rodiny v Ceské republice pfindsi rodicim (dle TomeSové-
-Bartikové, 2009:124), zv1asté Zendm, zhorSeni postaveni na trhu price, a to pfedev$im ve srovnéni
s relativné pfiznivou pozici Zen v piipadé, kdy nemaji déti. Zvl4st vyznamnou roli pro stanoveni
miry zaméstnanosti Zen v Ceské republice hraje podle Kuchatové (2013:29) vék nejmladstho
ditéte, ale také i pocet déti. Totéz konstatuje i Tomesova-Bartikova (2009:124). Porovninim
situace Zen s jednim ditétem na jedné strané a se dvéma a vice détmi na strané druhé zjistime, Ze
mira zaméstnanosti Zen klesd a genderovy rozdil v mife zaméstnanosti se vyrazné zvySuje. Mira
zaméstnanosti ¢eskych Zen klesd z téméf 81% u Zen bez déti na 72% u Zen s jednim ditétem a az
na 59% u Zen se dvéma a vice détmi.

Vliv poc¢tu déti na postaveni rodi¢e na trhu price po rodicovské dovolené ukézaly i vysledky
sondy ,Mladé rodiny* (VUPSV, 2006, in Kulhavy, Bartékovd, 2007). Rodice se dvéma a vice
détmi vypoveédéli Castéji ve srovndni s rodidi s jednim ditétem, Ze maji problémy znovu nastoupit
do zaméstnani po rodi¢ovské dovolené, a rovnéz trojndsobné Castéji (ve srovndni s rodici s jednim
ditétem) vypovédéli, ze byli bezprostiedné po rodicovské dovolené nezaméstnani (Bartikovd,
2008:183).

Situaci rodi¢a po rodicovské dovolené doklddaji také data z vyzkumu ,Manzelstvi, prace a rodina“
(2005). Zatimco se podil nezaméstnanych Zen (dle retrospektivnich vypovédi Zen) pohybuje
bezprostfedné po ukonceni rodicovské dovolené na drovni 9%, celkové ma v obdobi do dvou let
po ukonéeni rodi¢ovské dovolené zkusenost s kritkodobou nezaméstnanosti vice nez 20% Zen
(Tomesova-Bartdkovd, 2009:129).

Relativné vysokd je podle Bartikové (2008:180) zaméstnanost u Zen bezdétnych (& s odrostlymi
détmi), kterd dosahuje hodnot skandindvskych zemi a u véech Zen v priméru dosahuje podobnych
hodnot jako v tzv. korporativistickych zemich. Je tedy ovliviiovdna extrémné nizkou zaméstnanosti
specifickych skupin Zen, zejména Zen s malymi détmi. Bezdétné zeny maji v Ceské republice
vysokou zaméstnanost (okolo 80 %), kterd se téméf nelisi od bezdétnych muzii. Mira zaméstnanosti
zen vak klesd a rozdily v mirdch zaméstnanosti muzii a Zen vyznamné nartstaji v pfipadg, Ze je
v rodiné malé dité / malé déti.

V Ceské republice je zaméstnanost Zen silné zavisld jak na matefstvi (jak bylo vyse zminéno), tak
i na rodinném stavu. Projevuje se to nejen v rizné intenzité zaméstnani matek a bezdétnych Zen,
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ale i v jeji zavislosti na tom, v jaké rodiné Zeny Zziji. Mira zaméstnanosti matek s détmi do 15 let
jev CRo 153 procentniho bodu niz§f, nez je tomu u Zen bez rodicovskych povinnosti (58,8 %,
resp. 74,1%) (Kuchatovi, 2013:29). Dle zjisténi souvisi délka setrvini na rodicovské dovolené
s rodinnym stavem (dffve se na trh price vraceji matky svobodné a ovdovélé), ale pfedevsim se
vzdélinim matky (Kuchatova a kol., in Tome$ovéi-Bartikovd, 2009:23).

Jesté negativnéjsi vliv na Zenskou zaméstnanost nez piitomnost ditéte v rodiné md vék déti. Data
VSPS (2004) ukazuji u Zen s nejmladsimi détmi do ¥ let zaméstnanost nizsi nez 10%. Ta postupné
nartstd pies 30 % u matek 3letych déti, 60 % u matek 4letych déti az po cca 70-85 % matek starsich
déti (Bartikova, 2008; Tomesova-Bartikova, 2009:125).

Podle dat European Commision (2008, in Tomesova-Bartikova, 2009:123) nachdzime v Ceské
republice (ve skupiné Zen mezi 20-49 lety) rozdil asi 40,5 procentniho bodu v mirdch zaméstnanosti
Zen bez déti a Zen s ditétem mlads$im 6 let, coz je jednoznaéné nejvyssi rozdil ze véech zemi EU-27
(pramér pro EU-27 je rozdil 13,6 procentniho bodu).

V obdobi tranzice z rodi¢ovské dovolené na trh préice i v uréitém obdobi po tranzici ukazuji data
z vyzkumu ,Manzelstvi, prace a rodina“ niz§i miry zameéstnanosti téchto Zen, vyraznéjsi nartst
nezaméstnanosti (i dlouhodobé) a vys§i podil Zen s malymi détmi (3—6 let véku ditéte) pracujicich
na dobu uréitou — celkové 22%. Ve dvou tfetindch téchto zaméstndni se pfitom jednalo o plné
uvazky, u nichz lze preferenci takto sjednaného pracovniho poméru ze strany zaméstnance jen
obtizné ocekdvat (Bartikovd, 2008).

Dlouhodobou nezaméstnanosti jsou zasazeny vice Zeny nez muzi (Sirovitka, Hordkové, Kulhavy,
2006). Podle dat z vyzkumu ,Manzelstvi, priace a rodina“ (2005) se vyssi vyskyt dlouhodobé
nezaméstnanosti Zen objevuje vobdobi do péti let od ukonceni rodi¢ovské dovolené —u kategorie zen
v obdobi 3-5 let od ukonceni rodicovské dovolené ma zkusenost s dlouhodobou nezaméstnanosti
(nad jeden rok v poslednich pétiletech) 15 % Zen (ajen 5 % u relevantni kategorie muzi). V pozdéjsim
obdobi dlouhodob4 nezaméstnanost Zen klesi (Tomesova-Bartikova, 2009:129).

Efekt péce o malé déti na postaveni Zen na trhu price lze tedy sledovat nejen na mirich
zaméstnanosti a nezaméstnanosti, ale i neaktivity Zen. K jejimu relativné kritkodobému trvani
piispivd podle Tomesové-Bartikové (2009) pravdépodobné vyraznéjsi potfeba rychlého névratu
k dvoupiijmovému modelu po rodic¢ovské dovolené. Péci o déti jako diivod neaktivity Zen na trhu
préace vykazovalo 42 % neaktivnich Zen.

Rovnéz Valentovéd (2005) nachdzi mezi muZi a Zenami s aspon jednim ditétem do 9 let téméf
40% ekonomicky neaktivnich Zen (ale jen 5% muz) a Mare§ a Rikoczyova (2005) uvadéji, ze
ve vékové kategorii 2549 let tvoii Zeny v Ceské republice dokonce vice nez 80% ekonomicky
neaktivnich (Tomesova-Bartdkovd, 2009:130).

Tomesova-Bartdkovd (2009:22) uvadi, Ze otdzka pfechodu rodici z rodicovské dovolené zpét
na pracovni trh a jeho dopadu na jejich postaveni trhu prace zacinaji byt v Ceské republice detailnéji
studovdny teprve v poslednich letech, k ¢emuz doposud pfispival i nedostatek vhodnych dat.

1.2 Otazka sladovini price a rodiny jako vyzva pro socialni politiku

V Ceské republice, podobné jako v jinych postkomunistickych zemich, polozila rodinna politika pro
roce 1989 velky diiraz na pfeneseni péée o déti do rodin, aniz by ale podpoftila genderovou rovnost.
Tento trend byl oznacen jako re-familializace (Hantrais, 2004, in Sirovétka, Bartakovd, 2008:66)
¢i rodove zatizeny implicitn{ familialismus (Sirovatka, Bartdkovd, 2008) ¢ jako postkomunisticky
model. Ten je charakterizovin rozvinutou siti instituci péce o déti ve véku od 3 do 6 let, ale hlavné
akcentem na ddvky (ve velké mife testované) a dlouhou rodicovskou dovolenou, pfitom vsak
vysokou zaméstnanosti Zen.

Sirovétka, Bartikova (2008:66) poukazuji, Ze socialisticky model familialismu byl po roce 1989
posilen zejména tim, Ze v roce 1990 byla prodlouzena doba poskytovini rodi¢ovského piispévku
(dfive matefského prispévku) do véku 3 let avroce 1995 dokonce do véku 4 let ditéte, pii soucasném
omezeni moznosti instituciondlni péce o déti do 3 let.



Prodluzovini doby legitimniho setrvini Zen mimo pracovni trh z divodu péce o malé dité
navic nemélo jen podpofit domdci péci o dité, kterd je stile vnimdna jako nejvhodnéjsi, ale slo
i o prostiedek, jak uvolnit tlak na trhu price v post-transforma¢nim obdobi (vedle pfed¢asnych
diichodg; Sirovétka, 2004; Haskov4, 2008, in Tomesova-Bartikov4, 2009:26).

Z hlediska makrosocidlniho (systému celé spolecnosti) je problém vztahu rodiny a zaméstnéni
nejcastéji diskutovan jako konflikt obou sfér (Beck 1992, 1999; Beck-Gernsheim, 1998 in
Sirovitka, Bartakovd, 2008:68). Pecovatelské zavazky jsou z tohoto pohledu hodnoceny i soucasné
domécnostmi vnimény jako nové socidlni riziko, jez zvySuje socidlni nejistoty, a to zejména
ve vztahu k trhu price. Nutnost sladit rodinny Zivot s vydéle¢nou praci povazuji ve svém vyctu
za jedno z tzv. ,novych socidlnich rizik“ i Armingeon, Bonoli (2006; srov. Keller, 2011).

Otizka harmonizace rodiny a price muize byt definovdna jako potieba ,de-familializace®,
tj. osvobozeni ¢lend rodiny od pecovatelskych zavazka (Esping-Andersen, 1999, in Sirovitka,
Bartakovd, 2008). Z druhé strany je ale problém harmonizace rodiny a zaméstndni nahlizen jako
ynedostatek péce” (care gap), kdy jde pfedevsim o to, jak je pecovatelskd price cenéna a sdilena
mezi Zenami a muzi, stejné jako mezi domdcnostmi, socidlnim stitem a zaméstnavateli (Lewis,
2006, in Sirovitka, Bartikovi, 2008).

V soucasné dob¢ sice Zeny vice participuji na formédlnim trhu préice, nicméné jim je stile ve vétsi
mife pfipisovana hlavni odpovédnost za péci o déti a domdcnost, coz je oznacovino jako tzv. dvoji
zatizeni Zen (Plasovd, 2008:209). Také zmény na soucasném formdlnim trhu price, zejména tlak
na maximalni flexibilitu pracovni sily zejména s ohledem na rezim prace a pruzné zmény v potiebné
kvalifikaci, kladou na vSechny pracovniky vysoké niroky (Plasovd, 2008:209). V tomto kontextu
se rodinnd politika stile vice odklini od orientace k thradé nakladd na vychovu ditéte &i pro-
populaénich opatfeni smérem k opatfenim, jez by napomahala zlepsit moznosti rodict (zejména
Zen s malymi détmi) v pracovnim uplatnéni, umoznila jim sladit péci o déti a zaméstnani a rozsifit
jejich moznosti volby, jak uspofddat zaméstnani, pé¢i o déti a prici v domdcnosti v priibéhu
zivotniho cyklu (Sirovétka, Bartikovi, 2008:65).

Sirovitka, Bartikové (2008:65) upozoriiuji, Ze problém harmonizace rodiny a zaméstnini a s ni
souvisejici otdzka role socidlni politiky pfi jeho feSeni se v poslednich letech dostdvd do centra
zdjmu spolecenskych véd.

Ve vztahu k otdzce sladovdni price a rodiny, tématim, jako je participace Zen na trhu préce
a jejich nédvrat po rodi¢ovské dovolené, se do popifedi dostivd otdzka funkce socidlni politiky
v téchto oblastech. Pozornost je zaméfena predev§im na roli socidlni politiky ve vztahu k potfebé
harmonizovat pozadavky produkce (ve smyslu participace na trhu préice) a reprodukce (ve smyslu
zakldddni rodin a vyplyvajicich povinnosti) v Zivoté rodin (Tomesové-Bartikovd, 2009:24).
Politiky harmonizace price a rodiny jsou konstruovény s cilem redukovat ,handicap rodic¢ovstvi
ztézujici ndvrat rodice na trh price a naopak umoznit rodi¢im, aby se vice ¢i méné svobodné
rozhodli o uspofddani péce o nové narozené dité v kombinaci s vlastni pracovni drahou (TomeSové-
-Bartikovi, 2009:24).

Plasovd (2010) upozortiuje, ze v ramci harmonizace price a rodiny jde o nalezeni a zajidténi
urcitého stupné fungujici a pfijatelné kombinace placené a neplacené prace.

Pii sladovéni rodiny a price napoméhd rodi¢im rozsah formalnich opatfeni (napiiklad opatfeni
rodinné politiky, zaméstnavatelé) i neformdlnich opatfeni (napiiklad vypomoc partnera pii
zajisténi domdcich praci), které pfispivaji pracujicim rodi¢im k tomu, aby naplnili ocekdvini
zaméstnavatele, stejné tak jako potfeby ¢lent rodiny. To znamend, Ze balancovani price a rodiny je
spoluutvafeno pfilezitostmi, které jsou rodic¢tim dostupné, a jejich schopnostmi je vyuzit, ale také
shodou mezi témito nabizenymi pfileZitostmi a preferencemi ¢ ofekdvinim rodin s détmi viaci
nim (Plasov4, 2010: 33).

Krebs et al. (2010) uvadyi, Ze prvnim krokem k posilent slucitelnosti profesnich a rodicovskych roli
rodic¢d je posileni pozice muze-otce v rodiné a jeho zapojeni do péce o dité. Dalsim krokem, vedle
posileni kontroly diskriminace matek, pfipadné otctli po névratu z rodi¢ovské dovolené na pracovni
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trh, je posileni prava rodice na ¢dste¢ny uvazek, a to pfimou podporou firem ve stitnim i soukromém
sektoru. Neméné vyznamné je podle néj, z hlediska slucitelnosti rodicovskych a profesnich roli,
v na$i spolecnosti negativni hodnoceni omezené moznosti pruzné pracovni doby. Nezbytnou
soucdsti uvedenych krokd k posileni rodicovskych a profesnich krokd je bezesporu rozsifeni
a zvySeni nabidky sirokého spektra sluzeb pecujicich o déti a vytvofeni podminek a stimuld pro
jejich vicezdrojové financovéni (rodice, stit, obec, zaméstnavatelé v alternativnich kombinacich).
Pro harmonizaci price a rodiny jsou dle Plasové (2010:33) obvykle vyuzivany tfi zdkladni typy
opatfeni (srov. napt. Castles, 2003; Leitner, 2003; Cermékové, 2002):

1. Opatfeni umoziiujici opusténi trhu price z divodu rodicovstvi — jde zejména o schéma
matefské, rodicovské, pfipadné otcovské dovolené a ndvazné finan¢ni davky, které
kompenzuji ztritu pfijmu v dobé péce o dité a ndklady na pédi o dité.

2. Zajisténi péce o dité — zejména sluzby péce o dité od 0 do 6 let, které umoziiuji ndvrat na trh
préce.

3. Flexibilni opatfeni v zaméstndni — zejména flexibilni uspofdddni pracovni doby — jsou
napiiklad pruznd pracovni doba, volitelné zac¢itky a konce pracovni doby, ¢stec¢né uvazky,
price zdomu, dny pracovniho volna pro rodinné tcely (véetné placeného volna na osetfovani
¢lena rodiny).

Otizka slucitelnosti rodiny a préice je feSena i v dokumentu Nédrodni program reforem 2014 v &isti
4.3.4 Slucitelnost rodinného a pracovniho Zivota a problematika genderové rovnosti.
V rdmci tematického cile 8 Dobody o partnerstvi pro programové obdobi 2014-2020 jsou uvedeny
nasledujici vysledky, které napomohou k utvéfeni lepsich podminek pro soulad soukromého
a pracovniho Zivota a rovného postaveni Zen na trhu préce:
* Zvyseni nabidky a vyuzivini flexibilnich forem préce.
* Zvyseni nabidky cenové dostupnych, kvalitnich zafizeni péce o predskolni déti, zvlasté do
3 let.
* Zvyseni poctu zaméstnavateli praktikujicich principy rovnych pfilezitosti pro Zeny a muze
v zaméstnani.
* Zvyseni miry zapojeni muzi do péce o déti a dalsi zavislé osoby.
(Dohoda o partnerstvi pro programové obdobi 2014-2020, 2014)

2. Metodologicka cast vyzkumu

Cilem piispévku je prezentovat a diskutovat vysledky ziskané z kvalitativniho vyzkumu realizova-
ného ¢leny vyzkumného tymu v ramci projektu Studentské grantové soutéze Ostravské univerzity
v Ostravé (SGS1/FSS/2014) s ndzvem »Problémy v oblasti sladovini rodinného a pracovniho Zivota
pobledem rodicii s détmi a pracovnikil piisobicich v oblasti sluzeb zaméstnanosti v ostravském regionu”.
Vzhledem k vySe uvedenym teoretickym vychodiskim byl provedeny vyzkum zaméfen
na identifikaci bariér, se kterymi se setkavd cilovd skupina nezaméstnanych rodi¢t (Zen/muzii)
s détmi do 10 let pfi svém ndvratu na pracovni trth po ukonéeni rodi¢ovské dovolené.

Nasim zdmérem bylo sledovat, jaké bariéry identifikuji u nezaméstnanych rodi¢a s détmi do 10 let
pii vstupu na trh préce:

a) samotni nezaméstnani rodice s détmi (ve véku do 10 let) — celkem bylo zapojeno do vyzkumu
22 komunikacnich partnert (2 muzi, 20 Zen, ve vékovém rozmez{ 22-45 let; viz tabulka ¢. 1:
Sociodemografické charakteristiky komunika¢nich partnerti: nezaméstnani rodice)

b) a pracovnici pisobici v oblasti aktivni politiky zaméstnanosti. Celkem bylo zapojeno
do vyzkumu 15 komunikalnich partnertt (ze 4 kontaktnich pracovist tfadu préce
a 3 neziskovych organizaci). V souboru pfevazovaly Zeny (14 Zen a 1 muz), vékové rozmezi

bylo mezi 26 az 55 lety.
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Jednalo se o identifikaci bariér na mezosocidlni drovni — tzv. instituciondlni filtr (Sirovétka,
2009:91) — napt. pii zajisténi péce o dité prostfednictvim sluzeb péce o dité ve véku 06 let; v oblasti
flexibilnich opatfeni v zaméstndni: o otdzku vyuzivani ¢dstecnych a flexibilnich pracovnich uvazki,
moznosti prace z domu; pii realizaci opatfeni aktivni politiky zaméstnanosti: o vyuziti rekvalifikaci,
regulace moznosti zaméstnani aj., ale také s ohledem na vlastni moznosti a schopnosti (ztrdta nebo
neaktudlnost kvalifikace, starost o déti, Casové moZnosti aj.; srov. Plasovd, 2010).

K dosazeni cile vyzkumu byla vyuzita kvalitativni vyzkumnd strategie. Tato strategie ndm umoznila
detailngjsi vhled a pochopeni souvislosti zkoumaného tématu.

S komunika¢nimi partnery z obou skupin a), b) byly vedeny polostrukturované rozhovory, které
se realizovaly v rdmci terénniho vyzkumu v obdobi ¢ervenec—srpen 2014 (v ostravském regionu).
Z rozhovort byl pofizen audiozdznam a ndsledné prabézné doslo k jejich transkripci a zpracovani
terénnich pozndmek.

Pro vybér vyzkumného souboru a) nezaméstnani rodice s détmi (ve véku do 10 let) bylo zvoleno
nékolik metod: zdmérny vybér (Pfi vybéru komunikaénich partnertt byli pozadini o spoluprici
zdstupci Odboru socidlnich véci UMODb Slezska Ostrava a neziskové organizace, ktefi ddle vybirali
a oslovovali komunikaéni partnery podle pfedem stanovenych kritérii (ukoncend rodicovskd
dovolena, nezaméstnanost, péée o dité ve véku 2-10 let), rovnéz bylo vyuzito metody snéhové koule.
Pro vybér vyzkumného souboru b) pracovnici ptsobici v oblasti aktivni politiky zaméstnanosti
byla pouzita metoda zimérného vybéru podle organizaci, které se zabyvaji aktivni politikou
zaméstnanosti v ostravském regionu. Vybirdni byli pracovnici, ktefi se ve své praxi alespon z&dsti
zabyvaji praci s nezaméstnanymi rodici s détmi do 10 let. Bliz${ udaje o komunikaénich partnerech
z fad pracovniki sluZeb zaméstnanosti nelze zvefejnit vzhledem k pfislibu naprosté anonymity
jejich identity a pracovisté.

Ziskand data z rozhovori byla pfepsdna — tj. byla provedena transkripce (pfevedeni dat do textové
podoby). Transkripce byla provddéna na pocitali v programu F4. Komunikaénim partnerdm bylo
pfidéleno oznaceni (PR1-PR22 — nezaméstnani rodice s détmi, PP1-PP15 — pracovnici programii
APZ).V prepisech rozhovort byly zaznamendny pomlky v mluvené feci, doprovodné zvuky, fecové
vady aj. pomoci tzv. transkripénich znacek. Analyza rozhovora byla providdéna prostfednictvim
programu Qualitative Data Analysis Software MAXQDA 11 (Portable Licence — educational).
Pomoci programu je mozné analyzovat razné psané texty. Analyza byla zaloZena na kédovani
a nasledné prici s vytvofenymi kédy.

Pii analyze bylo postupovino s ohledem na teoretické nasyceni jednotlivych témat. Na zaldtku
procesu analyzy doslo k vytvofeni soustavy kédi a okédovani dat. Jde o ,piifazovini klicovych
slov ¢i symbolii k Cdstem textu tak, aby byla snadnéjsi a rychlejsi prdce s témito idstmi a bylo moiné
prostrednictvim kddil kdykoli snadnéji pracovat s vétsimi vyznamovymi celky“ (Miovsky, 2006:220).
Nisledné byly porovniviny jednotlivé rozhovory, byly vytvifeny kategorie a subkategorie kédu.
Tento postup miizeme piirovnat k metod¢ vytvareni trst (dle Miovského, 2006). Ta je vyuzivina
k tomu, aby doslo k seskupeni a konceptualizaci uréitych vyroki do skupin. Tyto skupiny — trsy by
mély byt vytvafeny podle spole¢ného prekryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami.
Metoda vytvafeni trsu byla vyuzita u analyzy dat z rozhovori s nezaméstnanymi rodi¢i. Diléim
postupem analyzy dat v piipadé rozhovort s pracovniky aktivni politiky zaméstnanosti byla
tematickd analyza. Braun a Clarke (2006:79) charakterizuji tematickou analyzu jako metodu,
v ramci které vyzkumnik identifikuje, analyzuje a hledd vzdjemné odkazy ke vzorim (tématim)
v datech.
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Tabulka 1: Sociodemograf. charakteristiky komunika¢nich partnerti: nezaméstnani rodice

Vek Rodinny stav Pocet| Doba nezaméstnanosti (v dobé konani
déti | rozhovoru)
T |PR1 |36 Druh/pritel 1 7 dni
T |PR2 22 Druh/pfitel 1 4 mésice
T |PR3 |26 Samozivitelka 1 7 mésict
T |PR4 |29 Vdani 1 10 mésict
T |[PR5 (25 Samozivitelka 1 5 mésicl
T |PR6 25 Samozivitelka 1 4 mésice
T |PR7 |26 Vdan4 1 8 mésict
T |PRS 27 Samozivitelka 1 9 mésict
T |[PR9 |24 Vdan4 1 6 mésict
T |PR10 (23 Vdan4 1 18 mésict
T |PR11 |22 Samozivitelka 1 1 mésic
T |PR12 |25 Druh/pfitel 1 10 dni
T |PR13 |24 Samozivitelka 1 2 mésice
A |PR14 |25 Druh/pfitel 3 1 rok
A |PR15 |41 Vdani 3 1 mésic
A |PR16 |38 Vdani 3 2 mésice
A |PR17 |40 Druzka/ptitelkyné |1 3 mésice
A |PR18 |28 Druh/pfitel 1 2 roky a 3 mésice
A |PR19 |41-7Zena |manzelé 3 2 roky
35 - muz 5 let
A |PR20 |21 Druh/pfitel 1 Rozhovor nebyl vyuzit. Komunikaéni part-
nerka byla je$té na rodicovské dovolené
A |PR21 |45 Rozvedend 3 3 roky
A |PR22 |38 Druh/pfitel 2 1 rok

3. Prezentace vyslednych zjisténi a interpretace
V nisledujici ¢asti textu budou predstaveny vystupy analyz rozhovoru:
a) s nezaméstnanymi rodici s détmi (22 komunikacnich partnert, oznaceni: PR1-PR22)
b) s pracovniky plisobicimi v oblasti aktivni politiky zaméstnanosti (15 komunikacnich partnerd,
oznaceni: PP1-PP15)

3.1. Nezaméstnani rodice s détmi (PR1-PR22)

3.1.1. Bariéry v oblasti pracovnich tivazkii (Cdsteiné pracovni sivazky, prugnd pracovni doba a price
% domu)

V rédmci realizovanych rozhovort jsme se zaméfovali na tfi alternativni formy zaméstndvani, a to
pruznou pracovni dobu, préci z domu a ¢astecné pracovni Gvazky. Obecné lze fici, Ze dotdzané matky
upfednostniuji takovou pracovni dobu, jez kopiruje ¢as, kdy je jejich dité ve skolce. Tento problém je
nejvyraznéjsi u matek samozivitelek. Jedna maminka se vyjadiuje: ,,Nemiizu délat na smény, profoze
nemdm kam davat malého viastné, Ze, kdyZ ta skolka je od sedmi do t1; a jsou odpoledni smény a vlastné
maly nemiize byt doma sam* (PR13).

Komunika¢ni partnerky ve vétsing piipadi ozndmily, Ze se pfi hledini zaméstndni s ¢dstenymi
pracovnimi tvazky témérf nesetkaly. Stejné tak se matky s détmi vyjadiovaly, Ze by nabidku ¢dste¢ného
pracovniho tvazku uvitaly.



Prazkum vefejného minéni o postaveni Zen na trhu price potvrzuje, Ze ,alternativni formy prace
za Ulelem harmonizace price a rodiny nejsou redlné vyuziviny tak Casto, jak by si zaméstnanci prali
(K¥izkova, Haskovd, 2003; Tomesova-Bartdkova, 2009:79).

Tomesova-Bartikovd (2009) mezi flexibilni pracovni reZimy, které mohou napomdhat sladéni prace
a rodiny, fadi: ¢aste¢né tvazky, volny pracovni rezim (alespori ¢ste¢nd price z domu), dostupnost dnt
pracovniho volna z rodinnych diivodi (napf. v pfipadé nemocného ditéte) apod.

Zéroveti na zakladé dat z vyzkumu ,Manzelstvi, préce a rodina“ (2005) nachdzime u ekonomicky
neaktivnich Zen (v domdcnosti ¢ na rodicovské dovolené) pomérné vysokou preferenci ¢dstecnych
uvazku — preferovala by ho asi polovina téchto Zen, coZ potvrzuje i sonda ,Mladé rodiny® —az 60 % Zen
(ve véku 20-36 let) by preferovalo ¢dstecné tvazky v predskolnim véku (Kulhavy, Bartikovd, 2007).
Mald mira vyuzivini Ciste¢nych pracovnich tvazkd vsak nemusi byt vidy odrazem neochoty
zaméstnavateld zkrdcené wvazky nabizet (napf. z divodu vétdi ndroCnosti organizace price
a ckonomické nevyhodnosti), ale i vyrazem nezdjmu ze strany nékterych zaméstnancl, napf.
z divodu mensi ekonomické pfijatelnosti ¢dstecnych uvazkd pro rodinny rozpocet (TomeSovi-
-Bartikov4, 2009:80).

Na tuto skutecnost (niz§i pfijem z Cdstecnych tvazki) poukazovaly i komunikacni partnerky. Jedna
komunika¢ni partnerka uvadi: ,,Se synem jsem doma, tak beru néjaké socidlni davky, a s tim, Ze bych sla
na cdstecny tivazek, tak se mi vlastné hodné penéz stahne. A ono to je potom takoveé, jdete do price a fo, co
Jd tu udélam za dobu, nez si uklidim, uvarim... Jdete do prdce, strbnou vam penize, takze se vam fo potom
nevyplati, Ze zjistite, Ze jste na tom mésicné lip o néjakych tri sta korun, a vlastné je clovék iplné, jako
strbany* (PR18). Stejné tak odpovidd jind dotazovana: ,,Ja jsem byla na cistecném pracovnim sivazku
a zase mi to Viechno socidlka strhla. Takse jsem radsi byla na t€ socidglce” (PR5). Je patrno, Ze finan¢ni
hledisko v souvislosti s ¢asem je zde velmi dulezitym kritériem, zvldsté jde-li o matku samozivitelku.
Dle Plasové (2008) néktefi autofi, napf. Polivka (2000), Kuchafov4 et al. (2006), Ktizkov4 a Pavlica
(2004) aj., vytykaji opatfeni CdsteCnych tvazkd jeho nizkou kvalitu ve smyslu nejen nizsiho
finanéniho ohodnoceni, ale také ve smyslu nizsi pracovnépravni ochrany, jistoty a omezeného ndroku
na zaméstnanecké vyhody. I pfesto, Ze Cesti zaméstnanci se zkracenou pracovni dobou tak vétsinou
pracuji dobrovolné (z riznych divodu), lze fici, Ze ve firmdch, kde je vySsi podil téchto pracovnikd,
a tam, kde zaroven deklaruji, Ze se pfi zavidéni vice pfihlizi zdjmim a potfebdm firmy/organizace nez
zaméstnanct, mohou byt nékteré tyto ¢dste¢né uvazky tzv. vynucené a nelze automaticky pfedpoklidat,
ze maji potencidl napomdhat sladéni pracovnich a rodinnych povinnosti. Tyto charakteristiky
Castecnych uvazki také mohou byt divodem, pro¢ rodice ¢dstecné Gvazky jako vhodnou strategii
harmonizace préce a rodiny nakonec nevoli (Plasova, 2008:228).

Neékteré komunikaéni partnerky se ovSem k ¢dste¢nym Gvazkam stavi kladné, problémem je podle
nich pouze nedostatecnd, ¢i dokonce zidnd nabidka. Svéd¢i o tom negativni odpovédi na otdzku,
zda ,,nasly“ né&jaké nabidky ¢aste¢nych pracovnich uvazkd, a jejich konkrétni tvrzeni: ,, Nenasla jsem
2ddné“(PR12), & ,, Vim, ge zndmé mély obrovsky problém najit si prdci na cdstecny vivazek, Ze se to véfsinou
nedarilo“ (PR1). Pozitivné se k ¢dste¢nym pracovnim tvazkim zminila jedna dotazovand: ,,Je #o
vybornd véc, ale samozrejmé pro maminky, které mayi jesté partnera. Pro maminky samozivitelky fo moc
dobri véc neni“ (PRY).

Jak uvidi Plasova (2008:226), Ceskd republika patii ve srovndni s pramérem EU k zemim
s nejniz$im podilem ¢dstecnych (zkricenych) pracovnich tvazkd na celkové zaméstnanosti,
pficemz stejné jako v jinych zemich vyuZivaji Castecné uvazky Castéji Zeny nez muzi.
Zejména matky s malymi détmi vidi préci na ¢dste¢ny tvazek jako jednu z vhodnych strategii, kterd by
jim umoznila (& jim umoziiuje) Gspésné sladéni pracovnich a rodinnych povinnosti.

Dalsi formou je pruznd pracovni doba. U té uvddély komunikaéni partnerky urcité rozpory.
Komunikaéni partnerka, jeZ méla pruznou pracovni dobu pfed ndstupem na matetfskou dovolenou,
uvadi:,, Z praktického hlediska, to moc se nedalo vyuzit. I kdyz byla pruznd, tak jsem teda musela byt v urcitou
dobu“(PR1).

Flexibiln{ pracovni rezimy mohou dle Plasové (2010:32) na jedné strané pracovni a rodinny Zivot
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optimalizovat a usnadiiovat, ale na druhou stranu i komplikovat. Flexibilni uspofddani stile Castéji
znamenaji vyhodu spiSe pro zaméstnavatele — neustale se ménici pracovni schéma a nejistota ohledné
pracovnich hodin a pfescasi se stavaji vétsi zatéZi pro rodinu. Nékteré flexibilni pracovni rezimy
mohou vyhovovat zaméstnavateli i zaméstnanci, nicméné nelze automaticky o¢ekavat, ze vzdy budou
vyhovovat obéma strandm.

Vyhody flexibilni pracovni doby jsou ve vypovédich komunikaénich partnerek zfejmé.Jiné komunikaéni
partnerky totiz uvadi: ,, 7o je vyhoda té pruzné pracovni doby a to by se jesté dalo skloubit prosté ta price
a rodina, kdyz je pruznd pracovni doba“ (PR15).

Druha obdobné: ,, Prugnd pracovni doba je perfekini, maminka si miize rozhodnout svoji pracovni dobu
vlastné, jak ona potiebuje a treba miite byt t¥i hodiny dopoledne s ditétem (PR9). K bariéram ale nutno
podotknout, Ze ta stejnd osoba na otdzku, zda se s takovou nabidkou setkala, odpovédéla pokorng, ze:
1»Nesetkala“(PR9).

Nabidky price z domu hodnotily komunikaéni partnerky jako mizivé, coz nebylo povazovino ale
za bariéru. Komunikacni partnerky se totiz souhlasné vyjadfovaly, Ze nechtéji byt ,,ozrokyni“ svych
zdi, svého bytu, a je nutno vyrdzet i ,,mezi /idi*. Uvedme ptiklad za vSechny: ,, Nesnesla bych byt cely den
Jenom doma zavrend, potom doma uklizet, doma s rodinou...“ (PR7), & tvrzeni jiné dotazované na préci
z domuz ,, 7o neni zrovna maje predstava“ (PR15).

Odpovédi komunikacnich partnerek k moznosti nabidky prace z domu se shodovaly s riziky, kterd uvadi
Plasovi (2008:236). Jsou jimi: stirdni hranic mezi pracovnim a rodinnym Zivotem (véetné pfebirini
zodpovédnosti za vSechny domdci prace), vys§ stres, prace po vecerech a celkové delsi pracovni doba,
socidlni izolace, kriceni zaméstnaneckych vyhod a niZsi socidlné-pravni ochrana, z ¢ehoz také plyne
vétsi zranitelnost téchto pracovniki na trhu price.

U komunika¢nich partnerek se také u nabidek price zdomu objevovaly obavy ze zneuziti. Komunikaé¢ni
partnerka napt. uvedla, Ze ji byla nabizena préce na pozici obchodni zdstupkyné s nejistym vydélkem
(PR21).

Ve vypovédich komunikaénich partnerek nebyla zminéna moznost vyuzivini sdileného pracovniho
mista.

Plasova (2008:225) upozornuje, Ze pro zaméstnavatele pozadavek na dpravu pracovni doby miize
znamenat logicky vysoké naklady, a to zejména v oblasti organizace price. Upravy pracovni doby
(zkrdcené pracovni Gvazky, pruznd pracovni doba, price z domova a sdileni pracovniho mista) jsou

vyuzivini pruzné pracovni doby a naopak nejméné vyhod pfindsi price z domova.

3.1.2. Bariéry v oblasti pfipravy na zaméstnéni a jeho hledani ve spolupraci s Utadem prace
Vétsina matek v rozhovorech uvedla, Ze se na ndvrat do zaméstndni nijak nepfipravovala, nékteré zcela
legitimné pocitaly se zaméstndnim pivodnim, tedy tam, kde pracovaly pfed ndstupem na rodicovskou
dovolenou. ,No nijak extra jsem se nepripravovala, pocitala jsem s tim, co mi bylo slibeno od séfa“ (PR7).
Této komunikacni partnerce poté ndvrat do zaméstndni nevysel a byla propusténa. Jind uvedla: ,, 7uk
vzhledem k tomu, Ze jsem méla tu prdci slibenou, tak jsem jakoby tu mateiskou proZivala tak, Ze jsem si
nemusela hledat zaméstndni nékde jinde, protoge jsem védela, ze se miitu vratit...“ (PR1). Rovnéz i tato
matka poté o préci pfisla. Dalsi vypovéd rovnéz do tohoto schématu zapadd: ,,Pro nepotiebnost mé
propustili“ (PR4). Jind komunikaéni partnerka fika: ,,Chtéla wrdtit do price po téch tiech letech, ale
zaméstnavatel mi dal vyjpovéd. Nebo samoziejme, Ze to byla doboda, protoze turdil, Ze ﬁrma ug bude koncit
(PR15).

Podle zjisténi Kuchaiové (in Tomesovi-Bartikova, 2009) se jen 25% zen ve 3 letech ditéte (tedy
po skonceni rodicovské dovolené) navraci k pivodnimu zaméstnavateli, kde 1ze oc¢ekdvat véts stabilitu
zaméstndni. Dalsich 12% Zen se dohodne se zaméstnavatelem na pozdéjsim ndstupu. Ostatni Zeny,
pokud nenavizou dal§i rodi¢ovskou dovolenou, se mohou potykat s ur¢itymi problémy pfi ndvratu
na trh price.

Nejcastéjsi formou vyhleddvini zaméstnani byl u komunikaénich partnerd internet, dalsi vyraznou
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formou bylo socidlni okoli, kdy komunika¢ni partnerky uvidély, Ze se nejcastéji doptivaly svych
zndmych, pfitel a pfibuznych. Komunikaéni partnerka vypovédéla: ,,Jd jsem se jako divala uz dlouho
po internetu” (PR13). Druhd fika: ,,Jo, hodné se divdm, ale pres internet* (PR2). Tieti taktéz: ,, Davdm
inzerdty pres internet, e-mailem zasilam* (PR?7), jind pak: ,, Podivdm se na internet, podivim se do aviza®
(PR16). I u dalsich komunikac¢nich partnerek se vyskytovaly vypovédi stejného typu. Pfi hleddni
zaméstndni komunika¢ni partnerky uvidély jako bariéru hliddni ditéte. ,,Kdyz je maly ve skolce, tak
Jjd mdam cas si hledat prdci, nebo vlasté na internetu si zaddvam rizné, takové ty co bysem chtéla délat”
(PR18).

U tématu p¥ipravy na navrat do zaméstnani, posouzeni moznosti rekvalifikaci a zvySovini vzdéldni bylo
piekvapivym zji§ténim, Ze ani jedna z komunikaénich partnerek nenavstévovala kurzy ¢&i rekvalifikace
organizované Utadem préce.

Rekvalifikace a pracovni programy zaméfené vyhradné na Zeny po rodi¢ovské dovolené jsou v CR
uplatiioviny zatim v omezeném rozsahu — na celostdtni drovni nejsou nijak koncepéné rozvijeny,
zpravidla jde o aktivity jednotlivych Gfadd price. Absenci ¢innosti dfadd prace do ur¢ité miry supluji
lokédln{ neziskové organizace zaméfujici se na situaci rodi¢t na/po rodi¢ovské dovolené. A konecné
i tam, kde vhodné programy APZ existuji, miZe byt pro Zeny obtiZné je navitévovat, hlavné z divodu
nedostupné vefejné péce zejména pro nejmensi déti do 3 let (Tomesovéd-Bartakova, 2009:77-78).
Ponékud piekvapivé je zjisténi, Ze na lokdlni ufad price se nezaméstnani v soucasné dobé prilis
nespoléhaji. Komunikaéni partnerka uvedla: ,, Vesmés z toho iiradu prdce mdlokdy se ozvou* (PR2). Jind
vypovéd této dotazované zni: ,,Hodinu tam strdvite, nez vypisete néjaké papiry. No a, viastné, Ze pak
Jdete na néjakou informationi schiizku, co je vesmés k nicemu“ (PR2). Stejnd informace zaznéla od dalsi
komunikaéni partnerky: ,, Urad price mi zatim nenabid] Zddnou praci“ (PR3).

Ovsem pokud nahlédneme do odborné literatury, docteme se, Ze naplni Uradu prace je zprostiedkovani
zaméstndni, v Zddném pripad¢ se ale nejednd o povinnost zajistit lidem préci (Schelle, Schelleovi,
2011). Tento nézor nalezneme i u autora Siegela (2012). Ten pie, Ze nédzor, ze Gfad price je zde
od toho, aby uchaze¢im hledal prici, je zcela mylnd. K takové ¢innosti nemd ufad price ani
kompetence, ani moznosti. Urad prace je v prvé fadé evidencnim mistem, které spravuje legislativu
v oblasti zaméstnanosti (Siegel, 2012).

Vétsina matek uvedla, Ze pfi hledini zaméstnini ze strany zaméstnavateli pocituji vyraznou
diskriminaci pravé kviili tomu, Ze maji malé dité. Svédci o tom vypovédi typu: ,, Nejsou obledupini na to,
Ze ta Zena md dité, Ze se 0 ného musi starat“ (PR8). Jind vypovéd: ,, Tim, ze mam hodné malé dité, takze
to bylo spis negativni ze strany téch zaméstnavatelii (PR9). Obdobné se vyjadiuje jind komunika¢ni
partnerka: ,, No u nich jsem to vidéla, nebo mi to pripadalo, e je to pro né problém, Ze mam dité“ (PR10).
V rdmci pfijimacich pohovoru se dozvime: ,, 7ok par jsem jich navitivila, ale kdyz tam vlastné reknu, Ze
madm teda dité a takhlens nemdm to hlidani néjak moc zajisténé, takZe to uz potom je té2ké se domluvit s tim
zaméstnavatelem taky* (PR6).

Machovcové (2006) ve svém vyzkumu persondlnich pracovniki zjistuje, Ze pii ndboru pracovni sily jsou
na Zeny ze strany zaméstnavatel casto kladeny vyssi ndroky. Zena musf potencidlniho zaméstnavatele
vice pfesvédcit o tom, Ze danou préci zvladne, napf. i v tom ohledu, Ze m4 zajisténou néjakou formu
péce o malé dité/déti (Machovcova, 2006, in Tomesova-Bartdkovi, 2009:105).

Dle Plasové (2010:35) obava z problémi v oblasti harmonizace rodiny a price na pracovisti mize
ze strany zaméstnavateld vést k tzv. ,preventivnim opatfenim®, kdy se brini pfijimdni rizikovych
pracovniki, a to pfedevsim Zen s malymi détmi nebo i bezdétnych Zen, které se mohou stit potencidlné
matkami. Tento jev pak vyznamné pfispivd napt. ke genderové segmentaci trhu préce a kumulaci rizik
v rdmci zminénych ohrozenych skupin.

Jedna komunikaéni partnerka dokonce uvedla, Ze si prici s ohledem na péci o dité prestala hledat
(napf. ditvodem je ndstup ditéte do 1. tiidy ZS; PR16) a rozhodla se zistat doma a pfivydélavat si
brigddné.

3.1.3. Bariéry v oblasti dostupnosti zafizeni sluzeb péce o déti

Komunika¢ni partnefi se rovnéz vyjadfovali k dostupnosti (Casové/mistni/financni) pfedskolnich
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zafizeni (matefské skoly / jesle). Jako problematickou hodnotili oteviraci dobu matefskych skol: ,Di#
dité v Sest hodin do skolky, nebo do jesli, kdyz mam byt o piil sedmé v prdci, je nemyslitelné, must to délat otec.
A vecer, kdyz koncim, nebo odpoledne, kdyz koncim o piil itvrté, a skolky jsou do ctyr, do pill pate, ale uz ve t7i
se na vds nékdy divaj Spatné, jakto, Ze jste si pro to dité neprijeli, tak je to pro mé taky nemyslitelné. Takze,
prosté musi fungovat babicka, musi fungovat ofec...“ (PR1)

Formalni péce o nejmensi déti v Ceské republice je omezend jednak prostorové, tzn. je dostupnd pouze
ve vét§ich méstech (a navic jsou upfednostiioviny osoby, které maji v tomto mésté trvalé bydliste),
jednak funguje pouze na omezenou dobu, ktera se ne vzdy kryje s pracovni dobou rodict, a jednak je
Casto uréena pro déti stard{ nez jeden rok (Valentovd, 2005, in Tomesova-Bartikovd, 2009:54).

Jako problematickou také hodnotili komunikaéni partnefi dostupnost matefskych skol v dobé
prazdnin ¢ uvddéli problémy se ziskinim mista ve skolce. ,FEeh, to jsem teda byla nemile prekvapend,
Ze tam se ty oborovd kritéria pro prijeti ditéte jsou jsou, jako hodné zvldsini. Aa. A tam teda, jsme bojovali
o skolku. Opmfvdu v téhleté chvili, v téhle dobé jsou skolky preplnéné, a pokud cheete néjakou skolku v blizkosti
bydlisté, tak to nemusi vidycky vyjit...“ (PR1)

Neflexibilitu Zenské pracovni sily poznamendva i délka skolniho dne déti a ¢asovy rozvrh skolniho
roku (Connoly, Gregory, 2005, in Tomesova-Bartdkova, 2009:70). Dostupnost skolnich druzin &
zdjmovych krouzkil pro déti se rovnéz stivd soucdsti sladovini pracovnich a rodinnych povinnosti
rodice.

3.2. Pracovnici piisobici v oblasti aktivni politiky zaméstnanosti (PP1-PP15)

3.2.1. Nizké nabidka pracovnich mist s pruznou pracovni dobou ¢i ¢asteénymi uvazky, prace
ve sménném provozu (prekazky v upravé pracovni doby)

Jednim z nejvyznamnéjsich problémd, které komunika¢ni partnefi z Gfadd price v regionu Ostravska
shleddvaji u rodi¢d s malymi détmi, spociva v Casové ndrocnosti skloubeni péce o déti s pracovni dobou
v potencidlnim zaméstnani. Podle ndzoru pracovnikil Gfadd price je mist, kterd by toto rodi¢im
umozilovala, k dispozici velice malo. Zde maji obtiZnou roli rodi¢e pracujici v sménnych provozech,
pokud nemaji k dispozici partnery nebo jiné osoby, ktefi by byli schopni se o déti postarat, pfipadné
déti dopravit do zafizeni péce o déti a také zpét. Rodice si v takovém piipadé museji hledat takovd
zaméstndni, aby se mohli v pé&i o déti vzdjemné doplitovat. Jestlize je podil péce o dité ze strany otce
z néjakého divodu nizsi, o to vétsi ndroky takovi situace klade na matky, a nemoznost zajistit takovou
pédi snizuje ochotu i moZnosti Zen pfizpisobovat se pozadavkim zaméstnavateli.

PP6: ,Ale bobuzel, téch mist je minimum. To ug je jediné $tésti, kdy% uz, jako, ndhodou, tekne: ,Mdam
maminku, kterd je bez price, je ji uz pres 50, ona uZ to misto nenajde, tak ona mi to hlidd.‘ No jo, ale pak
Pprijde ta babicka, a Fikd: Jo, jd tu prici najdu, ale co budeme pak délat, to nevim. ‘ Nebledé na to, Ze spousta
maminek md problém i s tim, Ze tieba skolku pro dité nemaji. Takze ona treba kolikrit jde, ale do skolky ji ho
nevemou, profoze nemd preci. Ale oni treba by ho nakonec i vzali do té¢ skolky, ale nejdiiv musi sehnat misto.
No, jenze sezerite misto, kdyz tu skolku nemdte. Tam prosté ten cas je vidycky to nejhorsi: ta pracovni doba
a ta moZnost se postarat o to dité.“

Pracovnici zprostfedkovini nékterych pracovist Gfadu price upozornuji také na ztiZené moznosti
rodicu zajistit péci o dité v dobé, kterou travi v zaméstndni, vzhledem k tomu, Ze zaméstnavatelé
jen zfidka vychazeji uchaze¢im o zaméstndni vstiic v pozadavcich na dpravu pracovni doby. Profese
délnické nebo nékterd zameéstndni ve sluzbich mohou mit také problém s pfili§ Casnym zacitkem
pracovni doby. Provozni doba matefskych $kol se s pracovni dobou, obvykle pozadovanou v fadé
obort a profesi, nemusi piekryvat, a pak musi byt rodice schopni zajistit jesté dalsi péci o déti tak, aby
mohli naplnit pozadavky potencidlniho zaméstnavatele. Zajisténi hliddni ditéte placenou osobou je
pfitom pro pracovniky v délnickych profesich nebo ve sluzbich vzhledem k vysi ocekavanych mezd
finan¢né nedostupné. Kdyz uchaze¢ shledd, ze se takovou moznost nepodafi zajistit, pak zpravidla
pfichdzi o moznost byt u daného zaméstnavatele zaméstndn. Vzhledem k tomu, Ze hlavni pecujici
osoby jsou zpravidla matky, promitd se tato skutecnost pfedev$im v niz8i zaméstnatelnosti Zen
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s détmi. Komunikacni partnefi z fad pracovnikd ufadu price obecné konstatovali, Ze pFizpisobeni
zaméstnavateld moznostem zaméstnancu je s ohledem na zmény pracovni doby v soucasnosti velmi
nizké.

Pti zavadéni firemnich politik pFitelskych rodiné hraji nicméné roli charakteristiky jednotlivych
organizaci/firem a z toho plynouci moznosti. Dle OECD (2001) je dilezity typ firmy (vice jsou pro-
rodinnd opatfeni zavddéna ve firmdch s vy$§ mirou profesiondlnich a technickych pracovniki), sektor
(vefejny sektor poskytuje lepsi moznosti harmonizace price a rodiny nez privatni, mnohdy z divodu
nizsich trznich tlak), velikost firmy (velké firmy dbaji na sladovani pracovniho a rodinného Zivota
svych zaméstnancd, na druhé strané malé firmy mohou byt vice oteviené neformalnim usporddinim)
a charakteristiky managementu (tam, kde je strukturovany, hierarchicky systém managementu, jsou
Castéji praktikovdna pro-rodinnd opatieni). Firmy, které se k novym praktikim hldsi, maji zpravidla
vice Zen v managementu, a co se tykd zaméstnancd, nejcastéji jsou pro-rodinnd opatfeni nabizena
vysoce kvalifikovanym zaméstnancim ve velkych firmdch a ve vefejném sektoru (OECD, 2001 in
Tomesovi-Bartikovi, 2009:108).

PP14: ,Oni, v podistaté, taky nemaji moc na vyber, protoZe to jsou prosté pracovni mista, kterd potiebuyi jet
celou dobu, kdy prosté ta restaurace, ten obchod, se prosté provozuje. Jako kucharky ve skolnich jidelndch jsou
matky, které vyjimecné sezenou prdci. Tam sice taky narazime na problém, Ze ta Zena je doma s ditétem,
i s dvéma détma, a je to problém, Ze uZ tieba vysla z praxe. Ale ta praxe vétsinou dojde, to jsou jesté ti
zaméstnavatelé ochotni prekousnout, Ze treba se zapracuje. Ale prosté nikdo nevyjde vstiic tomu clovéku.
On potrebuje tam toho zaméstnance mit i vecer i odpoledne. Tam nejde o to, Ze by nebyli ochotni vyjit vstiic,
protoze oni prosté tam toho clovéka potrebujou. Takze oni si zaméstnaji toho, kdo tam miize byt do 10
do vecera. No, a jako, lidi potiebujou nakupovat odpoledne, potiebujou nakupovat vecer. Bohuzel u nds je ted
ten trend takovy, Ze ani o svdtcich neni volno, takze skolka je stejné jen do patku, takze v sobotu co? 1o jsou
vlastné pracovni mista, kterd. .., my nemdme matkdm co nabidnout.”

Nicméné, na druhé strané se argumentace starosti o déti stivd podle zkusenosti pracovnice Gfadu price
pro nékteré rodice, pfedevéim Zeny, manipulativnim zdivodnénim, pro¢ nemohou do nabizeného
zaméstndni nastoupit:

PP8: ,Vyplyjvd to, jako, z mnoha anamnéz, Ze ty Zeny maji déti jako svij stit. Rikaji; Ze nechtéji odpolednt
smény, chtéji jenom ranni smény, zkrdcené ivazky, a ty vlastné skoro nejsou, ty neexistuji. Takze ty Zeny
na to hiesi. A déti pak odrostou, a ony najednou zjisti, Ze nemaji praxi, profesni zkusenosti, dovednosti, a tim
pddem, viastné, nic neuméji. Takze ty déti maji jako bariéru, stit, aby nemusely do prdce. «

3.2.2. Setrvani v nezaméstnanosti, nizké mzdové ohodnoceni a nedostupnost zafizeni sluzeb péce
odéti

Komunikaéni partnefi z fad pracovnikil Gfadi price konstatovali v fadé vypovédi, ze podle jejich
zkugenosti urcitd ¢dst uchazecu o prici registrovanych v evidenci ufadi prace nema ve skute¢nosti
o zaméstndni zdjem, ale z fady divodu preferuje setrvini v nezaméstnanosti s moznosti pecovat o déti.
Takovi rodice si zimérné kladou podminky a omezen tykajici se pracovni doby, &imz se stévaji prakticky
nezaméstnatelnymi, protoZe vétsina zaméstnavatelt hledd pracovni silu s co nejmensimi omezenimi,
a proto pfijimaji takové zaméstnance, u kterych je pfedpoklad, Ze budou schopni vyhovét pozadavkim
daného pracovniho mista. Témto rodidim pak sta¢i, kdyz nemusi platit zdravotni a socidlni pojisténi,
vzhledem k tomu, Ze soucet dostupnych socidlnich ddvek jim zajistuje piijatelny Zivotni standard.
Predevsim je takovy piistup zalezitosti téch rodi¢u, ktefi mohou v zaméstnani ocekavat natolik nizkou
mzdu, Ze pro né neni vzhledem k vysi pobiranych socidlnich ddvek atraktivni. Jako nezaméstnani
udetii ¢as a ndklady spojené se zaméstnanim a pfitom zajist{ péci o déti.

PP7: ,Rekne, 3¢ by tieba chtéla pracovat, ale taky se zeptd na plat. ProtoZe, kdyz ona bude mit s rodicovskym
prispévkem, nebo podle toho, jestli jesté rodicak md, nebo kdyz ho nemd, tak mad pridavek na dité, md hmotnou
nouzi, md prispévek na bydleni, a ji to éini v podstaté vit, nez by si vydélala nebo nez to, co ji nabidne
zaméstnavatel. Tuk proc by sla do price. Tukble oni uvazuji. Ta maminka si sedne a takhle vim to pFimo

«

tekne. On vdm tekne primo: Jd tu nabidku nepotiebuju, jd ji nechci.
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Jednim ze spornych mist rodinné politiky v CR je délka rodi¢ovské dovolené, kteri je predmétem
domdci a v posledni dobé i zahrani¢ni kritiky. Délka této dovolené se stivd velkou bariérou
bezproblémového vstupu na trh price pfedevsim v situacich, kdy nasleduji narozeni déti v rodiné
po sobé, &imz se doba strvend mimo pracovni trh prodluzuje na fadu let. Takovi rodi¢e potom mohou
ztrécet kontakt se svou profesi, s udrzenim potfebnych znalosti a dovednosti a také s vyvojem oboru.
Nicméné komunikaéni partnefi z fad pracovnika Gfadd préce tuto situaci vidi slozZitéji:

PP4: ,Vite co, jd uz patiim do téch starsich kategorii, jd uz se to jako, ji jsem méla déti v jeslickdch, Ze jo.
Dneska jeslicky v celém okrese nejsou, takze, hm, co tém Zendm moc zbyvd, ono dneska ten trend je takovy,
Jaky je. Jd mdm na to svilj nazor, jd bych ani tak dlouho doma nevydrzela a myslim si, Ze dneska spousta Zen
by i rddo 5lo, ditv do price, nefikdm, Ze vsechny, nékterym to naramné vyhovuje. Ale myslim si, Ze nékteré
by sly, ale jako nemaji moZnost. Jo, Ze tam opravdu chybi tam moZnost umisténi déti v téch zarizenich typu
Jesle a plus chybi ty zkrdcené iivazky, které samoziejmé si mystim, by bylo vhodné, protoze ta osmihodinovd
doba. ..

Podle Tomesové-Bartikové (2009:130) neaktivita Ceskych Zen je relativné kratkd, je téméf vyhradné
spojena s péci o malé déti a zpravidla netrva déle nez 3, 4 roky. Podle dat VSPS 2004 klesi podil
Zen s détmi v domdcnosti z 33% ve 3 letech véku nejmladsiho ditéte pies 14% ve 4 letech véku
nejmladsiho ditéte az na pfiblizné 4% matek s détmi ve véku Sesti let a starSimi.

Efekt péce o malé déti na postaveni Zen na trhu prace Ize tedy sledovat nejen na mirdch zaméstnanosti
anezaméstnanosti, ale i neaktivity Zen. K jejimu relativné kratkodobému trvani pfispivd pravdépodobné
vyraznéj$i potfeba rychlého ndvratu k dvoupfijmovému modelu po rodicovské dovolené (Tomesova-

Bartikova, 2009).

Diskuse

Prezentace vyslednych zjisténi a jejich ndslednd diskuse u obou skupin komunika¢nich partnerd,
jak nezaméstnanych rodica s détmi ve véku do 10 let, tak pracovnika plsobicich v oblasti aktivni
politiky zaméstnanosti, ukazala, Ze se vypovédi a ndzory komunikacnich partnera v podstaté nelisi a ze
v mnoha piipadech se shoduji i s poznatky prezentovanymi v rdmci teoretickych vychodisek.

Ob¢ skupiny komunika¢nich partnerd identifikovaly bariéry v oblasti nizké nabidky &dste¢nych/
flexibilnich pracovnich uvazkd, problémy v tpravé pracovni doby ze strany zaméstnavateld, problémy
v dostupnosti zafizeni pée o déti (napf. v obdobi letnich prézdnin, ¢ minimélni moznost vyuziti
jesli).

U hodnoceni nabidky flexibilni pracovni doby a Castecnych pracovnich tvazki se komunika¢ni
partnefi vyjadfovali, Ze i kdyz pracovali pfed rodi¢ovskou dovolenou ve flexibilnim pracovnim rezimu,
tak si nemohli urcit, kdy budou na pracovisti pfitomni, i s ohledem na péci o své dité. Vstficnost
zaméstnavateld k volbé pracovni doby byla hodnocena negativné.

Pokud vsak nahlédneme do zdkonné tpravy, zjistime, Ze je takovy postoj neoprdavnény. Nes¢dkova
(2014) popisuje, ze skutecné je typickym znakem pruzné pracovni doby to, Ze zatitek a konec
pracovni doby si v jednotlivych dnech urcuje zaméstnanec sim. V' rdmci stanovené pracovni doby
ale zaméstnavatel urcuje tzv. zdkladni a volitelny ¢asovy usek pracovni doby. Zékladni pracovni doba
je usek, jehoz délku urcuje zaméstnavatel, a zaméstnanec je povinen na pracovisti byt. Délku tohoto
useku uréuje zaméstnavatel s prihlédnutim k provoznim potfebdm organizace & pracovisté, coz ale
nemusi vzdy vyhovovat potfebdm zaméstnance. Jak Evans (2001) upozormuje, nékterd flexibilni
opatfeni, kterd jsou zavidéna zaméstnavateli tak, aby vyhovovala spiSe jejich potfebidm, mohou byt
oznalena jako pfitelskd rodiné prosté proto, Ze to stavi organizaci do lepstho svétla. Tzv. ,win-win®
scéndf predpoklddd, Ze zaméstnavatel muzZe Setfit ¢as na ndkladech a zédroven stile miZe naplnit
i potfeby zaméstnanct s détmi (Evans, 2001, in Plasové, 2010).

Zajimavym zjisténim rovnéZz bylo, Ze komunikaéni partnefi nevyjadiili potfebu k vyuziti nabidky
préce z domu & sdileného pracovniho mista.

Dalsim zajimavym zjisténi, které vyplynulo z rozhovoru s komunika¢nimi partnery (rodici s détmi),
je otdzka legitimity ufadi prace a jejich role pfi hledini zaméstnani. Nezaméstnani rodice s détmi se
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vyjadfovali, Ze na pomoc lokilniho tfadu price pfi hledini zaméstnini nespoléhaji, ba co vic, mu ani
piili§ neduvéiuji. Tento postoj viak nemusi budit rozpaky.

Siegel (2012) poukazuje na to, Ze nézor, ktery je ve spolecnosti znacné rozsifen, a to Ze ufad price je
zde od toho, aby uchaze¢im hledal pracovni uplatnéni, je zcela mylny. K takové ¢innosti nemd dfad
price ani kompetence, ani moznosti. Ufad price je mistem evidencnim, které spravuje legislativu
v oblasti zaméstnanosti.

Kritické hodnoceni aktivit afadd prace v rimci aktivni politiky zaméstnanosti je ale naopak uvedeno
v Operacnim programu Zaméstnanost (2014:12). Zde se uvadi, Ze v roce 2012 bylo nédstroji APZ
podpofeno pouze 7,6% z celkového poctu uchazed o zaméstnani, kteff prosli evidenci na UP CR
v roce 2012, coz predstavuje oproti roku 2011 pokles o plnych 40%. Ani jeden komunikaéni partner
(ze skupiny rodie s détmi) nenavstévoval kurz ¢ rekvalifikaci organizované ufadem price.
Komunikaé¢ni partnefi s détmi do 10 let se také vyjadfovali k nabidce formalni péce o jejich déti
(nabidce sluzeb a jejich dostupnosti u jesli / matefskych skol). Vysledky rovnéz nejsou uspokojivé.
Autofi Pemovi, Pticek (2013:53) poukazuji, Ze v pribéhu 90. let doslo k vyraznym zméndm v oblasti
provozu pfedskolnich zafizeni, sit détskych jesli byla natolik zredukovina, Ze v podstaté skoro
zanikla.

Na stejny problém upozortiuje i Plasovd (2010:34). Dostupnost péée o déti mladsi 3 let hodnoti jako
naprosto nedostatecnou (do jesli mohou dochizet pouze neceld 2% cilové populace a finan¢né jsou
pomérné néro¢né vzhledem k tomu, Ze jsou financovény pouze municipalitami a rodi¢i samotnymi),
a tedy ve vazb¢ na rodi¢ovskou dovolenou &inf névrat pfed tfetim rokem Zivota ditéte do placeného
zaméstndni téméf nemozZnym.

Podle Tomesové-Bartdkové (2009) vysoké ndklady za formdlni péci o déti obecné vytvafi bariéry pii
vstupu na trh préce, a to zejména pro Zeny s niZ§im vzdélanim a z nizsich pijmovych skupin. V Ceské
republice prosla po pddu komunistického rezimu stitem podporovand péce o déti do 3 let radikdlnimi
zménami. To nepochybné ovlivnilo pocet déti v téchto zafizenich (jeslich), kterd jsou v CR urdena
pro déti od 0 do 3 let (dolni vékova hranice pro pfijeti ditéte do jesli se v jednotlivych zafizenich lisf
— v rozmezi od 0 do 1 roku).

Oproti jeslim je péce o déti mezi tfetim az Sestym rokem pomérné dobfe dostupnd (s vyjimkou
velkych mést nad 50 000 obyvatel, kde mizeme sledovat vys$si podil odmitnutych zadosti o umisténi)
v rdmci rozvinuté sité matefskych skol (pokryti cilové populace se pohybuje mezi cca 76 % u tifletych
déti a 92% u pétiletych déti (UTV 2009), nicméné z hlediska zaméstnavatelii mize nastat problém
s flexibilitou oteviraci doby, kterd casto nemusi odpovidat pracovni dobé rodici (Plasova, 2010:34).
Zatimco ve $kolnim roce 2005/06 bylo nedspésné vytizeno 6810 Zadosti o umisténi ditéte do zafizeni
piedskolniho vzdélavani, ve skolnim roce 2012/13 to jiz bylo 58 939 Zidosti. Nejhorsi je situace
v nékterych velkych méstech a na jejich periferiich (Doboda o partnerstvi pro programové obdobi 2014—
2020, 2014:15). Komunikaéni partnefi nakonec vzdy své dité umistili, ale za cenu toho, Ze museli
zvolit $kolu mimo své misto bydlisté. K nabidce jesli se zddny z komunikaénich partnerii nevyjadril,
Ze by této moznosti vyuzil.

Zavér

Vytvoreni lepsich podminek pro sladovani préice a rodiny a lepsiho klimatu pro dosahovani rovnych
piilezitosti muza a Zen si ve svych cilech klade i Evropskd strategie zaméstnanosti ¢i Evropska strategie
boje proti chudobé a socidlnimu vylouceni (Tomesova-Bartikové, 2009:24) Snahy o sladéni pracovniho
a rodinného Zivota jsou v Ceské republice obsazeny i v fadé vyznamnych strategickych dokumentt,
jako napfiklad: Nérodni zprava o rodiné (2004), Ndrodni koncepce rodinné politiky (2005), Nérodni
koncepce podpory rodin s détmi (2009) a v mnoha zprévich publikovanych Vyzkumnym dstavem
price a socidlnich véci.

Saxonberg a Sirovitka (2006, in Tomesova-Bartikovd, 2009:27) poukazuji, Ze sice nékterd opatfeni
zavedend Ceskou vlddou sméfuji k uréitym zméndm, jako je napf. prerozdéleni pecovatelskych roli
mezi muzi a zenami (zavedeni rodicovské dovolené s garanci pracovniho mista pro muze v roce
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2001), & k podpote kontaktu Zen na rodicovské dovolené s trhem price (moznost pfivydélini pii
paralelnim pobirdni rodicovského piispévku od roku 1994). Podminky pro tato opatfeni, aby mohla
byt systemati¢téji vyuzivina, ale vytvofeny nebyly.

Tato nedostate¢nd opatieni brani uspésné sladovat pracovni a rodinny Zivot. Z hlediska potizi, které
aktéfi popisuji v souvislosti s malym ditétem (détmi), se tak d4 Fici, Ze se jiz jednd o socidlni problém.
Keller (2006) konstatuje, Ze matefstvi a péce o déti se stavé socidlnim problémem jednak v dusledku
narustajici kiehkosti rodiny, ale také pfedevsim kvili znevyhodnéni, které plyne ze starosti o rodinu
vzhledem k mozZnostem uplatnéni Zen na trhu price a budovini jejich profesni kariéry. To ziskdva
na vyznamu zejména od sedmdesatych let 20. stoleti, kdy Zeny zacaly masové nastupovat na trh price
s cilem pfinést do domdcnosti dalsi pfijem poté, co pfijmy jejich manzelt (pfedeviim téch méné
kvalifikovanych) zacaly stagnovat, &i dokonce klesat (Keller, 2006).

Reseni obtizi v oblasti sladovéni rodinného a pracovniho Zivota a nerovného postaveni Zen na trhu
price patii k hlavnim identifikovanym problémiim a potfebim rozvoje Ceské republiky v novém
programovém obdobi 2014-2020. Byly zde identifikoviny nasledujici potfeby rozvoje v oblasti
harmonizace rodiny a price: vytvofeni podminek pro vyssi vyuzivani flexibilnich forem préce, podpora
zaméstnanosti Zen s détmi zvy$enim nabidky a vytvofenim dostate¢né kapacity cenové dostupnych
sluzeb péce o déti mladsi tif let a doplnénim kapacit kvalitniho pfedskolniho vzdélivani na droven
odpovidajici poptévce, zlepseni dostupnosti vzdélavani a poradenskych sluzeb pro osoby na matefské
a rodicovské dovolené, pecujici o zdvislé osoby ¢i pro Zeny ve star$im véku, zaméfené na zlepSeni
jejich pfistupu na trh préce, véetné vykonu samostatné vydéle¢né Cinnosti (Doboda o partnerstvi pro
programové obdobi 2014-2020, 2014:15).

Tak, jak v roce 1998 popisovali autofi Brdek a Jirovd (1998) proménu obsahu a zaméfeni rodinné
politiky (v souvislostech se zménami ekonomickymi a socidlnimi), bude potieba nyni opét ptedlozit
takové cile a néstroje, které napomuzou rodindm 1épe fesit své situace plynouci z ndrokd trhu préce
a ndrokd rodicovstvi (Brdek, Jirovd, 1998).

Dle Krebse a kol. (2010) mize rodinnd politika sledovat vice cild, které se vztahuji, kromé rodiny jako
celku, také na jednotlivé skupiny rodin, které maji urcité potfeby nebo trpi zvlastnim zatizenim (Krebs
et al., 2010).

Podle datz vyzkumu,,Manzelstvi, price arodina“ (2005) je matefstvi/rodicovstvi chdpano jako pomérné
dobfe slucitelné s pracovni roli (Tomesova-Bartakovd, 2009:97). Divody problémi s harmonizaci
pracovni a rodinné zitéze se pro zeny a muze vyrazné lisi. U Zen pfevazuje pocit nedostatené pomoci
okoli s rodinnou zatéZi, u muzi naproti tomu prilisné niroky v zaméstnani (Kfizkova, Haskové, 2003,
in Tomesova-Bartikov4, 2009:98).

Ackoli existence pro-rodinnych opatieni ve firmdch automaticky negarantuje pro-rodinnou pracovni
kulturu, je zfejmé, Ze pro-rodinné zaméstnavatelské politiky a vzdélavini mohou redukovat napéti
mezi praci a rodinou a z toho plynouci stres na pracovisti. Rovnéz se ukazuje, Ze pro-rodinné firemni
politiky zvysuji pravdépodobnost, Ze se Zena navrati do price po narozeni déti (Sandberg, Corngield,
2000, in Tomesovéd-Bartikovd, 2009:107), ¢imz si firma udrzi investice do zaméstnance/kyng, které
udinila pred jeho/jejim odchodem na matefskou/rodicovskou dovolenou.

Kuchafovd (2006, in Bartikova, 2009:107) upozormiuje, Ze by si zaméstnavatelé méli uvédomit, ze
v rodi¢ich malych déti vlastné ziskdvaji relativné stabilni zaméstnance (s niz8{ fluktuaci), coz samo
0 sobé by mohlo byt divodem pro snahy o lepsi moznosti sladovani price a rodiny.

Cilem vyzkumu, ktery byl prezentovin v tomto pfispévku, bylo identifikovat bariéry, se kterymi se
setkdvaji nezaméstnani rodice (Zeny/muzi) s détmi ve véku do 10 let pfi svém ndvratu na trh préce
po ukonceni rodic¢ovské dovolené v ostravském regionu pohledem pracovnikil pusobicich v oblasti
aktivni politiky zaméstnanosti i samotnych nezaméstnanych rodica.

Vétime, ze vyslednd zjisténi vyplyvajici z naseho vyzkumu a prezentovaného pfispévku pomohou
rozvinout diskusi v oblasti koncipovini a realizace empirickych Setfeni pii identifikaci potieb rodic
vracejicich se na trh price po rodicovské dovolené.
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Klinicktsocialnu pracumozno
povazovat za unikdtnu formu
terapeutickej intervencie so-
cidlnych pracovnikov a pra-
covni¢ok orientovanu na skva-
litnenie socidlneho fungovania
klientely v réznych Zivotnych
situdcidch a Celiacu varia-
bilnym problémom.
Spolocenské zmeny posled-
nych dekdd, dopad globalizécie,
rozvoj technolégii a dalsie
dosledky modernizicie (zvlast
psychosocidlne a ekonomické ‘
nasledky rasizmu, ageizmu
a dalsich foriem diskrimindcie

a opresie) tvaruju sucasni podobu klinicke;
socidlnej prace. Klinické socidlne pracovnicky
a  pracovnici, ako autonémni praktici
i kolegidlni ¢lenovia timu, Celia dnes spektru
réznych otdzok a problémov, ktorych zavaznost
a rozsah neustile narastd, zdroven sa vsak
nevyhnutne rozdiruje sféra ich zodpovednosti
vzhladom k ich rieSeniu. Tito profesia
kladie vysoké naroky vzhladom k rozsahu
psychosocidlnych, psychoterapeutickych, psy-
choedukaénych a dalsich sluzieb pre roznu
klientelu, vyzadujic
kompetencie. Vznikd opodstatnend potreba
$pecializovanych poznatkov o $pecifickych
klinickych otdzkach. Variabilita klientske;
populécie, doraz na transakcie medzi osobou
a prostredim, $irka intervenénych moznosti
aj vzhladom k réznorodosti problémovych
situdcii je $pecifikom tohto niro¢ného odboru,
ktorého konstituovanie je potrebné vnimat ako

nevyhnutny krok.

JERROLD R.

ndlezité intervencné

(I INICAT,

SOCIAL

Edited By

Aj vzhladom k uvedenému
nie je mozné pripravit text
sumarizujuci celé spektrum
moznosti klinickej socidlnej
préace. Publikdcia Theory and
Clinical ~ Social
Work vsak objasiiuje podstatu
klinickej socidlnej préce, nosné
teoretické koncepty i Siroké
aspekty jej praxe. Rozpraciva
aktualne  klinické domény
a zmenené kontexty sucasnej
praxe, ako vyzvy pre socidlnych
{ pracovnikov a pracovnicky. Jej
cielom nie je sprostredkovat
vylerpévajice encyklopedické
poznatky. Ako uvidza editor J. R. Brandell, ide
o akéhosi sprievodcu v porozumeni a integracii
bohatych ramcov klinickych teérii a praktickych
modelov (Co zdrovenl argumentuje volbu ndzvu
publikcie).
Publikicia rozpraciva zvolent problematiku
v rimci 720 strdn, obsahujic stru¢né
predstavenie jednotlivych autoriek a autorov
(prednych predstavitelov a predstaviteliek
odboru z univerzit a praxe, reprezentujic sirokd
varietu klinickych $pecializdcii a orientdcii),
Predhovor, Uvod, dvadsatstyri kapitol a Index
(prepéjajuci menny a vecny register).
Jednotlivé kapitoly si rozdelené do troch
nosnych casti: Rdmce pre klinickd prax,
Specifické terapeutické modality a Specifické
klinické otdzky, témy a dilemy.
Prvd Cast, Frameworks for Clinical Practice,
konceptualizuje v troch kapitolich vychodiskové
teoretické rdmce pre klinickd socidlnu précu.

B. D. Friedman (Systems Theory) zdoraziuje

Practice in
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komplexnost povahy odboru, pri¢om z modelov
detailne rozpraciva najmi ekosystémova
perspektivu, ponukajicu klacové vychodiska
pre porozumenie interakcidm v konfiguricii
»person-in-environment®, vytvdrajicu priestor
pre intervencie na réznych drovniach a aplikdciu
dalsich teérii k rozvoju stratégii kompatibilnych
s procesmi zmien v tejto konfigurdcii.
B. A. Thyer a L. L. Myers (Behavioral and
Cognitive Theories) povazuju behaviorilne
a kognitivne pristupy za mainstreamové pre
klinickd socidlnu précu, vyrazne ovplyviiujic
jej tedriu i intervencéné modely. Ich prehlad,
principy i aplikaény rozmer predstavuja
v samostatnej kapitole v presvedCeni, Ze ich
nosné koncepty su dolezitymi komponentmi
mnohych psychosocidlnych a interpersondlnych
problémov a ich poznanie je zikladom
efektivnej price. Psychoanalyticka teériu a jej
komplexny vztah ku klinickej socidlnej praci
predstavuji J. R. Brandell a F. T. Perlman
(Psychoanalytic Theory). Sprehladiiuju doélezité
psychoanalytické tedrie, sumarizuju rozsah
psychoanalytickych systémov, diskutuju tedrie
terapie v socidlnej praci a ich aplikdciu v réznych
psychoanalytickych konceptoch.

Druhi <Cast, Specific Treatment Modalities,
obsahuje osem kapitol. Tieto, reflektujic
markantné politické, socidlne i demografické
zmeny a vedecky posun v poslednych dekddach,
upozornuji na nevyhnutnost venovat $pecificka
pozornost sucasnym tlakom a flexibilne na nich
reagovat v teérii i praxi klinickej socidlnej prace.
Kapitoly si  orientované
na zmeny v pristupoch
k defom, adolescentom
i dospelym v rimci menia-
cich sa spolocenskych cha-
rakteristik.

M. G. Frank (Clinical
Practice  with  Children),
J. Mishne (Clinical Social
Work with Adolescent), K. M.
Connors, G.Schamessa F.H
Strieder (Children’s Treatment
Groups) reaguji na aktudlne
trendy v klinickej praxi
s dospievajucimi a s detmi
a zvlast tymi, ktoré prezili
opakované  traumatizujice

THEORY &
IN CLINI
SOCIAL WOR

udalosti. Dalsie kapitoly st orientované
na dospeld klientelu. D. K. Granvold
(Cognitive-Behavioral Therapy with Adults),
F.T. Perlman (Psychoanalytic Psychotherapy with
Adults) a Ch. D. Garvin (Group Treatment with
Adults) priblizuja vychodiskd a principy, klicové
techniky a procedury klinickej socidlnej price
s touto cielovou skupinou. Tu je zaradend aj
kapitola o rodinnej (F. Walsh — Family Therapy)
akapitolao parovej (K. Kayser— Couples Therapy)
terapii, ako samostatnych $pecializdcidich
klinickej socidlnej prace. Zdoraziuju systémové
pristupy ako kltacové pre porozumenie ludskému
funkcionovaniu a terapii portuch a rozpractvaji
zikladné principy i vychodiskové modely a ich
aplikdciu na variabilnu klientelu ¢ problémové
situdcie.

NajrozsiahlejSou je tretia cast publikdcie,
Specialized Clinical Issues, Themes, and Dilemmas.
Obsahuje trindst kapitol spracivajicich vybrané
problémové okruhy klinickej socilnej prace. Tie
mozno rozélenit z hladiska zamerania do troch
oblasti (vybrané cielové skupiny a problémy,
prostredie vykonu a koncepty klinickej socidlnej
price), pricom najpoetnejSie st zastipené
kapitoly ~popisujice pristupy orientované
na konkrétny typ klientely ¢i problému.

V' nadviznosti na prva cast R. Rukstele
(Treatment of Infants and Their Families)
prezentuje nové problémy modernej doby
a ich odraz v rodinich s malymi detmi,
postulujic filozofiu skorej intervencie, pricom
nosnd pozornost venuje rizikovym faktorom
a  schopnosti  reziliencie
deti v roznych rodinnych
podmienkach. S. Barlam
a H. H. Soares (Clinical
Practice  with  Elderly)
popisuju  klinickd prax so
star$imi osobami zvld$t so
zameranim na terapeutickd
intervenciu v suvislosti
s otdzkami ako zmysel Zivota,
straty, smrt a umieranie, me-
dzigeneraéné otizky a pod.
V kontexte Zivotného cyklu
upozornuje M. O’Kane
Brunhofer (Mourning and
Loss: A Life Cycle Perspective)

na  univerzalitu  Iudskej

—
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skusenosti straty (skutocnej alebo symbolicke;
pri prechode Zivotnym cyklom), jej dynamiku
procesov straty a smutku, ktoré vyrazne
ovplyviiuju socidlne fungovanie, a intervenéné
moznosti klinickej socidlnej prace.

L. R. Kerlin a J. R. Brandell (Family Violence
and Clinical Practice) zdoéraziiuji nemoznost
vyhnut sa v klinickej praxi problematike nésilia
a vymedzuju zdkladné rdmce pre erudované
posudenie i relevantny zdsah v takychto
situdcidch. R. Graziano (The Challenge of
Clinical Work with Survivors of Trauma)
zameriava pozornost najmd na Specifikd
posudenia a terapeutickych stratégii pri prici
s osobami s posttraumatickou stresovou
poruchou & inymi adaptaénymi poruchami.
Intervencie v savislosti s problémami spojitymi
s naduzivanim alkoholu a drog popisuje
M. Amodeo (Social Work Interventions with
Alcohol and Other Drug Problems). Neststreduje
sa véak, ako vo vicsine odbornej spisby,
na Ustavnu starostlivost os6b s diagnostikovanou
zévislostou, ale na klientelu vyhladévajicu
pomoc z inych dévodov, nereflektujic priciny
¢i savislosti s naduzivanim drog.

Ako $pecificki  a stile stigmatizovanu
klientelu klinickej socidlnej price popisuji
E. G. Goldstein (Clinical Practice with
Lesbians) a C. Cornett (Clinical Social Work
Practice with Gay Men) lesby a homosexudlov
v samostatnych kapitoldch, reagujic na ich
opresiu a diskrimindciu v spolo¢nosti,
zddraziujuc ochranu ich priv a mozZnosti
inklizie a akcepticie v komunite i spolo¢nosti.
Upozorniuji na stile pritomné predsudky
u pomdhajicich profesiondlok a profesionilov,
akcentujic  nevyhnutnost citlivosti  voéi
$pecifickym problémom tejto cielovej skupiny.
Rozpractvaji teoretické perspektivy, principy
izameranie intervencii, pricom sa neobmedzuju
len na individudlnu, ale zohladnuju aj parova
a skupinovu formu préce.

Na potencidlne prostredia vykonu klinicke;
socidlnej price su orientované tri kapitoly.
D. P. Moxley (Clinical Social Work in Psychiatric
Rehabilitation) popisuje socidlne kontexty
dlhodobychazdanlivo neriesitelnych problémov
dusevnych ochoreni a interven¢né moznosti
klinickej socidlnej price, pricom zastdva nizor
o priorizacii aplikicie tradi¢nych nédstrojov pred

SP/SP 4/2015

ich preberanim z psychiatrie, kde reflektuja
uzky biomedicinsky pristup. Nadvizujuc,
B.H.Willinger (Psychopharmacology and Clinical
Social Work Practice) vnima psychofarmakolégiu
ako doménu psychiatrie, avSak vzhladom
k sirokej wvariabilite klientskej populdcie
a problémovych oblasti v réznych prostrediach,
zdoraziuje  jedine¢nd poziciu  klinickych
socidlnych  pracovni¢ok a  pracovnikov
v stvislosti s posidenim a prip. iniciovanim
medikdcie klientov & klientok a participiciou
na sledovani jej ucinnosti. P. I. Vroom,
L. Stanfield a R. Barzone (Clinical Practice in
Urban School Settings) upozorfiuji na vyznam
skoly a zvlast Skolskej uspesnosti vo vyvine
auspe$nom socidlnom fungovani deti a mlddeze
a popisuju priklady uplatnenia kolaborativnej,
multisystémovej, multimetodickej klinickej
socidlnej price zaloZenej na systémovom
pristupe a ekologickej perspektive.

R. A. Shechter (Time-Sensitive Clinical Social
Work Practice) predstavuje koncept kritkodobej
terapie —,na ¢as citliva“ klinickd socidlnu pracu.
Diskutuje fenomén ¢asu ako klucového faktora
a organizujuceho principu terapie, argumentujiic
interven¢nymi obmedzeniami a pragmatickym
zameranim socidlnej price. S. H. Grossberg
a J. R. Brandell (Clinical Social Work in the
Context of Managed Care) predstavuja klinickd
socidlnu pracu v kontexte riadenej starostlivosti,
ako moderného trendu od konca 20. storodia,
jej spolocenské suvislosti a vybrané aspekty.
Jednotlivé kapitoly druhej a tretej casti
publikicie st  koncipované v  podobnej
§trukture, uzko nadvizujic na konceptuilne
rimce vymedzené v prvej Casti. Predstavuju
teoretické vychodiskd a charakteristiky vybranej
cielovej skupiny (resp. problému), popisujt
$pecifikd postdenia a intervenénych moznosti,
prip. diskutuji etické otizky v jednotlivych
oblastiach s dérazom na terapeutické riamce
(zv1ast v stvislosti s terapeutickou zmenou, kde
je ako zdsadny postulovany terapeuticky vztah)
a aplika¢né moznosti v palete variabilnych
situdcii a problémov. Unikdtne sa aj reflexiou
aktudlnych poznatkov a trendov v klinickej
socidlnej praci. Autori a autorky tieZ upozoriiuju
na viaceré nejasnosti, ktoré sa objavuju
v odbornej spisbe, a pontkaji jednoznacné
stanoviskd. Zaroven detailizuju naroky kladené
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na profesiondlov a profesiondlky vzhladom
k ich teoretickej priprave i praktickym
zrunostiam a skdsenostiam. Takto predstavuj
ucelené ,modely” price v parcidlnych oblastiach
klinickej socidlnej price.

Tito publikdcia predstavuje potencidl i limity
klinickej socidlnej price v jej variabilnych
forméch, s vyuzitim palety intervenénych
ndstrojov, so zrozumitelne spracovanym
aplikaénym rozmerom. Vyber spracovanych
parcidlnych  otizok je vysoko aktuilny,
ponukajici mnozstvo in$pirdcii pre tedriu
a prax odboru aj v nasich podmienkach.
Systematizuje poznatky predmetnej oblasti,
vytvira uceleny pohlad a ponika argumentacnu

podporu v prospech tvorby a rozvoja teoreticko-
-metodologickych vychodisk pre dalsi vyskum
i prax v danej oblasti. Kvalitne rozpracované
konceptudlne vychodiskd, informa¢nd hutnost,
prehladné spracovanie a jasné aplikacné
aspekty vytvéraju text, ktory mozno odporucat
$tudentom a studentkdm pomahajicich profesii
vobec, nielen odboru socidlna préca, ale rovnako
odbornikom a odborni¢kam z klinickej praxe.

Denisa Soltésovd,
Katedra socidlnej prdce
Presovskd univerzita v Presove

Milan Hlavacka, Pavel Cibulka a kol.:
Socialni mysleni a socialni praxe

v Ceskych zemich 1781-1939: ideje,
legislativa, instituce.

Praha: Historicky Ustav. 2015.

Kniha kolektivu ve slozeni Milan Hlavacka, Jiti
Pokorny, Olga Fejtovi, Pavel Cibulka a Pavel
Bek s ndzvem Socidlni mysleni a socidlni praxe
v Ceskych zemich: ideje, legislativa, instituce,
kterd vysla v tomto roce v Historickém dstavu
AV CR, muze byt dobrym tipem na vdno¢ni
direk pro socidlni pracovniky se zalibou
v historii. Pravdépodobné se také zafadi
do seznamu povinné literatury piislusnych
studijnich programi. Co od knihy mutizete ¢ekat
a v ¢em vés naopak moznd zklame?

Hlavnim pfislibem publikace je rozsah déjinné
epochy, kterou kniha slibuje pokryt. Obvykle se
pojednédvané historické osy kryji s dobou trvini
statnich celki, uctyhodny zabér 158 let pokryva

éru Rakousko-Uherska od josefinskych reforem
az po reformy 60. let 19. stoleti a obdobi prvni
i druhé Ceskoslovenské republiky. V' tomto
ohledu je kniha vhodnym doplikem ke knize
Socidlni  stat C
instituciondlni vyvoj v letech 1918-1992
(recenzi viz Socidlni price / Socidlna prica
2014/1). Dalsim lakadlem je zdvazek reflektovat
triddu  ideje-legislativa—instituce, ktery sli-
buje komplexni vykresleni péce o potfebné
na piiblizném Gzemi Ceské republiky v daném
obdobi.

Prvni kapitola nese ndzev ,Boj proti chu-
dobé, socidlni otdzka a socidlni politika v ces-
kych zemich v 19. a na zalitku 20. stoleti:

v Ceskoslovensku: Pravné-
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definice, ideje, instituce“. V kapitole najdeme
uvazovini o chudobé podle dobovych
mysliteld a nasledné piehled opatfeni,
kterymi se monarchie v soucinnosti s dal$imi
aktéry snazila s timto fenoménem bojovat.
Sledujeme zde cestu sekularizace socidlni
péée a postupného formovini socidlni
politiky, které muze zaujmout jednak svym
represivnim charakterem (zejména v souvislosti
s povinnostmi domovskych obci, institutem
postrkit a donucovacich pracoven) a jednak
bujenim, které toto formovéni predstavovalo.
S vyjimkou pocitecnich farnich chudinskych
ustavii vzniklych na konci 18. stoleti, jejichz
duchovnim otcem byl hrabé Buquoy, nemi
74dné z ndslednych opatfeni (¢i komplexu
opatfeni) svého vyrazného ,architekta“, ktery by
chtél socidlni pé¢i vtisknout
uréitou myslenku. Spise slo
o vrstveni riznych opatfeni
reagujicich na nové podminky
a celkové mohutnéni socidlni
péce, resp. ndrust specializace
a profesionalizace v této
oblasti. Dalsi podstatnou
charakteristikou socidlni péce
byl pferod jejiho chapdni
od nibozenské pfes mordlni
povinnost az k pravnimu
zdvazku. Povedenou ¢isti je
»Rakouské a ¢eské pfemysleni
o chudobé a socidlni otdzce”
predstavujici vyznamné osob-
nosti rakouského, respektive
Ceského  prostiedi,  kde
krom Masaryka pojedndvd
také o Riegrovi, Malém, Kaizlovi, Addmkovi
a Brifovi; pfinosu Karla EngliSe & Josefa
Macka je vénovina &ist ,socidlni mysleni
prvni republiky: zrod ¢eskoslovenské socidlni
politiky*.

Druhid  kapitola ,otruény  prehled
chudinského a socidlniho zékonoddrstvi“alze se
v ni do¢ist fadu zajimavych faktd jak o prabéhu
politickych debat nad jednotlivymi zédkony,
tak o jednotlivych zdkonech, resp. obecnéjsich
tématech jako zaméstndvani déti, ochrané
délnictva & nezaméstnanosti. Tato ¢4st ma
z celé knihy nejvice encyklopedicky charakter;
perspektivu rukovéti ostatné doporucuje pro

nabizi

SOCIALNI MYSLEN(
A SOCIALN{ PRAXE
V CESKYCH ZEMICH
1781-1939

SP/SP 4/2015

Cteni celé knihy i autorsky tym v avodu, kdy —
formulaéné ponékud nestastné — knihu otevird
mnohoznaénym tvrzenim, Ze ,monografie by
mohla slouzit jako pfehledova pfirucka®.

Ve tfeti kapitole je popsin pierod chudinské
péée v pédi socidlni, a to v Praze 19. a prvni
poloviny 20. stoleti, ¢tvrtd kapitola pojedndvd
o chudinské péci v Brné v letech 1781-1914.
Kazda z kapitol je opét peclivym vykreslenim
podstatnych ryst chudinské, resp. socidlni péce;
pokud by ¢tendf patral po srovnani nebo alespon
ocekéval ,zrcadleni“ kapitol (byt logicky pouze
Castecném, protoze Casova vyse€ je jind), bude
zklamdn. Posledni tfi kapitoly (pdtd kapitola
zpracovivd podnikovy pojistovaci systém
na Zeleznici) mohou byt ¢teny jako symbolickd
protiviha obecnéjsi prvni a druhé kapitole
a nabizeji specifickou per-
spektivu, diky které se
&tendf m4 Sanci dostat ,bliz“
k jednotlivym opatfenim
ajejich redlnému uplatiovani
a situaci dané doby.

Milan Hlavatka, Pavel Cibulka a kol.

|de!e ; Prestoze je ,Socidlni my§leni
legislativa S, L
e a socidlni praxe v Ceskych
Instituce

zemich 1781-1939“ velkym
pfinosem k porozuméni his-
torii socidlni politiky, vzndsi
se nad knihou, resp. jejim
provedenim, fada — tu vice, tu
méné vyraznych — otaznika.

Knihu ur¢ité pfivitaji vsichni
historici zabyvajici se so-

cidlnimi  déjinami. Ceskd
sronicey sty Distoriografie  md  zdlibu

v detailu a je presvédéend,
ze poctivé shromdzdéni historickych dat je
hodnotou samo o sobé, coz tato publikace
splituje. Nechci popirat, ze by ji nebylo, ale
osobné se t&§{m na dobu, kdy budu ¢éist odborné
historiografické knihy, jejichz autory zajima
i ,piibéh“ dané epochy a Ze ho maji snahu
nejen pochopit, ale i srozumitelné vypravét
pro Ctendfe. Tato ambice za vznikem knihy
evidentné nestdla, coz se ukazuje zejména
na jeji struktufe (viz déle), vyslednému dojmu
ubird i fazeni ne zcela béZnych vyrazi jako
klicovych slov (namdtkou napf. hiit) nebo
nelogické vysvétleni ciziho terminu az poté,
co se nékolikrdt automaticky pouzije (napf.
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pauperismus). Kniha také postradd fotografie
¢i ilustraéni obrézky, které by atmosféru doby
piiblizily (vyjimkou je obal knihy), stejné
tak absentuji grafy nebo schémata, které také
maji potencidl dokreslit psany text nebo ucinit
ho srozumiteln&j$im (Cestnou vyjimkou je 5.
kapitola, kde je tabulek fada, nékolik z nich az
na osm stran, coz rovnéz nepomihd hlubsimu
porozuméni). Obecné sleduje monografie vice
yoficidlni“ déjiny myslenek a zdkont (tato
linka je ostatné ve shodé s ocekdvinimi, kterd
vzbuzuje jeji nazev), pokud by se uvedenou
triddu podatilo do budoucna rozsifit o samotné
potfebné a jejich Zivot (at uz formou vétsi
drobnokresby, statistik ¢i kazuistik), bylo by to
skvélé.

Knize dél vyrazné ubird absence vysvétlujiciho
uvodu, ktery by naznadil napiiklad logiku
zvolené struktury, v niZ jsou prvni dvé kapitoly
obecného charakteru a nésledujici tii kapitoly
jako by z deklarovaného rimce knihy vybocovaly
jednak mistnim a Casovym vymezenim
(kap. III — Od chudinské k socidlni péci v Praze
19. a prvni poloviny 20. stoleti, kap. IV —
Chudinska péce v Brné v letech 1781-1914),
jednak specifickym typem piijemce socidlni
péée (kap. V — Podnikovy pojistovaci systém
na Zeleznici). V monografii nalezneme ,Uvod
jako zavér®, ktery je ale vice shrnutim socidlni
politiky v daném obdobi, a ptsobi jako z nouze
ctnost. Ctendf si mize leccos dovodit, ale
autorsky tym tuto svou roli odbyl. Podobnym
nesvarem, tj. nejasnosti analytického ,fezu®,
trpi 1 prvni dvé kapitoly (v mens{ mife to plati
i pro zbytek knihy), rozpaky ¢tendfe jesté posili
piitomnost nadpist riznych fida, které ale
nejsou graficky ani jinak odliSeny — namisto
toho, aby kniha své ¢tendfe vedla, nechd je
tapat. Déle uZ jen technicky a vice pro autorsky

tym: je nutné, aby méla kniha dva obsahy
(jeden struény na zacitku, druhy podrobny
veetné podkapitol)? Jmenny rejstiik je skvélym
pomocnikem, osobné jsem vzdy vdéénd
i za vécny... Pro¢ na sebe kapitoly navzdjem
neodkazuji, nekomunikuji spolu?

Zbyvi uz jen doslovit, zda je kniha opravdu
idedlnim ddrkem pod vdnoéni stromeéek nebo
nezbytnou polozkou seznamu literatury pro
studijni programy socidlni price. Rozhodné
bych ,Socidlni mysleni a socidlni praxe v ¢eskych
zemich 1781-1939“ doporuéila vyslouzZilym
socidlnim pracovnikim se zdjmem o dé&jiny
oboruvdiichodu—tato kniha chce ¢as, vstficnost
a trpélivost. U studentd bych pro zafazeni celé
knihy na seznam literatury spiSe nehlasovala,
doporucovala bych ¢teni kratsich celky, z nichz
by se pfipravovaly napf. referity. Vyucujicim
i studentim muize kazdopadné pomoci bohaty
poznidmkovy aparit — monografie tak muze
slouzit jako rozcestnik pro dal$i studium, a to
zejména pro zdjemce o historii socidlni préce.
To je ostatné asi nejpozitivnéjsi mozné vnimani
knihy — jako pfirucky, do které se nahlédne
v piipadé zdjmu o danou oblast. Obsah knihy
je cenny — sledovini historického vyvoje
socidlni péce, kontinuity nékterych opatfeni
& ménicich se vztahd jednotlivych aktéra
a instituci mize byt bez nadsizky fascinujici.
Pro to, aby byl zajimavy a stravitelny pro $irsi
odbornou vefejnost, by ale kniha potfebovala
vyraznou redakci, a to nejen ve sméru vyssi
srozumitelnosti, ale i ambice piisobit jako celek
a formulovat jednozna¢néjsi analyticky fez
a logiku textu.

Eva M. Hejzlarovd,
Katedra verejné a socidlni politiky
Fakulta socidlnich véd Univerzity Karlovy
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Michaela Skyba:

Skolska socialna praca.
PreSov: Filozoficka fakulta PreSovskej
univerzity v Presove. 2014.

Autorka vedeckej monografie si pre spracovanie
zvolila vysoko aktudlnu problematiku sicasnej
socidlnej price na Slovensku, a domnievam sa,
v Ceskej republike. Vzhladom k vysledkom
spoloCenského diskurzu ohladom kompetencii
jednotlivych pomdhajicich profesii z minulého
storoCia, vo vztahu k spolocenskym zmenim
v doésledku modernizicie a jej vplyvu
na socializaciu deti a v savislosti s vznikom
novych rizik, spojenych s dospievanim
a osvojovanim si hodnét postmodernej
kultdry, sa v sucasnosti jednozna¢ne ukazuje
nevyhnutnost takej odbornosti, ktord disponuje
efektivnejsich  profylaktickych
i intervenénych reakcii v smere podpory
optimédlneho  rozvoja dietata
a elimindcie existujucich problémov v kontexte
skvalitnenia zapojenia a spoluprice rodicov,
deti, $koly a komunity. Tito odbornost sa
profiluje aj v snahe zmiernit ¢asto len suplujicu
funkciu inych profesii v situdcidch, na ktoré nie
su pripravované a pripravené. Socidlna prica
v$kolach md obrovsky potencil v ramci ochrany
prav deti (odzrkadlujic sa aj v reformnom usili
o premenu $kol a vytvéranie takych podmienok
pre vzdeldvanie, ktoré zefektivnia pripravenost
ziakov a ZiaCok na nové situicie), obnovy
a podpory socidlneho fungovania klientok
a klientov a rozvoja ich osobnosti uz v detskom
veku, v ktorom mnozZstvo Casu trdvia prive
v $kolskom prostredi, s vyraznym vzdeldvacim,
ale aj vychovnym charakterom.

Ukazuje sa, ze $kolskd socidlna prica, aj napriek
absencii jej legislativneho ukotvenia, mad
v nadich podmienkach redlne a dolezité miesto.
Vychadzajic z demografickych posunov, novych
formulovanych spolo¢ensko-politickych vyziev,
skolstva,

moznostami

osobnosti

reformného  Usilia meniacich sa

charakteristik Ziackej populdcie (na podklade
rozvijajicej sa heterogenity ich problémov
aj v suvislosti s ndrastom negativnych javov
vyplyvajucich, resp. savisiacich so socidlno-
-ekonomickou situiciou) a potreby zvySovania
$§anci a rovnosti v pristupe k vzdeldvaniu, je
nevyhnutné na konstituovanie skolskej socidlnej
préce s jej $pecifickym pristupom u nds nazerat
ako na potrebny az nevyhnutny krok. Ako sama
autorka v tychto suvislostiach uvadza, ,sicasné
trendy v oblasti skolstva totiz vytvdrajii potrebu
zapojenia sa do diskusii podpory inkluzivneho
vzdeldvania a hladania iicinnych stratégii aj
zo strany socidlnych pracovnikov ako aktérov
presadzujiicich  socidlnu  zmenu, podporujiicich
uplatiiovanie ludskych prav a najlepsieho zdujmu
klienta“.

Pre rozpracovanie predmetnej témy si
autorka formulovala pomerne ndrocny ciel,
a to identifikovat faktory, ktoré sa podielaju
na etablovani $kolskej socidlnej price
na Slovensku, a prispiet tak do procesu
systematizdcie poznatkovej bazy a $pecifikicie
teoreticko-metodologickych aspektov
problematiky, ako vychodisk pre rozvoj
sucasného stavu poznania v skimanej oblasti.
Takto formulovany zimer sa rozpracovanim
informac¢ne bohatého a hutného textu
monografie s rozsiahlym priestorom venovanym
vyskumnym zisteniam autorke aj podarilo
naplnit.

Predkladand monografia rozpraciva zvolend
problematiku v rimci 214 strdn, obsahujic
Predhovor, Uvod, styri kapitoly, Zaver a Resumé.
Sucastou monografie je tiez
v anglickom jazyku, zoznam bibliografickych
odkazov a menny register. Text jednotlivych
kapitol je spracovany v logickej néslednosti,
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postupne konstituujiic problematiku od $irsich
spolo¢enskych ~a  politickych  savislost,
po identifikiciu a konkretiziciu jednotlivych
faktorov etablovania $kolskej socidlnej prace
na Slovensku, predstavujic nielen teoreticko-
-metodologické vychodiskd, ale i vyskumné
zistenia autorkou realizovaného vyskumu.

V prvej kapitole, Institucionalizdcia Skolskej
socidlnej  prdace v postmoderny,
autorka  formuluje vychodiskd
konstituovania $kolskej socidlnej price. Opiera
sa pritom o vybrané aspekty postmoderne;
indtitucionalizdcie a profesionalizdcie so-
cidlnej price vobec, poukazujic na potrebu
nového  pohladu na otizky  pomoci,
identity a spolo¢enského uznania profesie.
Za nosny referen¢ny rdmec si pritom zvolila
ekologicku perspektivu, zddraziujuc potrebu
komplexného pristupu k rieSeniu vybranych
otdzok v $pecifickom prostredi $koly. Autorka
vSak ponuka kriticky pohlad.
Na jednej strane identifikuje
prinosy tohto pristupu, ale
zdrovenl upozoriiuje na limity
spojené s jeho aplikdciou.
Stcastou kapitoly je aj popis
vybranych modelov skolskej
socidlnej prace koncipovanych
na principoch  ekologickej
perspektivy, poukazujici
na niektoré z regulativ teérie
i praxe a faktorov etablicie
skolskej  socidlnej  price
v zahranidi.

Druhd  kapitola,  Skolskd
socidlna  prdca,  predstavuje
pohlad na historické kontexty
etablovania a sucasny stav v podmienkach,
v ktorych je skolskd socidlna prica legislativne
upravend a v praxi implementovand. Autorka
pritom logicky argumentuje spolocensko-
-politickou determindciou procesu etablovania
skolskej socidlnej prace. Sticastou tejto kapitoly
je aj diskusia odbornej terminoldgie relevantne;
v kontextoch spracivanej témy, ale autorka
tieZz venuje pozornost vymedzeniu cielov,
poslaniu i konkrétnym ¢innostiam/funkcidm
skolskej socidlnej prace. Osobitd pozornost je
v rdmci kapitoly zamerand na vyskumné témy
v predmetnej oblasti. Vyskum pritom autorka

kontexte
teoretické

Stalobd secidtua prica

Michaela SKYBA

chipe ako jeden z klucovych faktorov jej
etablovania v zahrani¢i (i u nds) a vyznamnych
aspektov aktudlneho obrazu, ale rovnako ako
nevyhnutny predpoklad kreovania relevantnej
bazy pre spoloCensky diskurz v otizke (ne)
potrebnosti  skolskej socidlnej price. Tito
analyza ndsledne slizi autorke k zamysleniu
sa nad rizikami vykonu 8kolskej socidlnej prace
u nés.

Text tretej kapitoly, Stdtna vzdeldvacia politi-
ka—makroiiroveri pre vykon skolskej socidlnej prdce,
sa opiera o predpoklad, Ze si¢asny stav systému
skolstva v podmienkach Slovenskej republiky
vytvdra urfujici rdmec pre vykon socidlnej
price v $kolich na makrodrovni. Autorka tu
na zdklade analyzy klacovych koncepénych
a legislativnych  dokumentov identifikuje
miesto a moznosti socidlnej prace v §pecifickom
prostredi $koly, pricom zohladriuje rizikové
situdcie, aktudlne problémy ziakov a Ziaok
~ apotrebu rozvoja inkluzivnych
= vzdelavacich systémov.
Vychodiskovou bdzou, resp.
konceptomvzdeldvacejpolitiky
je pritom fenomén detstva,
jeho zmeny a $pecifické
znaky v postmodernej kulture.
Speciﬁckﬁ pozornost teda
autorka prirodzene venovala
otizke ochrany priav deti
v tychto kontextoch, pricom
zvlast poukizala na jednu
z vyziev pre suasnd socidlnu
précu, ktord predstavuju deti
zo socidlne znevyhodneného
prostredia (s ich Specifickymi
poziadavkami vzhladom
k vzdeldvaniu i vo vztahu k $irsim kontextom
pomoci/starostlivosti, vyplyvajucich z chara-
kteristik ich Zivotnej situdcie).

Stvrta kapitolu, Skolskd socidlna prica optikou
expertov a expertiek pracujiicich s detmiamlidezou,
tvori autorkou realizovany vyskum a jeho
zistenia. Aj vzhladom k tomuto je samozrejmé,
ze ide o najrozsiahlejdiu kapitolu vedeckej
monografie. V stvislosti s ndrastom ,variability
i infenzity socidlno-patologickych javov, ktorym
Skolopovinné deti v sicasnosti celia a s ktorymi
sa pedagogicki pracovnici, vzhladom na svoje
kompetencie i odbornost, vyrovndvaji cioraz
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tazsie”, autorka vychddzala z hypotézy o potrebe
zésahu a pomoci v aktudlnych problémoch deti
aj zo strany dalSieho profesiondla — v skolskom
prostredi. ,Je zjavné, Ze existujice profesie
v prostredi skol nepostacujii na to, aby sa pristiipilo
k elimindcii problémov a k efektivnemu zapdjaniu
rodicov do vychovno-vzdeldvacieho procesu ich
deti. Takisto sa ukazuje slabd icinnost doposial
prijimanych  politickych opatreni a ndstrojov.
10 len utvrdzuje v potrebe rozpoznania profesie
socidlnych pracovnikov a pracovnicok v skoldch,
ked%e nemozeme ocakdvat od ucitelov a uciteliek,
Ze budi suplovat ich poziciu®, argumentuje sama
autorka.

Cielom vyskumu bolo pritom zistit faktory
ovplyviiujuce etablovanie $kolskej socidlnej prace
ako prdvne nepomenovanej ani spolocensky
nerozpoznanej profesie v podmienkach
Slovenskej republiky. Opierajic sa
o odporucania International Network For School
Social Work (2013) autorka orientovala vyskum
najmi na tri Grovne $kolskej socidlnej price, a to
problémové okruhy, ktoré skolska socidlna praca
riesi; subjekty skolskej socidlnej prace a ¢innosti
skolskych socidlnych pracovnikova pracovnicok.
Vyskum vsak posunula aj do konkrétnejsich
dimenzii, zistujic ndzory expertov a expertiek
pracujicich s detmi a mlddezou (pracovnicky
oddelenia socidlnopravnej ochrany a socidlnej
kurately, vychovédvatelka, ucitelia a ucitelky,
socidlna pedagogicka / socidlna pracovnicka)
na podmienky, ktoré maji podla nich vplyv
na zriadenie pozicie socidlneho pracovnika
a pracovni¢ky v zdkladnych $koldch. Autorka,
v snahe dosiahnut komplementaritu zisteni,
vyuzila kvalitativou aj kvantitativnu vyskumnu
stratégiu, pricom z vyskumnych metéd vyuzila
polostrukturované rozhovory, fokusové skupiny
a dotaznik. Okrem popisu dizajnu vyskumu
kapitola pontka detailnt analyzu i interpreticiu
zisteni, re$pektujic poziadavku diferencidcie
podstatného od menej vyznamného v kontexte
skimanej  problematiky. Uvedomujic —si
limity vyskumu, ale aj stav rozpracovanosti
problematiky v nasich podmienkach, autorka

SP/SP 4/2015

ustipila od frekventovane formulovanych
findlnych odporucani a v podkapitole 4.5
pontka nimety pre dalsiu diskusiu v skimanych
suvislostiach. Tieto st zvl4st prinosnou sicastou
tejto vedeckej monografie, diskutujic viaceré
determinanty zriadenia $kolskej socidlnej prace
v konkretizdcii na mikro-, mezo- i makro-
uroveni i v kategorizicii podla jednotlivych
okruhov, a to: profildcia sluzieb skolskej socidlnej
price, informovanost a vzdeldvanie expertov
a expertiek pracujicich s detmi a mlddezou,
vyskum, legislativna dprava a mozZnosti
financovania, multidisciplinirna spoluprica
a spoluprica s rodi¢mi. Autorka viak neostala
len na tejto drovni. Nésledne tiez pontkla
popis tych faktorov, ktoré sama povazuje
za prokreativne v rdmci procesu ustanovenia
skolskej socidlnej price na Slovensku (napr.
samotné poslanie socidlnej price, jej neustily
vyvin a proces profesionalizicie, pozitivne
vysledky pilotnych projektov jej zavidzania
do prostredia slovenskych skol a dalsie).

Tato vedeckd monografia, ako jedno z mala diel
zameranych na predmetnt tému v slovenskych
i Ceskych podmienkach, ma vyrazny potenciil
prispiet k systematizdcii poznatkov a rozvoju
teoreticko-metodologickych vychodisk skolskej
socidlnej price v podmienkach Slovenskej
republiky. Vedecko-vyskumnym zameranim
a rozpracovanim ponuka argumentaéni
podporu v prospech tvorby a rozvoja teoreticko-
-metodologickych  vychodisk  pre  dalsi
vyskum tejto problematiky v kontexte odboru
i pre etabliciu samotnej S$kolskej socidlne;
price. Kvoli informacnej hutnosti, kvalitne
rozpracovanym konceptudlnym vychodiskdm,
prehladnému  spracovaniu i  podnetnym
zisteniam je monografiu mozné odporucat
sirokej odbornej verejnosti, ale aj $tudentom
a Studentkdm nielen v odbore socidlna prica,
ale pomdhajuicich profesii vobec.

Denisa Soltésovd,
Katedra socidlnej prdce
Presovskd univerzita v Presove
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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
zptistupnény 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 pfistup k publicistice Casopisu, kontaktujte prosim pani Olgu Cidlovou (olga.cidlova@
socialniprace.cz), kterd vam online piistup zfidi.

Obsah prakticko-publicistické ¢dsti ¢isla 2/2015:

O ¢em se mluvi
Rozhovor
Socidlny pracovnik sa v praktickom ponimani neizoluje ako len klinicky socidlny pracovnik

Esej
Martina Hrozenskd, Martina Drzsikovd: Teoretické ukotvenie klinickej socidlne; price
a socidlnej price v zdravotnictve a ich implikdcie v praxi podla anglosaského modelu

Rozhovor
Relevantnost klinickej socidlnej price je zjavnd vdaka efektivnejsim a pragmatickejiim vysledkom

Reflexe

Iveta Cipkova'.: Role socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu domdci hospicové péce

Esej
Lubor Hruska, Andrea Hruskové, Katefina Krhutova: Integrovany pristup
pro tesent protidrogové problematiky v Moravskoslezském kraji

Inspirace pro praxi
Rozhovor
Bez etiky niet (klinickej) socidlnej prce

Inspirace
Jana Biezinova, Jan Syrovy: Model dynamického cile
Apel

Ivana JaniSovd, Katefina Dunovska: Podcenéné aspekty domdciho ndsili

Profil
Ratolest Brno: Socidini podnik jako dalst krok v socidlni prici

Reflexe
Martina Spiéékové—Pecinové: Systém osamostatiiovania sa
mladych dospelych po odchode z detského domova

Fakta, legislativa, dokumenty
Expertiza

Ladislav Loebe: Soukroma praxe socidlnich pracovnikii v CR - realita blizké budoucnosti, nebo utopie?
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Mama mé vede do Skoly S dedetlem na rybach
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Déti nejsou predméty, i kdyZ se k nim tak ¢asto chovame. O ty, které z nejrliznéjsich ddvodd nemohou byt se
svou vlastni rodinou, je sice postarano po materialni strance, ale to, co potfebujf nejvice, totiz citové zazemt, lasku
a soustfedénou pédi, jim poskytnout nedokazeme. Déti prosté patfi do rodiny, at uzZ vlastni nebo péstounské.
Pomozme jim v tom!

V téchto dnech probiha informacni kampan Pravo na détstvi, kterd se zaméruje na transformaci systému péce
o ohrozZené déti. M4 za cil oslovit nejen odborniky ale i Sirokou verejnost. Kampar se zabyva zapojovanim déti do
rozhodovacich procest, prevenci a sanaci v ohrozenych rodinach, podporou péstounské péce a uplatfiovanim
prav déti v praxi. S fadou situaci, které se dané problematiky tykaji, se pfi své Cinnosti setkavajf také sociologové
a socialnf pracovnici. | na nich tedy zaleZi, zda budou tyto situace feSeny s ohledem na nejlepsi zajem ditéte.

www.pravonadetstvi.cz

PRAVO NA DETSTVI

PNe OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME (.\
ovopeky ' LIDSKE ZDROJE VAS| BUDOUCNOST \]{’
fond v A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

fond v CR EVROPSKA UNIE




NasSe 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
socidlnej 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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Zaméreni pfistiho cisla

Anotace cisla 5/2015

SP/SP 4/2015

Moc a bezmoc pfi praci s klientem
Moc a bezmocnost v praci s klientom

Emociondlne napitie, prica pod ustaviénym
tlakom  pocitu  vlastnej  zodpovednosti
a zodpovednosti za inych, naliehavosti
rozhodnut sa okamzite, bez pomoci a spravne.
To st len niektoré neprijemné atributy vykonu
prace odbornikov z pomihajicich profesii.
Mnohokrit aj celé roky cakaju na vysledky
svojej price a vedia, Ze len mdlo klientov
dokéze aj verejne deklarovat pozitivnu spitnd
viizbu na ich pricu. Co teda vedie Tudi k tomu,
aby pomdhajice profesie vykondvali? Dokdzu
odborni  pracovnici redlne  svoju
motivaciu k vykonu tejto prace?

vnimat

Pred rokmi som pracovala v ramci manzelske;
poradne ajsuchddza¢mio nahradné rodicovstvo.
Mnohi manzelia zhodne ,recitovali spolo¢nu
bésnicku o tom, ako chci pomahat opustenym
detom. O dva desatrocia neskor, pri realizicii
vyskumu o  kompetencidich  socidlnych
pracovnikov, sme sa s podobnymi motivmi
vyberu povolania stretdvali aj u mnohych z nich.
Chct pomahat inym.

Ako dlho v8ak vydrzi vztah, kde jeden len
ddva a druhy len berie? A navyse, ,spasitelsky
komplex“ uz po vySe dvadsiatich rokoch
existencie akademickej socidlnej price naozaj
nie je namieste. Téma tohto &isla uz dlhsiu dobu
provokuje mna aj mnohych mojich kolegov,
ktori intenzivne pracujeme s klientmi. Najmi

v rdmci supervizie sa stretivame s otdzkami
typu: existuje umera medzi mierou bezmocnosti
klienta a mocou odborného pracovnika? Co
v odbornikovi vyvoliva bezmocnost klienta
aako s tym pracuje? Dokéze identifikovat mieru
a formu moci nad klientom? AZ pokial moze
odborny pracovnik ,pichat dobro“ na klientovi
aakou formou? Dokéze odhadnut, kedy prestat?
Existuji indikdtory, ktoré by signalizovali, Ze
osobnost odborného pracovnika je lepsie alebo
horsie disponovand na précu s pocitom vlastnej
moci? A o bezmocnost klienta ako nistroj
moci?

Téma na prvy pohlad vyznieva velmi
introspektivne.  Existuji vSak aj vonkajsie
ndstroje, ktorymi sa moc pracovnika nad
bezmocnym klientom méze eliminovat, resp.
predchddzat jej zneuzivaniu. Nielen legislativne
dokumenty, ale aj samotné fungovanie
organizdcie, kultura, etické pravidld a hodnoty
organizicie. Zneuzivanie moci a bezmocnosti
je len jeden pohlad tohto ¢isla. Druhy by mal
byt o posiliiovani a zmociiovani. O tom, akymi
postupmi, technikami a metédami sa stav
bezmocnosti klienta a pracovnika moze zlepsit.
Lebo nech sa na to akokolvek pozerime, sme

spolu na jednej hojdacke.

Doc. PhDr. Eva Mydlikovd, PhD.,
editorka cisla



Pokyny pro autory

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

Casopis vychdzi ctyfikrat roéné v Ceském a slovenském a jedenkrit rocné
socidlni prici. Clinky mohou byt zaméfeny na jakykoliv aspekt praxe, vyzku-
mu, teorie ¢i vzdélavini. Casopis je rozdélen na tisténou akademickou Cdst
a online publicistiku dostupnou na www.socialniprace.cz. Zatimco vakade-
mickd &ast referuje o vyzkumu a informuje o zajimavych knihdch, on-line pu-
blicisticka ¢dst je uréena pro publikaci tematicky atraktivnich ndméti z praxe
zpracovanych riiznorodymi publicistickymi Zinry. Tisténd st Casopisu mé
nésledujici strukturu:

1. Editorial

2. Studie, vyzkumy, analyzy

3. Recenze knih

1. Pokyny autorim studii, vyzkumi a analyz

Redakee pfijima prispévky, které odpovidaji profilu asopisu. Zaslany prispé-
vek musi byt uréen vyhradné pro publikaci v casopise Socidlni prace / Socidl-
na préca. Pocet piispévki od jednoho autora je omezen na dva za jeden rok.

Nabidka rukopisii a recenzni fizeni

Akademickym textem se pro tcely naseho Casopisu rozumi vyzkumnd, popf.
piehledové stat (teoretickd, historizujici aj.). Pfedpokladem zafazeni piispév-
ku do recenzniho fizeni je skutecnost, Ze v textu autor systematicky pracu-
je s relevantnimi prameny, objasiiuje 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 aplikacni dimenzi, v niZ autor objasfiuje relevanci svych zjisténi v kon-
textu socidlni prace.

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni a je providéno dvéma na sobé
nezavislymi recenzenty. Studentské price prochdzeji jednim recenznim fize-
nim. Préce jsou posuzoviny po strince obsahové i formdlni. V piipadé potie-
by miiZe byt prace vricena autorim k doplnéni ¢i k pfepracovini. Na zdkladé
posudkii bude rozhodnuto o jejich pfijeti ¢i odmitnuti. Ve spornych piipa-
dech rozhoduje editor ¢isla. Redakei se prostfednictvim e-mailové komuni-
kace zasilaji dvé provedeni rukopisu. Jedno z nich nesmi obsahovat zidné
udaje, které by mohly vést k identifikaci autora. Druhé provedeni pfispévatel
odesle v kompletni verzi.

Redakee si vyhrazuje pravo providét drobné stylistické apravy. Nevyzadané
rukopisy a piilohy se nevraceji.

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

Nilezitosti rukopisu

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

verze Pokynii autorim na www.socialniprace.cz).

I.  Titulnistrana obsahuje vystizny a struény nazev price v estiné — nebo
slovensky ekvivalent — a v anglicting, jména viech autort, biografickou
charakteristiku a v pozndmce pod carou také afilaci autora.

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

III. Kli¢ova slova v &estiné (slovensting).

IV.  Abstrakt v anglictiné v rozsahu maximalné 200 slov.

V. Kilicovislova v anglictiné. Pouzivejte prosim max. dvouvyrazova slovni spojeni.

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

VII. Seznam citované literatury: Autory Zdddme, aby zvySenou pozornost
vénovali pfesnému a korektnimu odkazovini (viz plnd verze Pokynt

autoriim na www.socialniprace.cz).

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

2. Publikaéni 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
recenzentd umisténého na nasich webovych strankdch.

Texty jsou posuzoviny vyhradné na zdkladé jejich intelektudlni hodnoty bez
ohledu na autorovu rasu, pohlavi, sexudlni orientaci, vyznani, etnicky ptavod,
obcanstvi nebo politické nazory.

Redakee ¢asopisu SP/SP vynalozi veskeré sili k zachovini nestrannosti re-
cenzniho fizeni, aby nedoslo k odhaleni identit aktérd recenzniho fizeni.
Autor, u néhoz byl prokizan plagiat nebo falsovini dat, ztraci moZnost v ca-
sopise SP/SP publikovat.

Autor zaslanim prispévku udéluje souhlas k uziti svého pfispévku v elektro-
nickych databizich, ve kterych je casopis SP/SP indexovany. Casopis je téZ
volné dostupny na webovych strankich www.socialniprace.cz.

Pretisknout ¢ast uvefejnéného textu nebo jeho uziti v jiné publikaci lze jen
s citaci ptivodu 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 once 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.  Abstractin 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 14 cm. 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“.





