TERAPIA V SOCIALNEJ PRÁCI
V oblasti pomáhajúcich profesií sa stretávame s viacerými postupmi, prístupmi, či metódami, ktorých spoločný základ je terapia. Hovorí sa o muzikoterapii, ergoterapii, arteterapii, psychoterapii, socioterapii a pod. Možno povedať, že východiskovým bodom pre terapiu v sociálnej práci je socioterapia resp. sociálna terapia.
Sociálna terapia je jednou z piatich základných fáz práce sociálneho pracovníka s klientom. Strieženec ju definuje ako “činnosť zameranú na obnovu, zlepšenie, ozdravenie alebo zmiernenie sociálneho stavu, v ktorom sa klient nachádza; ide o odstránenie porušenej rovnováhy medzi klientom a prostredím".
Sociálnu terapiu ďalej popisuje ako spoločné ovplyvňovanie sociálneho správania klienta sociálnym pracovníkom a samotným klientom. Keďže však hovoríme o “ sociálnej " terapii, musí táto obsahovať a zohľadňovať i elementy širšieho sociálneho prostredia ako sú ľudia v širšom i užšom okolí a vlastnosti prostredia, v ktorom klient žije a koná. Chceme tým naznačiť, že v sociálnej terapii nepôjde len o ovplyvňovanie sociálneho správania klienta, ale aj o celý komplex činností a zásahov v prostredí klienta, ktoré sú súčasťou želaných zmien, a ktoré nemožno od sociálnej terapie oddeľovať. Nepôjde teda len o činností obsahujúce jednotlivé terapie, ale o komplex všetkých opatrení, ktoré si vyžaduje zmena, aby boli dosiahnuté vytýčené ciele v rámci v rámci plánu sociálnej terapie /čo je predchádzajúca / druhá/ fáza práce s klientom/
Najrozšírenejšou, teoreticky najprepracovanejšou formou terapie vo všeobecnosti je psychoterapia. Spoločným priestorom psychoterapie a sociálnej práce je každodenný život. Problémy, prekážky a výzvy každodenného života, ktorých spoločným menovateľom je neschopnosť, nevedomosť alebo nedostatok síl na strane klienta zvládať a vyrovnávať sa s úlohami, ktoré pred nás predkladá každodenný život.
Podobne sa volá aj kniha Nossrata Peseschkiana, ktorý je autorom pozitívnej
psychoterapie, a ktorý vo svojej knihe Psychoterapia v každodennom živote uvádza príklad často diferencovaného, ale neodôvodneného postoja ľudí k poruchám telesným /fyziologickým/ a poruchám duševným /psychickým/. 

/Psychológie dnes, č. 6/7. ročník, s. 22/
Ide v podstate o to, že ak napr. jeden z členov rodiny ochorie, často sa ostatných k nemu zmení v tom zmysle, že ho /ju/ opatrujú, robia veci, ktoré predtým bežne nerobili, prejavujú súcit, účasť a odhodlanie pomôcť. Pesischkian upriamuje pozornosť na prípady neurotického správania, porúch správania alebo hlbších psychiatrických porúch a na fakt, že v týchto prípadoch už na “symptómy tejto poruchy" nepozeráme podobne ako pri telesných dysfunkciách. Otázka znie, v čom sú tieto dysfunkcie iné, že si nezasluhujú podobný prístup.
Možno tieto úvahy posunúť aj do oblasti sociálnej, kedy rovnako aj na množstvo sociálne ťaživých situácií je spôsobených nedostatkom síl, nevedomosťou, neschopnosťou, čo sú v istom zmysle tiež dysfunkcie napr. v procese integrácie do spoločnosti, v procese zvládania vývinových úloh v jednotlivých etapách života a pod..
Ide o popis dysfunkčných prvkov, ktoré signalizujú isté volanie po zmene resp. po raste. Všetko sa vyvíja a pokiaľ sa v našich životoch vyskytne taká životná konštelácia, ktorá zabraňuje rastu a sami si s ňou nedokážeme poradiť, potrebujeme pomoc profesionála.
Peseschkianova koncepcia pozitívnej psychoterapie pritom vychádza z tézy, podľa ktorej každý človek - nezávisle na svojom doterajšom vývoji, veku, pohlaví, rase, triede, typu, chorobách i sociálnych “odchýlkach" - disponuje dvoma základnými schopnosťami:  1.  schopnosť poznania
               2. schopnosť lásky
pozn. možno vidieť, že v týchto východiskách sa premietajú základné hodnoty v sociálnej práci a ich styčným bodom je, tak ako to už bolo naznačené v úvode každodenný život a vyrovnávanie sa s požiadavkami každodennosti.
Schopnosť poznania sa vyvíja v súlade s úspechom alebo neúspechom, uspokojením a zlyhaním, ktoré človek prežíva. Keď dieťa v škole dostáva zlé známky, škola ho čoskoro prestane baviť. Prestane sa vyhýbať plneniu úloh, na čo zase zareagujú rodičia. Opačná skúsenosť vytvára predpoklady pre opačné /pozitívne/ postoje.
Schopnosť lásky môžeme vnímať v dvoch základných rovinách: schopnosť aktívne nadväzovať citové vzťahy /teda milovať/ a schopnosť prijímať a znášať citovú náklonnosť / teda byť milovaný/.
Schopnosť poznania a schopnosť lásky patria k podstate každého človeka. Čo znamená len jedno: Človek je vo svojej podstate dobrý!
Poruchy teda nemajú so základnými schopnosťami nič spoločného: neexistujú špatní ľudia /vo svojej podstate/ - to je posolstvo Peseschkianovej teórie aj pre sociálnu prácu, osvojenie tohto postoja vedie sociálneho pracovníka k ďalším sekundárnym postojom a dispozíciám, napr. kompetencia úspešne pracovať resp. vôbec pracovať s rôznymi cieľovými skupinami sociálnej práce.
Priestor pre psychoterapiu sa otvára v mnohých konkrétnych oblastiach sociálnej práce: sociálnej patológii, sociálnych dysfunkciách alebo jednoducho v oblasti rozvoja potenciálu osobnosti, skupiny resp. komunity. Jeden z často využívaných prístupov, a to nielen v oblasti sociálnej práce, je kongitívno-behaviorálna terapia /KBT/.
Ďalšími teoretickými konceptami terapie sú napr.: 

-
Psychodynamická terapia 
-
Rogersovská terapia 
-
Transakčná analýza 
-
Existenciálna analýza a logoterapia
Využívanie terapeutických prístupov v sociálnej práci vychádza z jednej zo základným paradigiem v sociálnej práci - terapeutickej paradigmy, /prednáška o rozporuplnostiach v sociálnej práci/. V sociálnej práci sa však stretávame s požiadavkou čo možno najkomplexnejšej intervencie, ktorá zároveň musí kombinovať prístupy charakteristické pre všetky paradigmy v sociálnej práci, aby sa eliminovali jednostrannosti a nedostatky jednotlivých metodických prístupov.

Terapeuticky orientovaný prístup napríklad do značnej miery postráda pochopenie štrukturálnych súvislostí problémov klienta, čo je však napríklad pozitívom a silnou stránkou v sociálnej práci vyvinutého úlohovo orientovaného prístupu, ktorý spadá do poradenskej paradigmy sociálnej práce. Úlohovo orientovaný prístup kladie dôraz nielen na individuálne potreby, ale aj na súvislosti klientovho problému so sociálnym prostredím. Na druhej strane nie je prítomná často potrebná hlbšia intervencia a analýza a tiež je tu badateľný nezáujem o klientovu históriu /resp. históriu vzniku problému/
Odpoveďou na požiadavku komplexnejších intervencií sociálnych pracovník ponúkajú rôzne modifikované eklektické prístupy, ktoré sú kombináciou rôznych metodických prístupov. Takéto prístupy vytvárajú priestor pre zohľadňovanie širších sociálnych podmienok klientových problémov a zaoberajú sa riešením praktických problémov klienta. Predpokladom je práca s vnútornými faktormi /prežívanie, jedinečnosť osobnosti klienta, aktivita a motivácia atd'./ a s jeho vonkajšími faktormi /požiadavky sociálneho prostredia, prístup k informáciám, médiám, sociálnym službám a pod./
Záverom je dôležité zdôrazniť ešte jednu podmienku využívania psychoterapie v sociálnej práci. Každý sociálny pracovník môže vykonávať psychoterapiu až po získaní príslušnej kvalifikácie, ktorou sú akreditované dlhodobé sebaskúsenostné výcviky, /spravidla min. 4-5 ročné/jednotlivých psychoterapeutických škôl. Profesia sociálneho pracovníka je jednou z pomáhajúcich profesií, ktorej nadstavbou môže byť takýto výcvik a organizácia, ktorá zastrešuje a háji záujmy profesnej skupiny psychoterapeutov j e Slovenská terapeutická spoločnosť.
