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SOCIALNY PRACOVNIK A RESOCIALIZACNY PROCES
SOCIAL WORKER AND REHABILITATION PROCESS

Lubomira Sokova

Abstract: In the Slovakia rehabilitations offer to drug-addicted clients absolve
longtime treat, either the formof ambulance or sojourn form. The family, who drug-
addicted member decide to absove the social rehabilitation process, should participe
on his treatment. In my contribution I work on know better the activities and work of
social worker. I decribe the work methods and procedures with client in the social
rehabilitation. Here, we focus on skills and knowledges, which are important and
usefull in work with drug-users. The aim of the social rehabilitation process is
permanent abstination of any substances. The clients have to walk a long way to
achieve this aim.They recognize an abstinent philosophy and the health lifestyle. In
contribution I am been on the questions about area, which the social work in
rehabilitation centre cover, about work the social worker with family together and
work on competences of social worker as a member of therapeutic team.

Keywords: Social rehabilitation, Family, Social worker, Client, Responsibilities, Drug
addiction, Goal, Method.

Uvod

Zavisli klienti na Slovensku maji moZnost’ prejst’ lieCenim v resocializacnom
stredisku. Rodina, ktorej zavisly ¢len sa rozhodne pre absolvovanie resocializacného
procesu, by sa mala spolupodielat’ na jeho liecbe. Venujeme sa tu zmapovaniu
pracovnej c¢innosti socidlneho pracovnika. Popisujeme metddy a postupy prace
s klientom v resocializacnom stredisku. Zameriavame sa tu na zrucnosti a znalosti,
ktoré st potrebné pri praci so zavislymi klientmi. Cielom resocializa¢ného procesu je
trvala abstinencia od akychkol'vek latok. Klienti si na dosiahnutie tohto ciela musia
prejst’ dlhou cestou, pocas ktorej si prijimaji za svoju abstinentsku filozofiu. Podstatnu
ulohu v tomto procese zohrdva socialny pracovnik. V prispevku sa venujeme otazkam
akil oblast’ pokryva socidlna praca v resocializatnom procese. Rozoberdme dopady
zavislého klienta na jeho rodinu. Spolupracu socidlneho pracovnika s rodinou
a venujeme sa kompetenciadm socialneho pracovnika ako ¢lena terapeutického tymu.

1 Resocializacny proces a socialna praca

Zavislost' nie je len zalezitostou jednotlivca. Postihuje celt rodinu, priatelov
a spoloCnost’. LieCba zavislosti je komplexna, zlozita. Je nespochybnitelné, ze
dlhodoby pobyt v resocializanom stredisku rie$i aj akutne socialne problémy ako
nezamestnanost’, financovanie, byvanie avramci poskytovanych vybranych
odbornych cCinnosti zndsobuje pravdepodobnost’ rieSenia tychto problémov
efektivnejSie. Resocializatné strediskd predstavuji Specificky komplex sociédlne;j
pomoci drogovo zavislym. Abstinenény pristup, ktorym sa riadia resocializatné
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strediska je zalozeny na vytvoreni trvalej abstinencie u klienta. V odbornej literatire sa
stretavame s ndzorom (napr. Kalina, 2008) ak ma byt cely lieCebny program tspesny,
je nutné, aby vinom boli zahrnuti i vSetci rodinni prislu$nici pokial’ to je realne.
Zapojenie rodiny do lieCby okrem iné¢ho zvySuje schopnost’ klienta dokoncit’ lieCbu
a zlepSuje lieCebné vysledky.

Socialna praca ako ju popisuje Striezenec (1996) je odbornd disciplina, ktora
svojimi Specidlnymi pracovnymi metddami zabezpeCuje socidlnu starostlivost
o ¢loveka na profesionalnej trovni. Socialna praca zastupuje niekol’ko odbornych
¢innosti vo fungovani resocializa¢nych stredisk popri inych vednych odboroch, ktoré
naSli uplatnenie v problematike zavislosti.

Socidlny pracovnik je ¢lenom terapeutického timu v resocializatnom stredisku.
Spolu s inymi odbornikmi tvori priebeh terapie, pracuje na zmendch, na pravidelnom
hodnoteni klienta, pldnovani jeho individudlneho resocializacného planu, rieSeni
kazdodennych problémov. Prirodzene, aj ndplil socidlnej prace s klientom ddva r6zne
moznosti a priority podla jeho postupu terapii a postavenia v hierarchii komunity.
Vyznamnou sucast'ou socialnej prace je postupné obnovovanie kontaktov s vonkaj$im
socidlnym prostredim a zvySovanie socialnych kompetencii. Najskor ide o obnovu
rodinnych vzt'ahov, neskor rozSirenie do vrstovnickych skupin, zamestnaneckych
vzt'ahov az po SirSiu societu (Pavelova, 2009).

Cielom resocializacie je znovuvybudovanie aktivnej adaptacie cloveka na
spolocensky systém, podmienené zmenou hodnotovej orientacie, akceptovanim
spolo¢enskych noriem, prijimanim novych vzorov spravania, akceptovanim
pozitivnych autorit, osvojovanim si novych socidlnych roli, pristupnostou
a otvorenostou knovym informéaciam aich vyuZivanim, obnovenou potrebou
nadvdzovat’ nové socidlne a emocionalne vztahy, zvySovat' toleranciu a nezavislost’,
teda dosiahnut' také zmeny v spravani, ktoré umoznia navrat do realneho Zivota
v prirodzenom socidlnom prostredi Z.z. 305/2005 .

Pod resocializa¢nou c¢innost'ou z pohladu vednej discipliny socialna praca, sa
rozumejl najmd postupy zamerané na zmiernenie, prekonanie a zabranenie
opakovaniu dlhodobo pretrvavajiucej socialnej nudze s cielom zapojitt obCana do
Zivota v prirodzenom prostredi, pricom cielom je minimalizacia alebo odstranenie
dosledkov dlhodobo pretrvavajtcich krizovych zivotnych situécii.

Na Slovenskej scéne venujicej sa problematike zévislosti pretrvava medzi
odbornikmi z inych vednych disciplin ako je socidlna praca ndzor, Ze jediny
kompetentny na lieCbu drogovej zavislosti si pracovnici mediciny a psychologie (vid'.
Zemlickova, 2008). Tento nazor prezentuje aj Okruhlica vo svojej brozire, Ze
profesionalne poradenstvo v oblasti zavislosti patri vyluéne do poOsobnosti
zdravotnickemu personalu a psycholégom. O tom, Ze tento nazor nezdielaji socidlny
pracovnici sved¢i aj snaha zmenit’ nazov resocializacné strediskd na rehabilitacné
zariadenia. Ako tvrdi Pavelovad (2009) profesionédlne socidlne poradenstvo v oblasti
zavislosti patri aj do kompetencie socialnych pracovnikov, ktori preukazu odborni
a osobnostnil spdsobilost’ na pracu so zavislym klientom. Uplatnenie socidlnych
pracovnikov v liecbe zavislosti najnizsie a st mu kladené najvicsie prekdzky zo strany
rezortu zdravotnictva.
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Socialny pracovnik by mal mat’ nadobudnuté znalosti zo skupinovej dynamiky. Vo
svojej publikacii uvadza autor Matousek (2003), Ze skupiny vo vyraznej miere
ovplyviiuju svojich ¢lenov. Ulahcuji dosiahnutie cielov a podporujii rozvoj
jednotlivcov. Je tomu skutocne tak, s autorom sa plne stotoziiujem. Komunita je
schopna svojho ¢lena vo vysokej miere ovplyviiovat, viest’, u¢it’ ho a spravit’ mu tlak.
Klient preberda hodnoty, ktoré maju ostatni clenovia komunity. Vyrazna je
konstruktivna kritika a spétné vézby, ktoré klienta dostavaju do rozporu s vlastnym
presvedcenim, motivuji ho a klient ma moZznost’ korigovat’ svoje spravanie a myslenie.

Vseobecné spdsobilosti, ktorymi by mal socidlny pracovnik disponovat’ su
ekonomické, pravne, technické, organiza¢né a planovacie. Dalej by mal poznat’ timovii
pracu, motivovanie l'udi, rozhodovacie schopnosti, analyzovat a rieSit problémy,
vyjednavat, tvorivo mysliet, byt kreativny, pruznost’ v mysleni a schopnost’ riadit’
ludi.

Terapeuticku socidlnu pracu rozumieme ako pomoc, ktora je poskytovana klientovi
prostrednictvom vzniknutého vzt'ahu. Znamena to teda, ze klient musi byt schopny
nadviazat’ vztah a tym je schopny terapie (Levicka a kol., 2009, s. 31).

Terapeutickd paradigma v socialnej praci povazuje dusevné zdravie a pohodu
¢loveka za hlavny pilier socidlneho fungovania. Socidlny pracovnik v tomto procese
terapeutickej intervencie md hlavnym cielom pomoc jednotlivcovi, skupine a aj
komunite nadobudnut’ psychosocidlnu pohodu. Je nesmierne dodlezité dat doraz
komunikacii a budovaniu vztahov.

Jestvuju rézne skupiny ludi. Vzdy je niekolko pricin, preco l'udia za¢nl brat’
drogy. Droga nemusi byt ich hlavny problém, no méze byt odpoved’ou na tento
problém. Odpovedaju na vplyv prostredia, mézu pochadzat’ z nefunkénych rodin,
nieCo v ich prostredi je Spatne, maju geneticki predispoziciu. Velka ulohu zohrava
osobnostnad stranka c¢loveka, aké ma hodnoty v zivote, nakolko aako je schopny
bojovat’ za ne (Zak, 2007). Ak niekto vyskti$a drogu mozZe byt za tym &okol'vek, no ak
pri uzivani zostane je to preto, ze droga mu déva odpoved’ na nejaky problém a vidinu
pozitivneho rieSenia tohto problému.

Socidlnu terapiu vysvetluje Levicka (2008, s. 116) ako socidlno-vychovné
posobenie na klienta, kde cielom je sanacia pomerov v osobnom Zzivote klienta.
Socidlnu terapiu oznacuje ako proces, ktorého cielom je vedomé usilie, formovanie
nazorov, presvedceni, postoj, citov a konania klientov. Je to dynamicka interakcia
medzi klientom a socialnym pracovnikom.

Socialny pracovnik posobiaci v resocializacnom procese ma hlavnym cielom
aktivizovat’ vnitorné schopnosti za U€elom prekonania psychickych a socialnych
dosledkov zavislych klientov. Je nutné cielene vytvarat’ a sprostredkovavat’ pozitivne
zazitky klientom.

2 Zavisly klient a jeho rodina

V oblasti posobenia rodiny na jej ¢lena mdézeme najst’ niekolko rizikovych aj
protektivnych faktorov. Podl'a NeSpora (2007) rodina sa moze podielat’ priamo alebo
nepriamo na vzniku a rozvoji zavislosti u svojho ¢lena, taktiez rodina moze svojim
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vplyvom predchadzat’ rozvoju zavislosti a taktiez pomoct’ svojmu ¢lenovi k uzdrave zo
zavislosti. Sustredenie pozornosti na ¢lena, ktory uziva drogy, rodinu Casto vycerpa
a neumozni jej zaoberat’ sa problémami ostatnych.

Casto sa vo svojej praxi stretdvam prave s tym, ze uz ak ma nastat’ u klienta zmena
su to prave klientovi najblizsi, ktori tito zmenu sabotuji a zmaria tak usilie terapeutov
a komunity.

Pracu v rodine treba uchopit’ v procese resocializacie a podporovat’ ju. Vzdy sa
moze poskytnit’ podpora rodine, ktord sa ukazuje byt paralyzovand a bezmocna.
MozZno jej navrhnut’ pomoc, ¢i uz spolu so zavislym ¢lenom rodiny alebo samostatne,
ak zavisly odmietne lieCbu. Podla systému prace v resocializacnom stredisku mozno
zapojit' rodinu do liecby v réznych podobach, napriklad ako rozhovory s rodinou,
navstevy v stredisku, podujatia a akcie, stretnutia. Prospesné je, ak sa zastavi
sebalitost’ a bezmocnost’ v rodine, ak rodi¢ia pokorne priznaji, Ze nie€o nie je
spravne, Ze mozno nieCo robili Spatne a odhodlali sa k zmene a naprave vo svojom
fungovani. Mnohé resocializacné strediskd pontkajii skupiny pre rodiCov, kde sa
k tejto zmene rodi¢ia motivujl, podporuji a ucia sa jej (Lucna, 2008).

Zachytenie nutnosti zmeny podla Kalinu (2008) vo fungovani rodiny
a pomenovanie problému v rodine si vyzaduje od socidlneho pracovnika vnimanie
rodiny ako celku. Zmena ¢lena rodiny a jeho abstinencia po lieCbe nemusia byt
prioritou pre rodinu, je to vSak priorita pre resocializatné stredisko. Rodina je
kontextom v ktorom zavislé spravanie vznika, prebieha audrZzuje sa. Rodina so
zavislym clenom bezpochyby trpi, i ked mo6zu sa vyskytnut’ pripady, kedy drogova
zavislost’ prinasa pre rodinu urcity pozitivny vyznam. Ten rozumieme ako oddialenie
nevitanej zmeny t. j. separacia dietata od rodiny, chrdnenie pred venovanim sa inym
komplikovanym problémom t. j. odcudzenie sa rodiCov, zlyhanie matky
v profesiondlnej kariére alebo pod pozitivnym vyznamom nachddzame prinos pre
osobnostné potreby niektorych ¢lenov z rodiny a to uz ¢i vo forme potreby ochrany,
potreby sebaobetovania, potreby moci. Vo svojej publikacii NeSpor (2007) spomina
ze, rodina vSak disponuje d’aleko mocnejSimi motivaénymi nastrojmi ako terapeut.
Toho je treba vhodne vyuzivat’ ako tvrdi.

Zavislost’ je choroba, ktoréd sa da lie¢it’ a vyliecit. Podmienkou ale je, aby to chcel
aj sam pacient a nie len my a Vy jeho blizky. Kvalitné rodinné zazemie, pritomnost’
blizkej osoby, na ktort sa pocas liecby klient mdze obratit’ s doverou st dolezité
Cinitele, ktoré znizuju riziko recidivy. Je potrebné odovzdat iniciativu a zodpovednost’
za lieCbu do rak tomu, kto sa sdm zo zavislosti lie¢i Somora (2010).

Skupiny pre rodi¢ov a blizkych zavislého maji charakter informa¢ny a motivacny,
sleduju  Upravu vztahov akomunikdcie vrodine, podporuju klienta v liecbe,
napomdhaji nastol'ovaniu novych pravidiel, poskytuju spitné vizby a mnoho inych
potrebnych a cennych ndmetov pre zdravé fungovanie rodiny (Frouzova, 2003).

Je potrebné, aby rodina porozumela tomu, Ze ak dieta nema doma zéizemie
a prijatie, nemd ti atmosféru a nema urcitt vidinu, preCo sa ma snazit, kam sa ma
ponahlat’, za ¢im ma ist’ potom je to Sedd nicota. Ide o to presvedcit’ kazdého jedného
¢lena rodiny, ktory je ochotny pocuvat, ze ma zacat’ prave od seba. Nase rodiny mlc¢ia
o problémoch, nehladaju pomoc. O vSetkom mlc¢ia miesto toho, aby zacali hl'adat’
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efektivne rieSenie pre svoje problémy. Prave tu by mal socidlny pracovnik apelovat’ na
nutnost’ zmeny vo fungovani rodiny a podporit’ ju k prvému kroku (Levicka, 2001).

Rozhodne moZno sthlasit’ z vlastnych skiisenosti, Ze naplii socidlneho poradenstva,
ktoré je zamerané na rieSenie problémov v rodine so zavislym c¢lenom je vel'mi
rozsiahla. V rdmci rodiny sa identifikuji horice témy a problémy. Rodina si sama
zostavi okruhy, ktoré poklada za nutné riesit’ a socialny pracovnik jej v tom pomaha
a usmeriiuje ju. Tento postup je vyhodny ztoho hladiska, Ze sa hlasne pomenuju
problémy a vSetci maji konkrétnu predstavu, ¢o sa bude v priebehu liecby diat’. Velku
Cast’ tychto tém je mozné riesit’ so socialnym pracovnikom resocializacného strediska.
Ak socialny pracovnik spozoruje a vyciti nutnost’ intervencie psychologa je nutné, aby
tuto spolupracu zabezpecil.

3 Socidlny pracovnik v spolupraci s rodinou klienta

Rodinu je potrebné informovat o zékladnych krokoch, ktoré mézu vykonat’ pre
optimalnu liecbu svojho ¢lena. Okruhlica vo svojej brozire pokladd za primdarne
zahrnuté nerozpravajte sa so zavislym o drogach ak si to vyslovene nepraje, uzavrite
snim dohodu, Ze ak sa bude lieCit, prestanete s vycitkami a hddkami, nezist'ujte
informacie onom poza jeho chrbat, ak odmietne ucast svami na rozhovore
s terapeutom znamena to, Ze sa nieComu vyhyba. Neposkytujte mu Ziadne dary
a vacSie sumy penazi, nesl'ibte mu ziadnu odmenu za abstinenciu, majte na paméti, ze
v prvych mesiacoch bude vas blizky zvysene citlivy, impulzivny a 'ahko sa podrazdi,
nenechajte sa vydierat’ a manipulovat’. Nebud'te k nemu prili§ mékky ani tvrdi snazte
sa byt racionalny. Je dolezité aby rodina nenutila zavislého po zacati lieCby ihned’
Studovat’, pracovat’ alebo vyzadovala iné aktivity. Tento krok si vyzaduje spravny
moment a treba ho konzultovat’ s terapeutom. Rodic¢ia by sa mali vyhybat v prvych
pociatkoch liecby usporadiivaniu oslav party v domécnosti, kde je zavisly pritomny.

Pri praci srodinou klienta sa pouzivaji rozne pristupy rodinnej terapie ako
psychodinamicky, behaviordlny, systematicky to zvdc¢Sa byva v kompetencii
psycholdgov. Socidlny pracovnik sa v tychto pristupoch a principoch taktiez potrebuje
orientovat, aby bol schopny zachytavat’ klientov progres alebo regres. Medzi hlavné
okruhy patri Kalina (2008, str. 316) :

e zavedenie zdkladnych pravidiel pre rodinné stretnutia, pomdhaji najst rodine
zmysel pre Struktiru. Jasné pravidla poskytuja bezpecie, istotu a oporu v komunite
a aj v spolupréci s rodinou.

e Zapojenie, zakladné komunikac¢né Struktiry. Socialny pracovnik prejavuje zdujem
o kazdého ¢lena rodiny, ddva mu priestor a naslucha mu, tym dava ¢lenom rodiny
pocit zapojenia a aj vzor ako si vzajomne nasluchat’ a komunikovat’ spolu. Socidlny
pracovnik usmerfiuje komunikéciu, aby sa ¢lenovia rodiny neobracali iba na neho,
ale vyjadrovali sa jeden k druhému.

e Identifikacia hlbSie skrytych problémov, socidlny pracovnik by nemal zabudat’ na
problémy, ktoré sa tykaju rodiny a lezia pod povrchom. Intuitivne a cielene by sa
mal na tieto problémy zameriavat’ a poméhat’ ich odhalovat’ a napravat tak Skody,
ktoré vznikajl. Praca s rodinou nie je hl'adanie vinnika ani obeti.
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e Podpora zverovania sa a zdiel'ania, tu sa pracuje na nastoleni otvorenej komunikécie
v rodine, primerané vyjadrovanie svojich kladnych aj zapornych emécii, ktoré su
Casto zablokované alebo nezvladané.

e Zameranie na udrZiavacie vzorce, musia tu byt pomenované spdsoby, ktorymi
rodina umoznuje uzivanie drogy svojmu clenovi, a podporuje rodinu aby tieto
vzorce spravania zmenila.

Rodinu treba vnimat' aj ako prostredie, bezprostredné okolie a podmienky,
v ktorych sa zavisly vyvijal. Systematicky pristup Casto umoziuje zadefinovat
jednotlivé faktory, ktoré zavislého ovplyviiuji ak pozname blizSie jeho rodinu.
U niektorych rodin sa moézZu prejavit zdvazné poruchy, ktoré moze odhalit’ prave
zavislost jedného jej clena. Rodina alebo niektori jej Clenovia nemusia byt
s mySlienkou rodinnej terapie priamo nadSeni. S tymito rodinami treba pracovat
a navrhovat’ jej rieSenia ako zvladat’ situdciu a pracovat’ na ozdraveni celej rodiny.
Najvhodnejsie je pre rodinu vyuzit’ rodinnt terapiu.

Protektivne faktory na turovni rodiny treba implementovat’ do jej vzorcov spravania
sa a hodnotového systému, aby sa rodina uzdravila a eliminovala rizikové faktory. Vo
svojej publikacii NeSpor (2007) medzi ochranné C¢initele zaraduje primerant
starostlivost’ o diet’a, jasné pravidla tykajiuce sa spravania diet’at’a, primerany dohl’ad,
pozitivne hodnoty, spoluprdca oboch rodicov na vychove, odmietavy postoj
k akejkol'vek droge, mat zrucnosti ako zvladat' stres, s pomenované primerané
ajasné oCakavania od dietata, rodiCia prejavuji reSpekt, rodina sa citi bezpecne
a chranena, rodina je adaptovand v spolo¢nosti a nie je jej cudzie pomahat’ inym,
rodi¢ia pomahaju detom nachadzat’ dobré zaujmy.

Ak rodina neuci svojho ¢lena aktivne travit’ vol'ny ¢as, tento ¢lovek sa to nema kde
naucit. U¢i sa Zit' zo dila na den a nauci sa, Ze vSetko sa mu prinesie ako na tacke
(Levicka, 2001).

Najblizsi zavislych by mali vediet po skonceni resocializdcie, ze liecba je iba
jeden krok a cely proces vylieenia tym nekonci. Trvald abstinencia je celoZivotny
proces nikdy nekonciaci. Nemozno si mysliet, Ze ak zavisly prestane uzivat’ drogy
bude v poriadku. Je nutné, aby odborna pomoc bola poskytovand aj po lieCbe
v akejkol'vek forme. Casto sa stava, Ze zavislost’ bola iba zastupny problém a dosledok
inych problémov, ktoré uzivaniu drog predchadzali tejto téme sa venuje (Orlikova,
2007) vo svojej praci Drogy otazky a odpovede. Tieto problémy je nutné riesit’
v liecbe a aj po jej ukonceni. Na to, aby mohol zavisly po liecbe normalne fungovat
potrebuje kvalitné zazemie. Nie vSak prehnanu starostlivost’, ale jasné pravidla, nie
systém neustalej kontroly. Je potrebné verit mu a svoje pripadné podozrenia
a pochybnosti snim otvarat arozpravat sa onich. Moéze sa stat, Ze pride
k jednorazovej recidive, nie je to vSak predpoklad, Ze zavisly za¢ne drogy brat’ s plnou
intenzitou. D4 sa to zvladnut’ najlepSie vSak s odbornou pomocou. Je dobré vediet, Ze
ak dojde k opakovanému uzitiu drogy ¢lovek ma moznost’ vratit’ sa do lieCby, pokial
si spravne vyhodnoti, ¢o k recidive viedlo a ako to do buducnosti zvladnut' lepsie, je
predpoklad, Ze sa mu to na druhy krat podari. Nie je prinosné pre rodinu, aby sa sama
pasovala s pochybnost’ami a nevedela ako sa mé spravat’. Z toho vyplyva, Ze by rodina
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mala zvazit' skupinu pre rodi¢ov na ktorej moze o svojich problémoch otvorene
diskutovat’ s inymi rodi¢mi zavislych deti a tak ziskat’ podporu a ddlezité informacie.

Témy skupin pre rodicov a blizkych popisuje Frouzova (2003, str. 317) v Styroch
okruhoch a to nasledovne:

e Uzivanie drog, prijatie a vyrovnanie sa s faktom diagnozy zavislosti, vyjadrenie
pocitov, postojov a ndzorov suvisiacich s uzivanim drog alebo liecbou.

e Psychologické problémy, sem zahffa oSetrenie traumatickych zazitkov stvisiacich
s drogovou kariérou zavislého ako su klamstva, citové vydierania, manipulovanie...
Osetrenie pocitov viny auvedomenie si vlastnej zodpovednosti Vv procese
udrziavania zavislosti a v liecbe.

e Vztahy a spravanie, to zahfila pracu na interpersondlnych vzt'ahoch a situdciach,
priamy nacvik novych vzorcov sprdvania sa v komunikacii so zavislym a celou
rodinou.

e Perspektiva, vyrovnanie sa s Gizkostami a strachom z nejasnej buducnosti, prijatie
moznej recidivy a vedomost’ ako to spracovat’ a postupovat’.

Autorka zaroven upozoriiuje na nutnost’ odliSenia drogovych tém a tém stvisiacich
so zavislost'ou, aby nevzniklo to, Ze sa bude riesit’ nieco, ¢o uz nenalezi do procesu
liecby napriklad manzelské nezhody.

Podl'a viacerych odbornikov (NeSpor, 2007, Levicka, 2009, Kliment, 2007) je
nevyhnutnostou venovat' pozornost aj surodencom problémového c¢lena rodiny
z viacerych dovodov. Strodenci mézu byt viac ohrozeny vznikom navykového
problému a mohlo by sa stat’, Ze z pocitu svojho zanedbavania ostatnymi, by zacal
sabotovat’ lieCbu.

4 Kompetencie socialneho pracovnika ako ¢lena terapeutického timu

Zavisli klienti a teda klienti resocializa¢nych stredisk maji dlhodobou devastaciou
svojho tela asvojej mysle rozpadnuty rebricek hodndt a Zivotnych cielov. Treba
postupnou upravou a reStrukturalizdciou tieto nedostatky reparovat’ a pritom nic
neundhlit’, aby mali tieto zmeny dlhodoby charakter a silny potencidl na zotrvanie
a osvojenie. Socialny pracovnik by mal vediet’ v zarodku odhalit’ naznaky manipulécie
zo strany klientov, ktorych pravom mdzeme pokladat za velmi zdatnych
manipuldtorov. Zavislost’ prinasa do zivota tychto klientov priestor na manipulaciu so
svojim okolim, ktord byva natol'ko silna a dlhodoba v aktivnej zavislosti klienta, ze sa
mu ¢asom vryje pod koZu v snahe preZit’ a ziskat’ svoje slasti.

Socialny pracovnik podporuje klientove drobné uspechy, rozvija jeho schopnosti
mat’ za seba zodpovednost’, snazi sa byt len ukazovatel'om klientovych moznosti a nie
realizatorom. Podporuje klientovu sebaddveru, ukazuje mu jeho uspechy. S klientom
pracuje individualne aj skupinovo. Individualna praca s klientom zahffia poskytovanie
informécii aradd, povzbudenie, uistenie a poukdzanie na obvyklost’ situdcie,
podmieniovanie klienta, behavioralny nacvik klienta, nacvik spravania, konfrontacia,
zadavanie domacich uloh. Skupinova praca s komunitou zahfiia vSetky body co
individualna, mava vicsi vplyv na vytvorenie tlaku u jedinca, socialny pracovnik ma
vzdy pripraveni tému o ktorej sa vedie diskusia, v ktorej klienti tvoria, kreslia,
nacvicuju socialne zru¢nosti.
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Uplatnenie socialnych pracovnikov v resocializacnom procese je ziaduce, zial' vSak
skuto¢nost’ ukazuje nedostatky vtomto smere. Ako uvadza Pavelova (2011,
s. 300):,,Len malo socidlnych pracovnikov vSak v oblasti lieCby zavislych skutocne
pracuje‘.

Problémom sa javi aj skutoCnost,, Ze aj napriek terapeutickej paradigme socidlnej
prace je praca socidlneho pracovnika v resocializaénom procese zo strany inych
odbornikov pripisovana vyhradne do rik psycholdgie a psychiatrie ( Pavelova, 2009).

NasSe skusenosti ukazuju, Ze socidlny pracovnici zastavaji personalne obsadenie
resocializacnych stredisk. Twinningovy projekt SK/06/IB/SO/02 skumal kvalifikaciu
personalu v dvadsiatych resocializacnych strediskach, kde pozicia diplomovany
socialny pracovnik sa naplnila s najvys$§im po¢tom zamestnancov na plny avizok.

Socidlni pracovnici su integrovanou sucastou odbornych timov. Jestvuje vSak
nejasnost’ vymedzenia pravomoci a kompetencii jednotlivych pomahajucich profesii.

Je vhodné, ak socidlny pracovnik resocializaéného strediska absolvuje terapeuticky
vycevik, ktory mu rozsiri nim pouzivané metddy socidlnej terapie. V stcasnosti je
v ponuke Siroké spektrum tychto vycvikov. Je potom na vol'be socidlneho pracovnika
¢1 tento vycvik bude povazovat’ za rozSirenie si svojich profesiondlnych kompetencii
abude prvky psychoterapie aplikovat do socidlnej terapie, alebo bude posobit
vyhradne ako psychoterapeut.

Vyevik a aplikacia psychoterapie dopiiiaju a rozvijaju u¢innost’ profesie. Poméhaju
zdokonal'ovat’ a rozvijat’ poznatky a skusenosti roznych odbornikov podielajucich sa
na socidlnej rehabilitacii zavislych oséb (Miovsky, M., BartoSikova, 1., 2003, s. 25-
26).

Odborné zrucnosti socidlneho pracovnika v resocializacnom stredisku s tvorba
metodiky a koncepcii v oblasti resocializacie, vykonavanie Specializovanych ¢i vysoko
narocnych vycvikovych a d’al§ich preventivnych programov osobného rozvoja,
zabezpecCovanie komplexnej vychovnej ¢innosti a prevencie s cielom dosiahnut’ ¢o
najlepsie vysledky pri resocializacii klientov, koordinacia resocializacnych procesov,
vedenie prislusnej dokumentacie, vykon instruktdzi v oblasti ziskavania, udrzania
alebo znovu nadobudnutia manualnych zruénosti, pracovnych niavykov. Dalej sem
spada vykonavanie terapeutickych postupov, priprava a rozvijanie Sportovych a vol'no
casovych aktivit klientov, poskytnutie a zabezpecenie pomoci v nevyhnutnych
pripadoch v oblasti socidlnej prace aporadenstva, zabezpeCovanie realizacie
rehabilita¢nych, resocializacnych pobytov.

Zaver

Navstevujem doktorandské S§tidium na Trnavskej univerzite v externej forme.
V préaci pésobim na pozicii socidlny pracovnik v resocializa¢nom stredisku. Myslim si,
ze danej téme rozumiem na teoretickej a praktickej rovine. Z vlastnych skusenosti
moZem konstatovat, ze praca s rodinou je vel'mi naro¢nd, no prindsa ucelnost’, tak ako
samotnému klientovi, tak aj resocializacnému stredisku.
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