1. Krízová intervencia, typológia kríz, fázy krízového stavu. Sociálny pracovník v krízovej intervencii. Krízové telefonické poradenstvo.

KRÍZA  - je subjektívne ohrozujúca situácia s veľkým dramatickým nábojom, potencionálom zmeny, bez nej by nebolo možné dosiahnúť životného posunu zrenia.

Stav krízy je obvykle popisovaný ako  emočné rozrušenie, ktoré je často sprevádzané pocitmi zmätku, úzkosti, depresie, hnevu a dezorganizácie vo vzťahoch a sociálnom fungovaní. Je to zlom v normálnom priebehu života človeka. Subjektívne je prežívaná ako ohrozenie identity a tiež strata schopnosti slobodne utvárať vlastný život. 

Podľa Kastovej k ďalším charakteristikám krízy patrí tiež pokles sebaúcty, znížená schopnosť koncentrácie, narušenie doterajšej psychosociálnej rovnováhy, čo sa môže prejaviť aj somatickými problémami. Človek pod tlakom takéhoto prežívania má sklon k zastaveniu a k premýšľaniu o otázkach zmyslu života.

KRÍZOVÁ INTERVENCIA je špecializovaná pomoc osobám, ktoré sa ocitli v kríze.

Od klasickej intervencie sa líši najmä v tom, že býva kratšia, niekedy sa obmedzí na jeden kontakt, väčšinou nepresahuje šesť stretnutí. Je zameraná na zvládnutie akútneho problému. Snaží sa intervenovať v niekoľkých rovinách a preto sa na jej riešení podieľa viac odborníkov: psychológovia, psychiatri, sociálni pracovníci, lekári, pedagógovia, právnici. Bežnou stratégiou je prizvanie rodinných príslušníkov alebo iných pre klienta významných osôb.

KI sa snaží minimalizovať ohrozenie klienta, objaviť a posilniť jeho schopnosti vyrovnať sa so záťažou tak, aby sa posilnila integrita a rast a aby sa predišlo pokiaľ možno k negatívnym spôsobom riešenia situácie. Ponúka patričnú pomoc s cieľom uľahčiť komunikáciu, navrátiť sebadôveru, vyjadriť emócie, mobilizovať podporu a čo najhodnovernejšie odhadnúť jadro problému.

Princípy krízovej intervencie-sociálny pracovník v krízovej intervencii

· Pomoc by mala byť okamžitá

· Pomoc by mala byť ľahko dosiahnuteľná

· Starostlivosť by mala byť kontinuálna

· Starostlivosť by mala mať definované minimálne ciele

· Mala by byť zabezpečená prevencia možného zhoršenia stavu

· Starostlivosť by mala počítať s kontextom klientových vzťahov

· Pomoc by mala byť aktívna, ak je to nutné aj direktívna

Základom úspešnej krízovej intervencie je zmena pohľadu na krízu samotnú. Klient je schopný vyjadrovať emócie, zorientovať sa v realite, chápe svoju situáciu, je schopný autonómne uvažovať o svojej budúcnosti. Hľadanie jej miesta v živote človeka môže pomôcť pri pochopení príležitostí, ktoré sú v krízovej situácii prítomné.  

TYPY KRÍZ

Podľa spôsobu manifestácie:

· Zjavné krízy ktoré si človek uvedomuje a väčšinou ho nútia čeliť niečomu, čo odporuje jeho sebeobrazu a hodnotovému systému. Vedú človeka k hľadaniu riešenia. (rozpad vzťahu, nevera, nemoc...)

· Latentné krízy kt.si človek neuvedomuje a nechce alebo nemôže ich pripustiť. Tento stav trvá dlho, vedie často k nevhodným spôsobom adaptácie, čo sa prejaví napr. únikom do choroby, k príliš pracovnej aktivite, abúzu návykových látok...
Podľa priebehu:

· Akútne krízy ktoré bývajú búrlivé, majú jasný začiatok a koniec. Bývajú reakcie na traumatické životné udalosti. Ľudia v takýchto situáciách často vyhľadávajú odbornú pomoc.

· Chronické krízy bývajú spočiatku nenápadné, trvajú dlho, niekedy mesiace aj roky, majú charakter latentnej kríz a tiež tendenciu prerastať do akútnych krízí, k čomu stačí i nepatrný impulz.
Podľa závažnosti:

1. Situačné krízy udalosť, kt. je spustená nepredvídateľným stresom. Závažnosť je podmienená subjekt. nazeraním na situáciu a dostupnosťou vyvažujúcich faktorov. Prevládajú vonkajšie spúšťače.

2. Tranzitorné krízy alebo krízy z očakávaných zmien. Prirodzené prekážky v živote, kt. súvisia s vývojovými nárokmi. Sú viazané na urč. časové obdobie. Erikson vytvoril osem kategórií jednotlivých vývojových štádií, v kt. nachádza podstatu tranzitorných kríz.

3. Krízy prameniace z náhleho traumatizujúceho stresu sú spúšťané vonkajšími stresormi, kt. človek neočakáva a nad kt. nemá takmer žiadnu kontrolu a vytvorené vzorce správania. (náhle úmrtie blízkej osoby, znásilnenie, rôzne katastrofy...)   

4. Krízy zrenia vyplývajúce skôr z vývojovek dynamiky jedinca. V kontexte medziľudských vzťahov je človek konfrontovaný s úlohami, kt. sú pre neho životne dôležité, ale zároveň v nich neuspieva, čo súvisí s jeho predchádzajúcim vývojom. Väčšinou sa to týka bezpečia, istoty, intimity, závislosti, úzkosti, hraníc, moci či bezmoci, sexuality a identity.

5. Krízy prameniace z psychickej poruchy majú podklad rovnako ako predchádzajúce krízy v neriešených vývojových úlohách, korene problémov však budú siahať do rannejších vývojových štádií. Klienti majú skúsenosť s psychiatrickou liečbou. Spúšťačom môže byť čokoľvek, je to však umocnené veľkou zranitelnosťou jedinca.

6. Neodkladné krízové stavy nesú vysoký stupeň naliehavosti. Problémom býva napr. kontrola silných emocionálnych impulzov, vražedné alebo samovražedné chovanie. 

PRIEBEH KRÍZY (podľa Caplana)-fázy krízového stavu.

1.fáza  Jedinec vníma ohrozenie čoho dôsledkom je zvýšenie úzkosti. Aktivuje preto vyrovnávacie stratégie, kt. ak sa neosvedčia nastupuje druhá fáza.

2.fáza  Pocit zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situáciou. Objavujú sa tendencie vyrovnať rovnováhu náhodným spôsobom. Ak sa nedarí redukovať úzkosť a riešenie sa nedostavuje, jedinec vstupuje do ďalšej fázy.

3.fáza  Jedinec sa snaží o predefinovanie krízy s nádejou, že dôverné známe vyrovnávacie prostriedky budú úspešné. Nové spôsoby riešenia problémov môžu priniesť rozuzlenie. Jedinec si je schopný väčšinou pripustiť pocity a robiť rozhodutia, ktoré ho môžu vrátiť na predkrízovú úroveň fungovania. Ak sa to nepodarí kríza sa prehlbuje a v tejto fáze je jedinec najviac otvorený pomoci.

4. fáza  Vyznačuje sa závažnou psychickou dezorganizáciou. Úzkosť môže prerastať do stavu paniky a objavujú sa hlbšie kognitívne, emocionálne a psychologické zmeny. Odborný zásah sa tu javí ako najproduktívnejšie opatrenie. Je potrebné:

1. Nechať vyplaviť všetky emócie, pocit ohrozenia, strachu, paniky...

2. Snažiť sa dostať k informáciám o klientovi – rodinná anamnéza, zistiť, či nie je v rodine psychická porucha, dedičnosť...

3. Stanoviť si hypotézu – čo budeme ďalej s klientom robiť

4. Intervencia.

2. Mediácia a probácia, princípy mediácie, alternatívne tresty. Sociálny pracovník v mediácii a probácii.

MEDIÁCIA je alternatívna metóda pre riešenie sporov, ktorá pomáha znižovať prekážky v komunikácii a podporuje sociálne zbližovanie ľudí.

Mediátor je osoba, ktorá zaujíma vyvážené postavenie ku všetkým stranám sporu, pomáha nájsť prijatelné riešenie danej situácie s cieľom urovnať vzájomné vzťahy strán.

Mediácia v trestnom konaní  je mimosúdne sprostredkovanie za účelom riešenia sporu medzi poškodeným a obvineným a činnosť smerujúca k urovnaniu konfliktného stavu vykonávanou v súvislosti s trestným konaním. Mediáciu možno realizovať len s vysloveným súhlasom obvineného a poškodeného.

PROBÁCIA je organizácia a výkon dohľadu nad obvineným, kontrola výkonu trestov, ktoré sa nespájajú s odňatím slobody, individuálna pomoc obvinenému, jeho pozitívne motivovanie, pôsobenie na neho aby viedol riadny život, vyhovel súdu alebo podmienkam uloženým štátnym zástupcom a tím došlo k obnove narušených právnych a spoločenských vzťahov.

Mediácia je metóda vyjednávania založená na záujmoch

PRINCÍPY MEDIÁCIE

1. Nestrannosť ide o nezaujatosť mediátora a schopnosť pristupovať k stranám bez predsudkov. Ak mediátor prípad nezvláda, mal by odstúpiť a prípad predať kolegovi.

2. Vyváženosť ide o zabezpečenie toho, aby sa strany rovnomerne podieľali na procese riešenia sporu. Aby mal každý rovnaký čas a rovnakú možnosť vyjadriť sa ku všetkým predmetom jednania.

3. Neutralita ide o nehodnotiaci postoj mediátora ku klientom, čo v praxi znamená, že mediátor rešpektuje názory, postoje a návrhy strán a nepresadzuje vlastné návrhy a riešenie.

4. Nezávislosť mediátor nesmie byť závislý, finančne, vzťahovo a psychicky prepojený so žiadnou stranou zo sporu.

Dodržovanie týchto princípov pomáha zabezpečiť to, že strany vnímajú pomoc tretej osoby – mediátora priaznivo a pozitívne. Povinnosť mediátora je odstúpiť od kauzy, keď nie je schopný tieto princípy dodržať.

Výhoda mediácie spočíva v tom, že je menej nákladná ako súdne konanie, predstavuje menší psychický stres než súdny spor a strany môžu rýchlejšie a s väčšou šancou nadviazať priamy kontakt. Môžu vytvárať rozhodnutia, ktoré obidvom stranám vyhovujú.

PROCES MEDIÁCIE A JEHO FÁZY

Nultá fáza mediácie: PRÍPRAVA

Cieľom prípravy je:

· získať klientov pre mediáciu

· overiť si, či chcú svoj konflikt riešiť

· podať všetky potrebné informácie, ktoré strany potrebujú k rozhodnutiu podstúpiť mediačný proces, alebo ho odmietnuť

· dojednať termín a miesto prvého spoločného stretnutia

· dohodnúť výšku honoráru

1. fáza mediácie ZAHÁJENIE ak sa chcú obidve strany dohodnúť

Cieľom je:

· privítať, vzájomne sa predstaviť

· vysvetliť postup a úlohy mediátora, základné pravidlá jednania

· navodiť pozitívne ovzdušie

2. fáza mediácie: MEDIÁTORI NAČÚVAJÚ STRANÁM

Cieľom je:

· naslúchať účastníkom

· porozumieť ako účastníci vidia situáciu

· vyjadriť v čom spočíva konflikt – predmet jednania

3. fáza mediácie: STRANY NAČÚVAJÚ JEDNA DRUHEJ

Cieľom je:

- pomôcť každej zo sporných strán pochopiť ako vníma konflikt druhá strana                                                                                              

4. fáza mediácie: HĽADANIE MOŽNYCH RIEŠENÍ

Cieľom je:

· pomôcť sporným stranám hľadať možné riešenie ku prospechu všetkých.

5. fáza mediácie: DOSIAHNUTIE DOHODY

Cieľom je:

· pomôcť stranám dospieť k vzájomne prijateľnému riešeniu tých návrhov, na ktorých sa obe strany predbežne zhodli

6. fáza mediácie: SPÍSANIE DOHODY A ZÁVER MEDIAČNÉHO PROCESU

Cieľom je:

· spísať dohodu tak, aby bola vyvážená, reálna, konkrétna, časovo vymedzená, dosiahnuteľná a merateľná

Druhy mediácií

· rodinná mediácia

· komunitná mediácia (zmierčie rady)

· obchodná mediácia

· mediácia v tresnoprávnej justíci a mediácia občiansko právna

Alternatívne tresty

Zrod probačnej a medializačnej služby súvisí so zavádzaním alternatívnych postupov. V súvislosti so zásadnou reformou trestného práva, začali sa do TP zavádzať nové opatrenia a tresty, pod čím rozumieme alternatívne tresty. Probačná a mediačná služba na Slovensku je súčasť rezortu spravodlivosti. Probačné a mediačné služby majú za úlohu:

- úsilie o integráciu páchateľov späť do života spoločnosti

- úsilie o podporu obete TČ

- úsilie o ochranu komunity pred opakovaním TČ

Probácia je v zásade podmienečný trest, kedy človek nie poslaný do väzenia, ale je ponechaný na slobode, aby dokázal, že nie je potrebné, aby svoj život trávil vo väzení. Súd stanoví povinnosť probácie, resp.probačného dohľadu.

Na rozdiel od mediácie je probácia povinná a jej úlohou je kontrolovať súdom uložené povinnosti a súčasne motivovať a viesť klienta k riadnemu spôsobu života.

Alternatívne tresty  - umožňujú individualizáciu - znalosť osobnosti, rodinných pomerov, získanie informácií,... Náklady sú neporovnateľne nižšie ako na väzenské služby 

3. Sociálna práca so zdravotne znevýhodnenými, možnosti a perspektívy uplatnenia sociálneho pracovníka.

TERMINOLOGIA

Posledná revidovaná verzia Medzinárodnej klasifikácie zdravotných stavov a ich následkov prijatá WHO používa nasledovnú terminológiu:

· postihnutie (impairment) sú problémy týkajúce sa telesných funkcií a telesných štruktúr

· tieto problémy môžu byť príčinou obmedzenia v činnostiach (aktivity limitations), na tejto úrovni je dôsledok popisovaný z hľadiska jednotlivca

· môžu byť tiež príčinou obmedzenia v spoločenských aktivitách (participation restrikcions), čím sú označované dôsledky širšie, sociálne

Druhej a tretej úrovni by odpovedal u nás zaužívaný pojem hendikep. Všetky tri termíny sa dajú zhrnúť pod pojmom disability čo možno prekladať ako znevýhodnenie

Integrácia znamená účasť v sociálnych vzťahoch

Segregácia znamená vyčlenenie zo spoločenských vzťahov, izoláciu, rezignáciu na spoločenské vzťahy, podvolenie sa hendikepu.

Znevýhodnenie sa stáva neprekročiteľnou bariérou medzi hendikepovanými a tými druhými. Pomer medzi integračnými a segregačnými snahami je v súčastnosti chápaný ako jeden z ukazovateľov humanity, kultúrnosti a vyspelosti spoločnosti.

Prevencia znamená činnosť zameranú na  zamedzenie vzniku fyzickej, intelektovej, psychickej alebo zmyslovej vady (primárna prevencia) alebo zamedzenie toho, aby vada spôsobila trvalé funkčné obmedzenie alebo postihnutie (sekundárna prevencia)

Rehabilitácia je súbor postupov, ktorých cieľom je umožniť osobám so zdravotným postihnutím aby dosiahli a zachovali si optimálnu fyzickú, zmyslovú, intelektovú, psychickú alebo sociálnu úroveň funkcií a boli v najväčšej možnej miere nezávislí. Rehabilitácia môže zahrňovať opatrenia pre zaistenie alebo obnovu funkcií aj opatrenia kompenzujúce stratu alebo absenciu funkcie alebo funkčného obmedzenia. Môže mať aj povahu základnej rehabilitácie i cielených aktivít podporujúcich napr. pracovnú rehabilitáciu.
Vyrovnávanie príležitostí je proces prostredníctvom ktorého sú rôzne systémy spoločnosti, ako napr. služby, činnosti, informácie a dokumentácie sprístupňované všetkým ľuďom, zvlášť osobám so zdravotným znevýhodnením.

Princíp rovnakých práv znamená, že potreby každého jednotlivca sú rovnako dôležité a tieto potreby musia byť v spoločnosti základom pre plánovanie. Všetky zdroje musia byť rovnako prístupné každému. Osoby so zdravotným znevýhodnením sú predovšetkým občania a majú právo žiť vo svojej pôvodnej komunite. Mali by dostávať takú podporu, akú v rámci štandardných štruktúr vzdelávania, zdravotnej starostlivosti, zamestnávania a sociálnych služieb potrebujú. Tak isto by mali mať aj rovnaké povinnosti. Ako súčasť procesu vyrovnávania príležitostí by mali byť týmto osobám prevedené opatrenia, ktoré by im pomohli prijať plnú zodpovednosť členov spoločnosti.

VÝCHODISKÁ SP SO ZDRAVOTNE ZNEVÝHODNENÝMI - Prístup od izolácie k socializácii, integrácii- trpia samotou

V súčasnosti sa presadzuje úsilie o skutočnú integráciu do majoritnej populácie a to nielen v materiálnej sfére, ale aj v ich zapojení do bežného života.

V moderných prístupoch sa klientom poskytujú také činnosti a programy, ktoré rozširujú sociálne a integračné možnosti i mimo špeciálnych zariadení, kde je poskytovaná liečebná starostlivosť.

V socializačnom procese sa u zdravotne znevýhodnených objavujú mnohé problémy a jedným z nich je osamelosť, ktorá je dôsledkom disharmónie v osobných vzťahoch.

 Existujú tri prístupy, ktoré sa zaoberajú osamelosťou a snažia sa podporiť:

· zmeny aktuálnych sociálnych postojov človeka

· zmeny sociálnych potrieb či želaní jedinca

· prehodnotenie významu sociálnych kontaktov 

Poňatie nezávislého spôsobu života človek so zdravotným znevýhodnením je najlepším expertom na posúdenie toho, ako sa ľudia s postihnutím môžu, resp. nemôžu zapojiť do kultúrnych, sociálnych , ekonomických a politických aktivít spločnosti. Aby bol človek nezávislý, musí prebrať kontrolu  nad svojim vlastným životom, čo v praxi znamená, že sa jednotlivci starajú o svoje bežné záležitosti.

Pre zdravotne znevýhodneného človeka znamená nezávislosť garantovanie takých individuálnych zdrojov a sociálnych služieb, ktoré mu umožnia prístup k rovnakým sociálnym, politickým, ekonomickým a kultúrnym príležitostiam ako väčšinovej populácii.

Život bez bariér fyzických a psychických. Fyzické bariéry sú reálne obmedzenia v prostredí, kde žijeme a denne sa pohybujeme. Komplikujú alebo celkom znemožňujú pohyb osôb v určitom prostredí. Psychické prekážky sú tak v mysli zdravých ľudí ako aj v psychike postihnutých.

Svojpomoc, užívateľské služby ľudí s postihnutím je možné vnímať ako prejav ich nespokojnosti so stavom služieb, ktoré sa im bežne ponúkajú a poskytujú. V svojpomocných skupinách sa združujú občania s rovnakými alebo podobnými potrebami. Každý z nich chce predovšetkým uspokojiť svoje osobné potreby a zároveň chápe, že svojpomocná skupina mu dáva väčšie šance.

Sebarealizácia rozumieme rozvíjanie a sústavné využívanie nadania a schopnosti indivídua, uplatňovanie dispozícií jedinca k určitej činnosti. U ľudí so zdravotným znevýhodnením je sebarealizácia a s ňou spojené uplatnenie na trhu práce ďaleko viac zložitejšie, pretože predpokladom jej úspešnosti je správne zhodnotenie a rozvoj tých schopností a zručností hendikepovaného človeka, ktoré nezanikli kôli defektu, nemoci alebo úrazu.

Vo všetkých spoločnostiach na svete existujú prekážky, ktoré bránia osobám so zdravotným znevýhodnením uplatňovať svoje práva a slobody a sťažujú im plné zapojenie do spoločenských aktivít. Štáty sú zodpovedné za to, aby prijali vhodné opatrenia k odstráneniu takých prekážok.  Vyrovnávanie príležitostí pre osoby so zdravotným znevýhodnením je základným príspevkom vo všeobecnom a celosvetovom úsilí o mobilizáciu ľudských zdrojov.

KONCEPCIA UCELENEJ REHABILITÁCIE-práca sociálneho pracovníka

Novosad uvádza rehabilitáciu:

Zdravotná (liečebná) zahrňuje napr. medikamentóznu liečbu, fyzioterapiu...

Psychologická rehabilitácia usiluje o zvládnutie psychickej krízy spojenej so zmenou zdravotného stavu o zmenu v sebahodnotení a životnej orientácii postihnutého. Môže mať formu individuálnej a skupinovej psychoterapie, arteterapie, tréningu psychosociálnych zručností...

Pedagogická rehabilitácia sa zameriava na oblasť výchovy, vzdelávania a prípravy na život a povolania, na rozvoj sebestačnosti, schopnosti a nadania jedincov. Medzi jej prostriedky patrí reedukácia, kompenzácia, vytváranie individuálnych vzdelávacích plánov a ich realizácia...

Pracovná rehabilitácia sa týka pracovného uplatnenia jedinca.

Voľnočasová rehabilitácia sa zameriava na záujmové, športové a kultúrne vyžitie, sebavzdelávanie, môže využívať metódy pedagogiky zážitku prostredníctvom zooterapie...

Sociálna rehabilitácia je existenčné resp. materálne zabezpečenie a legislatívna ochrana jedinca s postihnutím, jeho začlenenie do spoločnosti, uplatnenie osobného potenciálu, resocializácia, zaistenie komunitnej podpory, sociálnych služieb...

Najvýznamnejším prostriedkom sociálnej rehabilitácie sú sociálne služby, ktoré sú zdravotne postihnutým občanom poskytované v nasledovných formách:

· Služby osobnej asistencie pomáhajú zvládať bežné každodenné úkony

· Poskytovanie technických pomôcok spolu so súvisiacimi službami

· Doprava do škôl a zariadení
· Doprava pre iné účely
· Opatrovateľská služba pomáha ľuďom, ktorých schopnosti najmä v oblasti osobnej starostlivosti a starostlivosti o domácnosť sú znížené. Služby majú človeku umožniť zotrvať vo vlastnom domácom prostredí a zachovať vlastný ŽŠ.

· Chránené bývanie je určené ľuďom, ktorých schopnosti sú znížené predovšetkým v oblasti osobnej starostlivosti a starostlivosti o domácnosť a ktorí chcú žiť samostatne v bežnom prostredí. Podporujú sebestačnosť užívateľa, prípadný návrat do domáceho prostredia alebo zachovanie alebo obnovenie ŽŠ.

· Respitná odľahčovacia starostlivosť pomáha rodinám, ktoré sa celoročne starajú o dieťa s postihnutím v zvládnutí starostlivosti za súčasného zachovania v spoločnosti bežných príležitostí pre rodičov (zamestnanie)

· Ústavy a domovy sociálnej starostlivosti pre postihnutých poskytuje sa vtedy ak nie je možné iným spôsobom poskytnúť dlhodobú primeranú starostlivosť a pomoc občanom, ktorí vlastnými silami, s pomocou rodín ani pri poskytovaní služieb starostlivosti nie sú schopní samostatného života.

· Penzióny a domovy pre seniorov a občanov so zdravotným postihnutím sú určené ľuďom, ktorých schopnosti sú znížené najmä v oblasti osobnej starostlivosti, starostl. O domácnosť a ktorí v tejto situácii nechcú žiť vo vlastnom domácom prostredí.

· Poradenstvo je realizované prostredníctvom poskytovania rád a informácií o právach, povinnostiach a oprávnených záujmoch, aktívnej pomoci pri vyjednávaní ľuďom, ktorí nie sú schopní bez vonkajšej podpory vyriešiť špecifickú situáciu vo svojom živote.

· Ranná starostlivosť je orientovaná na celú rodinu s dieťaťom ranného veku, ktorého vývoj je ohrozený vplyvom zdravotného postihnutia, či biologickými faktormi alebo prostredím. 

· Centrá denných služieb sú určené ľuďom, ktorých schopnosti sú znížené napr. v oblasti osobnej starostlivosti, používania verejných miest a služieb, využitia VČ, získanie a udržanie pracovného miesta, uplatňovanie práv a nárokov kontaktov s komunitou.

4. Sociálna práca so zneužívanými, týranými a zanedbávanými deťmi a ich rodinami. Syndróm CAN. Možnosti riešenia.

ZLÉ ZAOBCHÁDZANIE S DIEŤAŤOM je úmyselné alebo neúmyselné správanie starajúcej sa osoby, ktoré sa vymyká spoločenským normám a ohrozuje dieťa. V súčasnosti sa rozlišujú štyri typy tohto poškodzovania:

· telesné týranie jeho najčastejšou podobou je bitie, menej často trhanie vlasov, obarenie, vystavovanie chladu, odopieranie jedla a tekutín, topenie vode, dusenie, podávanie jedov a pod.

· sexuálne zneužívanie zahrňuje incest čiže sexuálny styk medzi príbuznými a iné typy sexuálnych praktík, včítane účasti detí na výrobe pornografie a ich účasti na náboženských sexuálnych rituáloch.

· zanedbávanie je nedodržiavanie významných potrieb dieťaťa, prípadne opustenie detí

· emočné týranie ktoré spočíva v terorizovaní dieťaťa neustálou kritikou, nadávkami a inými druhmi ponižovania

V sociálnej práci ide o pojem  ohrozené dieťa . V posledných rokoch najmä vplyvom terminológie Svetovej deklarácie o prežitie detí, ich ochrane a rozvoji  z roku 1990 – býva nahradzovaný pojmom deti vo zvlášť obtiažnych situáciách.

V §22 uvedenej deklarácii sú k tomuto pojmu vyslovene vzťahovaníSiroty, deti z ulice, deti uprchlíkov, presťahovalcov, obete vojen a prírodných a ľuďmi spôsobených katastrof, deti  migrujúcich robotníkov alebo deti žijúce v iných sociálne znevýhodnených skupinách, pracujúce deti, deti a mladí ľudia uveznení v pasci prostitúcie, pohlavného zneužívania a iných foriem vykorisťovania, invalidné deti, adolescentní previnilci, obete apartheidu a cudzej okupácie.

V § 24 je upozornené na ohrozenie drogovou závislosťou a to dokonca už v prenatálnom štádiu. Sú tu spomenuté nielen narkotiká a psychotropné látky, ale aj závislosť na tabaku a alkohole.

Týmto na prvý pohľad rôznorodým dlhodobo ohrozujúcim situáciám je spoločné predovšetkým to, že sa týkajú životného štýlu jedincov, rodín, sociálnych skupín a ich prostredníctvom tiež detí. Ďalším spoločným znakom je to, že deti si tieto situácie nevolia slobodne, ale sú do nich väčšinou nedobrovoľne vrhnuté a nie je v ich silách až na niektoré výnimky sa z týchto podmienok vymaniť.

Osobitnou kategóriou sú deti so syndrómom CAN syndróm bitého dieťaťa.

Komplexný, interdisciplinárny a tímový prístup k ohrozeným deťom a role sociálneho pracovníka

Posúdenie situácie ohrozeného dieťaťa je zložité a náročné. Jedná sa o komplexnú problematiku, pri ktorej riešení sa soc. pracovník nezaobíde bez spolupráce a pomoci ďalších odborníkov. Situáciu dieťaťa treba posúdiť jednak z hľadiska zdravotného, psychologického, sociálneho i sociálnoprávneho.

Sociálny pracovník by sa mal ujať predovšetkým role koordinátora a jeho prvou úlohou by malo byť zostavenie tímu potrebného k riešeniu každého jednotlivého problému.

Na základe vlastného posúdenia, posúdenia pediatra a psychológa by mal spolu s nimi stanoviť optimálnu skladbu tímu, naplánovať a organizovať postup vyšetrenia a koordinovať prácu jednotlivých odborníkov. Spolu s nimi by mal na záver stanoviť komlpexnú sociálnu diagnózu, prognózu, navrhnúť postup a alternatívy riešení a prípadnej terapie alebo rehablilitácie. 

Rovnako by mal zmapovať mezosociálny systém (školu, rovesnícku skupinu...) a posúdiť slabé a silné stránky tohto prostredia. Nemal by zabudnúť ani na makrosystém a všetky jeho možné zdroje riešenia. Sociálny pracovník sa má zamerať na zistenie uspokojovania všetkých potrieb dieťaťa (telesné-biologické, psychické, sociálne).

Sociálni pracovníci sa vo svojej práci môžu oprieť o mnohé právne normy a dokumenty. Z nich tri najdôležitejšie sú:

· Dohovor o právach dieťaťa z roku 1989

· Zákon o rodine

· Zákon o sociálno-právnej ochrane detí

Základné potreby a ľudské práva – v našom prípade práva detí – sú prepojené a navzájom sa podporujú. Práva sú potreby, ktoré si uvedomujeme a ktoré zároveň uznávame a rešpektujeme aj u svojich blízkych. A služby v tomto prípade sú dobré len vtedy, pokiaľ vedú späť k základným, vitálnym a ľudským potrebám.

Najlepší záujem dieťaťa znamená takú konšteláciu okolností, také usporiadanie životnej situácie dieťaťa, v ktorej môžu byť trvale, zmysluplne a optimálne uspokojované základné životné potreby dieťaťa.

Sociálni pracovníci a všetci, ktorí sa vážne zaoberajú osudom ohrozených detí, tak majú v rukách jeden z najdôležitejších kľúčov k budúcnosti sveta. Rozpoznávenie ohrozených detí a posudzovanie ich potrieb je prvým krokom do otvorenej budúcnosti

POSUDZOVANIE  ZLÉHO ZAOBCHÁDZANIA S DIEŤAŤOM

Kvalifikované posúdenie zlého zaobchádzania s dieťaťom musí brať do úvahy:

· závažnosť zneužívania a týrania

· frekvencia týchto prejavov starajúcich sa dospelých

· vek dieťaťa

· vyspelosť dieťaťa

Etnická príslušnosť rodiny je tiež významný faktor pri posudzovaní týchto prípadov. Pri posudzovaní je tiež potrebné zohľadniť príslušnosť starajúcich sa dospelých ku skupinám žijúcich na okraji spoločnosti. Vážne formy týrania a zaobchádzania sú tie, ktoré by ako také posudzovala väčšina ľudí tvoriacich určitú spoločnosť.

Indikátory zlého zaobchádzania s dieťaťom sú nálezy lekárov, údaje učiteľov,  oznámenia polície, občanov štátnym orgánom alebo iným organizáciám, kontakty postihnutých detí s krízovými centrami. Vo všeobecnosti je oznamovaná len malá časť prípadov.

Zisťovanie skutkovej podstaty je náročná procedúra, ktorú by mal vykonávať tím špecializovaných profesionálov s jasne rozdelenými kompetenciami.

Charakteristiky obetí a rodín

Obeťami zlého zaobchádzania sa pravdepodobne stanú deti s vrodeným poškodením alebo z rôznych dôvodov zaostávajúci vo vývoji, a tiež deti, ktoré sa chovajú v rozpore s očakávaniami rodičov, nechcené deti, predčasne narodené, deti s príznakmi autizmu, deti trpiace psychickými poruchami. K sexuálnemu zneužívaniu dochádza u dievčat cca 5x častejšie ako u chlapcov.

Rodičia týraných a zneužívaných detí často zažili týranie a zneužívanie počas svojho detstva. Majú nízku frustračnú toleranciu. Majú tendenciu agresívne reagovať nielen na dieťa ale aj na dospelého partnera.

Prostredím v ktorom často dochádza k zlému zaobchádzaniu s deťmi sú mnohoproblémové rodiny.  
Následky zlého zaobchádzania sú dlhodobé a mučivé a vedú k vzniku posttraumatického stresového syndrómu. Nálada dieťaťa je trvale zmenená, dieťa môže byť agitované alebo apatické. Môže trpieť zníženým sebavedomím, úzkosťami a depresiami. Deti majú horšie vzťahy k vrstovníkom i k dospelým. Vyskytuje sa i agresivita obrátená voči svojej osobe.
Sexuálne zneužívanie v detstve je v mnohých prípadoch predohrou k prostitučnému chovaniu v dospelosti..

Kľúčovým pojmom týchto noriem je  rodičovská zodpovednosť čiže súhrn práv a povinností rodičov. Rodič je zodpovedný aj za starostlivosť o zdravie dieťaťa, jeho telesný, citový, rozumový a mravný vývoj dieťaťa.

MOŽNOSTI INTERVENCIE-Riešenia

Sieť poskytovaných služieb ohrozeným deťom, prípadne ich rodičom, by optimálne mala zahrňovať starostlivosť o obete a ich rodiny, včítane programov pre tých rodičov, ktorí svojim správaním ohrozujú dieťa.

Starostlivosť o detské obete

Ten kto má právomoc rozhodovať o kontakte ohrozeného dieťaťa s rodinou v prípade preukázaného zlého zaobchádzania rodičov s dieťaťom, musí v prvom rade riešiť otázku, či by nebolo lepšie pre dieťa rodinu opustiť. Pri takomto rozhodnutí sa porovnáva závažnosť dvoch tráum: trauma zo zlého zaobchádzania verzus trauma zo straty kontaktov s najbližšími ľuďmi spojená so stratou domova.

V niektorých prípadoch je náhradná starostlivosť alebo odchod páchateľa z domu jediným spôsobom, ako dieťa ochrániť pred nebezpečím aj napriek tomu, že strata domova môže vyústiť do ďalšieho psychologického alebo sociálneho poškodenia. Dôležitá je následne psychoterapeutická pomoc, ktorú poskytujú krízové centrá.

Starostlivosť o obete v dospelosti

Začiatkom 70-tich rokov 20 stor. boli organizované programy starostlivosti o dospelých, ktorí boli v detstve sexuálne zneužívaní. Takíto dospelí sú klienti rôznych zdravotníckych služieb a programov. V individuálnej a skupinovej terapii dospelých, kt. boli zneužívaní v detstve sa uplatňujú napr. techniky sebapodpory – schopnosť zvládať emócie s dôrazom na oslabovanie traumy.

Programy pre dospelých

Najzávažnejšie prípady zlého zaobchádzania s deťmi rieši trestné právo. Justícia však nerieši poskytnutie adekvátnej terapie páchateľom.

Liečebné programy môžu byť nariadené súdom. Obvykle bývajú skupinové, zamerané na celú radu činiteľov o ktorých sa predpokladá, že podmieňujú chovanie dospelého voči dieťaťu-pracuje sa s motiváciou páchateľa, používajú sa vzdelávacie moduly, behaviorálna terapia (nácvik správania) a techniky prevencie recidívy, ku ktorým patrí zvládanie stresu i oslabovanie racionalizácie.

Svojpomocné programy pre zneužívaných dospelých sú založené na predpoklade, že ľudia majú prínos so vzájomného zdôverenia sa o svojich skúsenostiach a zneužívaní. Pokiaľ ich páchatelia navštevujú dobrovolne majú efekt. 

Intervenčné programy orientované na rodinu

Vychádzajú z potrieb rodiny, mapujú rodinné vzťahy, zaoberajú sa neprimeraným vnímaním detí zo strany rodičov i schopnosťami rodičov podnecovať dieťa a účinne uplatňovať

disciplínu. Hľadajú možnosti ako u rodičov podporiť zvládanie stresu a primerané reagovanie na potreby dieťaťa. Programy môžu byť poskytované v domácom prostredí alebo v inštitúcii.

PREVENTÍVNE PROGRAMY

Ide o pôsobenie jednak na ľudí, ktorí sa nikdy zlého zaobchádzania na deťoch nedopustili (primárna prevencia) a ďalej pôsobenie na tých, u ktorých je možné predpokladať zvýšené riziko zlého zaobchádzania s deťmi (sekundárna prevencia)

Cieľovou skupinou môžu byť jednak rodičia, učitelia, sociálni pracovníci a ďalší profesionáli, ktorí sa môžu dostať do kontaktu s rodinou v ktorej by mohlo dôjsť k ohrozeniu dieťaťa, ďalej samotné deti a široká verejnosť. 

V zahraničí sú často využívané návštevné programy v rodinách kde prišlo na svet dieťa a sú adresované len tým rodičom u ktorých sa predpokladajú možné problémy pri výchove detí.

Skupinové programy pre rodičov môžu byť jednak svojpomocné a jednak vedené odborníkmi alebo sa môžu kombinovať. Často sa konajú v komunitných centrách, ktoré rodičom ponúkajú aj iné služby.

5. Sociálna práca s duševne chorými. Sociálny pracovník v multidisciplinárnej starostlivosti o duševne chorých. Komunitná starostlivosť o duševne chorých.

SP v oblasti starostlivosti o duševné zdravie je súčasťou intervencií, ktoré môžu mať rôzny rozsah a rôzne ciele – od obnovenie stavu duševnej rovnováhy (krízová intervencia) až po oblasť dlhodobého liečenia duševných porúch.

V multidisciplinárnom  tíme je práca sociálneho pracovníka nezastupiteľná.

Východiská súčasnej starostlivosti o duševné zdravie je možné zhrnúť nasledovne:

Politika starostlivosti o duševné zdravie je deklarovaný, od legislatívy sa odvíjajúci názor na postavenie duševne nemocných a praktické vyjadrenie vzťahu, ktorý k nim spoločnosť zaujíma – ako zachádza s ich problémami a ako reaguje na ich rušivé chovanie. V politike sa odráža celkové postavenie jednotlivca v spoločnosti, ponímanie hodnoty človeka, včítane morálnych a etických noriem.

Deinštitucionalizácia presadzovanie ťažiska starostlivosti z inštitúcií do prirodzených spoločenstiev využívajúcich podporu celoštátnych, prípadne regionálnych zdravotných a sociálnych systémov. Smerovanie k znižovaniu tradičných inštitucionálnych zariadení a podpora rozvoja mimoústavných t.j. komunitných zariadení. Základným rysom deinstitucionalizácie je prevencia neopodstatnených hospitalizácií v liečebniach a nemocniciach.

Komunitná starostlivosť ide najmä o poskytovanie starostlivosti a služieb obcou, ktoré sú zamerané na potreby ľudí. Ide o rešpektovanie komplexnosti potrieb duševne nemocných o dostupnosť týchto služieb, flexibilitu, orientáciu na potreby užívateľov, prispôsobenie služieb životu klientov, ich kultúre, umožnenie kontroly kvality služieb zo strany klientov aj ich rodinných príslušníkov.

Prevencia stigmatizácie predsudok, že duševne nemocní sú ako skupina nežiadúca a treba sa ich báť a vyhýbať je stigmatizácia a diskriminácia duševne chorých a neodohráva sa len medzi jednotlivcami, ale i vo vzťahoch miestnej komunity a prípadne celej spoločnosti k duševne chorým. Duševne nemocní sa s takouto stigmou vyrovnávajú tak, že sa izolujú, sťahujú alebo vstupujú do agresívnych konfrontácií s okolím. V rámci kvalitnej starostlivosti o týchto klientov musí byť nevyhnutne zahrnutá aj  prevencia stigmatizácie.

SOCIÁLNY PRACOVNÍK AKO POSKYTOVATEĹ STAROSTLIVOSTI O DUŚEVNE CHORÝCH

Sociálny pracovník môže s duševne chorými pracovať:
- v inštitúciách: psychiatrická liečebňa, psychiatrická nemocnica, psychiatrické oddelenie nemocnice, domov dôchodcov, domov sociálnych služieb

- v liečebných komunitách

- v komunitných zariadeniach (krízové centrá, denné stacionáre)

Tímová práca je základným princípom modernej psychiatrickej starostlivosti. Ide o multidisciplinárny tím, ktorý je založený na myšlienke spolupráce špecialistov a koordinácie postupu. Nejedná sa o hierarchický systém. Sociálny pracovník prináša do tímu svoju kvalifikáciu pre prácu s ľudskými vzťahmi a s životnými podmienkami, ktoré ovplyvňujú schopnosť chrých naplňovať svoje životné ciele a uskutočňovať plány.

Sociálny pracovník  pracuje s jednotlivcom, jeho rodinou a okolím.

Práca s rodinou duševne chorých komunitná starostlivosť priniesla zvýšený dôraz na podporu rodín ľudí so závažným duševným ochorením, ktorí sa stávajú primarnymi opatrovateľmi. Práca s rodinou sa tak stáva súčasťou multidisciplinárneho tímu, ktorý sa snaží mapovať rodinné prostredie klienta, porozumieť mu a následne intervenovať. Cieľom je reagovať na potreby rodín a klientov a tak predchádzať stresu a syndrómu vyhorenia.

ŠPECIFICKÉ POTREBY DUŠEVNE CHORÝCH

-bývanie duševne chorí žijú u nás dlhodobo v domácom prostredí a v liečebniach, v zariadeniach sociálnych služieb ale aj ako bezdomovci. Zatiaľ existuje len malý počet komunitných zariadení či služieb, ktoré im poskytujú podporu v bývaní.
Od 90-tich rokov je  preferované hľadisko podpory-dochádza k zmenám v spôsobu práce v zariadeniach pre duševne chorých. Je uprednostňovaná dlhodobá kontinuálna starostlivosť v jednom prostredí. Uprednostňuje sa podpora bývania v prirodzených podmienkach stáleho bývania domáceho typu, aby mohol klient rozvíjať svoje schopnosti a aby bol posilňovaný pocit jeho bezpečného zázemia. Ideálna starostlivosť je normalizácia – priblíženie klienta čo najbežnejším podmienkam.  Medzi ďalšie princípy rehabilitácie patrí aj prednosť voľby pred umiestnením. V západných krajinách boli vybudované chránené bývania s rôznou mierou podpory a reštrikcie s podporou klientov k väčšej samostatnosti, ďalej domy na štrvť a pol  a trištvrte cesty, chránené byty, internáty, opatrovateľské služby, vidiecke bývanie....existuje aj tzv. rodinná adoptívna starostlivosť-po prepustení z nemocnice, keď klient potrebuje dlhodobejšie ubytovanie a nepotrebuje hospitalizáciu-na Slovensku medzi dvoma vojnami-tzv. rodinná opatera.

- práca priznanie plnej invalidity je pre niektorých duševne chorých stigmatom, ktorému sa bráni zo všetkých síl. Pre niektorých je invalidita jednou z málo istôt v neistom svete.

Mnohí sa stánú dlhodobo závislými na systéme podpory a zmena je ťažká.

Práca väčšinou bráni sociálnej izolácii. Prekážky pracovnej integrácie duševne nemocných môžu byť vonkajšie – nezamestnanosť, firemné pravidlá, nezodpovedajúce pracovné podmienky, nevyhovujúca integračná politika pre hendikepovaných alebo vnútorné – kvalifikačné, psychiatrické onemocnenie, sociálne fungovanie, pracovné schopnosti, sebaprežívanie a sebadôvera.

Zvlášť intenzívne by sa v oblasti rehabilitácie malo pracovať s klientami u ktorých je možný návrat do práce. Pracovná rehabilitácia môže prebiehať v nasledujúcich zariadeniach:

· denné centrá alebo klubové zariadenia priestor pre dobrovoľnú prácu

· chránené dielne duševne chorí pracujú pod vedením pracovných terapeutov v menších homogénnych skupinách. Za svoju prácu dostávajú menšiu motivačnú odmenu. Snaha zachovať alebo obnoviť pracovné návyky.

· Prechodné zamestnanie forma krátkodobej pracovnej rehabilitácie v prirodzenom prostredí, ktorá kladie dôraz na profesionalitu asistenta klienta, ktorý klienta zaučuje je mu mostom a náhradníkom v pracovnom procese.

V poslednej dobe sa presadzuje trend podporovaného zamestnania – klient je zaradený na bežné pracovné miesto, kde sa mení intenzita podpory, ktorú mu poskytuje asistent.

voľný čas v naplnení VČ môžu duševne chorým ľuďom brániť rôzne prekážky. Môže to byť finančná náročnosť, nedosiahnuteľnosť miesta verejnou dopravou, odmietanie duševne nemocných a strach z nich, ďalej nedostatok schopností, rôzne psychologické bariéry...

Dlhodobo nemocní žijú často v izolácii, sieť ich sociálnych kontaktov je veľmi malá. Sociálny pracovník má za úlohu budovať spojenie medzi klientom a okolím, pomáha organizovať služby, ktoré klienti ponúkajú ostatným, je s klientom tam, kde ho klient potrebuje.

PODPORA SVOJPOMOCNÉHO HNUTIA, OBHAJOVANIE PRÁV KLIENTA

Svojpomocné organizácie majú vo svojich programoch podporu práv klientov , snažia sa ovplyvňovať kvalitu služieb a organizovať voľnočasové aktivity. Ak je užívateľom umožnené podielať sa na rozhodovaní o programoch, financiách, pokiaľ môžu definovať svoj vplyv a možnosť kontroly vo vzťahu k profesionálom, je tu šanca, že sa naučia svoj vplyv a kontrolu aj nad svojimi životmi.

V modernej komunitnej psychiatrii sociálny pracovník

· vytvára s klientom vzťah založený na rešpekte a partnerstve

· plní rolu akéhosi vyslanca, advokáta, tvorcu vzťahov, spojky medzi duševne chorým a komunitou – cieľom je sociálna integrácia klienta

· chápe, že sa ľudia s problémami duševného zdravia líšia nielen typom duševného ochorenia, ale i prostredím, zázemím, hodnotami, cieľmi

· snaží sa získavať pozornosť a rešpekt pre jedinečnosť vnútorného sveta klienta, ovplyvňovať prostredie v ktorom klient žije tak, aby bolo humánnejšie a citlivejšie k jeho potrebám

· mapuje zdravotno-sociálne potreby duševne chorého a vo svojich intervenciách z nich vychádza

· chápe a podporuje koncept úzdravy (nielen vyliečenia) u dlhodobo chorých. Úzdravou rozumieme readaptáciu, t.j. prijatie seba, významu a zmyslu života

· podporuje sociálnu integráciu

Kompetentný sociálny pracovník musí vedieť získavať informácie o klientovi, o jeho okolí, o zázemí (sociálne šetrenia) zostaviť a realizovať plán intervencie, hodnotiť výsledky, vedieť ako prácu s klientom ukončiť.

6. Sociálna práca so staršími ľuďmi v zdravotníckych, inštitucionálnych a komunitných zariadeniach, v domácej starostlivosti.

Sociálna práca sa sústreďuje do oblasti starostlivosti o tých seniorov, ktorých zdravotný stav je spojený s poklesom funkčných schopností a sebestačnosti. Limity sa môžu dotýkať hybnosti, zmyslového vnímania a iných kognitívnych funkcií. Obmedzujú človeka v jeho schopnosti uspokojovať jeho každodenné potreby a naplňovať plány, udržovať kontrolu nad svojim životom v takej miere, na akú boli zvyknutí.

KRITICKÉ BODY V SP SO SENIORMI

· Nemožno viesť ostrú hranicu medzi zdravotnou starostlivosťou a sociálnou prácou. Zhoršenie zdravotného stavu so sebou nesie obvykle potrebu sociálnych služieb a sociálny pracovník má pracovať v tíme so zdravotníkmi.

· Platí aj opačný vzťah. Sociálne zmeny predstavujú pre seniora zvýšenú záťaž a riziko z hľadiska jeho zdravia. Náročné sú najmä zmeny ako odchod do dôchodku, zmena bydliska, odchod do ústavnej starostlivosti alebo smrť blízkeho človeka. Sociálni pracovník pomáha klientovi adaptovať sa na zmenu a podporuje jeho zdravie a kvalitu života.

· Ak má klient problémy s komunikáciou v dôsledku svojho zdravotného postihnutia musí byť SP vykonávaná kvalitne aj v takomto prípade. Sociálny pracovník musí byť vybavený schopnosťami potrebnými k nadviazaniu kontaktu a k rozpoznávaniu potrieb týchto ľudí.

· Základom SP so seniormi je práca so vzťahom a dôverou, vytvorenie pocitu bezpečia a istoty, ktoré patria k najzákladnejším potrebám seniorov. Sociálny pracovník býva často jediným sprostredkovateľom kontaktu seniora s vonkajším svetom, skrze neho môže vyjadriť svoju vôľu, s jeho podporou sa môže rozhodovať a udržať si kontrolu nad svojim životom.

SOCIÁLNA PRÁCA SO SENIORMI V ZDRAVOTNÍCKYCH ZARIADENIACH

Sociálny pracovník je lekármi vnímaný ako znalec problematiky sociálnej pomoci, nárokových sociálnych dávok, možnosti a postupu pri zaisťovaní návaznosti akútnej a následnej dlhodobej ústavnej alebo terénnej starostlivosti. Očakávajú, že sa bude zaoberať problematikou okolo vyplácania dôchodkov či zaisťovaniu rôznych úradných záležitostí hospitalizovaných pacientov.

Senior prijatý do nemocnice, je ohrozený predovšetkým nestabilitou svojho zdravotného stavu, prípadne trvalým znížením sebestačnosti, ktoré je dôsledkom onemocnenia. Po tom ako je jeho stav zdravotne stabilizovaný je potrebné pacientovi zaistiť dostatok zdravotnej starostlivosti, vhodné prostredie a dostatok sociálnej podpory, aby zvládol proces rekonvalescencie, návrat do svojho prirodzeného prostredia,  či prechod do inej inštitúcie.

Pri tejto návratnej starostlivosti je sociálny pracovník dôležitým členom geriatrického tímu, ktorý by mal hodnotiť zdravotný a funkčný stav pacienta, a to vždy vo vzťahu k podmienkam a zdrojom v jeho prirodzenom prostredí (formou geriatrickej konferencie alebo komplexného geriatrického hodnotenia) Konferencie by sa mal zúčastniť aj pacient. Na toto hodnotenie má naväzovať konkrétne riešenie pacientovej situácie, ktorej súčasťou je plánované prepustenie pacienta s nemocnice. Ak sa toto úspešne nezvládne, môže u seniora po prepustení z nemocnice dôjsť k zhoršeniu zdravotného stavu.

V celom procese musia byť rešpektované predovšetkým práva pacienta, prípadne jeho rodiny. Práca sociálneho pracovníka je nezastupiteľná svojim presahom do domáceho prostredia pacienta a zahrnutím rodiny a komunity. Svojim komplexným prístupom môže výrazne prispieť k zaisteniu kvalitnej starostlivosti a k využitiu všetkých zdrojov zo života seniora a ich aktiváciu.

Úloha sociálneho pracovníka pri prepúšťaní starého rizikového pacienta z akútnej starostlivosti 

Základom by mal byť prepúšťací plán, na ktorom sa má podieľať tím zložený z lekára, zdravotnej sestry, ergoteraputa, sociálneho pracovníka, príp. rodiny a aj sám pacient.

Prepustenie má byť odborne kvalifikované a citlivé s rešpektovaním pacientovej dôstojnosti, svojbytnosti a autonómie seniora. Často ide o zložitú sociálnu situáciu. Soc. pracovník musí poznať domáce zázemie pacienta, musí posúdiť, či sa môže liečiť alebo fungovať doma, rozumie vzťahu pacienta a rodiny, dokáže zariadiť a zorganizovať prepustenie. Mal by identifikovať sociálne riziká spojené s prepustením pacienta, zistiť, či existujú zdroje pomoci a prirodzená sociálna sieť v pacientovom okolí, aká je kvalita bývania a bezbariérovosti a aká je ekonomická situácia. Musí byť zvažovaná optimálna forma následnej zdr. starostlivosti.

Ak nie je možný návrat do prirodzeného prostredia, hľadá sa riešenie do vhodného sociálneho zariadenia. Dôležitou úlohou soc. pracovníka je pripraviť pacienta na zásadnú životnú zmenu a rešpektovať jeho práva a voľbu. Ide aj o prevenciu vzniku translokačného syndrómu (zmätenosť, nekľud, depresia, apatia až odmietanie života)

Sociálna práca s rodinou nemocného seniora

Vyžaduje si kvalitnú prácu s rodinou seniora, ktorá by mala byť od okamžiku prijatia zapojená do diagnostického a terapeutického prepustenia a mala by sa zúčastniť zostavovania plánu prepúšťania. Plán by mal rešpektovať nielen potreby pacienta ale aj potreby rodiny Rodina je pre zdravotný tím neocenitelným zdrojom informácií o pacientovi. Rodina by mala mať dostatok informácií o zdr. stave pacienta o jeho vývoji o možnosti podporných zdravotných a sociálnych služieb o možnostiach finančnej podpory pri starostlivosti o blízku osobu, o zvýšenie dôchodku pre bezmocnosť, jednorázové príspevky na pokrytie kompenzačných pomôcok.

Opatrovateľská záťaž syndróm prejavujúci sa u primárnych opatrovateľov.

Účinnou pomocou v systéme starostlivosti o opatrovateľov sú svojpomocné podporné skupiny rodinných opatrovateľov. Je dôležitá komunikácia odborného tímu s rodinami, kde sa predchádza rade konfliktov a nedorozumení.

Priama sociálna práca so starším pacientom

Jedine pacient má právo rozhodovať o spôsobe ako bude s ním zaobchádzané a o riešení svojej budúcnosti. Sociálny pracovník, ktorý chce poskytovať účinnú pomoc seniorom, by mal byť trénovaný v komunikačných schopnostiach. Dôležitým nástrojom je tu rozhovor.

Starí ľudia majú veľkú potrebu vyrozprávať svoj životný príbeh, vyrovnať sa s tým, čo im život priniesol, vyrozprávať sa zo svojich trápení. Rozhovor je prostriedkom ako získať informácie o klientovi o jeho minulých roliach, záujmoch...Umožňuje poznať jeho vnímanie rodinných vzťahov, identifikovať kľúčové osoby v rodine, čo rodina od neho očakáva, aké sú reálne možnosti rodiny.

SOCIÁNA PRÁCA SO STARÝMI ĽUĎMI V DOMÁCOM PROSTREDÍ A KOMUNITE

Sociálna práca s komunitou zahrňuje predovšetkým spoluúčasť na sociálnom plánovaní a na rozvoji komlexnej siete sociálnych služieb (sociálna starostlivosť a sociálna intervencia) včítane náväznosti na zdravotné služby. Zahŕňa tiež celkovú starostlivosť o kvalitu života a podporu zdravia starších ľudí žijúcich v komunite.

Sociálna práca so starými ľuďmi žijúcimi doma je potrebné poznať predovšetkým potreby rizikových starých osôb a ponúknuť im služby, ktoré na individuálnej rovine pomôžu riešiť ich náročnú životnú situáciu vyplývajúcu zo zdravotných, sociálnych, či ekonomických dôvodov Signalizácia a hodnotenie potrieb

Terénna SP sa opiera o monitoring starých ľudí, ktorí niekedy nevedia, nechcú alebo nemôžu signalizovať svoje potreby.

K hodnoteniu potrieb sociálnej starostlivosti obvykle využíva sociálny pracovník rozhovor so so starým človekom a vlastné pozorovanie jeho chovania a jeho prostredia. K dispozícii majú zdravotníci aj štandardizované diagnostické testy, ktoré umožňujú stanoviť stupeň závislosti pri každodenných aktivitách.

Koordinácia služieb – rola kľúčového pracovníka sociálny pracovník získáva dostatok informácií o potrebách klienta o jeho prostredí o dostupných službách tak, aby mohol spolu s klientom a jeho rodinou zostaviť balíček potrebných služieb.

Aj v domácom prostredí by mal mať rizikový senior svoj individuálny plán starostlivosti, ktorý je možné pravidelne vyhodnocovať a upravovať podľa meniacich sa potrieb klienta. Cieľom je udržať starého človeka čo najdlhšie v jeho domácom prostredí a podporiť rodinu v jej starostlivosti.

Poradenstvo existujú aj špecializované poradenské centrá pre seniorov a ich rodiny zamerané na najzávažnejšie problémy, s ktorými sa seniori stretávajú. Ide predovšetkým o problematiku ekonomickú a právnu. Poradenstvo môže tiež poskytovať rady, ktoré sa dotýkajú zdravého spôsobu života, výživy a prevencie chorôb častejšie sa vyskytujúcich v starobe, vhodných aktivít pre seniorov, prevencie úrazov.

Sociálna intervencia ide o služby poskytované klientom ohrozeným v domácom prostredí – domáce násilie páchané na starých ľuďoch akým sú týranie, zanedbávanie, zlé zaobchádzanie. Pomoc potrebujú aj starí ľudia, ktorí zablúdia, pre nich je vhodná služba bezpečného návratu . Pre pocity bezpečia a zaistenie rýchlej pomoci starým osamelo žijúcim ľuďom slúžia systémy tiesňovej núdze jednoduché prepojenie na centrálu, ktorá privolá prvú pomoc.

Komunitná sociálna práca so seniormi ide o SP zameranú na skupiny seniorov a podporu ich začlenenia do komunity s cieľom zdravotnej a sociálnej prevencie. Ďalej ide o komunitné plánovanie t.j. vytváranie systému služieb pre seniorov vo vymedzenom teritóriu a konečne o budovanie komplexu služieb rešpektujúcich širokú škálu potrieb starších ľudí žijúcich v komunite.

Prevencia potreby sociálnych služieb a podpora zdravia SP sa stáva súčasťou interdisciplinárnych programov zameraných na prevenciu vzniku potreby sociálnej a zdravotnej starostlivosti o seniorov, teda na podporu zdravého starnutia. Programy môžu obsahovať ponuku dobrovoľných aj platených činností v oblasti služieb, kulúry a športu, vzdelávania v ktorých môžu starší ľudia nájsť svoje pracovné a voľnočasové uplatnenie.

Komunitné plánovanie v starostlivosti o seniorov

Ide o komplexnú interdisciplinárnu aktivitu, do ktorej by sociálni pracovníci mali byť zapojení a ktorá je základom rozvoja služieb pre seniorov v regióne , v obci. Vzniku komunitného plánu služieb pre seniorov predchádza detailné zmapovanie potrieb seniorov v rámci konkrétného kraja, obce. Ďalej musí byť presne zmapovaná ponuka zdravotníckych a sociálnych služieb, ich ceny, kvalita, dostupnosť. Seniori by mali byť o všetkých možnostiach informovaní.

SOCIÁLNA PRÁCA SO SENIORMI V REZIDENČNÝCH ZARIADENIACH

K odchodu do rezidenčných zariadení sa rozhodujú starí ľudia buď dobrovoľne alebo sú donútení okolnosťami, najmä radikálnou zmenou zdravotného stavu pri súčasnej nepripravenosti prirodzeného prostredia kompenzovať funkčné straty a zabezpečiť starostlivosť.

Existujú tri typy rezidenčnej starostlivosti, ktoré sa líšia rozsahom poskytovaných služieb a spôsobom úhrady:

1. Domovy-penzióny pre dôchodcov ktorí sú zdraví a sebestační. Prenajímajú si tu byt, ktorí si vybavujú svojim nábytkom a môžu si objednať alebo zaplatiť niektoré služby(upratovanie, pranie, žehlenie, nákupy, sprevádzanie, stravovanie).

2. Domy s opatrovateľskou službou tiež ponúkajú byty užívateľom do podnájmu. Sú to však byty pre zvláštne určenie, v ktorých sú okrem ubytovania poskytované aj sociálne služby (pomoc v domácnosti, pri aktivitách denného života, hygienická starostlivosť, pomoc pri jedle, vybavovanie úradných vecí, doprovod k lekárovi, jednoduché ošetrovateľské úkony).

3. Domovy dôchodcov predstavujú klasickú formu inštitucionálnej starostlivosti o seniorov ponúkajúce trvalé ubytovanie a široké spektrum služieb od starostlivosti o domácnosť klienta cez najrôznejšie programy aktivít až po náročnú ošetrovateľskú a rehabilitačnú starostlivosť o ťažko zdravotne postihnutých seniorov a hospicovú starostlivosť o zomierajúcich.

Činnosti sociálneho pracovníka v domove dôchodcov

· administratívna práca

· plánovanie príchodu do inštitúcie

· informovanie verejnosti a žiadateľov o konkrétnom DD

· individuálny adaptačný plán a plán starostlivosti

· programy aktivít

· medzigenereačné programy a zapojenie širšej komunity

· dobrovolnícky program

· koordinácia respitných pobytov

· sociálne služby pre obyvateľov

· psychosociálna pomoc

· manažérska činnosť

· dohľad nad dodržiavaním ľudských práv klientov

· zaisťovanie programu kvality: supervízia opatrovateľov, výcviky pre personál, prednášková činnosť, prieskumy spokojnosti klientov aj personálu

Prijímanie klientov do domova dôchodcov

Pre seniora je výhodné keď sa táto zmena plánuje, keď sa k nej dobrovolne rozhodne, keď si sám vyberie zariadenie v ktorom by chcel žiť, keď je na tento spôsob riešenia pripravený. Je dobré keď pozná prostredie, do ktorého sa  bude sťahovať a má čo najviac informácií, čo ho bude čakať, keď sú zachované doterajšie sociálne väzby, životný štýl kontinuita života seniora. Sociálni pracovníci by sa mali kontaktovať s rodinou a včasne spolupracovať s klientom. Domov dôchodcov, ktorý usiluje o dobrú kvalitu služieb, má pre prijímanie klientov vypracovaný štandard.

Adaptačný plán vzniká s príchodom človeka do zariadenia a pomáha všetkým zúčastneným o úspešné zvládnutie tohto náročného obdobia.

Individuálny plán starostlivosti vychádza zo zhodnotenia zdravotného a duševného stavu klienta, odhadu jeho sebestačnosti a posúdenie potrieb. Stanoví najzávažnejší problém a postupné kroky, ktoré pomôžu zlepšiť stav klienta, úlohy pre jednotlivých členov tímu, stanoví konkrétne ciele.

Práca s rodinou klienta

Je dôležité naďalej udržiavať kontakty s rodinou, informovať ju so zmenami, pomôcť jej vyrovnať sa so skutočnosťou, že sama nezvládla starostlivosť a udržať aj naďalej jej spoluprácu a záujem. Inštitúcia nezbavuje rodinu zodpovednosti za starostlivosť o príbuzného. Príchodom do DD nekončia rodinné vzťahy ani povinnosť detí voči rodičom. 
7. Sociálna práca s užívateľmi drog. Interdisciplinárnosť problematiky závislostí a východiská jej riešenia. Primárna, sekundárna a terciálna prevencia.

Problematika závislostí je interdisciplinárna.

Cieľovou skupinou môžu byť klienti užívajúci drogy akýmkoľvek spôsobom.  Podľa Kalinu(2003) sa miera závislostí človeka na droge dá vyjadriť podľa frekvencie, intenzity a následkov užívania jedným z nasledujúcich 5stupňov:

1. Experimentálne užívanie drogy v tomto štádiu je droga užívaná občasne a nepravidelne a jej užívanie nemusí mať žiadne následky.

2. Príležitostné užívanie drogy títo užívatelia berú drogu pravidelne, nie častejšie než raz za týždeň, obvykle vo VČ, užívanie drogy je súčasťou ŽS, následky užívania sa prejavujú bezprostredne po aplikácii, inakšie užívateľ nemusí mať väčšie problémy vo svojej psychickej rovnováhe a siciálnom fungovaní.

3. Pravidelné užívanie drogy (škodlivé) títo užívatelia berú drogu pravidelne (viac ako 1x za týždeň), užívanie drogy je súčasťou životného štýlu, následky užívania sa prejavujú určitými škodlivými účinkami.

4. Problémové užívanie drogy užívanie je pravidelné a ovplyvňuje súkromný, prípadne pracovný život človeka, existujú tiež známky zdravotných problémov súvisiacich s aplikáciou drogy, droga je užívaná rizikovým spôsobom (napr.vnútrožilovým)

5. Závislosť na droge prejavuje sa vyššou toleranciou k droge, užívateľ po droge trvale túži, tejto túžbe sa postupne podriaďuje jeho celý život, užívateľ má zreteľné zdravotné, psychické a sociálne problémy spôsobené užívaním drogy.

Sociálni pracovníci a ďalší pomáhajúci profesionáli pracujú prevažne s klientami, ktorí spadajú do 3 až 5 stupňa užívania drogy.

Ciele a princípy práce s užívateľmi drog

K základným princípom sociálnej práce s užívateľmi drog Navrátil zdôrazňuje nevyhnutnosť  systematických znalostí o človeku, spoločnosti a jej systémoch, nevyhnutnosť systematického sebapoznania, viery v hodnotu a dôstojnosť každého človeka bez ohľadu na užívanie drog a jeho aktuálnu situáciu. Terčom intervencie by mal byť jednak klient a jednak prostredie v zmysle rovnováhy medzi požiadavkami prostredia a schopnosťami klienta tieto požiadavky zvládať. V práci s užívateľmi drog je nevyhnutné sa zamerať na jednotlivca i na systémové súvislosti jeho situácie, teda venovať pozornosť okrem zjavným problémom i jeho širším sociálnym väzbám.

Univerzálnym prístupom SP s užívateľom drog je motivačný rozhovor , ktorý je súborom komunikačných stratégií vedenia rozhovoru, ktorý je  cielene zameraný na vyvolanie zmeny v závislom chovaní.

EXISTUJÚCE SLUŽBY A ZARIADENIA

Terénne programy sú realizované priamo na ulici. Klientom sú poskytované aktuálne informácie o rizikách spojených s užívaním drog a o možnostiach ich znižovania, prebieha výmena striekačiek a ihiel, distribúcia kondómov a dezinfekčných prostriedkov. Okrem toho sú klientom poskytované informácie o dostupných programoch starostlivosti a liečby.

Nízkoprahové kontaktné centrá ponúkajú služby podobné terénnym programom okrem toho tiež potravinový a hygienický servis. V centrách sú podmienky pre cielenejšiu a dlhodobú prácu s klientom. Je možné sa sústredene zaoberať klientovov motiváciou k liečbe. Kontaktné centrá môžu hodnotiť aktuálny stav užívateľa, vybrať pre neho vhodnú liečbu, prípadne mu sprostredkovať nástup liečby.

Ambulantná liečba môže byť ponúknutá a poskytovaná rôznymi zariadeniami od krízových centier cez poradenské centrá až po AT (alkohol-toxikoman) poradne. Táto liečba už kladie na klienta určité požiadavky. Na začiatku práce s klientom je pripravený individuálny plán liečby, ktorého dodržiavanie je s klientom pravidelne kontrolované. Niekedy môže byť súčasťou rodinná alebo párová terapia.

Denné stacionáre  ponúkajú intenzívnu ambulantnú liečbu vo forme celodenného programu v rozsahu 2-3 mesiacov, behom ktorých sa klienti denne vracajú do svojho prirodzeného prostredia. Liečba sa skladá z individuálnej, skupinovej a rodinnej terapie.

Detoxikačné jednotky starostlivosť sa zameriava na minimalizovanie prejavov odvykacích symptómov a zbavenia organizmu užívateľa návykových látok, pričom je možné použiť medikáciu.. Detoxifikácia obyčajne trvá 5-10 dní v odôvodnených prípadoch aj dlhšie. Väčšina zariadení poskytujúcich dlhodobú pobytovú liečbu vyžaduje, aby klient nastupoval bezprostredne po absolvovaní detoxikačného programu.

Psychiatrické liečebne poskytujú pobytovú liečbu. Ide o liečbu krátkodobú v rozsahu 3-6 mesiacov. Liečba je rozdelená do troch fáz, každá z nich má svoje špecifické pravidlá a prebieha formou individuálnej, skupinovej a rodinnej terapie.

Terapeutické komunity poskytujú strednodobú a dlhodobú pobytovú liečbu v dĺžke 6-18 mesiacov. Ide o štruktúrovanú, intenzívnu liečbu, ktorá je väčšinou rozdelená do štyroch fáz. Liečba v TK kladie vysoké nároky na klientov. Dôraz je kladený na intenzívny terapeutický proces a komunitný spôsob života. Využíva sa individuálne poradenstvo, skupinová, rodinná a pracovná terapia.

Doliečovacie centrá sú špecializované na následnú starostlivosť a prevenciu relapsu užívania drogy. Doliečovací program trvá 6-12 mesiacov. Štandardnou súčasťou ponuky je poradenstvo, individuálna a skupinová terapia. Niektoré centrá poskytujú párovú a rodinnú terapiu, pomoc pri hľadaní vhodného bývania a práce, niekedy môže byť súčasťou ponuky chránené bývanie a práca v chránených dielňach.

Substitučné programy ide o starostlivosť o užívateľov opiátového typu, v rámci ktorej sa klientom podáva náhrada nelegálnej drogy. Substitúcia môže byť poskytovaná v rámci špecializovaného programu alebo prostredníctvom odborných lekárov. V súčasnosti sú využívané látky metadon a subutex. Liečba je zameraná na fyzickú, psychickú a sociálnu stabilizáciu užívateľa a prevenciu kriminálneho chovania užívateľov c súvislosti so získavaním prostriedkov na drogu.

Právna poradňa je zatiaľ ojedinelá služba, ktorá ponúka užívateľom drog, ktorí sa dostali do konfliktu so zákonom alebo rieši iné právne problémy, právnu poradenskú službu, ale aj prípadné zastupovanie v právnych sporoch. Právna poradňa poskytuje služby tiež zamestnancom zariadení pre užívateľov drog.

SOCIÁLNA PRÁCA V NÍZKOPRAHOVÝCH SLUŽBÁCH

1.Terénna SP s užívateľmi drog  chce naviazať kontakt s cieľovou skupinou v prostredí, kde sa táto skupina prirodzene vyskytuje. Cieľovou skupinou TSP sú obvykle užívatelia drog, v ich vnútornej bilancii neprevážili problémy spojené s užívaním drogy nad ziskami. TSP sa zameriava na mladých užívateľov, ktorí si drogy aplikujú vnútrožilovo a nemajú prístup k iným službám. 

Najväčší problém pre pracovníka je nadviazanie vzťahu s klientami. Dôležité je získať dôveru u najvplyvnejších členov skupiny, relatívne jednoduchšie ju získavajú pracovníci, ktorí majú sami s užívaním drog osobné problémy, ktorí majú schopnosť komunikovať s užívateľmi a vybudovať si povesť dôveryhodnej osoby. 

TSP vyžaduje koordináciu postupov s inými organizáciami, ktoré sa užívateľmi drog zaoberajú predovšetkým s policajtami.

Terénny sociálny pracovník sa snaží užívateľom ponúknuť riešenie problémov spojených s užívaním drogy a to vždy len do takej úrovne, do akej je to pre klienta prijateľné.

TSP sa predovšetkým pokúša naplňovať preventívne ciele a uplatňovať stratégiu znižovania rizika, čo konkrétne znamená:

· poskytovanie informácií o rizikách spojených s aplikáciou drog a o možnostiach obmedzovania týchto rizík slovne, letákmi alebo inými formami priamo klientom

· poskytovanie sterilných striekačiek, ihiel a ďalšieho zdravotníckeho materiálu, pokiaľ možno za materiál použitý, prípadne zberom a likvidáciou použitého materiálu z miest, kde ich klient zanechal

· sprostredkovanie vyšetrenia v zdravotníckom zariadení, pri ktorom je klient testovaný na prenosné choroby spojené s abúzom drogy (žltačka typu B alebo C, HIV pozitivita, pohlavné choroby)

· sprostredkovanie liečby týchto chorôb

· poskytovanie informácií o možnostiach liečby závislosti a posilňovanie prípadnej klientovej motivácie k absolvovaní takejto liečby

2. Predliečebné poradenstvo a práca s klientovou motiváciou je poskytované pred nástupom intenzívnej liečby v stacionári, v špecializovanej liečebni alebo terapeutickej komunite. Je podstatnou súčasťou programov poskytovaných v kontaktných centrách a príležitostne aj prvkom terénnych programov. Cieľom tohto poradenstva je rozvoj a podpora klientovej motivácie k liečbe. Poradenstvo pred nástupom do liečby má pozitívny vplyv na úspešnosť liečby.

Pracovník by mal odhadnúť optimálnu mieru pomoci vzhľadom k tomu, čo klient v určitej fáze vývoja vlastného postoja k svojej závislosti potrebuje. Je potrebné mať stále na pamäti, že rozhodujúcou podmienkou pre vstup do intenzívnej dlhodobej liečby je klientova vlastná bilancia zisku a strát z užívania drogy.

Akonáhle si klient začne uvedomovať, že mu užívanie drogy prináša problémy, ponúkajú sa motivačnému poradenstvu záchytné body. Vo všetkých fázach práce s klientovou motiváciou je žiadúce podporovať klientovu sebadôveru. Je potrebné mať na pamäti, že dlhodobé užívanie drog znižuje motiváciu k čomukoľvek, znižuje aj energiu, ktorú má človek k dispozícii a klient v dohľadnej dobe nebude schopný výraznejšieho odhodlania k liečbe.

V ideálnom prípade by malo dojsť k uzatvoreniu kontraktu medzi klientom a pomáhajúcim pracovníkom, prípadne organizáciou poskytujúcou služby.

SOCIÁLNA PRÁCA V PRIEBEHU POBYTOVEJ LIEČBY

Hlavnými cieľmi liečby sú zmena životného štýlu a prijatie abstinencie ako nevyhnutnej súčasti ďalšieho života klienta, schopnosť klienta prijať plnú zodpovednosť za seba a svoje chovanie, nachádzanie alternatív k užívaniu drog, nácvik schopností potrebných k zvládaniu rôznych situácií, zlepšenie medziľudských vzťahov a posilňovanie sociálnej podpory, maximálna stabilizácia sociálnych podmienok klientovho života a prevencia relapsu.

V prvej fáze je liečba zameraná viac na minulosť klienta, postupne sa ale orientuje na súčasnosť s následným zameraním na budúcnosť. Tým klienta vedie k tomu, aby porozumel vlastnému vzorcu užívania drogy a jeho spúšťacím mechanizmom. Klient si potom s podporou ostatných vytvára vhodné obranné stratégie k spúšťacím impulzom užívania drogy a nové stratégie k zvládaniu problémov.

Významnou súčasťou v liečbe je postupné obnovovanie kontaktov s vonkajším sociálnym prostredím. Ponuka rodinnej terapie umožňuje klientovi obnoviť komunikáciu s jeho rodinou. Výsledkom je opätovné získanie podpory zo strany rodiny.

Obnova sociálneho fungovania klienta zahrňuje tiež schopnosti riešenia očakávaných problémov.

V záverečnej fáze sa klient pripravuje na zvládnutie nárokov, ktorým bude čeliť po ukončení liečby. Prevencia relapsu obvykle vyžaduje prípravu na radikálnu zmenu spôsobu života, na zvládnutie vývojových úloh, ktoré kôli závislosti zostali odložené. Žiadúce býva  prerušenie alebo obmedzenie kontaktov s ľuďmi, s ktorými sa klient pred liečbou stýkal.

Po absolvovaní liečby, by mal klient nadviazať spoluprácu s niektorým z programov následnej starostlivosti.

Sociálna práca v následnej starostlivosti Ak následná starostlivosť bezprostredne nadväzuje na liečbu, zvyšuje sa tým účinnosť absolvovanej liečby a schopnosť klienta udržať stav abstinencie. Hlavnými cieľmi NS sú stabilizácia klientovho ŽŠ, posilňovanie abstinencie a v konečnom dôsledku aj postupné uvolňovanie väzby klienta na doliečovací program. Témy, ktoré sa v priebehu následnej starostlivosti opakovane objavujú, sú problematika relapsu, stabilizácia sociálneho fungovania spojená s budovaním sociálnych vzťahov mimo doliečovací program, vzťahy v rodine a partnerské vzťahy. SP v doliečovacích programoch má skôr podporný charakter.

V prípade, že klient v priebehu následnej starostlivosti relapsuje, ale napriek tomu udrží kontakt s doliečovacím programom, je možné v spolupráci naďalej pokračovať. Aj opakované zlyhania môžu byť súčasťou doliečovacieho procesu, je ale nevyhnutné mapovať problémy, ktoré predchádzali relapsu a hľadať stratégie, ktoré mu pomôžu v budúcnosti sa s podobnými problémami vyrovnať.

Pred ukončením následnej starostlivosti sa hodnotí aktuálna situácia klienta, jeho sociálna stabilizácia a jeho schopnosť naďalej fungovať bez podpory doliečovacieho programu.

PREVENCIA – najúčinnejší spôsob znižovania dopytu po drogách spočíva v ovplyvňovaní konzumentov, čo predstavuje súčasne najúčinnejšiu prevenciu.

Primárna prevencia (generálna) je určená všetkým aj ohrozeným ale aj neohrozeným, aj mladým, aj starým, aj chlapcom aj dievčatám.

Sekundárna prevencia (adresná) je zameraná na ohrozené skupiny obyvateľstva. Niektoré skupiny bývajú ohrozené viac, niektoré menej. Úlohou sekundárnej prevencie je zabrániť drogovej kariére.

Terciálna prevencia má zabrániť recidíve závislých po absolvovaní liečenia alebo terapie. Uskutočňovanie tejto revencie je mimoriadne náročné a zložité.

Z hľadiska prevencie zohrávajú dôležitú úlohu peer programy a svojpomocné skupiny a hnutia.

Legislatíva, polícia a súdnictvo môžu prispieť k zníženiu ponuky drog a sťaženiu prístupu k drogám. Kľúčovú úlohu zohrávajú učitelia a sociálni pracovníci, ich vedomosti, odborná príprava, prostredníctvom ktorých môžu významným spôsobom ovplyvniť verejnú mienku. Masovokomunikačné prostriedky tiež patria k významným prostriedkom drogovej prevencie.

8. Princípy sociálnej práce s obeťami domáceho násilia. Podoby domáceho násilia. Páchatelia. Obete. Reakcie spoločnosti na domáce násilie.

Domáce násilie zahŕňa všetky formy fyzického, sexuálneho a psychického týrania vo všetkých druhoch blízkych vzťahov. Vo väčšine prípadov ide o násilie páchané mužmi na ženách, niekedy i voči deťom a prarodičom.

Charakteristickým rysom domáceho násilia je jeho:

1. opakovanie

2. dlhodobosť

3. stupňovanie

4. takmer každodenná prítomnosť

Jedná sa o donucovacie chovanie používané jednou osobou k ovládaniu inej osoby (iných osôb).

Podoby domáceho násilia

Hrubé nadávky, stále kritizovanie, ponižujúce urážky, zosmiešňovanie, podrývanie sebadôvery, ekonomické vydieranie, vyhrážanie telesným ublížením aj priame telesné ubližovanie.

Domáce násilie začína útokmi proti ľudskej dôstojnosti, pokračuje útokmi proti zdraviu a vrcholí útokmi proti ľudskému životu

Domáce násilie sa s vyššou pravdepodobnosťou vyvinie vo vzťahu, ktorý jeden z partnerov chce udržať ako čosi výlučného a uzavretého.

Závažnosť násilných činov páchaných v rámci rodiny je možné doložiť pomerne presvedčivo predovšetkým na ich následkoch. Narušenie pocitu bezpečia v rodine môže spôsobiť-nezávisle na fyzickej ujme- veľmi vážne a dlhodobé poškodenie, ktoré vedie až k neurotickým a psychosomatickým poruchám, fóbiám, suicidálnym tendenciám, k neschopnosti niekomu dôverovať či rozvíjať úzky vzťah.

PÁCHATELIA poznatky o páchateľoch pochádzajú od:

· kriminologických výskumov

· obetí

· z psychologicky zameraných výskumov

Kriminologické výskumy sa zameriavajú na to, ako reagujú páchatelia na určité oficiálne sankcie. Čím je páchateľ závislejší na sociálnych väzbách a procesoch konformity, tým citlivejšie reaguje na negatívne sankcie, ktoré ho diskreditujú v očiach sociálneho okolia. V hre sú dva typy:

1. domáci násilník s dvomi tvárami (doma násilník a pre okolie konformná seriózna osoba)

2. sociálne problémový páchateľ domáceho násilia

Obete z tohto prameňa pochádzajú typológie, ktoré členia páchateľa podľa toho, aké vzorce týrania partneri používajú. Cravenová navrhla osem základných typov domácich násilníkov:

Surovec, žiarlivec, zlý otec, klamár, vydierač, sexuálny násilník, pán domu a psychický utlačovateľ. V ČR prevláda vydieračský surovec, ktorý praktizuje fyzické a psychické týranie.

Psychologicky zamerané výskumy sa zameriavajú na psychiku násilníka a opierajú sa o klinicky zamerané skúmanie typických rysov osobnosti zneužívateľa.

OBETE  na začiatku nemusia poznať, že ich partner má sklony k násiliu., je milý, pozorný a trpezlivý. Až v záťažových situáciách začne reagovať odlišne. V dobe, kedy je násilie páchané, má obeť často pocit, že jej chýbajú sily k tomu, aby spolužitie s násilne chovajúcim sa partnerom ukončila. Dôvody prečo obete zotrvávajú v domácnosti kde je páchané násilie:

1. ekonomická závislosť

2. strach z budúcnosti

3. vedomie o nedostatočnej legislatíve a chýbajúcemu systému pomoci

4. tradičný obraz o roli ženy

REAKCIE SPOLOČNOSTI NA DOMÁCE NÁSILIE

V každej spoločnosti existujú povery o domácom násilí, ktoré sú najväčšou prekážkou uznania tohto javu ako závažného spoločenského problému. Predovšetkým ide o presvedčenie, že násilie v rodine je záležitosťou súkromnou a obeť si oň koleduje, že si ho zaslúži, dokonca, že má násilie dokonca rada. Prakticky do 70-tich rokov 20.stor. sa o domácom násilí mlčalo. Problém nebol pomenovaný a preto sa nemusel riešiť.

V 70-tich rokoch v USA vzniká hnutie týraných žien, ktoré otvára problém násilia v partnerských vzťahoch ako vážny spoločenský problém. Základná myšlienka hnutia je: Domáce násilie je kriminálna a vôbec nie je súkromná záležitosť. Cieľom je presadiť zásadu, aby domáce násilie bolo stíhané rovnakým spôsobom ako násilie voči cudzím osobám a aby boli stíhané všetky jeho formy, teda aj mäkšie. Domáce násilie plodí obete trestných činov a preto ho nemožno ignorovať.

V 80-tich rokoch sa presadila myšlienka, že domáce násilie nie je len problémom represívnych orgánov a je nutné prepojiť trestný systém so systémom sociálno-právnym a so službami duševného zdravia.

Dva najvýznamnejšie znaky domáceho násilia:

· na rozdiel od väčšiny iných trestných činov obete veľmi dobre poznajú páchateľa a navyše majú s nim veľa spoločného (deti, známych, bankový účet...)

· intímne vzťahy blokujú ochotu obeti trestný čin oznamovať

Doteraz vo svete známa spoločenská reakcia na domáce násilie môže mať trojitú povahu:

1. bez reakcie alebo formálna a neúčinná reakcia, násilie je považované za súkromnú vec

2. dôsledná a okamžitá kriminalizácia problému, páchateľ je zatknutý, obžalovaný a potrestaný

3. flexibilná a diferencovaná reakcia, kombinácia opatrení právnej a sociálnej povahy

Biely kruh bezpečia  prevádzkuje od roku 2001 DONA linku, ktorá v nepretržitej prevádzke

Poskytuje rady a informácie obetiam domáceho násilia.

Na Slovensku občianske združenie Pomoc obetiam násilia, ktoré je zamerané na podporu obetí trestných činov.

PRINCÍPY PRÁCE S OBEŤAMI DOMÁCEHO NÁSILIA

Obete násilia a týrania v rodine vyžadujú praktickú a duševnú podporu, ktorá ich posilní. Prvky takéhoto podporného zásahu:

1. Materiálna pomoc 

- bezpečné bývanie

- starostlivosť o dieťa

- prístup k verejným službám

2. Psychická podpora

- rady (krátke alebo dlhodobé)

- vedenie k rozhodnosti

- schôdzky podporujúce sebaúctu a sebadôveru

- kurzy o výchove detí

- skupiny vzájomnej podpory

3. Právna pomoc, ktorá sa týka:

- detí a ich opatrovníctva

- majetku

- finančnej podpory

- sociálnej podpory

K zásadným doporučeniam pre SP s obeťami domáceho násilia patrí:

· vhodná komunikácia 
· poskytnutie informácií (predovšetkým kontaktov na políciu, na špecializované telefónne linky, na organizácie zaoberajúce sa pomocou obetiam, na azylové domy)

· odhad rizika ďalších incidentov (tam kde je vysoké, vypracovať krízové plány)

· odhad zdravotných rizík pre obeť, prípadne jej detí (tam kde sú vysoké obeť s nimi zoznámiť)

· presné a podrobné dokumentovanie prípadu a prijatých opatrení
Bezpečnostný individuálny plán

Obeť by mala mať vypracovaný takýto plán v prípade paniky. 

Pomáhajúci profesionál by mal obeti domáceho násilia poskytnúť nasledujúce informácie a poučenia:

· Nenechajte sa pri incidente zavrieť v časti domu, kde nie sú okná ani žiadny východ alebo kde sa nachádzajú akékoľvek možné zbrane

· Zapamätajte si niektoré z dôležitých telefónnych čísiel ako sú linka pre domáce násilie, polícia, azylový dom...

· Zdôverte sa priateľom alebo príbuzným, ktorým dôverujete, že ste doma napádaná

· Premyslite a naplánujte si únikové cesty
· Premyslite si prijateľné dôvody kôli ktorým by ste mohla odísť behom dňa alebo v noci, aby to nevyvolalo ešte väčšie násilie

· Dopredu sa rozhodnite kde pôjdete, až sa dostanete von z domu alebo z bytu, premyslite si ako sa tam dostanete, snažte sa mať pri sebe vždy peniaze, ak máte auto, malo by byť vždy pojazdné...

· Dohodnite sa s priateľmi alebo so susedmi na znamení, ktoré bude signalizovať, že potrebujete pomoc
· Zabaľte si pohotovostnú tašku s peniazmi, oblečením a dôležitými dokumentami
· Ak ste v dôchodkovom veku alebo ináč pohybovo obmedzená, premyslite si, ktorá miestnosť je pre vás najbezpečnejšia
· Pokiaľ máte malé deti, je možné, že nebudete schopná odísť s nimi. V takom prípade sa čo najskôr vráťte s policajtom a vyzdvihnite si ich. Deti by mali vedieť, kde je pre ne bezpečné miesto, kde by sa mohli zamknúť. Mali by vedieť, že ich úlohou je zostať v bezpečí a nie chrániť obeť.

Pri náhlom odchode z domu si vezmite so sebou: preukaz totožnosti a rodné listy detí, preukaz o nemocenskom poistení, doklady o svojom vzťahu k bytu, pracovnú zmluvu, rozhodnutie o zverenie detí do opatery, doklady potrebné pre prístup k bankovému účtu, lieky, okuliare, lekárske predpisy a veci dennej potreby, policajné záznamy o predchádzajúcich oznámeniach, svoj telefónny zoznam.

Uschovajte akékoľvek dôkazy o fyzickom násilí, pokiaľ dôjde k zraneniu, vyhľadajte lekára a požadujte o zdokumentovanie vášho zranenia. 

9. Nezamestnaní ako cieľová skupina sociálnej práce. Druhy a príčiny nezamestnanosti. Dôsledky nezamestnanosti. Priebeh reakcie na nezamestnanosť.

Definícia nezamestnanosti podľa Medzinárodného úradu práce v Ženeve považuje za nezamestnaného len uchádzača o zamestnanie, teda občana, ktorý nie je v pracovnom alebo podobnom vzťahu, nevykonáva samostatnú zárobkovú činnosť ani sa nepripravuje sústavne na budúce povolanie a požiadal osobne alebo písomne o sprostredkovanie vhodného zamestnania na úrade práce v mieste svojho bydliska. Byť nezamestnaný neznamená „nemať prácu“ ale „nemať platené zamestnanie“.

Cieľovou skupinou sociálnej práce sú nielen osoby práce schopné (vekom, zdravotným stavom, osobnou situáciou), ktoré zamestnanie chcú  a napriek primeranej snahe ju v daný okamžik nemajú, ale aj tí, u ktorých je potreba získať prácu súčasťou ich začlenenia do spoločnosti či zmysluplného vyplnenia inak VČ.

DRUHY A PRÍCINY NEZAMESTNANOSTI

· zjavná nezamestnanosť registrovaná na ÚP (neznamená to vždy, že registrovaní nepracujú v šedej ekonomike-potom ide o nepravú nezamestnanosť)

· skrytá nezamestnanosť títo ľudia si prácu nehľadajú a ani sa ako nezamestnaní neregistrujú. Veľké percento tvoria vydaté ženy a mladiství, ktorí na hľadanie práce rezignovali alebo si hľadajú prácu priamo u zamestnávateľa bez registrácie na úrade práce.

· neúplná zamestnanosť osoby, ktoré musia akceptovať prácu na znížený úväzok alebo prácu, ktorá plne nevyužíva ich schopnosti a kvalifikáciu.

Z hľadiska praktického dopadu na jednotlivca má veľký význam rozdelenie na krátkodobú a dlhodobú nezamestnanosť( viac ako 6mesiacov alebo 1rok).

Podľa príčiny delíme nezamestnanosť na:

· frikčnú nezamestnanosť vzniká potom, čo sa zamestnaná osoba dobrovoľne vzdá svojho pracovného miesta, pretože si hľadá iné zamestnanie (kôli vyššiemu platu, očakávanému prepusteniu). Trvá spravidla krátko a neprekračuje 1-2% zamestnaneckej populácie.

· sezónna nezamestnanosť je krátkodobá a spôsobujú ju výkyvy v ponuke práce spojené s ročnými obdobiami alebo nerovnomerná produkcia v odvetviach, ktoré sú závislé na počasí.

· štrukturálna nezamestnanosť vzniká na základe nesúladu medzi ponukou práce určitého druhu (vyžadujúcich pracovníkov urč. pohlavia, veku, kvalifikácie, žijúcich v urč. regióne) a dopytom po práci. Ponuka nie je vždy v súlade s prebiehajúcimi zmenami v štruktúre dopytu. Dôsledkom je potom vysoký počet voľných, neobsadených pracovných miest a vysoký počet nezamestnaných, ktorí sa však z vyššie uvedených dôvodov nemôžu uplatniť na voľných miestach.

· Konjukturálna (cyklická) nezamestnanosť je vyvolávaná a následne i potlačovaná cyklickými zmenami v hospodárskych aktivitách v makroekonomickom merítku. V dobe makroekonomickej recesie je nezamestnanosť vyššia.

RIZIKOVÉ SKUPINY

Zdravotne znevýhodnení majú šancu na uplatnenie v chránených dielňach, ich počet je však veľmi obmedzený. Doba ich nezamestnanosti je niekoľkonásobne väčšia ako u zdravých uchádzačov a ich problémy bývajú komplexnej povahy (ekonomické, psychické a zdravotné) a predstavujú aj záťaž pre rodinu.

Absolventi škôl sú znevýhodnení najmä tým, že nemajú pracovnú skúsenosť a prax v odbore, ktorý vyštudovali. Chýbajú im tiež pracovné kontakty uľahčujúce lepšiu orientáciu na trhu práce. U týchto nezamestnaných hrozia nielen ekonomické problémy, ale aj psychologické a výchovné problémy, zvyšuje sa riziko asociálneho správania a vytvorenie nezdravej závislosti na rodičoch.

Starší ľudia prežívajú stratu zamestnania veľmi ťažko. V preddôchodkovom veku má už človek fixné stereotypy, ťažko a pomalšie sa prispôsobuje životu bez zamestnania, ktoré naviac pociťuje ako nespravodlivosť a poníženie.

Nepriaznivé postavenie žien na trhu práce vyplýva z toho, že zamestnávatelia uprednostňujú mužskú pracovnú silu pre jej väčšiu územnú mobilitu a nezaťažením starosťami o domácnosť.

Ľudia s nízkou kvalifikáciou alebo bez kvalifikácie v súčasnosti u nás predstavujú najpočetnejšiu skupinu-jednu tretinu nezamestnaných-dlhodobo nezamestnaných. Často ide o mladých ťažko vzdelávatelných ľudí s malým záujmom o zamestnanie. Vytvárajú novú triedu deklasovaných, ktorá žije v závislosti na systémoch podpory sociálneho zabezpečenia.

Rómovia získavajú zamestnanie stále ťažšie, vzhľadom na zvyšujúce sa nároky zamestnávateľov na úroveň kvalifikácie, rozsah a kvalitu sociálnych schopností. Rómske komunity tradične nepociťovali potrebu vzdelávať sa a táto situácia pretrváva dodnes. Ďalším hedicepom je pracovná morálka, ktorá nezodpovedá požiadavkám majoritnej spoločnosti a obecne horší zdravotný stav rómskej populácie. Zvýšená koncentrácia rómskych obyvateľov v určitých regiónoch vytvára lokality s vysokou nezamestnanosťou.

PSYCHICKÉ DOSLEDKY NEZAMESTNANOSTI

Strata zamestnania predstavuje chronický stresor negatívne pôsobiaci na psychiku jedinca a má nepriaznivý vplyv na duševné a telesné zdravie, ktoré môžu spätne znižovať predpoklady človeka pre úspešné pracovné zapojenie.

Priebeh reakcie na stratu zamestnania možno prirovnať k reakciám na stratu blízkeho človeka.: je možné rozlíšiť fázu odmietania, hnevu, poprenia, hľadanie vinníka, depresie a postupného zmierenia a zotavenia zo straty. Obnovenie aktivity a adaptácie spolu s nádejou na zlepšenie sa v priebehu reakcie na stratu zamestnania objaví u mnohých ľudí. Ak k nemu nedôjde alebo ide o prechodný stav, obdobie tiesne pokračuje, čo je sprevádzané strachom a stavom beznádeje, pocitmi úzkosti, depresiami a celkovým pesimistickým postojom. Skôr alebo neskôr dochádza k adaptácii na štýl života nezamestnaného, ktorý je typický rezignáciou, stratou nádeje, fatalizmom.

Psychické zmeny vyvolané dlhodobou nezamestnanosťou stav nezamestnanosti prináša frustráciu mnohých psychických potrieb. Jednou z nich je potreba stimulácie. Nezamestnaný človek môže strádať nedostatok podnetov. V jeho živote dochádza k zásadným zmenám. Strata navyknutého stereotypu a narušenie zafixovaného režimu vedie k odlišnému vnímaniu času – k úpadku nielen v štruktúrovaní času, ale aj v obsahu jednotlivých aktivít.

Nuda je jeden z najhoršie prežívaných stavov počas nezamestnanosti.

U väčšiny ľudí nezamestnanosť frustruje potrebu aktivity, rovnako ako potrebu sebarealizácie. S tým ide ruka v ruke zníženie pozitívneho sebahodnotenia a sebaúcty. Môže mať pocit straty kontroly nad vlastným životom a môže sa domnievať, že už nemá šancu uspieť. Nenaplnéné zostávajú aj potreby bezpečia a citovej istoty, otvorenej budúcnosti a nádeje. Psychické napätie, stres a úzkosť môžu vyústiť až do sebevraždy ako východisku z nepriaznivej situácie. 

Nezamestnaný človek stráca po určitej dobe mnohé doterajšie schopnosti a vedomosti. Ide nielen o úbytok profesných vedomostí ale o celkové odvykanie si bežných zamestnaneckých aktivít.

SOCIÁLNE DOSLEDKY NEZAMESTNANOSTI

1. Strata sociálneho statusu ide o syntetický status, ktorý sa konštruuje pomocou šiestich základných ukazovateľov: objektívna charakteristika profesie, prestíž danej profesie, podiel na moci, dosiahnuté vzdelanie, veľkosť príjmu a životný spôsob. Ak dojde k disfunkcii ktoréhokoľvek z týchto parametrov, môže byť tento nesúlad pociťovaný ako narušenie integrity osobnosti. Nezamestnanosť podľa Šimka možno potom definovať ako vynútenú stratu ši progresívne zníženie hodnoty tých parametrov sociálneho statusu, ktoré  bezprostredne smerujú k socioprofesnej štruktúre.

2. Zníženie životnej úrovne status nezamestnaného je verejnosťou vnímaný ako podradný, pretože nie je schopný naďalej udržovať svoju doterajšiu spoločenskú pozíciu a ani ju svojmu okoliu nepotvrdzuje očakávaným životným štandardom. Mnohí nezamestnaní sa snažia čo najďalej udržať aspoň niektoré viditelné znaky doterajšieho spôsobu života.

3. Sociálna rola nezamestnaného s novou rolou nezamestnaného sú na dotyčného kladené aj ďalšie požiadavky inštitucionálneho a osobného charakteru. Ak by ich neplnil, čakajú ho sankcie, či už v podobe straty podpory v nezamestnanosti alebo odsudzujúceho postoja okolia. Nezamestnaný, ktorý si nehľadá prácu, je obviňovaný z pasivity, rezignácie, preto sa väčšina nezamestnaných chová konformne-povinnosti vyplývajúce zo svojej role na oko plní, i keď to pre niektorých nemá reálny význam, pretože neveria, že by mali šancu zamestnanie nájsť.

4. Sociálna izolácia zamestnanie je vždy pre človeka zdrojom sociálnych kontaktov o ktoré stratou zamestnania prichádza. Vzťahy s bývalými spolupracovníkmi bývajú udržované zriedka, pre nezamestnaného sú nepríjemné, ponižujúce. Skľučujúce sú pre nich aj kontakty s ostatnými nezamestnanými. S mierou úzkosti jedinca postihnutého dlhodobou nezamestnanosťou je spojená väčšia uzavretosť do seba a ťažšie nadväzovanie medziľudských vzťahov, čo je charakteristické pre starších ľudí. Naopak pre mladých a slobodných je typická tendencia v širších skupinách, v nich sa solidarita môže potvrdzovať napr. vandalstvom.

5. Nezamestnanosť a sociálne zlyhanie najmä u dospievajúcich a mladých nezamestnaných hrozí nebezpečenstvo, že nezvládnu situáciu premiéry VČ alebo krízu z nemožnosti zmysluplnej sebarealizácie a absencie pozitívneho sebahodnotenia a že obdobie, kedy nemajú prácu u nich zafixuje spôsob života podporujúci rizikové formy ďalšieho osobnostného vývoja. Vzniká motivačná dispozícia k nezamestnanosti. Kriminalita sa najmä u ľudí, ktorí si nestihli vytvoriť žiadne pracovné návyky, môže stať príťažlivým východiskom. Pracovná kariéra je pre mnohých ľudí v trvdo konkurenčnom prostredí spoločnosti náročnejšia, než kriminálna dráha.

Medzi sociálne zlyhanie spojené s nezamestnanosťou musíme počítať samovražednosť, alkoholizmus, závislosť na drogách, patologické hráčstvo, ktoré môžu snahou uniknúť realite alebo riešením nudy.

6. Rodina nezamestnaného fakt nezamestnanosti sa dotýka nielen toho, kto stratil svoje zamestnanie, ale i jeho najbližšieho sociálneho okolia, predovšetkým rodiny. Pre rodinu nezamestnaného znamená nová situácia stres a záťaž, s čím sa musí stretávať. Tá môže viesť až k vážnej rodinnej kríze, prípadne k rozpadu rodiny. Jedná sa nielen o finančné problémy ale aj o zmeny v osobných vzťahoch medzi členmi rodiny, ktoré súvisia s novými rolami.

Nezamestnanosť sa často sústreďuje do sociálnych skupín, ktoré sú spoločensky ešte inakšie hedikepované. V takých skupinách s dĺžkou nezamestnanosti klesá i možnosť nezamestnaných spoliehať sa na rodinné zdroje, pretože podporná sociálna sieť členov rodiny býva rozprestrená v prostredí, kde je nedostatok pracovných príležitostí a kde sa život bez práce stáva čímsi normálnym. V tomto prostredí sa vyskytuje viacgeneračná nezamestnanosť , kde sú živitelia rodín nezamestnaní a žijú zo sociálnych dávok a podpôr. Vedú ľahostajný život bez ambícií, svoje problémy často riešia alkoholom.

Nezamestnanosť sa tiež premieta do reprodukčného chovania. V dobe zvýšenej nezamestnanosti sa obyčajne zvyšuje priemerný vek, v ktorom ľudia vstupujú do manželstva, odkladajú sa pôrody a pôrodnosť klesá.

GENDEROVÝ MAINSTREAMING v prvom rade ide o dosiahnutie rovnosti mužov a žien. Ďalej ide o politický a technický proces, ktorý má navrhovať nové stratégie presúvajúce pozornosť na každodenné prepojenie voľného a pracovného času. Úsilie o dosiahnutie rovnosti rovnosti mužov a žien v ich profesnom a osobnom zapojení má konkrétny vplyv i na zníženie nezamestnanosti napr. matiek malých detí tým, že starosť o dieťa môže byť vďaka vhodnej politike mainstreamingu rozložený tak, aby sa aj oni mohli naďalej venovať svojej profesnej kariére. Konkrétne to znamená ochotu zamestnávateľov ponúkať kratšie pracovné úväzky, flexibilnú pracovnú dobu alebo vytvorenie zázemia pre deti v priebehu racovnej doby.

PRINCÍPY SOCIÁLNEJ PRÁCE S NEZAMESTNANÝMI

Cieľom SP s nezamestnanými, je zníženie rizika ich sociálneho vylúčenia, ku ktorému dochádza v rovine ekonomickej, sociálnej a psychologickej. Pomoc musí prihliadať k špecifickej situácii nezamestnaného. Nevyhnutná je spolupráca s ďalšími odborníkmi a znalosť využiteľných zdrojov podpory, ktoré sú pre klienta vhodné a dostupné.

Služby SP plnia pri tejto cieľovej skupine dve základné funkcie:

1. Zvládanie bezprostredných dôsledkov nezamestnanosti – materiálnej, sociálnej a psychickej deprivácie dlhodobo nezamestnaných a ich rodín.

2. Pomoc pri návrate nezamestnaných na pracovný trh dlhodobá nezamestnanosť má mnoho objektívnych a subjektívnych príčin. Problém vylúčenia na pracovnom trhu sa prelína s vylúčením sociálnym. Je preto nevyhnutné aby sa riešenie problému opieralo o individuálnu, skupinovú a komunitnú prácu s nezamestnanými, na jednej strane v rámci pracovno-profesného poradenstva a vedenie kariéry inštitúciami verejných služieb zamestnanosti, na druhej strane SP zameranou k zvládnutiu životnej situácie nezamestnaných. Oba prístupy by sa mali dopĺňať a prelínať. Komplex služieb by mal mať minimálne nasledujúce prvky:

- sociálna práca v lokalitách spočívajúca vo vyhľadávaní vylúčených na pracovnom trhu a ich orientácia a motivácia, vtiahnutie do projektov a aktivít

- poradenstvo v rámci verejných služieb zamestnanosti – jednak skupinové (kluby práce), jednak individuálne. Presunutie informačných centier z UP do komunitných centier v postihnutých oblastiach

- príprava pre zamestnanie teda orientácia na pracovnom trhu, výcvik v sociálnych zručnostiach, komunikačných schopnostiach, pracovný výcvik, sprostredkovaná pracovná skúsenosť

Na jednotlivých ÚP sú zriaďované informačné a poradenské strediská pre voľbu, či zmenu povolania, ktoré majú klubový charakter – job kluby – ich úlohou je pomôcť tým, ktorí dlhšiu dobu hľadajú zamestnanie, horšie sa orientujú na trhu práce alebo potrebujú oporu v ťaživej životnej situácii spôsobenej stratou zamestnania.

Štart kluby fungujú na rovnakých princípoch, ale sú zamerané na absolventov a nezamestnaných bez doterajšej praxe.

10. Praktické prístupy sociálnej práce k bezdomovectvu. Sociálny pracovník v starostlivosti o bezdomovcov.

Bezdomovectvo je sociálnym javom podmieneným radou faktorov a predstavuje krajnú podobu sociálneho vylúčenia.

Sociálne vylúčenie (exklúzia) je chápané ako nerovnosť v participácii na živote spoločnosti, ktorá je výsledkom nedostatku príležitosti k tejto participácii. Na sociálne vylúčenie je nahliadané ako na odraz nerovného prístupu k piatim základným zdrojom spoločnosti: k zamestnaniu, zdravotnej starostlivosti, vzdelaniu, bývaniu a k sociálnej ochrane.

CHARAKTERISTIKA CIEĽOVEJ SKUPINY

Na okraj spoločnosti sa môžu dostať rôzni ľudia ohrození rôznymi problémami. Podobní sú si len v dôsledku: v strate domova a v živote (nielen) na ulici.

Bezdomovec je ten, kto je bez domova a v situácii bezprostrednej núdze.

Ľudia ohrození bezdomovectvo sú najviac: dlhodobo nezamestnaní, hendikepovaní, seniori, ľudia adaptovaní na život v inštitúciách, príslušníci etnických minorít a migranti. Stratou domova sú viac ohrození muži ako ženy, skôr ľudia starší ako mladší. Medzi bezdomovcami nájdeme ľudí závislých na návykových látkach.

Vývoj pojmu bezdomovec obyčajne sa jednalo o označenie osôb bez štátneho občianstva alebo domovského práva.

Zjavní bezdomovci sú tí, o ktorých vieme, že sú bez domova a súčasne oni sami označujú svoju situáciu ako ohrozujúcu-stávajú sa klientami sociálnych služieb.

Skrytí bezdomovci ich situáciaje okolím označovaná ako bezdomovecká, ale z najrôznejších dôvodov nie sú klientami sociálnych služieb.

Potenciálni bezdomovci sú klienti, ktorí sú akútne ohrození stratou domova (obyvatelia domov určených k demolácii, pseudonájomníci bez nájomnej zmluvy žijúci načierno, squateri)

PRÍČINY BEZDOMOVECTVA

Objektívne faktory zahrňujú  celkovú spoločenskú klímu, napr. politiku zamestnanosti, bytovú politiku, postavenie etnických minorít, postoj väčšinovej spoločnosti k marginalizovaným skupinám, sociálnu politiku daného štátu a ďalšie dielčie faktory.

Faktory subjektívne spoluvytvárajú celkovú sociálnu situáciu jednotlivého človeka, ktorá je podmienená najmä úrovňou jeho vlastnej schopnosti sociálnej adaptácie (súvisí hlavne s rodinným zázemím, osobnosťou, prítomnosťou hendicepu, dosiahnutou úrovňou vzdelania).

V našej spoločnosti za hlavnú príčinu prispievajúcu k nárastu počtu osôb bez domova považovať neadekvátnu politiku zamestnanosti, nedostatok sociálnych bytov a nevyhovujúcu podporu znevýhodnených osôb. 

Individuálne dôsledky bezdomovectva  bezdomovectvo ovplyvňuje ľudí v mnohých ohľadoch. V psychologickom zmysle postavenie na okraji spoločnosti prehlbuje depresívne a samovražedné tendencie, môže napomáhať vzniku a rozvoju psychického ochorenia, má všeobecne deštruktívny vplyv na sebahodnotenie a emocionalitu. Na druhej strane sú marginalizáciou ohrození predovšetkým ľudia zranitelní. Bezdomovectvo je komplexným javom s rôznymi príčinami a dôsledkami. V tejto problematike je nevyhnutná multidisciplinárna spolupráca, ak chceme zlepšiť postavenie bezdomovcov.

PRAKTICKÉ PRÍSTUPY BEZDOMOVECTVA

Preventívne aktivity cieľom sociálneho poradenstva je doviesť klientov k sebestačnosti: pomôcť človeku tak, aby si dokázal pomôcť sám. Veľa ľudí sa ocitá v situácii ohrozenia straty domova, pretože dostatočne nepoznajú svoje práva a povinnosti. V kontakte s úradmi sú neistí, nevedia na čo majú nárok. Sociálne poradenstvo pomôže tam, kde úradníci nie sú schopní vystupovať dostatočne vľúdne a zrozumitelne, prípadne klienta zorientuje v dostupných službách.

Okrem profesionálnej vybavenosti poradcov by mala byť na mieste aj jeho dostupnosť. Spravidla je poskytované v občianskych poradniach a nízkoprahových kontaktných centrách organizácií, ktoré bezdomovcom poskytujú aj iné služby. Osvedčuje sa úzka spolupráca s úradmi práce a sociálnych vecí, kam sa títo ľudia ako prví spravidla ohrození stratou domova obracajú.

Služby zamerané na naplnenie základných potrieb

Kvalitné zabezpečenie základných životných potrieb je podmienkou úspešnej reintegrácie. Ľudia z ulice potrebujú miesto na odpočinok, jedlo, teplo, základnú lekársku starostlivosť, očistu, ošatenie. 

Je žiadúce, aby všetky služby zacielené na základné potreby boli poskytované v jednom mieste, najlepšie v rámci nízkoprahových stredísk alebo v ich bezprostrednej blízkosti.

Za službu orientovanú na naplnenie základných potrieb sú považované všetky formy azylového bývania. 
Krátkodobé azylové ubytovanie ktoré je prístupné najväčšiemu počtu klientov, slúži k preklenutiu krízovej situácie, spravidla ponúka nižší štandard bývania než dlhodobejšie formy ubytovania.

Strednodobé azylové ubytovanie počíta s pobytom klienta po dobu niekoľkých týždňov až mesiacov, v priebehu ktorých sa očakáva vyriešenie jeho problému a návrat k sebestačnosti. Spravidla poskytuje vyšší štandard a viac súkromia, predpokladá  sa aktívna snaha klienta o jeho návrat k sebestačnosti, pobyt v zariadený je podmienený širšou spoluprácou klienta na riešení svojich problémov.

Dlhodobé azylové ubytovanie poskytuje prístrešie na niekoľko mesiacov až rokov. Najviac sa podobá prirodzenému spôsobu bývania, klient má najväčšiu slobodu a s ňou spojenú zodpovednosť – cieľom je nácvik schopností vedúcich k samostatnosti a prevzatiu zodpovednosti za vlastný život. Dlhodobý azyl poskytujú azylové domy pre mužov, ženy, matky s deťmi a tzv domy na pol cesty, ktoré poskytujú priestor k návratu do spoločnosti ľuďom, ktorí dlho žili za stenami ústavov.

Formou dlhodobého azylu sú tiež cvičné a chránené byty, ktoré sú najbližšie reálnemu prostrediu a nárokom reálneho života. Vzrastá tým sebaistota klientov a šanca na úplnú integráciu, no vzhľadom na to, že ich je málo, sú pre väčšinu klientov nedostupné. Je potrebné vynaložiť sily na budovanie sociálnych služieb orientovaným práve na reintegráciu a samostatnosť, pretože jedine tie pracujú s prvotnými príčinami bezdomovectva a môžu definitívne niektoré problémy klientov vyriešiť.

SLUŽBY ZAMERANÉ NA REINTEGRÁCIU A SEBESTAČNOSŤ
Tento typ služieb ponúka výcvik v potrebných schopnostiach (predovšetkým sociálnych) a služby podporujúce zamestnanosť.

Vzdelávacie a rekvalifikačné služby sú u nás realizované sporadicky vo forme job klubov-svojpomocných skupín, ktorých členovia sa pravidelne informujú o svojich stratégiách pri pokusoch uplatniť sa na trhu práce. Služby by mali byť založené na vzájomnom sa doplňujúcom posilňovaní sociálnych schopností a pracovných návykov so skutočnou rekvalifikáciou, čo znamená získanie nových vedomostí a schopností vzťahujúcich sa k nejakému konkrétnemu oboru. V takomto zmysle však u nás v súčasnosti bezdomovcom nie sú dostupné.

Riešenie dlhodobej nezamestnanosti u ľudí ohrozených marginalizáciou predstavujú chránené, podporované zamestnania a sociálne firmy.

Chránené a podporované zamestnania sa realizujú v podobe chránených dielní a tréningových pracovísk (napr.tréningové kaviarne). Klienti nie sú zamestnanci v bežnom slova zmysle a nie je s nimi uzatváraná bežná pracovná zmluva. Tréningové pracoviská a chránené dielne sú vhodné pre klientov, ktorí pre svoj hendicep nemôžu pracovať v bežnom prostredí a ich hendicep nie je predmetom chýbajúcich pracovných návykov a schopností, napriek tomu však pracovať chcú.

Podporované zamestnania sú medzistupňom medzi sociálnou službou a otvoreným pracovným trhom. V podporovanom zamestnaní sa vzťah ku klientovi riadi pracovnou zmluvou. Cieľom podporovaných zamestnaní je pripraviť klienta-zamestnanca k vstupu na otvorený pracovný trh a pomôcť mu v ňom uspieť.

Verejno prospešné práce

Program verejno prospešných prác je u nás výsledkom spolupráce organizácií pracujúcich s ľuďmi sociáne vylúčených a úradmi práce. 

Vybraní klienti organizácií alebo ľudia v evidencii úradov práce sa stávajú zamestnancami neziskových organizácií-spravidla tých, ktorých sú alebo boli klientami. Cieľom programu VPP je poskytnúť odrazový mostík nekvalifikovaným ľuďom s nedostatočnou praxou alebo zabezpečiť ľudí  takmer v dôchodkovom veku, ktorí  majú nízku kvalifikáciu a nemôžu sa uplatniť na trhu práce.

Sociálne firmy sú najbližšie k otvorenému pracovnému trhu. Sociálna firma poskytuje zamestnanie najmä ľuďom znevýhodneným, je však zároveň normálnym podnikom vytvárajúcim zisk v rámci neziskovej organizácie. SF je organizáciou tretieho sektoru-rozhodne nie je komerčná, nie je ale ani typickou neziskovou organizáciou, snaží sa byť produktívna a konkurencieschopná, ale zamestnáva ľudí so špeciálnymi potrebami a vychádza im v ústrety. Konkurencieschopnosť SF je podporená tým, že komerčné firmy ktoré nespĺňajú zákonnú povinnosť zamestnávať určitý počet osôb so ZPS môžu túto povinnosť kompenzovať odberom produktov/služieb niektorých SF. Vzťah zamestnanec-zamestnávateľ sa tu riadi pracovnou zmluvou a zákonníkom práce, zamestnanec nesie plnú zodpovednosť, je honorovaný podľa odpracovaných hodín, druhu a kvality práce, ktorú vykonáva. Pracovný pomer v SF nie je limitovaný časom, ako tomu býva v chránených dielňach alebo v programoch podporovaného zamestnávania. SF nie je terapeutické ani rehabilitačné zariadenie, ale zamestnanec má možnosť využívať podporných služieb v iných zariadeniach a zamestnávateľ mu v tom vychádza v ústrety. SF sú vhodným riešením pre ľudí trvale znevýhodnených na trhu práce.

ORGANIZÁCIE PRACUJÚCE S BEZDOMOVCAMI

Väčšina z nich je spojená s nejakou cirkvou alebo vo svojich stanovách artikuluje náboženské-kresťanské princípy. V našej spoločnosti máme vytvorenú sieť služieb, ktoré odpovedajú na základne potreby ľudí bez domova. Zďaleka však nie je optimálna a treba ju posilniť. Reintegrácia ľudí bez domova je súčasnými službami zabezpečovaná ešte menej uspokojivo než naplňovanie základných potrieb klientov – a tu sa otvára priestor pre nové služby a projekty.

Záver 

Bezdomovectvo je dôsledkom nesúrodých príčin, ktoré majú spoločné to, že vedú k sociálnemu vylúčeniu. Ak chceme pomáhať osobám bez domova, musíme sa zamerať na odstraňovanie týchto príčin – k tomu budeme potrebovať sieť najrôznejších špecializovaných služieb a dobrú spoluprácu medzi organizáciami, ktoré ich poskytujú.

Sústava služieb by mala zahrňovať preventívne programy. Ak už k strate domova príde, bezdomovcom je potrebné poskytnúť zázemie na pokrytie ich základných potrieb. Následne je nutná účinná podpora reintegrácie a konečným cieľom je úplné osamostatnenie sa. Legislatíva a fungovanie ŠS nejakým spôsobom podporujú sociálne vylučovanie znevýhodnených a preto by sa malo na tieto problémy upozorňovať.

11. Sociálna práca s utečencami. Vymedzenie a právne ukotvenie základných pojmov. Princípy práce sociálneho pracovníka a jeho prístup k utečencom.
V dohovore o právnom postavení utečenca nazvanom aj Ženevská konvencia prijatej Valným zhromaždením OSN v Ženeve v roku 1951 je pojem utečenec definovaný nasledovne:

„Pojem utečenec sa vzťahuje na ktorúkoľvek osobu, ktorá sa nachádza mimo svoju vlasť a má oprávnené obavy pred prenasledovaním z dôvodov rasových, náboženských alebo národnostných alebo z dôvodu príslušnosti k určitým spoločenským vrstvám alebo i zastávania určitých politických názorov, nie je schopná prijať alebo vzhľadom k hore uvedeným obavám odmieta ochranu svojej vlasti, to isté platí pre osobu bez štátnej príslušnosti nachádzajúcej sa mimo krajinu svojho doterajšieho pobytu následkom hore uvedených udalostí, ktoré vzhľadom k hore uvedeným obavám sa tam nechce alebo nemôže vrátiť“.

Rozlišujeme niekoľko skupín utečencov :

Utečenci de facto sú utečenci z vojnového konfliktu či prírodnej katastrofy, tí, u ktorých je jasné, že museli opustiť svoje domovy, ale nejakým spôsobom sa vymykajú definícii utečenca podľa Ženevskej konvencie. V hostitelskej krajine je ich situácia riešená tzv. inštitútom dočasnej ochrany. U tejto skupiny sa predpokladá, že sa po ukľudnení situácie vrátia do krajiny svojho pôvodu.

Žiadatelia o azyl sú tí, ktorí podajú oficiálnu žiadosť o udelenie azylu, ktoré je upravené zákonom č........................ Podľa tohto zákona je žiadateľom o azyl človek od chvíle prejavenia vôle požiadať v SR o azyl až do chvíle vybavenia jeho žiadosti Ministerstvom vnútra SR a následne krajským súdom.

Uznaný utečenec – azylant je ten, kto preukázal, že jeho strach z prenasledovania v krajine pôvodu bol oprávnený a bol mu udelený azyl. Hostiteľská krajina sa zaväzuje poskytnúť mu ochranu a pomôcť mu integrovať sa do miestnej spoločnosti. Azylantov k pomeru žiadateľov je menej.

V terminológii týkajúcej sa utečencov je ešte jeden pojem. Označuje ľudí, ktorí sú síce utečenci, ale v rámci územia svojho štátu. Ide o tzv vnútorne premiestnené osoby.
Podľa údajov Vysokého komisára OSN pre utečencov je v súčasnej dobe na svete okolo 20 miliónov utečencov.

PRINCÍPY PRÁCE S UTEČENCAMI

Sociálny pracovník môže byť pre svojho klienta-utečenca často jediným kontaktom s novým svetom v ktorom sa ocitá.

Princípy SP s utečencami sa do určitej miery zhodujú s princípmi uplatňovanými pri práci s akoukoľvek ohrozenou skupinou. Vo vzťahu ku klientovi by mali:

· chrániť práva a záujmy osôb v zložitej životnej situácii

· rešpektovať ich dôstojnosť, súkromie a dôvernosť informácií

· informovať každého klienta o možných postupoch riešenia a zapojiť ho do riešenia

· navrhovať a dbať, aby klienti obdržali potrebnú sociálnu pomoc od príslušných inštitúcií

· rešpektovať jedinečnosť každej osoby bez ohľadu na jej pôvod, etnickú príslušnosť, rasu či farbu pleti, materský jazyk, vek, zdravotný stav, sexuálnu orientáciu, náboženské a politické presvedčenie, a bez ohľadu na skutočnosti, ako sa táto osoba podieľa na živote spoločnosti

· poskytovať sociálnu pomoc v súlade so stavom moderných odborných poznatkov a praktických skúseností

· aktívne vyhľadávať osoby v zložitej životnej situácii

Dohovor určuje základné štandardy práce s utečencami. Každý zmluvný štát má povinnosť zaistiť utečencom určitú životnú úroveň predovšetkým v oblasti ubytovania, zamestnania, sociálneho zabezpečenia, zdravotnej starostlivosti a vzdelávania.

Doporučené etické princípy:

- rešpekt (k samostatnosti, k sociálnym zvyklostiam iných osôb, k osobám so zníženou samostatnosťou)

- dôvernosť

- zásada neškodiť

- spravodlivosť ( rozdeľovať moc bez ohľadu na príslušnosť k rase, náboženstvu, národnosti,   spolunáležitosti s určitou skupinou)

Podľa vymedzenia Vysokého komisára pre utečencov OSN sú základné ľudské potreby utečencov nasledovné:

Rodinný život, sebestačnosť, komunikácia, ľudská dôstojnosť, zamestnanie, identita.

TYPY SOCIÁLNYCH SLUŽIEB POSKYTOVANÉ UTEČENCAMI

Sociálni pracovníci ministerstva vnútra pracujú v azylových strediskách MV a sú v každodennom kontakte s ľuďmi, ktorí tu žijú.

Sociálni pracovníci nevládnych organizácií nedisponujú právomocami štátnych zamestnancov. Môžu však využiť svojej väčšej flexibility a otvorenosti. Pre každé azylové stredisko je uzatváraná dohoda medzi Správou utečeneckých zariadení a NNO o poskytovaní právnej a sociálnej pomoci, umožňujúca NNO vstup do príslušného zariadenia. Pracovníci NNO na rozdiel od štátnych pracovníkov poskytujú služby klientom žijúcim tzv. v súkromí.

Komunitné multietnické centrá sú novým typom služby, ktoré sú prevádzkované NNO s podporou mesta. V centrách je sú organizované záujmové a vzdelávacie aktivity, rôzne spoločenské akcie, stretávanie krajanov. V centrách je ponúkaná cudzojazyčná tlač a literatúra.

ŠPECIFIKÁ SOCIÁLNEJ PRÁCE S UTEČENCAMI

Základný predpoklad akejkoľvek intervencie sociálneho pracovníka je pochopenie klientových reálnych potrieb. Začať je potrebné od riešenia dielčích problémov a smerovať k vyriešeniu celej situácie, pričom by mal klient v maximálnej možnej miere participovať.

Utečenci by nemali byť tlačení do pozície obetí. Charakter sociálnej práce s utečencami má rešpektovať sociokultúrne a psychologické špecifiká klientely. Mala by byť zohľadnená jazyková bariéra, významy gestikulácie, ponímanie role muža a ženy v pôvodnej spoločnosti a napokon zmenu sociálneho zaradenia človeka – najnižší status.

Klientovi je treba dať možnosť aby hovoril o svojej minulosti, o zmenách.

Sociálny pracovník je okrem iného sprostredkovateľom kontaktu medzi hostiteľskou spoločnosťou a klientom, je dôležité aby soc. pracovník hneď na začiatku jasne vymedzil svoju rolu, aby sa predišlo jeho preceneným očakávaniam zo strany klienta.

Táborový syndróm vzniká po niekoľkomesačnom pobyte v utečeneckom tábore – kombinácia pasivity, apatie, občasnej agresivity a psychosomatických problémov.

SPOLUPRÁCA S INÝMI PROFESIONÁLMI

Právne poradenstvo v  Je zamerané na zoznámenie klienta s právami a povinnosťami podľa zákona o azyle na zoznámenie s právnym poriadkom SR a základnými ľudskými právami. Právnik pomáha klientom v rôznych záležitostiach právneho charakteru

Psychologické poradenstvo je veľmi dôležité. Psychológovia pôsobia väčšinou v utečeneckých táboroch. Sú zamestnanci buď ministrestva vnútra alebo nevládnych organizácií.

V priebehu práce s klientom je často treba zapojiť aj lekárov a zdravotníkov, štátnych úradníkov rôznych ministerstiev, pracovníkov v oblasti zamestnávania a sociálnych dávok i učiteľov. Dôležitú rolu majú aj dobrovolníci.

12. Poradenská psychológia. História poradenskej psychológie, poradenský psychológ. Vedenie poradenského rozhovoru. Biodromálne poradenstvo.

PORADENSTVO  A PORADENSKÁ PSYCHOLÓGIA

Pojmové vymedzenie poradenstva /Tokárová/

- Poradenstvo ako špecifickú ľudskú činnosť charakterizujeme ako proces pomoci, cieľom kt. je využitie existujúcich zdrojov a možností osobnosti na vysporiadanie sa s problémami života. / problémy výchovné, právne, psychologické, sociálne../

Poradenstvo Gabura-chápe ako :

        -metódu vzdelávania a výchovy 

       -metódu redukovania emocionálneho napätia, 

       -metódu pomoci človeku pri riešení problémov a pri hľadaní nových primeranejších  

        scenárov života.

-základná koncepcia poradenstva by mala vychádzať z rešpektovania osobnosti jednotlivca, jeho základnej ľudskej odlišnosti a z viery v človeka, že si s pomocou poradcu dokáže sám riešiť svoje problémy.

- Vo vzťahu k problémovým okruhom, na kt. je poradenská aktivita dominantne orientovaná, hovoríme o špecializovaných poradenských službách, cieľom ktorých je pomôcť jedincom i skupinám orientovať sa, prípadne pomôcť pri hľadaní adekvátnych nových, akceptujúcich modelov života. Ide o vzťah pomoci, pričom snahou poradcu je podporiť rast, rozvoj, zrelosť a lepšie uplatnenie klienta v spoločnosti. 

- uvedená definícia koriguje názor, že poradenstvo je iba udeľovanie rád, návodov na okamžité riešenie všetkých problémov

- potreba rozvoja poradenských služieb– z dôvodu nárastu sociálno-patologických javov,  

  rozpadu rodiny, kriminalita, nárast duševných ochorení...

-podľa toho, ktorým vekovým kategóriám obyvateľstva je poradenská činnosť určená, môžeme rozlišovať: –-poradenské služby pre deti

                                –- poradenské služby pre dospelých.

Cieľom poradenskej činnosti – je pomáhať jedincovi, aby dokázal upravovať svoje konanie tak, aby to vyhovovalo jemu samotnému a aby jeho správanie bolo v súlade so spoločenskými, právnymi a morálnymi normami, aby sa z neho stala vyvážená osobnosť.

Predmet poradenstva- je každý ľudský problém

Rozdiel medzi psychologickým a sociálnych poradenstvom spočíva v tom, že kým psychologické poradenstvo upriamuje pozornosť na osobnostné problémy jedinca, sociálne poradenstvo prioritne monitoruje sociálne problémy klientely a na základe špecifických metód a techník pomáha jedincovi orientovať sa v zložitých spoločenských podmienkach a zvládať ich negatívny dopad na človeka. Každý ľudský problém má dimenziu osobnostnú i sociálnu.

Do poradenského procesu patria tieto zložky:

· poradca

· klient

· užšie a širšie prostredie

· situácia a problém klienta,

· vzťah poradca – klient

· metódy, techniky a prostriedky na dosiahnutie poradenského cieľa

v moderných koncepciách poradenstva sa uplatňujú v podstate dva prístupy a ich kombinácie:

1. Guidance / vedenie/  - predstavuje pomoc jedincovi s cieľom realizovať vhodnú 

     (adekvátnu) voľbu – rozhodnutie. Ťažisko tejto formy spočíva v racionálnom      

     rozhodovaní, v poznávacej stránke poradenského procesu.

2. Couseling (rada, poradenská pomoc ) – predpokladá nadviazanie hlbokého osobného kontaktu medzi klientom a poradcom. Vychádza zo sebapoznania klienta a má v zásade nedirektívny charakter i keď  mnohé poradenské školy ( dynamická škola, behaviorálna škola, rodinné poradenstvo majú jednoznačne direktívne východisko

Charakteristické črty poradenstvo( Koščo)

1. Interdisciplinárny a komplexný charakter – na teórii i praxi poradenstva sa podieľa viacero vedných disciplín a odborníkov(soc. práca,psychológia,právo,...)

2. multisférový a multikonzumný charakter- poradenstvo pomáha širokému spektru žiadateľov o pomoc, vytvára siete poradenských  služieb, je nástrojom zefektívňovania sociálnych procesov v rôznych rezortoch(práca, soc. veci a rodina,školstvo..)

3. profesionálny charakter – poradenstvo by malo byť vykonávané na profesionálnom základe, odborníkmi na špičkovej úrovni,

4. inštitucionalizovaný charakter – poradenstvo sa organizuje a vykonáva v osobitných inštitúciách, na základe povolenia. Výnimka-terénne poradenstvo

5. biodromálny charakter – poradenský systém by mal byť kontinuálny a mal by slúžiť človeku v krízových situáciách vo všetkých etapách jeho životnej cesty.

6. edukatívno-formatívny charakter – poradenstvo môžeme chápať aj ako súčasť širšie koncipovanej výchovy, ptretože výchovvou je potom každé pôsobenie  na človeka, každý proces učenia, socializácie a komplexného rozvoja osobnosti Formatívny charakter- je obsiahnutý v tendencii pomáhať klientovi v sebarozvoji, v sebaregulácii, samostatnom rozhodovaní a intenzívnom hľadaní rôznych variantov optimálneho riešenia, 

7. personálych charakter – cieľom poradenstva sa konštituujú viaceré špecializácie, kt. sa organizujú podľa problémových okruhov, typov činností a inštitúcií, ktoré poradenstvo vykonávajú., užitočné sú však aj procesy integrácie, ktorých cieľom by mal byť jednotný, komplexný systém poradenských služieb.

Poradenská psychológia

Charakteristickou črtou predmetu je to , že k životným vývinových úlohám a náročným životným situáciám pristupuje z hľadiska subjektu – osobnosti ako bytosti sui generis, jej individuálnych potrieb, životných plánov a práv na sebarozvoj a sebarealizáciu. Ako profesia a špecializácia poradenská psychológia pomáha jednotlivcovi realizovať jeho základné osobné a občianske práva a povinnosti v oblasti: výchovy a vzdelávania, práce a povolania, partnerskom a rodinnom živote, v interpersonálnych vzťahoch a v rozvoji ludických aktivít.

V sociálnom kontexte akcentuje osobnostne uvedomelý prístup k základným a programovaným  vývinovým úlohám, ktoré vytyčuje spoločnosť inštitúciám a organizáciám a v ktorých jednotlivec uplatňuje svoje vývinové potreby. 

Psychologické poradenstvo prehlbuje dialektiku uvedomenej interakcie vzťahov indivíduum – spoločnosť. Uvedomenosť chápeme ako osobitnú kvalitu sociálne a osobnostne rozvinutého zrelého  a aktívneho indivídua s angažovaným vzťahom k života a k sebe.  

Historickosť terminológie a predmetu poradenstva, úrovní a koncepcií po súčasné poradenstvo

Radenie – poradenstvo sa v dejinnom živote človeka vyvíjalo ako jednota poznania a praxe.

V historickej genéze možno identifikovať štyri základné úrovne poradenskej činnosti, ktoré dodnes existujú a vzájomne sa podmieňujú:

1. Radenie ako interindividuálna komunikácia človeka s človekom, jednotlivcom a skupinou.  – forma aktívnej účasti na živote iných ľudí prostredníctvom  vzájomnej výmeny informácií, skúseností, názorov, kt. možno využiť pri riešení istých životných úloh, situácií.

2. Poradenská činnosť ako rola v spoločenstve. – poradenská činnosť sa vo svojom vývoji viaže na autoritu vo svojom prostredí / napr.lekár, rodičia, kňaz/, ktorí spravidla disponujú s väčšími informáciami, skúsenosťami. Ich stanoviská, rady, podnety ako konať, ako riešiť situácie majú nielen väčšiu záväznosť, ale vzbudzujú aj dôveru a dávajú väčšiu istotu.

3. Poradenská činnosť ako aspekt a funkcia rozvinutých moderných profesií

-koncom 19.str. s rozvojom deľby práce  a vzniku nových náročných špecializovaných profesií  vedúci dospievajú k poznaniu, že spôsob ako sa pristupuje k ľuďom, podporuje alebo oslabuje výkon v práci, podmieňuje životnú spokojnosť. Preto sa predstavitelia viacerých novokoncipovaných profesií – pedagógov, lekárov, sociálnych pracovníkov, kňazov,  a pod. začínajú zaoberať poradenskými činnosťami – podporujú vznik a rozvoj moderného poradenského hnutia. Rozvíjajú ho však z hľadiska vlastnej profesie – poradenstvo čiastkových záujmov.

4. Poradenstvo ako samostatná, špecializovaná a profesionálna činnosť.
Vznik poradenstva ako špecializovanej profesiovej odbornej činnosti možno charakterizovať i ako špecifický odraz a tvorivú reakciu na nové úlohy a problémy ľudí a doby., ktoré sa objavujú v zložitých náročných podmienkach ekonomického a kultúrneho vývoja ľudstva. Poradenstvo sa stáva jedným z nových nástrojov ich riešenia. Postupne sa utvárali tieto oblasti poradenstva a špecializovaných poradenských inštitúcií: Vývoj a analýza koncepcií, modelov práce

1. Začiatky poradenstva

1.  Koncepcie poradenstva ako orientácie / guidance/  pri voľbe povolania, v škole a výchove

-  rozvoj poradenstva ako orientácie  - koncom 19. str. a zač. 20.str 

-  orientácia/ guidance/ ako termín zastrešoval všetky činnosti súvisiace s problémami zvádzania povinnej školskej dochádzky

-  zriaďovanie poradní pre voľbu povolania, psychologické poradenské /guidance / kliniky, špecializované poradenské služby v rámci zdravotníctva soc. starostlivosti, v školstve, pri úradoch a sprostredkovania práce

-  služby orientácie –sa rozvíjali aj z hľadiska potreby človeka- vyznať sa v nových zložitejších civilizačných situáciách. Začínajú sa kryštalizovať dva rozdielne prístupy k úlohám orientácie:

                      l. uprednostňovanie  spoločensko- ekonomických hľadísk ako výraz            

                          spoločenskej potreby a ekonomických požiadaviek doby,

                     2. personalistický a sociálno-humanistický prístup akceptujúci problémy  

                          človeka s tendenciou pomáhať pri riešení negatívnych  životných situácií

-prístup črty a faktoru- nová koncepcia poradenstva poznatkov vedeckej  psychológie /osobnosti, vývinovej,diferenciálnej.Osobnosť sa chápe ako štruktúra faktorov /inteligencie, temperamentu,čŕt apod./,kt. možno poznávať a merať novými technikami psychologie.

Predstavitelia  tejto etapy a koncepcie vo vývoji poradenstva boli:

-F. Galton  a L. Witmer – zaklad. Prvej psychologickej poradenskej kliniky v USA

-F. Parsons – rozvíjal služby orientácie vo verejnej poradni a ako prvý inštitucionoval profesiovú orientáciu.

J.B.Davis poskytoval služby orientácie v škole v rámci vyučovania. 

2. liečebné a rehabilitačné poradenstvo

- je podľa R.F. Berdie a J.P Jordaana je výchovno-liečebný proces/ Heilpädagogik/

- orientácia na duševne a telesne handicapovaných ako aj  na riešenie ich špecificky vyostrených životných problémov a konfliktov, ťažkosti súvisiacich s poruchami zdravia, s neprospievaním a zlyhávaním v škole, s problémami rodičov a rodinnej výchovy.

-hovorí sa tu o liečebnom, nápravnom, rehabilitačnom, poradenstve, o špeciálnej psychologickej výchovnej starostlivosti o dieťa – pre somaticky, mentálne alebo sociálne narušených, kde poradenská intervencia nadobúda špecifické znaky / čo sa týka, metód, cieľov práce a pod./

3.diagnostické a psychometrické koncepcie v poradenstve

-  od 20 a 30. rokov 20.str.- prudký rozvoj psychometriky a masová aplikácia psychodiagnostiky do praxe, ktoré:

           –  nadobúdajú centrálne postavenie aj v poradenstve                                   .              –          

· považujú sa za východisko práce poradcu a nástroj na posúdenie miesta indivídua  

     v populácii, spôsobilosti na výkon v škole, určenie limít  vo vývine a pod. 

-diagnostická koncepcia- nadväzovala a rozvíjala pôvodný Parsonsov trojfaktorový model  

                                        /črty a faktoru/

                         -neskôr ostro kritizovaná pre jednostrannú psychologizáciu  poradenstva, hlavne pre sociálnotriedny charakter a diskrimináciu nižších spoloč. vrstiev.

- E.G. Williamson zhrnul koncepciu práce v diagnostickom modeli poradenstva do 6 bodov:

 1. analýza, 2.syntéza, 3.diagnoza, 4.prognoza,5. konzultácia, 6.preverenie  

4.Vpyv medicínskeho a psychoanalytického modelu práce v poradenstve

-medicínsky model aj v poradenstve vychádza v podstate z vonkajších symptómov / napr. pri problémovom správaní/ - odvodzuje ich z vnútorných chorobných stavov, kt. treba ako individuálne nedostatky riešiť –diagnostikovať a liečiť. 

- bola kritizovaná pre jednostrannosť,  pre biologizáciu človeka, zdôrazňovaním patologických stránok jeho  vývinu, do centra sa dostávajú  deformácie, abnormality a zanedbáva sa rozvoj pozitívnych  stránok vo vývine osobnosti.

· školská orientácia-poradenstvo pri výchove a vzdelávaní v podmienkach školy-   

                                   detstvo, dospievanie 

· poradesnké služby pre rodičov a rodinu- pri výchove a prekonávaní problémov vo vývine

· špeciálne výchovné poradenstvo-osobitná psychologicko-výchovná starostlivosť pri riešení problémov výchovno-vzdelávacieho procesu a zaškoľovania handicapovaných detí

· poradenstvo pri voľbe povolania
· poradenstvo v partnerskom a heterosexuálnom živote

· poradenstvo pri riešení interpersonálych a intrapersonálych úloh, potrieb, problémov osobnosti / aj v krízových , konfliktových situáciách/

· ludické poradenstvo -voľnočasové por. 

-poradenskú činnosť začínajú vykonávať osobitne vzdelaní odborníci a to ako profesiu

2. hľadanie nových  východísk a riešení

-40-50.roky 20.storočia-prelom medzi starým a novým poradenstvom

-kritické prehodnocovanie jeho pozitívnych aj negatívnych skúsenosti. , snaha konsolidovať teóriu a na nových základoch rozvíjať metódy a organizačné formy práce poradenstva.

1. hlbinnopsychologické koncepcie 

· klasická freudovská psychoanalýza-pri práci s klientom vychádza vo všeobecnosti z organizmického modelu človeka a z troch princípov:1.libido /pudy/,2.nevedomé impulzy,3.prvých päť rokov života

· individuálno-psychologická prax A. Adlera – považuje za základné mechanizmy vývoja: - cit menejcennosti, 
                   -cit pre spoločenstvo

            -individuálna psychologia zdôrazňuje  rozhodujúcu funkcie výchovy- vzdelávania

· E.H.Erikson – významná pre poradenstvo teória štadiálneho charakteru vývinu , 

ktoré jednotlivec prekonáva úspešne alebo neúspešne formou kríz.

2. behaviorizmus a behaviorálne koncepcie v poradenstve

-klasický behaviorálny prístup nadväzuje na tradície experimentálnej psychológie, na experimenty klasického podmieňovania /Pavlov/, klasický a neobehaviorizmus  / Watson a Skinner/ a teórie učenia. –- jeho prínos je v užšej  oblasti taktiky a stratégie poradenského procesu/široká škála špecializovaných poradenských programov, metód a techník práce/.

· J.B Krumboltz – učenie charakterizuje na: 1. operačné učenie, 2. imitačné učenie,3. kognitívne učenie, 4. emocionálne učenie.

·  A. Bandura – vyvinul poradenské modifikácie, kt. nazval sociálnym učením./učenie klientov rôzne štruktúry správania/

· J.Mahoney a C.E. Thorensen – sústredili na operačné učenie a seba-riadenia/klienti môžu zmeniť voje správanie vzájomným posilňovaním v prípadoch, ak pribúda želateľné správanie a stráca sa správanie, kt. si neželajú.

-behaviorálne poradenstvo  v súčasnosti sa definuje ako proces pomáhania ľuďom učiť sa a naučiť sa riešiť určité interpersonálne, emocionálne problémy rozhodovania. Za kľúčové slová definície považujú: - naučiť sa /proces overiteľný uskutočnenou zmenou/ ako riešiť / samostatne nezávisle/ určité problémy.

-behaviorálne koncepcie poradenstva podporujú manipulačné tendencie v prístupe k človeku ako osobnosti.

- v behaviorálnom  modelovaní sa klient hraním roly učí byť iným, takým, akým chce alebo akým by potreboval byť/cieľové správanie/

3. aplikácie geštalpsychológie v poradenstve
-geštalticky orientované poradenstvo sa sústreďuje na stimuláciu vnútornej aktivity klienta, na pomoc klientom uvedomovať si vlastné potreby. Dôraz sa kladie na  kvalitu interakcií medzi psychológom a klientom, v ktorých si klient uvedomuje svoje emocionálne ja. 

-dôraz sa kladie na „tu a teraz“, stimulovať rast osobnosti, integrovať ju ako zmysluplný celok 

–stimulácia klientovej skúsenosti novými metódami vedie k sebaobjavom, kt. sú východiskom zmeny správania, teda smeruje k priamemu riešeniu emocionálnych problémov.

4.radionálno-emocionálny prístup
- začína rozpracovávať koncom 60-tych a zač. 70.rokov

- A.Ellis – nachádza príčiny emocionálnych problémov v iracionálnych spôsoboch myslenia. Ľudia, ktorí vychádzajú z nesprávnych logických predpokladov, utvoria si taký vnútorný systém názorov, kt. nevyhnutne vedie k emocionálnym problémom.

- úlohu poradcu je pomôcť klientom najskôr identifikovať a potom sa zbaviť iracionálnych názorov a nahradiť ich racionálnymi.   

- v poradenskom procese sa využíva silný argument a persuázia, podpora a povzbudzovanie.

5.tranzakčná analýza

-  E.Bern- hlavný predstaviteľ

-  tranzakčná analýza hovorí o troch relatívne nezávislých Ego stavoch:

· Ego-stav Rodič /R/

· Ego-stav Dospelý /D/

· Ego-stav dieťa /d/

-hovorí ako využívať tieto stavy a primerane reagovať na ne,

Každý ego-stav  preberá kontrolu a je vhodný pre istý čas a miesto. Problémy vznikajú ak neprimerane reagujeme.

- k dôležitým pojmom ktoré táto koncepcia zvádza do poradenskej praxe je:

       - analýza hier v poradenskom procese /umož.určiť,kt.behaviorálne vzorce majú tendenciu 

                                                                     sa opakovať s rovnakým výsledkom/ 

       - analýza životného scenára /umož.sledovať priebeh života,spôsob ako sa utvára, opakuje/

-tranzakčná analýza je racionálnou metódou na analýzu a pochopenie správania, podporuje sebavedomie a zdôrazňuje  klientovu zodpovednosť za seba samého.

6.humanistická psychológia a poradenstvo

-usiluje sa byť treťou silou medzi psychoanalýzou a behaviorizmom, 

- humanisticky orientované poradenstvo sa usiluje prekonávať nedostatky a chyby psychoanalytických a behaviorálnych koncepcií, kt. neprejavili dosť porozumenie pre špecifickosť úloh, situácií , problémov , životných cieľov a hodnotového zamerania zdravej – normálnej osobnosti. 

-Za jej základné potreby považujeme : sebauskutočnenie – sebaaktualizáciu – sebauplatnenie – sebaprekonávanie ako kreatívny proces v živote človeka. 

- humanistické poradenstvo zdôrazňuje viac výchovné, rozvíjajúce ako liečebné ciele, zdôrazňuje nutnosť aktivizovať vnútorné osobnosté fondy a potenciálny v človeku v ich jedinečnosti, rozvíjať jeho sabauvedomenie, vnútornú autonómiu osobnosti, rozvíjať schopnosť preberať zodpovednosť za vlastné rozhodnutia......

-poradca- pomáha klientom úprimne komunikovať o svojích skúsenostiach, životných zážitkoch  a ich osobnostnej interpretácii, pri sebaojavovaní a sebavyjadrovaní, pomáha učiť sa uvedomovať si seba samých, 

-pracuje sa s človekom ako hodnotou

7. koncepcie vývinového poradenstva

-zaoberá sa vývinom jednotlivca, ako prežil jednotlivé etapy v živote,

-koncepcie vývinového poradenstva vychádzajú z tradícií poradenstva pre deti a mládež, využívajú novšie teórie učenia a rozširujú formy pomoci na sledovanie a napomáhanie vývinu človeka. Podporujú  pozitívny osobný rast self-konceptu a rozvoj seba, potrebu formovať schopnosti, využívať osobné kapacity a skúsenosti, ..... počas všetkých štádií života

J. Pietrofoso 1978 4 typy " counselling"

1, Krízové poradenstvo- v situáciách kedy klient čelí frustrácii významných životných cieľov, vyrovnáva sa so stresom

2, Facilititačné poradenstvo uľahčujúce ako forma pomoci klientovi objasniť problém, úlohou podporiť sebapoznanie a chápanie seba, korigovať vlastné chyby, neželateľné správanie, prekonať deficit vypracovať reálny program nápravy

3, Preventívne poradenstvo- pragmatické rozvíja individuálnu či skupinovú činnosť pomocou špeciálnych programov informácií a výchovy detí a dospelých v situáciách vyjasňovania si seba samého z aspektu prípravy a budúcej voľby kariéry, odchodu do dôchodku a pod, tj. aby klient bol lepšie pripravený vyrovnávať sa s nimi

4, Vývinové poradenstvo Vychádza z tradícií poradenstva pre deti a mládež a rozširuje formy pomoci podpory na pozitívny osobný rast, na udržiavanie pozitívného self konceptu a rozvoj chápania seba, uvedomovanie si svojich potenciálov, formovanie schopností, využitie osobných kapacít a skúseností.

8. koncepcie akceptujúce sociálnolpsychologické prístupy v poradenstve

-zdôrazňuje sa nutnosť rozvíjať poradenstvo ako proces:

 a/ v makrorámci – v dynamike sociálnych procesov využívať skupinovú dynamiku,

 b/ v mezo a mikrorámci – vzťahov a v interakciách klient a psychológ,

 c/ a na takýchto základoch identifikovať a individualizovať metódy poradenských  

     intervencií pri práci s klientom a modifikáciách jeho správania.

9.na klienta orientovaný prístup 

- C. Rogers – je autorom na klienta orientovanej teórie a nedirektívneho prístupu pri práci s klientom. 

- vychádza z toho , že každý je jedinečný

-3 prístupy:  1. kongruencia /  stav, keď sme slobodne sami sebou, bez nutnosti prezentovať  

/charakteristiky/              istú fasádu, skrývať sa za masku alebo rolu profesionála ,zn. vytvoriť  

                                        si vzťah s klientom úprimne a čestne, 

                    2.empatia -/ umožňuje vstúpiť do súkromného, emocionálneho sveta druhého         

                                      človeka ako keby sme boli ním, umožňuje prežiť hlboké a presné  

                                      porozumenie vnútorného sveta klienta ako sa snaží o sebaakceptáciu  

                                      a vlastné pochopenie. 

                    3.bezpodmienečne pozitívne prijímanie –akceptovanie človeka takého akým je,                  

                                   dôležité je nehodnotiaci postoj terapeuta

10.výchovná koncepcia poradenstva – ako dominantný faktor prelomu

-rozvoj 40-50.roky, 

-Francúzky variant edukatívneho poradenstva zdôrazňoval , že treba: 

· spájať poradenské úlohy a činnosti do vzdelávacej sústavy, do vyučovania a prace školy a učiteľov

· spojiť poradenských odborníkov so školou, rodinou a tým zabezpečiť rozvoj vlôh každého jedinca

· chápať rozhodovanie, výber – voľbu vzdelávania/ školy/ profesie ako proces

–edukatívna koncepcia zdôrazňovala plnenie poradenských úloh prostriedkami pedagogického procesu a v kooperácii so školu, rozvíjať a realizovať osobnú a sociálnu životnú orientáciu mladých generácií aj prostriedkami poradenstva.

-zabezpečovaná nielen učiteľmi, ale aj odborne školenými poradcami, psychológmi pracujúcimi v škole

Metódy vedenia poradenského rozhovoru

Usmerňovanie rozhovoru prebieha prostredníctvom:

· vypytovania  - prejaviť záujem o klientov problém, používa sa, ak klient odbieha od témy

· otvorených a zatvorených otázok – vyhýbať sa zatvoreným otázkam, užitočnejšie sú široké otvorené otázky, ktoré poskytujú klientovi priestor na to, aby sa vyjadril súvislo a v kontexte s faktami, ktoré on považuje za potrebné a významné. Otázky poradcu by mali byť formulované jasne a zrozumiteľne. Nie je vhodné dávať veľa otázok naraz (nevie na ktoré skôr odpovedať, veľa otázok môže zostať nezodpovedaných. Pozor na manipulatívne otázky. Poradca by mal povzbudzovať a motivovať pre prácu s otázkami i klienta. Aby klient vedel, že sa môže na všetko pýtať, že si môže overovať či rozumie poradcovi a zbavovať sa neistôt a pochybností.

· zmien i opakovania témy – obmedziť čas v poradenstve

· skrytého zmyslu – prerieknutie v rozhovore – treba venovať pozornosť

· protirečením – klient sa v sebe nevyznám – mení názor

· komentárov – utvrdzovanie v tom, na čo myslí klient, čo chce povedať a my môžeme inak chápať

· sumarizovaním – zopakovanie, prerozprávanie či naozaj dobre vidíme problém

· parafrázovaním

· využívaním ozveny – opakovanie poslednej vety – keď má klient pocit, že dochádza ku koncu a my ho ozvenou privedieme späť do rozhovoru

Komunikácia v poradenskom procese -  verbálna, neverbálna 

Verbálna - aktívne počúvanie, práca s otázkami (toto je dopísané v časti otvorené a zatvorené 

otázky), jazyk v poradenstve, akceptácia, empatia, kongruencia.  

Neverbálna - mimika, gestikulácia, haptika, proxemika, teritorialita, posturológia, kinezika, parlingvistika, produkcia.

Poradenská orientácia

Biodromálne poradenstvo rieši zdĺhavý spor orientácie/ guidance/ a /psychologického/ poradenstva / couselling/.

Psychológovia istý čas považovali orientáciu iba za formu jednoduchej- pre odborníka často zanedbateľnej  - osvety, za symbol prekonanej etapy amatérstva v poradenstve, za techniku sprístupňovania informácií. Dôvodom bolo, že v praxi orientácia   dlhé roky pôsobila bez náležitej výskumnej základnej a nosnej teórie.

Prechod od orientácie k psychologickému poradenstvu v vzniku counsellingu treba chápať dialekticky: vznik  novej kvality nevyčleňuje, neruší a neodmieta úlohy orientácie, ale ich prehodnocuje a zaraďuje do nového systému. Orientácia nelenžeč pretrváva, ale je priam podmienkou a spoluutvára základ nového. Biodromálna koncepcia poradenstva zdôrazňuje organickú spätosť  psychologického pradenstva s poradenskou orientáciou.  

V súčasnosti poradenskú orientáciu chrakterizujeme ako komplexný a multidisciplinárny systém špeciálnych služieb / ekonomických, sociálnych, pedagogických, zdrav. a pod./ na pomoc pri zabezpečovaní vývinových potrieb človeka, aby mohol optimálne využívať podmienky poskytované spoločnosťou a efektívne riešiť úlohy a roly, náročné a tranzitné situácie, krízy a konflikty, rozvíjať svoju individualitu v priebehu celej svojej životnej cesty.

– vykonávajú ju vysoko špecializovaný poradenskí pracovníci a rôzny odborníci/ lekári, učitelia../ktorý sú členmi poradenského tímu.

Biodromálna koncepcia vývinu

Biodromálna koncepcia chápe vývin osobnosti ako proces permanentne sa odohrávajúcich zmien, s potenciálmi pre rast, obohacovanie a zmenu aj v dospelosti a starobe. Vývinové zmeny sa teda odohrávajú vo všetkých fázach, štádiách a všetkých bodoch životnej cesta. Aj v dospelosti, až po neskoré fázy staroby môže dochádzať k podstatnejším zmenám a reorganizácii osobnosti.

Predpokladá, že interakcia medzi prírodným, historicko-spoločenským svetom a aktívnym jednotlivcom utvára vývin systému človek ako indivídua a osobnosti. Vývin chápe ako zmenu, ktorá môže vyúsťovať mnohými smermi.  V rámci vývinu dochádza ku kvalitatívnym i kvantitatívnym premenám a prechodom. Proces premeny neprebieha rovnako vo všetkých zložkách, vekových obdobiach a úrovniach systému človek. V rozličných bodoch životnej cesta vystupujú odlišné zdroje zmeny a rozdiely v príčinách a priebehu individuálneho vývinu. V biodromálnom chápaní sa vývinu pripisuje zameranosť na cieľ. Táto zameranosť však nie je niečím fixným – konečným, ale je to akoby sieť sociálnou a individuálnou praxou vytyčovaných, upravovaných a sledovaných cieľov. Isté aspekty týchto procesov možno a treba poznávať, predvídať ich trendy a v rámci inštitúcií a nástrojov spoločnosti ich ovplyvňovať, stimulovať, regulovať, korigovať a reorientovať, okrem iného aj vhodnými programami, metódami a technikami poradenstva. Predpokladá to vyvážené hodnotové a etické zdôvodnenie cieľov a metód poradenských intervencií v kontexte osobnosti a sociálneho života (kedy a ako intervenovať).

Biodromálny prístup skúma nielen rozdiely v priebehu individuálneho vývinu a ich príčiny, ale do centra pozornosti posúva viac analýzu sociokultúrnych, socioekologických vplyvov na vývin.

2. Životná cesta


Pojem životná cesta chápeme ako komplexný viacdimenzionálny, štruktúrovaný a individuálne prežívaný životný priestor (biosféry, sociosféry,noosféry), v ktorom človek, ako súčasník určitej doby, epochy, prostredia, spoločnosti, generácie a kohorty napĺňa svoju osobnú históriu. Životná cesta je individuálnou morfológiou životného priebehu každého človeka. Je produktom iba života ľudí, charakterizuje iba človeka. Jedinečným spôsobom vyjadruje a štylizuje jeho životné kontinuum, individuálnu štruktúru života, ale nie je to jednoduchý kontinuitný proces. Ide tu o objektívne daný a subjektívne určovaný priestor v ktorom človek vystupuje ako aktívna individualizovaná bytosť v určitom sociálnom kontexte a v dialektickej interakcii s ním. Podľa D.J.Levinsona – životná cesta vyjadruje spojenie subjektívneho sveta (self) a externým svetom. Pojem životná cesta sa odlišuje od pojmu životný cyklus – tento sa používa na vyjadrenie ustáleného sledu, následnosti procesov od vzniku do zániku organizmov. Cyklus vyjadruje procesy, spravidla geneticky podmienené, determinované genetickým programom, ktoré prebiehajú v rovnakých pravidelných obdobiach. Pojmy životná cesta a životný cyklus človeka predstavujú dva dialekticky sa podmieňujúce, ale kvalitatívne odlišné modely. Biodromálny prístup k osobnosti v priestore životnej cesty prispieva k prekonávaniu jednostranného biologizujúceho pohľadu na vývin človeka – treba skúmať život v progrese, sledovať časová sekvencie detailne v priebehu rokov, teda komplexne a dialekticky skúmať systém a jeho špecifické štadiálne zmeny i ako celok v čase jeho životného trvania.

* Biodromálne životné udalosti – ako dynamickú interakciu medzi aktívnym systémom človeka  prostredím, konkrétnym priestorom životnej cesta možno vysvetliť ako:

1. normatívne – vekom odstupňované vplyvy (biologické, enviromentálne, pričom ich načasovanie  a trvanie je podobné u početných jedincov, ako napr. somatické zmeny v priebehu životného cyklu rastu, zrenia – maturácie, starnutia, manželstvo..)

2. normatívne – históriou – historickým časom a jeho meniacimi sa podmienkam, udalosťami (vojny, , obdobia krízy alebo prosperity).

3. nenormatívne vplyvy životných udalostí, ktorých výskyt je skôr jedinečný, nespája sa s časom, nenastáva u všetkých, ani u väčšiny ľudí (nehody, ochorenia, rozvody...)

   Vzťahy medzi týmito typmi vplyvov majú dynamický recipročný charakter – s možnosťou viacsmernej zmeny. Diferencujú štruktúry a modely životných ciest jednotlivcov, aj generácií, generačných skupín kohort. Tým vznikajú jedinečné vzory a posuny vývinu kohort, odlišní jednotlivci v rámci kohort, utvára sa jedinečný priebeh životných ciest indivíduí, generácií.

3. Životné vývinové úlohy – v priebehu životnej cesty sa vývinové úlohy často (napr. v detstve) chápu ako izolované, akoby navzájom nezávislé jednotky. V podstate však tvoria dynamické súbory, prelínajúce a podmieňujúce sa zoskupenia a súvisiace reťazce, i keď ich vývin neprebieha rovnomerne ani súbežne. Vyskytujú a realizujú sa v rôznych obdobiach života. Majú svoje prípravné obdobia, fázy zrenia – kritické alebo senzitívne periódy. Vývinové úlohy sa dotýkajú všetkých sfér ľudského bytia. Vyvíjajú sa ako dialektický celok. 

Životné vývinové úlohy – ako dynamické schémy poznávania a konania sú typické pre jednotlivé vývinové štádiá a určitú etapu vývinu. Ich osvojenie je predpokladom, že spoločnosť bude indivíduum akceptovať, hodnotiť, a že sa v nej zaradí. Optimálne osvojenie a identifikovane sa s príslušnými vývinovými úlohami – uspokojuje sociálne a osobné potreby jednotlivca, upevňuje jeho sebaistotu, sebavedomie a  rolu v  sociálnom prostredí, i pripravenosť na budúcnosť. 

A naopak poruchy v tomto procese, minulé i prítomné medzery, neúspechy i zlyhania v ich osvojovaní a plnení spôsobujú objektívne i subjektívne ťažkosti, konflikty, zníženie a poruchy sebavedomia, aj vzhľadom na budúcnosť. Vývinové úlohy, ktoré sa nerealizovali alebo nezosúladili v náležitom čase a fáze vývinu –oslabujú a labilizujú vývin (rozvoj všestrannej a dobre integrovanej osobnosti).Zapríčiňujú čiastočné alebo úplné zlyhania, disharmónie a diskrepancie pri príprave, osvojovaní a plnení ďalších úloh v budúcnosti.  Zrelé správanie a spokojnosť v jednej oblasti vývinových úloh a rôl pozitívne koreluje so správaním a spokojnosťou v inej oblasti (práca – rodina -domov). Je to významný poznatok pre prax a teóriu všetkých typov poradenstva pri realizovaní úloh a činností v praxi, i zosúlaďovanie plánov a programov poradenstva pri realizovaní úloh všestranného rozvoja osobnosti. Je potrebné toto rešpektovať a prihliadať na súvislosti a dôsledky pre prax.


Vývinové úlohy, spôsoby ich osvojenia a identifikácie s nimi možno považovať za akýsi stred a dialektické interakčné stretnutie medzi potrebami aktívne sa vyvíjajúce a učiaceho jednotlivca  s požiadavkami a potrebami spoločnosti.

Prehľad základných vývinových úloh VÚpodľa Havighursta: 1.VÚ raného detstva /0-6 /.2.VÚ stredného detstva /6 – 12/,3.VÚ adolescencie /12 – 18/, 4. VÚ ranej dospelosti /18- 30 /, 5.VÚ stredného veku /30 -60/, 6. VÚ neskorej dospelosti /60-.../

Životný problém - problém s ktorým prichádza klient do poradne , sa chápe v užšom význame, ako vyostrená náročná až konfliktová situácia alebo zložitá úloha – existenčný problém. Klientovi osobitne záleží na tom, aby sa tento problém riešil, považuje ho za osobitne ťažký, takže potrebuje pomoc iných.

4. Náročné životné situácie – sú také okolnosti, podmienky, úlohy, ktoré od jednotlivcov v určitých fázach ich vývinu vyžadujú mobilizáciu a vypätie psychických síl, osvojenie určitých poznatkov, skúseností, zručností a tvorivosti na ich prekonanie, zvládnutie či riešenie. Výrazne ovplyvňujú priebeh životnej cesta indivídua v súvislosti s jeho psycho – nervovým uspôsobením /temperament/, alebo v súvislosti s tým, ako sa v nich správa, ako reaguje a ako sa na ne pripravil. Miera pociťovania náročnej situácie je subjektívna hodnota. Náročné situácie môžu vyvolať stavy stresu, konfliktov, kríz, zlyhaní. V extrémnych prípadoch pôsobia patogénne, spôsobujú funkčné poruchy a reakcie, znižujú tiež odolnosť a blokujú potenciály osobnosti optimálne ich riešiť. Narúšajú jej optimálny a zdravý vývin. Náročné životné situácie sú aj historickou kategóriou, podmienené dobou. Psychologické a iné príbuzné vedy skúmajú povahu náročnosti životných situácií a jej dôsledky pre život človeka, ale aj vypracúvajú postupy ako rozvíjať pripravenosť a odolnosť voči všetkým situáciám, techniky a spôsoby, ako sa s náročnými situáciami vyrovnať – poradenské techniky a programy, psychoterapia ...

5.Tranzitné životné obdobia 

Termínom tranzitná fáza /biodromálne tranzitné fázy/ označujeme určité obdobia životnej cesty, v ktorých sa odohrávajú dôležité životné prechody – tranzície a v ktorých sa koncentrujú dôležité životné udalosti rozhodovania . Určujú ďalší priebeh a charakter vývinu osobnosti /prechod do školy, do zamestnania, do dôchodku .../Zodpovedajú v podstate všeobecným či špecifickým periodizačným schémam /profesionálneho, vzdelávacieho, mravného, partnerského – maritálneho vývinu .../. Preto poradenské služby osobitne zameriavajú svoju pozornosť na tranzitné obdobia života indivíduí i celých skupín – aplikujú programy práce, aby pomáhali zefektívňovať a optimalizovať tranzície, riešiť špecifické problémy, krízy a konflikty.

Levinson: hlavné prechodné – tranzitné fázy v danej populácií sa uskutočňujú cca v 5-ročných rozpätiach :(1.prechodná fáza do ranej dospelosti 0-22 /detstvo, adolescencia/, 2.prechodná fáza do stredného veku 22 – 45 /vstup do sveta dospelých, prechod cez tridsiatku, usadenie sa/,3.prechodná fáza do neskorej dospelosti /vstup do strednej dospelosti, prechod cez 50-tku, kulminácia stredného veku/. 

13. Sociálne poradenstvo, história, úrovne, oblasti sociálneho poradenstva. Komunikácia v poradenstve. Prístupy v poradenstve. Sociálny poradca.

Sociálne poradenstvo SP je nástrojom sociálnej práce, prostredníctvom ktorej realizujeme sociálnu pomoc. SP nachádza svoj priestor v trojuholníku – prostredie, vzťahy a potreby. V SP sa primárne využívajú sociálne vzťahy klienta, ktorý je súčasťou rôznych sociálnych systémov /rodina, pracovná oblasť, komunita.../ a súčasne využíva koncept statusu, ktorý klient má vo svojom sociálnom prostredí vo vzťahu k iným ľuďom či inštitúciám. SP vychádza z toho, že človek je sociálna bytosť, sociálna skúsenosť má vplyv na jeho formovanie, rozvoj a problémy majú sociálne korene, pomáha klientovi zapojiť sa do procesu rozhodovania, so zachovaním zodpovednej kontroly nad svojím životom.

Definície SP:
 Zákon NRSR č.195/1998 Z.z. o soc. pomoci §12 charakterizuje sociálne poradenstvo :

- sociálne poradenstvo je odborná činnosť zameraná na zistenie rozsahu a charakteru hmotnej núdze alebo sociálnej núdze, na zistenie príčin jej vzniku, na poskytnutie informácií o možnostiach riešenia hmotnej alebo sociálnej núdze a na usmernenie občana pri voľbe a uplatňovaní foriem sociálnej pomoci.

Predmetom soc.poradenstva je širšia oblasť medziľudských vzťahov, možnosti rastu a dozrievania jedinca, spôsob sebarealizácie človeka, zvládnutie sociálnych rolí, riešenie kríz a konfliktov bez psychopatologických rysov, hľadanie hodnôt a zmyslu života klienta v rôznych soc.kontextoch, zvyšovanie kvality života klienta i jeho sociálneho okolia.

Cieľom soc.poradenstva by mala byť konkrétna pomoc pri riešení obtiažnej sociálnej situácie klienta a to buď priamo činnosťami, ktoré vedú k zmierneniu dôsledkov soc.situácie klienta alebo konkrétnymi činnosťami vedúcimi k odstráneniu príčin a dôsledkov. Ďalšou alternatívou je poskytovanie základných informácií a cieľom je aj nájsť konsenzus klientov so sociálnym prostredím, v ktorom žijú.

Úrovne sociálneho poradenstva

Sociálne poradenstvo ako osobitný druh služieb človeku, jednot​livcovi, dvojici, skupinám alebo inštitúciám sa uskutočňuje v špecific​kom type medziľudského vzťahu alebo v špecifickej sociálnej situácii. Vzhľadom na intenzitu a šírku záberu jeho pôsobnosti možno rozlíšiť tri základné typy poradenských situácií:

1. mikrosituácie (individuálne - dyadické, triadické, rodinné a 
                                       skupinové poradenstvo),

2. mezosituácie     (hromadné poradenstvo),

3. makrosituácie   (v nich sú poradcovia a poradenské zariadenia iba 
                                       jedným z mnohých článkov sociálnej 
                                       makroštruktúry poradenstva, zúčastňujú sa na 
                                       príprave a realizácii širších sociálnych programov).

Z hľadiska obsahu poskytovaného sociálneho poradenstva můžeme poradenstvo diferencovať z troch úrovní:
Úrovne sociálneho poradenstva – podľa Gaburu 3 základné roviny:

1. Základné sociálne poradenstvo /SP/– SP prvého kontaktu, na základné poradenské 

zručnosti – tu by prevládalo informačné poradenstvo, distribučné poradenstvo a smerovacie poradenstvo. Tento typ SP by mohol zahŕňať aj koordinačnú prácu /soc.pracovník by v rámci svojich poradenských zručností integroval pre svojho klienta rôzne poradenské služby, zabezpečoval ich komplexnosť, prenos informácií medzi jednotlivými odborníkmi a koordinoval rôzne úrovne poradenských intervencií./

2. Odborné sociálne poradenstvo – by mali realizovať vysokoškolsky vzdelaní sociálni 

pracovníci, ktorí by mali byť profesionálne pripravení na rolu sociálneho poradcu. Mali by byť zameraní na jednu z oblastí socp s klientelou a SP by predstavovalo časť ich pracovnej náplne popri iných profesionálnych úlohách širšie orientovanej socp. Tento typ SP by mal byť typickým pre sociálne rezidencie.

3. Špecializované sociálne poradenstvo – by malo byť samostatnou profesiou 

v soc.oblasti, ktorá by sa mala vykonávať v špeciálnych prevažne v ambulantných, zariadeniach nazvaných sociálne poradne. Nezvislý sociálny poradca by riešil náročné problémy klienta, ktoré kompetenčne ani profesionálne nezvládali predchádzajúce stupne SP. Poradenskú pomoc tohto typu by mohol vyhľadávať klient bez medzistupňovej distribúcie. V zahraničí sa totiž osvedčilo, že sociálne poradne sú priamo napojené na sociálnu poisťovňu, ktorá limituje rozsah i obsah poradenských služieb s tým, že klient má možnosť si priplatiť dlhodobejšiu starostlivosť tento typ poradenstva prináša najkomplexnejšiu ponuku

Obsahové zameranie sociálneho poradenstva vo vybraných cieľových skupinách – oblasti sociálneho poradenstva

1. Sociálne poradenstvo pre ťažko zdravotne postihnutých – veľkú skupinu obyvateľstva z hľadiska sociálnej a hmotnej núdze tvoria zdravotne postihnutí občania. Táto kategória ľudí je často odkázaná na pomoc štátu a poskytovanie sociálneho poradenstva pre zabezpečenie ich existencie je veľmi významné. Poradenstvo je zamerané z hľadiska svojho obsahu na riešenie týchto problémov: 

· poskytnutie a prehodnotenie dávky sociálnej pomoci

· posúdenie opodstatnenosti peňažného príspevku na kompenzáciu pri jeho zavedení, určení a uvoľnení osobitného príjemcu peňažného príspevku na kompenzáciu

· zníženie alebo odňatie účelovej peňažnej dávky sociálnej starostlivosti ŤZP občanov

· poskytovanie opatrovateľskej služby, prepravnej služby

· poskytovanie starostlivosti v zariadeniach sociálnych služieb

· odňatie sociálnej služby, zastavenie poskytovania sociálnej služby, zníženie alebo zvýšenie úhrady za poskytovanie sociálnej služby, prípadne neplatenie sociálnej služby

Tieto základne poradenské aktivity vymedzuje zákon o sociálnej pomoci, ďalšie poradenské aktivity sa uplatňujú pri samotnej interakcii s klientom, s rešpektovaním samotného postihu, osobnostných vlastností a intelektovej úrovne klienta. Sociálne poradenstvo v neštátnych subjektoch je veľmi intenzívne, zamerané na integráciu občanov so zdravotným postihnutím do spoločnosti.

2. Sociálne poradenstvo pre rodinu

Obsah sociálneho poradenstva pri riešení problémov rodiny je veľmi rozsiahly v rámci rodiny sa identifikujú problémy, ktoré jednak súvisia so samotnými ekonomickými alebo dysfunkčnými situáciami a stavmi rodiny, alebo aj problémami sociálno-patologických javov, ktoré môžu prezentovať u niektorých členov rodiny a ovplyvňujú harmonické fungovanie rodiny. Mnohé poradenské situácie súvisia najmä so zabezpečením optimálneho, funkčného rodinného prostredia pre dieťa v záujme jeho prirodzeného vývinu. Medzi poradenské situácie súvisiace so sociálnymi problémami v rodine patrí najmä:

· umiestnenie dieťaťa do náhradnej starostlivosti profesionálnych rodičov 

· umiestnenie dieťaťa do pestúnskej starostlivosti

· riešenie rodinných a sociálnych problémov

· výchovná starostlivosť rodín /tam, kde ja vážne narušená výchova alebo vývin dieťaťa/

· výchovná starostlivosť rodín /z ktorých bolo potrebné umiestniť dieťa do náhradnej starostlivosti/

· vyhľadávanie občanov hodných vykonávať náhradnú rodinnú starostlivosť

· riešenie problémov dysfunkčných rodín a rodín v predrozvodovej, rozvodovej a porozvodovej fáze

· riešenie problémov detí a mládeže v súvislosti s prezentovaním sociálno-patologických javov

· zabezpečenie preventívnych aktivít v oblasti sociálnej prevencie v spolupráci s ďalšími odborníkmi

Významné miesto pri riešení poradenských problémov má ÚPSVaR, stále aktívnejšie tu pôsobia neštátne subjekty /telefonické linky dôvery, krízové centrá pre deti, matky s deťmi a pod. Dôležitú funkciu pri poskytovaní poradenstva zohráva aj centrum poradensko-psychologických služieb.

3. Sociálne poradenstvo pre príslušníkov marginálnych skupín /Rómovia, bezdomovci, občania po výkone trestu, závislí/

V dôsledku nerovnomerného spoločensko-ekonomického vývoja najmä po roku 1989 dochádza v našej spoločnosti k nárastu negatívnych spoločenských javov, kriminality, drogovej závislosti, prejavom asociálneho správania a antisociálneho správania, ktoré vedú k vzniku spoločenskej dezintegrácie. Zvyšuje sa počet osôb, ktoré sa dostali do nepriaznivej situácie, ktorú nedokážu prekonať vlastnými silami.

Dochádza aj k nárastu sociálno-patologických javov medzi mládežou i dospelými, ktorí z rôznych dôvodov nie sú schopní riešiť svoju nepriaznivú životnú situáciu a reagujú často protispoločenským konaním. Túto skupinu jedincov nazývame „sociálne neprispôsobiví občania“ – ide o tých jedincov, ktorí nielenže sú neschopní zachovávať etické a v dôsledku toho i právne normy spoločnosti, ale sú neschopní uspokojovať adekvátne svoje potreby v súlade s platnými normami spoločnosti V súčasnej dobe sa na základe legislatívnych zmien ustupuje od používania pojmu sociálne neprispôsobiví občania, ale hovorí sa o občanoch, príslušníkoch „marginálnych skupín“. Ide predovšetkým o rómsku minoritu, bezdomovcov, drogovo závislých, ľudí prepustených z väzby a ľudí dlhodobo nezamestnaných, bez záujmu získať zamestnanie.

Sociálne poradenstvo pre rómsku minoritu charakterizujú aktivity, ktoré súvisia s ich socializáciou a mohli by sme ich zhrnúť so nasledovných aktivít a prístupov:

· snaha o integráciu Rómov, potláčanie separácie

· zapájanie samotných Rómov do procesu integrácie

· rovnosť na občianskom prístupe v zmysle pozitívnej stimulácie pri zachovaní adresnosti a diferenciácie

· zbavovanie sa predsudkov na báze rasizmu, filantropie, vnímanie interaktívnych väzieb v zásade na partnerskom princípe

· znižovanie sociálneho napätia

· hovoriť pravdu, nebáť sa získavať, hodnotiť a zverejňovať presné údaje o vzájomnom súžití

· podporovanie hodnotového systému, ktorý je vlastný širšiemu spoločenskému zoskupeniu

· usilovať sa o vytvorenie silnej rómskej inteligencie, ktorá by mala prirodzenejšie ovplyvňovať riešenie problémov Rómov

Sociálne poradenstvo pre bezdomovcov sprostredkúvajú najmä neštátne subjekty. Počet bezdomovcom na Slovensku narástol hlavne po roku 1989.  Pojem bezdomovec u nás nie je presne definovaný, obyčajne sem zaraďujeme žobrákov, tulákov, ľudí bez prístrešia. Konkrétne ide najmä o ľudí, ktorí boli prepustení z väzby a stratili rodinné zázemie, boli prepustení z rôznych typov zariadení, zo zamestnania, z ubytovní zamestnávateľa, boli vychovaní v detských domovoch a ocitnú sa za bránami domov v dospelosti. Bezdomovcami sa stávajú aj ľudia, ktorí prekonajú vážne osobné krízy a rezignovali na prirodzené fungovanie v spoločnosti, prijali odlišný životný štýl. Sociálne poradenstvo pre túto skupinu osôb je často neúčinné. Bezdomovec nemá trvalý pobyt, nie je schopná administratívnych úkonov na úradoch, odmieta sa prispôsobiť všeobecným normám v azylových domoch alebo charitatívnych zariadeniach. Rôzna typy zariadení neposkytujú bezdomovcom prácu a tieto subjekty sa stávajú pre nich len útulkom na zabezpečenie toho najzákladnejšieho: jedla, spánku, hygieny a ošatenia. Sociálne poradenstvo pre bezdomovcov je v prevažnej miere terénnym poradenstvo, výnimku tvoria len poradenské služby v azylových domoch.

Sociálne poradenstvo pre ľudí prepustených z väzby, podobne ako ostatné formy sociálnej práce, sa zabezpečujú prostredníctvom neštátnych subjektov. Veľkým prínosom je zabezpečenie ubytovania, stravovania, ošatenia, ale aj zabezpečenie poradenstva pri nadväzovaní absentujúcich rodinných väzieb z predchádzajúceho obdobia.

Závislosť patrí medzi rozhodujúce faktory, ktoré spôsobujú vznik sociálnej neprispôsobivosti občanov, a je založená na predpoklade:„predísť pomocou drogy konfliktom, napätiu, stresovým a iným závažným situáciám“. Nápravná funkcia poradenstva pre ľudí s poruchami sociálnej adaptácie je zameraná na liečbu vzniknutých problémov, ktoré môžu mať rozličný charakter: alkoholová, drogová závislosť, závislosť na hracích automatoch a pod. Poradenská činnosť zameraná na prevenciu a nápravu delikventného správania predpokladá znalosť významných faktorov ovplyvňujúcich sociálne prostredie jedinca, znaky charakterizujúce jeho osobnosť a úroveň ich vzájomnej interakcie. Predpokladom realizácie poradenských postupov pri práci s delikventmi je dôkladné diagnostikovanie a poznanie ontogenézy osobnosti. Problematika drogovej závislosti úzko súvisí s dlhodobou nezamestnanosťou.

4. Sociálne poradenstvo pre nezamestnaných – súbežne so zamestnaneckým poradenstvom s otvára priestor pre participáciu sociálneho poradenstva na riešení problémov postavenia človeka v pracovnom procese i mimo neho. V kontexte s teóriou sa v praxi stretávame s požiadavkou trojúrovňového poradenstva pre nezamestnaných /Gabura, Pružinská/a to:

1. základná úroveň – poskytovanie poradensko-informačného servisu

2. stredná úroveň – poradenstvo v oblasti profesionálnej orientácie, právne poradenstvo v oblasti rozvoja podnikateľských aktivít, psychologické poradenstvo pri problémoch súvisiacich so stratou zamestnania

3. špecializované poradenstvo pre ľudí traumatizovaných stratou zamestnania, ktorí majú problém presadiť sa na trhu práce

Zaoberať sa problematikou dopadu nezamestnanosti na človeka z pozícií využívania adekvátnych a efektívnych poradenských aktivít má svoje opodstatnenie, nakoľko táto skupina predstavuje v každej spoločnosti, teda aj v našich podmienkach, výrazne znevýhodnenú sociálnu skupinu. Stratégia práce s nezamestnanými je determinovaná tým, že nezamestnaní nie sú jednoliatou skupinou, a preto tvorba špeciálnych poradenských programov by mala rešpektovať vnútornú diferencovanosť klientov.

Úseky poradenstva na ÚPSVaR zameriavajú poradenskú činnosť do oblastí vymedzených zákonom o zamestnanosti t.j.  do :

1. Informačných poradenských služieb – prvotné a základné info o možnostiach zamestnania sa, rekvalifikácie, podpore v nezamestnanosti, o povinnostiach a právach nezamestnaných, o možnostiach poradenstva – tieto info poskytujú pracovníci úradov práce, ktorí sú v prvom kontakte s nezamestnanými

2. Odborných poradenských služieb, ktorú sú na úradoch práce poskytované odbornými poradcami. Sú to služby zamerané na:

– vytváranie súladu medzi osobnými a osobnostnými predpokladmi občana a požiadavkami, ktoré na pracovníka kladie výkon určitého zamestnania

-    na podporu rozhodovania a správania sa občana na trhu práce s cieľom získať vhodné zamestnanie

· na otázky sociálnej a pracovnej adaptácie občana

· na prevenciu nezamestnanosti hlavne u absolventov škôl

Poradenstvo na úradoch práce je poskytované formou individuálneho /interakcia klient – poradca/, skupinového poradenstva /interakcia poradca - skupina, poradca – každý člen skupiny, členovia skupiny navzájom/. Tieto poradenské činnosti sú na úradoch práce poskytované bezplatne.

Poradenstvo pre nezamestnaných plní funkciu prevencie dlhodobej nezamestnanosti vo vzťahu ku klientom úradov práce, ale tiež sociálnu funkciu vo vzťahu k zamestnaným občanom /prevencia nezamestnanosti/ a občanom , ktorým bol priznaný starobný dôchodok, ale naďalej si hľadajú zamestnanie – nepriamo tak eliminuje sociálne napätie v spoločnosti.

Oblasti využitia zamestnaneckého poradenstva /Gabura/:

· strata zamestnania –sociálny poradca pomáha klientovi rýchlo zvládnuť situáciu nezamestnanosti, minimalizovať stres zo straty zamestnania, aktívne sa orientovať na  trhu práce, rozvíja jeho schopnosti prezentovať sa pri hľadaní zamestnania

· poradenstvo pri výbere a rozširovaní si svojich profesionálnych kompetencií, výber rekvalifikácie vzhľadom na osobnostné predpoklady a regionálne možnosti pracovného uplatnenia

· sociálny poradca pomáha klientovi zvládnuť prechod do nového zamestnania, prijať menej atraktívne pracovné miesto, vyrovnať sa s kariérovou zmenou

· sociálny poradca pracuje s dlhodobo nezamestnanými a pripravuje pre nich aktivizačné programy

Poradenské skupinové aktivity pre nezamestnaných môžu byť diferencované podľa cieľovej skupiny na :

· poradenské programy pre dlhodobo nezamestnaných

· poradenské programy pre nezamestnaných absolventov škôl

· poradenské programy pre dlhodobo nezamestnané matky

· poradenské programy pre nezamestnaných telesne, zmyslovo či mentálne postihnutých

PRÍSTUPY V PORADENSTVE
V súčasnosti existuje množstvo poradenských škôl, metód, postupov. V modernej teórii poradenstva sa upúšťa od hlásania superiority jednej školy nad ostatnými. Odborníci na rôzne poradenské prístupy tvrdia, že rozličnými cestami sa dá prísť k rovnakému cieľu, t.j. k úspešnému riešeniu poradenského prípadu. Aby sme získali prehľad aspoň o hlavných poradenských prúdoch, tak sa mechanicky rozdelili poradenské systémy do 4 širokých poradenských prístupov.

· Dynamický prístup  - je založený na princípe determinácie súčasného správania minulosťou a využívaní princípu kauzality. Poradca sa snaží pracovať s intrapsychickými silami klienta, posilňovať objavenie a pochopenie nevedomých obsahov využívajúc katarziu, abreakciu a vhľad. Snahou poradcu je reorganizácia klientovej osobnosti na základe riešenia neurotického konfliktu. Poradca má byť pre klienta zrkadlom, ktoré odráža len to, čo klient prináša do procesu. Poradca by sa mal vyvarovať osobných pocitov, postojov a hodnôt. Poradenský vzťah je asymetrický, pripomína vzťah lekár – pacient. Pri práci sa využívajú jednak verbálne pramene /metódy s ktorými sa pracuje/– 1.voľné asociácie, 2.analýzy prenosu a obrán, 3.práca so snami a fantáziami, 4.interpretácia, 5.náhľad, 6.transakčná analýza, 7.regresívne techniky a jednak sa pracuje s napätím, tenziou, úzkosťou. Práca poradcu je často chápaná ako konfrontácia, klarifikácia /proces v ktorom si poradca a klient objasňujú rôzne aspekty prezentovaného problému, poradca vedie klienta k tomu, aby si sám objasnil problém, hľadal príčiny- AHA efekt/, interpretácia a spracovanie. Medotologicky čistý dynamický  prístup nie je typicky pre sociálne poradenstvo, ale sociálny poradca môže účinne využívať niektoré jeho prvky pri práci s klientom. Zakladateľom tohto prístupu je Freud–vychádza sa tu z  freudovej psychoanalýzy – historický determinizmus /náhoda neexistuje/, nevedomie, podvedomie, vedomie /časť minulosti ovplyvňuje naše správanie. Poradenský vzťah je asymetrický – direktívny. Dôležité témy dynamického poradenstva : 1.fixácia /obsadenie objektu/, 2.separácia /osamostatnenie sa/, 3.teória náhradného objektu, 4.regresia /návrat k infantilnejším formám správania sa v záťažovej situácii. Je založené na terapeutickom spojenectve.

· Behaviorálny prístup – vychádza z predpokladu, že každé správanie je výsledkom toho, čo sa človek naučil alebo nenaučil. Na tom je založený poradenský vzťah, ktorý je edukatívny a monitoruje vzťah učiteľ – žiak. Predstavuje cieľavedomé, štruktúrované, učebné spojenectvo a využíva techniky učenia. Vo svojom repertoári má podmieňovanie, posilňovanie, nácvik, tréningy, modelovanie, inštruovanie, presviedčanie, averzívny nácvik...Pomocou týchto techník sa snaží odstrániť poruchové správanie klienta, symptóm, učiť klienta efektívnejším scenárom správania sa.Predstaviteľom behaviorálneho poradenstva na Slovensku je KOŠCO, zakladateľmi boli Pavlov, Skinner, Watson. Je založené na učebnom spojenectve.

· Experienciálny prístup – vníma človeka ako aktívnu bytosť s potenciálom k ďalšiemu rastu, preto sa nesústreďuje na odstránenie symptómu či rekonštrukciu osobnosti podľa cieľov poradcu, ale zameriava sa na dosiahnutie vyššieho stavu vedomia, uvedomenie si svojich možností a schopnosť naučiť sa ich využívať. Experienciálny prístup vidí patologický koncept v strate zhody medzi vonkajším a vnútorným prežívaním. Poradca často slúži iba ako katalyzátor, v jeho prítomnosti si klient uvedomuje svoje skryté možnosti pre formovanie svojho JA. Vzťah medzi poradcom a klientom je emocionálne naplnený ľudský vzťah, založený na ľudskom spojenectve človek – človek. Základom je tu nedirektívny rozhovor. Charakteristikou je – neštruktúrovaný rozhovor, akceptácia klienta, schopnosť empatie, kongruencia /zostať sám sebou/ a smerovanie k sebaakceptácii klienta. Predstaviteľom je ROGERS. Je založené na ľudskom spojenectve.

· Eklektické poradenstvo – symbiotické /symbióza – poradca si vytvorí sám prístup v ktorom syntetizuje všetky do jedného/spájanie alebo selektívne využívanie rozličných poradenských prístupov, ich metód alebo foriem práce. Poradca svoj prístup často prispôsobuje charakteru problému klienta alebo typu klienta. V súčasnosti je bežné, že na jednom prípade poradca pracuje hĺbkovo, s druhými klientmi robí behaviorálny nácvik a s tretím pracuje neštruktúrovane. Sociálne poradenstvo na Slovensku je typickým prípadom eklektického poradenstva.

Základné metódy a princípy komunikácie s klientom -

Úlohou aj umením sociálneho pracovníka je vyťažiť čo najviac oznamovaných informácií, vytvárať priestor pre vzájomné vnímanie a kreativitu a správne dešifrovať, dekódovať význam. Z tohto aspektu je dôležité:

1. vedieť aktívne počúvať - načúvať klientovi,

2. vedieť pracovať s otázkami pri riadení rozhovoru,

3. doceniť prvý kontakt s klientom,

4. doceniť ukončenie rozhovoru,

5. doceniť význam a pôsobenie prostredia,

6..   poznať podmienky, za ktorých dochádza k zlyhaniu komunikácie.

Verbálna komunikácia

Aktívne počúvanie

Základným predpokladom primeranej komunikácie je umenie počúvať klienta. Poradca by sa mal naučiť naladiť sa na príjem, vzdať sa svojej túžby zasahovať, zapájať sa vo chvíľach, keď hovorí klient, pozorne a pokiaľ možno nepre​rušované počúvať to, čo klient rozpráva.

Práca s otázkami

Významné miesto v komunikácii poradcu má práca s otázkami. Mnohí klienti ne​patria do kategórie dobrých spravodajcov, preto poradca získava relevantné informácie pomocou jasne a cielene formulovaných otázok. 

Jazyk v poradenstve

Poradca by mal hovoriť s klientom jasne a zrozumiteľne. 

Ak poradca dá prednosť svojmu slovníku, ktorý obsahuje výrazy pre klienta cudzie, mal by tieto výrazy klientovi preložiť do preňho zrozumiteľného jazyka. Stáva sa, že klienti i poradcovia si domýšľajú kontexty a v komunikácii sa môžu ísť úplne mimo seba, nestretávať sa (tento typ komunikácie je ľudovo charakterizovaný "ja o koze, ty o voze").

Akceptácia

Neodmysliteľnou podmienkou efektívnej komunikácie s klientom je akceptácia klienta, jeho problémov a pocitov. Ak klientovi nedôverujeme, podozrievame ho z kla​mania, ak spochybňujeme jeho problémy alebo prežívanie, nemôžeme s klientom vytvoriť dobrý poradenský vzťah a to je výraznou brzdou rýchleho a účinného riešenia problému.

Poradca by mal rešpektovať právo klienta na jeho názor, postoj či pocit. 

Takáto pozícia poradcu z aspektu transakčnej analýzy predstavuje komunikačnú pozíciu typu "ja som OK - ty nie si OK". Klient je tlačený do role závislého neschopného tvora, ktorý nedokáže o sebe rozhodovať, preto je povinný prijať poradcov názor, poradcovu koncepciu, poradcom určené riešenie. V tejto koncepcii iba poradca vie, čo je pre klienta dobré a primerané.

Oveľa výhodnejšou a prijateľnejšou komu​nikačnou pozíciou je pozícia "ja som OK - ty si OK", ktorá umožňuje poradcovi i klientovi akceptovať sa navzájom, pochopiť sa vzájomne a vytvára prijateľný priestor pre spoluprácu pri riešení problému. Akceptácia neznamená súhlas s klientom a jeho správaním, je to skôr pochopenie klienta bez toho, aby sme sa s ním stotožňovali. Po​radca by mal teda brať vždy vážne to, čo klient hovorí, a zamýšľať sa spolu s klientom nad tým, prečo to hovorí práve teraz.

Empatia

Pri práci s klientom je významnou pomôckou poradcu empatia. Empatia je schop​nosť poradcu vcítiť sa do prežívania klienta, opustiť svoj vzťažný systém a snažiť sa pochopiť, čo sa deje v klientovi, čo sa skrýva za slovami. Neznamená to však úplné stotožnenie sa s klientom v oblasti prežívania, pretože keby poradca prežíval autenticky to čo klient, dostal by sa do zajatia silných pocitov a nemal by kapacitu pre pomoc klien​tovi. 

Napríklad keď je klient depresívny, smutný, plačlivý, poradca by sa mal vcítiť do jeho situácie, ale nemal by sám upadnúť do depresie a smútku, pretože na jednej strane by klientovi dobre rozumel, pretože by prežíval podobné pocity, ale na druhej strane by jeho depresia blokovala účinnú pomoc klientovi.

Kongruencia

Diskutovanejšou komunikačnou zručnosťou poradcu je jeho otvorenosť vo vyjadrovaní pocitov, transparentnosť a kongruencia (súhlas, zhoda). Poradenské systémy pracujúce s prenosom vyžadovali, aby poradca ostal pre klienta bielym nepopísaným plátnom, na ktoré klient môže premietať svoje zážitky z minulosti. Poradca takéhoto typu bol často neosobný, mal nasadenú masku neutrála, neprejavoval svoje emócie, bol neautentický, bol skrytý za svoju rolu. Dnes sa už ani v analytických či dynamických poradenských školách striktne neuplatňuje toto pravidlo. Poradca má priestor na to, aby hovoril aj o svojich pocitoch, zážitkoch a skúsenostiach. Aj autentický poradca by mal svoju otvo​renosť dávkovať.

Komunikácia v direktívnom a nedirektívnom poradenstve

Rola poradcu v poradenskom procese v značnej miere závisí od preferovaného pora​denského prístupu. Poradca môže pracovať direktívne, preberať zodpovednosť za rieše​nie prípadu do svojich rúk, štrukturovať jednotlivé sedenia, uplatňovať techniky práce s klientom, ktoré sú v súlade s jeho koncepciou riešenia prípadu.

V nedirektívnom prístupe pôsobí poradca skôr ako katalyzátor v procese riešenia problému, pomáha klientovi nachádzať skryté potenciály a sprevádza ho v ťažkej životnej situácii. Ne​stavia sa do pozície, že vie, čo je pre klienta najlepšie, pomáha klientovi vyjasňovať si jednotlivé alternatívy riešenia problému, ale zodpovednosť za výber a zvolenú cestu necháva na klientovi.

V inej terminológii sa direktívny prístup nazýva konduktorským, poradca vedie klienta, aktívne zasahuje do poradenského procesu, navrhuje metódy, formy, postupy a rôzne alternatívy riešenia. Veľmi zjednodušujúce sa dá povedať, že direktívny prístup je primárne založený na profesionalite poradcu, na jeho znalostiach a skúsenostiach, zatiaľ čo nedirektívny prís​tup je skôr postavený na osobnostných predpokladoch poradcu.
Neverbálna komunikácia je z historického hľadiska starším ty​pom komunikácie. Používa prostriedky neslovné. Pri neverbálnej ko​munikácii si navzájom odovzdávame svoje emócie, nálady, postoje, afekty. Pomocou neverbálnej komunikácie vytvárame u druhého ob​raz, dojem o tom, „kto som."

Väčšina autorov (Búda, 1988; Křivohlavý, 1988; Gabura, Pružinská, 1995) odlišuje tieto hlavné neverbálne prostriedky používané človekom:

· mimika - výraz tváre,

· gestika - pohyby rúk,

· posturika - pozície tela, poloha tela,

· haptika - dotyky medzi komunikujúcimi,

· proxemika - vzdialenosť medzi komunikujúcimi,

· paralingvistika - neverbálne aspekty jazyka.

I. Mimika - je výrazom tváre a komunikáciou prostredníctvom tváre. Najvýznamnejšiu úlohu zohrávajú oči, ústa (úsmev). Pre sociálneho pracovníka je dôležité zachovávať zrakový kontakt a pri empatickom vcítení do emocionálneho stavu klienta signalizovať, že sme prijali informáciu a že jej rozumieme. Zrakový kontakt môže mať priateľský i nepriateľský význam. Mimika zdôrazňuje a podfarbuje reč alebo ju môže aj celkom na​hradiť. Zrakový kontakt vyjadruje záujem o partnera v komuniká​cii. 

Vyhýbanie sa zrakovému kontaktu alebo jeho prerušenie je obyčajne výrazom toho, že človek nemá záujem rozvíjať komuni​káciu s druhým človekom. 

II. Gestika - pohyby rúk, nôh, pohyby celého tela. Z pohybov sa dá mnoho usudzovať. Pre sociálneho pracovníka je dôležité vedieť, že význam gest zá​visí od kontextu, od konkrétnej situácie, v ktorej sa klient nachá​dza, od kultúry, ktorá ho ovplyvňovala. Gestami klient komuni​kuje svoje prežívanie, neistotu, radosť, sklamanie, uzavretosť, smútok, apatiu atď. Sociálny pracovník môže komunikovať pod​poru a povzbudenie.

III. Posturika - teda poloha tela, môže byť ležérna, otvorená, uzavretá. Úzkosť a neistota klienta sa prejaví aj v tom, ako a kde si sadne.

IV. Haptika - dotyky, v našej kultúre je to napr. komunikácia formou podávania rúk (kúzlo podanej ruky). Platí, že sociálny pracovník nemusí každému klientovi podať ruku, ale nemal by podávanú ruku odmietnuť. Význam dotykovej komunikácie spočíva v spojitosti s ďalšími ne​verbálnymi prejavmi. Niektorí odborníci delia dotyky na: funkčné, sociálno-zdvorilostné, priateľské, dôverné.

V. Proxemika - umiestnenie účastníkov komunikácie v priestore. V odbornej literatúre sa uvádzajú štyri zóny vzdialenosti, do kto​rých si jedinec „pustí" určitých ľudí. Je to zóna:

· intímna: do vzdialenosti 20 - 45 cm,

· osobná: 60 - 120 cm,

· sociálna: 2 - 3 m,

· verejná: nad 3 m (Hall, 1997; Búda, 1988; Křivohlavý, 1988; Gabura, 1995).

VI. Paralingvistika - modulácia hlasu, tón, zafarbenie hlasu, tempo reči, pauzy, preťahovanie, skracovanie slov. Ich význam je predovšetkým emocionálny. Môžu vyjadrovať obdiv, potešenie, prekvapenie, ale aj pozitívne a negatívne emócie.
HISTÓRIA VÝVOJA SOCIÁLNEHO PORADENSTVA , JEHO CHARAKTERISTIKY+ to isté čo v otázke 12

Problematika sociálneho poradenstva sa stáva aktuálnou v období, keď sa kumulujú sociálne problémy. V súčasnej dobe sa neustále zvyšuje počet ľudí, ktorí sú odkázaní na pomoc štátu, nachádzajú sa v sociálnej a hmotnej núdzi a nie sú schopní riešiť svoje problémy bez pomoci zainteresovanej osoby alebo inštitúcie. Poskytovanie sociálneho poradenstva na Slovensku (podľa Schavela nie je dostatočne rozpracované, bude potrebné rozpracovať jeho teoretickú a praktickú bázu, obsahové zameranie a možnosti uplatnenia sociálneho poradenstva v sociálnej praxi.

Vývoj sociálneho poradenstva (19-20 storočie)

Ako metóda sa poradenstvo začína formovať koncom 19.a začiatkom 20.storočia ako súčasť formujúcej sa oblasti v sociálnej práci. Pri zrode sociálneho poradenstva stáli lekári (napr. Salomonová, Cabot, Reynolsová), psychológovia (Robinsová, Plant), sociológovia (hayes, Bláha), pedagógovia (Radlinská)...ktorí hľadali riešenia pre klienta aj mimo svojej vlastnej vednej disciplíny, ktorá nebola schopná ponúknuť riešenia. Napr. v oblasti medicíny išlo o problematiku TBC vo vzťahu k extrémnej chudobe.

Najvýznamnejší predstavitelia:

Alice Salomon (1872-1948), svojou rozsiahlou vedeckou prácou ovplyvnila rozvoj sociálnej práce tak, ako sa to nepodarilo nikomu predtým. Formulovala aj hlavné tézy praxe, teórie a vzdelávania v sociálnej práci. Stanovila, že základným cieľom je stanovenie sociálnej diagnózy, v ktorej musia byť uvedené všetky dôležité údaje o jednotlivcovi a okolí. Pre tieto úlohy musia byť špeciálne vyškolení pracovníci.

Helena Radlinská (1879-1954) v oblasti vzdelávania sociálnych pracovníkov vyžadovala ich selekciu na základe už dosiahnutého vzdelávania, úrovne ich doterajších teoretických a praktických zručností a vedomostí. Jej  snahou bolo, aby v obsahom vzdelávania sociálnych pracovníkov bolo a vedenie k porozumeniu vzťahu človeka k spoločnosti v kontexte jej konkrétnych tradícií, čo je dôležité pre jeho osobnostný rozvoj (Levická )

Mary Richmondová usilovala sa o vypracovanie jednej z metód sociálnej práce, konkrétne o vypracovanie a stanovenie sociálnej diagnózy a vytvorenie základného metodicého postavenia v prípadovej prípadovej práci (kniha Social Diagnosis). Usilovala sa o spravodlivé a objektívne posudzovanie prípadov. Vo svojom diele sa venovala problematike techniky sociálnej evidencie, procesom vedúcim k stanoveniu sociálnej diagnózy a jednotlivým typom sociálnej práce. 
V ČSR postupne vznikali inštitúcie, ktoré sa zameriavali aj na poradenstvo. Rozvoj sociálnej práce bol výrazne ovplyvnený osobnosťou T.G. Masaryka, podľa ktorého je sociálnu prácu rozvíjať v duchu ozajstnej lásky k bližnému. Do začiatku 20. storočia je SP poskytovaná väčšinou a báze dobrovoľníctva. Avšak po skončení 1. sv. vojny sa ukazuje dobrovoľníctvo ako nepostačujúce a situácia, ktorá nastala, urýchlila profesionalizáciu soc. pracovníkov. „pre rozvoj sociálnej práce, ako v rovine teoretickej, tak i v rovine praktickej, v začiatočnom období ČSR je charakteristické Masarykovo tvrdenie, že ak má byť SP úspešná, je potom n utné, aby súkromná, čiže dobrovoľná i verejná čiže štátna starostlivosť cieľavedome spoluprcovali, účelne sa podporovali a navzájom  dopĺňali“

14. Sociálna prevencia, jej základné funkcie. Prevencia ako princíp sociálnej práce. Sociálny pracovník v sociálnej prevencii.

Prevencia

vo všeobecnosti znamená činnosti orientované na zabránenie niečomu (čomukoľvek). V pozitívnom zmysle môžeme tento termín chápať ako činnosť nasmerovanú na minimalizáciu antisociálnych problémov vyskytujúcich sa v živote jednotlivcov, rodín, alebo skupín, alebo ešte lepšie také konanie, ktoré bráni vzniku týchto problémov. V teoretickej rovine sa pojmom prevencia označujú tie činnosti, ktorých cieľom je zabrániť patologickým prejavom v živote spoločnosti vo všeobecnosti.

V zmysle v zákone č. 195/98 Z.z. o sociálnej pomoci je prevencia

v § 5 definovaná nasledovne:

Sociálna prevencia je odborná činnosť na predchádzanie a zabraňovanie príčin vzniku, prehlbovania alebo opakovania porúch psychického vývinu, fyzického vývinu alebo sociálneho vývinu občana.

1) Sociálna prevencia sa vykonáva najmä pre:

a) maloletého.....

b) plnoletého....

c) občana s ťažkým zdravotným postihnutím a občana s nepriaznivým zdravotným stavom.

§  6

1. Formy sociálnej prevencie sú 

a) vyhľadávacia činnosť

b) nápravná činnosť

c) rehabilitačná činnosť

d) resocializačná činnosť

Sociálna prevencia sa má poskytovať občanovi s cieľom aktivovať jeho prirodzené zdroje a jeho schopnosti tak, aby predovšetkým neprichádzalo ku vzniku sociálne patologických situácií v jeho živote, ale tiež má mobilizovať jeho zmeny v prípade, že sa občan ocitol v stave hmotnej alebo sociálnej núdze.

TRI ZÁKLADNÉ FUNKCIE SOC. PREVENCIE – podľa Boehma

1. Obnova

Sociálna práca sa orientuje na elimináciu tých faktorov v procese interakcie, ktoré vedú k narušeniu vzťahov. Cieľom je navrátenie najvyššieho stupňa spoločenského funkciovania. Presadzujú sa tu metódy rehabilitačné a kuratívne.

2. Zaistenie zdrojov

Ide predovšetkým o zdroje, ktorými disponuje sám jedinec. Tieto zdroje ležia v intelektuálnej, emocionálnej a duchovnej zložke osobnosti človeka. Hlavným nástrojom rozvoja týchto ľudských rozmerov je výchova.

3. Náprava

V prípade, že príde k odchýlke od akceptovaných sociálnych noriem, vyvýja sociálna práca aktivity smerujúce k náprave.

Rozdiel medzi obnovou a nápravou spočíva v tom, že obnova nastupuje ešte predtým, ako prišlo zo strany jedinca k poruchám správania. O náprave hovoríme vtedy, keď v dôsledku nepriaznivých životných situácií sa u jedinca vyvinolo asociálne správanie.

Na prevenciu je potrebné pozerať v troch rovinách:

- prevencia ako samostatná oblasť

- prevencia ako metóda

- prevencia ako princíp SP

a) Prevencia ako samostatná oblasť sociálnej práce

Ak je teda cieľom prevencie zabraňovať vzniku a rozvoju sociálnopatologických javov v spoločnosti, sociálna prevencia sa nutne musí zaoberať vymedzením ohruhu týchto javov. Medzi sociálno-patologické javy z pohľadu sociálnej práce zaraďujeme najmä extrémnu chudobu, nezamestnanosť, antisociálne správanie, kriminalitu, rovnako kriminalitu juvenilnú, prostitúciu, závislosti, rasizmus, či náboženskú intoleranciu.

b) Prevencia ako princíp sociálnej práce

Z uvedeného vyplýva, že sociálna prevencia zachytáva veľkú oblasť sociálnej práce. Vzhľadom na šírku a závažnosť problému sa sociálna prevencia ako prístup sociálnej práce musí odraziť predovšetkým v kvalitnej sociálnej politike a následne v dobrej sociálnej legislatíve.

Pokiaľ nebude sociálna politika akceptovať prevenciu, ako základnú metódu pri tvorbe oficiálnej politiky vlády a jej realizácie v štáte, teda pokiaľ prostredníctvom sociálnej politiky sa nebude zabezpečovať popri redistribúcie príjmov aj úprava podmienok na trhu práce, ako aj riešenie problémov integrácie skupín obyvateľstva žijúceho na okraji spoločnosti, príprava občanov na integráciu, ochrana rodiny a garancia základných ľudských práv a slobôd atď., nebude v spoločnosti princíp prevencie dostatočne usídlený.

Štátna sociálna politika sa prostredníctvom svojich zložiek ako sú napríklad vzdelávacia, bytová, zdravotná, rodinná atď. orientuje vždy na určité problémové oblasti, ktoré chce špeciálne posilňovať. Vzhľadom k citlivosti

a náročnosti sledovaných problémových oblastí je nevyhnutné, aby základné princípy sociálnej politiky našli svoje vyjadrenie aj v sociálnej legislatíve.

Nie je tajomstvom, že investície do prevencie sociálno-patologických javov v spoločnosti sú nižšie ako náklady na ich odstraňovanie. Správne vedená prevencia je problémom, dotýkajúcim sa spoločnosti ako celku. Vo vzťahu k sociálnej práci hovoríme preto o sociálnej prevencii, aby sme ju odlíšili od aktivít vykonávaných v iných oblastiach.

V zmysle zákona 195/98 Z.z. je sociálna prevencia určená najmä neplnoletým členom spoločnosti, teda k deťom a mládeži, uvedený zákon hovorí, že sociálna prevencia sa vykonáva najmä vtedy, ak:
- doterajšia výchova je vážne ohrozená, alebo vážne narušená,

- ide o dieťa s poruchami správania,

- ide o žiaka, ktorý zanedbáva povinnú školskú dochádzku,

- ide o dieťa, ktorému bola súdom nariadená ústavná výchova, alebo uložená ochranná výchova,

- sa maloletý (mladistvý) dopustil konania so znakmi trestného činu.

Z hľadiska vecnej postupnosti môžeme hovoriť o sociálnej prevencii:
-  primárnej

-  sekundárnej 

-  terciárnej, pričom každá z nich používa vlastnémetódy práce. 

Napr. k najznámejším metódam primárnej prevencie, ktorá je zameraná na vytváranie najvhodnejších podmienok pre vývoj detí a mládeže ako aj na skvalitnenie ich sociálneho usmernenia, patria tzv. peer group, večery otázok a odpovedí, zábavné popoludnia, metóda známa ako zdravý životný štýl a iné.

Pri sekundárnej sociálnej prevencii, ktorej cieľom je zabrániť prehlbovaniu už vzniknutých porúch, sociálny pracovník volí predovšetkým metódy a techniky zamerané na posilňovanie vôľového konania, zvyšovanie emočnej a stresovej odolnosti ako sú napr. situačné či inscenačné metódy a podobne. Osobitný význam pre detského klienta majú tzv. výchovnorekreačné tábory.
V terciárnej sociálnej prevencii majú najväčší význam individuálne programy, resocializačné metódy a techniky, postpenitenciárna starostlivosť a ďalšie.
METÓDY SOC. PREVENCIE-práca sociálneho pracovníka

Najvýznamnejšou metódou, viažucou sa k sociálnej prevencii, je vyhľadávacia činnosť sociálneho pracovníka. Ako už naznačuje názov ide o vyhľadávanie maloletých, ktorých:

- rodičia z vážnych dôvodov nemôžu alebo nechcú riadne plniť svoje rodičovské práva a povinnosti,

- rodičia svoje práva zneužívajú, alebo závažným spôsobom zanedbávajú plnenie rodičovských povinností.

Predmetom vyhľadávacej činnosti sociálnych pracovníkov sú tiež maloletí:

 - s poruchami správania,

- pre ktorých treba zabezpečiť náhradnú rodinnú starostlivosť,

- u ktorých je dôvodné podozrenie z týrania, alebo pohlavného zneužívania,

- ktorí sú ohrození z iných vážnych dôvodov.

Vyhľadávanie detí a mládeže, ktorí potrebujú pomoc či podporu je prvým krokom k naplneniu sociálnoprávnej ochrany detí a mládeže. Ide o aktívnu metódu, iniciátorom ktorej má byť samotný sociálny pracovník v spolupráci s tzv. rozšíreným sociálnym prostredím dieťaťa. Na tento krok potom nadväzuje nápravná činnosť, ktorá predstavuje súhrn postupov zameraných na dosiahnutie pozitívnej zmeny a odstránenie nedostatkov vo výchovných pomeroch rodiny. Pri nápravnej činnosti sociálny pracovník veľa razy spolupracuje s psychológom, so školou, zamestnávateľom rodiča a podobne. Ak chceme dosiahnuť aspoň minimálnu úspešnosť v prevencii alebo v oblasti riešenia akútnych stavov detských klientov, je potrebná predovšetkým širokospektrálna spolupráca všetkých zainteresovaných odborníkov.
Sociálna prevencia sa nám tak môže javiť skôr ako špecifická oblasť, alebo základný princíp sociálnej práce a nie jako jediná metóda.

V skutočnosti tu, podobne jako v iných oblastiach, prichádza k prelínaniu všetkých troch spomínaných skutočností.
 Sociálnu prevenciu chápeme aj ako oblasť sociálnej práce, aj ako princíp a tiež jako súbor metodických
postupov, ktorými sa v danej oblasti pracuje.

15. Sociálna terapia najčastejšie používané metódy v sociálnej terapii. Sociálny pracovník v sociálnej terapii. Socioterapia

Sociálna terapia je svojou podstatou sociálno-výchovným pôsobením na klienta s cieľom dosiahnuť nápravu (sanáciu) pomerov v osobnom živote klienta. Sanácia sa realizuje prostredníctvom konkrétnej formy sociálnej pomoci. Sociálna terapia je proces, ktorý je založený na dynamickej interakcii medzi klientom a sociálnym pracovníkom. V tomto procese ide o vedomé úsilie o formovanie názorov, presvedčení, postojov, citov a konania klientov.
Úlohou sociálneho pracovníka je mobilizovať individuálne zdroje v klientovi samotnom, ako aj potenciálne zdroje v klientovom bezprostrednom okolí, cielene vytvárať možnosti pre získanie nových, predovšetkým pozitívnych zážitkov klienta.

Druhy sociálnej terapie:

- komunikačnej terapii,

- výchovno-sociálnej terapii,

- rodinnej terapii,

- realitnej terapii,

- behaviorálnej terapii,

- krízovej intervencii,

- socioterapii atď.

K najčastejšie používaným metódam v sociálnej terapii, radíme:

- terapeutický rozhovor,

- rozbor problémovej situácie,

- terapeutické skupiny,

- realitnú terapiu,

- rodinnú terapiu V. Satirovej,

- naratívnu terapiu,

- systemickú terapiu,

- behaviorálnu terapiu,

- Riegrovu terapiu ostrova rodiny a pod.

Pri práci sociálneho pracovníka s klientom je najdôležitejšie :

NADVIAZANIE TERAPETICKÉHO VZŤAHU MEDZI KLIENTOM A SOCIÁLNYM PRACOVNÍKOM
Veľmi dôležitým faktorom je spôsob vzniku vzťahu klient-sociálny pracovník. Od formy a spôsobu prvého kontaktu záleží, ako sa bude vyvíjať práca s klientom, aký bude ich vzájomný vzťah a aké budú výsledky práce.

Etapa tvorby terapeutického vzťahu klient-sociálny pracovník sa nazýva aj etapou sociálnej intervencie. 

Predstavuje hlavné jadro sociálnej práce s klientom. Týmto termínom sa označuje plánovaný, koordinovaný postup pri riešení klientovho problému. V procese intervencie má mať klient psychickú aj praktickú oporu v soc. pracovníkovi. Intervencia môže byť: bežná (ak problém umožňuje postupné, pokojné riešenie) alebo krízová(v akútnej kríze) 

Hlavné zásady intervencie:

1) Právo klienta na riešenie vlastného problému v rámci jeho možností a schopností

2) Akceptovanie klienta takého, aký je

3) Hľadať silné stránky klientovej osobnosti

4) Mlčanlivosť v osobných veciach klienta

5) Sociálny pracovník nesie profesionálnu zodpovednosť za dobro rodiny. Rodinu 

    ako celok  nikdy nevypúšťa zo zreteľa.

6) Sociálny pracovník je zodpovedný nielen pred klientom, ale aj pred sebou

    samotným, spoločnosťou a pred profesionálnou obcou.

7) Novinky treba používať v zhode so stanovenými cieľmi práce. Nové informácie, ktoré môžu mať pre klienta význam, je povinný sociálny pracovník sprístupniť.

Je dôležité vytvoriť vzťah založený na dôvere, čomu predchádza akceptácia klienta-bezpodmienečné prijatie, kongruencia-zhoda medzi vonkajšími prejavmi a vnútornými pocitmi, empatia-schopnosť vcítiť sa do prežívania klienta, jeho situácie.

Základné metódy:

- rozhovor-z hľadiska sociálneho pracovníka je dôležité:

1. vedieť aktívne naslúchať

2. vedieť pracovať s otázkami

3. doceniť prvý kontakt s klientom

4. doceniť ukončenie rozhovoru

5. doceniť význam a pôsobenie prostredia

6. poznať podmienky za ktorých prichádza k zlyhaniu komunikácie

Dôležitá je verbálna ale aj neverbálna komunikácia-všímať si vonkajšie prejavy klienta, jeho emocionálne rozpoloženie.

-diagnostikovanie-ktoré je zamerané na hľadanie príčin, ktoré viedli k vzniku sociálneho problému

 SOCIOTERAPIA ako jedna z metód práce so skupinou je najčastejšie používanou metódou u abstinujúcich alkoholikov. Po absolvovaní protialkoholovej liečby vstupuje abstinent do procesu doliečovania a v ňom do fázy rehabilitačnej, reinegračnej a resocializačnej, ktoré sa absolvujú v socioterapeutickom klube. Socioterapia sa v ostatných rokoch používa aj pri liečbe drogových závislostí, patologických hráčov a iných závislostí.

Hanzlíček (1983), ktorý sa zaoberal  problematikou vo vzťahu k jedincom so zdravotným postihnutím, chápe socioterapiu ako jeden z prejavov sociálnej rehabilitácie orientovanej na zníženie sociálnych dopadov postihnutia.

Kredátus (2001, s. 123), ktorý sa venuje možnostiam využitia socioterapie v práci osôb závislých na alkohole, vyzdvihuje význam socioterapeutického klubu, poslaním ktorého „v procese doliečovania je pomáhať, poúčať i učiť novému reštrukturovanému životnému spôsobu bez alkoholu s adekvátnym riešením záťažových situácií typu neprimeraných úloh a požiadaviek, problémových situácií, frustrácií, konfliktov a zvládnutia stresov."

Žilová (1999, 2000) poukazuje na možnosti využitia socioterapie v práci s dlhodobo nezamestnanými osobami.

Z teoretického hľadiska sa otázkam sociálnej terapie venovali F. Haag, Rogers, Richmmondová, Krakešová-Dokšová, Goldberg, Lang, Sokolowska, Satirová, Hanzlíček, Kratochvíl atď.

16. Sociálna rehabilitácia. Druhy sociálnej rehabilitácie, metódy a techniky sociálnej rehabilitácie. Sociálna rehabilitácia ako súčasť resocializácie. Sociálny pracovník v sociálnej rehabilitácii.

Rehabilitácia je súbor postupov, ktorých cieľom je umožniť osobám so zdravotným postihnutím aby dosiahli a zachovali si optimálnu fyzickú, zmyslovú, intelektovú, psychickú alebo sociálnu úroveň funkcií a boli v najväčšej možnej miere nezávislí. Rehabilitácia môže zahrňovať opatrenia pre zaistenie alebo obnovu funkcií aj opatrenia kompenzujúce stratu alebo absenciu funkcie alebo funkčného obmedzenia. Môže mať aj povahu základnej rehabilitácie i cielených aktivít podporujúcich napr. pracovnú rehabilitáciu.
SOCIÁLNA REHABILITÁCIA

Sociálna rehabilitácia je vo svojej podstate metodickým postupom, súhrnom opatrení na integráciu občana vo všetkých sociálnych oblastiach života, proces zmierňovania obmedzení a znižovania závislostí na iných osobách. Nácvik sociálnych zručností, tréning mobility...zahŕňa rehabilitáciu liečebnú, pracovnú...je to proces učenia sa žiť so získanou alebo vrodenou vadou s pomocou užššej i širšej sociálnej opory, dynamický a variabilný proces znovuzískavania sociálnych spôsobilostí, kognitívnych a manuálnych zručností, ktoré boli narušené, poškodené alebo zničené v dôsledku traumy alebo vrodeného postihnutia. Konečným výsledkom tohoto procesu je akceptácia vady, životná pohoda a na najvyššom stupni je integrácia.

Sociálna rehabilitácia sa zameriava na :

-  samostatnosť, nezávislosť na pomoci iných (ovládanie sebaobslužných prác, schopnosť používať dopravné prostriedky, vybavovať si svoje osobné záležitosti, nakupovať...)

-  dorozumievanie sa – okrem hovorenej reči ide o zvládanie náhradných foriem komunikácie (posunková reč, používanie PC...

- dobré spoločenské vystupovanie - orientované na budovanie pozitívneho image,

- oblasť individuálnych záujmov

- rodinný život – hospodárenie, udržiavanie bytu, výchova detí, spolunažívanie členov rodiny.

SOCIÁLNA  REHABILITÁCIA- CIEĽ :

Vytvorenie existenčného, resp. materiálneho zabezpečenia a legislatívnej ochrany, začlenenie  do spoločnosti, uplatnenie osobnostného potenciálu, (re)socializácia, Zaistenie komunitnej podpory, sociálnych služieb, úpravy miestnych podmienok.

Prebieha formou :

- socioterapie (nápravy či usmernenia vzťahov jedinec-komunita, posilnenie sociálneho statusu jedinca, rodiny a minoritnej skupiny),

- prípadovej sociálnej práce a pod.

DRUHY ŚOCIÁLNEJ REHABILITÁCIE Z HĽADISKA JEJ ČASOVEJ ORGANIZÁCIE

Preventívna rehabilitačná starostlivosť sa zameriava na predchádzanie vzniku chýb alebo porúch (napr. ozdravovacie pobyty pre baníkov, preventívna práca s mládežou, zdravý životný štýl a pod.)

Aktuálna rehabilitačná starostlivosť nastupuje bezprostredne po vzniku sociálne problémovej situácie, s cieľom odstrániť, alebo zmierniť dopad tejto situácie na klienta. Podľa dĺžky trvania môže byť aktuálna rehabilitačná starostlivosť krátkodobá (v trvaní niekoľko dní) a dlhodobá (v trvaní niekoľko rokov).

Následná rehabilitačná starostlivosť je súbor služieb, nadväzujúcich na aktuálnu rehabilitačnú starostlivosť. U niektorých klientov prerastajú do tzv. celoživotnej starostlivosti.
Sociálna rehabilitácia zahŕňa opatrenia, ktoré uspôsobujú jednotlivca pre život v spoločenskom prostredí, pre kontakty s inými ľuďmi. Ako taká je imanentnou zložkou sociálnej práce.

Ďalej poznáme:

Psychologická rehabilitácia:

Cieľom je zvládnutie psychickej krízy spojenej so zmenou zdravotného stavu, zmena sebahodnotenia a životnej orientácie postihnutého. 

Pedagogická rehabilitácia

Zameriava sa na oblasť výchovy, vzdelávania a prípravy na život a povolanie, rozvoj sebestačnosti i schopností a nadania jedinca.

Prostriedky:

- reedukácia

- kompenzácia

- vytváranie individuálnych vzdelávacích plánov a ich realizácia.

Rehabilitácia rodinná:

Zameriava sa na podporu, obnovu alebo nápravu rodinných vzťahov postihnutého, podporu rodín opatrujúcich postihnutého, zaistenie respitnej starostlivosti a pod.

Pracovná rehabilitácia

Oblasť zameraná na pracovné uplatnenie jedinca:

- profesná príprava

- kariérové poradenstvo

- prieskum trhu pracovných príležitostí

- vytváranie a ochrana pracovných príležitostí...

Voľnočasová rehabilitácia

zameraná na záujmové, športové a kultúrne vyžitie, koníčky, sebavzdelávanie...zooterapia (kanis, hipo...)

Základné smery orientácie pri práci s klientom :

1)  Orientácia na potreby klienta

      Potreby klienta vznikajú a vyvíjajú sa v súvislosti s prostredím, v ktorom žije, s jeho vzdelaním, s predchádzajúcimi životnými skúsenosťami. Hierarchia potrieb je narušená v dôsledku nepriaznivých životných situácií (sprevádzajú ich strach, neistota, úzkosť, znížené sebavedomie). Zmeny v psychike komplikujú kontakt s okolím a často vedú k vylúčeniu zo spoločnosti.

Sociálny pracovník prehodnocuje príčiny, ktoré viedli k sociálnej izolácii, význam potrieb vo všeobecnosti, význam tzv. nemateriálnych potrieb, individuálne pociťovanie a chápanie potrieb klientom.

2) Orientácia na klienta ako individualitu

Okrem ekonomických (kompenzácií) zhodnocuje mimoekonomické formy pomoci orientované na oblasť psychosociálneho fungovania klienta. 

1) Orientácia na zachovanie suverenity klienta a podporovanie jeho kompetencie, - viesť ho k samostatnému rozhodovaniu (posilňujeme sebavedomie a sebestačnosť).

2) Orientácia na image sociálneho klienta

Klient prichádza za kompetentnými pracovníkmi v situácii krajnej núdze, keď stratil hmotnú, ale aj sociálnu oporu svojho okolia. Spoločenské hodnotenie („žobrák, kriminálnik...“) vyvoláva autoaverzívne sklony s pocitmi bezcennosti a bezmocnosti.

Soc.pracovník pôsobí na vnímanie image klienta v spoločnosti, taktiež pracuje s klientom na sebaprijatí v roli klienta sociálnej práce. 

ERGOTERAPIA

     V rámci sociálnej rehabilitácie je jedným z doplnkových programov, ktoré pôsobia na klienta v rovine psychologickej, pedagogickej a sociálnej. 

Liečba prácou je zameraná na rozvoj manuálnych zručností a sociálnych spôsobilostí. Zameriava sa na symptóm klienta a na nové spôsoby činností a správania sa :

     -  aktivity denného života

     -  remeslo – tvorivé činnosti

     -  hudobno – vzdelávacie aktivity

     -  sociálne aktivity

     -  zhotovovanie pomôcok a ich uvedenie do 

        praxe,

     -  poradenstvo v otázkach povolania a

        odbornosti

Kondičná ergoterapia je záujmová činnosť vykonávaná cielene za účelom spoločných stretnutí v tvorivom duchu. Zahŕňa prácu s hlinou, ručné práce, prácu v záhrade, ...

Ergoterapia zameraná na postihnutú oblasť – je rehabilitáciou pohybového aparátu. Ak sa v rámci tejto terapie zhotovuje výrobok, má skôr motivačný efekt.

Ergoterapia zameraná na pracovné členenie – jej cieľom je ergodiagnostika s cieľom navrhnúť plán pracovnej rehabilitácie vzhľadom na druh vykonávanej práce alebo zaradenie do pracovného procesu.

Ergoterapia zameraná na výchovu k sebestačnosti – nácvik bežných denných činností (obliekanie, umývanie, jedenie, používanie WC, nácvik mobility, komunikačných funkcií, nácvik sociálnych spôsobilostí, nákupov a domácich prác.

Reintegrácia znamená

- stanoviť reálny cieľ pre klienta i terapeuta

- kontakt s klientom- psychická podpora, motivácia, udržanie klienta v terapii

-  zadať prácu pre klienta zaujímavú, účelnú. 

Ergoterapia ako multidimenzionálne odvetvie rehabilitácie  sprostredkováva nový, kvalitný návrat do života v oblasti fyziologickej, kognitívnej, psycho-emocionálnej a sociálnej.

(Tri pravidlá : jasný cieľ, zaujať chorého a byť dovedená do konca).

17.Svojpomoc a dobrovoľníctvo. Resocializácia a svojpomocné skupiny. Dobrovoľnícke aktivity-výhody a nevýhody. Role sociálneho oracovníka v svojpomoci a dobrovoľníctve.

Svojpomoc schopnosť jednotlivcov s využitím vlastných síl a možností spoluparticipovať na živote spoločni, riešiť svoje sociálne problémy.

Dobrovoľníctvo stojí na princípe pomoci lásky k bližnému. Je založené na:

- osobnej motivácii a slobodnom rozhodnutí

- spôsob podpory aktívnej osobnej participácie

- zvyšuje ľudský potenciál a kvalitu života

- posilňuje solidaritu

- forma skupinovej aktivity v rámci organizácie

- prispieva k životaschopnosti ekonom. života, k tvorbe pracovných miest

RESOCIALIZÁCIA A SVOJPOMOCNÉ SKUPINY

Dobrovoľné svojpomocné skupiny patria v súčasnosti k najrýchleším rastúcim formám pomoci a sú dôležitou odpoveďou na každodenné problémy života. Profesionálna pomoc vždycky nesie určité stopy nadradenosti toho kto dáva, oproti tomu kto berie a neumožňuje reciprocitu vzťahov. Aj keď má profesionál  čo ponúknuť, väčšinou dosť dobre a detailne nevie, čo obnáša mať daný problém a čo znamená musieť s nim žiť deň čo deň. Preto skupiny spája jeden bod a to, že získavajú pomoc z toho, že si pomáhajú sami. Väčšinou sú tvorené ľuďmi, ktorých stav alebo situácia vedie k určitej diskvalifikácii z kategórie „normálnych ľudí“. V dôsledku svojho handykepu, chovania alebo rysov  sú predmetom sociálnej izolácie, stigmatizácie, či posmechu, ľútosti, či sociálneho trestania. Členstvo v svojpomocnej skupine nie je stigmatizujúce, je založené na demokratických princípoch. Caplan ho porovnáva s modelom ideálnej rodiny, kde mladší členovia majú vzor v starších, starší ďalej predávajú skúsenosti mladším, všetci účastníci zdieľajú svoje problémy, poskytujú si rady a pomáhajú získavať externé zdroje pomoci.To, že človek nielen pomoc prijíma, ale súčasne poskytuje, ho zbavuje pocitu bezmoci a závislosti. Svojpomocné skupiny sú účinnou pomocou a dostupnou možnosťou, ako sa zbaviť bezmoci a pretvárať obmedzujúcu situáciu, adaptovať sa na zmenu podmienok, alebo naopak zmeniť svoju situáciu.

Dobrovoľnícke aktivity sa zameriavajú najmňa na:

-  pomoc ľuďom v núdzi

- pomoc v nemocniciach a zdravotných zariadeniach

- podporu školstvu a vzdelávaniu

- rozvoj obcí a sídlisk

- ochrana životného prostredia

- krajinám postihnutým katastrofou

- podporou kultúrnej a športovej činnosti

Výhody: sústreďujú sa najmä v treťom sektore, čo je pre tieto organizácie výhodou

Nevýhoda: ľudia, ktorí sa angažujú v dobrovoľníctve nemusia byť vždy profesionáli-treba im poskytnúť školenie a začlenenie do procesu.

Predpoklady úspešnej práce dobrovoľníkov: 

každý, kto chce túto prácu robiť, by mal pociťovať potrebu pomáhať iným, osobnostné predpoklady pre výkon tejto práce a mal by dodržiavať princípy dobrovoľníctva akými sú:

- rešpektovanie práv a ľudskej dôstojnosti

- poskytovať služby v partnerskom duchu

- odkrývanie spoločenských potrieb, mal by mať určitú spoločenskú zodpovednosť

18. Hromadné nešťastia a ich zvládanie. Druhy hromadných nešťastí, ich následky. Poskytovanie pomoci obetiam, zvládanie záťaže u pracovníkov, ktorí pomáhali pri hromadnom nešťastí.

Hromadné nešťastie je udalosť, ktorá je nepredvídateľná a neovládateľná. Presahuje bežnú ľudskú skúsenosť a vyvoláva rôzne silné prejavy tiesne, hrôzy a bezmoci prakticky v každej osobe, ktorá jej musí čeliť. Udalosti, ktoré majú taký dopad na ľudskú psychiku, označujeme za traumatizujúce. Pokiaľ taká traumatizujúca udalosť zasiahne celú skupinu ľudí, celú časť obyvateľstva v určitom teritóriu, hovoríme o hromadných nešťastiach.

Druhy hromadného nešťastia:

· Hromadné nešťastie obmedzené – udalosť, ktorá náhle ohrozuje najviac 10 osôb, ktoré sú zranené alebo inakšie dotknuté, pričom aspoň jedna je zasiahnutá závažne (je v akútnom stave ohrozenia)

· Hromadné nešťastie rozsiahle – udalosť, ktorá náhle ohrozuje väčší počet ľudí než 10, počet závažne dotknutých neprevýši 50.

· Katastrofa – náhle vzniká mimoriadna udalosť veľkého rozsahu, ktorá ohrozuje viac než 50 osôb, nech j už miera postihnutia akokoľvek závažná. Podľa klasifikácie WHO rozoznávame druhy katastrof:

1. Živelné pohromy – poveternostné vplyvy, sopečné výbuchy a jeho následky, pohyby zeminy a vodnej hmoty, zemetrasenie a jeho následky

2. Sociálno ekonomické katastrofy, či katastrofy spôsobené činnosťou človeka – dopravné havárie, priemyselné havárie, havárie v oblasti vodných stavieb, zosuvy budov, požiare, problémy s toxickým odpadom, mimoriadne situácie vojensko-politického charakteru – vojnové konflikty, občianske vojny, terorizmus všetkého druhu, zrútenie ekonomiky, migračné vlny.

Následky hromadných nešťastí:

1. Hmotné následky: fyzické následky ako zranenia, invalidita, nutné lekárske zákroky, znížená pracovná schopnosť, finančné následky súvisiace s poškodením bytu, zariadenia, náklady na právnicke úkony, presťahovanie, zmena zamestnania...

2. Nehmotné následky: psychické následky ako strach, zlosť, depresie, pocit viny, pocit bezmocnosti a nekompetencie, obavy z opakovania ohrozenia, sociálne následky prejavujúce sa ako zmeny v rodinnom a partnerskom živote, v naplnení voľného času, negatívne zmeny v priateľských a kolegiálnych väzbách, tendencia vyhýbať sa určitým miestam

Obete hromadných nešťastí, ktorým je potrebné venovať zvýšnú pozornosť:

- deti a starší ľudia

-ľudia v kolektívnych zariadeniach (domy pre seniorov, nemocnice)

-ľudia s dlhodobými psychickými poruchami

-ľudia patriaci k etnickým menšinám-môžu mať komunikačné bariéry príp. negatívne skúsenosti s väčšinovou spoločnosťou

-pracovníci psychosociálnych záchranných tímov

Podľa miery zasiahnutia traumatizujúcej udalosti rozoznávame tieto druhy obetí:

1. Obete priame

2. Príbuzní, priatelia alebo inakšie blízke obete priamych obetí

3. Obyvatelia lokality, v ktorej ku katastrofe došlo

4. Záchranári, ktorí priamo prichádzajú do styku s udalosťami hromadných nešťastí

Reakcie obetí

Stres označujeme ním nešpecifickú odpoveď organizmu na akúkoľvek záťaž, ktorá je naň kladená. Stav stresu sa prejavuje v symptómoch tzv. adaptačného syndrómu čo je situácia prejavujúca sa v troch fázach:

1. Fáza poplachová 

2. Fáza rezistencie

3. Fáza vyčerpania

Ak sú podnety navádzajúce stres intenzívne a nezvládnuteľné vyvolávajú traumatickú odozvu.

Psychická trauma vzniká pôsobením extrémne stresujúceho zážitku alebo dlhotrvajúcej stresovej situácie, ktoré majú nasledovné charakteristiky:

- príčina prichádza z vonku

-je extrémne desivá

-navodzuje pocit ohrozenia života, telesnej alebo duševnej integrity

-navodzuje pocit bezmocnosti

Akútna reakcia na stres označujú sa tak fiziologické zmeny chovania a prežívania, ktoré sa objavujú potom, čo sa traumatizujúci podne objavil, alebo v nasledujúcich dvoch, troch dní. Rozoznávame  dve polohy akútnej reakcie na stres:

Reakcia typu „útok alebo útek“, kedy na telesných funkciách a chovaní môžeme pozorovať rôzne zmeny a ktoré sa môžu prejaviť v rôznej miere. Niekedy v obzvlášť závažných situáciách sa môže prejaviť reakcia „mŕtvy chrobák“ , ktorá chráni jedinca tým, že sa „stavia mŕtvym“.

Reakcia na traumatickú udalosť sa nemusí objaviť bezprostredne, ale s istým časovým odstupom, vtedy hovoríme o oneskorenej či pretrahovanej reakcii. Táto posttraumatická stresová porucha sa môže prejaviť mesiace či roky po udalosti, ktorá ju vyvolala. Prejavuje sa početnými zmenami na fyzickej, emočnej a sociálnej rovine. Problémom je, že nie vždy býva klientom samotným dávaná do súvislosti s traumatickou udalosťou, klientove chovanie pôsobí dojmom nevysvetliteľného zmätku.

Poskytovanie pomoci obetiam je potrebné, aby praktická, psychická pomoc a vedenie zásahu vzbudzovali u postihnutého človeka vedomie, že je videný ako plnoprávny občan, čím sa upevní jeho dôvera. Niekedy je nutné postihnutých viac a aktívne viesť alebo konfrontovať s podnetmi, ktoré odmietajú. Proces spracovania traumy ôže negatívne ovplyvniť, keď v sieti najbližších ľudí niekto chýba, zlyháva, prejavuje strach alebo negativizmus. Práve tu môže sociálny pracovník ponúknuť neoceniteľnú službu.

Zvládanie záťaže u pracovníkov, ktorí pomáhali pri hromadnom nešťastí – hromadné nešťastie je udalosť, ktorá vyvoláva vo všetkých zúčastnených silné pocity tiesne, záchranérov nevynímajúc. Veľkú oporu má záchranár v dobre fungujúcom týme. K tomu aby tým bol skutočnou oporou, je potrebné, aby bola dobre zvládaná organizácia zásahu:

- je jasne formulovaný reťazec nadriadenosti a podriadenosti

-je dostupný klinický supervízor

-smeny nie sú dlhšie ako 12 hodín

-na začiatku smeny je inštruktáž

-k dispozícii sú nevyhnutné podmienky k práci a k bazálnej potrebe o seba

-v dosahu sú komunikačné prostriedky

-práca má jasné ciele a zmysel

-role sú jasne vymedzené a popísané, opora v týme a konštruktívna spolupráca

-existuje plán pre zvládanie záťaže

-po návrate z akce sa koná individuálny a skupinový „debriefing“

-existuje výstupný plán pre tých, ktorí odchádzajú z poľa

Ďalším zdrojom prevencie dopadu záťaže sú postupy, ktoré má k dispozícii samotný pracovník:

-starostlivosť o svoje telo, využitie antistresových stratégií, ktoré odbúravajú telesnú tenziu

-schopnosť pracovať s vlastným dychom ako výborným prostriedkom skľudnenia

-hodnotné jedlo, vyhýbať sa návykovým látkam

-odpočinok a relaxácia vo voľných chvíľach, meditácia, rozjímanie, modlidba – duševná dekoxikácia

-podpora zážitkov, ktoré nabíjajú energiou

-otvorenosť k zdieľaniu pocitov a zážitkov

-schopnosť reflektovať intrapsychický proces, všímavosť k projekcii, či iným obranným mechanizmom

-schopnosť rozlišovať roôzne úrovne vzťahov medzi profesionálmi a odlíšiť ich od vzťahov blízkych

-schopnosť reflektovať svoe slabé miesta

-schopnosť pozorovať svoju tendenciu k omnipotencii, schopnosť sa tomu smiaťa limitovať ju

19. Rezidenciálna starostlivosť. Typy rezidenciálnych inštitúcií a ich funkcie. Metódy a formy práce v rezidenciálnej starostlivosti v práci s jednotlivcom, skupinou a sociálnou sieťou.

  ide o sociálnu prácu so seniormi.

SOCIÁLNA PRÁCA SO SENIORMI V REZIDENČNÝCH ZARIADENIACH

K odchodu do rezidenčných zariadení sa rozhodujú starí ľudia buď dobrovoľne alebo sú donútení okolnosťami, najmä radikálnou zmenou zdravotného stavu pri súčasnej nepripravenosti prirodzeného prostredia kompenzovať funkčné straty a zabezpečiť starostlivosť.

 Existujú tri typy rezidenčnej starostlivosti, ktoré sa líšia rozsahom poskytovaných služieb a spôsobom úhrady:

1. Domovy-penzióny pre dôchodcov ktorí sú zdraví a sebestační. Prenajímajú si tu byt, ktorí si vybavujú svojim nábytkom a môžu si objednať alebo zaplatiť niektoré služby(upratovanie, pranie, žehlenie, nákupy, sprevádzanie, stravovanie).

2. Domy s opatrovateľskou službou tiež ponúkajú byty užívateľom do podnájmu. Sú to však byty pre zvláštne určenie, v ktorých sú okrem ubytovania poskytované aj sociálne služby (pomoc v domácnosti, pri aktivitách denného života, hygienická starostlivosť, pomoc pri jedle, vybavovanie úradných vecí, doprovod k lekárovi, jednoduché ošetrovateľské úkony).

3. Domovy dôchodcov predstavujú klasickú formu inštitucionálnej starostlivosti o seniorov ponúkajúce trvalé ubytovanie a široké spektrum služieb od starostlivosti o domácnosť klienta cez najrôznejšie programy aktivít až po náročnú ošetrovateľskú a rehabilitačnú starostlivosť o ťažko zdravotne postihnutých seniorov a hospicovú starostlivosť o zomierajúcich.

Činnosti sociálneho pracovníka v domove dôchodcov

· administratívna práca

· plánovanie príchodu do inštitúcie

· informovanie verejnosti a žiadateľov o konkrétnom DD

· individuálny adaptačný plán a plán starostlivosti

· programy aktivít

· medzigenereačné programy a zapojenie širšej komunity

· dobrovolnícky program

· koordinácia respitných pobytov

· sociálne služby pre obyvateľov

· psychosociálna pomoc

· manažérska činnosť

· dohľad nad dodržiavaním ľudských práv klientov

· zaisťovanie programu kvality: supervízia opatrovateľov, výcviky pre personál, prednášková činnosť, prieskumy spokojnosti klientov aj personálu

Prijímanie klientov do domova dôchodcov

Pre seniora je výhodné keď sa táto zmena plánuje, keď sa k nej dobrovolne rozhodne, keď si sám vyberie zariadenie v ktorom by chcel žiť, keď je na tento spôsob riešenia pripravený. Je dobré keď pozná prostredie, do ktorého sa  bude sťahovať a má čo najviac informácií, čo ho bude čakať, keď sú zachované doterajšie sociálne väzby, životný štýl kontinuita života seniora. Sociálni pracovníci by sa mali kontaktovať s rodinou a včasne spolupracovať s klientom. Domov dôchodcov, ktorý usiluje o dobrú kvalitu služieb, má pre prijímanie klientov vypracovaný štandard.

Adaptačný plán vzniká s príchodom človeka do zariadenia a pomáha všetkým zúčastneným o úspešné zvládnutie tohto náročného obdobia.

Individuálny plán starostlivosti vychádza zo zhodnotenia zdravotného a duševného stavu klienta, odhadu jeho sebestačnosti a posúdenie potrieb. Stanoví najzávažnejší problém a postupné kroky, ktoré pomôžu zlepšiť stav klienta, úlohy pre jednotlivých členov tímu, stanoví konkrétne ciele.

Práca s rodinou klienta

Je dôležité naďalej udržiavať kontakty s rodinou, informovať ju so zmenami, pomôcť jej vyrovnať sa so skutočnosťou, že sama nezvládla starostlivosť a udržať aj naďalej jej spoluprácu a záujem. Inštitúcia nezbavuje rodinu zodpovednosti za starostlivosť o príbuzného. Príchodom do DD nekončia rodinné vzťahy ani povinnosť detí voči rodičom. 

20. Makrometódy a systémové projekty. Analýza sociálnych potrieb regiónu, kraja, obce. Systémové projekty ako súčasť makropraxe v sociálnej práci.

Pre analýzu sociálnych potrieb krajov, obcí a regiónov (územných celkov) sa používajú rôzne označenia. V 80. rokoch 20.stor. bol zavedený pojem sociálna analýza. Slúžila ako podklad pre územné sociálne plánovanie. V deväťdesiatych rokoch bola vypracovaná metodika sociodemografickej analýzy vybavenosti územných celkov službami sociálnej starostlivosti.

Analýza sociálnych potrieb regiónu, kraja, obce.

Bez dôkladných analýz nemožno efektívne riadiť a spravovať územné celky. Každý subjekt správy má svoje povinnosti dané právnym poriadkom, statusom alebo zmluvou. Ak má tieto povinnosti plniť, musí tak činiť s daným súborom osôb(obyvateľov) v danom sociálnom prostredí a čase. K tomu potrebuje poznať:

· Demogrfiu regónu 

· Konkrétny obsah sociálnych potrieb obyvateľstva

· Štruktúru týchto potrieb

· Priestorové (zemepisné) rozloženie týchto potrieb

· Preferencie obyvateľstva pri ich uspokojovaní

· Očakávanie dotýkajúcej sa populácie, voči ktorej má subjekt správy sociále povinnosti plniť

Takáto anylýza je pre subjekt správy zdrojom nevyhnutných poznatkov pre efektívne:

· Projektovanie

· Plánovanie

· Voľbu najvhodnejších sociálnych nástrojov pri účinnom budovaní sociálnych služieb

· Definovanie reálnych finančných potrieb (rozpočet)

K tomu potrebuje región(kraj, obec) získať informácie dvojakého typu:

1. štatististické (tzv. tvrdé) údaje o populácii, voči ktorej má sociálne povinnosti plniť

2. sociologické (tzv.mäkké) informácie o očakávaniach, postojoch a o motivácii chovania zmienenej populácie.

Také inforácie subjekt správy získava sociálo-demogryfickou analýzou a dotazníkovým šetrením, ktorú prevádza buď vlastnými silami alebo zadáva odborným organizáciám. Každá populácia časti územného celku sa líši od populácie celého územného celku. Pre riadiace štruktúry je důležité vedieť ako sa nimi spravovaný celok líši od ostatných a od celoštátneho priemeru.

 Analýza teda podáva informácie:

- dovnútra – o stave a potrebách obyvateľstva daného spravovaného útvaru

- navonok – o útvare ako takom v porovnaní s iným útvarom

Rozdielnosti v sociálnych potrebách závisia na odlišnostiach medzi krajmi, či regiónmi a obcami, či už ide o štruktúru veku, zdravotného stavu, závislosti na návykových látkach, alebo neschopnosti vyrovnať sa sám s určitou životnou situáciou a mieru potreby pomoci (nezamestnanosť, chudoba...)

Systémové projekty sú súčasťou makropraxe v sociálnej práci:

-riadenie a organizácia

-kontaktné a koordinačné práce s organizáciami

-projekty týkajúce sa veľkých miestnych spoločenstiev

-navrhovanie, riadenie, hodnotenie systému sociálnych služieb

-iniciatívy ovplyvňujúce miestnu, regionálnu a štátnu sociálnu politiku

Plánovanie a projektovanie v sociálnej sfére
Sociálny rozvoj je dlhodobý proces postupného rastu, rozširovania a zdokonaľovania sociálnych kvalít na úrovniach vyjadrených v proporcionalite súhrnu všetkých potrebných sociálnych podmienok a reakcií.

Sociálny program stanovuje čiastkové alebo koncepčné sociálne ciele, prípadne možné cesty a postupy na ich dosiahnutie, ktoré sú formulované sociálnou skupinou, hnutím, politickou stranou, podnikom, štátnym orgánom alebo inou záujmovou, dobrovoľnou inštitúciou alebo združeniami.

Sociálne plánovanie je úsilie organizovať sociálny vývoj tak, že vychádza z koherentnej a optimálnej štruktúry cieľov na základe rešpektovania reálnych prostriedkov. Je to jeden zo základných nástrojov riadenia a vedenia. Sociálne plány možno deliť podľa odvetvia, regiónu, účelovosti... ktoré sú spracovávané z rôznych hľadísk, napr. časového (krátkodobé, dlhodobé, perspektívne).

Sociálne plánovanie sa uskutočňuje na základe analýzy predchádzajúcich rokov, na základe dlhodobých vývojových tendencií s určením zámerov ďalšieho rozvoja. Tieto plány sa zvyknú robiť v niektorých variantoch. Sociálne plánovanie možno uplatňovať v mikrosociálnej, mezosociálnej a makrosociálnej úrovni (plán sociálnej terapie, podnikové sociálne plánovanie, regionálne sociálne plánovanie...)
Perspektívne plánovanie perspektívne plány vymedzujú základné charakteristiky rozvoja sociálnej oblasti alebo regiónu z dlhodobého hľadiska zvyčajne na 15 a viac rokov.

Prognózovanie sociálneho rozvoja je činnosť, ktorá je založená na vedeckom predvídaní komplexnými a vedecky zdôvodnenými výpoveďami o obsahu, zameraní a rozsahu realizovateľných hlavných úloh a smerov dlhodobého rozvoja. Prognóza je výsledok kvalifikovaného vedeckého, systematického, organizačného predvídania budúceho vývoja.

Sociálne prognózy vyjadrujú predpokladané zmeny v spoločnosti a zaoberajú sa budúcim vývojom v sociálnej oblasti.

Predvídanie, programovanie, plánovanie, projektovanie možno využívať v celom diapazone upotrebiteľnosti od celospoločenských procesov až k jednotlivcovi.

             Význam projektovania v sociálnej práci

Projekt chápeme ako návrh na uskutočnenie určitého zámeru s určením spôsobu jeho realizácie, ako konkrétny realizovateľný plán. Je to konkrétny spôsob realizácie zámerov, ktoré chceme uskutočniť, alebo na základe projektu dokáže iná osoba tieto zámery realizovať.

S projektovaním v oblasti sociálnej sféry sa poslucháč štúdia SP stretáva v následnej metodickej postupnosti:

V metodickom postupe sociálnej práce s klientom, ktorá predchádza po stanovení sociálnej diagnózy klienta a je predpokladom začatia sociálnej terapeutickej činnosti. Soc.pracovník vypracováva plán sociálnej práce s klientom, plán sociálnej terapie

Nasleduje sociálny projekt, ktorý je zameraný na riešenie sociálneho problému so skupinou alebo zriaďovania inštitúcií.

Zameraný je na:

- zvládnutie metodických postupov pri vypracovávaní konkrétneho sociálneho projektu

- konfrontáciu navrhovaného projektu s možnou mierou jeho skutočnej realizácie v konkrétnom prostredí

Makroprojekt na úrovni regiónu (zameraný na riešenie regionálneho sociálneho problému, napr. navrhovanie riešenia na úrovni kraja či Slovenska)

Prognostický projekt ako prognostický model spôsobou riešenia globálneho sociálneho problému Slovenska, Európy a sveta.

Sociálny projekt

je metodologické a sociálne určenie, činnosť určujúca spôsob, postup, predstavu zvládnutia konkrétneho sociálneho problému alebo úlohy. Sociálny projekt sa môže orientovať na rôzne sociálne oblasti v rôznych časových horizontoch.

Postup pri tvorbe projektu:
Zadávateľ projektu definuje požiadavky, vecný obsah projektových úloh a cieľ, ktorý sa má dosiahnuť realizáciou projektu. 
Sponzor projektu zabezpečuje a schvaľuje finančné krytie projektu a aktívne sa podieľa v etape plánovania. Sponzor projektu spolu so zadávateľom menuje manažéra projektu, ktorý je zodpovedný za jeho operatívne riadenie.
Riešiteľ projektu realizuje celý projekt, zapája externých riešiteľov.
Odberateľ projektu je inštitúcia, ktorá využije sociálny projekt na konkrétnu realizáciu, môže byť tiež súčasťou dlhodobého vedeckého výskumu alebo koordinuje systém sociálneho projektovania na makroúrovni.

Metodika prípravy sociálnych projektov

Dôležitá je logická postupnosť, ktorá je zameraná na:

- etapy plánovania prípravy a realizácie projektu

- odporúčanie celkového obsahu a štruktúry a jej jednotlivých komponentov

- náčrt jednotného komunikačného jazyka a pracovných postupov

- vzájomný vzťah a štandardnú postupnosť vykonávania jednotlivých etáp

- rozdelenie sociálneho projektu na etapy so sledovaním logickej náväznosti   

  a postupnosti z pozície dosiahnutia cieľov

- vymedzenie kompetencií zodpovednosti (zadavateľ, odberateľ, riešiteľ)

Predpríprava projektu: 

- analýza súčasného stavu sociálnej situácie

- vytypovanie sociálneho problému

- zdôvodnenie projektu

- zistenie cieľov riešenia sociálneho projektu

- vytypovanie variantov sociálneho projektu

- výber najlepšej varianty riešenia soc. problému s preverením ekonomickej,

   technickej únosnosti

- hlavný cieľ projektu

- zmapovanie terénu

- analýza problému

- návrh odporúčania riešení

- náčrt riešiteľského projektu

- použitá literatúra

Pracovne ho delíme na dve časti:

A. Prípravná časť projektu

- vytypovanie sociálneho problému na základe preskúmania súčasného stavu   

  sociálnej situácie

- zmapovanie sociálneho problému

- analýza sociálneho problému

- návrh odporúčania riešení

- použitá literatúra

B.Vlastný projekt

1.Technicko-organizačná časť obsahuje názov projektu, potrebné je uviesť prekladateľa, spracovateľa, autora, realizátora projektu, spolupracujúce inštitúcie, osobu poverenú vedením projektu a garanta projektu.

2.Časť má cieľovo-obsahový charakter
Ďalej nasleduje:
Charakteristika vlastnej klientely
Časový rozpis realizovania projektu
Finančná časť finančný rozpočet
Prílohy projektu obsahujú štatistické údaje používané v projekte, detailnejšie rozpracovanie projektov.
Štýl projektu  využíva odbornú terminológiu
Praktická verifikácia používame taký postup pri tvorbe projektu, aby jeho zrealizovanie nerobilo problémy

Využitie projektov v podnikoch
Podnikové sociálne programy sú špecifickým vyjadrením sociálnej politiky a podnikovej sociálnej práce. Uvážlivo spájajú stanovenia strategických cieľov a ekonomických možností podniku s komplexným sociálnym rozvojom. Sú nutnou súčasťou celkovej koncepcie riadenia, najmä jeho personálneho riadenia.
Rekvalifikačné projekty predchádza im analýza celkovej ekonomickej a sociálnej situácie na trhu práce, analýza štruktúry zamestnanosti, demografického vývoja v súlade s rozvojovými zámermi podnikov v medzinárodnom, celospoločenskom a regionálnom prostredí s cieľom osobného rozvoja a sociálnej stability účastníkov.

Cieľom rekvalifikačných projektov je zabezpečiť takú zmenu doterajšej kvalifikácie uchádzačov o zamestnanie, resp. zamestnancov, ktorá im umožní ich pracovné uplatnenie v meniacich sa podmienkach na trhu práce.

Pri vypracovávaní „projektu“ alebo plánu práce sociálny pracovník musí rešpektovať 3 hlavné problémy:

a, špecifickosť cieľov (celkových alebo čiastkových)

b, stanovenie kategórie účastbíkov zapojených do práce

· pre jednotlivca

· pre skupinu, komunitu (často ide o individuálnu prácu, alebo prácu s malou skupinou)

c, voľbu foriem práce, stratégiu postupov

Sociálny pracovník si robí prognózu vývoja prípadu klienta a to ako optimálnu, čiže ako sa môže prípad klienta vyvíjať najoptimálnejšie, tak aj negatívnu prognózu, čiže najhoršiu variantu vývoja problému. Na základe prognózy by si mal stanoviť vhodné korektívne zásahy a následne plán práce. 
Plán práce s klientom môže sociálny pracovník urobiť niekoľkými spôsobmi:

1, plán práce vypracuje sociálny pracovník a a klienta s ním zoznámi ako s   

    niečim daným, záväzným

2, plán práce vypracováva spolu s klientom. 

Takýto prístup je z hľadiska cieľov práce s klientom optimálnym spôsobom na aktivizáciu klienta od jeho začiatku.

Medzi klientami je však pomerne veľká skupina, ktorá v začiatkoch nie je schopná byť rovnocenným partnerom pri tvorbe plánu. V takom prípade by pracovník mal vypracovať plán práce sám a rozložiť ho do jednotlivých krokov. Takto pripravený plán by mal prediskutovať s klientom. V tejto etape pracovník klientovi nie len predkladá plán práce, ale mu aj vysvetľuje dôvody, pre ktoré zaradil jednotlivé kroky do pracovného plánu, ako aj očakávania od realizácie týchto krokov. 

V prípade, že by mal klient voči niektorej časti výhrady, mal by peracovník celý plán ešte prehodnotiť.

Po tejto etape by mala nasledovať jasne deklarovaná vôľa zo strany klienta plán realizovať. Vhodnou súčasťou tohto aktu je uzavretie kontraktu. Sociálny pracovník a klient spolu uzatvárajú dohodu o ďalšom spoločnom postupe.

Táto dohoda môže mať 2 formy:

- ústnu

- písomnú

Forma dohody je závislá od:

- osobnosti klienta

- miery dôvery klienta

- závažnosti sociálneho problému

Po vypracovaní plánu práce a uzavretí dohody o jeho realizácii sociálny pracovník rozpracuje jeho úseky na jednotlivé kroky, ktoré zasadí do realizačného časového plánu a doplní ho menami všetkých zainteresovaných účastníkov tohto procesu. 

Všetky osoby zaradené do plánu musia byť vopred o ich úlohách informované a musia sa dobrovoľne podieľať na činnosti.

21. Charakterizujte manažment v sociálnej práci. Manažment proces. Špecifiká manažmentu v sociálnej práci. Manažér. Sociálny sektor. Organizácie, financie a ľudské zdroje.

Manažment – znamená viesť, riadiť, organizovať, spravovať, dosiahnúť ciele.

1. Manažment je proces tvory a udržiavania prostredia, v ktorom jednotlivci pracujú spoločne a účinne dosahujú vybraných cieľov.

2. Manažment je proces optimalizácie využitia ľudských, materiálnych a finančných  zdrojov k dosiahnutiu cieľov

Manažment je predovšetkým riadenie, bez neho nemôže vykonávať svoju činnosť žiadny väčší celok v oblasti komerčného pdnikania, ani v oblasti štátnej správy, sociálnej sféry, školstva, kultúry, zdravotníctva.

Manažment ako proces  sa tiež vysvetľuje ako súbor nadväzujúcich činností, ktoré musia byť vykonávané, aby bolo dosiahnuté cieľa, napr.: analýzy, plánovanie, rozhodovanie, organizovanie, riadenie ľudí a kontoly. V ponímaní manažmentu ako procesu je významné, že tento proces obsahuje významne tvorivé prvky, nejedná sa o proces mechanický, jednoducho osvojiteľný, ale naopak o vysoko odbornú činnosť založenú na tvorivom využívaní zdrojov za daným účelom.

Manažment v sociálnej práci – oblasť sociálnej práce je pokrýtá inštitúciami rozličného statusu, na tomto poli pracujú organizácie štátnej správy (odbory sociálno-právnej ochrany dieťaťa...) , organizácie zriadené inými rezortami štátnej správy(kojenecké ústavy, detské domovy...), organizácie zriaďované obcami a tiež rozrastajúci sa tzv. neziskový sektor, t.j. sektor neštátnych subjektov, vznikajúci podľa platnej legislatívy z vôle občanov, rôznych záujmových či odborných skupín. Táto rôznorodá štruktúra subjektov pôsobiacich v oblasti sociálnej práce vyžaduje diferencovaný prístup k možnostiam a potrebám manažmentu.

Špecifiká manažmentu v sociálnej práci . Teória manažmentu má svoju históriu a významné osobnosti. V začiatkoch manažmentu komerčného podnikania sú to predovšetkým Taylor, Fayol, Weber. Rýchly rozvoj priemyslu a jednoznačný cieľ komerčného podnikania – zisk, viedol na zač. 20. storočia k rozvoju prístupov a metód a a princípov umožňujúcich zvyšovanie produktivity práce, rozširovanie podnikateľských aktivít a tým zvyšovanie zisku.

Sociálna práca však nepatrí do komerčného podnikania, v tjto oblasti nejde o dosahovanie zisku. Poskytovanie sociálnych služieb sa značne líši od podnikania alebo iných oblastí riadenia. Zmyslom a cieľom inštitúcií prevádzajúcich sociálnu prácu je pozitívna zmena v živote človeka – klienta. Sociálna práce je nástrojom zmeny v živote človeka. V oblasti sociálnej práce je teda možné využiť manažment ako nástoj, ktorý umožní organizáciám koncentráciu na skutočné poslanie, na kvalitnú odbornú prácu v prospech klientov.

Poslanie organizácie ako nástroj manažmentu
     Z hľadiska manažmentu  mimoriadne významné presné formulovanie „poslania“  Je to jasné vymedzenie toho, o čo v organizácii ide.

     Definícia poslania musí mať prevádzkovo-technické zameranie, inakšie je len obyčajným heslom vyjadrujúcim dobré úmysly. Musí sa zamerať na to, čo sa organizácia snaží skutočne vykonávať, aby každý jej príslušník mal jasno v tom, ako jeho činnosť konkrétne prispieva k dosiahnutiu cieľov organizácie.

Uveďme príklad hľadania a formuláciu poslania azylového domu pre ľudí bez prístrešia. Ak je poslaním tejto inštitúcie zaistiť klientom podmienky na prežitie, zachovanie života a zdravie, bude pri formulácii cieľov nasledovať najskôr konkretizácia: „umožniť vstup všetkým, ktorí žijú na ulici, ponúkať stravu zdarma, prespanie a pod.

Ak bude však poslanie formulované: „pomôcť osobám bez domova  znovu sa vrátiť do spoločnosti“, budú  ciele doplnené o vytvorenie motivujúceho resocializačného programu a presnejšieho vymedzenia spolupráce s klientami.

     Role manažmentu pri vzniku a dlhodobom riadení organizácie začína pri formulácii poslania a jeho konkretizácii v cieľoch, ďalej potom znamená neustále vyhľadávanie príležitostí pre rozvoj činnosti organizácie, zlepšovanie a sledovanie kompetencie a výkonnosti.

Manažment ako proces riadenia organizácie

     Manažment organizácie sa teda môže zaoberať napr. jednotlivými činnosťami manažmentu akými sú:

· analýzy, výskumy,  práca s dátami

· plánovanie, tvorba stratégií

· marketing

· organizácia

· koordinácia

· komunikácia

· kontrola

     Ďalším možným pohľadom na manažment v organizácii je dôraz na jeho rolu pri maximálnom využívaní zdrojov pre dosiahnutie zvolených cieľov a naplnenie poslania organizácie. Zásadné je rozlíšenie zdrojov na:

· materiálne a technické zdroje

· finančné zdroje

· ľudské zdroje

· nadstavba, úroveň manažmentu, väzby na vonkajšie prostredie...

     Zaujímavým pohľadom je ponímanie manažmentu ako neustáleho nastoľovania a udržiavania rovnováhy medzi pólami, ktorými môžu byť:

· krátkodobé a dlhodobé vízie a ciele

· zameranie na detaily a nadhľad

· koncentrácia a dianie v prvej línii a koncepčný pohľad

· opatrnosť a veľkorysosť

· využívanie príležitostí a nesenie rizík

Financovanie

     V súčasnosti je v rozvinutých štátoch sveta sociálny systém napojený priamo na politiku štátu a jeho financovanie na štátne rozpočty alebo rozpočty obcí či regionálnych celkov.

Financovanie v SR je závislé na štatúte a právnom postavení inštitúcií. Rzlišujeme:

· organizácie zriadené štátom s právnou subjektivitou, tzv.príspevkové

· organizácie zriadené štátom bez právnej subjektivity, tzv.rozpočtové

· organizácie zriadené obcami a krajmi a poverenými obcami

· rôzne typy neštátnych neziskových organizácií s právnou subjektivitou

Manažment je pri hospodárení s finančnými prostriedkami povinný dodržiavať platnú legislatívu a povinnosti vyplývajúce z jednotlivých darovacích zmlúv.

Zdroje financovania sociálnych služieb

     Okrem nárokovaných príspevkov formou dotácií zo štátneho rozpočtu existuje aj nasledovné financovanie:

Grantové financovanie neštátnych subjektov ide o systém akreditácií pre poskytovateľov služieb založený na definovaní štandardu služieb. Nie sú nárokovateľné, tj. neštátna organizácia nemá na ne právny nárok.

Príspevky a spoluúčasť klientov s výnimkou nadštandardne poskytovaných služieb pre klientov z vyšších príjmových skupín, tieto zdroje nepokrývajú finančné potreby organizácií v plnom rozsahu.

Nadácie a darcovia získavanie týchto zdrojov je závislé na kvalitách manažmentu, jeho schopnosťou komunikovať s nadáciami a darcami.

Verejné zbierky ich vyhlasovanie je upravené príslušnou legislatívou a bývajú zamerané na podporu konkrétnych aktivít.

Neustály vývoj v spolčnosti si vyžaduje pružné reakcie poskytovateľov sociálnych služieb, dobrá reflexia skutočných potrieb spoločnosti a adekvátny obraz vo forme kvalitných a efektívne poskytovaných služieb je ďalšou výzvou pre rozvoj kvalitného manažmentu.

Marketing je podnikateľská metóda, ktorá umožňuje podniku hľadať odbytový trh pre svoje výkony, trh vytvárať a sústavne sa oň starať.

Marketing v oblasti sociálnej práce zriadeľovatelia štátnych sociálnych služieb – štát prostredníctvom ministerstiev, krajov a poverených obecných úradov – vychádzajú pri zakladaní a riadení inštitúcií z väčšej časti z legislatívy, ktorá vyjadruje povinnosti štátu ako garanta systému sociálneho zabezpečenia. Legislatíva reflektuje dlhodobé trendy spoločnosti v záujme o sociálne potrebných, ďalej politickú orientáciu vládnúcich strán, potreby zjednocovania legislatívy v rámci EÚ, v optimálnom prípade aj názry a skúsenosti verejnosti.

Vývoj  sociálnych služieb v USA a v Európe dokázal, že na permanentne prebiehajúce zmeny v spoločnosti reagujú najrýchlešie a najpresnejšie organizácie, ktoré pracujú mimo štátom riadenú sféru-neštátne a neziskové organizácie. Výhodou zapojenia neštátneho sektoru je predovšetkým možnosť pružnej reakcie na zmeny v potrebách klientov sociálnych služieb. Dobrá spolupráca a dobrý systém garancie kvality neštátnych služieb a podpora rôznymi formami financovania vedú k poskytovaniu kvalitnejších služieb a vyššej efektivite.
Osobnosť manažéra 
     Funkcie vedúceho pracovníka kladie na osobnosť značné nároky, silné a vodcovské osobnosti bývajú nadané určitými vrodenými vlastnosťami a stávajú sa prirodzenými autoritami. Týmito vlastnosťami sú predovšetkým:

· potreba viesť, riadiť, určitá túžba mať moc, uplatňovať svoj vplyv

· sociálna inteligencia

     Pre moderné riadenie sú však nevyhnutné ďalšie získané znalosti a schopnosti z oborov, napr. ekonómia, právo, sociálna psychológia, teória a metódy riadenia, prax vo vyjednávaní. Kľúčovou úlohou každého vedúceho pracovníka je viesť ľudí. Vedúci by mal byť vybavený určitými dôležitými schopnosťami:

· schopnosť a ochota naslúchať druhým

· ochota komunikovať

· dôslednosť, zmysel pre zodpovednosť

· schopnosť nadhľadu, odstupu

· určité morálne kvality, orientácia na úlohu, nie na zvýrazňovanie svojej osobnosti

Manažér sociálnej práce

     V sociálnej práci sa často stáva vedúcim pracovníkom pracovník s najväčšou odbornou erudíciou v danom obore, ten kto je v tomto obore autoritou. Pre dobrú prax manažmentu musí získať v krátkej dobe veľa znalostí a schopností.

      Druhým špecifikom práce manažérov v sociálnej oblasti je rozdielne postavenie a zaťaženie podľa typu organizácie.

Role manažéra

     Prinášajú nutne niektoré nároky, ktoré robia túto rolu veľmi ťažkou. Medzi základné patria:

· V činnosti každej organizácie existujú rôzne záujmové skupiny uplatňujúce potreby, ktoré sú v rozpore s potrebami iných: vedenie a zamestnanci, odborní prevádzkoví pracovníci...

· Vedúci pracovníci nesú vyššiu mieru zodpovednosti za dianie v organizácii než radoví zamestnanci. V sociálnej oblasti sa objavuje ďalšia podoba tejto zodpovednosti, pretože sa jedná o prácu s ľuďmi

· Vysoká miera neistoty a rizika. Predovšetkým neštátne organizácie nútené obhajovať svoju činnosť z roka na rok musia riskovať pri zavádzaní svojich služieb a vedúci pracovníci pracujú v atmosfére neistoty existencie organizácie po celý rok

· Vedúci pracovníci realizujú svoje zámery sprostredkovane, prostredníctvom svojich podriadených

Zásadné úlohy manažéra

     Pre manažment je nevyhnutné sledovať určité ciele a hľadať odpoveď na otázku „čo robíme“. Stanovenie cieľov znamená hľadanie konkrétnych cieľov v časových rovinách: operatívne, krátkodobé, strednodobé, dlhodobé.

     Druhá otázka je „ako to urobíme“ a znamená voľbu adekvátnych metód a postupov práce, ich reflexiu a permanentný rozvoj.

Určovanie priorít a práca s časom

     Pre praktické riešenie stále vznikajúcich problémov je potrebné vedieť poradie dôležitých úloh, teda priority. Zásadné úlohy sú napr. analýza potrieb klientov, hľadanie finančných zdrojov, plány rozvoja služieb a pod.

Prevencia chýb

     Znamená to neustále sledovanie chodu organizácie, schopnosť odhaliť slabé miesta a chyby a ich operatívne odstraňovanie. Tu sa významne uplatňuje dôslednosť manažéra a jeho schopnosť pružne reagovať na danú realitu.

Orientácia na klienta

    To čo v komerčnej sfére znamená spokojnosť zákazníka, v sociálnej práci znamená pochopiť potreby klienta. Pre budúcnosť pre manažment je nevyhnutne pochopiť komplexný charakter sociálnych služieb a rešpektu k príjemcovi ako k svojprávnemu a slobodnému jedincovi, ktorý má právo voľby. Príkladom je rozvoj asistenčnej služby zdravotne postihnutým oproti nezmyselnému zatváraniu týchto klientov do ústavných zariadení.

22. Transformačný proces a chudoba. Sociálna nerovnosť. Príčiny, dôsledky chudoby. Možnosti riešenia chudoby na Slovensku.

Sociálna nerovnosť nerovnaký prístup k materiálnym, duchovným zdrojom v spoločnosti.

Mechanizmy trhovej ekonomiky (nerovný prístup k materiálnym zdrojom a pri rozdeľovaní výsledkov, rozdielna produktivita práce...) vytvárajú nielen bohatstvo ale aj chudobu. Konflikt medzi nimi narastá v globálnom (chudobné a bohaté štáty) i národnom pohľade(chudobní a bohatí občania).

Chudoba nie je len málo majetku, nie je to ani vzťah medzi ašpiráciami a dostupnými prostriedkami. Chudoba je sociálne postavenie, sociálny status.

Chudoba bola pôvodne definovaná iba ako nedostatok zdrojov na uspokojovanie základných potrieb. Za chudobu, ktorá vedie až k sociálnemu vylúčeniu, sa v súčasnosti v prevažnej miere považuje aj nedostatok možnosti v prístupe k inštitúciám, ktoré ovplyvňujú životné šance ľudí a nedostatok možnosti participovať na ekonomickom, sociálnom a občianskom živote.

Sociálna exklúzia je všeobecne chápaná ako vylúčenie nielen z trhu práce ale ako vylúčenie z obvyklého životného štandartu a životných šancí a základných práv či odoprenie participácie na dominantnej kultúre. Sociálna exklúzia ohrozuje nielen vylúčených, ale aj tých, ktorí sú z jeho spoločenstva vylučovaní. V prípade napr. Rómov nielen ich ale aj majoritnú spoločnosť. Tá je ohrozovaná predovšetkým oslabovaním sociálnej kohézie a sociálnych väzieb a rastom napätia v spoločnosti, zvýšenou kriminalitou, drogami, konfliktami a finančnými nákladmi kompenzácie vylúčenia z práce sociálnymi dávkami.

Sociálna inklúzia a jej koncept má rôzny výklad. Klasický liberálny koncept inklúzie je založený na „rovnosti príležitosti“, solidaristický koncept na „rovnosti prístupu a rovnosti potrieb“ a v súčasnej diskusii o sociálnom štáte asi najvplyvnejší koncept sociálnej inklúzie, charakteristický pre aktívne občianstvo, je založený na „rovnosti participácie“.

Príčiny chudoby a osoby ohrozené chudobou

Je všeobecne známe, že chudobou sú ohrozené iba niektoré soc. skupiny obyvateľstva. Najčastejšie sú to nekvalifikovaní pracovníci, deti a členovia neúplných rodín, ľudia postihnutí dlhodobou nezamestnanosťou, chorobou alebo nespôsobilosťou pracovať a migranti, bezdomovci. Chudoba vzniká v podstate z troch hlavných skupín dôvodov:

Z nízkych miezd plynúcich zo zamestnania

Z nedostatku zamestnania – nezamestnanosti

Z rozdielov vo vlastnom bohatstve 

Etnická chudoba sa dotýka etnických menšín, u nás Rómov, kde jestvuje dlhodobá nezamestnanosť, závislosť na dávkach sociálneho systému, nízka úroveň vzdelania a bývania. Sociálnou exklúziou sú najviac ohrozené rómske komunity žijúce vo vidieckych alebo mestských osídleniach, kde zažívajú extrémnu chudobu.

SR ako riešenie chudoby vidí v podpore sociálnej inklúzie najzraniteľnejších skupín obyvateľov. Najlepšia cesta k riešeniu chudoby a sociálnej exklúzie je predchádzať životným krízam vedúcim k sociálnej exklúzii.

23. Viktimológia v sociálnej práci. Primárna, sekundárna a terciálna viktimácia. Sociálna práca s obeťami.

Viktimológia je súčasť kriminológie ako vedy, ktorý uplatňuje pohľad na páchateľa a na jeho čin z hľadiska obete, ktorou môže byť jednotlivec, skupina, organizácia, inštituúcia.

Obeťou TČ sa možno stať tým, že dôjde k jej ohrozeniu, poškodeniu alebo zničeniu.

Viktimológia skúma vzťahy medzi páchateľmi TČ a obeťami zločinu.

Viktima – obeť TČ.

Typológia obetí:

1. Obete, ktoré si zavinili svoju viktimáciu, alebo sa dstali do rizikovej spoločnosti.

2. Obete, ktoré si nezavinili svoju viktimáciu

Obete môžu byť:

· úplne nevinná obeť  

· obeť s malým podielom viny (dieťa bez dozoru je zneužité)

· obeť rovnako vinná alebo totožná s páchateľom (eutanázia, suicídium)

· obeť vinná viac ako páchateľ (provokácia)

· obeť podstatne viac vinná ako páchateľ (usmrtenie v sebaobrane)

· imaginárna či simulujúca obeť (nepravdivé obvinenie) 

Viktimita – náchylnosť, predispozícia človeka stať sa obeťou TČ. Ide skôr o súhrn bio-soci-psychol . znakov, typických pre obete, resp. zvyšujúcich pravdepodobnosť stať sa obeťou istého druhu TČ. Rolu hrajú soc. situačné faktory. Viktimitu zvyšuje nadmerná soc. viditeľnosť (verejne činní ľudia, politici, umelci) a sociálna izolácia (osamelí, starí, bezdomovci).

Viktimizácia – proces stávania sa obeťou. Podieľa sa na ňom konanie páchateľa, správanie obete, reakcia soc. okolia a spôsob prijatia roly obete.  

• primárna- priame poškodenie obete pri čine

• sekundárna – spôsobená reakciou okolia, vyšetrovaním, subjektívnym spracovaním faktu viktimizácie.

Prevencia viktimácie: sleduje cieľ, aby sa človek nestal obeťou TČ. Ide o prípravu ľudí na osvojenie si a uplatňovanie preventívnych opatrení, ktorými by mohli znížiť riziko svojho ohrozenia.

Primárna viktimácia – pôsobí na širokú verejnosť, ktorá ešte nemusela prísť do kontaktu s kriminalitou.

Sekundárna viktimácia: sa zaoberá osobami, kt. sú rizikové, je u nich zvýšená pravdepodobnosť, že sa stanú páchateľmi alebo obeťami TČ.

Terciálna viktimácia: je zameraná na skupiny alebo jednotlivcov, ktorí sa už dopustili TČ alebo sa stali obeťami TČ.

 Viktimológia v sociálnej práci

Pomoc obetiam znásilnenia:

· krízová intervencia, kt. poskytne právnu a soc. pomoc , poradenské a medicínske služby (od gynekológa po psychoterapiu)

 Prevencia znásilnení:

· Primárna: vyhýbanie sa rizikovým miestam, komunikácii, rizikovým osobám, a rizikovým stavom – opíjanie...

· Sekundárna: správanie sa v situácii bezprostredného ohrozenia násilím, s cieľom čo najmenšej ujmy na telesnom i duševnom zdraví. Klásť odpor ak je reálna šanca na odstrašenie páchateľa a nebude viesť k stupňovaniu jeho brutality, zvýšiť jeho citovú zaangažovanosť, odviesť pozornosť iným smerom. Účinnú obranu často znemožňuje ochromujúca úzkosť obete.

· Terciálna: kompletnú (právnu, psychoterapeutickú a sociálnu) pomoc spoločnosti obetiam násilia.
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