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ABSTRAKT

KOSTALOVA, Kristina: Handicap a inadaptabilita. [Diplomovéa praca] - Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva; Ustav
romologickych §tadii. — Skolitel: Mgr. Ivan Rac, PhD. Stupefi odbornej kvalifikacie:
Magister (Mgr). — Nitra : FSVazZ, 2012. 75 s.

Diplomova praca sa zaobera handicapom a inadaptabilitou. Je rozdelend na Sest’ kapitol s
jednotlivymi podkapitolami. Prvéa kapitola zdoraziuje starostlivost’ a pracu so zdravotne
znevyhodnenymi osobami, kde autorka poukézala na integraciu oséb so zdravotnym
postihnutim do spolo¢nosti. V druhej kapitole sa zamerala na charakteristiku socialnej
prace ako odbornej Cinnosti, bliz§ie definovala jej druhy a metody, opisala ulohy
a kompetencie socidlneho pracovnika. Informacie o socidlno-pravnej ochrane zdravotne
znevyhodnenych os6b a zasady zakona o socidlnych sluzbach rozpracovala v tretej
kapitole. V S$tvrtej kapitole rozobrala jednotlivé druhy postihnutia, kde charakterizovala
mentalne, fyzické a kombinované postihnutie. V piatej kapitole, ktord zahfna hlavné ciele
prieskumu, sa autorka venovala zariadeniam socidlnych sluzieb a sGcasnému stavu
sktimanej problematiky - hodnoteniu kvality poskytovanej starostlivosti handicapovanym
klientom. NajrozsiahlejSia Siesta kapitola, ktora zaroven tvori prieskumnil cast,
podava analyzu a interpretaciu vysledkov. Hlavnymi zdrojmi diplomovej prace bola
odbornd literatura z odboru socidlnej prace, psychologie, zdravotnictva, sociologie a prava.
V préci poukazala na spdsoby a moznosti adaptacie zdravotne znevyhodnenych oséb za
aktivnej ucasti socidlneho pracovnika vramci poskytovania odbornej kvalifikovanej
¢innosti a sluzieb v zariadeni socialnych sluzieb. V zavere prace autorka predklada na

zéklade ziskanych udajov odporucania pre prax.
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ABSTRACT

KOSTALOVA, Kristina: Handicap a inadaptability. [Diploma theses] - Constantine the
Philosopher University in Nitra. Faculty of Social Sciences and Health Care; Institute of
Roma studies. — Tutor: Mgr. Ivan Rac, PhD. Master of degree: Magister (Mgr). — Nitra :
FSVaz, 2012. 75 s.

This diploma theses is about handicap a inadaptability. It is divided to six chapters with
separate subchapters. First chapter emphasizes care and work with disadvantaged and
handicapped people, where author pointed out integration of these people to society. In
second chapter author focused on characteristics of social work as a special activity, closer
defined its kinds and methods and described duties and competencies of social worker.
Information regarding socio-legal security of disadvantaged people and principles and
regulations of social service law can be found in third chapter. In fourth chapter she
analyzed particular types of disability, where she defined mental, physical and combined
disability. In fifth chapter, which constitutes main objectives of research, author focused
on life of a handicapped person in an institution of social services, freetime activities and
to evaluation of quality of care provided to handicapped clients. The most extensive sixth
chapter, which is also the research part, provides analysis and interpretation of results.
Main resource of this diploma these was special literature from department of social work,
psychology, health care, sociology and law. In this theses she pointed out concepts and
possibilities of adaptation of disadvantaged and handicapped people with the attention of
social worker within administration of qualified activity and service in an institution of
social services. In conclusion author is introducing recommendations for practice based on

acquired data.
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UvVOD

V poslednom desatro¢i sa velkd pozornost obracia na spdsoby, ako co
najintenzivnejSie a najucinnejSie pomoct’ 'udom, ktorych fyzicky i duSevny stav zaostava
v porovnani so zdravymi 'ud’'mi. T1i, ktori nie st ako ostatni, ktori sa odliSuji, potom mo6zu
byt’ ¢imsi cudzorodym. Kazdy vSak, bez ohl'adu na svoju odliSnost’ od ostatnych, musi byt
chapany ako cClovek, so svojimi Specifickymi kvalitami. Schopnost’ prijimat’ druhého
takého, aky je, tolerancia a reSpekt k jeho individualite, to je vyraz kvality jedinca a celej
spolo¢nosti. Iba vtedy, ked’ budeme vSetci schopni prekrocit konvencie a stereotypy
a ¢loveka so zdravotnym postihnutim nebudeme vidiet’ len pod jednym zornym uhlom — ¢i
uz uhlom odmietania, alebo stcitu, méZeme sa posunut’ d’alej. Tito l'udia si nedokézu najst’
cestu bez pomoci ostatnych a Casto sa stretavaju s nepochopenim zo strany okolitého
prostredia. V tychto tazkych chvilach sa ocitaju v beznadeji, situaciach kde si nedokazu
pomoct sami a Casto krat sa dostavaju aj do stavu, kedy je ohrozeny ich zivot alebo
existencia. Prvoradou zloZkou pomoci je rodina. Ak ale tato socidlna skupina vo svojej
funkcii zlyhd, do popredia sa dostdva poskytovanie socidlnej pomoci, vyber a uplatiiovanie
foriem socialnej pomoci a sledovanie ¢innosti ich pdsobenia. Cielom diplomovej prace je
popisat, analyzovat’ a interpretovat’ pracu socidlneho pracovnika a mentéalne, pripadne
fyzicky handicapovanym klientom v zariadenia socidlnych sluzieb. Zaroven sa
zameriavame na kvalitu poskytovanych sluzieb a vyuzivanie vol'no-Casovych aktivit
klientov v zariadeniach. Prostrednictvom tejto prace chceme poukazat’ na dolezitost’ prace
socidlneho pracovnika, ktory venuje svoju pozornost na tych, ktorym sa nedostava
prilezitost’ plne sa zaradit do aktivneho zivot. Zarovenn cielom diplomovej préace je
pozornost’ venovand zariadeniam socialnych sluzieb, v ktorych sa kladie velky doraz na
kompletny a individudlny pristup ku kazdému ¢loveku tak, aby Zil v medziach svojich
moznosti ¢o najaktivnejSie. Diplomova préace je spracovana v siedmich kapitolach. Prva
kapitola sa zaoberd starostlivostou a pracou so zdravotne znevyhodnenymi osobami, kde
autorka opisuje integraciu osOb so zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti. V druhej
kapitole charakterizujeme socidlnu pracu ako odbornu ¢innost’, jej druhy a metody, tlohy
a kompetencie socidlneho pracovnika. V tretej kapitole pod ndzvom vzt'ah socidlnej prace
k socidlnej politiky poddvame informacie o socidlno-pravnej ochrane zdravotne
znevyhodnenych o0s0b azasady zdkona o socidlnych sluzbach. V Stvrtej kapitole

rozoberdme jednotlivé druhy postihnutia, kde opisujeme mentalne, fyzické a kombinované



postihnutie. V piatej kapitole opisujeme st€asny stav skimanej problematiky, hodnotenie
kvality poskytovanej starostlivosti, Zivot handicapovaného ¢loveka v zariadeni socidlnych
sluZieb, ¢innost’ a priebeh poskytovanych socialnych sluzieb v zariadeniach a vyuZivanie
vol'no-Casovych aktivit klientov. V najrozsiahlejSej Siestej kapitole je spracovana
kazuistika vybranych zariadeni aklientov socidlnych sluZieb, si¢asne kvalita
poskytovanych sluzieb a vol'no-Casovych aktivit. Ako metdodu sme zvolili kazuistiku (case
study), ktorej pomocou kvalitativnej] metédy sa nam otvoril priestor na lepSie ziskanie
dolezitych informacii o klientoch v zariadeni socidlnych sluzieb pre opis daného pripadu
ana nej zalozenej hlbokej, intenzivnej analyzy a podrobnej interpretacie pripadu. Dalej
nam nadobudnuté poznatky posluZzili na vykreslenie realneho stavu v stvislosti s kvalitou
poskytovanych sluzieb a vyuzitim volno-Casovych aktivit. Ziskané informacie
z prieskumne;j Casti sme zaroven rozanalyzovali v Siestej kapitole a v zdvere prace nasledne
navrhli odportcania pre prax. Zarovenl sme sa snazili o dosiahnutie o najvicsej spitosti
s realitou. Kvalitativna metéda ndm umoznila zaznamenat’ existencidlnu situéciu jedinca

s prihliadnutim na jej jedinecnost’.

V dnesnej uponahlanej dobe by malo byt samozrejmostou zucty k zivotu pomahat
kazdému, kto pomoc potrebuje. Ked’ze ¢lovek je najdokonalejSim tvorom tejto planéty,

tato tloha by ho mala ctit’ a robit’ cloveka clovekom.



1 STAROSTLIVOST A PRACA SO ZDRAVOTNE
ZNEVYHODNENYMI OSOBAMI

V stcasnom svete sa uzndva nazor, ze uroven vyspelosti spolo¢nosti sa posudzuje podl'a
ich starostlivosti o zdravotne handicapovanych jedincov. Tu mame na mysli predovsetkym
mentalne a telesne postihnutych obcanov, ktori sa v mnohych ohladoch odliSuju od
uzndvanych noriem, avSak srovnakymi pravami na tieto odliSnosti vyplyvajucimi z ich
ludstva. Zdoraziiuje sa nielen nutnost’ pracovného, ale i plného zapdjania postihnutych
potrieb handicapovanych o0s0b a taktiez usmeriovanie spoluprdce rdznych rezortov,

organizacii 1 organov vyvijajacich ¢innost’ v prospech postihnutych.
1.1 Osoby so zdravotnym postihnutim v spolo¢nosti

Vo svete zije viac ako jedna miliarda I'udi s nejakou formou zdravotného postihnutia a z
nich priblizne 200 milibnov zaziva mimoriadne tazkosti v beznom fungovani. V
nasledujucich rokoch bude zdravotné postihnutie eSte vacSim problémom, pretoZze jeho
prevalencia stale rastie. Dovodom je starnutie populdcie a vySSie riziko zdravotného
postihnutia u starSich I'udi, ako aj globalny narast chronickych ochoreni ako je cukrovka,
kardiovaskularne ochorenia, onkologické ochorenia a choroby dusSevného zdravia. V
porovnani s 'ud’'mi bez zdravotného postihnutia maju l'udia so zdravotnym postihnutim na
celom svete hors$i zdravotny stav, nizSie vzdelanie, nizSiu Gcast’ na ekonomike a viac ich
zije v chudobe. Je to aj preto, lebo l'udia so zdravotnym postihnutim sa stretavaji s
prekazkami v dostupnosti sluzieb, ktoré mnohi z nas povazujeme za samozrejmé, vratane
zdravotnictva, vzdelavania, zamestnanosti a dopravy, ale aj v informovanosti (Repkova,
Sedlakova, 2012). Kazdy clovek je jedine¢nou osobnostou liSiacou sa od inych ludi
v jednotlivych charakteristikach, strankach, zlozkach i Struktirach svojej osobnosti. Vo
svojej podstate je kazdy iny, €1 uz z hl'adiska biologického, psychického alebo socialneho.
Vsetkym nam je tato odveka pravda dobre znama a pocitame s iou ako s danym faktorom.
Sme v tomto smere tolerantni a ochotne priznavame kazdému pravo ,,byt’ iny*“. AvSak nasSa
tolerancia ma isté hranice — hranice, ktoré st opdt individualizované, tzn. Specificky
odlisné pre kazdého znas aznatne ovplyvnené predovSetkym tzv. spoloCenskymi
normami, alebo zvyklostami socialnej skupiny, v ktorej zijeme. Za tymito hranicami tato

odliSnost’ prechadza v podcenovaniu, odmietaniu, negativnemu hodnoteniu a odsudeniu
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(Kvapilik, Cerna, 1990). V minulosti boli osoby s niektorym typom postihnutia ozna¢ovani
hanlivymi vyrazmi, v dneSnej dobe sa pojem postihnuty ¢lovek nahradza terminmi, ako
napr. jedinec so Specidlnymi potrebami, znevyhodneny ¢lovek, osoba s postihnutim a pod.
(Pipekova, 2006). ,,Zaclenenie jedinca s postihnutim do spolo¢nosti je v zna¢nej miere
dané¢ jeho postihnutim. Jeho sebauvedomovanie je vyrazne ovplyvnené menSimi
moznostami subjektivneho vyberu referencnej skupiny. Bez ohl'adu na druh postihnutia
a tiez vyvinové zakonitosti platné u intaktnych jedincov je to obdobie, kedy si postihnuty
uvedomi svoju odliSnost’ a tiez zacina subjektivne anticipovat’ jej nasledky a formovat’
vlastnu prognozu. Tento stav vo velkej miere stvisi s vnimanou akceptéciou zo strany
inych Tudi“ (Repkova, Pozar, Soltés, 2003, s.72-73). Slowik (2007) poukazuje na to, Ze
handicapovany ¢lovek sa do l'udského spolocenstva potrebuje integrovat’ v rade oblasti,

ktoré zodpovedaju pestrosti zivota v naSej populacii. Patri sem:

- Skolska integracia — pre individualne zarad’ovanie deti s handicapom do
beZznych tried, alebo zriad’ovanie Specidlnych tried v beznych Skolach,

- Pracovna integricia — zamestnavanie o0sOb so zmenenou pracovnou
schopnostou, projekty podporovaného zamestnavania znevyhodnenych
0s0b,

- Spolocenska (komunitnd) integracia — bezbariérové byvanie a spolocenské
prostredie, socidlna pomoc apodpora samostatného a nezavislého

sposobu zivota 0sob s handicapom a ich enkulturacia.

Napadné zmeny a odliSnosti znizuji socialny status jedinca so zdravotnym postihnutim a
nepriaznivo ovplyviiuju jeho socidlne hodnotenie i akceptaciu okolim. Tieto reakcie spétne
ovplyviiuji postoje a chovanie takto handicapovanych l'udi. Pokial’ sa jedinec s telesnym
postihnutim chova neziaducim sposobom, ide Casto o obranni reakciu na odmietnutie a
podceniovanie, je neprimeranou odozvou cloveka, ktory bol nadmerne frustrovany a
stresovany (Vagnerova, 2004). Tak ako vSetci l'udia, tak 1 sami zdravotne znevyhodneni
potvrdzuja, ze nestoja o sucit, nechci byt’ iba obsluhovani v tych najlepSich zariadeniach
a nemocniciach. Chct zit' v spolo¢nosti najbliz§ich, tam kde sa narodili, viest normalny
osobny a rodinny zivot, zit' vo vlastnom byte, mat’ zamestnanie, rozhodovat’ sami ako buda
travit volny cas. Toto vSetko uprednostiiuju pred starostlivostou v rdoznych typoch
kolektivnych zariadeni vyc€leniujucich ich z kazdodenného zivota spolo¢nosti. Usiluju sa

o najdenie primeran¢ho pracovného a spolocenského uplatnenia a tym dosiahnut’ osobné

uspokojenie ako ini I'udia. Chcti mat’ rovnaké prava ako l'udia bez postihnutia (Matousek,
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Kodymova, Kolackova, 2005). Brozova (2003) uvadza, Ze zdravotne postihnuti jedinci sa
vyznacuju nizSou uroviiou l'udského kapitalu, pretoze sa im €asto nedostava dostato¢ného
vzdelania a chyba im potrebnd kvalifikacia. Ak je zdravotné postihnutie ziskané v
priebehu Zivota, nemdézu postihnuti v mnohych pripadoch nad’alej vykonavat svoje
povodné povolania, ¢im stracaju skisenosti a moznost’ nad’alej uplatiiovat’ svoje Specifické
zrucnosti. Zdravotne postihnuti hadaju pracu vel'mi tazko, je pre nich teda skoro nemozné
ziskat' potrebnil prax, vyzadovani zamestnavatelom. Tym sa dostavaju do dlhodobe;j
nezamestnanosti, ktord ich 'udsky kapital stale viac znehodnocuje. Postupne stracaju skor
ziskané pracovné navyky, alebo nie su schopni si ich vytvorit, zabudaji nadobudnuté
znalosti a zru€nosti, pricom nemozu ziskat nové, prichadzaju o kontakty 1 prestiz.
V porovnani so zdravymi 'ud’'mi zostévaji zdravotne postihnuti ob¢ania v evidencii tradov
prace ovela dlhSie. To sa odrdza na ich psychickom prezivani. Stracaji zmysel Zivota
a l'udska dostojnost, tym ich Sanca uplatnit’ sa na trhu prace je vel'mi nizka. V rdmci
socialnej politiky zamestndvania l'udi so zdravotnym postihnutim v beZnych pracovnych
podmienkach by mali byt podporované situdcie a funkcie pre l'udi schopnych pracovat
v takychto beznych podmienkach, ¢o by malo byt otazkou prijimania Specifickych alebo
individualizovanych opatreni na pomoc udom so zdravotnym postihnutim a pomoc
samotnym firmdm, ktoré ich chcu zamestnavat’. Tieto podporné opatrenia by mali byt
maximalne flexibilné a variabilné s cielom byt najlepSim moZnym spdsobom adaptabilny
v kazdom konkrétnom pripade (motivacia, tréning, pripravné arealizacné opatrenia pre
jednotlivca so zdravotnym postihnutim 1pre firmu). Pokial’ ide o pracovné podmienky
a zivot vo firme, situdcia l'udi pracujici v takomto type prace by mala byt maximalne
porovnatelna so situaciou ostatnych zamestnancov vo firme, bez predsudkov
k zvyhodneniu platu z dovodu handicapu (Koherentna politika rehabilitacie pre I'udi so
zdravotnym postihnutim, 2003). Na podporu zamestnanosti osdb so zdravotnym
postihnutim sa najcastejSie vyuzivaji Statne dotacie na zriadenie chranenej dielne alebo
chranené¢ho pracoviska alebo na ich prevadzku. Podporuju sa nim pracovné miesta na
otvorenom trhu préce, ale aj vramci kompletne ,,chrdnené¢ho pracovného prostredia®,
kedy v chrdnenej dielni pracuju iba osoby so zdravotnym postihnutim. Len postupne rastie
pocet podpdr pre osoby so zdravotnym postihnutim v pozicii samozamestnavatelov,
podpor pre zamestndvatelov, ktori Ziadaju prispevok na udrzanie ich zamestnancov so
zdravotnym postihnutim v zamestnani a od roku 2010 aj vyuzivanie systému ich pripravy
na pracovné uplatnenie (Repkovéa, Sedldkova, 2012). Pracovnici so zdravotnym

postihnutim maji ndrok na primerané a rovnaké ohodnotenie ako zdravi pracovnici. V
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praxi je vykon takychto opatreni limitovany a neakceptovany pre casto nedostato¢nu
pripravu na pracu a primerané vzdelanie a kvalifikaciu. Je potrebné venovat’ dostatocnu
rekvalifikaciu pracovnika so zdravotnym postihnutim na jeho pracovné miesto, zohl'adnit’
potrebu Specifickych pracovnych pomdcok, uUpravu pracovného casu, pracovného
harmonogramu a poskytnit’ primeranu pracovnu asistenciu. Potom ocCakdvame primerany
vykon, porovnatelny s vykonom zdravého pracovnika. Hovorime o schopnosti ob¢ana so
zdravotnym postihnutim byt v sutazivosti na trhu prace porovnatelny so zdravym
pracovnikom v pripade vyrovndvania podpornych mechanizmov. Otdzky bezpecnosti,
ochrany zdravia a ochrany pred obtazovanim su ddlezitejSie ako vSetky ostatné, pretoze
suvisia s ochranou zdravia a zdravotn¢ho stavu, ale aj potencialnym zneuZivanim
znevyhodnenych a doverCivych obCanov, ktori sa nevedia branit' pred mobbingom na
pracovisku. Mnohé z tychto opatreni by mal riesit’ samostatny zdkon o socialno-pravne;j
ochrane formou dalSich os6b - opatrovnikov (MiSova, Stavrovskd, Zahorcova, 2009).
Hartl (2004) v psychologickom slovniku oznacuje zdravotné postihnutie ako stav trvaly
alebo dlhodoby, ktory nejde pomocou dostupnych prostriedkov celkom odstranit’. Mézeme
ale zmiernit’ nepriaznivy dopad postihnutia na osobu sustavou premyslenych opatreni.
Pokial’ si vezmeme osoby s postihnutim z pedagogického hl'adiska, si to vSetky deti,
dospievajuci a dospeli, ktori st v uceni, socialnom chovani, v komunikécii a re¢i alebo v
psychomotorickych schopnostiach tak obmedzeni, Ze je ich existencia v spolo¢nosti
stazena, a preto potrebuju Specialnu pedagogicku starostlivost. Handicapovani l'udia
(fyzicky, psychicky, mentalne), ktori sa dostali do socidlnych koliznych situdcii bez
vlastného priCinenia, vramci svojich moznosti vyhladdvaji pomoc prostrednictvom
socidlneho poradenstva. Poradcovia sa vo svojej pOsobnosti upriamuji okrem
profesionalnej orientdcie na duSevne a telesne handicapovanych na rieSenie Specificky
vyostrenych zivotnych problémov, konfliktov a ndro¢nych situdcii stivisiacich s poruchami
zdravia, s problémami rodiCov arodinnej vychovy, adjusticiou na meniace sa 1noveé
podmienky v pracovnom, rodinnom a socidlnom Zivote. Tento typ poradenstva sa
zameriava na  diagnostikovanie, zmieriiovanie, koordinovanie, prekonavanie
a kompenzovanie handicapov (Tokarova akol.,, 2007). Socidlne poradenstvo nachadza
pole svojho uplatnenia 1 v oblasti prace s handicapovanou klientelou. Poradcovia sa vo
svojej poOsobnosti upriamuji  okrem profesiondlnej orientdcie duSevne a telesne
handicapovanych na rieSenie Specificky vyostrenych zivotnych problémov, konfliktov
a narocnych situdcii stvisiacich s poruchami zdravia, s problémami rodiCov a rodinnej

vychovy, adjusticiou na meniace sa inové podmienky v pracovnom, rodinnom
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a socidlnom Zivote. Socidlne cielené¢ poradenské sluzby pre handicapovanych moézu
vyrazne pomoct’ postithnutym obcanom v ich prispésobovani sa spoloCenskej realite tym,
7ze su ndpomocné pri zabezpeCovani vhodného pracovného uplatnenia formou
personalisticky cielenej poradenskej sluzby. T4to orientacia poradenstva ma pre zdravotne
postihnutého Cloveka nezastupite'ny vyznam spocivajuci v tom, ze pre handicapovaného
jedinca je praca rehabilitatnou ¢innostou (Tokarova a kol., 2003). Zatial' ¢o zdravotni
starostlivost  najdu  znevyhodneni T'udia v ordindcidch  odbornych  lekérov,
Specidlnopedagogické  sluzby ponukaji  predovSetkym  poradenské  zariadenia.
V poradniach nachadzaju vel'mi cennu a potrebnii pomoc pri rieSeni naro¢nych i zdanlivo
banalnych problémov, s ktorymi si vzh'adom ku svojmu handicapu nedokézu poradit’ sami
(Slowik, 2007). Podla Sollarovej (2005) Rogers nerozliSoval medzi poradenstvom
a terapiou. V tomto duchu autorka uvddza pojmy poradenstvo a psychoterapia ako
synonymd, ¢o oddévodiiuje tym, ze v ,,pristupe zameranom na Cloveka® procesy medzi
praktickym pracovnikom a klientom zostavaji rovnaké, ¢i uz ich Cinnost nazyvame
,.psychoterapiou®, alebo ,,poradenstvom®. Doélezité je, ze na Cloveka zamerané¢ vztahy
s klientmi si vyzaduji ten najhlbsi zdvdzok — pochopit’ jedinecnu individualitu l'udi,
s ktorymi pracujeme. Poradca pristupuje ku klientovi bez posudzovania, s reSpektom
a autenticitou. Poradca sa venuje celej osobnosti svojho klienta, empaticky pocuva
a reaguje na klientov proces prezivania pocas terapie (Sollarova, 2005). Portner (2009)
uvadza, Ze ,,pracovat’ so zameranim na osobu‘ neznamena hl'adiet’ na cloveka bez ohl'adu
na jeho prostredie a vSetky vznikajuce problémy zvadzat’ vylu¢ne na niekoho samotného.
PokuSenie, ¢i skor nebezpecenstvo, ze to budeme robit’, je velké, ako nahle ide o l'udi
s mentadlnym postihnutim alebo duSevnymi poruchami. Pracovat’ so zameranim na osobu
znamena byt’ pristupny ako osoba. K tomu naleZi ochota postavit’ sa tvarou tvar vlastnému
podielu na situacii. Pracovat’ so zameranim na osobu znamena tiez jasne rozoznavat
obecny ramec situacie. Na jednej strane je vzdy rdmec dany inStiticiou, finanénymi
prostriedkami, kompetenciami atd’. Rozpoznat vhodny rdmec a dat’ ho k dispozicii, to je
ustredny aspekt zamerany na osobu v praci s 'ud'mi, ktori potrebuju podporu alebo
sprievodcu v akejkol'vek forme. ,,VacSina l'udi stazkym mentdlnym postihnutim
a problémovym chovanim zije bud’ u svojich rodin, alebo je su umiestneni v nejakom
ustavnom zariadeni* (Emerson, 2008, s.141). Podl'a Repkovej (1999) vel'mi dolezitu tlohu
zohréava aj stratégia zvladdania stresovych situdcii u ¢lenov rodiny, rovnako od vélovych
vlastnosti, aj ich schopnosti hladat’ prijemné v taZzkych Zzivotnych situaciach.

Nespravodlivost’ vlastného osudu vedie niekedy k zmendm osobnosti ¢loveka so
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zdravotnym postihnutim, pricom velky vyznam ma socialne, emocné zazemie a podpora

blizkych T'udi.
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2 SOCIALNA PRACA AKO ODBORNA CINNOST

Historické pociatky socidlnej prace sa odvijaji od filantropickych a charitativnych
organizacii. Zaciatky su v organizovanej charitativnej a napravnej ¢innosti dobrovolnych
a prevazne nabozenskych organizacii. Dobro¢innost ma svoje korene aj v krestanskom
uceni a demokratickych tradiciach spoloc¢nosti, ktoré uznavaja hodnoty kazdého cloveka
(Striezenec, 2001). Socidlna praca sa rozlicnymi formami zameriava na mnohostranné,
komplexné transakcie medzi l'ud'mi a ich okolim. Jej poslanim su socidlni pracovnici ako
taki agensami zmien v spolo¢nosti a v zivote jednotlivcov, rodin a komunit, ktorym slazia.
Tokarova (2007) vnima hodnoty socidlnej prace v reSpektovani rovnosti a dostojnosti
vSetkych l'udi. Uvadza socidlnu pracu ako vzajomne prepojeny systém hodnot, teorie
a praxe, ktord sa sustred’'uje na rieSenie problémov a na zmeny. Striezenec (2001) opisuje
socidlnu pracu ako multidisciplindrnu disciplinu, ktord skuma prakticky zivot ¢loveka,
skupiny, komunity v konkrétnom prostredi, ktoré je determinované sithrnom prirodného,
SirSieho spolo¢enského a socidlneho prostredia. Tvrdi, Ze socialna praca ma svoje pristupy
a metodické postupy, prostrednictvom ktorych ulahCuje orientaciu a rieSenie socidlnych
problémov v Zivotnych situaciach. Podla neho je kazdy ¢lovek neopakovatel'na osobnost’
a preto nevyhnutou podmienkou uspeSnosti socidlnej prace v spoloCenske;j praxi je tvorivo
uplatnovat’ platné metddy. Socidlna praca je ovplyvnena roéznymi faktormi, najma
kultarnym systémom, moralkou, historickou tradiciou, spolo¢enskymi hodnotami a zvykmi
urcitej spolo¢nosti. Preto sa isocidlna praca, vyvijala v jednotlivych krajinach podla
Specifickych potrieb socialnej starostlivosti a socidlnej politiky. Z tychto dovodov socidlna
praca nemoze vychadzat' z jednotnej vSeobecnej teorie, a preto neexistuje ani jednotna
definicia socialnej prace. Na porovnanie uvadzame niekol’ko definicii socialnej prace od
roznych odbornikov. NajstarSiu definiciu socialnej prace uviedla Masarykova (1928), ktora
ponimala socialnu pracu ako nieCo iné¢ ako je charitativna dobrocinnost’, je to praca
cielavedoma, sustavnd praca obtiazna, ktorad ak ma byt pracou svedomitou, tak ma viest’
k ciel'u a vyzaduje si ¢loveka celého a odhodlaného pomahat’ (Markovéa, 2006). V slovniku
socidlneho pracovnika definuje Striezenec (1999) socialnu pracu nasledovne: ,,Socialna
praca je odborna disciplina, ktord Specidlnymi pracovnymi metdédami zaistuje socialnu
starostlivost’ o Cloveka na profesiondlnom zdklade. Vychddza zo systému poznatkov
mnohych spolocenskych vied (psychologie, sociologie, filozofie, etiky, pedagogiky,
lekarskych, pravnych a ekonomickych vied) a aplikuje vedecké poznatky do prakticke;j
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¢innosti. Zaobera sa optimalnym fungovanim socidlnych inStitGcii zameranych na
starostlivost’, zabezpecenie a pomoc jednotlivcom, skupinam alebo komunitam. Takisto
Striezenec (1999) uviedol, Ze predmetom a obsahom socidlnej prace su problémy, ktorymi
sa socidlna praca zaoberd, teoreticky objasiiuje a prakticky riesi, ¢i zmierniuje a Specifické
je najma to, ze reSpektuje kompletné stranky o prostredie Cloveka ako jedinca, skupiny, ¢i
celej komunity. Na zaklade tohto tvrdenia mézeme povedat, ze predmetom socialnej prace
je syntetizované a zovSeobecnené skumanie pri¢in, ktoré vedd k socidlnemu problému
jednotlivcov alebo skupin, ¢i komunit v ur¢itych socidlnych podmienkach, ¢im sa vytvara
predpoklad na rieSenie tychto problémov auplatnenie prevencie. Socialne problémy
ohranicuju, vymedzuju typologiu socialnej prace a su urcujucim faktorom jej odliSnosti od
ostatnych vednych odborov apovolani. Socidlna praca je neoddelitelnou stcastou
komplexnej socialnej starostlivosti, apreto jej funkcie aciele vychadzaja zo suladu
s funkciami a ciel'mi celej spolo¢nosti. Je to konkrétna praca na realizaciu socialnej
politiky na jednotlivych trovniach a v roznych oblastiach Zivota l'udi a spolo¢nosti ako
celku (Schavel et al., 2009). ,Samotnd socidlna praca predstavuje sluzbu spolocnosti,
v ktorej okrem vzdelania musi socidlny pracovnik disponovat’ vlastnym hodnotovym
systémom, stupiiom altruizmu a kvalitami, ktoré budu pri vykone prace spolurozhodovat
o kvalite jeho poslania. Ako mnohé vedné odbory, aj socidlna praca prechadza zmenami,
ktoré sa tykaju nielen nového definovania socialnej prace, jej metdd a technik* (Budayova,

In: Dni socialnej prace a Interra 8, 2009, s. 209).
2.1 Druhy a metody socialnej prace
V praktickej oblasti socidlnej prace rozliSujeme tieto zékladné druhy:

1. Individualna (pripadova) socidlna praca — konkrétna socidlna praca s jednotlivcom,
klientom. MoZeme knej pristupovat bud z psychoanalytického, psychocialneho,
behavioralneho, psychoterapeutického, alebo iného ponatia. V socialnej praxi unds je
najrozSirenej$i psychosocidlny pristup, v ktorom sa socidlna diagnéza vyvodzuje
znaruSenia vnatornych a vonkajSich vztahov apostojov klienta k sebe samému
a socidlnemu okoliu (Tokarova a kol., 2007). Je zaloZzena na presvedceni, ze cielovymi
krokmi a vhodnym pdsobenim na klienta je mozné objasnit, zmiernit' aaj odstranit’
socidlne ,, vykolajenie* Cloveka. Socialna praca s jednotlivcom je priamy kontakt
socidlneho pracovnika s klientom v zdujme vyrieSenia jeho socialne problémovej situdcie.

Doraz sa rovnomerne kladie na mozné vplyvy koreniace v osobnosti klienta, ako aj na
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mozné vplyvy posobiace v jeho okoli. Cielom socialnej prace s jednotlivcom je zmena
chybnych Zivotnych postojov klienta a jeho schopnosti rieSit’ primeranou a spolocensky
prijate'nou formou svoje osobné, rodinné problémy. Socidlnu pracu s jednotlivcom mozno

oznacit’ ako:

- individudlna socidlna préaca,
- socialna praca s jednotlivcom,
- pripadova socialna praca,

- case work.

Vsetky Styri spojenia sa vztahuji na aktivity socidlneho pracovnika zamerané na pracu

s jednym konkrétnym klientom (Draganova a kol. 2006).

2. Skupinové socidlna praca — ,,socidlna praca s vicSim poctom osOb, skupinou, ktora
nadvédzuje na poznatky individudlnej socialnej prace a prostrednictvom d’alSiecho subjektu
(skupiny) posobi na vsetkych ostatnych klientov. Clenovia skupiny sa navzajom
ovplyviiuji. Médiom byva spolo¢ny socidlny problém, spriaznenost a prekonanie obav
z nepochopenia vlastného socidlneho problému. Metodika socialnej prace so skupinou je
znacne narocnejSia. Pozaduje od socialneho pracovnika vécsie sktisenosti (Tokarova
a kol., 2007, s.42). Draganova (2006) uvadza, ze Clovek mad od narodenia prislusnost’
k spolo¢enskej skupine (rodine, Skolskej, pracovnej a inej ) a do konca Zivota neunikne
vplyvom svojej skupinovej prisluSnosti. Vytvorené vztahy poznamenavaju jeho Zzivot
a psychiku. Skupina stabilizuje uspokojenie potrieb jedinca, zaroven je pre neho zdrojom
frustracii a stresovych situacii, v ktorych sa Casto len s namahou orientuje a rozhoduje.

Skupiny rozdel'uje na:

- primarne, ktoré su zloZzené z malého poctu l'udi, ktorych clenovia sa

stretavaji a bezprostredne ovplyviiuja (rodina, partie kamaratov),

- sekundarne, ktoré su pocetnejSie a kritérium vzajomného poznavania
a interakcie nesplna (osadenstvo, nemocnice, zariadenia socialnych sluzieb a

iné ) (Draganova a kol.,2006).

3. Komunitna socidlna praca — je u nas najmenej rozpracovana oblast’ socidlnej prace, ktora
je zamerana na konkrétne zivotné situacie v urcitych uzemnych celkoch (StrieZzenec, 1999).
V SirSom zmysle moZno hovorit' o trvalom napédti medzi spolocenskymi potrebami

a zdrojmi. Komunitnd socidlna prica ma zabranovat’ vznikaniu socidlnych problémov
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alebo napomahat vrieSeni uz vzniknutych problémov. Jej cielom je tiez hladat
kompromisy. Jedna z najdolezitejSich stranok je spolupraca s 'ud'mi, ktori maja prirodzenti
autoritu v komunite a napomoze vyvolat’ aktivitu u dal§ich ¢lenov komunity (Tokarova

a kol., 2007). Podl'a Striezenca (1999) sa d’alej delia na:

a) Socialna praca kurativna — Specializuje na odstranovanie , neutralizovanie alebo
zmiernovanie vzniknutych socidlne negativnych, dysfunkénych procesov a prvkov

tykajacich sa jednotlivcov, skupin, komunit a spolocenstva,

b) Socidlna praca peniterciarna a postpeniterciarna — sleduje vytvaranie predpokladov na
zaradenie sa do obcianskeho Zzivota a pripravuje l'udi na reSpektovanie zakonov,

spoloc¢enskej moralky a socialnych noriem,

c¢) Socidlna praca podnikova — jej obsahom je riadenie, komunikécia, socidlna Struktura,

socidlna klima, socialna mobilita, G¢inky pracovného procesu a socidlne spravanie,

d) Preventivna socialna praca - mé konkrétne zameranie, aktivity sliZia na predchadzanie
alebo asponi znizovanie moznych dosledkov, neziaducich javov, dysfunkénych procesov,

strate socialnej rovnovéahy a suverenity jednotlivcov, skupin, celych spolocenstiev,

e) Rehabilitacna socialna praca — zamerana je na obnovenie alebo vytvorenie najvysSieho

stupna fyzickej, psychickej, socialne a pracovnej vykonnosti obcana,

f) Resocializacné socialna praca — zameriava sa na odstranovanie alebo minimalizovanie

dlhodobo pretrvavajucich krizovych zivotnych situacii (Striezenec, 1999).
2.2 Ulohy a kompetencie socialneho pracovnika

Vo vztahu jednotlivca ajeho socidlneho prostredia dochddza ku réznym socidlnym
situdciam, ktoré mézu mat’ pozitivny ale i negativny vyznam. V pripade, ak tato situdcia
nadobudne negativny rdmec, kedy jedinec nie je schopny celit’ vzniknutym problémom, tu
nastupuje socidlny pracovnik, ktory mu pomdze dany socidlny problém vyriesit.
Zakladnym determinantom socialnej prace predstavuje samotny socidlny pracovnik.
Ciel'om prace socialneho pracovnika by preto malo byt spolupdsobenie v sociokultirnom
zivote ob¢ana a zvySovat spokojnost’ obCana vtedy, ked’ nie je schopny si svoje potreby
zabezpeCit' vlastnymi silami, pripadne silami svojho blizkeho okolia. Pracu socidlneho
pracovnika vystihuje slovné spojenie pomoc k svojpomoci. Tato formulacia len potvrdzuje

ucast’ socialneho pracovnika na aktivitach, ktoré vel'mi uzko stvisia s ¢innostami v oblasti
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socidlnej prevencie. Opodstatnenost’ tohto tvrdenia moédzeme najst aj v Cinnostiach
socidlneho pracovnika, ktory posobi v oblasti socidlnej sféry a jeho €innost’ sa zameriava

predovsetkym na:

- pracu s det'mi a mladezou,

- pracu s rodinou a osamelymi,

- socialnu pracu v Skoléch,

- socialne poradenstvo a pomoc chorym,

- pracu so zdravotne postihnutymi,

- pracu s mentalne a psychicky narusenymi,

- pracu s osobami vysSieho veku,

- socialno-psychiatricku pracu,

- socialne poradenstvo v podnikoch a zariadeniach socialneho poistenia,
- poradenstvo a pomoc nezamestnanym,

- pracu so zahrani¢nymi spoluobanmi,

- poradenstvo a spolupracu so svojpomocnymi skupinami,

- poradenstvo pre obanov prepustenych z vykonu trestu odnatia slobody,
- poradenstvo pre spolocensky neprisposobivych obcanov,

- pracu so zavislymi ob¢anmi ba psychotropnych latkach,

- pracu s etnickymi minoritami a marginalnymi skupinami,

- nasledné vzdelavanie socidlnych pracovnikov,

- verejnua pracu (Olah, Rohac, 2008).

,,Socialnu pracu v praktickej podobe realizujii socidlni pracovnici. Socialny pracovnik je
odbornik, ktory sa zaoberd socidlnou pomocou jednotlivcom, skupine alebo komunite,
ktori sa docasne alebo trvalo nachadzaju v problémovej socialnej situacii vyzadujicej

spolo¢enskll socialnu intervenciu. Cinnost” socidlneho pracovnika:

- prispieva k zlepSeniu narusenych socialnych vzt'ahov v prostredi,

- nabdada jednotlivca k spravnym postojom k zivotu a k spolo¢ensky vhodnym
sposobom spravania,

- pomaha jednotlivcovi vytvoritt si rovnovdhu medzi mozZnostami
a poziadavkami socidlneho prostredia a vlastnymi potrebami a schopnostami

a podl’a toho si zvolit’ postavenie v socialnom prostredi,
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- pomaha jednotlivcom (skupindm, komunitdm) eliminovat’ poruchy stvisiace
s interakciou so svojim socidlnym prostredim,
- vedie jednotlivcov k pocitu zodpovednosti za vlastnii socidlnu situiciu,

pripadne situdciu vlastnej rodiny* (Tokarova a kol., 2007, s. 40-41).

Podl'a publikdcie Meritum Segment (2008) socidlny pracovnik vykonédva: socialne
Setrenie, zabezpeCuje socidlnu agendu vratane rieSenia socidlno-pravnych problémov
v zariadeniach poskytujicich sluzby socialnej starostlivosti, socidlno-pravne poradenstvo,
analyticki, metodickii akoncepni Cinnost’ v socidlnej oblasti, odborné c¢innosti
v zariadeniach poskytujuce sluzby socidlnej prevencie, despitaznu Cinnost, poskytovanie
krizove] pomoci, socialne poradenstvo, socialnu rehabilitaciu. Povolania socidlnych
pracovnikov maju isti koncepciu tiez aj vo vztahu k spoloc¢enskym hodnotam. Odbornici
svojim konanim a rozhodovanim ovplyviiuji a chrania hodnoty. Profesionalna etika sa
preto zaobera etickymi dilemami, problémami hodnét, ktoré sa vyskytna pri ich praci, ale
zaobera sa tieZ aj Specifickymi otdzkami, akymi s organizacia a disciplina v ramci profesii
(Krskova, 1994). Pojmy moralka aetika sa pouzivaji hlavne v hovorovej reci ako
synonymd. V sucasnej dobe sa v suvislosti s oznacenim etickych problémov v socidlnej
praci objavila rada pojmov, ktoré sa svojim obsahom cCasto kryju, avSak nemozno ich
povazovat’ za pojmy zastupné. Snaha o jednozna¢né vymedzenie obsahov pojmov je

nevyhnutnd. MéZeme si priblizit’ pojmy:

Etika — (ethika, grécky ,,ethos“ — mrav) je to veda o mravnosti, ktorda ako filozoficka
disciplina pochddza od Aristotela. V etike ide o Cinnost’ prakticka. Mozeme hovorit’ tiez
o praktickej filozofii. Etika je vetvou filozofie, ktord sa pokusa urcovat hodnotenie

I'udskych aktivit, ktoré mozu byt zhodnotené ako spravne alebo zlé.

Moralka — (latinsky ,,mos* — mrav, ,,moralit“ — mravny) na rozdiel od etiky ma vzdy
konkrétneho nositel'a. Kazdy clovek sa na zadklade osobnej slobodnej volby mdze
rozhodnut pre urcity druh chovania. Jednotlivec si vytvara alebo prebera pravidla v sulade

so vSeobecnym suhlasom (Mahrova, Venglafova a kol., 2008).

Pravidld pre vykon profesie socidlneho pracovnika st obsiahnuté v etickom kodexe
socidlneho pracovnika, ktory bol prijaty Medzindrodnou asocidciou socidlnych
pracovnikov. Je to systematicky usporiadany subor noriem, ktorymi sa riadia socialny
pracovnici pri vykone svojho povolania. Je roz€leneny do Siestich okruhov, ktoré takto

charakterizujeme:
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I. normy pre vystupovanie a spravanie sa socidlneho pracovnika — vystupovanie,

schopnosti a profesionalny rast, sluzba, ¢estnost’, Studium a vedecky vyskum,

2. eticka zodpovednost’ socidlneho pracovnika voc¢i klientom — prvoradost zaujmov

klienta, prava klientov, dovernost’ a ml¢anlivost, honorare,

3. etickd zodpovednost’ socidlneho pracovnika voci kolegom — slusnost a zdvorilost’,

praca s klientmi kolegov,

4. etickd zodpovednost’ socidlneho pracovnika vocCi zamestnadvatelom — zavédzky voci

zamestnavatel'skym organizaciam,
5. eticka zodpovednost’ socidlneho pracovnika voci profesii,

6. eticka zodpovednost socidlneho pracovnika voci spolo¢nosti — udrzanie profesiondlnej
cti, sluzba spolo¢enstvu, rozvoj poznatkov, podpora vSeobecného blaha (Budayové, In: Dni

socidlnej prace a Interra 8§, 2009).

,,Aby sa eticky kddex socialneho pracovnika stal neodmyslitelnym prvkom socialnej prace
je nutné udrziavat’ neustaly re$pekt voéi ¢loveku ako Pudskej bytosti (Schavel, Cisecky,
Olah, 2008, s. 37). Eticky kodex objasniuje zdsady a poziadavky organizacie na spravanie
ich prislusnika v r6znych situaciach. Dava najavo, Ze zdmerom a o¢akdvanim organizicie
je vstepit personalu etické dimenzie svojej politiky acinnosti. Jednym
z najfrekventovanejSich modelov takéhoto kodexu je Medzinarodny eticky kodex pre
profesiondlnych socialnych pracovnikov, ktory bol spracovany vroku 1976
Medzinarodnou federaciou socidlnych pracovnikov azacal pdsobit ako zdklad ¢i
vychodisko ndrodnych etickych kodexov (Tokarova a kol., 2007). Medzinarodna federacia
socidlnych pracovnikov na svojom prvom zasadnuti v Montreale (2000) pri definovani
profesie socialna praca priamo uviedla, ze principy 'udskych préav a socialne spravodlivosti
su pre socialnu pracu zasadné. Ludské prava ako préva jednotlivcov, ktoré su povazované
za principidlne pre slobodu a spravodlivost’ a sluzia k ochrane l'udi pred diskriminaciou
a tyranim. Zdoraziluju potrebu uznania réznorodosti. Socialni pracovnici maji rozpoznat
a reSpektovat’ etnicku a kultirnu réznorodost’ v spolo¢nostiach, kde pracuju, bertc pri tom
v tvahu individualne, skupinové a komunitné odliSnosti. ReSpektovanie znamena aj to, ze
klient, klientka, istd skupina ¢i komunita bude mat’ odlis$né nazory a spdsoby spravania sa
od nédzorov a sprdvania socidlneho pracovnika alebo pracovni¢ky, teda od majoritnej

populacie. Socidlni pracovnici mdézu svojim pristupom prispiet’ k zmierneniu alebo
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odstraneniu negativneho vnimania odliSnych jedincov a skupin, ktory je pre nasu
spolo¢nost’ stale priznaény (Matel, 2009). Ulehla (2009) uvadza, Ze eticky kodex je
uzito¢ny, ale zjednodusSujuci model. Do profesiondlnej prace sa vSak premieta cely
pracovnikov pristup k Zivotu a k 'udom. Celkom iné prejavy voci klientom bude mat
pracovnik, ktory je do hibky duse presvedéeny, ze Pudia st schopni byt dobri a Gstretovi,
len ak k tomu maju prileZitost. A celkom iné¢ bude mat’ ten, kto veri, Ze pokial’ ¢loveka
neobmedzuju pravidla a obavy z ich nedodrzania, zneuzije situaciu vo svoj prospech, na
ukor inych. Takéto postoje su v nds hlboko zakorenené a je na mieste pocitat’ s tym, aky na
nas maja vplyv. Nejde oto, ktory ztychto postojov je lepsi, aj tak kazdy socidlny
pracovnik zaujme ten sebe vlastny. ,,V socidlnej ¢innosti chapeme ¢loveka ako uvedomelt
rodovt bytost, ktord si svoje Zivotné ¢innosti stanovuje ako predmet svojho vlastného
chcenia a vedomia. Tato vedoma ¢innost” ho odliSuje od ostatnych foriem zivota a preto
clovek, pokial’ mé byt plnohodnotnym ¢lovekom, nemoZze zostat’ len tym, ¢im ho vytvorila
priroda. Zivot a vyvoj jedinca je ovladany okrem $pecifickych individualnych zakonitosti,
zakonitostami Zivota druhu, ku ktorému dané individuum patri. Zivot ¢loveka ma rozne
aspekty l'udskej existencie (spoloCensky Zivot, ndboZensky zivot, moralny zivot, Zivotny
pribeh jedinca a pod.)* (StrieZzenec, 2001, s. 10-11). Ako piSe (Mahrova a kol., 2008),
v socidlnej praci oznacenie pre Cloveka, ktory vyuziva sluzby socidlneho pracovnika,
vyzera celkom jasne. Je to klient avystupuje voci socialnemu pracovnikovi v roli
spolupracovnika a rovnocenného partnera. Tato filozofia vzajomného pracovného vztahu
vychddza zo psychosocialneho ponatia socidlnej prace, kedy kone¢na vol'ba sposobu zivota
zalezi na klientovi a jeho rozhodnutie je reSpektované. Su vSak isituacie, kedy tieto
predpoklady nie st celkom naplnené. Prikladom mozu byt prave l'udia s mentalnym
postihnutim, ktori su Casto v pacientskej roly, niekedy inedobrovolne hospitalizovani,
alebo je sposob zivota ich postihnutim ovplyvneny smerom, kedy je ohrozené ich socialne
fungovanie, zdravie alebo zivot. Vztah medzi opatrovatelmi a ich klientmi povazuje za
podstatny nielen metéda merana na osobu. Jeho vyznam je nesporny v socidlnej praci
vobec. Predstavy o tom, ako by mal tento vztah vyzerat, su vSak rozli¢né a ¢asto nejasné.
V tejto praci je omnoho poctivejSie udrzovat’ spol'ahlivy profesiondlny vztah, v ktorom je
ur¢ita diStancia, ale diStancia konStantnd. Taky vztah slizi zamestnancom izverenym
I'ud'om viac ako priliSna osobna blizkost’, ktori potom nejde udrzat’ a ktord jedného dna
nahle skon¢i. VSetkym zac¢astnenym osobam musi byt zrejmé, ze ide o profesijny vztah,
akokol'vek moze byt srde¢ny, vrely a laskyplny. Profesionalita v ziadnom pripade

neznamend chlad a nezucastnenost. Profesionalita znamend to, ze opatrovatelom ide
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o blaho a vyvoj klientov, nie o zisk z pocitu, Ze ich niekto potrebuje (Portner, 2009).
Socialny pracovnik je profesiondl, ktory pracuje slud'mi, je neustile v interakcii
s Clovekom a jeho osobnost’ by sa mala odvijat’ od urcitych osobnostnych predpokladov,
charakterovych a povahovych vlastnosti. Podstatou socialnej prace je Tludsky vztah,
predpokladom ktorého je optimalna komunikéacia. Socidlny pracovnik by mal mat’ urcita
davku inteligencie, vSeobecného prehladu a pozitivne vlastnosti dobrého cloveka medzi
ktoré¢ zarad’'ujeme: poctivost, spravodlivost, Cestnost, pracovitost, pravdovravnost,
dovernost’, sluSnost’, zodpovednost’, trpezlivost’, obetavost. Jeho moralny postoj ma byt
prikladom pre druhych a vzorom pre klienta ispolo¢nost’, s ktorymi prichadza neustale do
kontaktu. Socidlny pracovnik sa pri kontakte s klientom nezaobide bez komunikacie a bez
aktivneho pocuvania, ktoré¢ vyznamne ovplyviuju vztah klient — socialny pracovnik. Musi
vediet' bezprostredne nadvédzovat kontakt s 'ud'mi a pouzZivat’ primerané vyrazy podla
vSeobecného rozhladu klienta. Socidlnemu pracovnikovi nesmie chybat® schopnost
empatie a prosocialnosti — schopnost’ vcitit’ sa do prezivania jedinca, ktoré¢ potom vyuziva
k porozumeniu procesov odohravajucich sa v jedincovi (Schavel, Cisecky, Olah, 2008).
Aktudlne sa vznasa poziadavka 1 na samotného socialneho pracovnika, ktora sa tyka nielen
vzdelania, ale isamotného pristupu ku klientovi. Zakladnym predpokladom kvalitného
vykonu socidlneho pracovnika je jeho odborna priprava. Vzdelavanie v socialnej praci
smeruje k odbornosti, ktord opraviiuje na vykon socialnej prace ako kvalifikovanej
profesiondlnej c¢innosti. Ztohto dovodu je dolezité jasne definovat’ kvalifikacné
predpoklady pre vykon jednotlivych Cinnosti. Vykonavat socidlnu pracu vyzaduje od
osobnosti pochopenie a integrovanie hodndt socialnej prace, ktoré su vyjadrenim
podstatné¢ho prinosu k socidlnej spravodlivosti a socialnemu rozvoju, s cielom zabezpecit
kvalitu Zivota jedinca, rodiny alebo skupiny v rdmci komunity a s cielom odstranit’ vSetky

druhy diskriminécie. V stcasnosti sa na Slovensku akceptuji nasledovné urovne vzdelania:

-na ustrednych organoch miestnej Statnej spravy asamospravy —
uplné stredoskolské vzdelanie aveduci pracovnici a odborni
pracovnici bakalarske vzdelanie a vysokoskolské vzdelanie,

- v zariadeniach socidlnych sluzieb — ukoncené stredoSkolské
vzdelanie, veduci pracovnici aodborni pracovnici bakaldrske
vzdelanie a vysokoskolské vzdelanie,

- v centre poradensko-psychologickych sluzieb pre jednotlivca, par

arodinu — sociadlno-administrativni pracovnici — stredoskolské
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vzdelanie, odborni pracovnici — vysokoSkolské vzdelanie

(Tokarova a kol., 2007).

Profesiondlne ,,odvedena® socidlna praca sa prejavi v motivacii  klientov
k samostatnejSiemu a zodpovednejSiemu rieSeniu svojich problémov, v lepSom uplatneni
I'udi na trhu prace, v Strukturach spolo¢nosti, v prevencii socialno-patologickych javov,
v ucelnejSom vyuziti materidlnych a finan¢nych prostriedkov a v zlepSeni medzil'udskych
vztahov. Specifickd ¢rta povolania socidlneho pracovnika spoéiva v poziadavke
komplexného pristupu k socidlnym klientom, ktorych problémy treba posudit’ v celom
socidlnom kontexte (Tokarova akol, 2003). Socidlna pracovnicka alebo socidlny
pracovnik ma primarnu zodpovednost’ za klienta. Znamena to, Ze z profesiondlneho
hl'adiska st prvoradé zdujmy klienta, nie zdujmy jeho samotného ani organizacie, v ktorej
pracuje. Socialni pracovnici nepodriad’uji potreby a zaujmy l'udi, ktori uzivaja ich sluzby,
svojim vlastnym potrebam a zaujmom. Vyzaduje sa od nich, aby poskytovali ¢o najlepSie
sluzby kazdému, kto vyzaduje ich pomoc, rady apodporu. Socidlni pracovnici maja
svojich klientov chranit’, podporovat’ ich prava a zaujmy vzdy, ak je to mozné (Matel,

2009).
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3 VZTAH SOCIALNEJ PRACE A SOCIALNEJ POLITIKY

Socialna praca je umenie, ktoré¢ vyzaduje velku Skalu vedomosti. Ide predovSetkym
o porozumenie pre potreby druhych a schopnost pomahat’ 'ud'om tak, aby od nasej pomoci
nezostali zavisli. Socidlna praca je vSak tiez vedou, pretoze disponuje tedriami a d’alej
vytvara nové teorie vysvetlujice vznik arieSenie individualnych, skupinovych
a komunitnych problémov (Matousek akol., 2001). V kontexte socidlnej politiky nas
motivovalo niekol’ko stvislosti, ktoré by sme mohli nazvat’ vyzvami, kde ide o kazdodenné
kontakty v zivote s 'ud'mi so zdravotnym postihnutim ré6zneho druhu a stupiia postihnutia.
Ide o sposoby do akej miery by mala byt spolo¢nost’ zodpovedna za zmieriiovanie alebo
prekonavanie tychto prekazok. Dalej s to o¢akavania a skusenosti tych, ktori pdsobia
v oblasti socialno — pravnej ochrany ludi so zdravotnym postihnutim (napriklad
zamestnanci orgdnov miestnej Statnej spravy ¢i miestne] samospravy, poskytovatelia
socialnych sluZieb, socialni poradcovia, zastupcovia obCianskeho sektora €i privatnej sféry
a iné) (Repkova, Pozar, Soltés, 2003). Socialna politika je cielavedomou &innostou $tatu,
ale tiez na nej participujui rdzne institucie, podniky a iné spoloCenské subjekty, ktoré maja
vplyv na stav socidlnej rovnovahy, na zabezpeCenie spoloCenskej solidarity (Tokarova
a kol., 2003). Cielom socialnej politiky podl'a Striezenca (2001) je poskytovat obanom
dostatocny priestor na pracovni a socidlnu aktivitu, zabezpeCovat socidlne istoty,
umoznovat’ im primerany spOsob zivota v sulade s tstavou zarucenymi pravami. Celé
snazenie socidlnej politiky vyustuje do osobnostného rozvoja s maximalnym vyuzivanim
socidlneho potencialu Cloveka. Spolo¢nost’ pritom zabezpecuje svoj vlastny rozvoj ako
priestor pre rozvoj Cloveka. Zakladom socidlnej politiky je jedinec ako sucast’ celku so
svojimi jedineCnymi vlastnostami, schopnostami, ziujmami, potrebami, jeho blaho,
prospech, jeho zakladné neodnate'né a nescudzitelné prava, predovSetkym pravo na

I'udska dostojnost’ a slobodny rozvoj osobnosti (Mackova, 2009).
3.1 Socidlno—pravna ochrana zdravotne znevyhodnenych oséb

,,V kazdej organizovanej forme spolocnosti existuju konkrétne regulativne pravidla,
vratane sociadlnych regulativnych pravidiel. Je to reSpektovanie takej vzajomnej vizby
hodndt, noriem, potrieb a zdujmov, aby bola zabezpefovand Zivotnost' celku. Je to aj
podmienkou fungovania rozvojovej tendencie v socialnej oblasti. Predpokladom rozvoja

jednotlivea je rozvoj celej spolo¢nosti, vSetkych jej oblasti, ktoré vytvaraji priestor na
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naplianie zmyslu Zivota jednotlivca — ob&ana“ (StrieZenec, 2001, s. 48). Integracia Pudi so
zdravotnym postihnutim nie je ulohou len pre $tat, ale pre spolo¢nost’ ako celok a pre
vSetkych je Clenov, zastupcov a institiicie. Otazky zdravotného postihnutia nemozu byt iba
zodpovednostou rodiny, priatelov ale vSetkych cClenov spolo¢nosti, ktori by si mali
uvedomovat’ vSetky typy intolerancie a mali by mat povinnost' posililovat’ T'udi so
zdravotnym postihnutim v ich usili participovat v zivote tak normalne, ako je to len
mozné. Cim viac sa akceptuje, Ze l'udia so zdravotnym postihnutim musia byt integrovani
vramci beznych a normalnych zivotnych aktivit, tym viac vonkaj$ia pomoc — bezne
poskytovana verejnymi subjektami — méze byt koncentrovand na oblasti, v ktorych
automatickd ucast’ I'udi so zdravotnym postihnutim nie je zatial mozna (Schavel, Olah,
2009). Pravo byva systematicky rozdel'ované do mnohych kategérii — napriklad na prévo
ustavné, obcianske, trestné a iné. Zatial ¢o medzindrodne uznavané l'udské prava je za
normalnych okolnosti v demokratickej spolo¢nosti nepripustné obmedzovat' (napriklad
pravo na zivot, pravo na slobodu a podobne) a vztahuja sa na kazdt l'udskt bytost’ bez
rozdielu, v pripade ndrodnych legislativ je situdcia trocha odliSnd. Pravne systémy
jednotlivych krajin st k 'udom s handicapom rdzne ustretové a v urCitych pripadoch méze
byt pre niektoré osoby vykon urcitych prav dokonca zdkonne obmedzeny alebo
podmieneny (Slowik, 2007). V naSej krajine tvori pocetnii minoritu skupina 0s0b so
zdravotnym postihnutim. Aj ked’ zdravotné postihnutie zahffia vel'ké mnozstvo telesnych
a dusevnych porach, ktoré im spdsobuji obmedzenia pri vykonavani urcitych ¢innosti,
nemusia byt’ eSte plne zavisli na pomoc druhych. ,,Socidlno — prdvna ochrana je zamerana
na prava a pr&vom chrdnené zaujmy obcanov, ktori si ich nemo6zu chréanit’ pre svoj vek,
zdravotny stav a iné socialne udalosti, alebo ak dochadza ku kolizii zaujmov osob, ktoré
nemaju sposobilost’ na pravne ukony v plnom rozsahu so zaujmami osob, ktoré ich
zastupuju““ (Striezenec, 2001, s. 71). S cielom zabranit’" alebo prinajmenSom zmiernit
narocné situdcie, vyclenenie a diskriminaciu, garantovat rovnost’ prilezitosti pre I'udi so
zdravotnym postihnutim a rozvinit’ ich osobnostni autondmiu, ekonomicku nezavislost
a socidlnu integraciu, mali by mat’ l'udia so zdravotnym postihnutim pravo na ekonomické
a socidlne zabezpeCenie, na primerany zivotny Standard prostrednictvom: zivotného
minima, Specifickych prispevkov a systému socidlnej ochrany. Socidlno-ekonomicka
ochrana musi byt zabezpecend cez financné prispevky a socidlne sluzby. Tato ochrana
musi byt zalozena na dokladnom posudzovani potrieb a situacie I'udi so zdravotnym
postihnutim, ktoré¢ musi byt periodicky prehodnocované s cielom zohladnovat’ vSetky

zmeny Vv zivotnych okolnostiach jednotlivca, ktoré st dovodom takejto ochrany
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(Koherentna politika rehabilitacie pre 'udi s so zdravotnym postihnutim, 2003). Malo by
byt ochraniované uplatiiovanie zakladnych prav l'udi so zdravotnym postihnutim, vratane

ochrany pred diskriminéciou.
3.2 Zasady zakona o socialnych sluzbach

Systém socidlnych sluzieb by mal zahriiovat’ Co najvacsiu pestrost’ sluzieb, ktoré su cielene
mierené na skupinu potrebnych klientov. Tieto sluzby by mali byt vzdjomne prepojené,
nadvédzovat’ jedna na druhti a zodpovedat’ potrebam ako klientom, tak ispolo¢nosti.
Dochadza tu k spolupréci ré6znych rezortov — zdravotnictva, socidlnych veci, Skolstva —
a zaroven sa prelina Statny a nestatny sektor. Ciel'om je vytvorit’ systém, ktory by pdsobil
vo vSetkych sférach prevencie a prispieval ku kvalite Zivota. Snaha o vytvorenie takého
systému je v huménnej spolo¢nosti urcite nevyhnutna. Nie je to vSak vobec I'ahké a vzdy
bude cast’ klientov, ktoré systém vynecha alebo oni nebudu chciet’ sluzby daného systému
prijat. Preto by mal mat’ systém socidlnych sluzieb nie len otvorené vSetky dvere, ale tiez
za klientmi ist, vyhl'ad4vat’ a oslovovat’ ich (Mahrova, Venglafova a kol., 2008). Zakon ¢.
448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov upravuje pravne vztahy pri
poskytovani socidlnych sluzieb, financovanie socidlnych sluzieb adohlad nad
poskytovanim socidlnych sluzieb. Socidlna sluzba je odbornad Cinnost, obsluzna ¢innost

alebo d’alSia ¢innost’ alebo subor tychto ¢innosti, ktoré su zamerané na:

a) prevenciu vzniku nepriaznivej socidlnej situacie, rieSenie nepriaznivej socidlnej situdcie

alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,

b) zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest’ samostatny zivot a na

podporu jej zaclenenia do spolo¢nosti,

c¢) zabezpec€enie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych potrieb

fyzickej osoby,
d) rieSenie krizovej socialnej situacie fyzickej osoby a rodiny,
e) prevenciu socidlneho vylacenia fyzickej osoby a rodiny.

Medzi socidlne sluzby, ktoré su zamerané na rieSenie nepriaznive] socialnej situacie

z doévodu tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu patri:
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1. poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré si odkazané na

pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby,

2. opatrovatel'ska sluzba,

3. prepravna sluzba,

4. sprievodcovska sluzba a predcitatel'ska sluzba,

5. tlmoc¢nicka sluzba

6. sprostredkovanie tlmoc¢nickej sluzby,

7. sprostredkovanie osobnej asistencie,

8. pozi¢iavanie pomocok (Zakon ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach).

Ludia maju pravo ziadat’” o pomoc a podporu zo strany institucii poskytujicich socialne
sluzby v pripade, Ze nie st schopni samostatne rieSit’ svoju nepriaznivlu socialnu situdciu.
Hlavnym poslanim socidlnych sluZieb je chranit’ zdujmy l'udi, ktori su oslabeni vich
presadzovani ato zréznych dovodov apri¢in. Zakon definuje nepriaznivii socidlnu
situdciu ako oslabenie alebo stratu schopnosti. Dovodom moZe byt nepriaznivy zdravotny
stav, krizova socialna situdcia, zivotné navyky a spdsob zivota veduci ku konfliktu so
spolo¢nostou, socialne znevyhodiujice prostredie, ohrozenie prav azaujmov trestnou
¢innost'ou inej fyzickej osoby. Ak klient nemdZe alebo nevie zvladnut’ vzniknutt situdciu
tak, aby toto rieSenie podporovalo jeho sociidlne zaclenenie a ochranu pred socidlnym
vyla€enim. Zdravotne znevyhodneni mézu vyuzivat’ rad socidlnych a zdravotnych sluzieb.
Ide o socidlne sluzby zakotvené v zadkone, ktory sa snazi poskytnut’ klientom istoty
a Standardizovanu siet’ sluzieb. Doraz sa kladie na kvalitu poskytovanych socidlnych
sluzieb vymedzenych v zdkone 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni
zédkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov.
Dochadza tu k vymedzeni prav a povinnosti zo strany poskytovatelov sociadlnych sluzieb
1zo strany Statu, kraja a obce (Mahrova, Venglafova a kol., 2008). Podl'a tohto zakona

obec na poskytovanie starostlivosti v socidlnych zariadeniach zriad’uje:

- nocl’aharen,
- nizkoprahové denné centrum,

- nizkoprahové denné centrum pre deti a rodinu,
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- zariadenie pre seniorov,

- zariadenie opatrovatel’skej sluzby,

- denny stacionar,

-mdze zriadovat, zakladat’ a kontrolovat aj iné¢ zariadenia podla

tohto zakona (Zakon ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach).

Na poskytovanie starostlivosti Vys§i uzemny celok zriad'uje a sucasne kontroluje tieto

zariadenia socialnych sluzieb:

- utulok,

- domov na pol ceste,

- zariadenie nudzového byvania,

- zariadenie docasnej starostlivosti o deti,
- zariadenie podporovan¢ho byvania,

- rehabilitacné stredisko,

- domov socialnych sluzieb,

- §pecializované zariadenie,

- integracné centrum (Schavel, Olah, 2009).

Rozli¢né potreby l'udi so zdravotnym postihnutim v oblasti socidlneho poradenstva
a socidlnych sluzieb by mali byt primarne pokryvané vramci vSeobecného ramca
socidlnych sluzieb, s cielom reagovat’ na Specifické potreby so zdravotnym postihnutim.
V niektorych pripadoch by mali byt poskytnuté Specifické sluzby. Sluzby by mali byt
poskytované pre také mnozstvo aktivit a podporu individudlnej autondémie, ako je to len

mozné (Koherentna politika rehabilitacie pre 'udi so zdravotnym postihnutim, 2003).
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4 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

,Kazdy jedinec sa nachadza v konkrétnom prostredi, ktoré je vytvorené sthrnom
zivotnych podmienok, okolnosti a vplyvov vzt'ahujticich sa na urc€itti osobu alebo skupinu
a bezprostredne alebo sprostredkovane sa ho dotyka. Jedinec je s prostredim v neustélej
interakcii. V socidlnej praci vnimame obcana — klienta ako jedinca, ako individualitu
Cloveka v neopakovatelnej jednote svojich  schopnosti, rozumu, citu, vole
a neopakovatelnych, spoloCenskych  vztahov  apostaveni a v neopakovatelnych
nevyspytatelnych reakciach. Individualita je wucelenym sthrnom vnatornych cft
a zvlastnosti cloveka ako socidlnej bytosti, charakterizovana z hl'adiska svojich vlastnych
socidlne vyznamnych znakov, ktorymi sa odliSuje od inych l'udi, je to osobitost’ jedinca
v rozmanitosti jeho prejavov* (StrieZzenec, 2001, s. 17). Kazda spolo¢nost’ si urcuje ideal.
Tlak na konformitu a vnimanie toho, ¢o je ,,bezné®, sa vztahuje i na chapanie a prijimanie
jednotlivych ¢lenov spolo¢nosti. Ti, ktori nie st ako ostatni, ktori sa odliSuja, potom mozu
byt’ ¢imsi cudzorodym. Kazdy vSak, bez ohl'adu na svoju odliSnost’ od ostatnych, musi byt’
chapany ako Clovek so svojimi Specifickymi kvalitami. Schopnost’ prijimat’ druhého aky je,
tolerancia a reSpekt k jeho individualite, to je vyraz kvality jedinca a celej spolo¢nosti. Iba
vtedy, ked” budeme vSetci schopni prekrocit’ konvencie a stereotypy a Cloveka
s postihnutim nebudeme vidiet’ len pod jednym zornym uhlom — ¢i uZ uhlom odmietania,
alebo sucitu, mézeme sa posunut’ d’alej (MiSova, 2007). Podla Jacoba (1954) st znakom
vyspelosti civilizacie opatrenia a starostlivost’ o jej slabSich c¢lenov. VSeobecne ide
o vytvaranie zivotného priestoru pre l'udi, ktori z roznych dévodov nie st schopni zit
samostatne, alebo so svojou rodinou — uz nie st schopni, eSte nie su schopni, alebo vobec
nie su schopni. Tento Zzivotny priestor musi vyhovovat zvlaStnym potrebam I'udi
s postihnutim a ako len mozno podporovat’ ich schopnosti, svojbytnost’ a zodpovednost’ za
seba samych. Dnes je zrejmé, ze ide o narocni komplexnu tlohu, vyzadujicu vzdelanie
a odbornt kvalifikaciu (Portner, 2009). ,,Handicapy (znevyhodnenia) patria v hierarchii
javov suvisiacich s chorobou ¢i zdravotnym postihnutim Cloveka podla Medzinarodnej
klasifikacie poruch, disaptibility a handicapu (1980) ,,najvyssie®. Je v nich totiz obsiahnuta
nielen problematika redlneho poklesu funkcnosti orgdnov vyjadrend v pojmoch porucha
a obmedzenie (disaptibilita/disabilita), ale aj ich dopad na kazdodenny zivot ¢loveka a jeho
socidlny status. Handicapy vyjadruji diskrepancie medzi schopnostami jednotlivca a jeho

Sancami v Standardne usporiadanom zivotnom a SirSom socidlnom prostredi® (Repkova,
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Pozar, Soltés, 2003, s. 30). Podla Tokéarovej akol. (2003) pod pojmom handicap
oznaCujeme socidlne dosledky vyplyvajace zchyby, postihnutia alebo oslabenia. Ide
o znevyhodnenie urcitého jedinca v désledku postihnutia, ktoré obmedzuje jeho moznosti
spolo¢enského uplatnenia. Je zavislé od veku, pohlavia, vzdelania, kvalifikacie a d’alSich

socidlnych a kultarnych faktorov. Handicapy m6zeme orienta¢ne rozdelit’ na:

- handicap v orientécii: poruchy v orientacii vo vzt'ahu k okoliu,

- handicap vo fyzickej nezavislosti: Uplna alebo Cciasto€nd zavislost na
pristrojoch, pomdckach, pomoci druhej osoby,

- handicap v zamestnani: znevyhodnenie vo vybere zamestnania, moznost
zamestnat sa len za mimoriadnych podmienok, teda Specidlne Upravy
pracovné¢ho prostredia a pracovného rezimu, skratenie pracovnej doby
a podobne,

- handicap v socialnej integracii: znevyhodnenie postihnutej osoby vo
vytvarani a udrzZiavani spolo¢enskych vzt'ahov,

- handicap v ekonomickej sebestacnosti: handicap vo vztahu k socialno-
ekonomickému zabezpeceniu nezavislosti Zzivota postihnutého jedinca,

pripadne jeho rodiny (Tokérova a kol., 2003).

Zdravotné postihnutie je definované z viacerych aspektov. Matousek (2003) charakterizuje
zdravotné postihnutie ¢loveka ako postihnutie, ktoré nepriaznivo ovplyviiuje kvalitu jeho
zivota, hlavne schopnost’ nadvidzovat a udrziavat’ vztahy s I'ud'mi a schopnost’ pracovat’.
Hlavnymi, bezne pouzivanymi kategoriami zdravotného postihnutia, si: telesné, mentalne
a dusevné, sluchové, zrakové, poruchy re¢i a komunikécie, pohybového ustrojenstva. U
jednotlivého Cloveka sa mozu vyskytovat v roznych stupnioch a v réznych kombinaciach.
StrieZzenec (1996) definuje zdravotné postihnutie ako ujmu sposobent telesnou alebo
dusevnou poruchou, alebo ich kombinaciou. Slowik (2007) napokon charakterizuje

jednotlivé pojmy ¢loveka s postihnutim nasledovne:

- chyba, porucha, defekt — je naruSenie (abnormalita) psychicke;,
anatomickej ¢i fyziologickej Struktary alebo funkcie,

- postihnutie (disabilita) — je obmedzenie alebo strata schopnosti
vykonavat' Cinnost’ sposobom, alebo vrozsahu, ktory je pre

¢loveka povaZovany za normalny,

32



- znevyhodnenie (handicap) — prejavuje sa ako obmedzenie
vyplyvajiice pre jedinca zjeho chyby alebo postihnutia, ktoré
stazuje alebo znemoziuje, aby naplnil rolu, ktora je pre neho (s
prihliadnutim na jeho vek, pohlavie asocidlnym ¢i kultGrnym

¢initelom) normalna.
4.1 Mentalne postihnutie

Mentalnym postihnutim trpi viac neZ milién Tudi v Eurépe, Severnej Amerike, Azii
a Australii. U tychto T'udi sa vyskytuje tiez d’alSie problematické alebo problémové
chovanie, ako je agresia, sebazranovanie, deStruktivita, hyperaktivita, nevhodné socialne
alebo sexualne chovanie, bizarné spdsoby jednania a prehitania réznych predmetov.
Kombindcia mentalneho postihnutia a portach chovania méze ni¢it’ zivot tych, ktori sit nimi
postihnuti a ohrozovat’ zdravie, bezpecie a blaho tych, kto sa o nich stara. Tiez predstavuje
vyznamna vyzvu pre organizacie, ktoré ponukaji a poskytuji vychovné, zdravotné
a opatrovatel'ské sluzby. Terminoldgia pouzivand k identifikacii a popisu l'udi s tazkym
postihnutim presla v priebehu minulého storo¢ia mnohymi zmenami. Davame prednost’
terminu ,,mentalne postihnutie® pred britskymi terminmi ,,poruchy ucenia“ a ,,problémy
ucenia“ a severoamerickym terminom ,,ment4lna retardécia®. Termin mentalne postihnutie
by vSak mal byt chépany ako synonymum britského terminu poruchy ucenia
a severoamerického mentalna retardacia (Emerson, 2008). Pavlovsky, Mala (2002)
definuji mentéalnu retardaciu ako poskodenie intelektovych funkcii s naruSenym vyvojom
celej osobnosti. Ide o neschopnost dosiahnut” zodpovedajici stupeit vyvoja vzhladom
k veku s vytvorenim socialnej zavislosti. V€asna diagnostika zaistuje v€asnu rehabilitaciu.
Podl'a zdvaznosti mentalnej retardacie rozliSujeme l'ahkq, stredne tazku, tazka a hlboku

poruchu:

- lahka mentalna retardacia: 1Q je v pasme 50-69. Ide o postihnutie intelektu,
kde st jedinci vzdelavatel'ni prevazne len vo zvlaStnych Skolach, ale mézu sa
uplatnit’ i v niektorych jednoduchych zamestnaniach,

- stredne tazkd mentalna retardéacia: IQ je v pasme 35-49. Je treba vzdelavanie
v S§pecidlnych ustavoch. Vyrazne je oneskorend motorika, ale hlavne rec.
Nezriedka u nich byvaju rézne degenerativne znaky a Casto sa vyskytujice

epileptické zachvaty,
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- tazkéd mentélna retardacia: IQ je v rozmedzi 20-34. Jedinci maji urcita snahu
po komunikacii, avSak schudobou emocného a socidlneho uvedomenia.
Neschopnost’ socialneho zapojenia vedie k nutnosti trvalej starostlivosti.

- hlboka mentalna retardacia: IQ je nizSie ako 20. Postihnuti neudrzuji Cistotu,
nepohybuji sa sami, nie su schopni ziadnych tUkonov, vydavaju

neartikulované zvuky. Nutnost’ trvalej Gistavnej starostlivosti je nevyhnutna.

V pojme mentdlna retardicia slovo retardacia znamend zdrZiavanie, omeSkanie,
spomalenie, o vystihuje jednak vyvinovy aspekt poruchy, poskodenia a tiez zvyraziuje
skutocnost’, Zze mentalne postihnutie nie je ustalené, definitivne a ukoncené. V sucasnosti
vo vedeckych aodbornych pracach prevlada pojem mentdlna retardacia, iked sa
sporadicky synonymne a paralelne pouzivaju aj iné pojmy, kde ide predovsetkym o pojem
slabomysel'nost’, ako najsir$i pojem pre kategoriu I'udi s poruchami intelektu. Co sa tyka
charakteristik, kritérii pre ohrani¢enie mentdlnej retardacie ako anomalneho vyvinového
stavu vo vSetkych dimenzidch na jednotlivych vyvinovych trovniach, uvadzaja sa
najCastejSie terminy: nizka uroven inteligencie, neprimerané socidlne spravanie,
spoloCenskd nesamostatnost, percepcno-motorické poruchy, biologicko-somatické
poruchy, poruchy myslenia, reci a u€enia (Vasek, Bajo, 1994). V sucasnosti sa najCastejSie
mentalnou retardaciou nazyva komplexné obmedzenie mentdlneho vyvinu. Mentdlnu
retarddciu tiez chapeme ako staticky, nemenitelny stav. Vplyvom vychovy, prostredia
a terapie sa zlepSuje celkovy telesny stav a sticasne aj uroven psychiky. 1Q sa pri spravnom
pristupe a postupoch u mentalne retardovanych osob vekom moze zvysit. MoZnosti
lieCite'nosti a hlavne kompenzacie chyby sa vyraznejSie prejavuju utych mentéalne
retardovanych, kde su vel'mi ¢asto popri mentdlnom naruSeni pridruzené aj iné¢ postihnutia
(Pikalek, 1994). V mnohych spolo¢nostiach a spoloCenskych skupindich mézu byt za
mentalne postihnuté povazované také osoby, ktoré sa v inych podmienkach od beznej
populacie vyrazne neodliSuju. VSeobecne sa vSak v literatuire uddva nerovnomerné
rozlozenie vzhl'adom ku stupniu postihnutia 1 vzhl'adom k pohlaviu. Mentdlna retardacia
nie je taktiez rovnomerne zastipena v jednotlivych vekovych skupinach. Osoba
s mentalnym postihnutim realizuje svoje schopnosti v situacii mnohonasobne t'azSej ako
l'udia nepostihnuti. Na tomto sa podielaji tiez zvlastnosti psychickych procesov,
predovsetkym v oblasti vnimania, pozornosti, pamite i myslenia (Kvapilik, Cerna, 1990).
Mentélne handicapovani l'udia si svoju situdciu uvedomuju azalezi im na ich

spolo¢enskom statuse. Dokladom je hnutie sebaobhdjcov, ktoré je vyrazom spolocenského
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sebavedomia tychto osdb a tiezZ pomocnou rukou pre tych, ktori sa doposial’ neodvazovali
zacat’ sa o svoje prava sami hlésit’ a sami ich presadzovat’. Cielom sebaobhajoby je naucit’
osoby s mentalnym postihnutim uvedomovat® si svoju hodnotu a spolo¢ensku rolu,
samostatne jednat na primeranej urovni a stavat’ sa tak pre ostatnych ¢lenov spolo¢nosti
partnermi, nie iba bytostami zavislymi na ich pomoci. Skusenosti dokazuju, Ze toto hnutie
nie je iba nerozumnym experimentom, ale naopak velmi rozumnym a efektivhym

pristupom k 'ud'om s mentalnym postihnutim (Slowik, 2007).
4.2 Fyzické postihnutie

Somatopédia — z gréckeho slova sdéma = telo a paideia = vychova — je vedna disciplina
Specidlnej pedagogiky, ktord sa zaobera vychovou a vzdeldvanim jedincov s telesnym a
zdravotnym postihnutim (Vitkova in Pipekova, 2006). Do skupiny osdb s telesnym
postihnutim obecne zarad’ujeme postihnutie, ktoré sa prejavuje trvalymi, pripadne iba
prechodnymi problémami v motorike Cloveka. Jednd sa teda predovSetkym o poruchy
nervového systému s poruchami hybnosti, poruchy pohybového a nosn¢ho aparatu. Také
poruchy sa tiez modzu prejavit negativne na vyvoji osobnosti, byva naruSeny
psychomotoricky vyvoj. Medzi pri€iny telesnych postihnuti su vSeobecne zaradené faktory
endogénne a exogénne (Jankovsky, 2001). Vo filozofickom sktimani telo zakorefiuje
Cloveka v priestore, ako bytost’ citi, vnima, mysli a kond, spojuje ¢loveka s inymi 'ud’mi,
reflektuje okolity svet iseba samého, transformuje mySlienky v tsiliach a ¢inoch,
zabezpeCuje poznavanie sveta a vykonava Skalu pohybov. Pohyb priamo tvorivo ¢i
formativne pdsobi na socializdciu ¢loveka ina vyvoj jeho osobnosti. Ovplyviiuje jeho
samostatnost’, fyzické a psychické zdravie, schopnost’ prezivat' ispoluprezivat, jeho
schopnost’ zdruZzovat’ sa, spolupracovat’, komunikovat’ a vyvijat’ cielena aktivitu. Clovek
s telesnym postihnutim Zzije v stalej, kazdodennej konfront4cii prebiehajucej v troch

zakladnych rovinach:

-V konfrontacii medzi moZnostami danymi obmedzenymi, nerozvinutymi,
poskodenymi ¢i absentujicimi funkciami vlastného tela a ambiciami jedinca
primeranymi jeho nadaniu, intelektu, vzdelaniu, veku a sociokultirnemu
statusu.

- Vstalej reflexii seba samého v postojoch achovaniu druhych Tudi

a v porovnavani seba samého s inymi jedincami obdobne postihnutymi.
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-V konfrontacii medzi tym, ¢oho by sohladom na panujice hmotné
a vykonové¢ atributy sucasnej spolo¢nosti mal dosiahnut, a tym, ¢oho redlne

dosiahnut’ méze (Novosad, 2011).

Nespravne pouzivanie pojmov, ¢oho dosledok tohto nazerania sa odraza aj v nespravnom
pouzivani slov handicap a postihnutie, ktoré Cast’ laickej 1 odbornej verejnosti vnima ako
synonyma, pri¢om preferenciu terminu handicap niektori chapu ako ddékaz svojej
,,modernosti* a hovori napr. o pomoci handicapovanym alebo vychove handicapovanych.
Tym vlastne sami spochybiiuju zmysel tejto Cinnosti, pretoze ta4 by mala byt pracou
zameranou na to, aby sa riziko vzniku handicapu minimalizovalo (Novosad, 2011).
Postihnuti jedinci boli stdle stcastou komunity, vktorej zili, no vztah majoritného
obyvatel'stva vo¢i nim sa 1iSil v zavislosti od doby, nazorov na postihnutych,
spolocenského zriadenia. DneSnd doba sa usiluje postihnutych jedincov v maximadlnej
moznej miere integrovat’ do spolo¢nosti a umoznit’ im zit' plnohodnotny Zivot (Draganova
a kol., 2006). Z hladiska pri¢in (dedi¢né, vrodené, resp. vyvojové a ziskané) 1 prejavov
Clenime telesne postihnutie na obrny, deformacie a amputécie, pricom u niektorych portch

¢1 chyb moZzu tieto kategorie prekryvat. Medzi najcastejSie uvadzané patria:

- Centréalne a periférne obrny: ide o poruchy hybnosti, ktoré maji povod
v poSkodeni centralneho nervového systému. K tomu mdze dojst’ v priebehu
vyvoja jedinca, v prenatdlnom obdobi, pri porode a kratko po fiom, alebo
neskér vplyvom choroby, patologickych organickych zmien apo uraze.
Periférne obrny postihuji iba jednotlivé telesné, resp. organové periférie,
napr. koncatiny, svaly, tvar. St nasledkom hlbSich poraneni, zapalov, Grazov
a otvorenych zlomenin, iatrogénnych poskodeni pri zdravotnickych tkonoch
(Novosad, 2011). Medzi centralnymi obrnami tvoria zavaznu skupinu
postihnutia mozgu. Jeho dosledkom je rand detskd mozgovéa obrna, rdzne
druhy mozgovych zapalov, krvacanie do mozgu vyvolavajice mozgovi
prihodu a v neposlednej rade mozgova embolia. PoCetne vSak narastaju urazy
mozgu, ktoré sa stavaju stale CastejSou pri¢inou pohybovych vad, pretoze
kazdym rokom postihuji vacsi a vacsi pocet osob (Opatiilova, 2003).

- Deformacia: Deformacie zahrituji velkt skupinu vrodenych alebo ziskanych
vad, ktoré sa vyznaCuji nespravnym tvarom niektorej Casti tela (Monatova,
1994). K vrodenym patria malformacia, amélia ¢i dysmélia koncatin a d’alej

sem zarad'ujeme chybanie dlhych kosti a vyvojové anomalie kibov. Patri sem:
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b)

nanizmus (trpaslictvo) ku ktorému dochadza pri nedostatku ¢i prebytku
I'udskej postavy,

k deforméciam tiez zaradujeme progresivnu svalova dystrofiu, u ktorej
dochadza k rozpadu svalovej hmoty ajej premene vo vidzivové atukové
tkanivo, k postupnej strate hybnosti,

masthenia gravis ma povod v poruche nervosvalového prenosu. Je typicka
rychlou svalovou tinavou a neskor$im svalovym ochabnutim,

aseptické kostné nekrézy, kde vplyvom naruenia vyzivy kosti akibov
dochadza najéastejsie v miestach kibovych spojeni k nekroze (odumieraniu)
kosti,

artritidy, u ktorych ide o zépalové poskodenia pohybového aparatu a vedu
k tazkému poskodeniu kibov a obmedzeniu pohyblivosti,

artrdzy, osteoartrozy patria k zapalovym degenerativnym poskodeniam, kvoli
odvapneniu kosti a poSkodenia chrupaviek ivdzov dochddza k narusSeniu
povrchu a zhrubeni kibového tvaru, tvorbe kostnych vyrastkov a k nasledne;j
bolestivosti a obmedzeniu pohybu (Novosad, 2011).

Amputacia: je umelé odobratie Casti konCatiny alebo organu od ostatného
organizmu. Obvyklou pri¢inou amputacii st turazy, kedy k amputicidm
dochadza v bezprostredne pri uraze, pripadne nasledne po nom. Obvyklé su
napriklad dopravné nehody, ftrazy spdsobené elektrickym pradom,
vybuSninou a podobne. Ako d’alSie pri¢iny sa objavuju zhubné nadory na

koncatinach, cievne ochorenia alebo sepse (Vitkova in Pipekova, 2006).

Filipiova (1998) deli telesné postihnutia do Styroch kategorii, a to osoby s I'ah§im telesnym
postihnutim, ktoré sa pohybuju pomocou palice Ci franctizskych bariel, osoby, ktoré su
schopné ujst’ iba obmedzeni vzdialenost’, pohybuji sa pomocou protetickych pomdcok,
tazko vstavaji anie su schopni prekonat priestorové bariéry, dalej vozickarov a
poslednou kategoriou st osoby, ktorych choroba je progresivna a postupne prechadza
vSetkymi uvedenymi kategoriami. Nepostihnuty ¢lovek si tazko dokaze predstavit, ako
niektoré bezné aktivity a ikony uskutocnuje ten, kto je trvalo na voziku, alebo ma vyrazné
pohybové obmedzenia. Pre takto handicapované osoby je relativne zlozitejSie sa rychlo
pohybovat’ v priestore. Vzdy sa daji najst’ sposoby, cesty, pomdcky k tomu, aby i1 bezny

zivot Cloveka s tazkym telesnym postihnutim mohol dosiahnut’ podobnych kvalit ako
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u vSetkych ostatnych l'udi, teda aby sa i1 so zdravotnym handicapom dalo zit’ plnohodnotne

(Slowik, 2007).
4.3 Kombinované postihnutie

Napriek tomu, ze teoreticky popisujeme a klasifikujeme jednotlivé druhy postihnutia
zvlast, v praxi sa méZeme casto stretnit’ s kombinaciou dvoch a viac roznych postihnuti
alebo portch u jediného cloveka. Ide o natol’ko r6znorodti skupinu znevyhodneni, Ze
prakticky nie je mozné vytvorit’ jednotny klasifikaény systém, anie je dokonca ani
ustalend terminoldgia pouzivand pri deskripcii pripadov takto handicapovanych osob.
Pouzivajl sa pojmy kombinované postihnutie, postihnutia viacerymi chybami, viacnasobné
postihnutie a podobne (Ludikova, 2003). Kombinované zdravotné postihnutie definuje
viacero odbornikov v odliSnych komplexnejSich nézoroch. Bartoniova (2005) piSe o
jedincovi s postihnutim ako o osobe so Specialnymi vzdelavacimi potrebami. Tieto potreby
sa vztahuju k osobe, ktorej] ma byt poskytnuta podpora a prostredie, ktoré tuto podporu
poskytuje. V rdmci okruhu oséb so Specidlnymi vzdeldvacimi potrebami sa vSak jednd o
vel'mi roznorodu skupinu l'udi s rozdielnymi problémami, potrebami a zaujmami. Okrem
telesne, zrakovo a sluchovo postihnutych patri do tejto kategorie tiez mentalne postihnutie
a ludia vnutorne chori alebo s civilizaCnymi chorobami. Bartotiovd d’alej uvadza, ze
postihnuti v oblasti telesného, zmyslového alebo mentalneho rézu nemusi vzdy
jednoznacne viest’ k obmedzeniu vSetkych schopnosti a zru¢nosti. Cudia s kombinovanym
postihnutim su bezpochyby chépani ako sucast’ populdcie. Ich vyskyt mé zvySujacu sa
tendenciu. Pre tito skupinu je typickd heterogénnost’ a variabilita priznakov a prejavov
chorob a z nich vyplyvajica potreba Specialnych vychovnych a vzdeldvacich prostriedkov
(Renoti¢rova, Ludikova, 2004). Mentalne postihnutie sa moze vyskytnat’ tieZ v kombinacii
so smyslovymi poruchami. Vo vySSom mnozZstve sa vyskytuje napriklad kombinécia
mentalneho postihnutia  a zmyslovych porich u jedincov s Downovym syndrémom.
V takych pripadoch st stazené i moznosti kompenzacie zmyslového deficitu, pretoze takto
mentalne handicapovany ¢lovek ma zniZzené rozumoveé schopnosti a obmedzené schopnosti
ucit’ sa, teda 1osvojit’ si zlozZitejSie komunikacné systémy (napriklad Brailleovo pismo
alebo znakovy jazyk). Uspech pri vyuziti alternativnych foriem dorozumievania tu najviac
zavisi na stupni mentdlneho handicapu izmyslového postihnutia (Slowik, 2007). Podla
Ludikovej (2005) je viacndsobné postihnutie charakterizované ako: multifaktoridlne,
multikazudlne a multisymptomatologicky podmieneny fenomén, ktory je dosledkom

sucinnosti  participujucich postihnuti ¢i  naruSeni. Ich interakciou a vzajomnym
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prekryvanim vznikd tzv. synergicky efekt — novad kvalita postihnutia odliSna od
jednoduchého suctu pritomnych postihnuti a naruseni. Tento fenomén vyrazne podmieniuje
individualne funkcionovanie kompenza¢nych mechanizmov jedinca. V. Akénom pléne
Rady Eurépy pre ludi so zdravotnym postihnutim (2006) sa uvadza, ze jednou
z najzranitel'nejSich skupin I'udi so zdravotnym postihnutim je skupina 0séb so zdravotnym
postihnutim, ktoré v dosledku zévaznosti a zloZitej povahy ich zdravotného poskodenia
vyzaduju vysoky stupen pomoci. Kvalita ich Zivota silne zavisi od dostupnosti
primeranych a kvalitnych sluzieb, ktoré zodpovedaji potrebam tychto I'udi a ich rodin, aby
sa v maximalne moZnej miere umoZznila ich tc€ast’ v spolo¢nosti, namiesto obdoby sluzieb
poskytovanych vSeobecne l'udom so zdravotnym postihnutim. Téato skupina ma tendenciu
byt najpravdepodobnejSie skupinou Zijicou v inStituciondlnom prostredi alebo
v niektorych pripadoch Zzijucou so svojou rodinou, mdZe sa vSak dostat’ do izolacie
v dosledku malého alebo ziadneho kontaktu s poskytovanim sluzieb a s ostatnymi clenmi
spolo¢nosti. Z tychto dovodov l'udia z tejto skupiny vyzaduji intenzivne a stale kvalitné
sluzby zamerané na ich Specifické potreby. Medzi jedinecne sa vyskytujuce kombinované
postihnutie moézeme uviest’ hluchoslepotu. Ide o pozoruhodnii kombinaciu zrakove;j
a sluchovej vady. Hlucho-slepi l'udia nebyvaju uplne nevidiaci a sucasne nepocujici,
vyskytuje sa unich kombinacia zrakového a sluchového postihnutia réznych stupiiov.
Z toho dovodu maji Gplne vynimocné problémy a potrebuji zvlaStny pristup ako
v interpersonalnej komunikécii, tak napriklad 1 vo vzdelavani. Niekedy zostava jedinym
funkénym kompenzacnym zmyslom vhodnym pre komunikaciu hmat. Stretdvame sa preto
so zvlastnymi dorozumievacimi systémami, ako je napriklad Lormova abeceda (dlanova
abeceda vhodna pre prakticky ¢i plne hlucho-slepych, kde dotyky do dlane hlucho-slepe;j
osoby zodpovedaju konkrétnym pismenam), d’alej daktylotika do dlane (upravent prstova
abecedu nezna¢i osoba do priestoru, ale umiestiiuje do dlane hlucho-slepého), alebo
TADOMA (metdéda pouzivana osobami s vrodenou hlucho-slepotou — hlucho-slepy ma
svoju ruku polozent na tvari hovorcu tak, aby malickom vnimal vibracie hrdla, palcom
pohyby pier a ostatnymi prstami tvar) (Slowik, 2007). V sucasnom svete treba uvazovat
o ¢loveku s postihnutim a obmedzeniami, ako vyuzit’ jeho schopnosti a potencial pre jeho

socidlnu integraciu, teda jeho zaclenenia do spolo¢nosti.
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5 ZARIADENIA SOCIALNYCH SLUZIEB - PRIESKUM

V dnesnej spolo¢nosti si maju byt 'udia rovni pred zdkonom. Taktiez maju mat’ rovnakt
nadej na ziskanie vyhodnych spoloc¢enskych pozicii, hoci by i§lo o nadej teoreticku. Cudia
sa vSak nerodia obdareni rovnakymi vlohami, pre uplatnenie na trhu préce, ani pre fakticky
pristup ku spolocensky vyhodnému postaveniu. Nerovnost’ vo vrodenej vybave l'udi plodi
otazky: kde ma byt vedend hranica medzi 'udmi normalne nadanymi, schopnymi
spolocenského uplatnenia a 'udmi handicapovanymi, ktori maju byt chraneni, pripadne
zvyhodiiovani. Kto ma byt nositelom starostlivosti o handicapovanych (Matousek, 1995).
Obcania s tazkym zdravotnym postihnutim st neoddeliteI'nou sucast'ou kazdej spolo¢nosti.
Tazkosti sa zalinaju uz pri narodeni postihnutého dietata. Prvym  najdoleZitejsim
socidlnym a aj spoloCenskym prostredim, v ktorom prichddza jedinec do styku je jeho
rodina. Rodina je vlastne prvou malou socidlnou skupinou s vyraznym vychovnym
poslanim, ktoré je v pripade zdravotne postihnutého znac¢ne stazené. Funkciu rodiny
ovplyviiuji mnohé podmienky — vnutorné a vonkajSie. VonkajSie podmienky rodiny —
finanéné¢ a hmotné je mozné skvalitiovat réznymi opatreniami zo strany spoloc¢nosti.
Vnatornu funkciu rodiny v zna¢nej miere ovplyviuji vztahy medzi jednotlivymi ¢lenmi
rodiny. Nejde len o zdkladny vztah matka — zdravotne postihnuty, alebo otec — zdravotne
postihnuty, ale aj o vztah ostatnych ¢lenov rodiny k sebe navzajom (Kvapilik, Cerna,
1990). Je pochopitel'ne prirodzené, Ze sa rodi€ia zaujimaji o buducnost’ svojho
postihnutého diet'at’a. Predpovedat’, aké bude v dospelosti je v tomto pripade vel'mi zlozité.
Svoju ulohu tu zohrava vela faktorov ato: povaha dietata, vychova, inteligencia
a konkrétne okolnosti, s ktorymi sa stretava (Selikowitz, 2005). S pribudajiicimi rokmi je
kazdodenna starostlivost’ o zdravotne postihnutého jedinca vel'mi naro¢na a vycerpavajtca.
Vel'mi casto sa stretavame s pripadmi, kedy rodi¢ia uz nevladzu zabezpecit' starostlivost’
po psychickej i fyzickej stranke. Napriek obavam z reakcie najblizSej rodiny a okolia si
nateni uvaZovat’ o zdsadnom kroku vich Zivote ato vzdat sa svojho Clena rodiny,
umiestnit’ ho v zariadeni socialnych sluzieb a prijat’ poskytované socidlne sluzby. Socidlna
sluzba je odbornad c¢innost’, obsluzni ¢innost alebo dalSia ¢innost’ alebo subor tychto
¢innosti, ktoré st zamerané na: prevenciu vzniku nepriaznivej situdcie, na zachovanie,
obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest' samostatny zivot a na podporu jej
zaClenenia do spolocnosti, zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie

zékladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby, rieSenie krizovej socidlnej situacie fyzickej
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osoby a rodiny, prevenciu socialneho vylicenia fyzickej osoby a rodiny. Socialne sluzby sa
nezameriavaju len na jednotlivca, ale aj na jeho rodinu aaj na komunitu. Domov
socidlnych sluzieb sa ujima svojej ulohy vtedy, ak zlyhala starostlivost’ o zdravotne
postihnutého jedinca zo strany jeho vlastnej rodiny, vzdialeného pribuzenstva ato
z rozlicnych objektivnych a subjektivnych pric¢in. Jednym z typov zariadenia pre fyzické
osoby odkdzané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, je domov socidlnych
sluzieb. Podla § 38 odsek 2 Zakona NR SR ¢&. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach
aozmene adoplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni
neskorSich predpisov sa v domove socidlnych sluzieb poskytuje: pomoc pri odkazanosti na
pomoc inej fyzickej osoby, socidlne poradenstvo, socidlnu rehabilitaciu, oSetrovatel'sku
starostlivost, ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, zehlenie audrzba bielizne
a Satstva, osobné vybavenie, vreckové a vecné dary. Nasledne zabezpecCuje aj: pracovnu
terapiu, zaujmovu C¢innost’ a utvara podmienky na uschovu cennych veci. Zariadenia
socidlnych sluzieb sa podielaji vyznamnou mierou na starostlivosti o mentalne
retardovanych jedincov. Napriek tomu, ze maju dlhoro¢nu tradiciu a dosiahli sa vynikajice
vysledky v ich ¢innosti, su¢asné pokroky v Specialnej a lieCebnej pedagogike a v d’alSich
zainteresovanych disciplinach, predovSetkym v psychologii a medicine nas zaviazuji
k tomu, aby sme sa neuspokojili s dosiahnutym stavom a snazili sa vysledky suvzt'azného
zékladného, ale hlavne aplikovaného vyskumu spominanych vednych disciplin vyuZzivat
v praxi (Pikalek, 1994). Pobyt v zariadeni, zvlast’ dlhodoby, je vZdy vaZnym zasahom do
klientovho osudu, niekedy trvalo ovplyvitujacim jeho d’alsi Zivot. Jednotlivé Zivotné etapy
maju svoje Specifikd, ktorym by mali byt reZimy v zariadeniach prispdsobené.
Starostlivost’ v zariadeniach ma nezanedbatelné rizika pre klientov. Tieto rizika sa tiezZ
lisia podl’a toho, v ktorom veku a v akej zivotnej situdcii sa klient do zariadenia socidlnych
sluzieb dostal (Matusek, 1995). Rozli¢né opatrenia celostného procesu rehabilitacie by
mali smerovat k podpore autonémie ludi so zdravotnym postihnutim ako
individui, k zabezpeceniu ich ekonomickej nezéavislosti a plnej integracie do spolo¢nosti.
Preto by mali byt do rehabilitacného procesu zakomponované a v rdmci neho rozvijané
individualne a skupinové opatrenia s cielom zabezpeCit, aby Tludia so zdravotnym
postihnutim zostali, alebo sa stali nezavislymi jedincami, do miery ako je to mozné a zit’
beZznym plnohodnotnym socidlnym zivotom, ktory obsahuje pravo byt inym. Komplexna
rehabilitdcia znamend rozmanitost zdkladnych a doplnkovych opatreni, ustanoveni,
moznosti a sluzieb, ktoré mozu garantovat’ telesna ipsychickd nezavislost. Upravy

vramci uzemného planovania, pristupné budovy abyvanie, Sportové zariadenia,
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vol'nocasové aktivity, doprava, komunikacia, kultarne aktivity, st vSetko faktory, ktoré
moézu prispiet’ k cielom rehabilitacie (Korehentna politika rehabilitacie pre ludi so
zdravotnym postihnutim, 2003). Liecebnad rehabilitdicia sa podla Jesenského (1995)
zameriava na odstranenie postihnutia, na odstranenie funkénych poruch a dalej na
eliminaciu nésledkov zdravotného postihnutia. LieCebnu rehabilitdiciu d’alej Cleni na
rehabilitdciu vertikalnu, ktora smeruje k obnoveniu pdvodného stavu organizmu, a
rehabilitdciu horizontdlnu, ktord je dlhodobad a vztahuje sa k poSkodeniu zavazného a
chronického charakteru. Rehabilitacia sa netyka iba ndpravy poSkodenych pohybovych
funkcii, ale okrem telesnej oblasti ide o celkové obnovenie schopnosti jedinca v oblasti
fyzickej, psychickej 1 socidlnej. Existuju programy pracovnej rehabilitacie, pedagogickej,
alebo socialnej rehabilitdcie. Aktikol'vek lieCbu alebo lie€ebny postup moézeme oznacit’ ako
terapiu, ktora je zpohladu Specidlnej pedagogiky to, ¢o ma vo vztahu k osobam
s postihnutim ako pedagogické (edukacné¢), tak ilieCebné (napravné) ucinky. Medzi

Specidlne terapie zarad'ujeme:

- arteterapia — metoda vyuzivajica terapeutické moznosti vytvarnych
¢imnosti (mad psychoterapeuticky efekt, rozvija komunikacné
schopnosti a moznost’ sebavyjadrenia klienta),

- muzikoterapia — terapeutickd metoda zaloZena na efektoch hudobne;
percepcie a aktivnej prace s hudbou,

- ergoterapia — terapeutické vyuzitie pracovnych ¢innosti,

- dramaterapia — metdda zaloZena na lieCebnom efekte dramatickych
postupov,

- zooterapia — Specidlna terapia vyuzivajica kontakt klienta a zvierata
(napriklad kona alebo psa),

-hernd terapia — vyuzitie hry ako terapeutického prostriedku
(Jesensky, 1995).

V zariadeniach socialnych sluzieb je prvoradou ulohou socidlneho pracovnika, ale aj
celého timu zariadenia stimulovat’ klientov k viacsej aktivite, ktora ich méa ochranit’ pred
upadnutim do apatie a depresie, v ktorych sa klienti ¢astokrat v zariadeniach nachéadzaju.
Rheinwaldova (1999) uvadza, Ze pri préci s klientom, ktory sa nachddza v akomkol'vek
dusevnom stave, je dolezité, aby sa mu socidlny pracovnik venoval natol’ko, aby sa citil
spokojny a kl'udny a aby bola zachovand jeho l'udska dostojnost’ a hodnota T'udského

Zivota.
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5.1 Sucasny stav skimanej problematiky - hodnotenie kvality poskytovanej

starostlivosti

Ulohou $tandardov je popisat, ako ma vyzerat kvalitnid poskytovana socidlna sluzba.
Standardy st vlastne siborom meratelnych a overitelnych kritérii, prostrednictvom

ktorych posudzujeme kvalitu poskytovanych socidlnych sluzieb.

Poskytované kvalitné sluzby by mali byt v stlade so Standardami kvality poskytovanych

socidlnych sluzieb:

- snazia sa podporovat pracovnl integraciu a inkliziu prijimatelov
socidlnych sluzieb,

- prijimaji skutoCnost, ze vSetci si si rovni, rodia sa slobodni
v dostojnosti a v pravach a bez ohl'adu na ich socialny problém,
v ktorom sa prave nachadzaji knim pristupuji s uctou
a s reSpektom,

- napomahaju znizovat’ socialnu odkézanost prijimatel'ov, ich socidlny
rozvoj a tym aj ich postupné osamostatiiovanie,

- v spolupraci s prijimatel'mi socialnych sluzieb ponukaji a realizuju

primerant individualnu, skupinovi a komunitna socidlnu sluzbu.

Zakladnou funkciou Standardov kvality je branit’ neddstojnym podmienkam poskytovania
socidlnych sluzieb, podporovat’ a znovu nachadzat’ dostojnost’ prijimatela, tak ako zo
strany jeho samého, tak 1 zo strany poskytovatela socidlnych sluzieb a prostredia, v ktorom
Zije ( Hrablayov4, et al., 2005). Ulohou $tandardov poskytovanych socidlnych sluZieb je
poukazat’ na to, ako maji vyzerat' kvalitné socialne sluzby. NajdoleZitejSou prioritou
poskytovanej kvalitnej socidlnej sluzby je pomodct docielit podporu u jednotlivych
uzivatel'ov socialnych sluzieb v napliovani ich ciel'ov, ktori chci pomocou tychto sluzieb
dosiahnut’ optimalne riesenie vo vlastnej nepriaznivej socidlnej situacii. Uroveti kritérii
Standardov musi byt’ stanovena tak, aby tieto Standardy boli vyuziteIné pre ktorikol'vek
poskytovanu socidlnu sluzbu bez ohl'adu na pravnu formu zariadenia a tym zéaroven aj na
jej charakter avelkost. Pozadovana kvalita poskytovanych socidlnych sluzieb
k spokojnosti klientov je vo velkej miere ovplyviiovana individudlnym a zodpovednym

pristupom vSetkych zamestnancov zariadenia.
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5.2 Ciel’ prieskumu

Cielom diplomovej prace je popisat, analyzovat a interpretovat pracu socidlneho
pracovnika s mentalne, pripadne fyzicky handicapovanym klientom v zariadeniach

socidlnych sluzieb.
Ciastkové ciele:

a) zmapovat kvalitu poskytovanych socidlnych sluzieb vo vybranych zariadeniach podla

platného zékona o socialnych sluzbach a Standardov kvality poskytovanych sluzieb,

b) zistit’ kvalitu poskytovanych volno-Casovych aktivit v ramci dodrziavania rezimu dna

v zariadeniach socidlnych sluzieb,

c¢) porovnat’ personalne podmienky vo vybranych zariadeniach so zameranim na Struktaru

a pocet socidlnych pracovnikov,
d) analyzovat’ dokumentaciu vedenu pri kazdom klientovi v zariadeni socidlnych sluzieb.
5.3 Prieskumna vzorka

Prieskumnou populéaciou pri analyze prace socidlneho pracovnika v zariadeni socidlnych
sluzieb, poskytovania socidlnych sluzieb a vol'no-casovych aktivit tvorili na tomto useku
zamerne vybrani 3 socidlni pracovnici vo veku od 28 — do 48 rokov s vysokoskolskym
vzdelanim z kazdého zariadenia, 2 ergoterapeuti so Specializdciou a 1 odborne sposobily
oSetrovatel'sky persondl. Druhu prieskumnt vzorku tvorili 3 zamerne vybrané zariadenia
socidlnych sluzieb a 6 zdmerne vybranych obyvatel'ov — muzov i Zien. Vzorka obyvatel'ov
bola rozdelena na 2 mobilnych, 2 c¢iasto¢ne imobilnych, 2 imobilnych klientov vo

vekovom rozpéti od 23 - 57 rokov.
5.4 Metody prieskumu

Na analyzu a prieskum danej problematiky bolo vhodné pouzit’ kvalitativhu metodu pre
lepSie porozumenie, zovSeobecnenie daného javu a zachytenie jedineCnosti klientov

a socialnych pracovnikov (0sob, komunity, situacii).

- pozorovanie: spravania a ¢innosti socidlnych pracovnikov v beznom

pracovnom procese pri praci s klientmi,
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- rozhovor: zrealizovany so socidlnymi pracovnikmi, ergoterapeutmi
a oSetrovatel'skym persondlom. Boli pouzit¢ zamerne vytvorené
priame otazky na kazdého jednotlivého vybraného klienta na
identifikaciu vzt'ahu socidlny pracovnik — klient,

- obsahové analyza dokumentov: osobné spisy klientov na ziskanie
zékladnych informacii o rodinnej a zdravotne;j
anamnéze, predchadzajuicom bydlisku, veku, diZke pobytu
v zariadeni klienta a o opise vonkajSich i vnatornych priestorov,
charakteristiky a fungovania samotnych zariadeni socidlnych
sluzieb, v ktorych sa prieskum realizoval,

- literarna metdda: na vytvorenie teoretickych vychodisk a na ziskanie
prehladu o rieSenej problematike prostrednictvom zékona,
historickych dokumentov a dostupnych internych zdznamov
zariadenia,

- kvalitativna analyza: zamerand na podrobnost’ a presnost

spracovania dat. Ziskané informacie sme podali v slovnej podobe.
5.5 Prostredie prieskumu

Tri zdmerne vybrané zariadenia sociadlnych sluzieb v topol'¢ianskom okrese, s kapacitou
od 41 do 170 klientov, s celorocnym pobytom. Zriadovatelom uvedenych zariadeni je

Nitriansky samospravny kraj.
5.6 Etické aspekty prieskumu

Po pisomnom poziadani a stihlase riaditelov na zrealizovanie prieskumu sme nasledne
oboznamili s naSim zamerom socidlnych pracovnikov, ergoterapeutov 1 ostatnych
zamestnancov zariadenia. V ich spolupraci sme pozorovali klientov pri vyuzivani vol'no-
casovych aktivit za aktivnej i¢asti socidlneho pracovnika. Po absolvovani vysokoskolske;j
praxe a z nadobudnutych sktsenosti sme sa riadili etickymi zasadami a pravidlami
profesie socialneho pracovnika. Pri priamom styku s klientmi 1 socidlnym pracovnikom
sme dodrziavali ich intimitu, nezasahovali sme do ich rozhodovania a za plného

zachovania l'udskej dostojnosti klientov.
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6 ANALYZA A INTERPRETACIA VYSLEDKOV

Aktualny stav problematiky, ktory sa tyka poskytovania kvalitnych socialnych sluzieb
a moznost vyuzitia volného casu klientov v zariadeniach socialnych sluzieb zostava
vyrazne za potrebami praxe. U klientov, ktori sii umiestneni v zariadeniach socialnych
sluZieb sa prichodom do zariadenia zmenili ich socialne role, vzt'ahy s pribuznymi, kontakt
s okolim. Celkovo sa zmenil spdsob zivota, musia sa prispdsobovat’ domacemu poriadku
v zariadeni. Velmi tazko znaSaji  bezmocnost o rozhodovani o ekonomickych
zalezitostiach, pretoze vac¢Sina je obmedzene, alebo Uplne zbavena sposobilosti na pravne
ukony. Cielom odbornych pracovnikov novoprijatym klientom je o najskor av o
najvacsej miere pomdct adaptovat’ sa na nové zmenené prostredie a ziskat’ samostatnost’
k uspokojovaniu potrieb s prihliadnutim na individualitu a zdravotny stav klientov.
V rédmci realizovaného prieskumu sme navstivili tri vybrané zariadenia socialnych sluzieb
pre dospelych s celoroénym pobytom v topol'¢ianskom okrese, ktorych zriadovatelov je
Nitriansky samospravny kraj. Zakladnu vzorku tvorilo 6 klientov skombinaciou

postihnutia, z toho boli 4 muzi a 2 Zeny vo vekovom rozpéti od 23 do 55 rokov.
A) Zariadenie socialnych sluzieb

Zariadenie socidlnych sluzieb sidli v rozlahlom barokovom kaStieli postavenom v roku
1650 a je Narodnou kultarnou pamiatkou I. stupiia. V roku 1946 bol objekt skonfiSkovany
a od roku 1950 sluzi na socidlne ucely — bol to prvy domov dochodcov v okrese
TopolCany. V roku 1986 sa zariadenie reprofilizovalo na Ustav socidlnej starostlivosti pre
muzov s mentalnym postihnutim, neskor sa premenoval na domov socialnych sluzieb. Od
roku 2002 patri domov socidlnych sluzieb pod zriad'ovatel'ski posobnost’ Nitrianskeho
samospravneho kraja so sidlom v Nitre, v tom case s kapacitou 175 klientov s
kombinovanym postihnutim. V roku 2010 sa zariadenie koedukovalo a zacali sa
poskytovat’ socidlne sluzby aj dospelym Zenam s kombinovanym postihnutim. Kapacita
zariadenia je 115 klientov. Okolo celého kaStiela sa rozprestiera park so vzacnymi
drevinami v rozlohe 3,5 hektarov. Zariadenie tvori Stvorkridlova dvojpodlazna budova
s ustrednym nadvorim a fontanou. Vstupna brana do nadvoria sa nachadza vo vychodnom
kridle kastiel'a. Jednotlivé fasady st ¢lenené rezalitmi, bastami a vezou. Miestnosti maji

krizové, hrebienkové, valené a korytkové klenby. Druhé poschodie méd vysoké rovné
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stropy. V juhozipadnej Casti na poschodi sa nachddza jedalen a slavnostna sieni, kde sa
doteraz zachovali trdmové stropy s neorenesancnymi rezbami. Sucastou kastiela je aj
kaplnka, ktorti vyuzivaji klienti 1 ostatni obcania obce (Kl€o, 11laSova, 1994). Zariadenie
poskytuje bezbariérovy pristup formou schodolezu, ktory vyuZzivaji najmid pri
premiestiiovani klientov na invalidnych vozikov pocas uskuto¢tovania roznych kultarnych

akceil.

Po pisomnom osloveni a sthlase socidlneho pracovnika zariadenia sme prva prieskumnu
vzorku realizovali v zariadeni socidlnych sluzieb ¢.1, kde su umiestneni klienti, muzi
a zeny vo veku 22 az 80 rokov, s vysokou heterogenitou lekarskych diagnéz. V zariadeni
socidlnych sluzieb st podla fyzického postihnutia zaradeni mobilni, ¢iastocne imobilni
a imobilni klienti. Podl'a dostupnych informacii u vSetkych klientov u viacSiny prevlada
kombinacia postihnuti. Vzhl'adom k vySSiemu veku klientov sa Casto vyskytuju somatické
a zmyslové postihnutia, ktoré si vyzaduji kompenzacné pomdcky (invalidné voziky,
franctizske barle, choditka, nasluchacie pristroje, okuliare, pomodcky technického
vybavenia pre presun klientov — sedacie vaky). Tato skuto¢nost’ kladie na pracovnikov
vysoké naroky ¢i uz pri zabezpeCovani a poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, tak
i pracovnikov pracovno-socialnej rehabilitacie. Usek pracovno-socidlnej rehabilitacie je
zlozeny z dvoch socidlnych pracovnikov a Styroch ergoterapeutov, ktori pracuju podla
samostatne vypracovanych osnov zariadenia a dodrziavaji realizdciu harmonogramu. Pri
kazdom novoprijatom klientovi sa vypracovava individualny rozvojovy plan, do ktorého sa
zaznamenava kazdodenna Cinnost, aktivity a spravanie jednotlivého klienta. Snazia sa
vytvarat klientom priatel'ské a bezpecné prostredie, ktoré v nemalej miere prispieva
k tomu, aby bolo zachované jeho ¢o najvdcSie sukromie aaby sa v zariadeni citil Co
najlepsie. Velky doraz klada na individudlny pristup ku kazdému cloveku tak, aby zil
v medziach svojich moznosti ¢o najaktivnejSie. Pretoze kazdy ¢lovek ma svoju cenu, bez
ohladu na fyzicki odliSnost’ a dusevny stav. Niektori klienti prichodom do zariadenia
zru$ili svoju doterajSiu pracovnu a spolocenskt aktivitu a odovzdavaju sa ni¢nerobeniu —
pasivite a strate zdujmov o vSetko. Z tohto dovodu maji stanoveny vhodny rezim dia,
ktory sa snazia pracovnici useku pracovno-socidlnej rehabilitacie v spolupréci s klientmi

dodrziavat’. Je rozdeleny na dopoludiiaj$iu a odpoludnajsiu Cast’ dna.

Dopoludnie:
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- dozor pri vynaSani raajSej stravy, pomoc pri rozdavani stravy a
krmenti klientov,

- porada o ¢innosti useku socialno-pracovnej rehabilitacie,

- priprava na varenie kavy v tvorivych dieliach pre klientov, nosenie
¢istého pradla na oddelenia, nosenie roznych tovarov, individualne
rozhovory s klientom,

- kondi¢na ergoterapia — v letnom obdobi — vSetky skupiny, mobilni
klienti pracovnad terapia, imobilni klienti v altinkoch -
individualny pristup,

- v zimnom obdobi mobilni klienti pracovnd terapia (Citaren, tvoriva
dielia, malovanie, modelovanie, ¢itanie rozpravok, sledovanie

televizie)
Obed: dozor pri vyndsani a rozdavani obednajsej stravy, pomoc pri kimeni klientov
Popoludnie:

- priprava na popoludnajSiu ¢innost’ v dennej miestnosti terapeutov,

- praca v zaujmovych skupindch — dielne, spolo¢né vychadzky,
Sportové aktivity, spolocenské, hudobné a dramatické popoludnie,
rozhovory v skupinach,

- priprava na rannt ¢innost’ (priprava materidlu a pomdcok na rannu

aktivitu, vyhodnotenie individudlneho rozvojového planu klienta)

Vecierka: samotnd vecera, priprava klientov k vecernej hygiene

Ich spolo¢nym cielom je poskytovat’ a vyuzivat maximalne mnozstvo a roéznorodost
aktivit a ¢innosti, ktoré umoznia klientom prezit’ v zariadeni aktivny Zivot az do vysokého
veku. Klientov aktivizuji pracovnou a spolocenskou c¢innostou, pricom zohladiuji
jedinecnost’ osobnosti kazdého z nich z hladiska ich individudlnych potrieb a stupia

mentalnych schopnosti. Vol'no -¢asovy priestor na rozvoj klientov je rozdeleny na:

- odpocinok
- zabavu

- sebavzdelavanie
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V spolupraci s uvedenymi socialnymi pracovnikmi sme dospeli k tomu, ze ¢innosti, ktoré

klienti vykonavaju vo svojom vol'nom €ase st rozdelené do Styroch oblasti:

1. Sportovo — rekreacné aktivity (relaxa¢né a poznavacie vychadzky, organizuji Malu letna
olympiadu pre klientov v ramci celého Nitrianskeho kraja, jednodiiové poznavacie vylety,
tyzdioveé rekreacné pobyty v hotelovych zariadeniach, spolo¢né aktivity s klientmi
okolitych zariadeni v zimnom obdobi sdnkovanie, Smykanie na l'ade na vodnej nadrzi
v blizkom okoli, futbal, aktivne cviky v telocvi¢ni, organizovanie stolno-tenisového

turnaja),

2. aktivity kultrno — umeleckého typu (diskotéky, maskarné plesy, mikulasske posedenia
s navs§tevou pribuznych, umelecka prehliadka organizovand pod zastitou Nitrianskeho
samospravneho kraja ,,Oskar — kde sa klienti prezentuji s nacvi¢enym divadelnym

predstavenim,

3. fyzické aktivity — praca v skleniku — zamerané na pestovanie zeleniny, ktora obohacuje
jedalny listok, remeselnicke a pol'nohospodarske prace ako je kosenie, hrabanie travy,
sadenie a polievanie kvetov a stromcekov, zber suchych konarov, zapajaji sa do
pomocnych prac v pracovni nosenim c¢istého pradla na jednotlivé oddelenia, v kuchyni
s napomahanim vynasania stravy a v letnych mesiacoch zberom lie¢ivych rastlin v blizkom

okoli),

4. socialne aktivity — (premietanie videofilmov, sledovanie televizie, pocuvanie rozhlasu,
¢itanie knih, Casopisov, navsteva kina, priprava masiek na karneval, navsteva kniZnice,
ktora je spojena skvizovou sOtazou, posedenia s dochodcami zobce, sutaze
v spoloCenskych hrach v Sachoch a kartdch, rozne posedenia pri prileZitosti Zivotnych

jubilei).

Popri spomenutych vol'no-Casovych aktivitich pracovnici zariadenia venuji velku
pozornost’ pohybovej rehabilitacii klientov. V ramci pohybovej formy rehabilitdcie najma
u imobilnych klientov su zaradené¢ rdzne druhy pasivnych a aktivnych cvikov. Pri
pasivnych cvikoch, napriklad proti stuhlosti klientov, dekubitom u paretickych (Ciastocne
ochrnutych) klientov sa vyuzivaju roézne druhy polohovania, akymi st antalgické
(protibolestive), preventivne (proti dekubitom) a korekéné, ¢ize zdmerné (vysadzovanie do
kresla). Pri aktivnej forme, pri ktorej sme boli aj Gi€astni, pracovnici zariadenia v ramci

uspokojovania biologickych a psychosomatickych potrieb klientov pouzivaju aktivity
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formou vychadzok, cvi¢enia so slovnym alebo hudobnych doprovodom, na chodbach sa
vyuzivaju choditka. Dalsou formou vyuzitia volného &asu klientov v zariadeni je
irealizovanie najstarSej lieCebnej metddy — ergoterapie. PocCas nepriaznivého pocasia
a dlhych zimnych dni socidlni pracovnici v spolupraci s ergoterapeutmi vyuzivaji Citaren,
kde klientom kratia volny cas pred¢itavanim knih a Casopisov. Liecba slovom —
psychoterapia je najpouzivanejSou metddou. Socidlni pracovnici tuto metdodu vyuzivaji
najmi pri individuadlnych pohovoroch pri adapticii na nové prostredie novoprijatych
klientov do zariadenia socialnych sluzieb. Oni 1 vSetci ostatni pracovnici st si vedomi toho,
ze svojim profesionalnym pristupom a milym slovom sa da dosiahnut’ viac, ako drahym

lickom.

Zariadenie €. 1 vramci svoje posobnosti postupuje podla platného zakona o socidlnych
sluzbach. Taktiez sa aktivne podiela na realizovani réznych projektov v oblasti
vzdelavania zamestnancov a zvySovania ich kvalifikacie napriklad dopliianim si Grovne
vzdelania na vysokych Skolach. Velkli pozornost’ venuje estetizacii prostredia, ktoré ma
kazdodenny vplyv na Zivot klientov aj zamestnancov zariadenia socidlnych sluzieb.
Zariadenie socidlnych sluzieb je sucinné pri vykonavani praxe Studentov strednych aj
vysokych §kol. Neopomenutel'nou sti€astou tohto zariadenia socidlnych sluZieb je aj vel'mi
dobra a dlhodoba spolupraca s Univerzitou KonStantina Filozofa v Nitre, v odbore socidlna
praca, kde si budici socidlni pracovnici v rdmci praxe vykonavanej v tomto zariadeni

prakticky utvrdzuju svoje nadobudnuté teroretické poznatky zo Stadia.
a) kazuistika ¢. 1

Prvé pozorovanie sme realizovali s57 ronym klientom umiestnenym v zariadeni
socidlnych sluzieb €.1 s diagndzou oligofrénia v pasme imbecility. Klient sa narodil doma
a psychomotoricky vyvoj v rannom detstve bol zna¢ne oneskoreny. V dvanastom mesiaci
bol vySetreny v nemocnici, kde lekari zistili, Ze ide orannu detski mozgova obrnu.
Rozpravat’ zacal okolo treticho roka zivota. Po dvandstom mesiaci matka spozorovala, ze
mu ochrnievaji dolné koncatiny. Ked bol mensi, Ciastocne dokézal chodit’ s oporou,
neskor nedokézal chodit’ vobec. Pre nezvladnutie starostlivosti rodiCov bol umiestneny
v detskom domove a vroku 1975 bol premiestneny do domova socidlnych sluzieb pre
dospelych. V dosledku svojho kombinovaného postihnutia je klient imobilny — pripatany
na invalidny vozik. Klient potrebuje kazdodennii pomoc obsluZzného personalu pri kfmeni

1 pri celkovej hygiene. Nie je schopny sam vykonévat’ svoje primarne potreby, je nutné ho
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plienkovat’. Kontakt s klientom bol relativne dobry. V ramci svojich moznosti rozumie
vyzvam zo strany personalu, jeho reCovy prejav je chudobnejsi. Napriek vSetkému sa snazi
spolupracovat’. Je umiestneny na oddeleni pre imobilnych klientov, kde je vel'mi citovo
naviazany na svojho spolubyvajiceho kamarata, ktory je tiez priputany k voziku. Jeden bez
druhého si nevedia predstavit’ svoj zivot v zariadeni. Neustale musia byt pri sebe, ¢astokrat
to pdsobi az komicky, ked’ sa svojskym sposobom snazia medzi sebou dohovorit’. Je vel'mi
emoc¢ny klient, vel'mi preziva vSetky sviatky, najmid viano¢né, vie to velmi citlivo
prezivat. Vzdy sa te$i na navStevu matky, ktord ho v zariadeni navStevuje sporadicky.
Svoje postihnutie zvldda relativne dobre, nie su potrebné dlhodobejSie prelieCenia
v psychiatrickych zariadeniach, realizujo sa iba pravidelné¢ ambulantné prehliadky
psychiatra v okresnom meste. Klient sa aktivne zapdja do volno-Casovych aktivit
organizovanych v ramci jeho schopnosti. DoZaduje sa pozornosti socialneho pracovnika,
na ktorého je velmi naviazany. Pri nespokojnosti, alebo pri zlej nélade, vydava
nekontrolovatel'né zvuky, az vykriky. Je vSak ovladatel'ny, uposlichne pokyny pracovnika.
Ma rad hranie sa splySovymi hrackami, nerdd ich poZi€iava. TeSi sa na spolocné
vychddzky, ktoré sa realizuji kazdy den, d4 sa povedat’ za kazdého pocasia. Ma rad, ked’
sa mu vonku niekto nezndmy prihovori. V lethom obdobi seddva v parku zariadenia,
pozoruje okoloiducich, vSetko sa snazi okomentovat svojou recou. V zimnom obdobi
sleduje televiziu v spolocenskej miestnosti, ma rad rozpravky, snazi sa napodobiiovat
zvuky zvieratiek. Z naSho pozorovania je vidiet, Ze klient je nekonfliktny, je uzmiereny so
svojim pobytom v zariadeni, s Casti si je vedomy toho, Ze zbytok Zivota prezije medzi
rovnako postihnutymi klientmi. Spontanne vyjadruje svoje poziadavky, pozna

pracovnikov. Vyzaduje individualny pristup a nepretrzitu starostlivost’.

b) kazuistika ¢. 2

V zariadeni socidlnych sluzieb je 26 rokov umiestneny 53 ro¢ny muz s diagnézou idiocia,
s tazkym perinatalnym poskodenim mozgu aj pohybového aparatu. Klient je bez zistenej
zataze vrodine. Od narodenia je duSevne zaostaly, skombinovanym postihnutim,
ochrnuty na dolné koncatiny, na ktorych ma aj vyvojové chyby. Ma vidite'né deformacie
tvare, hornych aj dolnych koncatin. PocCas detstva bol viackrat vySetreny, lieceny,
uskutocnil sa aj pokus o operacné rieSenie deformit dolnych koncatin. Taktiez bol
umiestneny vo viacerych zariadeniach socialnych sluzieb, kde na otdzku ¢i sa tam ma

dobre odpovedal: ,,ano*. Jeho stav je trvaly a dozivotny, preto si v zariadeni vyzaduje
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sustavnll pomoc a opateru pri vykonavani vsetkych potrieb, kfmeni, hygiene 1 pri
plienkovani. Vzhl'adom k tomu, Ze ide o imobilného klienta, nie je schopny samostatného
pohybu, pricom maximilny mozny pohyb je iba za pomoci invalidného vozika
s doprovodom druhej osoby. Jeho postihnutie mu nedovol'uje drzat’ hlavu vo vzpriamene;j
polohe, preto ju ma stale v tuklone. Pri prvotnom zhodnoteni jeho vyzoru neuniklo nasej
pozornosti, Ze klientovo I'avé oko je niz§ie postavené. Spontanne pohybuje 'avou hornou
koncatinou, pohyb pravou hornou koncatinou je nemozny pre spasticitu, 1 ked’ oSetrujici
personal vramci svojich moznosti vykonava rehabilitdcie hornych koncatin. Verbalny
kontakt bolo tazko nadviazat, kedZze pocas vyvijanej komunikacie sa vyjadroval
neartikulovane, vydaval iba neidentifikovatelné zvuky podobné mrmlaniu, pripadne
vykrikovanie jednoduchych samohldsok sprevadzané slinotokom, casto spojené
s problémom zadychania. Ob¢as sme zachytili jednoslovni odpoved’. V ddsledku svojej
diagnozy a svojej nemohticnosti bol casto vnekludnom stave, ¢o sa prejavovalo v
sklonoch k agresivnhym prejavom, akymi boli prudké, afektované pohyby rukou. Ide
o veImi emocného klienta, so sklonom k impulzivite, labilite, ktora obcas vyustila do
explozivity. Je schopny si uvedomovat’ dianie okolo seba. Navsteva neznamych l'udi nantho
poOsobi l'ahostajne, aj ked’ spociatku spozornie, ale nad’alej potom zostadva vo svojej apatii.
Jeho socidlne vztahy tvoria najblizsi, rovnako handicapovani obyvatelia, s ktorymi travi aj
vacsinu svojho Casu pocas pobytu v zariadeni. Medzi sebou sa dorozumievaju pomocou
roznych gestikulacii, na ktoré su uz vich, mozeme povedat, akoze hovorovej reci
zvyknuti. K jeho dobrej nalade prispieva tak ako aj u ostatnych klientov navsteva
socidlneho pracovnika, ktory sa ho snazi zapojit do r6znych hier. Rad sa zacastiiuje
poznavacich vyletov, ktoré organizuje zariadenie ipre imobilnych klientov. Konkrétne
tento klient obl'ubuje kaZzdoro¢ne poriadany zdjazd do zoologickej zdhrady v Bojniciach.
V Case nasSej ndvsStevy na oddeleni pre imobilnych, socialny pracovnik v spolupraci
s ergoterapeutom davali klientovi jednoduché otazky, ako napriklad: ,,Ako robi pes, ako
robi macka, kravicka®. Pre jeho lepSiu predstavivost’ pouzivali nakreslené obrazky danych
zvierat. Musime sa priznat, ze v niektorych momentoch sme sa citili ako v materske;j
Skolke. Bolo to pre nas nie¢o nové, s ¢im sme sa doteraz nestretli. Prizndvame, niekedy az
vtipné, ale po zvazZeni si jeho tazkého zdravotného stavu, sme si uvedomili vaZnost tejto
situdcie. Vel'mi emocne je naviazany na svoju sestru. Vzdy sa na fiu velmi te$i, je
zaujimave, Ze dokaze pochopit’, ked mu socidlny pracovnik vopred oznadmi tito, pre neho
vel'mi radostni spravu spojenu prave s navstevou jeho sestry v zariadeni. Ostava vel'mi

nekl'udni, priam nervézny, az arogantny, ¢o spdsobuje nahromadena nedockavost’ a radost’.
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Pocas jeho trvalého pobytu v zariadeni socidlnych sluzieb sa unho socialni pracovnici
1ostatni pracovnici zariadenia snazia udrziavat fyzicka a psychicka kondiciu v co

najlepsSej forme.

B) Zariadenie socialnych sluZieb

Zariadenie socialnych sluzieb sidli v kastieli, ktory bol pdvodom barokovou stavbou z roku
1880. Prestavany arozsireny bol nadstavbou poschodia. Dnes kaStiel' pddorysne tvori
Stvorkridlovii budovu s ustrednym nadvorim, spdvodne otvorenymi polkruhovymi
arkddami. V miestnostiach a na chodbach su hrebienkovité, pruské alebo rovné stropy.
Najstarsi inventar kastiel'a tvoria kozub s doskou z ¢ierneho mramoru, mozaikovéa dlazba
pri kozube, kamenna obruba dnes uz nefunk¢nej studne. Zaujimavy je aj origindlny
zvoncek v podchode do parku. V parku kastiela sa nachddza zrekonStruovand drevena
besiedka a o kusok d’alej l'adovna, ktord sa doteraz pouziva na uskladnenie zeleniny. Stoji
ned’aleko kostola a predpoklada sa, ze na jeho mieste bola predtym zemianska kuria.
Kastiel' presiel velkou prestavbou, odvtedy je dvojpodlazny. Budova neskor sluzila
vojnovym invalidom a dnes je v nej zariadenie socidlnych sluzieb, ktoré je rozpoctovou
organizaciou Nitrianskeho samospravneho kraja. Zariadenie socialnych sluzieb je
dvojpodlazna budova s prizemim a suterénom. Kapacita zariadenia je 170 klientov.
Zariadenie ma vlastny dvor avelka zdhradu so sklenikmi. K oddychu klientov sluzi
rozsiahly park. Prizemie zariadenia tvoria administrativne priestory, kuchyna s jedaliiou
a usek pracovnej terapie. Poschodie pozostava z ubytovacich jednotiek — izieb pre klientov,
spolo¢nych kupelni a WC. Klientom je k dispozicii kniznica a nadvStevna miestnost. Vo
vol'no-Casovych aktivitach, pri terapii a vychovnej ¢innosti vyuzivaju klienti pracovni
dielilu a relaxaénii miestnost’. Pre klientov sluzia spolocenské miestnosti, najméd pri
sledovani TV. Za poslednych par rokov sa podarilo budovu bezbariérovo upravit,
rekonStrukénymi pradcami z vac¢Sej Casti opravit, zucelnit’ a zmodernizovat tak, aby sa
mohli obyvatel'om poskytovat’ kvalitné a komplexné socialne sluzby. V roku 2010 az 2011
preslo zariadenia socidlnych sluzieb viacerymi rekonStrukciami: vymena okien, vytvorenie

novej spolo¢enskej miestnosti a vybavenie izieb novym nabytkom.

Po pisomnom osloveni a stihlase socialneho pracovnika zariadenia sme druht prieskumnt
vzorku realizovali v zariadeni socidlnych sluzieb ¢.2. Je to domov socidlnych sluzieb -
Specializované zariadenie pre schizofréniu. Ide o zariadenie, v ktorom st umiestneni klienti

— dospeli muzi vo veku od 35 — 85 rokov. Tito klienti sa vyznacuju ré6znou vekovou
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Struktarou a taktieZ rozmanitou sustavou rozlinych diagnoéz. Pre nas z poskytnutych
informacii ide konkrétne o diagndézy spojené s mentalnym postihnutim, demenciou
a kombinovanym postihnutim. Z hl'adiska Specializicie zariadenia sa najvdcsSia pozornost’
zameriava prave na osoby trpiace schizofréniou. Pocas ndsho pobytu v zariadeni
socidlnych sluzieb sme tychto klientov roz€lenili do okruhu os6b, medzi ktorych
zaradujeme: mobilnych klientov, ¢iastoéne imobilnych, imobilnych s pocetnymi
diagnézami mentélnej retardacie rozneho stupiia, schizofrénie, organicky psychosyndrom,
zéavislosti na psychotropnych a omamnych latkach, schizoafektivna psychdza. U klientov
s tymito formami postihnutia sa poskytuju v tomto zariadeni r6zne druhy sluzieb, ktoré su
vykonavané ako na tseku pracovno — vychovnych aktivit, tak i na oddeleni oSetrovatel'ske;
starostlivosti. Usek pracovno-vychovnych aktivit pracuje pod vedenim jednej
koordinatorky (odborny socidlny pracovnik), pod vedenim ktorého pracuje Sest’
ergoterapeutov.  Pracuji podla stanovenych osnov harmonogramu, ktory sa snazia
dodrziavat. Taktiez na zaklade individualneho rozvojového planu sa venuju kazdému
klientovi. V rdmci tohto osobitného pristupu klienti nadobtiidaju sebestacnost’ a orientaciu
v ramci svojej telesnej a dusevnej kondicie. Ziskavaji aj primeranu sociabilitu vztahov
a s toleranciou k druhym si vytvaraju lepSie medziludské vztahy. Pri zachovavani
urc¢eného domaceho poriadku klienti dodrziavaji harmonogram prace na tseku pracovno-

zaujmovych aktivit.
Ranna zmena:

-raftajky klientov — usmeriiovanie klientov pri dodrziavani
hygienickych, kultrnych a stolovacich navykov,

- administrativna  ¢innost’ — priprava a organizacia pomocok
k pracovnej ¢innosti s klientmi,

- pracovno - zaujmové aktivity v pracovnych dieliach,

- ukonCenie pracovnej ¢innosti, upratovanie pracovnych pomdocok,

Obed klientov: - usmerfiovanie klientov pri dodrziavani hygienickych, kultirnych

a stolovacich navykov, obednajSia prestavka,
Odpoludnajsia zmena:

- pracovno-zaujmov¢ aktivity v pracovnych dieliach,

- olovrant pre klientov,
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- administrativna ¢innost’,
- veCera klientov — usmeriovanie klientov pri dodrZiavani

hygienickych, kultirnych a stolovacich navykov.

Tak ako v zariadeni socidlnych sluzieb ¢.1 1vzariadeni ¢.2 sa socidlni pracovnici
v spolupréci s ergoterapeutmi snaZia v ramci volno-asovych aktivit vyplhat volny &as
klientov tak, aby odvratili ich myslenie na svoju chorobu, postihnutie a v nekone¢nom rade
1 na to, ze s izolovani od svojej rodiny a najbliz§ich pribuznych. Aktivity klientov su
obdobné¢ ako v zariadeni ¢.1. Zabezpecuju: pracovnu terapiu — praca v skleniku,
remeselnicke a pol'nohospodérske prace, starostlivost' o zahony kvetov, dozber suchych
kondrov v parku, hrabanie listia, zapajanie sa do pomocnych prac v praovni, v kuchyni
a to napomahanim s vynaSanim stravy, v zimnom obdobi odpratavanie snehu z chodnikov.
Okrem pracovnej terapie sa v zariadeni sustreduji predovSetkym na organizovanie
roznych zaujmovych, kultarnych, rekreaénych 1Sportovych aktivit. V ramci tychto
zdujmovych c¢innosti sa striedaji arteterapia - kde sa zameriavaji na komunikaciu
neverbalnou cestou vytvarnym prejavom klientov, muzikoterapia — pouZzivaji hudobné
nastroje, kde za sprievodu ergoterapeuta sa snazia o vyludenie jednoduchych ténov,
biblioterapia — klienti si navzajom ¢itaja knihy, casopisy, ¢im si obohacuji svoju slovnu
zasobu a komunikuju medzi sebou. Pohybovo — relaxacné aktivity vyuZivaji najmi pri
organizovani réznych jednodnovych vyletoch, poznavacich vychadzok, zapajania sa do
Sportovych sutazi organizovanych v ramci Nitrianskeho kraja. NajoblibenejSou Sportovou
aktivitou je organizovanie stolno-tenisového turnaja, na ktory su pozyvané viaceré
zariadenia socialnych sluzieb. V zariadeni socialnych sluzieb sa pravidelne organizuju
kultrno-spolocenské akcie pri roéznych prilezitostiach. Kazdoro¢nym zvykom je
organizovanie diia otvorenych dveri, stretnutia klientov zariadeni socidlnych sluZieb
v okrese 1 mimo okresu. V ramci skupinovych komunitnych stretnuti klientov, socialnych
pracovnikov a ergoterapeutov funguje vybor klientov, ktory sa zameriava na rieSenie
beznych problémov, ktoré sa vich beZnom kazdodennom zivote vyskytnl. Prioritou
zariadenia je poskytovat’ socidlne sluzby pre svojich klientov v sulade s platnym zdkonom
o socialnych sluzbach. Dba o to, aby sa kvalita socidlnych sluzieb zvySovala. Do tohto
procesu zapaja vSetkych zamestnancov zariadenia, podporuje ich vrozvijani svojich
vedomosti absolvovanim réznych Skoleni a kurzov. UdrzZiavaji dobru spolupracu pri
poskytovani vykonu praxe Studentov Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace svitej

Alzbety v Piestanoch a Univerzity KonStantina Filozofa v Nitre.
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¢) kazuistika ¢. 3

Dal§im klientom zaradenym do nasho socidlneho prieskumu je 23-roény muz
s dvojrocnym pobytom v zariadeni socialnych sluzieb. Jeho diagndéza je mentéalna
retarddcia stredne tazkého stupila sporuchami spravania, sprevadzana eretickymi
prejavmi. Narodil sa v rdmskej rodine. Matka — mentéalne retardovana Zila neusporiadanym
zivotom, ku ktorému v nemalej miere prispelo aj jej nadmerné pozivanie alkoholu.
V minulosti bola opakovane trestana. Otec bol oligofrenik. Hned” po narodeni bol
umiestneny v doj¢enskom ustave, ako dvojrocny bol premiestneny do detského domova.
Do dovfSenia svojej dospelosti vystriedal niekolko insStitucionalizovanych zariadeni.
Ked’ze v tychto zariadeniach, kde boli jemu seberovni klienti, bol uz tazko zvladnutelny,
bol prijaty do zariadenia socidlnych sluzieb pre dospelych. Z informacii, ktoré nam boli
poskytnuté v zariadeni sa dozvedame, ze je to vel'mi konfliktny typ klienta. Jeho povaha je
nestala, s prejavmi agresivity a velkého psychomotorického nekl'udu. Vo zvySenej miere
sa u neho prejavuji uz spominané Crty eretizmu, sprevadzané nepokojom, podrazdenostou
a afektivnostou. I ked’ ide o mobiln¢ho klienta, potrebuje sustavnu pomoc inej fyzickej
osoby pri niektorych Zivotnych tkonoch, ktoré ma neosvojené. Tyka sa to najméd hygieny
a obliekania. Diagnodza, ktorou klient trpi, si vyZaduje neustdlu odbornu psychiatricka
liecbu. Vel'mi casto musi byt dlhodobo hospitalizovany v Specializovanych
psychiatrickych nemocniciach. Tento typ klienta sme si vybrali z dovodu jeho schopnosti
neformalneho nadviazania komunikacie s nami. Hned’ nds privital slovom ,,Vitajte*. Od
zaCiatku naSho pozorovania chcel byt stredobodom pozornosti a zaujmu. Neustale si
vyzadoval pozornost’ socidlneho pracovnika 1 ostatnych zamestnancov zariadenia. Je
doslovne naliehavy, neusmernitel'ny, v pripade nesplnenia poziadaviek, dochadza z jeho
strany k samoposkodzovaniu. Vynucuje si osobné stretnutia so socidlnym pracovnikom
neustadlym klopanim na dvere. Ak sa stane, ¢ musi dlhSie cakat’, zostdva agresivny
a v pripade nesplnenia jeho poziadaviek, dochadza zjeho strany k nepredvidateI'nému
konaniu, ¢o sa prejavuje vrozbijani okien, nasledne s Crepinami si reZze tvar, ruky.
V pripade takéhoto konania ni¢i vSetko, ¢o mu pride pod ruky. Prace ostatnych klientov,
obrazy na stenach, trha fotky, napada okoloiducich ni¢ netuSiacich klientov. Jeho
sebaposkodzovanie ma ¢im d’alej stipajucu tendenciu. VSetci klienti sa ho obavaji,
v zariadeni ma reSpekt. V pripade, ak si jeho zranenie vyzZaduje chirurgické oSetrenie, stava
sa kl'udnej$im, ako keby sa pred ostatnymi vystatoval, ¢o on svojim konanim dosiahol.

Neuvedomuje si nasledky svojich ¢inov. Z tohto dovodu nema v zariadeni vel'a priatelov,
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je skor samotar. Neustdle sa pyta na matku. Ziada si jej pritomnost. Chodi prosit
socialneho pracovnika o udanie telefonneho Cisla na matku do charity, kde by udajne mala
zit' aj s druhom. Vymysla si rozne adresy, na ktorych by mohla existovat. Otca sice
nepoznd, ale uda nejaké meno a priezvisko a adresu napravno-vychovného zariadenia, kde
mu maju zamestnanci pomdct’ napisat’ list s cielom skontaktovat’ sa s nim. Jeho diagnoza
a z toho vyplyvajice spravanie si vyzaduje individudlny pristup socialneho pracovnika
a ergoterapeutov. Jeho adaptaény proces bol velmi zdihavy. Zamestnanci sa ho preto
snazili naviest’ na ich uz zauzivany rezim, ¢o bolo niekedy problematické. V pripade jeho
absolutneho nezdujmu museli prist’ na spdsob ako zaujat’ jeho pozornost’ a tym zabranit’
jeho agresivnym vyCinom. Z volno-Casovych aktivit sa zapaja najmid do kreslenia. Je
gramotny, schopny napisat’ jednoduch¢ slovné spojenia. Svojimi nakreslenymi vytvormi sa
potom nasledne chodi ospravedliiovat’ vSetkym za svoje predchadzajace spravanie. Aj tu
vSak velmi dlho nevydrZi, je velmi hyperaktivny, nereaguje na pokyny pracovnika,
svojvol'ne odchddza. Jeho prejavy st velmi detinské, v pripade obdarovania nejakym
malym predmetom, alebo sladkostou prejavuje svoju radost’ tym, ze doslova beha po
celom zariadeni a chvali sa pred ostatnymi. Tesi sa na kazdodenné vychddzky do parku a
blizkeho okolia, vynucuje si svoju pozornost, da sa povedat, Ze za branami zariadenia
svoje spravanie akoby zmenil. VSetkych okoloidticich slusne pozdravi, chce pomahat
s odnesenim nékupu. Naoko pdsobi spokojnym dojmom. Klient svojim spravanim casto
narasa aktivity. Aj napriek individudlnemu pristupu zo strany odbornych pracovnikov je

vzhPadom k diZke pobytu v zariadeni a prejavom spravania adaptaény proces neuspesny.
d) kazuistika ¢. 4

V zariadeni socidlnych sluzieb je umiestneny 49-ro¢ny muz, romskeho pdvodu,
s diagn6zou mentalna retardacia tazkého stupiia. Pre zI¢ nevyhovujice socidlne a bytové
podmienky v rodine bol umiestneny do doj¢enského tistavu a ndsledne po doviseni Styroch
rokov do detského domova. Narodil sa ako dvojc¢a. Cely svoj zivot bol vychovavany
v zariadeniach socidlnych sluzieb. Bolo to spdsobené jeho neprisposobivostou, vel'mi zle
sa adaptuje na nové podmienky. Klient je pozbaveny spoOsobilosti na pravne ukony,
opatrovnikom mu je na zéklade sudneho uznesenia ustanovené zariadenie. Klient je
mobilny, v ¢ase nekl'udu je potrebné poskytovat’ mu obsluzné ¢innosti spojené s hygienou.
Velké problémy nastavaju v Case podavania jedla, kedy je schopny prijat potravu

samostatne, ale ak sa mu nieco znepaci, dochadza k jeho nahlym vybuchom zlosti. Vtedy
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je schopny hodit’ tanier s jedlom o zem a odchadza z jedalne. Je tvrdohlavy, personal
ignoruje, po naliehani ostdva zna¢ne agresivny. Svoju vybusni povahu si kompenzuje
napadanim spolubyvajtcich a niekedy sa stdva, ze ddjde aj k slovnému a fyzickému ataku
voc€i socidlnym pracovnikom a ostatnym zamestnancom. Vo velkej miere sa u neho
prejavuju aj suiciddlne sklony. U klienta bol zaznamenany pokus o podrezanie si zil.
Z tohto dovodu musi byt sluzbukonajici persondl v neustalej pohotovosti a dozerat” na
jeho konanie. Vyzaduje si zvySeny individudlny pristup ako sociadlneho pracovnika, tak i
vSetkych zamestnancov zariadenia. V Case ndsho prichodu sa nachadzal v spolocenske;j
miestnosti, kde prave vySival. V rdmci jeho vol'no-Casovych aktivit je to jeho najmilSia
¢innost, ktoru vykonava pravidelne, da sa povedat, ze kazdy denl. Po opytani, aké obrusy
najradsSej vySiva, ndm odpovedal ,,Chcem obrus s vetvickami a svieCkami na Vianoce®.
Upntali sme jeho pozornost’ nagou otazkou, odpovedal ndm jasne a zrozumitelne. Avsak
po jeho naliehani, aby sme mu aj mi dali nejaky obrus, ktory chce hned’ vySivat, sme mu
odpovedali, ze teraz momentalne pri sebe ziadny nemdme, jeho chovanie sa prudko
zmenilo a nasledne zacal plakat’ a pla¢ prechadzal aZ do kvilenia — zavyjania. Socidlny
pracovnik zareagoval tym, Ze mu navrhol, aby sme sa i$li pozriet’ do jeho izby, kde ma
svoje vySivky zaobrazené. V tom opit zareagoval uplne inak, ukludnil sa, spozornel
a viedol nas na oddelenie. Dalou &innostou, ktora ho vie ako tak zabavit, je po&ivanie
jeho vlastného radia, cédeciek, ktorych méa vel'mi vela, a ktoré nosi neustale pri sebe
v igelitovej taske. Zapaja sa aj do pracovnej aktivity I'ahSieho stupna, ako je hrabanie listia
a zbieranie suchych konarov. Vyletov ako takych sa nezucastiiuje v dosledku jeho
diagnézy a velkého nekl'udu, ale obl'ubuje zdbavy, kde moze tancovat. Kedze je klient
velmi nevyspytatelny svojim ¢im dalej agresivnej$Sim spravanim, nema v zariadeni
ziadnych kamaratov. Maju z neho strach, obavy, chodi na izby a vykrada im stoliky, kde
maji ulozené svoje osobné veci. Zaroven je ale prefikany, rdd si vymysla a klame, ako
napriklad, ze ho niekto zbil, alebo okradol. Vyvolava hadky medzi spolubyvajacimi, ktoré
vyustuju do bitiek. Je rad stredobodom pozornosti. O rodine vela nevieme, nepozna
matku, ani otca. V Case jeho pobytu neprejavil nikto z pribuznych ziadny zdujem. Klient sa
dozaduje stale prekladu do iné¢ho zariadenia, kedy slubuje, Zze uz tam bude dobry, bude
poslichat’ a ze bude dobre vychadzat’ s kamaratmi, ktorych tam bude mat. Nema problém
s nadviazanim kontaktu aj s neznamymi osobami, ale samotné mentalne postihnutie je

pri¢inou neschopnosti adaptovat’ sa v akomkol'vek socialnom prostredi.
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C) Zariadenie socialnych sluZieb

Zariadenie socialnych sluzieb bolo po6vodne domov zriadeny po delimitécii z obce v roku
1979. Umiestneny bol v priestoroch byvalej zakladnej Skoly po minimalnej rekonStrukcii.
V zaujme zvySenia kapacity boli v rokoch 1989 - 1990 pristavené dva montované domy
typu ,,0kal“, zktorych jeden bol ureny pre ubytovanie Strnast’ klientiek so slabsim
mentalnym postihnutim. V druhom objekte bola zriadena administrativa, ¢im sa uvolnili
priestory v hlavnom objekte pre klientky. V zariadeni boli v rokoch 2000 — 2005 postupne
uplne zrekonstruované pracovia, stravovacia prevadzka, vznikli nové ubytovacie priestory
pre 9 klientiek a parkové priestory pre oddych. VSetky tieto zmeny znamenali skvalitnenie
zivota klientiek zariadenia. Zriad'ovatelom tohto zariadenia, v ktorom sa poskytuji
socialne sluzby iba Zenam, je od roku 2002 Nitriansky samospravny kraj Nitra. Kapacita
zariadenia je 41 klientiek vo veku od 38 — 87 rokov s celoroénym pobytom. Okrem
zakladnej starostlivosti — a to ubytovania, stravovania a d’alSich ¢innosti, je uz tradi¢ne pre

klientky organizovand zaujmovo-kultirna ¢innost’ a pracovné ¢innosti.

Aj vposlednom oslovenom zariadeni socidlnych sluzieb €. 3 asuhlasu socidlneho
pracovnika sme uskutoCnili tretiu prieskumnti vzorku. Ide o zariadenie, v ktorom su
umiestnené¢ zeny — klientky srdéznou vekovou Strukturou a ré6znym typom diagnoz.
Dovodom umiestnenia v tomto zariadeni socialnych sluzieb s celorocnym pobytom st
klientky najcastejsie trpiace s ochorenim schizofrénie, organického psychosyndromu — ako
nasledok fyzického poSkodenia mozgu, demencie, niektoré poruchy osobnosti, poruchy
nalady, halucinicie, mentélnej retardacie rozneho stupna a psychoafektivnej psychdzy.
V zariadeni nie su umiestnené klientky so Ziadnou zavislostou na psychotropnych latkach.
NaSim pozorovanim sme klientky rozdelili do kategérie mobilné, Ciasto¢ne imobilné,
imobilné. V zariadeni nie je zriadeny pracovno —vychovny tsek, o vol'no-Casové aktivity je
zodpovedny jeden socialny pracovnik jeden ergoterapeut, ktori uzko spolupracuji
s oSetrovatel'skym tisekom. Maji vypracovany individudlny rozvojovy plan na kazda
klientku, ale vzhl'adom na nizky pocet socidlnych pracovnikov a ergoterapeutov nie je
mozné sa tak kvalitne individudlne zameriavat’ na kazdu klientku zvIast. Tak isto nemaji
vypracovany harmonogram, takZe kazdodenny rezim dna prebieha spontanne, v zavislosti
od vzniknutych situacii. Napriklad, ak sa uniektorej klientky prejavi zhorSenie jej
psychického stavu v zvySenej miere, ktoré¢ sa preukaze jej agresiou k spolubyvajicim,
popripade k persondlu, je nutné pozornost’ obratit’ k nej. Plynulost’ dni v zariadeni je sice

obdobny ako vinych zariadeniach socidlnych sluzieb, ale vicSia pozornost na
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vykonavanie zaujmovych Ccinnosti je sustredend v dopoludnajSich hodinach, v Case
pritomnosti socidlneho pracovnika a ergoterapeuta. Vol'no-¢asové aktivity st prispdsobené
fyzickym zdatnostiam a moZnostiam klientiek. V rdmci organizovania kultirno -
zdujmovych c¢innosti sa pravidelne zuacastiiuji divadelnych predstaveni, vystapeni
spevakov, zucastiiuju sa poznavacich vychadzok do blizkeho okolia a taktiez
jednotyzdnovych rekreacno-rehabilitacnych pobytov na Slovensku aj v zahranici.
Zariadenie socialnych sluzieb pravidelne navstevuju kadernicka a pedikarka. Zo zdujmove;j
¢innosti je najvacsi zdujem o rucné prace (vySivanie a Strikovanie). V ramci socidlnych
aktivit je to sledovanie televizie, pocivanie hudby, hranie spoloc¢enskych hier a Citanie
knih a Zenskych mesacnikov. Klientky sa radi podielaji na zhotovovani masiek na
maskarny ples, z(&astiuja sa sutazi v peéeni vianoéného peéiva. Co sa tyka vykonavania
fyzickych aktivit, klientky su pasivne, iba s velkym sebazaprenim sa zapajaji do l'ahSich
foriem pomahania, ¢i uz pri Gprave aredlu zariadenia, alebo aj poriadku na izbach. Tie
zdatnejSie a vytrvalejSie st aktivne pri Sportovych aktivitaich poriadanych medzi
jednotlivymi zariadeniami socidlnych sluzieb vramci celého Nitrianskeho kraja.
Usporaduvaju kultarno - spolocenské akcie — ako su velkono¢né zébavy, maskarné plesy,
posedenia pod jedlickou. Svoje problémy a pripadné staznosti, nedorozumenia a nejasnosti
rieSia formou osobitného pohovoru a nasledného navrhu na vyrieSenie. V zariadeni nemaju
zriadeny vybor klientov, neusporiadavaju ani komunitné stretnutia. I vzhladom na
ochudobneny kolektiv socidlnych pracovnikov, ergoterapeutov a snazivého pristupu
oSetrujuceho personalu zariadenie sa snazi poskytovat’ kvalitné socidlne sluzby v ramci
platného zékona o socialnych sluzbach. V ramci svojej pdsobnosti poskytuji moznost’

vyuZit’ realizaciu praxe vysokoskolskym Studentom z odboru socidlna praca.
e) kazuistika ¢. 5

V tomto zariadeni bola predmetom nasho prieskumu 32-ro¢nd Zena. Je to mentéalne
retardovana klientka s Downovym syndromom. Od malicka je psychiatricky lieCend pre
mentalnu retarddciu — imbecilita. Klientka vyrastala iba v domacom prostredi, vzh’'adom
k zlej rodinnej socialnej situacii. Otec tazko chory, vyzivovacia povinnost’ spoCinula na
matke. Ma jednu zdravu sestru, ktord sa maximalne snazila vypomahat’ s jej vychovou a jej
zvladanim casto neprimeraného spravania sa. Postupom casu sa jej zdravotny stav
zhorSoval. Na odporucenie pedagogicko-psychologickej poradne bolo rodicom navrhnuté

v danej situacii, ako jediné mozné rieSenie, umiestnit’ dieta do zariadenia socialnych
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sluzieb. Pri nasej ndvsteve bola klientka kl'udna, zdalo sa, ze v niektorych pripadoch az
apaticka, neprejavovala zaujem. Na kladené otazky reagovala, ale odpovede boli len vo
forme jednoduchych odpovedi (4no, nie, nechcem ist, pojdem potom). Pri otdzkach
zameranych na rodinu spozornie a doZzaduje sa osobného stretnutia so sestrou, ktord ju po
prijati do zariadenia pravidelne navstevuje. Jej socidlny vyvin, nadvdzovanie socidlnych
vzt'ahov je v niZzSom S§tadiu vyvinu, rozumie iba jednoduchym prikazom a len ojedinele
urobi to, o Co je poziadand. VacSinu Casu strdvi sedenim v spoloCenskej miestnosti.
V dosledku svojho postihnutia vSak nie je schopnd vramci volno-Casovych aktivit
vyuzivat' svoje myslenie napriklad na naucenie sa basnicky, alebo jednoduchého textu
piesne. Svoje negativne mySlienky a nespokojnost’ s nie¢im, alebo s niekym dava najavo
hlasnymi vykrikmi v negativnom podtone. ZvdcSa sa dd upokojit neverbdlnou
komunikéciou a to pohladenim od socidlneho pracovnika. Badatelny mysSlienkovy proces
je v jednoduchej forme, ktory sa odraZa v nendrocnej €innosti ako je hra s kockami, alebo
loptou. Pri vyzve, aby znazornila prosty obrazok, jej graficky prejav sa javil na urovni
¢marania. Preto jej socidlny pracovnik venuje pozornost pri jej orientacii a spravnemu
pochopeniu vyzvy na rézne ukony. Mnohé ukony sa ndm zdali vo vdcSine pripadov az
infantilné, detinské az nerozumné. Socialni pracovnici sa snazia o individudlny pristup, kde
sa zameriavaju na vytvorenie, alebo rozvijanie samoobsluznych ¢innosti na uspokojovanie
primarnych potrieb klientky pri umyvani, obliekani, chodeni na toaletu alebo pitia zo
Salky. Pocas dlhsieho pobytu v zariadeni, kedy sme pozornost’ obracali na klientku, sme si
v8imli, Ze ndm venuje VAcSi zdujem, ako pri prvom kontakte. Reakcie na prejavy
neznamych osdb, alebo rozliSovanie priatel'ov, ¢i schopnost’ hrat’ sa, sa prejavilo uz pri
vzajomnom stretnuti s inymi obyvatel'mi zariadenia. Jej nalada sa zmeni v odpor, inokedy
v nezaujem, 1ked’ ma rada spolo¢nost’ socidlnych pracovnikov, voci ktorym sa spravala
dostupne a s doverou. Obl'ubuje spoznavanie okolia pocas moznych vychadzok, kde kraca
za pomoci v sprievode socidlneho pracovnika. Pocas zimnych dni svoju pozornost’ venuje
prezeranim obrazkovych kniziek, sledovanim televizie a pohybovym aktivitam, ktoré jej to
dovol'uji v medziach svojho postihnutia. Z opakovanych osobnych stretnuti sme zistili, ze
klientke je potrebné¢ venovat individudlny pristup. Aj napriek svojmu postihnutiu je
schopna sa rozvijat’ a ucit’ sa za pomoci druhej osoby uspokojovat’ svoje primarne potreby.
VyZzaduje si to ale trpezlivost' aneustidle opakovanie ukonov zo strany odbornych

pracovnikov.
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f) kazuistika ¢. 6

Dalsou klientkou v prieskume bola 45-roénad slobodnd Zena s diagnézou mentalna
retardacia lahSieho stupfia. Rodi¢ia boli alkoholici, Zili vo velmi zlych socialnych
podmienkach. UZ ako maloletd bola zneuzivana, ¢o malo za nasledok jej skoré otehotnenie
— porodila syna. Tento bol ndsledne umiestneny v detskom domove. AZ do dospelosti
pachala r6zne krimindlne vytrznosti, kradla a pokusila sa aj o uzivanie drog. Tuto tazku
zivotnu situdciu napokon psychicky nezvladala, ¢o vyustilo az do jej umiestnenia do
zariadenia socidlnych sluzieb. V ¢ase naSho zotrvania v zariadeni klientka pomdhala
sluzbukonajiucemu persondlu pri ukladani Satstva do skriil. Nasa pritomnost’ ju okamzite
zaujala, ithned’ nas chytila pod rameno, premerala si nas od hlavy po pity a mala k ndm
pripomienky na na$ vyzor, aki sme Skaredi, lebo sme moc chudi. Ona sama je totiz
zavalite] postavy. Klientka je mobilna, pri vykonavani primarnych potrieb je zvicSa
samostatnd. Dozor potrebuje iba vramci zenskej hygieny, ktori ani po viacerych
upozorneniach nedodrziava. Klientka je komunikativna, ma rada spolo¢nost’ inych, ale
zviacSa to musia byt’ zamestnanci zariadenia, pretoZe o svojich spolubyvajtcich si mysli, Ze
su choré¢ a doslova povedané ,,Sibnuté”. K nam sa spravala uctivo, okamzite nam zacala
rozpravat’ o svojom synovi, ktory ju ma udajne vel'mi rad, ale md malo Casu na to, aby ju
chodil navstevovat. Po naSom opytani na tito skutocnost’ socidlneho pracovnika sme sa
dozvedeli, Ze syn ju bol v zariadeni od jej prichodu parkrat navstivit. Tato jeho navsteva ju
totizto vzdy vel'mi rozladi, o spOsobi prudki zmenu v jej spravani. Velakrat uz doslo
k tomu, Ze sa sebaposkodzuje a to tym sposobom, ze si zapali na sebe Satstvo, doSkriabe si
tvar, prsia, ruky. V afekte je schopna poskodit’ aj majetok zariadenia, rozbijanim ¢repnikov
s kvetmi, vazy, obrazy. Po verbalnej intervencii socialneho pracovnika a ostatnych
pracovnikov sa ospravedliuje, ze to uz nikdy nespravi azaroveil sa sama pyta na
preliecenie do psychiatrickej nemocnice. Vo vol'no-Casovych aktivitdch sa rada zapaja do
aktivit spojenych s tancom, kde prejavuje svoj temperament, tancovanim najmé rémskych
tancov. Vela Casu travi aj vtvorivych dieliach, kde rada maluje, vyfarbuje obrazky
a nalepuje. Je dost’ prispdsobiva a vZzdy sa naviaze na jednu osobu, s ktorou je schopna

stravit’ potom cely den.
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7 DISKUSIA

Na zaklade preStudovanej literatiry, ale predovSetkym zo ziskanych osobnych zazitkov
a objektivnych informécii z opakovanych navstev v zariadeniach socidlnych sluzieb sme
dospeli k nasledujicim poznatkom. Tak ako prevazna vicSina verejnych poskytovatel'ov
socialnych sluzieb aj navStivené zariadenia sidlia v historickych, kultirnych pamiatkach
a starsich zrekonstruovanych budovach. Spihaji hygienické normy a Standardy byvania,
ale dispozicné rieSenia, spolocné WC, kupel'ne a vacsi, v niektorych pripadoch az sedem
spolubyvajicich v jednej izbe, vyvolavaji nespokojnost u niektorych klientov. Dalsou
nevyhodou je vysokd heterogenita lekarskych diagnéz (mentdlna retardacia, alkoholici,
tazké psychiatrické ochorenia) u umiestnenych klientov. Samotny pobyt v zariadeni
a individualne odliSnosti u jednotlivych ochoreni st c¢asto predmetom konfliktov
u klientov. VSetky tri zariadenia maju vypracované podmienky kvality poskytovanej
socidlnej sluzby podla zdkona o socidlnych sluzbach. Zékon v prilohe ¢. 2 vbode
A urcuje 24 podmienok, z ktorych je 10 proceduréalnych, 4 personalne a 10 prevadzkovych.
V bode B je hodnotiaca Skéla plnenia podmienok kvality poskytovanej socialnej sluzby
avbode C celkové vyhodnotenie plnenia podmienok. Predmetom nasej prace nie je
celkové hodnotenie podmienok kvality, ale pri spracovani ahodnoteni ziskanych
informacii sme dospeli k nasledujicim zaverom. V jednej z persondlnych podmienok je
stanovenie Struktury a poctu pracovnych miest, ktory je primerany poctu prijimatelov

socidlnej sluzby a ich potrebam.

V zariadeni Cislo 1 je celkovy pocet 115 klientov a 57,5 pracovnikov. Z tohto poctu
pracovnikov je 60 % percentualny podiel odbornych pracovnikov 34,5. Personalnu
podmienku poskytovatel' spiia, ale v struktare odbornych pracovnikov je 6 socialnych
pracovnikov, ¢o predstavuje, Zze na jedného socidlneho pracovnika v priemere vychadza
starostlivost 019 — 20 klientov. Ak vychddzame =z potrieb klientov a narocnosti
individualneho pristupu spdsobené tazkym postihnutim klientov, predpokladame, Zze
v praktickej rovine je podmienka kvalitnej poskytnutej sluzby tazko splnitelna. Pri
predstave, ze jeden pracovnik sa bude venovat 19 klientom bez ohladu na vek

a postihnutie, ktori vyzaduju individualny pristup, je neredlna.

Zariadenie ¢. 2 na celkovy pocet 170 klientov spifia podmienku percentudlneho podielu

odbornych pracovnikov. Na jedného socidlneho pracovnika v prepocte vychadza 24 — 25
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klientov pri celkovom pocte sedem pracovnikov v zariadeni. Aj pri predstave, ze pracovnik
sa bude venovat’ 25 — clennej skupine, nemdéZeme povedat, Ze poskytuje kvalitni

starostlivost’.

Zariadenie ¢. 3, tak ako predchadzajuce, spiiia podmienku odbornych pracovnikov. Ale na
41 klientov pripadaji dvaja socidlni pracovnici, z ¢oho vychadza, ze na jedného socidlneho
pracovnika pripada 20 - 21 ¢lenna skupina. V teoretickej rovine je personalna podmienka
poctu odbornych pracovnikov vo vSetkych troch sledovanych zariadeniach splnena, ale
v praktickej rovine ju uz pozitivne nemozeme hodnotit’. Pri personalnom obsadeni musime
brat’ do uvahy aj fakt, ze ur€eni socialni pracovnici s v zariadeniach socialnych sluzieb
zodpovedni za vedenie spisového materialu — dokumentécie u kazdého klienta. Tym sa

automaticky skracuje €as, ktory méze pracovnik stravit’ v priamom kontakte s klientmi.

Dal§im kritériom hodnotenia kvality v praci socialneho pracovnika v zariadeni socialnych
sluzieb bola dokumentécia, konkrétne vypracovany harmonogram price — rezim dila
klientov a individudlny rozvojovy plan ukazdého klienta. V zariadeni ¢. 1 a¢. 2 bol
pisomne vypracovany rezim dna priblizne na dobu 12 hodin, na c¢as, kedy sa uskutoc¢iiuje
prevazna vacSina aktivit s klientmi. Poskytovand nepretrzitd 24-hodinova starostlivost’ je
rozpracovand v organiza¢nom a prevadzkovom poriadku zariadeni. V zariadeni €. 3 rezim
dna nebol pisomne vypracovany. Predpokladame, ze pisomné vypracovanie nie je ¢asovo
a finan¢ne vel'mi naro¢né, a jeho zverejnenie na dostupnom mieste urcite prispeje k lepsej
orientacii klientov, pracovnikov a pribuznych. Jednou z proceduralnych podmienok kvality
poskytovanej socidlnej sluzby, na ktori sme sa v praci zamerali, je urCenie postupov
a pravidiel na vypracovanie a hodnotenie individudlneho rozvojového planu u prijimatela
socidlnej sluzby. Zariadenie ¢. 1 podmienku spifia. Individualny rozvojovy plan je
vypracovany ukazdého novoprijatého klienta a v trojmesaénych intervaloch sa
vyhodnocuje. Dokumentéicia obsahuje osobné udaje a podrobni anamnézu ziskani od
klienta a pribuznych. Denne ukazdého klienta sa pisomne zaznamendvaji vysledky
pozorovania spravania a konania. Zaznam obsahuje 23 poloZiek, ktoré sa denne hodnotia.
Z néasho pohl'adu je takyto casovo naro¢ny zaznam neefektivny. Predpokladame, Ze jeden
pracovnik nemo6ze objektivne zhodnotit’ stav podla jednotlivych poloziek a pri pocte 20
klientov v skupine ho administrativa obera o Cas, ktory by mohol venovat klientom.
V individudlnych pldanoch nam ale chybalo urdenie dizky akritéria hodnotenia
novoprijatého klienta v adaptatnom procese. Zmena socidlneho prostredia a statusu je

v zZivote kazdého Cloveka velkou zatazou, ktora si niekedy vyzaduje pomoc druhej osoby.
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Preto by sa mala vécSia a pravidelna starostlivost’ poskytovat’ novoprijatému klientovi.
Casto klienti prichadzaji z doméaceho prostredia a prichodom do zariadenia stracaji svoje
doterajSie spolocenské kontakty a zvyky, musia sa prispdsobit’ novému zivotu v kolektive.
Najac¢innej$im je individudlny pristup, kedy vhodne zvolenymi metddami a postupmi
socidlnej prace mdzeme ziskat' cenné informacie o klientovi, ktoré mézu socidlnym
pracovnikom pomodct’ pri praci sklientom pri zvladani situdcii v procese adaptécie

a v nepredvidatel'nych situaciach pocas pobytov.

Zariadenie ¢. 2 ma u vietkych klientov vypracovany individualny rozvojovy plan a spiia
procedurdlnu podmienku kvality. Do zdznamov zapisy nerobia denne, len v pripade zmeny
v spravani klienta alebo pri zisteni z objektivnych faktov, ktoré neboli zaznamenané¢, ale
do budtcnosti mézu byt prinosné. Individudlne rozvojové plany sa pisomne vyhodnocuji
jeden krat za mesiac. Tak ako aj u predchadzajuceho zariadenia, aj v tomto zariadeni
vplanoch u novoprijatych klientoch chybala dizka adaptaéného procesu anavrh
individualneho pristupu. Zariadenie €. 3 aj napriek zakonnej povinnosti nema vypracované
individualne rozvojové plany, nesplia proceduralnu podmienku kvality poskytovanej
socidlnej sluzby. Zariadenie by podl'a hodnotiacej Skaly malo znizené bodové hodnotenie
pri celkovom vyhodnoteni kvality poskytovanej socidlnej sluzby. Vo vSetkych troch
navstivenych zariadeniach socialnych sluzieb nam v individualnych rozvojovych planoch
chybal plan rieSenia rizikovych situacii. U vSetkych klientoch vymedzit' rizikové oblasti
(pohyb, hygiena, vol'no-Casové aktivity, zdravotné rizikd, vztahy, sexualita, spravanie...).
V pripade, Ze klientovi v urcitej oblasti hrozi zvySené riziko, uviest opatrenia, ktoré su
potrebné pre znizenie rizika a pre bezpecné zvladnutie situdcie (napr.: praca s ostrymi
predmetmi u klienta so sklonom k sebaposkodzovaniu, sklon k uZivaniu alkoholu u klienta
s agresivitou...). Vymedzenie rizikovych oblasti u klientov mo6ze byt napomocné pri
skvalitneni a zefektivneni préce v zariadeniach. K tomu, aby pracovnik ziskal klienta
k spolupraci je nevyhnutnd jedna znajddlezitejSich socidlnych zrucnosti cloveka —
schopnost’ komunikovat. U¢inna komunikacia byva zarukou obojstrannej spokojnosti,
pomahat’ vytvarat’ dobry pracovny a l'udsky vzt'ah, klientovi poméha zapojit’ sa do rieSenia
problémov a smeruje k profitu klienta v rdmci pomoci. Pri nasSich opakovanych navstevach
v zariadeniach sme boli ¢asto ucastnikmi komunikécie pracovnik — klient. Komunikovat’
s niektorymi klientmi s kombinaciou postihnuti si vyzaduje od pracovnikov schopnost’
prakticky pouzivat aovladat prvky verbalnej aneverbalnej komunikacie. V pristupe

pracovnikov ku klientom sme nezaznamenali situacie, ktoré by znizovali dostojnost,
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znevazovali individualitu klientov. Klienti maji moznost pisomného, telefonického
kontaktu s pribuznymi, navstevy v priebehu dna st neobmedzené. Pozitivne sa mdZeme
vyjadrit’ k podmienkam v zariadeniach, ktoré si vytvorené a poskytovatelia sa snazia ich
zvelad’'ovat tak, aby klientom pobyt v zariadeni nahradzal prirodzené socidlne prostredie.
Vytvaranie priatel'ského a bezpecného prostredia a zachovania sikromia hraju nemala
ulohu v tom, ako sa klient v zariadeni citi. Pracovnici kladi doraz na kompletny pristup ku
kazdému klientovi tak, aby zil v medziach svojich moznosti ¢o najefektivnejSie. V snahe
¢o najdlhSieho zachovania telesného a duSevného zdravia klientov poskytovatelia
v sledovanych zariadeniach socidlnych sluzieb organizuji ro6zne akcie a poskytuji
moznost' zapojit' sa do rdoznych aktivit. Klientov sa snazia aktivizovat pracovnymi,
spoloCenskymi a Sportovymi ¢innost'ami, pricom zohladiiuju osobitost’ kazdého z nich.
Ciel'om aktivizacie je poskytnut roznorodé ¢innosti, ktoré mézeme na zaklade ziskanych
informécii zo zariadeni rozdelit do niekol’kych skupin. Cinnosti, pri ktorych je potrebna
spolupraca — poméahaji udrzat’ spoloenské schopnosti klientov. Cinnosti spojené s uéenim
— klienti si osvoja nové poznatky a posilnia sebavedomie. Cinnosti spojené s rutinou
nepodnecuju tvorivost, ale su ur¢itym pramenom uspokojenia, pretoze u mnohych klientov
prevladali v domacom prostredi. VSetky tri zariadenia poskytuja pestra paletu réznorodych
fyzickych, Sportovo — rekreacnych, kultarnych, spolo¢enskych a socidlnych aktivit
s cielom zlepsit' zdravotny a psychicky stav klientov, lebo ak to nie je mozné, zabranit’
jeho zhorSovaniu. V praktickej Casti prace sme na Siestich prikladoch - v kazuistikach
cheeli priblizit' len cast’ klientov, ktorym v zariadeniach socidlnych sluzieb socidlni

pracovnici poskytuji pomoc.

Socialni pracovnici su pri vykone svojho povolania terCom tutokov, nadavok zo strany
klientov. Do svojej prace zvacsa vkladaji velké mnozstvo emdcii ausilia, ale emocny
alebo osobny zisk znej uz nemaji zdaleka tak velky. Klient ocakéava, ze socidlny
pracovnik mu je povinny venovat maximum svojho Casu. Vysoké naroky kladené na
vykon tejto pomahajtcej profesie Casto nekoreSponduji so schopnostami a moznost'ami
samotnych socidlnych pracovnikov. Z toho vyplyva, Ze praca socidlneho pracovnika je
tazka a psychicky itelesne nesmierne vycerpavajuca. V zariadenia pracuji ako ¢lenovia
timu odbornych pracovnikov alen vzajomnéd spolupradca a pozitivne interpersonalne
vzt'ahy napomahaju splnit’ oakéavania klientov s cielom poskytovat’ kvalitni starostlivost’.
Pretoze socidlna praca si za ciel' kladie pomdct’ klientovi tak, aby ho zmenena kvalita

zivota nevrhla do oblasti, v ktorej nie je mozné ziadnu pomoc poskytnit. Samozrejme tak
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ako aj v inych pomahajacich profesiach, tak aj usocidlnych pracovnikov je potrebné
eliminovat a zniZovat mnozstvo rizikovych faktorov, ktoré moézu viest k vyhoreniu
nasledkom dlhodobej nerovnovdhy medzi investiciou do prace aziskom zne;j.
Vzdeldvanim wucit socidlnych pracovnikov asertivnemu spravaniu ku klientom

a spolupracovnikom a podporovat’ v nich snahu o autonémiu.
7.1 Odporucania pre prax

Na zdklade wvysledkov zrealizovaného prieskumu v zariadeniach socidlnych sluzieb,
zameraného na pracu socidlneho pracovnika, vyuzivanie volnocCasovych aktivit a na

kvalitu poskytovanych sluzieb navrhujeme niekol’ko odporacani pre prax:

- podporovat’ v spolo€nosti pozitivne vnimanie profesie socidlneho pracovnika,

- zabezpecCit’ sustavné vzdelavanie,

- oboznamovat socidlnych pracovnikov s pri¢inami, ktoré vedu k syndrome
vyhorenia,

- prehodnotit’ zaznamy v individudlnych rozvojovych planoch,

- v zaznamoch urcit’ postupy adaptacného procesu u novoprijatych klientov,

- vypracovat’ u kazdého klienta plan rieSenia rizikovych situacii.
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ZAVER

Clovek je tvor spologensky, obdarovany schopnostou mysliet, mat mravné city
a estetické zazitky, mat’ I'udsky vztah k svetu a k inym l'ud’om, pracovat, komunikovat
s ostatnymi. Tieto Crty charakterizuji jeho podstatu, vjej individudlnom zosobneni
a prejaveni sa. Svet Cloveka tvori mnozstvo roznych socidlnych skupin, do ktorych sa od
narodenia ¢lovek zarad’'uje. Dnesna doba vSak nadobudla hekticky charakter a mnohi z nas
sa mu prispdsobili, avSak nepostrehli niektoré fakty a skutocnosti tych, ktori ho nemézu
naplno uplatnit vo svoj prospech. Zabraniuje im vtom fyzicky alebo duSevny stav.
Stucastou tejto spolocnosti st preto aj skupiny l'udi na ktorych vécéSinova populacia
vzhliada s odstupom aich tolerancia sa obmedzuje na isté hranice, pre kazdého
individualne. Premieta sa to v odsudzovani, hodnoteni, odmietani, podcenovani, ale kazdy
bez rozdielu z nds ma pravo zaradit’ sa do spolo¢nosti a v rdmci svojich moznosti tak viest’
plnohodnotny Zivot, pretoze aj handicapovany clovek mad narok na svoje UspeSné
uplatnenie sa a poskytnut’ im rovnaké prilezitosti k rozvoju, ako maja ostatni l'udia a tiez aj
rovnaké moznosti zvySovania Zivotnej urovne. Preto tlohou ¢loveka je s uctou pomahat’
a sprijemnovat’ kazdu chvilu ich nel'ahkého osudu. V diplomovej praci sme sa venovali
problematike vyuZivania volno-Casovych aktivit, zamerali sme sa na zistenie kvality
poskytovanych socidlnych sluZieb atieZ sme interpretovali teoreticky prehlad o préci
socialneho pracovnika s mentalne, pripadne fyzicky handicapovanym klientom
v zariadenia socidlnych sluzieb. Na zaklade Stadia odbornej literatiry a v konkrétnych
pripadoch kazuistiky sme sa presvedc¢ili o tom, ze praca socidlneho pracovnika si vyZaduje
vel'kti odborntl profesionalitu, zalozenl na empatii a individudlnom pristupe ku kazdému
klientovi. Z toho dovodu sa velky doraz kladie na ich sustavné sebavzdeldvanie
a doplfianie si  svojich kvalifikaénych predpokladov pre uspe$né zvladanie
nepredvidatel'nych situacii v préci s handicapovanym klientom. Ako sme mali moZnost
presvedcit’ sa, klienti vo vybranych zariadeniach socidlnych sluzieb sa plne aktivizuju
v ramci svojich schopnosti vo volno-Casovych aktivitach. To im zabratiuje upadat do
letargie, pristupovat’ k Zivotu s naladenim na pozitivne myslenie, odvracat’ pozornost od
uvedomovania si svojho handicapu. Uvedomili sme si, aké tazké je vich pripade
odlicenie od rodiny, vytrhnutie z ich beZzného socialneho prostredia, zanechania svojich
zvyklosti a nasledne prisposobit’ sa Gplne novému prostrediu a spdsobu Zivota. Prave tato

oblast’ adaptacie nas priviedla k zisteniu, Ze problematika handicapovanych Tl'udi si
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vyzaduje komplexny pristup vSetkych zainteresovanych l'udi, ale najva¢siu zodpovednost’
na zvladnutie tejto etapy je v rukach socialneho pracovnika. Vychddzajic z naSich zisteni
mozeme povedat, Ze 1 napriek tomu, Ze sa zariadenia usiluju dodrziavat’ platna legislativu
apostupuju podla zakona o socidlnych sluzbach vramci ich moznosti, kvalita
poskytovanych sluzieb by bola na vysSej trovni. Preto si dovol'ujeme tvrdit, ze vzhl'adom
na nedostacujuci pocet odbornych socialnych pracovnikov, ktory je momentdlne vo
vybranych zariadeniach socidlnych sluZieb, nezodpovedd plnohodnotnej starostlivosti

o kazdého klienta.

V zévere nasej diplomovej prace sme skonStatovali a dospeli k presvedceniu, Ze stanovené
ciele sa nam podarilo splnit’. Myslime si, Ze nami zvolenou metdédou — kazuistikou sa ndm
lepSie podarilo preniknit do zodpovedného konania a pristupu socidlneho pracovnika jeho
spoluprace s handicapovanym klientom. Tato forma prieskumu ndm umoznila lepSie
nahliadnutie do Zivota klientov v zariadeniach s prihliadnutim na ich sprévanie, ¢i uz
v pozitivnom, alebo negativhom vnimani a poslania socidlnych pracovnikov a dala nam
moznost vyuZzit' tieto ziskané teoretické as Casti aj praktické poznatky v budicom

uplatneni pri vykondvani prace socidlneho pracovnika.
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