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ABSTRAKT

V prispevku bude kritike podrobena tzv. terapeutickd paradigma socidlnej prace
a sprostredkovane aj zauzivané ¢lenenie dejin socialnej prace na paradigmy. Budu uvadzané
argumenty, ktorymi zdovodnime inkompatibilitu terapeutickej paradigmy s inherentnym
inkluzivhym nastavenim socidlnej prace. V tejto kritike budeme vychadzat’ najmé z prac
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ABSTRACT

The paper will provide a critique of the so-called therapeutic paradigm of social work and,
indirectly, of the established division of the history of social work into paradigms. Arguments
will be presented to justify the incompatibility of the therapeutic paradigm with the inherently
inclusive setting of social work. In this critique, we will draw in particular on the work of Michel

Foucault, Ivan Illich and Abigail Shrier.
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V prvom kroku pristupime ku kritike pouzivania terminu paradigma v socialnej praci. Termin
paradigma dnes zrejme netreba vysvetl'ovat. Nema preto vyznam uviest’ nasu tému opatovnym
pripomenutim mena autora uvedené¢ho terminu, ani diela, v ktorom tento termin promoval.
Zdoraznime preto len tie aspekty a udaje, ktoré su S uvedenym terminom spajané, ktoré su
relevantné z hladiska témy nasho prispevku. Paradigmy reprezentuju urcité disciplinarne

matrice, ktoré vedecké myslenie danej doby podriad’'uje uritym zaviznym pravidlam. V tomto



zmysle paradigma predstavuje ur€ity ramec predpokladov, vedeckych noriem, principov
a metod, s ktorymi sa v danom case identifikuje mienkotvornd cast’” vedeckého spolocenstva
a ktoré akceptuje ako Standardny navod na formulaciu a rieSenie vedeckych ciel'ov a tloh.
Uvedeny termin sa pouziva aj na artikulaciu dejin vedeckého myslenia na ur¢ité symptomatické
useky. Paradigmaticky pristup k dejinam vedy je kladeny k tradicnému linearnemu chapaniu
dejin vedeckého poznania, v ramci ktorého sa na jeho dejiny nazera ako na kontinuitny
a kumulativny proces poznania. Dejiny vedeckého poznania st tu prezentované ako urcita
nezamenite'nd naslednost’ urcitych svojbytnych, do seba uzavretych ana iné ich useky
neredukovatelnych dejinnych individualit. To znamena, ze uvedeny pristup predstavuje tieto
dejiny ako diskrétny proces. Zdoraziiuje sa tu moment ich nesumeratelnosti, ateda aj
diskontinuity procesu vedeckého poznavania. Z uvedeného pohl'adu 0 danej poznavanej oblasti
postupom cCasu nevieme len stale viac a viac, ale zaroven aj inak a inak, ako sme na dant
predmetnu oblast’ nazerali doposial’. Ddlezité su tu aj okolnosti, resp. dovody, preco sa poznanie
takymto kvalitativnym spdsobom lame, t. J. preco sa meni jedna paradigma na ina. Tieto zmeny
nie s podla Kuhna iniciované samotnym rastom poznania a nie st dosledkom jeho
imanentného vyvinu, ale su stimulované ,,zvonka“, kde impulz k zmene paradigmy vychadza
Z0 socialneho prostredia, pripadne z, v danej dobe sformovaného, vedeckého spolocenstva.
K takejto zmene dochadza napriklad vtedy, ak mienkotvorna cast’ prislusného vedeckého
spoloc€enstva presadi int disciplinarnu matricu (iny sposob vyberu relevantného, ini pojmovu
mapu, prostrednictvom ktorej sa za¢ne k danej oblasti vedeckého zaujmu pristupovat’ a pod.).
Kuhnov vyznam spociva v tom, Ze presmeroval pozornost’ aj na spolo¢ensky kontext, v ktorom
sa veda vyvija a ktorého zmeny a fluktuacie sa premietaju aj do vedeckého poznania.

Je nesporné, Ze aj socialna praca sa vyvija. Uvedené konStatovanie, okrem iné¢ho hovori o tom,
7e podlicha ur¢itym zmenam. Cast tychto zmien vykazuje $tandardny priebeh a podlieha
ur¢itym Specifickym a ¢itatelnym regularitdm. Tie sa vSak po urcitom casovom obdobi mdzu
zmenit' a K slovu sa dostane ind ich konfiguracia, ktora socialnej praci udeli nova tvar. Za
urcitych okolnosti tieto zmeny vnasaji do vyvoja socialnej prace urcita Stadidlnost’. Nie vzdy
si vsSak tieto prechody medzi nimi plynulé a suvislost medzi jej predchadzajucou
a nasledujicou etapou jasna a logicky rekonstruovatel'na. Vtedy sa zvykne hovorit' 0 zmene
paradigmy a nasledne aj 0 paradigmach socialnej prace. Prebieha vSak vyvoj socialnej prace
podla uvedenej schémy? Je korektné v pripade jej genézy hovorit® o paradigmach?
O paradigmach sa zvykne hovorit’ vtedy a tam, kde dochadza k diskontinuite v historickom
vyvoji uréitych vednych disciplin. Otazkou vSak je, ¢i tento obraz koreSponduje s redlnym

procesom vyvinu socialnej prace ako vednej discipliny. Na uvedentl otdzku ddvame v prispevku



zamietavii odpoved.! Tym vs$ak nepopierame, Ze socidlna praca ma svojbytné dejiny
a prihlasujeme sa aj k tomu, ze tieto dejiny nemajt vzdy kontinualny charakter. Faktory, ktoré
do nej vnasaju ruptiry (diskontinuitu), su vSak iného charakteru, ako st faktory stojace v pozadi
zmien vedeckych paradigiem. Paradigmy sa tykaju najméd organizdcie a reorganizacie
vedeckého poznania. Ak sa vSak pozrieme na ,,paradigmy* tak, ako st zvy€ajne prezentované
V socialnej praci, tie sa netykaju socidlnej prace ako vedného odboru, ale skor jej praktického
vykonu, t. J. socialnej prace ako Cinnosti. Ked’ze termin paradigma bol pévodne pouzity pri
konceptualizacii vyvinu vedeckého poznania, nutne sa tu pontka otazka, ¢i je socialna praca
vedou, minimdlne vedou s nejakou symptomatickou prehistériou, na ktorej by sa dala
demonstrovat’ artikulacia jej dejin na paradigmy. V jej pripade ide skor o zmeny ,,praxe, resp.
praktik, technik a metéd dosahovania ciel'ov socialnej prace. O paradigmach v socidlnej praci
sa da preto hovorit’ len v uréitom obmedzenom a prenesenom vyzname. Ani nie tak Vv ich
diachronickom, ale skor v synchronickom zmysle, ked'ze st tu pouZivané prevazne na
typologiu faktorov, ktoré bud’ negativne alebo pozitivne ovplyviiuji socidlne fungovanie
klientov (Navratil 2001). Z pohl'adu inych autorov je zase kI'i¢om K ich typologii preferencia
metod a pristupov, ktoré maju viest' k naprave rieSeného problému (napriklad k obnoveniu
socialneho fungovania klienta). AvSak akakol'vek zmena pristupov, nech by bola akokol'vek
radikalnou, nemdze byt vnimana ako zmena paradigmy v pravom zmysle slova.

Ak sa v socialnej praci uvazuje o ,,paradigmach, neuvazuje sa o nich len ako o sukcesivnom
diachronickom rade takychto dejinnych individualit, ale pripusta sa aj ich simultanny vyskyt.
Predpoklada sa tu, Ze tieto osobité, na seba neredukovatelné pristupy k rieSeniu problémov
klientov, mo6zu koexistovat’, uplatnovat’ sa simultanne, pripadne priklon k tomu ¢i onomu
paradigmatickému pristupu, je zavisly od osobnych preferencii socidlnych pracovnikov alebo
$kol socialnej prace. Priklon k tej alebo onej ,,paradigme moéze teda odrazat’ aj osobnostné
sklony ¢i preferencie socialnych pracovnikov alebo je st¢ast'ou budovania znacky (brandingu)
ich zamestnéavatel'skej organizacie alebo pracoviska. Priklon k tomu ¢i onomu pristupu moze
zavisiet' tiez od charakteru rieSeného problému, ale najméd od typu (osobnosti) klienta.
Podliehaju samozrejme aj médnym vinam, legislativnym zmenam a pod.

Problém, ktorému klient ¢eli a ktory riesi s expertnou podporou socidlneho pracovnika, méava
zvyCajne komplexni a mnohovrstvovi podobu. Je tomu tak aj preto, ze zvycajne byva
polyfaktorialne podmieneny. Socidlny pracovnik si musi preto hned’ od zaciatku vlastnej

angazovanosti v pripade ujasnit, ktoré z tychto faktorov su z hl'adiska vyrieSenia klientovho

1 Z uvedeného ddévodu budeme termin paradigma, pokial’ o nej budeme uvazovat v kontexte socialnej prace, davat
do tivodzoviek.



pripadu klaicové atiez definovat’ miesto, z ktorého treba k jeho rieSeniu pristupit. Tieto
rozhodnutia st velmi Casto ovplyvnené tym, ku ktorej z uz vyprofilovanych $kol a nimi
vypracovanych preferen¢nych postupov sa prikloni. Nemozno to vSak posudzovat’ tak, ze sa
priklonil k niektorej paradigme. V pozadi tychto zmien mézu byt aj , komeréné dovody*, t. j.
to, ze urcity spésob vykonu socidlnej prace (,,paradigma“) sa v danom kultarno-historickom
kontexte presadi aj preto, ze prijatie urcitych vychodisk a pristupov zatraktivni urcité vykony
socialnej prace a nasledne zvysi dopyt po jej sluzbach.

St tu aj d’alSie namietky, ktoré smeruju proti pouzivaniu terminu paradigma v socidlnej praci.
Pristup k rieSeniu klientovho problému cez prizmu tej-ktorej ,,paradigmy* (pokial’ pripustime
moznost ich simultanneho vyskytu) vedie k tendencii pausalizovat’ tieto pristupy a pouzit’ ich
vo vzt'ahu k vel'mi heterogénnej skupine klientov a k vel'mi diferencovanej Skale problémov,
ktorym celia. Kazdy klient je iny a kazdy sa nachadza v Specifickej zivotnej situécii, ktora je
neopakovatelnd. To je dovod, preco ich nemozZno zacClenit’ do tychto rigidnych modelov
oznacovanych ako paradigmy. To si uvedomujt aj Navratil a Musil (2000), podl'a ktorych musi
socialny pracovnik vzdy zohl'adiovat’ individualnu situaciu klienta a $pecificki konfiguraciu
okolnosti, ktoré z daného ¢loveka urobili klienta socialnej prace. Bez ich zohl'adnenia by bola
tato pomoc neadresnd, a preto aj neucinna.

K autorom, ktori tento termin udomacnili v socialnej praci, patri aj Malcolm Payne. S nim
sa spajaju dve typologie tychto ,paradigiem®. V ramci tej skorSej rozliSoval medzi
terapeutickou, poradenskou a reformnou ,.paradigmou* (Payne 2005).2 Tieto tri paradigmy v
skuto¢nosti reprezentuju tri rozdielne (a v ramci danej paradigmy preferované) spdsoby prace
s klientom, resp. metddy rieSenia jeho problémov. Vo vSeobecnosti mézeme povedat, ze kazda
z takychto ,,paradigiem® (bez ohl'adu na to, z akej typologie ,,paradigiem* vygenerovanych
Vv prostredi socidlnej prace vychadzame) naviguje socidlnu pracu vzdy odliSnym Specifickym
smerom. A to bud’ v oblasti prace s klientom, privilegovanych metdd a pristupov ¢i v oblasti,
ku ktorej je praca socidlneho pracovnika prednostne smerovana. Napriklad ¢i sa primarne
orientuje na klienta, na jeho socidlne prostredie, pripadne na to, ¢o ich vzajomny vztah
medializuje (na komunikaciu, socialne interakcie klienta s jeho socidlnym prostredim a pod.).
Kazdd zuvedenych paradigiem nasledne kladie na socidlneho pracovnika vzdy iné

kompeten¢né naroky, ateda aj odlisSné naroky na jeho profesijnii pripravu. Nejde teda

2 Pre tato chvilu opomenieme skutoénost, ze neskor vytvoril int typolégiu paradigiem (paradigmu zachovania,
paradigma zmeny a paradigmu zmierenia). Samozrejme takychto typologii paradigiem sa v prostredi socidlnej
prace vytvorilo ovela viac.



0 disciplinarne matrice preformujuce vyskumné intencie ¢i teoretizacie jej obsahu (empirickych

dat), ako je tomu v pripade khunovskych paradigiem.

V nasledujiicom texte sa budeme venovat len terapeutickej ,paradigme ajej kritike.
Jednym z dévodov nasho zaujmu o uvedent ,,paradigmu je aj to, Ze nejde len o relikt
minulosti, ale aj o pristup, ktory je v socialnej praci tou-ktorou garnitirou socialnych
pracovnikov vzdy nanovo revitalizovany a uvadzany do hry. Pre tato chvilu budeme
abstrahovat’ aj od toho, ze aj sama uvedena paradigma byva vnimana ako nieco, ¢o podla
niektorych autorov preslo uréitym pardigmatickym vyvojom.> Uvazovat o terapeutickej
,paradigme* v kontexte socialnej prace a najma zohl'adnovat jej diskurzivne regularity pri jej
bezprostrednom vykone, je vo viacerych ohl'adoch problematické. Z pohl'adu tzv. terapeuticke;
Hparadigmy* tazisko vykonu socialnej prace spociva totiz V terapii, resp. terapeutickych
ukonoch. Uz takéto jej strohé vymedzenie poukazuje na niektoré sporné aspekty uvedeného
pristupu. Jednak v tom zmysle, ze terapie v naSom kulturno-historickom kontexte patria do
kompetencie inych odbornosti (liecebnych a Specidlnych pedagogov, zdravotnikov C¢i
oSetrovatel'ov). Problém vidime aj vtom, Ze klienta socialnej prace optika uvedenej
,paradigmy* nutne postva do roly pacienta. Ved’ kde je terapeut, tam je aj potencialny pacient,
resp. terapeut bez pacienta nie je terapeutom. Ako hovori spisovatel’ Robert Musil tistami jednej
Z postav jeho romanu Muz bez vlastnosti: ,, Pre lekdra neexistuje normalny stav* (Musil, 1980,
s. 161). Lekar nevidi ¢loveka, ale ,,diagnézu®, resp. na kazdého c¢loveka ma sklon nazerat
prizmou diagnozy. Navyse, pokial’ je socidlna praca postavena na komer¢nom zaklade, teda
tam, kde svoju opravnenost’ opiera o dopyt po jej sluzbach a kde tieto sluzby spoplatiiuje, ma
tendenciu svoj narok na existenciu alebo svoj prijem garantovat’ aj tym, Ze ma zaujem na

restriktivnom  zGZeni normy telesného, dusevného asocidlneho zdravia.*

Aj priliSna
inStitucionalizacia socialnej a zdravotnej starostlivosti moze ich emancipacny charakter Gplne
zablokovat’, ked’ze zvadza k snahe zachovavat’ status quo, ked’ze ten, kto ,, Zije tym, aby potieral
nepriatela, md zaujem na tom, aby nepriatel zostal nazive* (Nietzsche, 2010, s. 243).

Uvedenu vyhradu voci tzv. terapeutickej ,,paradigme mézeme zhrnat’ konstatovanim, ze v jej

ramci Casto dochddza k medicinalizacii socidlnych problémov. To znamend, Ze socialni

3 Napriklad od psychoanalytickej, behavioralnej, humanisticko-existencialnej, integrativno-inkluzivnej k si¢asnej
holistickej paradigme, resp. sposobu konceptualizicie psychoterapie (Fleuridas, Krafcik, 2019).

4 Korektnym by bolo, aby sa zéber terapie v socidlnej praci zzil len na ,,socidlnu terapiu“. Avsak aj v tomto
pripade existuje viacero moznosti, ako si vytvarat’ a reprodukovat’ klientelu. Napriklad, ak s terapiou klienta nejde
ruka v ruke aj ,,terapia““ socialneho prostredia, ktorého danosti a parametre mohli mat’ svoj podiel na vygenerovani
klientovho problému.



pracovnici, ktori sa s jej vychodiskami identifikuj, maju sklony vyraznejsSie akcentovat’ vplyv
zdravotného, osobitne psychického stavu klienta, na posudzovanie pri¢in jeho socialnych
problémov ¢i disfunkcii. Terapeuticka paradigma vychadza z premisy, Ze socialne problémy ¢i
disfunkcie klienta su nasledkom jeho individudlnych zlyhani, v pozadi ktorych stoji niektora
Z lekarskych diagnoz. Pravdou vsak je, ze k tymto zlyhaniam a disfunkcidm nemusi nevyhnutne
dochadzat’ len v dosledku diagnostikovanych ochoreni, ale aj v dosledku Sirokého okruhu inych
dovodov. LCudia napriklad zlyhavaji v kazdodennych situaciach vedenia svojho Zivota aj
v désledku svojej emociondlnej nestability ¢i prekonanych psychickych traum alebo v dosledku
svojho socidlneho analfabetizmu. Klientami socialnej prace sa mo6zu stat’ napriklad aj preto, Ze
si v ramci socializacie neosvojili kompetencie na zvladanie Zivotnych situacii alebo preto, Ze
sa tieto ich kompetencie v dosledku urcitych Zivotnych okolnosti oslabili. V ramci terapeuticke;j
,paradigmy* sa od socialneho pracovnika vyzaduju aj znalosti z psychologie ¢i znalost’ uréitych
terapeutickych postupov a technik a ich teoretického zazemia. Ako sme vSak uz uviedli, jeho
vzdelanie ho kvalifikacne neopraviiuje K tomu, aby takuto terapeuticku ¢innost’ s klientom
vykonaval. Na druhej strane by mal socialny pracovnik na klienta posobit’ aj terapeuticky,
v zmysle jeho upokojenia, t. j. upokojujico. To znamena tak, aby sa klient dostal do takého
stavu, V ktorom by opdtovne nadobudol Zivotni rovnovahu a chladni hlavu, ktoré su
predpokladom toho, aby problém, ktory ho vykolajil, mohol zvladnut’ vo svojej vlastnej rézii
a s vlastnym pri¢inenim. Je prirodzené, ze ¢lovek, ktory sa ocitne v zlomovej zivotnej situacii,
sa Vv nej straca, byva zméteny a dezorientovany, nedokéaze ju spociatku adekvatne vyhodnotit’
a spracovat’, v dosledku ¢oho sa dostava do vleku udalosti. Socialny pracovnik musi preto
v prvom kroku klienta upokojit’, stabilizovat’ a zorientovat’ v danej problémovej situacii. Musi
mu pomoct Strukturovat’ prezivanie tejto situacie a oslabit’ kontraproduktivne prvky
a tendencie v jeho spravani, aby sa predislo skratovému konaniu klienta a jeho neuvazenym
krokom. Aby sa mohlo prikro¢it' k vecnému rieSeniu klientovho problému, resp. situacie
a obnovit’ jeho akcieschopnost’, musi mu socialny pracovnik v prvom kroku pomoéct’ uvolnit’
emociondlny pretlak vybudeny preZitou traumou. Pravdou je, Ze klient je na zaciatku
spoluprace, resp. v momente intervencie socialneho pracovnika vystaveny aj velkej psychicke;j
zatazi vyplyvajicej nielen z konkrétnej situacie, ktora ho viedla k vyhladaniu expertnej
pomoci, ale aj z jej riesenia. Klient ma nezriedka nielen socialny problém, ale aj pridruzené
problémy — so svojou rodinou, iradmi, okolim a pod. Ked’Ze jedny sa nedaju riesit’ bez druhych,
musi socialny pracovnik, chtiac nechtiac, do vzt'ahu s klientom vstupovat aj ako ,,terapeut®.
Kardialnou otazkou, ktoru si v tomto kontexte musi socialny pracovnik spravne vyhodnotit,, je

otazka, ¢i osobné (napriklad psychické) problémy klienta implikovali jeho socialne problémy



alebo tomu bolo naopak — ¢i sa jeho socialne problémy nasledne premietli do jeho duSevného
zdravia. V tomto druhom pripade sa da predpokladat, ze vyrieSenie klientovho socialneho
problému sa nésledne (i ked’ s uréitym odstupom) pozitivne prejavi aj na jeho dusevnom zdravi.
Ak primarnym spustacom klientovych problémov boli deficity v jeho dusevnom zdravi, musi
byt’ do riesenia klientovej problémovej situacie zaangazovany aj odbornik z oblasti dusevného
zdravia.

Podstatnym vSak V tejto suvislosti je, Ze intervencia socidlnych pracovnikov do rieSenia
klientovho problému v role experta, ma vyrazny normalizacny kontext a teda bezprostredne
suvisi aj s normalizacnou mocou. Tym sa dostava do rozporu s antiopresivnym nastavenim
socialnej prace. Voc¢i uvedenému pristupu teda namietame, Ze je V priamom rozpore
s inherentnou povahou socialnej prace, ktora je primarne inkluzivnou profesiou. V intenciach
terapeutického pristupu v socialnej praci sa socialna praca meni v profesiu, ktora klienta skor
Zneschopiiuje tym, Ze ho postiva do zony patoldgie. Tym sa aj sama socidlna praca stdva
disabling profession (klienta zneschopiiujicou profesiou), profitujicou zo zavislosti klienta na
expertnej pomoci. Klient nasledne pod kuratelou socialnej prace, legitimizovanou lekarskou
diagnozou, straca svoju autonomnost a kontrolu nad svojim zivotom. lIvan lIllich v tejto
suvislosti hovori o ,diagnostickom imperializme* (2012). S prispenim legislativnej
a inStitucionalnej podpory su l'udia nateni k tomu, aby sa vzdali zodpovednosti za svoj zivot
V prospech jeho manaZovania prisluSnymi expertmi a inStiticiami. Dévodi sa tu tym, Ze
diagnoéza klienta vopred diskvalifikuje a upiera mu mozZnost’, aby svoj problém zvladal vo
svojej vlastnej rézii. | samotnému klientovi poskytuje alibi, aby ospravedInil svoju pasivitu. Ak
volakedy bola diagndza bilagom, dnes sa stava vysadou, resp. nie¢im, ¢im klient moze
ospravedlnovat’ svoje zlyhania alebo ne€innost’. Je pravdepodobné, ze ako dovod nereagovania
na vyzvy vyzyvajlce klienta k spoluacasti na rieseni jeho socialneho problému, by sme dostali
aj odpoved: ,mam na to papiere”. Uvedeny pristup teda nevedie k rieSeniu daného
socialnoekonomického problému klienta, ale skor k znefunkéneniu jeho osoby, v dosledku
¢oho je dotlaceny k tomu, aby sa vzdal svojej iniciativy a rieSenie svojho problému zveril do
rik odbornikom. Klient je tu patologizovany najmd z dovodu rastu ziskov farmaceutickych
spolocnosti, ziskov profesionalnych poskytovatelov pravnych ¢i socialnych sluzieb
a petrifikacie danych mocenskych pomerov. Podl'a Michela Foucaulta je to primarne moc, ¢o
vynasa verdikt choroby, ¢o odchylku kvalifikuje ako tchylku. Nie je to teda choroba, ktora
vedie k ostrakizacii, ale ostrakizujica moc stanovuje hranicu medzi zdravim a chorobou. Ur¢ité
osobnostné charakteristiky klienta nadobudaju svoju klasifika¢nu silu v otdzkach zdravia alebo

choroby az v ur¢itych podmienkach. Z uvedenych dovodov sa preto Foucault zaobera aj takymi



otazkami, kedy a preco urcité charakteristiky 'udi prestavaju byt mocensky neutralnymi, kedy
sa meni ich osobnostny status na socidlny, preco ich osobna charakteristika prestava byt ich
privatnou vecou a stava sa predmetom odborného ¢i verejného diskurzu, kedy a preco sa tieto
charakteristiky stavajua faktormi exkluzie, ¢i nastrojom socidlnej a mocenskej stratifikacie. Moc
sa tu manifestuje predovsetkym tym, Ze 'udi uzatvara pod kuratelu urcitych (napr. medicinsky)
ohrani¢enych typovych ramcov (,,diagndz®), strazi ich hranice, zabraituje mobilite medzi nimi
a budi zdanie ich osudovosti (2009, 2004).

Tato mocenska asymetria medzi terapeutom a klientom, expertom a laikom, je postavena na
diferencii postulovane;j este v antickom filozofickom mysleni — rozdielu medzi doxa a epistéme
(mienenim a vedenim). Mocenska nadradenost’ expertov, garantujica ich monopol na fyzické,
psychické a socialne zdravie, sa tu opiera o ich epistemologickt autoritu plyntcu z toho, ze
vyuzivaji a zneuzivaju poznatkovy aparat o zdravi a chorobe, t. j. nieo, ¢o laicka verejnost’
nepozna (lllich, Zola, McKnight, Caplan a Shaiken, 2000). Toto mocensko-ekonomické
pozadie vztahu expertov k ich klientom, treba podl’a uvedenych autorov demaskovat a ukazat,
7ze za ezoterikou a polatincenymi slovami pravnickej profesie sa skryva perspektiva
spravodlivosti za prehnant cenu rovnako, ako sa za obdobnou slovnou ekvilibristikou lekarskej
profesie skryva perspektiva zdravia za prehnanu cenu. Uréitu analogiu tu mdZeme urobit’ aj so
socidlnou pracou, kde sa za expertnym (instituciondlne a legislativne legitimizovanym)
vkladom socidlnych pracovnikov do rieSenia problémov svojich klientov, skryva socidlne
zdravie za prehnant cenu. Na Illichovu kritiku diagnostického imperializmu v sti€asnosti
nadviazala autorka Abigail Shrierova svojou kritikou ,,priemyslu duSevného zdravia“. Aj ked’
VO svojej praci Zla terapia — Preco deti nedospievaju hovori primarne o det'och, jej kritiku
modzeme ponat’ aj SirSie a vztiahnut ju aj na klientov socidlnej prace. Posolstvom jej uvedenej
prace je zdoraznenie okolnosti, Ze aj terapeutickd intervencia ma svoje vlastné externality. To
znamena — svoje nezamyslané, zvdcSa negativne, vedl'ajSie ucinky. Na uvedent okolnost’
poukazoval uz Illich, ked konstatoval, ze samotné zdravotnicke zariadenia a medicinsky
establiSment sa stali hrozbou pre zdravie (2012). Ako poznamenava Shrierova, starostlivost’ o
duSevné zdravie moze byt Zivot zachranujuca, ak sa spravne aplikuje na deti s vadznymi
problémami, ale pre bezné diet'a moze byt lieCba horsia ako choroba (2024). Terapia, objektom
ktorej sa stavaju deti bez vaznych diagnoéz, vystavuje podl'a nej takéto diet’a stresu, uzkosti
a teda aj zvySenému riziku depresii. Terapiu preto vnima ako vel'mi ambivalentny fenomén —
moze detom nielen pomahat’, ale aj Skodit’. V tejto suvislosti poukazuje na urcity paradox, ked’
generacia deti, ktoré absolvovali viac psychoterapeutickych intervencii ako ktorakol'vek ina

generacia pred nimi, vykazuje viac defektov dusevného zdravia ako predchadzajice generacie.



Shrierova z uvedeného urobi zaver, ze pri¢inou zhorSujuceho dusevného zdravia je sama tato
psychoterapia.® Zo vsetkych faktorov, ktoré zodpovedajii za uvedeny stav robi zodpovednym
predovsetkym to, ¢o nazyva instititom dusevného zdravia, resp. ,,svetom terapie*.

Su vsak aj iné dovody, preco sa tento svet neustdle rozrastd. Tym, ze repertoar diagnoz je
verejne pristupny v online prostredi, si dnes kazdy ¢lovek (aj bez prislusného experta) moze
urobit’ autodiagnozu, ktora zvycajne vedie k znepokojivym zaverom a K otazkam ohl'adne
svojho fyzického a duSevného zdravia. Vd’aka médiam diagnoza zacina zit' svojim vlastnym
zivotom. Symptomatika ochoreni sa vd’aka Siroko dostupnej literatre stava pristupnou nielen
expertnému, ale aj beznému poznaniu. V online prostredi mozno ndjst’ tiez mnozstvo aplikacii
(symptom checker-ov), ktoré v diagnostike mézu nahradzat’ lekarov. V prostredi internetu st
tiez zaroven inzerované sluzby a medikamentozne prostriedky sl'ubujuce obnovenie normy
zdravia. Svoju Ulohu tu zohravaju aj uzkostlivi rodi¢ia a pedagogovia, ktori deti iniciativne
deleguju do starostlivosti prislusnych expertov, a to aj s problémami, s ktorymi sa doteraz deti
vyrovnavali sami aich prekondvanim osobnostne rastli. Narast diagnéz evidovanych
Vv dostupnych Statistikdch, nemusi tiez odrazat len narast problémov v oblasti duSevného
zdravia, ale aj dostupnost’ terapii a poskytovatelov terapeutickych sluzieb. Priklon
k terapeutickej paradigme mohol byt’ zapri¢ineny aj samotnym statusom socialnej prace, ktora
bola postavena skor na praktickom poznani a praxi, ale chybalo jej vSeobecnejsie a hlbsie
teoretické zdzemie. Snaha dodat’ socialnej praci punc exaktnosti a teda aj akademickej vaznosti
ju nepriamo nutilo, aby opakovala tspech, ktory sprevadzal nastup teoreticky podkutej
psychoterapie. Prispevok sa v kone¢nom dosledku prihovara za zmenu uvedenej perspektivy,
ked’ sa na klienta zvyklo nazerat nie prizmou jeho osobnosti, socialneho prostredia a problému,
ktorému Celi, ale prizmou jeho diagndzy a naprava jeho problému sa videla v terapii. Dovolava
sa teda toho, aby socialni pracovnici nepristupovali ku klientovi ako k problematickému

¢loveku, ale pristupovali k nemu ako k ¢loveku, ktory ma (primarne socialny) problém.
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