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Summary

Situations can be encountered in the human life, in which a person pretends to be on the fringe of the
society. He/she feels his/her elimination from the society to vatiable extent. Thus, the social rehabilita-
tion is simultaneously a possibility of the consideration of the approach to re-integration of an individual

into the society.
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Sthrn

V zivote ¢loveka nastavaju situdcie, v dosledku ktorych sa na rozlicne dlhy cas ocitd ako keby na okraji
spolocnosti. Preziva rézne miery socidlneho vylucenia. Socidlna rehabiliticia je tak zaroven metédou

i moznost’ou pre navrat, pre opitovné zaclenenie jedinca do spolo¢nosti.

KTIiacové slova: rehabiliticia - socidlna rehabiliticia - socialno-rehabilitaéna starostlivost’ - orientacia na

klienta

WHO v roku 1969 definovala rehabiliticiu ako
komplexné, koordinované vyuzivanie medicinskych,
socialnych, vychovnych a pracovnych prostriedkov
na vycvik alebo precvicovanie jednotlivca do najvy-
$8ej moznej miery s cielom umoznit” mu zaclenenie
alebo znovuzaclenenie do spolocnosti. Pod spolo-
censkym zaclenenim rozumieme jeho aktfvnu ucast’
na pracovnom procese, vzdelavani alebo d’alsich
aktivitich spolocenského a verejného zivota, ale
tiez rozvoj kontaktov a aktivit v stkromnom Zivo-
te. Pricom v praxi rozoznavame rozdiely medzi
bhabilitdcion, ktord chapeme ako proces prvotného
zaclenenia jedinca do spolocnosti (o habilitacii
hovorime  najmd vo  vztahu  k det'om)
a rehabilitdcion, ¢ize o novym, opitovnym zaclene-
nim jedinca do spolo¢nosti.

Socialna rehabilitacia je vo svojej podstate me-
todickym postupom, ktory sa usiluje o opitovné
zaclenenie klientov do spolocnosti. Napriek vel-
kej variabilite, ktord je dana rozlicnou skladbou
klientely socialnej prace, v usili o opdtovné zacle-
nenie klienta do spolocnosti, moézeme néjst’
u vsetkych klientskych skupin niekolko spolo¢-
nych principov, ktoré by mal socidlny pracovnik
respektovat’.

1. ORIENTACIA NA POTREBY KLIENTA
Potreby st internou normou klienta, ktoru si jedi-
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nec vytvara postupne na zaklade vplyvu jeho pro-
stredia, predchadzajucich Zivotnych — skusenostd,
vzdelania a podobne. Hierarchia potrieb, ktord si
jedinec buduje v priebehu svojho Zivota, byva cas-
tokrat narusena, respektive byva nenaplnena
v désledku tych zivotnych situacii, nasledkom kto-
rych sa jedinec stava klientom socialnej prace.
Tento proces zmeny, byva sprevadzany casto razy
radom negativnych emécii ako napriklad strach,
neistota, pocit opustenosti atd’., ktoré st’azuju in-
terakciu klienta s jeho okolim a nezriedka byvaju
dévodom jeho socialneho vylucenia.

Socialny pracovnik, ktory s klientom pracuje,
by si mal byt” vedomi dvoch zakladnych skutocnosti:
a) vyznamu potrieb vo vseobecnosti,

b) vyznamu tzv. nematerialnych potrieb,

¢) individualneho chapania a pocit’ovania potrieb
klientom.

Samozrejme, Ze vo svojom usili sa socialny pra-

covnik orientuje na pomoc pri zlepsovani social-

nej reality klienta ako v rovine materidlnych po-

trieb, tak i v rovine nematerialnych potrieb.

K zakladnym potrebam, na ktoré sa zameriava
pracovnik v procese socialnej rehabilitacie, pat-
ria:

— istota a bezpecie

— stkromie



— stabilita

— dobvera a sebaddvera
— Tudské kontakty

—  komunikicia

Prave prostrednictvom posobenia na oblast’ ne-
materialnych potrieb moézeme pomoct’ klientovi
z{skat’ vnutorny pokoj, nové ludské kontakty
a podobne a posilnit’ jeho déveru v pozitivne oca-
kavania.

2. ORIENTACIA NA KLIENTA AKO INDIVI-
DUALITU
Existujice formy, postupy a metédy prace, ktoré
sa postupne vyvijali az nadobudli praktické aj teo-
retické vyjadrenie v jednotlivich metédach social-
nej prace, si vo svojej podstate priemerovanou for-
mou pomoci. Priemerovanou formou v tom zmysle,
Ze su urcené ,priemernému a teda zaroven neexis-
tujicemu cloveku. V oblasti saturicie materialnych
potrieb sa tento priemer odriza od materidlnych
potrieb, od realnych skuto¢nosti ako napriklad od
ceny nevyhnutne vynalozenych financif na byva-
nie, stravu a podobne. Takto taxativne stanovené
davky arozsah niektorych sluzieb su urcené na
pokrytie naozaj tej najspodnejsej hranice ekono-
mickej potrebnosti. Ciefom tejto skupiny metéd
a foriem pomoci nie je zabezpecit’ prostrednic-
tvom ckonomickej formy pomoci statu psychoso-
cidlnu stabilitu klienta, ale len pomoct’ ,,prezit™™
mu uréité obdobie. Specifické postavenie v tomto
smere ma kompenzacia zdravotného postihnutia.
Zdravotne postihnuty obé¢an je v zmysle socialnej
prace a socialnej legislativy chapany ako obcan,
ktory z objektivnych (zdravotnych) dévodov je
dlhodoby, az trvalo obmedzeny alebo vyluceny
z moznosti uplatnenia sa na beznom trhu prace.
V salade s tymto chapanim si potom ekonomické
zdroje, ktoré maja zabezpecit’ obc¢anovi vhodné
zivotné podmienky a si potom nastavované vys-
sie ako iné formy ekonomickej pomoci.

Ekonomické formy pomoci klientovi st vzdy
priemerované. Aj pri kompenzacii socialnych do-
sledkov zdravotného postihnutia, zaloZenej na
individualnom pristupe ku klientovi, sa socialny
pracovnik pohybuje v systéme priemorovanych
narokov na klienta, danych patri¢cnou legislativhou
(v sucasnosti reprezentovanou predovsetkym za-
konom ¢. 195/98 v zneni naslednych dprav).

Rozsah foriem amiera pomoci st legislativne
stanovené a ohrani¢ené minimom a maximom moz-
nosti ekonomickej pomoci presne vymedzenej zako-
nom.

V tej casti socialnej praxe, v ktorej sa socialny
pracovnik orientuje na priame posobenie na klien-

ta, ma k dispozicii pomerne Sirokd $kalu foriem
a metéd pomoci. Tieto mimoekonomické formy
pomoci orientované predovsetkym na oblast’ psy-
chosocialneho fungovania klienta plne umoznuja
realiziciu poziadaviek individudlneho pristupu ku
klientovi.

Umoznuja socialnemu pracovnikovi, aby volil
a preferoval tie formy prace s klientom, ktoré
v najoptimalnejSej miere odrazaju potreby, pred-
stavy a poziadavky klienta.

Mohli by sme povedat’, ze uc¢innost’ socialnej
prace smerujuca k integracii klienta spolo¢nosti je
priamo umerne zavisld na schopnosti socidlneho
pracovnika prisposobit” pracovné metddy indivi-
dualnym potrebam klienta.

3. ORIENTACIA NA ZACHOVANIE SUVERE-
NITY KLIENTA A PODPOROVANIE JEHO
KOMPETENCIE

Len klient, ktory vnima sim seba ako jedinca
schopného robit’ rozhodnutia, niest’ zodpo-
vednost’, planovat’ a dosahovat’ zmenu, bude
schopny trvalej zmeny.

Takyto klient sa stiva v pravom zmysle part-
nerom socialneho pracovnika, je schopny prinasat’
nové navrhy arieSenia  vlastnej  situdcie
a realizovat’ vlastné ocakavania.

Klient, vedom{ si vlastnej hodnoty a moznosti,
je schopny poznat’ a ujat’ sa svojich kompetencii.
Stava sa aktivnym pri presadzovani svojich oprav-
nenych zaujmov, dokaze najst’ mozné zdroje po-
moci, ato ako v clenoch vlastnej rodiny, tak
i v sirSom prostredi.

Kompetencie, o ktorych klient rozhoduje sa-
mostatne, nielen posilfiuji sebavedomie a sebe-
stacnost’ klienta, ale priaznivo pdsobia aj na roz-
voj tych schopnosti klienta, ktoré su potrebné
k ziskaniu nezavislosti klienta na svojom okoli.

Klient je v pravom zmysle odbornfkom na
vlastné problémy, a preto ma pravo ziadat’, aby
o ich riesenf rozhodoval on, aby tieto rozhodnutia
mohol sam realizovat’ a aby mu pritom bola po-
skytnuta primerana odborna pomoc.

4. ORIENTACIA NA IMAGE SOCIALNEHO
KLIENTA
Klient socialnej prace je ¢lovekom potrebujicim
pomoc odbornika pri rieSeni svojich problémov.
Takto isto by sme mohli vnimat’ napriklad
klienta — ¢loveka, ktory prichadza za architektom,
aby mu naprojektoval dom, klienta prichadza-
jaceho za pravnikom, doZzadujiceho sa realizacie
vlastnych prav, klienta-pacienta, hladajaceho po-
moc u odbornika-lekara atd’. Vsetci tito ,klienti
st spolocensky akceptovani, vyhladanie vyssie
spominanych foriem pomoci je chapané ako pri-
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rodzenost’, bez akychkolvek negativnych nano-
Sov.

Cim je teda ina pozicia klienta socidlnej prace?

Pre¢o ju sprevadza tak silné vnutorné
ivonkajsie odmietanie? Pozicia klienta socialnej
prace je rozdielna prave v negatfvnom spolocen-
skom chéapan{ skuto¢nosti veduicich k zmene, na-
sledkom ktorej klient potrebuje pomoc spoloc-
nosti. Z historického vyvinu samotnej profesie
vidime, ze pocet jednotlivcov potrebujicich tato
formu pomoci tak v minulosti niz${ a vo vedomi
ostatnych sa spija s mnohymi negativami: lajdak,
zobrak, kriminalnik,atd’. ,,Stresnd“ spoloc¢nost’ sa
sice snazila pomahat’, ale zaroven svoju pomoc
zdoraznovala rozdielom medzi fiou a tymi, kto-
rym bola jej pomoc urceni. Negativny image
klienta socialnej prace bol natolko silny, Ze ho ne-
stacil prekonat’ ani narast klientov, ktory sa
o pomoc spolocnosti uchadzaji z dévodov docas-
nej straty zamestnania, nedostacujiceho ekono-
mického prijmu, vysokého Zivotného veku, straty
rodicov, choroby ¢i zdravotného postihnutia. A to
aj napriek upozorneniu, ktoré mézeme najst’ uz
v pracach J. Adamsovej, A. Salomonovej
a d'alsich, Ze s rozvojom spolocnosti, predovset-
kym s rozvojom jej poznania a vyvojom techniky,
bude narastat’ aj pocet Tudi vyZzadujucich socialnu
starostlivost’ spolo¢nosti. Aj mnaprick velkému
poctu klientov v sicasnosti (odborné odhady ho-
voria, ze priblizne kazdy $tvrty az piaty clovek po-
trebuje pocas svojho zivota urcitd formu socialne;j
pomoci), sa pojem ,,klient* socidlnej prace neusta-
le chape negativisticky.

Tato skutocnost’ posobi nepriaznivo predo-
vsetkym na samotného klienta, na tvorbu jeho
sebaobrazu, posiliuje autoaverzivne sklony, ktoré
v konecnom  dosledku  mézu  viest’ k seba-
poskodzovaniu  klienta, ba az k pokusom
o autodestrukciu klienta. Toto negativne chapanie
pozicie klienta  socidlnej priace  posiliuje
v jedincovi pocity bezmocnosti, frustracie, spolo-
censkej neziadanosti, bezcennosti atd. Je preto
z hladiska individudlneho prezivania a celkového
zvladnutia socialne-problémovej situdcie klienta
nevyhnutne potrebné pésobit’ aj na vaimanie ima-
ge klienta v spolo¢nosti, ale tiez pracovat’
s klientom na sebaprijati v roli klienta socialnej
prace.

Z hladiska casovej organizacie socidlnej reha-
biliticie moézeme hovorit’ o preventivnej, aktu-
alnej a naslednej rehabilitacnej starostlivosti.

Preventivna rehabilitatna starostlivost’ sa za-
meriava na predchadzanie vzniku chyb alebo po-
rach (napr. ozdravovacie pobyty pre banikov, pre-
ventfvna praca s mlddezou, zdravy zivotny S§tyl
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a pod.).

Aktualna rehabilitacna starostlivost’ nastupuje
bezprostredne po vzniku socidlnej problémove;j
situacii s cielom odstranit’ alebo zmiernit” dopad
tejto situdcie na klienta. PodPa dizky trvania moze
byt’ aktualna rehabilitacnd starostlivost’” kratkodo-
ba (v trvani niekolko dnf) a dlhodoba (v trvani
niekolko rokov).

Nasledna rehabilitatna starosltivost’ je sibor
sluzieb, nadvizujicich na aktudlnu rehabilitacna
starostlivost’. U niektorych klientov prerastaja do
tzv. celozivotnej starostlivosti.

Socialna rehabiliticia zahffia opatrenie, ktoré
usposobuju jednotlivea pre Zivot v spoloc¢enskom
prostredi, pre kontakty s inymi lud'mi. Ako taka je
imanentnou zlozkou socialnej prace.

Socialna rehabiliticia sa zameriava predo-

vSetkym na nasledovné oblasti:

+ samostatnost’, nezavislost’ na pomoci inych
(ovladanie sebaobsluznych prac, domacich
prac, schopnost’ pouzivat’ dopravné pro-
striedky, vybavovat’ si svoje osobné zile-
zitosti, nakupovat’ a pod.),

+ dorozumievanie sa — okrem beznej hovorovej
re¢i ide o zvladanie réznych druhov nihra-
dnej komunikdcie (posunkova reé¢, systém
MAKATON, pocitace ...),

+ dobré spolocenské vystupovanie, orientované
na budovanie pozitivneho klientského image,

+ oblast’ individualnych zaujmov,

« rodinny Zivot — hospodarenie, udrZziavanie
bytu, vjchova deti, spolunazivanie ¢lenov ro-
diny vratane otazok sexualneho spoluzitia
manzelov.

Formy socialnej rehabiliticie su zavislé od veku
a problému klienta. Sucast’ou socialnej rehabi-
litacie st aj socio-terapeutické programy so zame-
ranim na posilnenie sebad6very, zmenu postojov
klienta, na oblast’” komunikacie a asertivneho spra-
vania a pod.

Pri dospelych sa zameriavame v socidlnej reha-
bilitacii na tie oblasti, o ktorych predpokladame,
ze mozu byt’ z hladiska klienta zdrojom buduce-
ho napitia, poruchy rodinnych vizieb, dysfunke-
ného spravania a pod.

Ide predovietkym o usilie dosiahnut’
v nasledovnych oblastiach:

« zmena v pracovnom zaradeni,

+ zmena postavenia v rodine,

« zmena zivotného rezimu, zdujmov,

« zmena vzt'ahu k inym 'udom,

« zmena zivotného prostredia atd’.

zmenu
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