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Abstrakt

Autori vo svojom prispevku posudzuju moznosti uplatnenia afirmativneho pristupu
a afirmativnej starostlivosti v socialnej praci. Pozaduju rozsirenie ich kompeten¢ného zaberu,
a to jednak z oblasti zdravotnej starostlivosti aj do oblasti socidlnych sluzieb a tiez na SirSiu
kategoriu zranitelnych jednotlivcov a skupin, ako je len kategoria LGBTQ+ I'udi. Upozoriiuja
nielen na jeho pozitivne stranky a prinosy, ale aj na jeho problémové aspekty a rizika.
Z uvedeného dovodu navrhuju oslabeny model afirmativnej starostlivosti, ktory by zachoval
jeho silné stranky a zaroven minimalizoval jeho mozné negativne dopady na spolo¢nost’
a klienta.
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Abstract

In their article, the authors assess the possibilities of applying an affirmative approach and
affirmative care in social work. They call for an expansion of their scope of competence, both
from the field of healthcare to the field of social services and to a broader category of vulnerable
individuals and groups, than just the LGBTQ+ category. They point out not only its positive
sides and benefits, but also its problematic aspects and risks. For this reason, they propose a
weakened model of affirmative care that would preserve its strengths while minimizing its
potential negative impacts on society and clients.
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Socialni pracovnici st postaveni pred vol'bu: bud’ sa podvolia Statnou (spolocenskou)
objednavkou timocenym zadaniam, alebo budu sledovat’ vyhradne zaujem klienta, alebo budu
ladit’ a optimalizovat’ uvedené poziadavky, ktoré nemusia byt vzdy v sulade.! Najspornejsou
polozkou uvedeného vyberu bola vzdy ,,spolocenska“ objednavka, ked’ze prostrednictvom nej
boli asu zvyCajne tlmocené aj ideologicky motivované poziadavky vychadzajuce
z ideologického nastavenia politickych stran, ktoré vo vol'bach ziskali mandat na spravu Statu.
Medzi nimi sa pomerne Casto objavuje aj poziadavka na uplatiiovanie tzv. ,afirmativnej
starostlivosti. Pod afirmativnou starostlivostou nerozumieme Affirmative Action (pozitivnu
diskriminéciu), ale pristup exaltujici pohl'ad klienta na jeho problém alebo situaciu, ktorych

sandcia si vyziadala ucast’ socidlnych pracovnikov, resp. inych relevantnych expertov. Chapeme

! Pre tato chvilu znasho zorného pola vynechdme osobny a profesionilny ziujem samotného socidlneho
samotného pracovnika, ktory tu samozrejme bud’ explicitne alebo implicitne tiez vstupuje do hry.



ju teda SirSie, ako len pristup uplatiovany v zdravotnej starostlivosti, v ktorom zdravotnici,
zdravotnicke zariadenia a v ich gescii realizované programy uznavaju, potvrdzuju a podporuju
identitu deklarovani alebo vyjadrent jednotlivcami, ktorym sa starostlivost poskytuje.
Sucastou afirmativnych pristupov tiez je, aby odbornik deklarovanu sebaidentifikaciu klienta
nielen reSpektoval, ale aj aktivne podporoval a zaroven explicitne odsudzoval diskriminéciu,
ktoru z titulu svojej inakosti tito klienti zazivali. Inakost’ tu nechce byt len ,,brana na vedomie*,
ale chce byt’ aj ctend a vo svojej svojbytnosti plne uznana. ZvIast’ dolezité je to v pripade, ak
klient osobne zazival utlak a stigmatizaciu. V ramci nasho SirSieho chapania afirmativnej
starostlivosti vyslovujeme tiez poziadavku, aby do jej zaberu boli zahrnuté vSetky kategorie
zranitenych inakosti. Afirmativnu starostlivost nebudeme teda chéapat’ len ako sposob
vykonavania sluzieb pre jedincov patriacich do kategérie LGBTQ+ I'udi.

Kedze afirmativna starostlivost’ nie je vzdy prijimand pozitivne, mierne tu obmedzime jej
kompetencny zaber a budeme ju tu chdpat’ v jej oslabenom vyzname. Ako problémovy prvok
je vnimana najma tam, kde uvedeny pristup nesluzi len na vytvorenie bezpe¢ného a podporného
prostredia pre takychto jedincov, v ktorom mézu bez obav vyjadrit’ svoju identitu, ale tam, kde
sa osobné hl'adisko klienta uprednostiiuje pred expertnym. Teda tam, kde sa Zivotna sklisenost’
a perspektiva klienta a jeho navrhy rieSenia problému nadrad’uju nad tie expertné. Uvedena
poziadavka, ¢i skor inStituciondlne presadzovana direktiva, totiz zakazuje akékol'vek
spochybiiovanie tvrdeni a hodnoteni vlastnej situacie zo strany klienta. Tym sa vSak niekedy
do uzadia dostavaju aj niektoré expertne overené postupy a zodpovednost’ voci klientom.
Pripadnd marginalizdcia odbornych pristupov ¢i dokonca ich znevaZovanie sa zdovodiuje
najmi tym, ze tieto expertné pristupy maju zvycajne inStrumentalny charakter a nereSpektuju
osobn¢ priania klienta, ktoré pri rieSeni jeho problému nie su expertmi dostatone
zohl'adiiované, kedze profesijné pristupy zohladiiuji skor pravidlo na ukor vynimiek a
vychédzaju viac v UGstrety Statnym zdujmom a potrebdm organizacii, ktoré boli Statom poverené,
resp. splnomocnené vykonavat’ zdravotnicke a socialne sluzby. Exaltacia perspektivy klienta sa
v tomto kontexte javi ako prirodzena reakcia na zauzivanu prax nadrad’ovania Statneho zaujmu
pred osobnou perspektivou klienta, ktoré sa odovodnovalo najmé tym, Ze tieto sluzby si u
prislusnych organizacii a zariadeni socidlnych sluzieb objednaval a financoval $tat. Nerobil to
vSak neziStne, kedze za to ocCakaval, ze expertné rieSenia budu primarne sledovat’ jeho
poziadavky a zaujmy. Primarnym cielom, ktory S$tat v tomto smere sleduje, je odstranenie
socidlnych disfunkcii, kumulacia ktorych by mohla viest k jeho znefunk¢neniu alebo
predrazeniu spoloenskej prevadzky. Stat teda poskytovanim tychto sluZieb chrani primérne

seba, nie obc¢ana, resp. klienta.



Afirmativna starostlivost’ sa primarne uplatiiovala v zdravotnej starostlivosti a v
socialnej praci s transrodovymi osobami. Na jednej strane tu stoji stanovisko casti odbornej
obce, ktord timoci nazor, ze priklon k uvedenej kategorii identit je polyfaktorialne podmieneny
ado vyvoja rodovej diverzity v niektorych pripadoch vstupuju aj faktory s patologickym
pozadim (napriklad niektoré psychiatrické diagnozy). TiImocena je tu aj okolnost’, ze identita sa
v ¢ase vyvija a nemusi byt trvalym celozivotnym atributom osobnosti ¢loveka. Pozaduje sa tu
preto aj skimanie toho, Co, resp. ktoré faktory prispeli k rozvoju prislusnej identity. Na druhe;j
strane stoji zase nazor, ze do vyvoja rodovej diverzity nezasahuje ziadna patologia a prihlasenie
sa k danej rodovej identite sa nesmie nikym a ni¢im spochybiiovat, ato ani odbornou
verejnost'ou. To znamend, ze zdravotnicki ani socialni pracovnici nemo6zu posudzovat’, ale len
bezvyhradne potvrdzovat rodovu identitu klienta. Pokial’ sa zo strany zdstancov uvedeného
stanoviska pripusta, ze pri vyvoji rodovej diverzity zohrala urc¢itd tlohu patoldgia osobnosti
klienta, popiera sa, Ze by pripadna psychiatrickd diagn6za mohla brénit’ tranzicii. (Amos 2024,
s. 221) Proti odbornému stanovisku sa tu kladie pravo c¢loveka slobodne sa rozhodovat
o svojom sebaurceni. Zaradenie poruch rodovej identity do DSM-3 a MKCH-10 zastancovia
uvedene] pozicie odmietli ako nepripustnii patologizaciu vlastného sebavnimania daného
cloveka a pozadovali z uvedenych diagnostickych manuédlov odstranenie vSetkych diagnéz
tykajucich sa rodovej rozmanitosti. V dosledku uvedeného tlaku boli v DSM-5 poruchy rodove;j
identity prekvalifikované na rodovu dysfériu a v MKCH-11 bola kategorizacia rodovej
nestladnosti z duSevnej poruchy prekvalifikovanid na formu sexudlneho zdravotného stavu
(rodovll inkongruenciu). Vo¢i uvedenému pristupu Cast odbornej verejnosti namieta, Ze
uvedend kategorizacia je zalozend vylu¢ne na konsenze lekdrov ovplyvnenom medidlnym
tlakom aktivistov, a nie na empirickych dokazoch. (Amos 2024) Odborna verejnost’ je na druhe;j
strane vyluCovand aj zrozhodovania o zdkonoch upravujicimi zdravotnl starostlivost’ pre
transrodové osoby. Napriklad v USA niektoré Staty zaviedli zdkony zamerané na transrodové
maloleté osoby, ktorym je legislativnou cestou blokovany legalny pristup k postupom lekarske;j
starostlivosti (napriklad k hormonalnej terapii alebo tranzicii). V niektorych federalnych
Statoch sa dokonca poskytovanie takejto starostlivosti kvalifikuje ako trestny ¢in. Spory sa ved
aj o to, ktorym inakostiam priznat’ ich instituciondlnu a legislativnu ochranu a podporu. Ako
problém vnimame to, Ze tieto rozhodnutia sa prijimaju na politickej urovni bez ich naleZité¢ho

odborného postidenia. Tym Casto dochadza aj k preneseniu tychto tém z ich vecnej a odborne;j



roviny do ideologickej.? V désledku toho sa tak v koneénom dosledku viésina presadenych (nie
konsenzudlne prijatych) rieSeni dostava do rozporu so zdujmami tych, ktorych mali povodne
chranit’. Klienti, popripade ich rodiny ¢i blizki totiz od expertov (zdravotnikov, socidlnych
pracovnikov) primarne ocakavaji odborne fundovani pomoc. St zvedavi na ich odborné rady
a vedomosti, nie na ich politické nazory a presvedCenia. (Levine, Abbruzzese 2023, s. 118)
Naopak — v pripadnych kultirnych vojnach nejde ani tak o presadenie funkcénych rieseni
prislusnych problémov, ale skor o mocenské presadenie svojej verzie reality.

Dnes sa pozaduje, aby aj socialna praca bola predovsetkym advokatom klientovych
zaujmov. Preto je v nej Coraz viac akcentovany aj pristup orientovany na klienta. V prostredi
socialnej prace pomerne Casto rezonuje téza, ze klient je najvacsi expert na svoj problém, ze on
sam najlepsie vie, ¢o potrebuje, aby bol stastny, uspesny ¢i produktivny. Otazkou je, ¢i uvedené
konStatovanie mozno generalizovat’, t. j. ¢i uvedena téza plati bezvyhradne, alebo ju treba
oslabit’ a viazat’ len na konkrétne situacie, problémy a typy klientov a ich osobnostné dispozicie
riesit’ problémy. Nie vzdy moézu byt totiz plne reSpektované ich predstavy rieSenia problému
alebo situacie, v ktorych sa ocitli. Niekedy dokonca plati, ze afirmacny pristup sa dostava
do rozporu s expertnou povahou socialnej prace ajej poslanim. A tiez — ak je ideologicky
pretlaany (napriklad aj zneuZivanim socidlnej prace politikou a ideoldgiou), mdze viest
k poskodeniu klienta i k spolo¢enskym $kodam. Casto sa uvedenému pristupu vyéita, Ze miesto
skuto¢nej odbornej pomoci klientom je im pontukana ideoldgia, ktora neriesi skuto¢né priciny
ich problémoyv, ale plni len politicky zadanti a medialne forsirovani agendu. Odbornost’ tu pod
uvedenym tlakom ustupuje ideologickym, politickym a aktivistickym poZiadavkdm. Socialni
pracovnici sa uvedenym poziadavkam zvidcSa verejne nebrdnia najmid z reputaénych
a existencnych dovodov. Niekedy je tiez ideologické pozadie uvedenych poziadaviek pomerne
tazko rozpoznatelné, kedZe sa maskuje odbornym jazykom a svoje tvrdenia podporuje
vedeckymi argumentmi. Z dejin vedy vSak vieme aj to, Ze veda sa pomerne Casto stavala
suCastou ideoldgie azvrhavala sa do polohy poskytovania ,,vedeckych®* argumentov
ideologickym (napriklad rasovym, rodovym a pod.) predsudkom. Samozrejme, Ze existuju aj
ideoldgie zodpovedné aj za kriminalizéciu a patologizaciu inakosti. Aj tym sa je nutné postavit’.
Stigmatizacia reprezentantov inakosti zo strany vécSinovej spolo€nosti totiz Casto vedie
ku vzniku socialnych problémov, nakol'ko ich diskriminécia im st'azuje pristup k pracovnym

prilezitostiam, byvaniu a pod. Nespravne vyhodnotenie a rieSenie uvedenej situacie by vsak

2 Popripade z kompetencie lekdrov do kompetencie sudcov a sudov. Do tGvahy tieZ treba zobrat’ skutonost, Ze
i samotnd vedeckd obec a odborna verejnost’ je politicky a ideologicky polarizovana a v mnohych pripadoch pri
ich profesionalnych rozhodovaniach u nich prevladnu ideologické pohnutky nad tymi expertnymi.



nemalo viest k ,,boju ideolégii“ — nahradeniu ich jednej podoby druhou, k minoritam
priatel'skejSou. To by problém reédlne neriesilo, ale skor eskalovalo. Ide o to, Ze najst’ jasnu
hranicu medzi MY - ONI je vo vysoko diferencovanych spolo¢nostiach, v ktorych existuje
obrovské mnozstvo odlisSnych jednotlivcov a skupin, ktoré tak isto vo vztahu k
ich mimokomunitnému alebo mimoskupinovému prostrediu uplatiiuji uvedenu binarnu
opoziciu MY — ONI, nemozné. Uplatiovanie takéhoto rieSenia problému by viedlo len
k nekone¢nym kulturnym vojnam, resp. zni¢ujucej vojne vsetkych proti vSetkym.

Afirmativna starostlivost’ ma nepochybne aj svoje rizikd. Moze viest’ aj k oslabovaniu
hranic medzi socidlnym pracovnikom a klientom, ked’ze si vyZaduje pochopenie a vcitenie sa
do klientovej situdcie, nim pocitovanej diskriminécie, ¢i do jeho inakosti a jej prezivania
samotnym klientom. Rizikom uvedeného pristupu je nielen skoré emocionalne vycerpanie
a profesijné vyhorenie socialnych pracovnikov, ale v konecnom dosledku aj néavrat k
»schematizmu® v socidlnej praci, i ked’ na iny, ako doteraz zauZzivany spdsob. Vzhl'adom k
tomu, ze sucasna spolocnost je extrémne diferencovand, neméze byt socidlny pracovnik
expertom na kazdu inakost’. Vzhl'adom na redlny deficit socidlnych pracovnikov a vo vztahu
k poziadavkdm praxe, sa problém zrejme nebude dat’ rieSit Specializdciou socidlnych
pracovnikov len na konkrétne typy inakosti. Nejde tu len o expertné pristupy adaptované na
dany typ inakosti, ale aj o osvojenie si prislusnej slovnej zasoby, ktora je nevyhnutnd nielen
k jej uchopeniu, ale aj k jej inherentnejSiemu porozumeniu. PauSalnemu, 1 ked” akceptujucemu
pristupu k nositelom inakosti, sa zrejme nebude dat’ v praxi vyhnut. Len rovnaky pristup
k reprezentantom inakosti zo strany socidlneho pracovnika vSak taktieZ nie je uplne
optimalnym rieSenim. Je sice nediskriminujici, na druhej strane moze viest’ k prehliadaniu ich
inakosti a k nej viazanym potrebam, ktoré nie su rovnaké ako maji reprezentanti inych
typologicky odlisnych skupin. Z uvedené¢ho dovodu moze viest’ tiez k podceniovaniu ich
zranitel'nosti. Mal by tu brat’ do tivahy aj to, Ze za branami jeho ambulancie ¢i daného zariadenia
socidlnych sluzieb, byva zvyCajne takyto jedinec (napriklad transrodova osoba v
heteronormativnej spolo¢nosti) vystaveny tvrdému ostrakizmu. (Lindroth, Carlstrom,
Andersson et al. 2025) Skusenost’ viazand k prislusnosti k urcitej Specifickej skupine je
neprenosna. Nie je bezozbytku prelozite'na, napriklad do sveta socidlneho pracovnika a plne
afirmovatelna jeho porozumenim a predstavivostou. Vzdy tu budd urcité deficity
porozumenia. V tomto pripade sa od socidlnych pracovnikov ziada reSpekt k inakosti, 1 bez

nutnosti jej plného porozumenia,® a to aj s tym rizikom, 7e uvedeny respekt, bez vnitorného

3 ,Nemusis to chapat’, ale mal by si to reSpektovat’.*



porozumenia situdcii iného, nebude nutne plnohodnotny. Ur¢itym rieSenim by mohlo byt
vytvaranie atmosféry prijatia, ktord by tejto kategorii klientov umoznila otvorene hovorit
o svojich Specifickych potrebach, obavach, ocakavaniach ¢i prezivani atak socidlnych
pracovnikov edukovat’ priamo v ,,teréne®, tak povediac, z prvej ruky. Na druhej strane by mali
byt socialni pracovnici (€i uz prostrednictvom svojej profesionalnej pripravy alebo cestou
dalSieho vzdelavania) plne informovani o existujicich inStitucionalnych moznostiach
a zdrojoch podpory dostupnych pre klientov, ktori sa identifikuji s niektorou z inakosti
(napriklad o existencii legislativneho ramca ¢i politik tykajucich sa uvedenej kategorie
klientov). Ako problematicky vnimame najma nedostatok znalosti o inStitucionalnej, miestnej
a celostatnej politike tykajicej sa danej problematiky. Niekedy su tiez problémy, ktorym klienti
Celia, Strukturalnej povahy a vyplyvaji zo spolocenskych disfunkcii. Pri tejto kategorii
problémov nie je ich rieSenie primarne viazané na to, ze sa viac dozvieme o identite klienta ¢i
diskriminécii, ktorej celil, kedZze mdze ist' o problémy, ktoré v dany moment a v danom
kontexte plosne zasahuju viacero kategorii inakosti. Ide o to, ze vics§ina problémov, ktorych
nezvladnutie robi z ¢loveka klienta socialnej prace, sa tyka disfunkcie non human, pri rieSeni
ktorych zivotna perspektiva klienta nezohrava klicovl rolu, ale dolezitejSiu tlohu tu hré
znalost’ kultirnych, spolo¢enskych a politickych realii. Niekedy je teda nutné zohl'adnit’ viac
povahu problému, ktorému klient ¢eli, ako osobné posudenie svojej zivotnej situacie samotnym
klientom. Ako uz bolo zmienené, niektoré problémy st spolocné pre velmi diferencovanu
skupinu klientov bez ohl'adu na to, s ktorou kategdriou inakosti sa identifikuja. Napriklad
drogova zavislost’ si v jej urCitych fazach vyzaduje Standardizované, pre vSetkych klientov
(praxou preverené) expertné postupy. Avsak pokial’ ide o prevenciu ¢i resocializaciu, tu je ich
uspech a efektivita viazana na reSpektovanie klientovych Specitik a podriad’uje sa pravidlam
afirmativnej starostlivosti. Potrebné je to najma preto, aby sa zvolila vhodna, t. j. G€¢inna forma
pomoci. Prislusnici kultirnych a inych minorit mézu totiz pod pomocou rozumiet’ vzdy nieco
odli$né. Pre niektorych nositel'ov inakosti mézu byt jej urcité formy (napriklad z pohl'adu ich
tradicie a kultarnych zvyklosti) neprijateI'né, dokonca ponizujtce. S prislusnostou k urcitej
vyhranenej skupine sa spéjaju tiez urc¢ité kognitivne skreslenia, ktoré moézu zodpovedat’ za to,
ze nie vSetky Zivotné situacie si zo svojej perspektivy schopni rozpoznat’ ako tie, ktoré si
vyzaduju expertnll intervenciu a pomoc. AvSak ani v uvedenych pripadoch nejde o to, aby
socidlny pracovnik v plnom rozsahu zohl'adnil predstavy klienta 0 manazovani jeho problému,
ale o to, aby ich vedel zostladit’ s danym Strukturdlnym a legislativnym rdmcom upravujicim
poskytovanie pomoci vramci daného Statneho celku. Je to potrebné preto, aby forma

poskytnutej pomoci nebola klientom vnimand ako forma kultirnej nadradenosti, utlaku a aby



klienta ~ vociach  vidcSinovej spolo¢nosti  nestigmatizovala ~ avociach  jeho
komunity neponizovala. Cielom interakcie socidlneho pracovnika a klienta by teda malo
byt obojsmerné spriechodnenie komunikécie — o nadviazanie dialdégu medzi nimi. Nejde teda
o jednosmerntt komunikaciu, smerovanti bud’ od socialneho pracovnika ku klientovi, alebo
naopak, ale o zblizovanie tychto perspektiv cestou dialégu. Nemalo by tu teda ist’ o presadenie
rieseni, ktoré by mali byt’ — bud’ socidlnym pracovnikom alebo klientom, prijaté bez diskusie.
Prave to rozumieme pod ,,0slabenym‘ principom afirmativnej starostlivosti. Z uvedeného
vyplyva aj to, Ze intervencia socialneho pracovnika do rieSenia klientovho pripadu bude mat’
nutne zmiesany — psychosocialny charakter. Cize nemalo by ist' o odosobneny, &isto vecny
charakter uc¢inkovania socialneho pracovnika v uvedenej interakcii (niekedy stotoziiovana
s expertnym, resp. ,,objektivnym® pristupom), ale prejavenie jeho l'udskej ucasti. Cielom
afirmativnej starostlivosti je reSpekt k inakosti a potvrdzovanie I'udskej dostojnosti klienta,
ktora mohla byt z titulu jeho diskriminacie negativne dotknuté. I tu vSak treba zachovavat
individualny pristup. Existuje aj skupina klientov, ktora méze uvedeny pristup vnimat
negativne. M6zu ho hodnotit’ ako potvrdzovanie rozdielu medzi MY a ONI, teda toho rozdielu,
ktory brani tomu, aby sa vo¢i nim uplatiioval princip rovnakého zaobchadzania. Za svet
a spolo¢nost’, v ktorych by chceli Zit, pokladaju svet, kedy by ich odliSnost' nadobudla
politicky, ideologicky ¢i ekonomicky neutrdlny Statat. Prili§ velka ucast’ na ,,ich® pripade a
prili§ prejavované ochranarske postoje vo¢i nim zo strany socialnych pracovnikov, mozu
klienta stavat’ do pasivnej roly. Mozu len utvrdzovat’ jeho pohl'ad na seba, ako na nieco, o ¢o
sa treba starat’ a ¢o treba chranit’ pred neprajnou spolo¢nostou. To znamend, ze mdze len
potvrdzovat’ klientovo znizené sebavedomie, ktoré brani jeho véacsej akcieschopnosti. Mdze
tiez urazat’ ich jemnocit. Takyto klient m6ze uvedeny pristup vnimat’ ako prili§ paternalisticky,
hypertrofujtici jeho inakost’ a potla€ajtci jeho potrebu byt’ uznany nielen vo svojej inakosti, ale
aj vo svojej l'udskosti. Neciti sa byt slaby, len aktudlne ma urcity problém, ktory nedokaze
vyrieSit’ vo svojej vlastnej rézii.

Afirmativny pristup je najcastejSie kladeny do opozicie k direktivhym pristupom
zauzivanym (aj) v socialnej praci. Direktivny pristup vSak nie je nie¢im, ¢o by malo byt
v socialnej praci pausalne odmietnuté a nahradené afirmativnym pristupom. Nemalo by sa nan
nazerat’ len z hodnotiacich hladisk. Vo vSeobecnosti je direktivny pristup spajany s mocou.
Z tohto dovodu je vnimany ako nieCo negativne a desStruktivne, a preto aj ako nieo neziaduce,
¢o treba z profesijnej prace sociadlnych pracovnikov vylucit. Uplatnovanie direktivnych
pristupov vSak nemusi za kazdych okolnosti viest k dosledkom smerujucim proti 'udskej

dostojnosti a slobode. Mnohi teoretici preto zastdvaju neutralnejsi postoj k fenoménu moci.



Moc moze totiz, za urCitych okolnosti, byt’ aj oslobodzujica a konstruktivna. Direktivny pristup
je aj o nastavovani hranic. Prekézky provokuju k svojmu prekonavaniu, mobilizuji k tomu, aby
sa jedinec, ktory im Celi, vymkol uvedenému natlaku, aby to, ¢o od neho pozaduje expert alebo
inStitacia, radSej urobil sam (a viac-menej podla seba) abol vkonecnom dosledku
slobodnejsim. Jeho sloboda bola dovtedy obmedzend jednak okolnostami, ktoré ho zlomili
a uviedli do stavu, ktorého rieSenie si vyzadovalo externii pomoc a jednak bol zavisly aj od tejto
pomoci, ktorad tiez od neho nieco chcela a k nieComu ho zavézovala a tym limitovala jeho
vlastné rozhodnutia. Niekedy vSak k tomu treba aj urciti formu natlaku, ktorého zmyslom je
prebudit’ v klientovi vol'u k slobodnej voli. Kde niet natlaku, nie je ani tvorivost’ — potreba

hl'adat’ a nachadzat’ vlastné rieSenia, pristupy, vychodiska a pod.

Zaver

V afirmativnom pristupe v socidlnej praci ide o pomoc a starostlivost’ reSpektujucu
a potvrdzujucu identitu klienta a znej plynice poziadavky ¢i potreby. Dnes je model
afirmativnej starostlivosti opustany alebo oslabovany v jeho povodnych poziadavkach. To, ¢o
sa z neho zachovéava, je reSpekt k inakosti asnaha o porozumenie vizii reality, ktoré
z prislusnosti k danej identite plynt a ich zohl'adnenie pri rieSeni problémov klientov. Pozaduje
sa tiez, aby bol afirmativny pristup reSpektujici nielen k skupinovej identite, ale aj (a mozno
primarne) k osobnostnej individualite klienta, bez ohl'adu na jeho prisluSnost’ k akejkol'vek
diskriminaciou ohrozenej skupine alebo zraniteI'nej minorite. Podl'a Viktora Frankla ¢lovek nie
je totiz definovany len svojou prislusnost'ou k ur¢itému typu. Z takéhoto jeho zaradenia by sa
nedal nikdy urobit’ kvalifikovany zaver o jeho osobnosti. Minimalne by nebol presny. Vzdy by
tu bolo aj nieCo naviac, €o sa z tejto typovej prislusnosti nedé vyvodit. Tento zbytok zodpoveda
slobode ¢loveka uniknit’ podmienenosti typom. (Frankl 1996, s. 87) Zmyslom afirmativnej
starostlivosti nie je potvrdzovat klientov v ich inakosti, ale v ich 'udskom byti. To znamené —
podporovat’ takt ich inakost’, v ktorej sa v dany zivotny moment citia 'udsky najkomfortnejsie.
Tieto polohy sa vSak mozu v ¢ase menit, apreto by nemal byt klient potvrdzovany
a petrifikovany len v niektorej z uvedenych poldh. Socidlny pracovnik by preto nemal klienta
len povzbudzovat’ k testovaniu novych Zivotnych poloh, aby zistil, v ktorej z nich sa v danej
faze svojho zivota alebo v danych Zivotnych okolnostiach citi najkomfortnejsie, ale zaroven by
ho mal upozornovat’ na to, Ze cesta je niekedy dolezitejSia ako jej ciel’. Inak povedané, mal by
ho upozoriiovat’ aj na to, Ze takto dosiahnuty pocit Zivotného komfortu byva zvyc€ajne relativny,
nakol'’ko zmenené Zivotné okolnosti mozu tito konformnu zonu posuntt’ do inych poldh, a teda

ani aktudlne nadobudnuté identita nemusi byt’ t4 konec¢nd. Socialny pracovnik by mal klienta



pripravovat’ aj na to, ze so zmenou zivotnej polohy (napriklad zmenou jeho identity) mozu
suvisiet' aj urcité adaptacné problémy (Post Transition Adjustment Disorder — PTAD). Ide
o stav, kedy ¢lovek prechadzajici zmenou trpi depresiami, odcudzenim, stratou zmyslu alebo
zlyhava vo vztahoch, praci i beznom zZivote. A je tu aj d’alSia okolnost’, o ktorej by mal byt
klient socidlnym pracovnikom upovedomeny. Ide o to, Ze zZijeme v ambivalentnom svete,
v ktorom prijatie akejkol'vek novej zivotnej polohy vzdy prinasa aj urcité nezamysl'ané, a to aj
negativne, dosledky. Tato odvratena stranka (akychkol'vek) 'udskych rozhodnuti a (akokol'vek)
dobre mienenych aktivit, sa neprejavi ihned’, ale az s urCitym casovym oneskorenim. Pomer
prinosov a rizik plynucich z prijatia urcitych rozhodnuti ¢i rieSeni, nemusi preto v konecnom
dosledku potvrdit’ len ich predpokladané benefity, ale moze vyustit’ aj do zapornej bilancie.
V pripade tranzicie moze tato skutocnost’ viest' v niektorych pripadoch k detranzicii. Potrebné
je preto starostlivé posudenie ocakavani, moznych rizik, limitov uz pred medicinskou
intervenciou.

Odmietnut’ treba tiez pristup, ktory diverzitu podporuje len z komerénych dovodov a len potial,
pokial’ je ekonomicky prinosna. Komodifikacia inakosti, t. j. ich ochrana a podpora len ako
zdroja zisku, je Casto zastierané ideologickymi klisé. Kazda z uvedenych identit sa totiz viaze
aj s urcitymi Specifickymi potrebami, ktoré si vyzaduju aj Specificky spdsob ich saturacie. Ich
uspokojovanie je teda viazané aj na kupu a spotrebu Specifickych tovarov a sluzieb. Aj
v socidlnej praci treba preto ustrichnut, aby potvrdzovanie identity klientov alebo ich
prislusnosti k ur¢itému I'udskému typu, nebolo motivované len komerénymi dovodmi.
Nemalo by tu tiez ist’ o vytvaranie ,rezervacii“ pre nositelov inakosti v rdmci majoritnej
spolocnosti, ani o vytvaranie inkluzivnych priestorov v jej ramci (napriklad v rdmci zariadeni
socialnych sluzieb), ale oich inkluziu na spolocenske; makrotrovni, o vytvaranie

inkluzivnejSej spolo¢nosti.
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