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Prehladova praca

Nacrt moznosti odbornych intervencii socialneho pracovnika v kontexte

komprehenzivnej rehabilitacie klientov s psychickymi ochoreniami

Vladimir Hambélek

Sahrn

Cielom prispevku je predstavit vybrané intervencie socialnej prace v kontexte komprehenzivnej rehabilitacie
klientov s psychickym ochorenim. Konkrétne opiSeme vychodiska komprehenzivnej rehabilitacie a teoretické
pozadie socialnej prace v suvislosti so Specifikami cielovej skupiny. V druhej &asti textu struéne charakteri-
zujeme komplex intervencii socidlneho pracovnika v ramci individualnej pripadovej prace, v ramci socialnej
prace so skupinami a niektoré vychodiska a modely prace s komunitou. Ciefom prispevku je naért réznoro-
dych moZnosti intervencie socidlneho pracovnika v rezidenciilnej aj komunitnej starostlivosti. Kladieme si za
ciel’ predstavit aj niektoré Specifiki, ktorymi mé%e socidlny pracovnik obohatit pracu multiprofesionilneho

pomahajiceho timu (lit.12).
Klacové slova:
komunita.

Uvod

Pociatky profesionalizicie socidlnej prace ako praktickej ap-
likovanej discipliny siahaju az do 19. storocia. Od tohto
obdobia sa v oblasti tedrie a praxe socidlnej prace s psy-
chiatrickymi pacientmi vo svete etablovalo niekolko Speci-
fickych pristupov s réznorodym hodnotovym a teoretickym
pozadim. Kvalifikovani socidlni pracovnici so svojimi kom-
petenciami mozu byt plnohodnotnou stéastou multiprofesi-
onalneho timu v réznorodych institucionalnych kontextoch
a mozu prispievat k liebe, rehabilitacii a vSeobecnému zlep-
Sovaniu kvality zivota Iudi s dusevnym ochorenim. Cielom
naSej préace je predstavit vybrané metddy z oblasti socidlnej
prace, ktoré sa s uspechom vyuzivaju v systéme kompre-
henzivnej (ucelenej/celostnej) rehabilitacie. Cielom je pred-
stavit metédy socidlnej prace, ktoré mozu byt aplikované
v rezidencidlnom aj v semirezidencidlnom (pripadne ambu-
lantnom) kontexte, v terapeutickej komunite, alebo v priro-
dzenom prostredi klienta. V texte budeme pouZzivat pojem
klient, ktory sa ndm zda pre nase potreby vystiznejsi ako
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pojem pacient, najmé z dévodu, zZe klienta vnimame ako ak-
tivneho prijemcu a do znacnej miery aj spolutvorcu nielen
zdravotnickych, ale v pripade socidlnej prace najmi socidl-
nych sluzieb.

Vychodiska komprehenzivnej rehabilitacie

Komprehenzivnu rehabilitdciu moézeme chéapat ako vza-
jomne previazany a na seba nadvizujiaci komplex sluzieb
lieGebnej, pracovnej (u deti pedagogickej), aj socidlnej reha-
bilitacie, s dérazom na napliianie osobnych aj socialnych po-
trieb klienta, v celkovej bio-psycho-socialnej podmienenosti,
v tom prostredi, kde sa klient prave nachadza. Systém opat-
reni, programov, lieCebnych a rehabilita¢nych postupov pre
klientov je koordinovany, na ciel zamerany a nesie v sebe po-
tencial synergického efektu réznorodych intervencii. V takto
postavenom koncepte je klient pocas liecby a rehabilitacie
v interaktivnej pozicii so vSetkymi prvkami jeho vlastného
ekosystému a nie je chapany iba ako objekt, ale ako aktivny
subjekt, ktory podla vlastnych moznosti participuje na pla-
novani a realizacii sluzieb komplexnej liecebnej a psychoso-
cidlnej starostlivosti. V idedlnom pripade je systém odbor-
nych intervencii vykonavany v prirodzenej komunite klienta,
spolu s aktivnym zapojenim jeho rodiny a dalsich jemu bliz-
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kych Tudi takym spésobom, aby neprichddzalo k socidlnemu
vyliceniu, alebo k spolocenskej izolacii jednotlivca, pripadne
$pecifickej skupiny ,,na okraj“ spolo¢enského Zivota. Klienti
su v tomto ponati aktivnymi subjektmi nielen ako individu-
ality s ludskymi pravami, ale aj ako socidlna skupina, ktora
ma vlastné socidlno-politické potreby a prava.

V systéme komprehenzivnej rehabilitacie je explicitne ob-
siahnuté zameranie intervencii na biologicky (medicinsky)
aspekt ochorenia, na psychicky (psychologicky) aspekt, ale
aj na socidlny aspekt ochorenia a to v rdoznych kontextoch
a prepojeniach vztahov jednotlivec — socidlna rola — socidlne
inStitucie. LieCebnd, pracovna a socidlna rehabilitdcia na
seba zmysluplne nadvizuja, st vzajomne podmienené a od-
bornici, ale aj rodinni prislusnici, ktori sa na rehabilitac-
nom programe spolupodielaji, o sebe vedia a vo vyznamne;j
miere kooperuji. Centralnym subjektom vSak ostava klient
sam, pricom pocas celého procesu ho v ¢o najSirSej miere
podporujeme k aktivite a rozhodovaniu. V rdamci kompre-
henzivnej rehabilitdcie vhimame ochorenie nielen z pohladu
medicinskeho modelu — ako fyzické, alebo psychické obme-
dzenie, resp. individudlny deficit, ale aj ako formu socidl-
neho vylicéenia a neschopnosti byt plnohodnotne zapojeny
do participacie na vlastnom socidlnom fungovani v ramci
relevantnych socialnych institicii. Socidlny model ochore-
nia nekladie doraz iba na odborné intervencie na Slovensku
uz tradicne etablovanych poméhajucich profesii (lekér, psy-
chiatrickd sestra, klinicky psycholdg), ale aj na odbornost
takych pracovnikov, ako je liecebny pedagog, ergoterapeut,
socialny pracovnik, alebo komunitny pracovnik, kedze préave
tieto (staro)nové profesie poméhaji klientom socidlne fun-
govat v ich Zivotnom priestore sposobom, ktory umociuje,
posiliiuje (empowerment) k aktivite a k prekondvaniu vni-
tornych aj vonkajsich bariér. Navyse, takto postavena vi-
zia vytvara oCakavania vzajomnej praktickej previazanosti,
,,timovosti* vSetkych pomahajucich profesii, ktora by mala
viest k podpore zdravia, aktivity a samostatnosti ¢loveka,
resp. Specifickej skupiny ludi v ich bio-psycho-socidlnej kom-
plexnosti.

Teoretické vychodiska socialnej prace
pri starostlivosti o duSevne chorych

Nepovieme ni¢ nové, ked zopakujeme, ze pri vytvarani a or-
ganizacii sluzieb pre ITudi s duSevnym ochorenim ma socialny
kontext vyznamnu tlohu pri prevencii, liecbe aj rehabilita-
cii. Pokial ide o rehabilitadciu, mézeme s odkazom na Supu
(2006) konstatovat, ze okrem medicinskej a psychologickej
starostlivosti je pre nasich klientov délezita aj podpora v ob-
lasti prekonavania spolocenskej izolacie, stigmatizacie, pod-
pora v nadobuidani a rozvoji socidlnych zrucnosti a schop-
nosti, podpora v ¢o mozno najaktivnejSom zapojeni sa do
zmysluplnej pracovnej ¢innosti a podpora v ¢o najbezbo-
lestnejsom navrate do prirodzeného prostredia (fyzického aj
socidlneho). S tymito tlohami st spojené otdzky byvania, za-
mestnéavania, alebo navratu do zamestnania, pripadne zmys-
luplného vyuzivania volného ¢asu. Toto vSetko moze tispesne

fungovat, najmi ak je klient posiliiovany k aktivite a sebaria-
deniu a zaroven ak su klienti splnomocnovani a posiliiovani
v uZito¢nej svojpomoci. Sucasne je vSak potrebné zamerat
pozornost na sposoby a kvalitu interakcii medzi klientmi, ich
pribuznymi a SirSou spolo¢nostou. Préve zameranie sa na
vyssie spomenuté socidlne potreby sa stava primarnou tlo-
hou socidlneho pracovnika, ako ¢lena multiprofesiondlneho
timu v rozlicnych institucionalnych a organizac¢nych uspo-
riadaniach.

Ulohou socialneho pracovnika v najvieobecnejSej rovine je
mapovanie a identifikicia potrieb klienta, mapovanie a iden-
tifikacia individudlnych, socidlnych aj systémovych zdrojov
klienta, vedenie a hodnotenie pripadovej prace so zameranim
na napliianie socidlneho fungovania klienta v jeho socialnych
rolach a socidlnych institaciach. V pripade, Ze je klientom
skupina, resp. komunita sa moze socidlny pracovnik sustre-
dit aj na potreby a zdroje skupiny, alebo komunity ako takej
a intervenovat do vnitra skupin a komunit. Ulohou socisl-
neho pracovnika vSak nie je iba priama praca s klientom,
nech uz nim je jednotlivec, skupina, alebo komunita. Jed-
nym z vychodisk modernych tedrii socidlnej prace je schop-
nost pracovnika aktivne pracovat so socidlnymi systémami,
ktoré zivoty klientov podmienuju a spoluurcuja. Zmena so-
cidlneho fungovania méze prichddzat ako dosledok zmeny
konania (spravania sa) klientov, alebo socialnych skupin, av-
Sak takisto moze nastdvat aj v dosledku zmeny postojov,
spravania sa, konania, resp. legislativy relevantnych sociél-
nych institucii, alebo obcanov danej spolo¢nosti. Socidlny
pracovnik by mal byt pripraveny podla potreby interveno-
vat z pozicie podpory a rozvoja klienta, ale aj z pozicie toho,
kto aktivne zasahuje do spolo¢enského prostredia, v zmysle
podpory zmeny systému. Zameranie socidlneho pracovnika
je teda rdmcované nielen tematicky (napr. préca, byvanie,
rodinné, alebo priatelské vztahy) ale aj kontextuélne. Prak-
ticky sa tak mozeme pokusSaf o rast a zmenu jednotlivca,
skupiny, alebo celej komunity, zaroven vsak moézeme podpo-
rovat rozvoj a zmenu klientovych socidlnych institucii, ktoré
do znad¢nej miery vplyvaju na kvalitu Zivota. Takymito in-
Stittciami moéze byt klientova rodina, lieGebné spolocenstvo,
prirodzend, alebo obc¢ianska komunita, v najSirSom zmysle
potom systémy vzdelavania, alebo zdravotného, ¢i social-
neho zabezpecenia.

To, aké hodnotové, politické a teoretické vychodisko so-
cidlny pracovnik zastava a to aka paradigmu chapania so-
cidlnych problémov si osvojuje (individudlnu — mikrosys-
témovi — makrosystémovi) spolu s inym podmienuje to,
aky pristup z tedrie socialnej prace si vybera a nésledne,
akym sposobom sa vztahuje ku klientovi a jeho sociél-
nemu polu. Radikélny socidlny pracovnik bude zrejme si-
hlasit s mys$lienkami antipsychiatrického hnutia, chapat in-
dividualne problémy ako désledok socidlneho znevyhodne-
nia a v praktickej rovine bude mozno viac vyuzivat metédy
socidlneho aktivizmu, komunitnej akcie, pripadového zastu-
povania (case advocacy), terapeuticky orientovany socidlny
pracovnik bude zrejme preferovat pohlad na problém z po-
zicie individuality klienta a pri praci bude vyuzivat niektory
z psychoterapeutickych, alebo socioterapeutickych modelov.



HAMBALEK V.: INTERVENCIE SOCIALNEHO PRACOVNIKA V KOMPREHENZIVNEJ REHABILITACII 27

Chceme vsak upozornif na to, Ze aj jeden, aj druhy vyssie
predstaveny priklad je istou , extrémnou“, didakticky vyhro-
tenou poziciou a Ze v praxi ich iba fazko najdeme v Cistej
podobe.

Komprehenzivna rehabilitacia dusevnych ochoreni dnes
zahrnuje Siroké spektrum réznorodych pristupov, modelov
a programov, ktorych cielom je klientov uplny navrat do bez-
ného Zivota, pripadne zmiernenie, ¢i kompenzacia désledkov
ochorenia, alebo handicapu (stavu obmedzenej participécie).
Probstova (2005) pise o troch hlavnych , skolach“ psychiat-
rickej rehabilitacie, ktoré sa najCastejsie v praxi pouzivaja
kombinovanym spésobom:

1. Anglicka skola sa orientuje viac na prispésobenie sa, na
akceptaciu nesposobilosti. Ako hlavné principy uvadza
kompenzaciu, reedukaciu a reorientaciu. Tento pristup
je vhodny najmi u star$ich Tudi a u Tudi, u ktorych
ochorenie vyrazne obmedzuje ich aktivity. Predstavitel-
mi st napriklad Hume, Pullen.

2. Losangeleskd (tzv. libermanovskd) skola je spita s roz-
vojom tréningov socidlnych zrucnosti. Tento rehabili-
taCny smer je orientovany na spravanie, je programovo
optimisticky a v terapii spolicha na tréning zrucnosti.
Pouziva slovnik, v ktorom st Casté vyrazy tréner, na-
cvik, ucenie sa zruénostiam, zvladanie konfliktu, komu-
nikdcia, asertivita, schopnost zit v komunite, udrziava-
nie vztahov, uzivanie medikdcie, pracovné schopnosti
apod. Zékladnym predstavitelom je Liberman.

3. Bostonské skola presadzuje model klinickej rehabilita-
cie , ktory ma byt zamerany na rozvoj klientovych
schopnosti a na podporu okolia. KIu¢ovymi konceptmi
st rozvoj a vzdelanie klienta. Vychadza sa s kliento-
vych potrieb a priani a je optimisticky — veri v posun.
Psychiatricka, ¢i klinickd rehabilitdcia pomaha jedin-
com z dlhodobymi psychiatrickymi problémami (nespo-
sobilostou) zlepsit ich fungovanie natolko, Ze st Gspesni
a spokojni v prostredi, ktoré si vybrali, s ¢o najmensimi
priebeznymi zasahmi profesionalov. Vyznamnymi pred-
stavitelmi Skoly st Anthony, Cohen a Farkas (Prob-
stova, 2005).

Vsetky teoretické pristupy a programy v sebe zahfnaji
uzku spolupracu medzi klientom, socidlnym pracovnikom
a timom pomadhajicich odbornikov pri postdeni (diagnos-
tike) klienta a jeho problematiky, pri vedeni pripadu a pri
organizacii réznorodych liecebnych a psychosocidlnych slu-
zieb pre klienta a jeho pribuznych. VSetky sicasné teore-
tické pristupy kladu déraz na tvorbu a realizaciu programov
priamo v prirodzenej komunite, pricom si vSak uvedomuju aj
isté obmedzenia a pripadna nutnost rezidencidlneho pobytu.
Pokial ide o réznorodé prostredie, v ktorom sa rehabilita¢né
pristupy a programy aplikuji, podla danych $pecifik ich mo-
zeme najst priamo v domécom prostredi, nemocniciach, da-
lej v dennych stacionaroch, ambulanciach a kluboch, chra-
nenych dieliach, chranenych, alebo socidlnych bytoch, za-
riadeniach podporovaného zamestnavania, pripadne social-
nych firméach. Kazdé z tychto zariadeni je svojim zameranim
Specifické, ma svoju vlastni filozofiu starostlivosti a kon-

krétnymi postupmi napliia svoje specifické ciele, ktoré vidy
odlisnym spésobom sleduji potreby klientov a spolo¢nosti
v ,rizikovych“ oblastiach Zivota — byvanie, praca, liecba,
vzdelavanie, participacia a zaclenenie. V danom prostredi
(nech uz nim je nemocnica — dom/byt klienta — prirodzena
komunita) sa stretdvame s roznorodymi potrebami klientov,
z ktorych potom vychédzaju rehabilita¢né plany a interven-
cie vo forme konkrétnej metddy socialnej prace.

Individualna praca — socialny pracovnik ako
pripadovy manaZér

Ak by sme mali diferencovat a vymedzit rolu socidlneho pra-
covnika v systéme starostlivosti o klienta a ndjst mu tak
$pecifické miesto v sieti inych poméahajucich profesii, central-
nym modelom a hlavnou népliiou prace by malo byt pripa-
dové vedenie (case management) klientov. Existuje viacero
chapani pojmu pripadové vedenie. Vo vseobecnosti pracov-
nik pri praci s tymto modelom vytvara s klientom terape-
uticky vztah, ziskava informaécie o klientovi a jeho prostredi,
o jeho zivotnej situécii a socidlnych systémoch, v ktorych
zije. Pracovnik spolu s klientom vyhodnocuje a posudzuje
mieru zataZe a rizik, zaroven vsak hlada zdroje opory v in-
trapsychickej, interpersonalnej aj systémovej rovine. Nie je
zamerany na deficity, ale na moznosti a potencialy. Spolu
s klientom a jeho rehabilitacnym timom, v zavislosti na prog-
néze ochorenia, zostavuje rehabilitacny plan, podiela sa na
stanovovani terapeutickych cielov a poskytuje $pecializované
sluzby, ktoré st potrebné k tomu, aby klient prekonaval ob-
medzenia spdsobené ochorenim a socidlnou situaciou. Me-
dzi takéto sluzby moze patrif nacvik Specifickych interper-
sonalnych zrucnosti, psychoedukacia, podpora sebariadenia
a sebaobsluhy v réznorodych oblastiach Zivota, krizova in-
tervencia, poradenské intervencie v rodinnom systéme, so-
cidlna asistencia v situaciach, kde je ziadana a nevyhnutna
a pripadové zastupovanie v naroénych zivotnych situéciach.
Nevyhnutnou sti¢astou pripadového manazmentu je socidlne
a pravne poradenstvo. Kazda z tychto metdd plni speci-
ficky ciel a jej pouzitie je dohodnuté a odsthlasené kon-
traktom medzi klientom a poméahajicim pracovnikom. Pri-
padovy manazér je zaroven prostrednikom medzi klientom
a inymi odbornikmi a stcasne aj ¢lenom multiprofesionél-
neho timu. Pracovnik je teda nielen tym, kto koordinuje
a sprostredkuva sluzby, ale v $pecifickych oblastiach aj tym,
kto jednotlivé sluzby poskytuje. Navrhnuté a odsthlasené
rehabilitacné intervencie spolu s klientom priebezne vyhod-
nocuje. Plan intervencii zohladiiuje kontext a moZnosti roz-
liénych socidlnych subsystémov, eticky a legislativny ramec,
kapacitu a moznosti odbornikov v multiprofesionalnom time
ako aj v systémoch svojpomoci.

Pripadovy manaZzment sa vyuziva najméi ako forma reha-
bilitacie v prirodzenej komunite, bydlisku klienta, no jeho
prvky mozeme zaradif aj do rezidencidlnej a semireziden-
cidlnej starostlivosti. Socidlny pracovnik, ktory je sucastou
nemocnice, alebo denného stacionara, méze jeho jednotlivé
postupy vyuzivat pri svojej kazdodennej praxi. Sucastou ve-
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denia pripadu je potom podrobné kontraktovanie, pocas kto-
rého sa s klientom vytvaraju dohody o zmysle a funkciach
lieby /starostlivosti, o moznostiach podpory zo strany te-
rapeutického timu a pravidlach, ktoré funguju v zariadeni,
ktoré klient vyuziva. V procese kontraktovania sa Specifi-
kuju potreby a z nich ciele a prostriedky (formy, dostupné
programy), ktoré vedu ich napliianiu.

Sucastou vedenia pripadu byvaji aj poradenské a tera-
peutické intervencie v kontexte rodiny. Dérner (1999) upo-
zornuje, ze pri praci s rodinnym systémom klienta moézeme
intervenovat roznorodym sposobom — pocénuc zdkladnym
socidlnym poradenstvom, koordinaciou a sprostredkovanim
sluzieb, cez rozne formy psychoedukacnych a behavioralnych
intervencii az po Specializované parové a rodinné poraden-
stvo. V pripade, Zze mé socidlny pracovnik adekvatny post-
gradualny vycvik v rodinnej alebo systemickej psychotera-
pii, moze pomoct aj ako vyznamny agent systémovej zmeny
v rodine. Pripadovy manazér pracuje do zna¢nej miery v te-
réne, v prirodzenom prostredi klienta, a to aj v situaciach, ze
je sucastou zariadenia, kedze v ideadlnom pripade mozu byt
sucastou rehabilitaéného programu néacviky situdcii in vivo,
pripadne socidlna asistencia pri niektorych komplikovanych
¢innostiach, alebo pripadové zastupovanie.

Specifickou sti¢astou individudlnej prace s klientmi byva
aj tréning aktivit bezného zivota (ADL — activities of daily
living). Tu, no nielen tu, sa socidlna praca prekryva s ergo-
terapiou, alebo liecebnou pedagogikou. Socidlny pracovnik
moze podporovat klienta Zijiceho v prirodzenom prostredi
v nacviku sebaobsluhy a trénuje stratégie zvladania beznych
situacii s aradmi, pri nakupovani apod., ¢im vedie klienta
k aktivnemu sebariadeniu.

Socialna praca so skupinami

V rezidencialnej aj ambulantnej starostlivosti o klientov
s dusevnym ochorenim sa socidlnym pracovnikom otvara
mnozstvo moznosti pre intervencie v skupinach. Historicky
sa v nasom sociokultirnom kontexte udomacnili najmi
programy skupinovej terapie pre viaceré klinické okruhy pa-
cientov a terapeutické komunity v ramci milieu terapie. Tato
tradicia so sebou priniesla aj moznosti vycviku a dalSieho
vzdeléavania. Okrem skupinovej terapie vSak socidlny pracov-
nik vyuziva aj dalsie metddy préce so skupinou. Variabilita
metéd sleduje ciele, ktorymi moézu byt podpora pri zvlddani
zétaze kazdodenného Zivota, ucenie sa novym, najméi inter-
personalnym zru¢nostiam, vzdelavanie v najsSirSom zmysle,
aktivizacia klientov v ich volnom ¢ase, alebo psychoeduka-
cia. Ucastnikmi skupin byvaju klienti, alebo ich pribuzni.
Napriklad skupinové socidlne poradenstvo moéze pomdct kli-
entom pri hladani rieSeni ich problematickych Zivotnych situ-
4cii, avSak moze pomoct aj rodinnym prislusnikom klientov
pri prekonévani tazkosti, ktoré st spojené so starostlivostou
o pribuzného. Podobne to plati aj pri preventivnych, trénin-
govych a psychoeduka¢nych skupinach. Aj ich klientmi mozu
byt pacienti, ich pribuzni, pripadne moze ist o ich kombi-
naciu. Skupinova préaca Ciastocne vyuziva prvky skupinovej

dynamiky, centralnym zaujmom sa vsak stava téma skupiny
a jej prakticky obsah.

Pokial ide o neformélne vzdeldvanie klientov, v kontexte
socidlnej prace maju bohatt tradiciu okrem tréningovych
programov aj metédy komunikativnej animacie, zazitkovej
pedagogiky, alebo projektového participativneho planova-
nia. Nie je cielom prispevku ich detailne opisat, kazdy prog-
ram pozostava z niekolkych ¢asti a klienti byvaji v roznej
miere zapojeni do pripravy, realizacie a hodnotenia daného
programu. Tieto metddy prace maji za ciel aktivizovat kli-
entov zmysluplnym sposobom k tomu, aby vyuzivali svoj
osobnostny potencidl tvorivym spdsobom. Nejde iba o vy-
plnenie volného ¢asu, aj ked nepopierame zmysluplnost vol-
nocasovych aktivit v rezidencidlnom kontexte, aj v priro-
dzenom prostredi. Zakladnym cielom byva tvorivy proces
a participacia na tvorbe programu, projektu, sluzby, alebo
aktivity, ktord ma dopad nielen na klientov samotnych, ale
najma na ich socidlne okolie. Cinnost by nemala byt mecha-
nickd, ale zmysluplné a finalne orientovanda. Cielom mozu byt
vyrobky, stretnutia, umelecké performance, socidlna akcia,
diskusny klub, casopis... Jednotlivi ¢lenovia skupiny pritom
nachadzaja svoju vlastnt cestu k participacii na spolocnom
projekte.

Dolezitou studastou prace v kontexte starostlivosti o du-
Sevné zdravie si podporné skupiny a skupiny pacientskej,
resp. pribuzenskej svojpomoci. Svojpomocné skupiny pred-
stavuji podla Vymétala (1992) pozitivny socidlny feno-
mén odkazujuci k emancipéacii ¢loveka a k premene chapa-
nia vztahu odbornik — laik najmi tym, Ze clenstvo v ta-
kejto skupine nie je stigmatizujice, nie je dalSou formou
,nalepkovania“. Na ¢innosti skupin sa mézu podielat aj dob-
rovolnici z radov Studentov alebo obc¢anov danej komunity.
Tu je ulohou socidlneho pracovnika podpora vytvarania ta-
kéhoto typu skupin, ich vzajomné prepojenie a tym aj pod-
pora participacie a dobrovolnickej ¢innosti v $irSej komunite.

Pokial ide o pracovnu rehabilitaciu, aj tu je nevyhnutnym
prvkom dalsieho rozvoja klientov ich vzdeldvanie. Vzdelava-
nie by malo nadvizovat na potreby a moZznosti klienta a v ¢o
najvicsej miere kopirovat potreby trhu, pripadne by malo
byt stcéastou rekvalifikacného programu. Socidlny pracov-
nik rekvalifika¢né aktivity sprostredktuva alebo priamo po-
skytuje. V kontexte pracovnej rehabilitacie je sociadlny pra-
covnik poradcom pri hladani zamestnania, ¢o sa moéze diat
individudlnou, ale aj skupinovou formou. Nesupluje ani ne-
nahradza tlohy ergoterapeuta, no spolu s nim sa podiela na
predpracovnom hodnoteni a sprostredkovani komplexu slu-
zieb pracovnej rehabilitacie. T4 moze prebiehat podla stupiia
zavaznosti a priebehu ochorenia v dennom staciondri, chra-
nenej dielni, zariadeni podporovaného zamestnavania, v so-
cidlnej firme a pod. Socidlny pracovnik moze byt ¢lenom
terapeutického timu takéhoto zariadenia a vyuzivat pritom
$pecifické metddy socidlnej préce.

Dalsim priestorom pre uplatnenie metéd skupinovej so-
cidlnej prace st inovativne programy, ktoré riesia problema-
tiku byvania klientov, najmi tej Casti, ktora sa z rozliénych
dévodov nechce, alebo nemodze vratit do povodnej rodiny,
kedZze prirodzené prostredie chyba, je nevyhovujice, nepria-
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telské, emocne nestabilné, alebo inak iatropatogénne. Takéto
programy vytvaraji moznosti pre chranené byvanie klien-
tov, domovy na pol ceste, alebo tvorbu socidlnych bytov.
Socidlny pracovnik plni rolu trénera socialnych a sebaobsluz-
nych zrucnosti, asistenta, pripadne facilitatora terapeutickej
komunity, ¢i medidtora konfliktov medzi klientmi v malej
skupine.

Komunitna praca

Oblast komunitnej prace je velmi Sirokd a sama komu-
nitna praca nepatri ako koncept vylu¢ne do ramcov socialnej
prace. Aj na pojem komunita sa mdzeme pozerat z roznych
uhlov pohladu, pricom ju mézeme chépat ako isté teritérium,
alebo komunitu zdujmov, alebo pre tento text asi najvystiz-
nejsie, ako komunitu Tudi, ktorych spdjaji spoloéné pod-
mienky, ¢i problém. Vzdy vsak ide o istt siet vztahov, spo-
lo¢nych vyznamov a prepojeni, pripadne o isty ,,stav mysle*,
ktori naznacuje, zZe ,,som ¢lenom niec¢oho*, , patrim niekam*,
¢o mozeme oznalit ako komunitu. Sympatickd je ndm aj
Burkettova (Gojova, 2006) interpreticia komunity ako slo-
vesa, ¢ize komunity ako niecoho, ¢o sa prave deje, ¢o sa stava
sktisenostou, istou formou kazdodennej praxe. V kontexte
socialnej prace oznacujeme podla Musila komunitou:

e Kategorie znevyhodnenych — neorganizované zoskupe-
nie Tudi, ktori potrebuju pomoc.

e Komunitu zaujmov — organizovana zaujmovu asociaciu,
ktora vyslovuje svoje zaujmy a pracuje na nich.

e Servisnt komunitu — organizované prepojenie komunity
obyvatelov schopnych poskytovat pomoc so siefou pro-
fesionalnych organizacii.

e Obec — chapani ako socidlny priestor, v ktorom sa
vytvaraju vztahy medzi poskytovatelmi sluzieb a zne-
vyhodnenymi, ktori st schopni urcovat svoje zadujmy
a podporit ich realizaciu ¢inmi (Gojova, 2006).

Komunita tak moéze byt kontext, v ktorom pracujeme, ciel
nésho usilia — to, ¢o chceme zmenit, alebo nastroj, mecha-
nizmus zmeny.

V pripade, Ze chapeme komunitu lokalne, ako kontext
v ktorom pracujeme, mozeme ako socialni pracovnici podpo-
rovat vznik sluzieb, ktoré slizia nasej cielovej skupine a ktoré
sme Ciastone spomenuli v texte. Obec, alebo mesto, pri-
padne treti sektor vytvaraji podmienky pre realizaciu krizo-
vych sluzieb a doméceho lie¢enia — v praxi to mozu byt tele-
fénne linky, kontaktné centra, krizové 16zka s moznostou pre-
spania, terénne krizové mobilné timy apod. Regién, mesto,
stkromny alebo treti sektor moze byt zriadovatelom den-
nych stacionarov, dennych rehabilitacnych a poradenskych
centier, zariadeni pre oblast byvania a zariadeni pre oblast
pracovnej rehabilitidcie a zamestnévania. Podla toho, aky
model komunitnej prace socidlny pracovnik vyuziva, moze
byt proces prace zamerany na podporu svojpomoci, siefo-
vanie a prepajanie zdrojov, alebo na postupné planovanie

a realizaciu sluzieb. Ak socidlny pracovnik ako ¢len lokal-
nej komunity pracuje modelom komunitného planovania, tak
analyzuje a identifikuje potreby daného regiénu, stanovuje
ciele, mobilizuje mozné zdroje, organizuje a implementuje
sluzby a programy a zaroven ich evaluuje. Paralelne sa po-
diela na vytvoreni rovnocenného, partnerského vztahu medzi
zad4vatelmi, poskytovatelmi a uzivatelmi sluzieb, ¢im tieto
sluzby a ich réznorodé formy legitimizuje. Moze byt vyskum-
nikom danej lokality, sprostredkovatelom a podporovatelom
konania subjektov v lokalite, pricom si overuje potreby cie-
lovej skupiny. Socidlny pracovnik vSak moze aj prepdjat uz
existujuce organizacie do vzajomnej siete. Spolo¢né prepo-
jenie tak sluzi klientom (organizicie o sebe vedia, starost-
livost je previazand), ale aj organizacidm, kedZze spolo¢né
vézby prispievaju ku koordinovanej kooperacii, planovaniu
dalsich krokov pripadne k lokdlnej politickej aktivite. Jed-
nou z dalsich moznosti komunitnej prace je sustredenie sa
na rozvoj dobrovolnickych sluzieb. V tomto modeli komu-
nitnej starostlivosti sociadlny pracovnik podnecuje klientov,
ich rodinnych prislusnikov a priatelov na ceste k svojpomoci
a k vytvaraniu takych sluzieb, ktoré by svojpomocou pokry-
vali potreby relevantnych subjektov, v nasom pripade rodin
s dusevne chorym. Model komunitnej starostlivosti méze do
istej miery suplovat nedostatoéné, alebo nedostupné sluzby,
napriklad v oblasti pracovnej a socidlnej rehabilitacie.

V pripade, Ze chapeme komunitu ako zaujmovu skupinu,
mozeme ako socidlni pracovnici vyuzivat programy komunit-
ného rozvoja, pripadne komunitnej akcie. Komunitny rozvoj
smeruje k tomu, aby si ¢lenovia komunity sami uvedomili
svoje potreby, zaujmy, aby sa sami organizovali, pripadne
vzdelavali a rozvijali svojpomocné aktivity, ktoré by viedli
k vyjadreniu a presadeniu vlastnych potrieb a priorit. Cie-
Tom komunitného rozvoja je zvysit iroven a rozsah participa-
cie roznorodych skupin na rozvoji komunity, podpora a spl-
nomocnenie roznych skupin klientov k tomu, aby vnimali
sami seba ako kompetentnych a schopnych zmeny na osob-
nej aj socialnej rovine. Komunitny rozvoj ma svoje vlastné
metody a pracovnici vyuzivaja viaceré techniky, ktoré veda
k splnomocneniu, posilneniu a vzdelédvaniu klientov. Komu-
nitny rozvoj tak moze otvarat cestu k spoloénému organizo-
vaniu klientov v pacientskych, alebo pribuzenskych zdruze-
niach, ktoré dalej vytvaraju priestor pre socialny a politicky
aktivizmus. Takyto aktivizmus moZe prerdst do kampani
alebo komunitnych akcii, v ktorych sa socidlny pracovnik
niekedy stava obhajcom prav klientov, tym, kto ich zastu-
puje a pre dany moment vyjednéva s inStiticiami s cielom
naplnit potreby, vytvorit tlak alebo realizovat zmenu. Zmena
sa moze dotykat réznych socidlnych systémov klienta, ale aj
vyznamnych socidlnych institucii (ako napriklad legislativy
v oblasti zdravotnictva).

Zaver

Ak chceme, aby bol socidlny pracovnik pri svojej misii
uaspesny, ¢i uz mu je blizky individualny, skupinovy, alebo
komunitny spésob angaZovania sa, potrebuje mat jasne de-
finovant svoju profesiondlnu rolu, ktord by mala byt zrozu-
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mitelnd klientom, ich pribuznym, ale aj inym (nielen poma-
hajtacim) profesidm. S vykonom S$pecifickej roly st spojené
konkrétne vedomosti — vedomosti o klientoch, ich ochore-
niach a terapeutickych moznostiach a konkrétne zrucnosti
— zrucnosti v tom, kedy a ako, pripadne s akymi postupmi
socidlnej prace pracovat. Socidlny pracovnik by mal dalej ve-
diet, aké st $pecifikd klientskych skupin, ich rodinnych a in-
Stitucionalnych systémov, ale aj to, kto a akym spésobom
mu moze byt na ceste v podpore a rozvoji klientov oporou.
Zéaroven by si mal byt v ¢o najvicSej miere vedomy svojich
motivov, osobnostnych, postojovych a etickych kvalit a spo6-
sobov, ktorymi uplatnuje tieto kvality voci klientom, ich ro-
dinnym prislusnikom, vo¢i kolegom, pripadne inym subjek-
tom v procese socidlnej prace. Takato jasnost a Citatelnost
profesionélnej roly poméha k diferencidcii a konkretizécii
praxe a takisto k jej cielenejSiemu zameraniu. Profesiona-
lizacia socialnej prace v oblasti dusevného zdravia by mala
byt podporena Specializovanym postgradudlnym vzdeldva-
nim, pravidelnou evaluaciou jednotlivych programov a meto-
dik ,,dobrej praxe“ a roéznorodymi formami supervizie, pre-
toZe prave kontinuélne vzdelavanie a reflexia praxe vedie
k GspesnejSiemu a uzito¢nejSiemu konaniu, vzdjomnej spolu
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