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Vyznam religiozity pre kvalitu Zivota seniorov v zariadeni
pre seniorov
The importance of religiosity for the quality of life in the
elderly in Senior’s homes

Andrea Gallova
Abstrakt

Spokojnost’ s poskytovanymi socidlnymi sluzbami v zariadeni
socialnych sluzieb na Slovensku je jednym z dolezitych
ukazovatel'ov ich kvality, determinuje dopyt a Struktaru siete
existujucich zariadeni socidlnych sluzieb. Predlzovanim dizky
zivota a starnutim populacie sa zvécSuje vyznam skiimania
faktorov, ktoré ovplyviiuju starnutie a kvalitu zivota v starobe.
Sucasny platny zédkon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
upravuje pravne vztahy pri poskytovani socidlnych sluzieb,
financovani socialnych sluzieb a dohl'ade nad poskytovanim
socidlnych sluzieb u verejnych i neverejnych poskytovatel'ov
socialnych sluzieb. Kvalita zivota seniorov zavisi od fyzického
zdravia, miery nezavislosti, psychického fungovania,
adaptacii, od prevladajuceho emocionalneho prezivania, od
psychickej a socialnej opory, ako aj spirituality a religiozity
seniorov v Zariadeni pre seniorov.

Krucové slova: Zariadenie pre seniorov, senior, spiritualita,
socialne sluzby, kvalita Zivota.

Abstract

Satisfaction with the provision of social services in
instititutions providing social services in Slovakia is one of the
important indicators of quality, which determines the structure
of the existing network of social services and demand for
social services. Increasing life expectancy and ageing of
population importance of examining factors is increasing.
These factors affect ageing and quality of life in old age.
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Currently applicable Law Act No. 448/2008 Coll. on Social
Services governs legal relationships within providing social
services, financing social services, and supervising provision
of social services by public and non-public social services
providers. Life quality of seniors depends on their physical
health, degree of independence, psychical functioning,
adaptation on dominating emotional experiencing, psychical
and social support, as well as on spirituality and religiosity in
Senior’s homes.

Key words: Senior’s homes, senior, spirituality, social
services, quality of life.

Uvod

Seniorska populacia predstavuje neodmyslitelnu sucast’
I'udskej spolocnosti, problematika starnutia sa bytostne dotyka
nas vSetkych, dostojné a Stastné starnutic by malo byt
odmenou vsetkych seniorov za ich celozivotny prinos pre
rozvoj spoloénosti a pre buduce, mladsie generacie. Clovek
ako spolo¢enska bytost’ ustavi¢ne hl'add odpovede na otazky
zmyslu Zivota, h'ada zmysel svojej podstaty, svojej existencie.
» Sucasnost kladie velké pozZiadavky na poskytovanie
kvalitnych sluzieb. Prdve kvalitou poskytovanych sluzieb
meriame roveit a vyspelost spolocnosti.” (Arpova, 2017, s.
226)

Prave zivotné obdobie sénia nuti ¢loveka zamyslat’ sa viac nad
tymito otazkami a hladat’ odpovede v duchovnom poslani, v
duchovnej ceste, v duchovnej existencii ¢loveka, ktora je uzko
spéta s religiozitou, spiritualitou a nabozenstvom. Starnutie sa
stalo vyznamnym rysom demografického napredovania
populécie doma i vo vSetkych krajinach Eurdpy.

Z priestorového hladiska je starnutie globalny problém,
aktudlny pre celt Eur6pu, ktorej populacia starne.
Nevyhnutnou zloZkou existencie spolo¢nosti su socidlne
sluzby.
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,Socialna oblast sa v sucasnosti zameriava na pomoc
jednotlivym klientom, rodinam, pripadne komunitam v ich
zlozitej  situdcii.  Prostrednictvom  socialnych  sluzieb
poskytovanych jednotlivym klientom pomdahame zmiernit' ich
neZiaducu situaciu, pripadne odstranit problémy, upravit
socidlne pomery, ¢i odstranit patologické prvky.” (Arpova,
2017, s.227)

Socidlne sluzby sa radia k vyznamnym aktivitdm Statu,
samospravy a poskytovatel'ov socialnych sluzieb. Kvalita
zivota je vysledkom vzdjomného pdsobenia socidlnych,
zdravotnych, ekonomickych a environmentalnych podmienok,
tykajtcich sa 'udského a spolocenského rozvoja. Predstavuje
objektivne podmienky kvality zivota, ale 1 subjektivne
prezivanie a hodnotenie vlastnej kvality Zivota.

., Zaruceny prijem by mél poskytnout vsem obyvateliim urcitou
financni jistotu a zajistit jim zdkladni existencni potieby.
(Nova, 2017, s. 293)

Problematika religiozity, spirituality a jej vyznamu pre
kvalitu zivota seniorov v Zariadeni pre seniorov v naSich
legislativnych podmienkach poskytovania socialnych sluzieb
vychadza z rastiiceho spolo¢enského dorazu na aktivne
hl'adanie ciest, ktoré smeruju k uchopeniu konceptu kvality
zivota v ramci individualneho a populacného starnutia
spolo¢nosti. Socidlne sluzby su sucastou verejnych sluzieb,
ktoré v sucasnej terminolégii Eurépskej Unie tvoria jeden z
vyznamnych pilierov  eurdpskeho modelu spolo¢nosti.
Socialne sluzby su ako odborné Ccinnosti zacielené na
saturovanie potrieb uzivatela, si primarne urené na
uspokojovanie socialnych potrieb I'udi v nidzi, chudobe a I'udi
ohrozenych niidzou, chudobou.

Institucionalne socidlne sluzby sa poskytuji mimo
socialneho prostredia klienta. Vyznamnym faktorom v radmeci
zariadeni socialnych sluzieb je integracia klientov do
spoloCenského diania, podielanie sa na tvorbe zivotnych
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podmienok v zariadeni socialnych sluzieb na zaklade svojich
individualnych schopnosti, moznosti, zdravotného stavu.
., Spiritualita je dimenzia, ktoru mozno povazovat za hnaciu

silu v Zivote jedinca, silu, ktora dava vsetkym aspektom Zzivota
zmysel a v jeho strede sidli nadej. “ (Skrla, 2003, s. 434)

Spiritualitou sa vyjadruje z latinsk¢ho prekladu
duchovnost’, dusevnost’, ako protivaha toho, ¢o je hmotné. Ide
o duchovny zivot ¢loveka spojeny s Bohom, s modlitbami a
ritudlmi. Spiritualita predstavuje doleziti a vyznamni stcast’
naSej ludskej existencie, l'udskej podstaty. V krestanstve
rozliSujeme spiritualitu zdola a spiritualitu zhora. Spiritualita
zhora vyjadruje oslovenie od stvoritela. Clovek vo svojom
zivote vnima jeho hlas, slovo, ¢im spoznava sam seba. Vystup
k Bohu vedie cez vnimanie jeho slova, komunikaciu s nim,
vnimanie jeho pritomnosti v Zivote Cloveka. V spiritualite
zdola clovek vnima seba samého na zaklade svojich
myslienok, citov, tela, snov, rozhodnuti, svojich ran, bolesti,
utrpeni a slabosti. Spiritualitou vSak je determinovany aj zivot
mimo nabozenskych redlii. Patri sem sposob zivota, v ktorom
¢lovek preziva urcité povznesenie nad vSednost’ dni, zaZzitkov,
moze ist’ o umelecku inspiraciu.

Spiritualita je individudlnym javom, ktora sa spdja s
osobnou transcendenciou, zmysluplnost'ou. Prejavuje sa v nej
duchovna skusenost’ ako su mystické skusenosti. Spiritualita
moze poukazovat’ aj na otvorenost’ voci spiritudlnym uceniam
vo vSetkych nabozenstvach a myslienkovych pradoch.
Dosiahnuty stupeit procesu spiritudlneho vyvinu zavisi od
motivacnej, kognitivnej a zazitkovej kapacity cloveka, ktory
uz zacina v detstve. Spiritualita vyjadruje zaklad pozitivneho i
negativneho vnimania existencie svojej situacie cloveka. Je to
suborny termin, vyjadrujici psychické procesy a vlastnosti s
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javmi, ktoré sa rozvijaju v ramci duchovného Zivota ako je
svetonazor, religiozita, madrost’, moralka.

Podl'a (Malikovej, 2012, s. 274) ,,senior s naplnenymi
duchovnymi potrebami: je vyrovnany, ma v sebe vnutorny
klud, nema konflikty so svojim okolim, rozumie situdaciam vo
svojich predchadzajucich Zivotnych etapdch i v tej sucasnej,
vie prijimat vSetko tak, ako to je, ma v sebe vnutornu silu, vie,
kde hladat pomoc v tazkych chvilach a vdaka tomu zvlada aj
ndrocné zivotné situacie, vie, kde hladat odpoved na svoje
otdzky, pokial eSte nejaké nové vznikmu, vie podporovat
druhého, pretoze sam preziva narocné obdobie, vie pochopit
druhého, ma tolerantny, chapajuci, vricny pristup, vyzaruje z
neho harmonia, vie si zachovat nadhlad, odstup a nenecha sa
vtiahnut  do nepodstatnych a malichernych zdleZitosti
a sporov.

Uspokojovanie duchovnych potrieb / prijimatelov /
seniorov v pobytovom socidlnom zariadeni tvori velmi
dolezith Cast’ nielen prace zdravotného personalu, ale aj
vSetkych dalsich pracovnikov odborného personalu, najma
socialnych  pracovnikov, terapeutov, ale 1 ostatnych
zamestnancov obsluzného personalu a d’alSich zamestnancov.

,,» Rola pomahajucich profesii spociva v poskytované podpory
a pomoci klientovi. Platna legislativa SR povazuje socialnu
prdcu za hlavného vykondvatela socidlnych sluzieb. “ (Arpova,
2017, s. 228)

Problémy v oblasti spirituality a nedostatocnej saturacie
duchovnych potrieb seniorov v =zariadeni pre seniorov
ovplyviiuju nielen psychicky stav a emocionalnu uroven, ale i
fyzické telo, ¢o sa prejavuje v ich fyzickom zdravi, ¢o sa
prejavi v oblasti oSetrovatel'skych a zdravotnych ukonov ako i
v ukonoch socialnej prace s klientom a ich potrebach.
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Prejavuje sa to u nich poruchou spanku, stavu beznadeje,
smutok, depresia, socialna izolacia, porucha komunikécie,
bolest, znizeny prijem potravin, ciasto¢nd alebo tplna
imobilita. Individudlny plan klienta a forma naplnenia jeho
duchovnych potrieb je vyznamnou castou naplne prace
socidlneho pracovnika.

Duchovné potreby a spiritualita musi byt zahrnuta a
spravne, odborne formulovana v individualnom plane prace s
klientom, ¢o podmienuje jeho osobnostny rozvoj. Na
individudlnom planovani duchovnych potrieb klienta by sa
mali podiel'at’ aj dal$si odborni zamestnanci zariadenia
(oSetrovatel'sky tim, fyzioterapeut, ergoterapeut, insStruktor
socialnej rehabilitacie). Jeho zabezpeCenie méze mat’ velmi
pozitivne a priaznivé vplyvy na kvalitu Zzivota seniora v
zariadeni pre seniorov. Splnenie tohto ciela a tychto uloh
odborného personalu znamena, ze klient pochopi svoj Zivot v
sirSom kontexte, najde odpoved’ na svoje otazky a je
pripraveny na odchod z tohto sveta. Starnutie je Specifickym
biologickym procesom poznamenanym svojou nezvratnostou,
neopakovatelnostou a zanechdvanim trvalych zmien na
¢loveku. Starnutie je proces a staroba predstavuje konecny
usek zivota Cloveka.

Metody

Vedecky vyskum je zamerany na vyznam religiozity,
spirituality a kvality Zivota seniorov v zariadeniach pre
seniorov,  poskytované  socidlne  sluzby  verejnymi
ineveregjnymi  poskytovatelmi v banskobystrickom
samospravnom kraji. Vyskumny zamer séasti opierame
o subjektivny pristup pri zistovani kvality Zzivota seniorov
v zariadeniach pre seniorov pomocou dotaznika SQUALA,
ktory pouzivaju ako u chorej, tak aj u zdravej populacii. Na
zistovanie religiozity, spirituality sme pouzili $kalu SROS,
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ktorou meriame dimenzie naboZenskej orientacie. Metodu
zberu dat sme realizovali prostrednictvom kvalitativnej
vyskumnej metody - dotaznika, pomocou uzavretych otdzok.

Vyskum sme realizovali pomocou dvoch casti
dotaznikov. Dotaznik ¢.1 Kvalita zivota seniorov -
SQUALA1,2,3,4,5 pozostaval ztroch casti. Prva cast
dotaznika kvalita zivota seniorov Squalal,2,3,4,5 pozostavala
z nestandardizovanych otazok zistujicich o respondentoch
zakladné demografické udaje.

Zodpovedny pristup respondentov pri odpovediach na
otvorené otazky v I. Casti dotazniku demografické udaje vo
velkej miere poskytli dostatoCne presné informacie
a odpovede respondentov boli dostatocné nasim potrebam
a podporili vysledky nasho vyskumu.

V druhej Casti dotaznika ¢.1 Kvalita zivota seniorov -
SQUALA1,2,3,4,5 otazky boli zamerané na jednotlivé
dimenzie kvality Zzivota, ako ponimaju respondenti svoju
kvalitu zivota, ako posudzuju ado akej miery sa citia
v uvedenych oblastiach svojho zivota doéleziti, zaznamenali
sme a hodnotili dolezitost’ faktorov dimenzie kvality Zivota
squalal - abstraktné hodnoty, squala2 — zdravie, squala3 —
blizke vztahy, squala4 — volny cas, squalad — zakladné
potreby. V d’alSej Casti dotaznika ¢.1 Kvalita zivota seniorov -
SQUALA 1,2,3,4,5 oproti druhej Casti dotaznika ¢.1 otazky
boli taktiez zamerané na jednotlivé dimenzie kvality Zivota,
ako posudzuju a do akej miery sa citia v uvedenych oblastiach
svojho Zivota spokojni respondenti v zariadeni pre seniorov,
Cize zaznamenali sme a hodnotili spokojnost’ s faktormi
dimenzie kvality Zivota squalal - abstraktné hodnoty, squala2
— zdravie, squala3 — blizke vztahy, squala4d — volny cas,
squala5 — zakladné potreby.

Klacovymi pojmami st spokojnost a dolezitost.
Spokojnost’ je hodnotena na péatbodovej Skale od 1 = velmi
sklamany po 5 = uplne spokojny ddlezitost’ je taktiez
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hodnotena na patbodovej Skale, pricom 0 = bezvyznamné az
po 4 = nevyhnutné.

Konstatujeme, Ze dotaznik je Standardizovany a dimenzie
Squalal,2,3,4,5 dotaznika su Siroko uplatniteI'né v oblastiach
medicinskej, socialnej, psychologické aj pedagogickej oblasti
predovSetkym za ucelom diagnostiky alebo skvalitnenia
starostlivosti a sluzieb.

Celkovy subor tvorilo 489 respondentov - seniorov
zijucich v zariadeniach pre seniorov, osloveni respondenti Zili
v banskobystrickom regione na strednom Slovensku. Vyber
vzorky respondentov bol zamerny a u seniorov Zzijucich v
zariadeniach sme si stanovili podmienku minimalne
dvojro¢ného pobytu.

Vyskumny stbor bol tvoreny - poskytovatelia socialnych
sluzieb typu zariadenia pre seniorov v banskobystrickom
samospravnom kraji nasledovne: u verejnych poskytovatel'ov
vo Osmych skumanych zariadeniach pre seniorov Ambra
Lucenec, LUNA Brezno, B. Bystrica, Klenovec, Nova Basta,
Rimavska Sobota, Velky Krtis, Ziar nad Hronom
u neverejnych poskytovatel'ov v troch skaimanych
zariadeniach pre seniorov Tilia Poltar, Auxilium Ciz, Bonitas
Nova Bana a v zariadeniach pre seniorov zriadenych obcou v
dvoch zariadeniach: HajndCka a Nezdbudka Filakovo.
Dotazniky sme distribuovali do vybranych zariadeni pre
seniorov celkom 649 kusov elektronickou a osobnou formou,
navratnost’” dotaznikov bola celkom od 489 respondentov, ¢o
predstavovalo 75,35 %.

U verejného poskytovatela vyskumny stubor tvorilo 347
respondentov z toho 209 Zien a 138 muzov, u neverejného
poskytovatela z celkového poctu 92 respondentov je 54 zien
a38 muzov auposkytovatela socidlnej sluzby v
zriad’'ovatel'skej posobnosti obce a mesta, vyskumny stbor
tvorilo celkom 50 respondentov 30 zien a20 muZov.
Vyskumny subor tvorilo celkom 489 respondentov 293 Zien a
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196 muzov. Vo vyskumnej vzorke najmladsi respondent mal
60 rokov a najstarsi 91 rokov. Vekovy priemer suboru je 68,65
roka.
Vysledky

Vysledky ukazali, Zze v dotazniku jednotlivé faktory
dimenzie kvality zivota SQUALA 1,2,3,4,5, ako aj typ
byvania  vyznamne suvisia s celkovou kvalitou zivota
seniorov, pricom vysledky naznacuju, Ze aj socialne vztahy st
dolezitym zdrojom pri hodnoteni spokojnosti kvality Zivota.
Na druhej strane, pri spiritualite, religiozite sa ukazali
jednoznacné vztahy, zvnutornena religiozita vykazovala
silni, pozitivhu korelaciu s celkovou kvalitou Zivota
seniorov, vonkajskova religiozita vykazovala stredne nizku
korelaciu a aspekt hladanie vykazoval trividlnu hodnotu,
pozitivnu korelaciu s celkovou kvalitou Zzivota. Analyza
modera¢ného efektu podla rodu na vztah medzi kvalitou
zivota, spiritualitou a religiozitou ukazala, Ze zvnuatornena
religiozita vykazuje pozitivnu hodnotu s kvalitou zivota u Zien,
ako aj umuzov, ale tento vztah je intenzivnej$i u Zien
vykazuje silnd, pozitivnu korelaciu a u muzov trivialnu, ale
pozitivnu korelaciu.
Cielom nasho vyskumu bolo identifikovat’ premenné
korelujuce s prezivanim kvality zivota uludi starSom
dospelom veku , priCom sme sa zamerali na vybrané socidlne
a demografické premenné ako je rod, ¢i typ zariadenia v ktorej
osoba Zije. Takisto sme sa rozhodli skiimat’ vybrané religiézne
premenné so zameranim na vyznamnost religiozity,
spirituality na kvalitu Zivota, ako aj na klasick¢ dimenzie
religiozity ako je zvnutornena, vonkajskova a aspekt hl'adanie.
Vyskumny sibor

Vyskumny subor celkom 489 respondentov bol tvoreny
293 Zenami a 196 muzmi. Najmladsi respondent mal 60 rokov
a najstarsi 91 rokov. Vekovy priemer suboru je 68,65 roka. V

cvvr
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najvyssi 91 rokov. Priemerny vek stboru muzov bol 68,81
roka. V subore muzov (N = 138) je najnizsi vek respondentov
60 a najvyssi 88 rokov. Priemerny vek suboru zien bol 68,49
roka. Obidva subory si teda mozné povazovat za vekovo
porovnatelné.

Zber dat sme realizovali len v zariadeniach pre seniorov
vramci banskobystrického samospravneho kraja. Vek
opytanych respondentov sa pohyboval v nasledovnych
vekovych rozpitiach 60 — 74 rokov 289 respondentov, o
predstavoval 59,10 %, vrozpiati 75 — 89 rokov 199
respondentov , predstavoval 40,70 % opytanych, v rozpiti 90
rokov a viac je jeden respondent 0,02 %.

V subore muzov u verejnych poskytovatel'ov (N = 138)

Vv

swwr

respondenta 62 rokov, najvyssi 86 a priemerny vek suboru
muzov bol 68,44 roka a v sibore u poskytovatela socialnej
rokov, najvyssi 88 a priemerny vek stiboru muzov je 68,52
roka.

V subore zien u verejnych poskytovatelov (N =209) je
vek suboru zien bol 68,93 roka, v subore zien u neverejného
poskytovatel'a (N = 54) bol najnizsi vek respondenta 64 rokov,
najvyssi 88 a priemerny vek stboru Zzien bol 68,74 roka
a v subore zien u poskytovatel'a socialnej sluzby obec a mesto
(N = 30) bol najnizsi vek respondenta 63 rokov, najvyssi 87 a
priemerny vek stiboru muzov bol 68,76 roka.

U verejného poskytovatela vyskumny subor tvorilo 347
respondentov 209 zien a 138 muZov, uneverejného
poskytovatela z celkového poctu 92 respondentov je 54 zien
a 38 muzov a u poskytovatel'a obec a mesto vyskumny stubor
je tvoreny 30 zenami a 20 muzmi.
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U neverejného poskytovatel’a socialnej sluzby vyskumny
subor tvorilo celkom 92 respondentov 54 Zien 58,70 % a 38
muzov 41,30 %. Pocet zien vo vyskumnej vzorke bol o 16
respondentov vys$si ako pocet muzov, ¢o predstavovalo 17,40
%.

Vyberovy stubor nebol tvoreny ndhodnym vyberom, ale
cielene sme oslovili celi S$kdlu respondentov v okruhu
menovanych subjektov, aby sme podporili validitu vyskumu.

Z demografickych udajov dotaznika sme si zistili , ze
dotaznik vyplnilo 138 respondentov - 28,22% , ktori byvaju v
obci do 10 000 obyvatelov, 287 respondentov - 58,69% v
meste nad 10 000 do 50 000 obyvatel'ov, 64 respondentov -
13,09 % v meste nad 50 000 do 100 000 obyvatel'ov.

Z celkového poctu respondentov mali neukoncéené
zakladné vzdelanie 50 respondentov 10, 22 %, zakladné
vzdelanie 132 respondentov 26,99 %, stredoskolské bez
maturity 161 respondentov 32,93 %, stredoskolské s maturitou
142 respondentov 29,04% a
4 respondenti vysokoskolské vzdelanie , ¢o predstavuje 0,82
%. Vramci deskriptivnej Statistiky sme si zistili, Ze traja
respondenti boli slobodny/a 0.62 % naopak Zenatych C¢i
vydatych bolo 285 respondentov 58,28%, rozvedenych 64
seniorov 13,08% a vdovcov a vdov oznacilo 137 respondentov
28,02%.

Respondenti vyjadrili svoju mieru doblezitosti kvality
zivota seniorov  na pétbodovej skale Likertového typu
s uvedenymi stupnami: 0 — bezvyznamné, 1 — malo dolezité, 2
— stredne doélezité, 3 — vel'mi dblezité, 4 — nevyhnutné.

Z indikatorov dolezitosti sa umiestnili indikatory zdravie,
dobré jedlo, prostredie a byvanie, starostlivost’ o seba, pocit
bezpecia, sloboda, rodinné vztahy, laska, peniaze.
Respondenti povazovali za menej dolezité z kvality Zzivota
indikator praca, koni¢ky, sexualny zZivot. Na d’alSich miestach
sa umiestnili indikatory spravodlivost, psychickd pohoda,
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sloboda, pocit bezpecia. Respondenti zaradili indikatory krasa
a umenie na 18. poziciu, d’alej nasleduje indikator odpocinok,
spanok, pravda.

Korelacie celkovej kvality zivota siboru zeny a muzi
s dimenziou zvnutornenej religiozity, spirituality vidiet, Ze
vykazuji pozitivnu hodnotu korelacie a zvnutornené
religiozity s intenzivnejSie pre Zeny nez pre muzov, vykazuje
hodnotu silnu, pozitivou 0,324 a u muzov trivialnu, pozitivou
0,098. V nasom vyskume sa rozdiely v religiozite, spiritualite
anajmi zvnutornenej religiozite —medzi muzmi a zenami
jednoznacne preukazali.

Tieto vysledky vnaSom vyskume naznacuju, Ze tento
vztah je stabilny medzi dimenziami religiozity, spirituality
a dimenziou kvality zivota seniorov squalal- abstraktné
hodnoty. Ako uvadzame d’alej v naSom pripade sa ukazalo, ze
tento vztah podporuje u vyberového suboru Zeny najméi
dimenzie kvality Zivota squalal — abstraktné hodnoty a
dimenzia squala3 — blizke vztahy, ktoré¢ vykazuji stredne
silnd pozitivnu korelaciu zvnutornenou religiozitou. Dalej
asociacie medzi premennymi stabilny vztah vykazuje u
vyberového stboru muzi dimenzia kvality Zivota squalal —
abstraktné hodnoty a dimenzia zvnutornene;j religiozity.

Pri  korelatnej analyze premennych sme vSak
identifikovali  negativnu  korelaciu medzi  vonkajSou
religiozitou, spiritualitou a celkovou kvalitou zivota u suboru
muzov v dimenziach squala2 — zdravie -0,108 ,squala3 - blizke
vztahy a squala4 — vol'ny Cas na trovni — 0,016 a — 0,074.

V kontexte vyskumov religiozity, spirituality a kvality
Zivota to povazujeme za dolezity vysledok, ktory naznacuje,
ze niektoré¢ aspekty religiozity, spirituality mozu negativne
prispievat’ k tUrovni kvality Zivota. Pri interpretacii tohto
vysledku vychadzame z definicie vonkajskovej religiozity,
ktora hovori, Ze vonkajSkova religiozita je pouzivanie
nabozenstva na uspokojovanie svojich osobnych zaujmov,
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teda ludia s tymto typom religiozity uspokojuju
prostrednictvom nabozenstva svoje potreby (psychologické,
socialne, ekonomické).
ZAVER

Otazka osobnych postojov a podnetov na vieru v Boha
otvara moznosti na vlastni religiéznu totoznost’, spiritualitu,
ale tiez moznosti pre objektivne sebahodnotenie a
sebareflexiu.
Slovenska republika je bohata na multireligiozne prostredie a
ponuka rézne modely ako tradicnej, tak i netradiCnej
religiozity. Religiozita v  sGCasnej modernej forme
spolocenského zriadenia je vnimana ako fenomén a sucast
kazdej demokratickej spolo¢nosti. Stredna Eurdpa, kde sa
nachadza aj naSa krajina je vyrazne krestansky zamerana, a
tak za tradi¢nu religiozitu méZeme povazovat’ krestanstvo. Na
Slovensku je vyrazné zastipenie veriacich rimskokatolickej
cirkvi,  gréckokatolickej v  jednotlivych  regionoch,
nevynimajuc ani banskobystricky kraj.

Nabozenska skusenost’ je procesom obozndmenia sa
Cloveka s vierou, nabozenstvom, spiritualitou, je procesom
subjektivneho prezivania i spojenia s Bohom. Nabozenska
skusenost’, formy jej prezivania, vnimania vlastnej religiozity
su vyznamnymi atributmi pre kvalitu zivota seniorov Vv
zariadeni pre seniorov, ktori jesenn svojho zivota prezivaju v
inStitucionalnej forme socialnej starostlivosti, ktora pre nich
predstavuje formu a prostriedok rieSenia ich aktudlnej
zdravotnej, socialnej situdcie, ¢o je podmienené odkéazanost’ou
na tento druh socialnej sluzby v zmysle platnej legislativy.

Kvalitu jesene Zivota vyznamne u seniorov ovplyviuje
prave religiozita, o je preukazatelné aj vysledkami nasho
realizovaného vedeckého vyskumu vo vybranych zariadeniach
socialnych sluzieb v banskobystrickom kraji.

NaboZenstvo predstavuje silny zdroj hodndt pre ¢loveka,
ako aj pre celu spolo¢nost’. Religiozita ovplyvituje kazdodenné
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udalosti, osobné prezivania, sebahodnotenia, subjektivnu
pohodu, zdravie a vSetky ukazovatele kvality zivota ¢loveka —
seniora, ktory citlivo vnima vlastny religidzny rozmer, jej
podmienky realizdcie a priestor v ramci zariadenia pre
Seniorov.

Socialne sluzby a ich kvalita poskytovania v spolo¢nosti
je prejavom vyspelosti demokratickej krajiny, ktorou
spolo¢nost”  preukazuje svoju  solidaritu, participaciu,
humannost’ vo¢i tym, ktori st na tieto sluzby odkazani. Kvalita
zivota seniora a jej individualne hodnotenie zavisi od fyzickej
pohody, materialnej pohody, kvality medzil'udskych vztahov,
socidlnych aktivit, osobnostného rozvoja, sebarealizacii a
sebauplatnenia. Prave na zaklade tychto atribltov
zdorazitujeme potrebu aktivneho vyuzitia ¢asu, ako dolezitého
fenoménu, ktory saturuje hlavne potreby sebarealizacie,
napifia socidlne potreby, redukuje zdravotné problémy,
zlepSuje integraciu, skvalithuje  medzigeneraéné vztahy,
komunikaciu, solidaritu a podporuje kreativitu, pozitivne
myslenie, obohacuje Zivot, je zdrojom pocitov Zzivotného
optimizmu, prinasSa pozitivny postoj k vlastnému procesu
starnutia a staroby u seniorov v zariadeni pre seniorov, ¢o je
realizovatelné formou vlastného duchovného rozvoja —
religiozity a jej rozmerom, ktoré bezprostredne ovplyviiuji a
podmienuju kvalitu ich zivota. Doélezité je vo vSetkych
zariadeniach socialnych sluzieb vybudovat’ systém odbornych
¢innosti na principe humannych hodnét, ktoré tzko stvisia s
krestansky orientovanou socidlnou pracou a pristupom d’alsich
odbornych i obsluznych zamestnancov v organizacii. Ulohou
spolocnosti a  vSetkych  posobiacich  jednotlivcov v
poméhajucich profesiach je aktivne prispievat odbornou,
kvalitnou, huméannou a dostupnou ¢innost'ou ku kvalite zivota
nasich klientov na principe vSetkych hodnét, ktoré su
zakladom pre socialnu pracu.
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Nase vysledky poukazuju na to, Ze socidlne vztahy su
dolezitym zdrojom kvality Zivota u starSich dospelych. Takisto
sa ukdazalo, Ze dimenzie religiozity ma Specifické role pri
prezivani kvality Zivota aj zmysluplnosti Zivota, ktoré vsak do
istej miery zavisia od Specifickych okolnosti ako napr. rod,
zivotné podmienky daného CcCloveka a pod. pripadne od
Specifického typu religiozity. Kvalitu jesene zivota vyznamne
u seniorov ovplyviiuje prave religiozita, ¢o je preukazatelné aj
vysledkami nasho realizovaného vedeckého vyskumu vo
vybranych zariadeniach socialnych sluzieb v
banskobystrickom kraji.

Nabozenstvo predstavuje silny zdroj hodnot pre ¢loveka,
ako aj pre celu spolo¢nost’. Religiozita ovplyvituje kazdodenné
udalosti, osobné prezivania, sebahodnotenia, subjektivnu
pohodu, zdravie a vSetky ukazovatele kvality Zivota cloveka —
seniora, ktory citlivo vnima vlastny religiézny rozmer, jej
podmienky realizdcie a priestor v ramci zariadenia pre
Seniorov.
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MAME ZAKON O SOCIALNEJ PRACI - A CO BY
MALO NASLEDOVAT ?

Vojtech Tk a ¢
Abstrakt
Zakon o socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych
odbornych ¢innosti v oblasti socidlnych veci a rodiny zavrsil
aktualne legislativne ukotvenie socidlnej prace v podmienkach
Slovenskej republiky.
V odbornych kruhoch sa aj po prijati citovaného zakona
oCakaval dalsi vyznamny posun v rozvoji socialnej prace.
Vykonavacie nariadenie vlady Slovenskej republiky k tomuto
zakonu bolo sklamanim, pretoZe neobsahovalo predpokladané
inovativne impulzy, potrebné na spoloCenské poziadavky
a potreby socialnej prace u nas.
V prispevku sa poklisime inventarizovat potreby dalSieho
vyvoja socidlnej prace na Slovensku ako impulzy pre
skvalitnenie jej poOsobenia podla aktualnych potrieb
spolocnosti.

Krucové slova

Analyza legislativy, teorie i praxe socidlnej prace. Namety na
d’alsi rozvoj socidlnej prdce.

1. Prvym legislativnym ukotvenim socidlnej prace na tzemi
Slovenskej republiky v historii bola ratifikacia Europskej
socialnej charty Rady Eurdpy Slovenskou republikou na jar
v roku 1998, ktora ,.expressis verbis “ obsahovala v Clanku 14
legislativny termin Socidlna praca.

Podla ratifikovaného ustanovenia Clanku 14 Eurdpskej
socialnej charty (vratane aj jej revidovaného variantu), ktory
ma ndzov Prdvo na prospech zo socidlnych sluzieb, na
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zabezpecCenie uc¢inného vykonu prava na socialne sluzby sa
zmluvné strany zaviazali:

a) podporovat’ alebo organizovat sluzby pouZzitim metod
socialnej prace (podc¢iarkol V. T.), ktoré pomézu jednotlivcom
a skupinam v spoloCenstve pri ich rozvoji a prispdsobeni
socialnemu prostrediu,

b) podporovat ucast’ jednotlivcov a dobrovolnych alebo inych
organizacii pri zriad'ovani alebo udrziavani takychto sluzieb.

V modermej socialnej historii sa tak socidlna praca prvykrat
stava legislativnym pojmom, zastupenym v Zbierke zakonov
a v slovenskom pravnom poriadku.

Na tento pravny predpis Rady Europy vramci
medzinarodného socialneho prava (s prednostou pred
zakonmi Slovenskej republiky) nadvazovalo prijatie zdkona ¢.
195/1998 Z. z. o socidlnej pomoci, neskdr sa legislativa
o socialnej praci rozSirovala v pravnej uprave socialnej
apravnej ochrany deti ivsocidlnej kuratele, v modernom
zakone o socialnych sluzbach, ako i v zakone o vykone trestu
odnatia slobody atd’.

Ustava Slovenskej republiky v stvislosti s aproximaciou
pravneho poriadku pred vstupom do Eurdpskej tnie ustanovila
osobitny systém prednosti prava Eurdpskych spolocenstiev
(tzv. komunitarne pravo) a prava Europskej unie (tzv. unijné
pravo) pred vnutroStatnym pravnym poriadkom Slovenskej
republiky.

Slovenska republika moze na zaklade ustanoveni Ustavy
Slovenskej republiky medzinarodnou zmluvou, ktora bola
ratifikovana a vyhlasenad spdsobom ustanovenym zakonom,
alebo na zaklade takej zmluvy preniest’ vykon casti svojich
prav na Eurdpsku uniu. Pravne zavizné akty Eurdpskych
spoloCenstiev a Europskej tinie maji prednost’ pred zakonmi
Slovenskej republiky.
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2. Prijatie zdkona ¢ 219/2014 Z. z. o socidlnej praci
a o podmienkach na vykon niektorych odbornych cinnosti
voblasti socialnych veci arodiny aozmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon o socidlnej praci) bolo
zavisenim legislativneho ukotvenia socialnej prace v pravnom
poriadku Slovenskej republiky.

Kvoli modernej socialnej historii mozno uviest, Ze podstatné
pasaze zékona boli vypracované aj na pode Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, so zapojenim jej
odbornikov, a to az do finalnej podoby na rokovani Narodnej
rady Slovenskej republiky v juli 2014.

Novy zékon o socialnej praci mal a ma odozvu aj v zahranici,
v sucasnosti mozno hodnotit’ jeho postupné uplatiiovanie
amozno skumat efektivnost pdsobenia tohto zakona
v spolo¢enskej praxi.

Prvotnym sklamanim pri prijimani citované¢ho zikona bola
skutoCnost, Ze sa vtedajSej vladnej koalicii nepodarilo prijat’
tento nadCasovy normativny pravny akt aj v saéinnosti
s opoziciou tak, ako sa to v minulosti podarilo v roku 1998 pri
prijimani zékona o socialnej pomoci...

Medzi pozitiva zakona o socidlnej praci mozno uviest najmi
skutoCnost, ze sa socidlna praca stava pevnou sucastou
legislativy a pravneho poriadku Slovenskej republiky.

3. Novy zakon ustanovuje podstatu socidlnej prace, ako
1 podmienky na jej vykon prislusnymi odbornikmi.

Extenzivne posobi zakon o socialnej praci aj na ustanovenie
podmienok na vykon niektorych odbornych Ccinnosti vo
vybranych odbornych cCinnostiach v oblasti socidlnych veci
a rodiny.

Medzi iné pozitivne aspekty mozno v zakone o socialnej praci
uviest aj vyznamné pravne vymedzenie predpokladov
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a poziadaviek uplatiovanych voci cCasti zamestnancov
socialnej sféry.

Predpoklady zamestnancov ustanovuju zakony slovenského
pravneho poriadku, ktorymi st kvalifikatné a odborné
sposobilosti na vykon socialnej prace a ktoré ,,deSifruje*
citovany zakon ako splnenie kvalifikacnych predpokladov
podla § 5 zikona o socialnej praci. Dalej to moézu byt
zdravotné predpoklady, psychické predpoklady, bezthonnost,
fyzické predpoklady atd’.

Predpoklady = uvadzajt aj iné  pravne  predpisy
pracovného/socialneho prava podla Specifik prislusne;
profesie, ktoré st spoloCensky aprobované, apreto su
definované zakonodarcom na zakonnej urovni. V socialnej
praci to je napriklad pravna uprava o vykone prace vo
verejnom zaujme.

Podla zdkona ¢. 552/2003 Z. z. o vykone prace vo verejnom
zaujme (d’alej len ,,zakon o verejnej sluzbe™) sa moze stat’
zamestnancom verejnej sluzby (a teda aj v najcastejSom
pripade zamestnancom v institiciach socidlnej prace) iba
fyzicka osoba, ktora ma sposobilost’ na prava a povinnosti
a tieZ mé sposobilost’ na pravne ukony v plnom rozsahu. Dalej
to moze byt fyzicka osoba, ktora je bezahonna a ktora spiiia
kvalifikacné predpoklady a osobitné kvalifikacné predpoklady,
ak to vyzaduje osobitny predpis.

Zamestnancom pri vykone prace vo verejnom zdujme mdze
byt’ fyzicka osoba len vtedy, ak ma tiez zdravotnu sposobilost’
na pracu, ktort méa vykonavat a ak to vyzaduje osobitny
predpis. Aj vo verejnej sluzbe modze nastat’ volba alebo
vymenovanie do funkcie osoby, ktora bola zvolend alebo
vymenovand, ak zakon o verejnej sluzbe alebo osobitny
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predpis vol'bu alebo vymenovanie ustanovuje ako predpoklad
vykonavania prace vo verejnom zaujme.

Vo verejnej sluzbe moéze pracovat tiez osoba, ktora je
opravnend na oboznamovanie sa s utajovanymi skutocnost’ami
podla osobitného predpisu, ak sa takéto opravnenie na
dohodnutt pracu vyzaduje. Pre uplnost’ este dodajme, Ze to
moze byt tiez fyzickd osoba, ktora ma poverenie podla
vnutornych predpisov prislusnej cirkvi alebo nabozenskej
spolo¢nosti, ak vyuCuje ndbozenstvo. Poziadavky ustanovuje
zamestnavatel’ vo vnatroorganiza¢nych predpisoch, pricom ich
obsah musi zamestnavatel prerokovat so zamestnancami,
musi ich uverejnit’ pred zaciatkom vykonu prace, musi ich
kontrolovat, vyzadovat' ich plnenie aza porusenie tychto
poziadavieck musi vyvodit dosledky ako za porusenie
pracovnej discipliny.

V pripade nesplnenia predpokladov alebo poziadaviek mozno
pristipit zo strany zamestnavatela az ku skonceniu
pracovného pomeru na zaklade tzv. kvalifikovaného
zakonného dovodu skoncenia pracovného pomeru vypovedou,
a to aj proti voli zamestnanca v socialnej sfére.

Rozsah prispevku neumoziuje detailny rozbor tychto
institatov, tu snad’ mozno uviest’, Ze v tedrii socialnej prace sa
uvedené institGty v sucasnosti stavaju nielen teoretickymi, ale i
legislativnymi pojmami a v terminologii musia nahradit’
doterajsie komentovanie tzv. ,kompetencii“ socidlnych
pracovnikov, nahradzaji sa tym tiez doterajSie pojem
,vlastnosti® socidlnych pracovnikov; vyzaduje sa tak potreba
ich vykladat’ v iplne novej vyznamovej dimenzii, napriklad
kompetencie ako pravomoci, ako sposobilost’ rozhodovat’,
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kompetencia socidlneho pracovnika méze byt vo vztahu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti atd’.

Pre vysvetlenie mozno uviest minimalne historické aspekty
pracovnopravneho vyvoja legislativnych institatov
predpokladov a poziadaviek, ktoré pésobia v Zakonniku prace
uz od roku 1976 ako podstata vypovednych dovodov zo strany
zamestnavatela.

Pri vypovedi zamestnavatela moze tento dat’ vypoved
zamestnancovi iba zo zakonnych dovodov, okrem inych aj
vtedy, ak zamestnanec nespiiia predpoklady ustanovené
pravnymi predpismi na vykon dohodnutej prace.

Dalsim vypovednym dévodom modze byt skutodnost, Ze
zamestnanec prestal spiiiat poziadavky podla § 42 ods. 2
Zakonnika prace, alebo nespliia bez zavinenia zamestnavatel'a
poziadavky na riadny vykon dohodnutej prace uréené
zamestnavatel'om vo vnutornom predpise.

Zakonnik prace uvadza tiez predpoklady ako zakonnu
povinnost’ zamestnavatela vramci tzv. predzmluvnych
vztahov (§ 41 ods. 2/ Zékonnika prace), podla ktorych ak
osobitny pravny predpis vyzaduje na vykon prace zdravotnu
spoOsobilost’ na pracu, psychicka sposobilost’ na pracu alebo
iny predpoklad, zamestnavatel moéze uzatvorit pracovnu
zmluvu len s fyzickou osobou zdravotne spdsobilou alebo
psychicky sposobilou na tuto pracu alebo s fyzickou osobou,
ktora spiia iny predpoklad.

Pre zhrnutie mozno uviest, Ze v personalnej agende socialnych
pracovnikov sa pouzivaju pravne predpisy o socidlnej praci,
o pracovnopravnych vztahoch (Zakonnik prace, pravna tiprava
vykonu prace vo verejnom zaujme, medicinske pravne
predpisy atd’.).
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Aka je vSak redlna efektivnost pravnej regulacie
presadzovania atrvania na odbornych predpokladoch
zamestnancov v socialnych sluzbach ?

Podl'a prieskumu, ktory uskutocnili nasi kolegovia z tunajse;j
vysokej Skoly v ramci KoSického samospravneho kraja, ktory
prezentovali na Medzinarodnej vedeckej konferencii
v novembri 2016 v Michalovciach, okrem iného, sa skiimala
kvalifikovanost zamestnancov, ktori st povereni vykonom
socialnej agendy v sedemnastich mestach av 440 obciach
tohto Vyssieho uzemného celku.

Kym v okresnych mestach v prislusnych poziciach so
socidlnou agendou bola kvalifikovanost zamestnancov
v odbore socidlna praca 75, 86 %, v 336 obciach bola
kvalifikovanost' z 356 zamestnancov obci iba v pripade 16
zamestnancov s absolvovanim odboru socialna praca v 2.
stupni, 12 zamestnancov spiiialo bakalarsky stupen, teda 1.
stupefi vysokoskolského §tiidia a 17 zamestnancov spiiialo iba
stredoSkolské vzdelanie s nadstavbou v odbore socialna praca.
Spolu teda spiialo kvalifikatné predpoklady iba 12 %
zamestnancov ~ socialnej  sféry  vobciach  KoSického
samospravneho kraja (BUSANICOVA, L.- KONECNA, J.-
MAGERA, 1., 2017).

Povazujeme tento stav za alarmujuci a dokumentujuci nizku
efektivnost’” pdsobenia pravnej upravy socidlnej prace
v planom zékone v konkrétnych podmienkach.

4. Medzindrodné suvislosti presadzovania kvalifikacnych
predpokladov v zdravotnictve a v socialnej praci dokumentuji
nasledujace poznamky.

V rokoch 1995 az 2011 prebehla svetova hospodarska kriza,
pri ktorej dochadzalo krastu nezamestnanosti, ku krachu
podnikatel'skych a finanénych institacii atd’.
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V krajinach Eurdpskeho spolocenstva/Eurdpskej tUnie aj
napriek tomu stupala zamestnanost' v zdravotnictve (human
health) avsocialnej praci (social work activities), o Com
sved¢i nasledujuici prehlad:

Chart B1l: Employment share for human health

and social work activities
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Source: DG EMPL calculations based on Eurostat, National accounts [nama_nace21_e].

Notes: BG, EL, ES, LV, LT the year 2000 (instead of 2005), IE 1998, PL 2004, for PT
2010 instead of 2011. Break in series of EL and LV.

Pramen: Eurostat

Negativny vyvoj zamestnanosti — jej pokles v zdravotnictve
avsocialnej praci sa prejavil vjedinom Cclenskom State
Europskej tnie, a to je Slovenska republika.

Podporu zamestnanosti v zdravotnictve a v socidlnej praci
sucasnosti organizuje aj Eurdpska unia, najmé v suvislosti
s demografickymi zmenami a v prechode mnohych obcanov
do poproduktivneho veku, vratane obyvatel'ov Slovenskej
republiky, ¢im vzrastie dopyt po socialnych sluzbach apo
kvalifikovanej pracovnej sile v tychto odvetviach.
Zdravotnictvo a socidlna praca predstavuju v sucasnosti az 5
% hospodarskeho vykonu vo volnom trhu Eurdpske;j unie.
Podl'a idajov Eurdpskej komisie vzrastol v oblasti zdravotne;j
starostlivosti  a vsocialnej praci pocCas krizy pocet
zamestnancov 04, 2 miliéna na 22 milidénov, teda socialna
sféra, vratane socidlnej prace, patri medzi najvacsich
zamestnavatelov v Unii.
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Zdravotna  asocialna  starostlivost  zhladiska rastu
zamestnanosti patria medzi najrychlej§ie aaj ekonomické
odvetvia na eurdpskom kontinente. Problematické je vSak
odmenovanie za naro¢né pracovné pozicie, feminizacia
a starnutie zdravotnickych a socialnych pracovnikov.

Podla prognéz Eurdpskej tnie aj na Slovensku budia
vnajblizS§ich  rokoch  najviac  rozvinutymi  sektormi
zdravotnictvo a socidlna praca
(http://www.cedefop.europa.cu):

Future employment growth (in %) in Slovakia in 2015-2025 across sectors

Human health & social work activities

Financial & insurance activities

Accommodation & food sevice activities
Information & communication activities

Real estate, professional, scientific & technical activ....
Wholesale & retail activities

Administrative and support service activities
Education

Electricity, gas, steam & air conditioning
Construction

Manufacturing

Mining & quarrying

Transport & Storage

Warter supply, sewerage, waste management & re. .
Public administration & defence

Arts, recreation, and other service activities
Agriculture, forestry & fishing

Medzi najdolezitejSie tlohy socialnej politiky sa maju stat’ aj
v obdobi implementacie pravnej regulacie socialnej prace
opatrenia na rozSirovanie zamestnanosti v aktivitich aj
socialnej prace v podmienkach demografickych zmien v nasej
spolo€nosti, vratane presadzovania kvality poskytovanych
socidlnych  aktivit, rozvoja  vzdelanosti  socialnych
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pracovnikov, kompletizdcie pravnej regulacie socidlnej
rehabilitacie, realnej deinsitucionalizacie atd’.

5. Velmi pozitivne, na rozdiel od praktickej kreacie, mozno
v zdkone o socialnej praci hodnotit’ legislativne zéklady
zriadenia, postavenia a poOsobnosti Slovenskej komory
socialnych pracovnikov a asistentov socialnej prace (d’alej len
,.komora®).

Kritické pozndmky smeruju k stavu, ktory nemozno hodnotit’
inak, ako dalSie sklamanie, a to je sposob zrodu komory a jej
uvodné aktivity, osobitne v oblasti pracovnych podmienok
amzdovych podmienok socialnych pracovnikov/asistentov
socialnej prace.

V aktualnom case sa rieSia aj personalne otazky Spickovych
reprezentantov komory, ¢o nie je po niekol’kych mesiacoch od
jej vzniku najlepSia vizitka stabilizacie zakladov tejto novej
stavovskej organizacie.

6. Podrl'a prislusnych legislativnych pravnych postupov v roku
2014 sa stcastou navrhu zakona mali stat’ aj Gplné texty
vykonavacich pravnych predpisy, o sa vSak tiez zo strany
predkladatela nedodrzalo. Prislusné nariadenie viddy
Slovenskej republiky ¢. 5/2016 Z. z., ktorym sa vykonavaju
niektoré ustanovenia zdkona o socidlnej prdci bolo prijaté az
9. decembra 2015, ¢im sa jeho uc¢innost’ presunula az na 1.
januar 2016, teda podstatne neskorsie, ako urCovali vtedajSie
legislativne pravidla.

Obsahom vykonavacieho nariadenia vlddy Slovenskej
republiky k zakonu o socidlnej praci je ustanovenie sustavy
Specializovanych odborov socidlnej prace a Specializované
vzdelavacie programy podla Specializovanych odborov
socialnej prace, ako i Standardy Specializacnych vzdelavacich
programov. Nariadenie vlady na vykonanie zakona o socialnej
praci obsahuje iba dva Specializované odbory socidlnej prace,
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ktoré su ,honosne* nazvané ako sustava Specializovanych
odborov socialnej prace, a ktorymi su:

a) socialna posudkova ¢innost’ a

b) socialna kuratela.
Medzi zakladné tlohy rezortu socialnych veci ma patrit’ aj
vypracovanie ucelenej koncepcie celozivotného vzdelavania
vrezorte adokompletizovanie ststavy Specializovanych
odborov socialnej prace.

7. Z hladiska d’alsich nametov pre skvalitiiovanie socialnej
prace, vratane legislativy po prijati zakona o socialnej praci
mozno uviest aj potreby prace na implementacii novych
socialnych politik Eurdpskej Unie, ktoré obsahuje Eurdpsky
pilier socidalnych prav arozpracovanie zaverov Socidlneho
summitu pre spravodlivé pracovné podmienky a rast
Europskej rady vo Svédskom Géteborgu zo dna 17. novembra
2017.

Tento prvy socidlny summit za poslednych dvadsat’ rokov
obsahuje uz zname, ale i moderné formy socialnej politiky,
aplikovatel'nej aj pre rozvoj socidlnej prace na kontinente
1 v jednotlivych ¢lenskych Statoch Eurdpskej tnie.

Pojde aj oreagovanie na digitalizaciu a globalizaciu, na
demografické premeny (v Eurdpskej nii je viac star§ich l'udi
nad 65 rokov nez deti do 14 rokov !), na rast socialneho zla v
zivote 1 v praci atd’.

Z vnutrostatnej aktualnej socialnej agendy mozno pripomenut’
avizovani rekonstrukciu Ustavy Slovenskej republiky
voblasti  socidlnych  prdv, ktora mdze  pomdct
v zdokonal'ovani 'udskych prav nasich obcanov.
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Spokojnost’ socialnych pracovnikov - délezity predpoklad
kvality poskytovanej socidlnej pomoci
Social Workers satisfaction — important assumption of
quality of provided social work

Milan Schavel — Anna DaniSkova
Abstrakt
V prispevku sa venujeme postaveniu socialneho pracovnika
v oblasti socialnopravnej ochrany, niektorym podmienkam pre
ich pracu a indikatorom pracovnej spokojnosti. V prispevku
poukazujeme na suvislosti medzi hygienickymi a motiva¢nymi
faktormi a pracovnou spokojnost'ou socialnych pracovnikov
na zaklade niektorych zisteni v zahranici, obdobné vyskumy
na Slovensku doposial’ neboli realizované.
Krucové slova
Socialny pracovnik. Socidlna praca. Socidlnopravna ochrana.
Pracovna spokojnost’.
Abstract
In this paper we attend to the position of social worker in the
field of social/law protection, to several conditions of their
work and work satisfaction marker. We are pointing to the
connection between hygienic and motivating factors, and work
satisfaction of social workers based on several findings of
foreign research, while research in Slovakia has not been
realised.
Keyword:
Social worker. Social work. Socio-legal protection. Job
satisfaction.

Uvod

Sme svedkami toho, ze socialna prax nie len unas ale aj v
mnohych StatochEur6py, ale i zamoria odhaluje vyrazné
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problémy v dosahovani deklarovanych cielov socidlnej prace.
Autori, ako Asquith, Clark, Waterhouseoznacuju socialnu
pracu za profesiu v krize. Podl'a nich socialna praca v Britanii
stratila smer, poukazuji najmi na tieto sporné oblasti: kriza
profesijnej identity, erdzia profesijnych zvidzov, nedostatok
profesijného uznania, deficit kvalifikovanych socialnych
pracovnikov, nedostatocny pracovny nabor, vysoka fluktuacia
a znepokojujuico  vysoké  pocty ludi  opustajucich
profesiondlnu  socidlnu  pracu, pracovné podmienky,
nedostatok zdrojov nevyhnutnych na zabezpecenie efektivnej
praxe socialnej prace a d’alsie’. Uvedeni autori kladu otazku,
¢i socialna praca trpi krizou profesijnej identity — alebo sa len
nachadza v procese pokraCujucich zmien aadapticie na
meniace sa socidlne potreby, politické vyhliadky a priority
sluzieb? Z mnohymi prezentovanymi otazkami by sme mohli
suhlasit’.
Aj napriek dvadsat’ rocnej existencii v profesijnej priprave
socialnych pracovnikov sa stretdvame s otdzkami, ktoré
doposial’ neboli rieSené. Socialni pracovnici vnimaju svoj
profesionalny status v porovnani sinymi ,,pomdhajucimi
profesiami* ako nizky, ich finanéné ohodnotenie tvori Casto len
60-70% priemernej mzdy v narodnom hospodarstve, podmienky
pre pracu najmi vo verejnej sprave su nedostatocné, navyse
absentuje profesijné zdruzenie, ktoré by podporovalo posilnenie
postavenia socialneho pracovnika v spoloénosti’.

' ASQUITH, S. — CLARK, CH. - WATERHOUSE, L. 2005. The
role of thesocialworker in the 21st century — a literaturereview.
Insight.[online].

*Pozn. Vyskumy Schavel ( 2004,2006,20011) k spokojnosti
socialnych pracovnikov s pracovnymi podmienkami, profesijnym
statusom a spoloc¢enskym uznanim
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Tieto pretrvavajiice anomalie profesijnej identity sa najcastejSie
prejavuju v oblasti socialnej pomoci, konkrétne pri rieSeni
problémov socialnoprédvnej ochrany deti a sociadlnej kurately.
Pokusili sme sa preto upozornit v d’alSej casti na niektoré
pretrvavajice problémy najméd v oblasti, ktora si vyZzaduje
kompetentnych,  erudovanych  aspokojnych  odbornych
zamestnancov.

1 Socidlny pracovnik v oblasti socidlnopravnej ochrany deti

Pri vykone ¢innosti socialnej prace ma socialnopravna ochrana
deti osobitné postavenie. Mohli by sme povedat, Ze na
socialnopravnu ochranu deti sa nazerd ako na prestiznu
odbornost’ v socialnej praci. Ulohou socialnopravnej ochrany
je aj na Slovensku zameranie na preventivne podsobenie
vramci jej jednotlivych tUrovni a na intervenciu stym
suvisiacu. Pozornost’ sa koncentruje najmé na deti, ktoré su,
alebo moézu byt ohrozené rizikom zanedbavania alebo
zneuzivania, na deti so Specialnymi zdravotnymi potrebami, na
delikventné deti a na deti, ktoré nemaju riadnu starostlivost’.

Zaujimavé je vtejto suvislosti aj zistenie Child Welfare
League of America, ktord prezentovala v roku 2002 vysledky
vyskumu, podla ktorého verejné istkromné neziskové
organizacie referujli, Ze v oblasti starostlivosti o dieta je
evidentny narastajuci pocet deti, vyzadujucich ich sluzby
a popri tom nedostatok kvalifikovanych pracovnikov. Prave
ubytok kompetentnej a stabilnej pracovnej sily je Cinitel’, ktory
ma najvyraznejsi dopad na schopnost’ systému socialnopravnej
ochrany uc€inne sluzit' zranitelnym detom a rodindm. Takmer
kazdé odvetvie v istom Case zaziva redukciu pracovnej sily,
ale jej ubytok vpomahajucich profesiach je obzvlast
problematicky. Uspesnost’ pri praci s detmi a rodinami zavisi
od nadobudania praktickych profesijnych zrucnosti, od
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schopnosti postupného formovania vzt'ahov dovery medzi
pracovnikom a klientom. Prekazkou tohto procesu je fakt, Ze
organizacie Celia fluktuacii pracovnikov, ktora rocne prevysuje
50 percentnt Urovenl. Nepriaznivy stav je badatelny v troch
rovinach a to v oblasti :
- naboru pracovnej sily je nepostacujtici pocet kvalifikovanych
kandidatov,
- konkurencie s inym segmentom ekonomiky, o sa tyka platu,
benefitov a pracovnych podmienok,
- stabilizacie pracovnej sily — odbornych zamestnancov.
Z vyskumu bolo dalej zrejmé, Ze rozhodujuce pripomienky
odbornych zamestnancov v oblasti socidlnopravnej ochrany
smerovali k narastajicemu komplexu poziadaviek na sluzby
a zvySujucu sa pracovnu zat'az, nedostatok zdrojov pre klientov,
neadekvatne financné ohodnotenie, oblast  bezpecnosti
a zodpovednosti, biedne fyzikdlne a organizacné pracovné
podmienky. Child Welfare League of America zdoraziuje, ze
nedostatocny pokrok v rieseni tychto problémov, pokracujlice
negativne vnimanie oblasti socidlnopravnej ochrany deti
verejnost'ou, ako aj neochota investovat’ verejné zdroje do deti,
rodin atych, ktori s nimi pracuji, si vyZaduje multitiroviiovy
pristup’. Na druhej strane National Association of Social
Workers v Spojenych Statoch americkych vidi pozitivum
v pokracujucej podpore partnerstva medzi Skolami socialnej
prace averejnym systémom starostlivosti o deti z federalnych
fondov.
Ani vnaSich podmienkach nie je situicia idealna. Ustredie
prace, socidlnych veci arodiny vypracovalo zaujimavy
informativny materidl, ktorého snahou bolo zmapovat

*ChildWelfareLeaugue of AMERICA, 2002. Childwelfareworkforce.
[online].
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podmienky vykonu opatreni socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately na oddeleniach socialnopravnej ochrany
deti asocialnej kurately tUradov prace, socidlnych veci
arodiny. Uvadza sa viom, Ze zmenami v legislative
Slovenska republika zaznamenala za posledné roky vyrazny
kvalitativiny posun a pravna uprava socidlnopravnej ochrany
deti asocialnej kurately na Slovensku je porovnatelna so
socialnymi politikami krajin Europskej unie. Za legislativnymi
moznost'ami vykonu opatreni socidlnopravnej ochrany deti
a sociadlnej kurately vSak zaostavaju redlne podmienky ich
vykonu, ato najvyraznejS§ic v oblasti personalneho
zabezpeCenia. Autori vyhodnotili, Ze priemerny pocet
rieSenych pripadov, pripadajicich na jedného zamestnanca
rocne je 248. Ztoho vyplyva, ze priemerny pracovny cas
zamestnanca, ktory moéze pri sGCasnej situacii venovat
jednému pripadu je necely 1 pracovny den rocne, o nemdze
byt Cas postacujuci ani na minimalny vykon opatreni
socialnopravnej ochrany deti v zdanlivo jednoduchych
pripadoch socialnopravnej ochrany deti. RieSené pripady si
vSak vyzaduji individualny pristup a ¢asovo narocné tkony.
Podl'a informécii zdiskusii na roéznych odbornych
medzinarodnych forach je napr. pocet rodin pripadajticich na
jedného socialneho pracovnika v Anglicku alebo Svédsku
priblizne 15. Komparacia tychto dvoch cisiel (248 a 15) si
urcite nevyzaduje komentdr, aj ked’ samozrejme musime
reSpektovat’ ekonomicky potencial uvedenych krajin a tradicie
v oblasti uplatilovania systému socidlnopravnej ochrany, ako
aj cely systém zabezpecenia socialnej pomoci a socialnej prace
s rodinami.

V kontexte vysSie uvedenych textov rezonuje otazka pracovnej
spokojnosti socialnych pracovnikov.

2 Pracovna spokojnost’ socidlnych pracovnikov
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Kvalifikovana a skusend pracovnd sila je cennou devizou pre
kazdého zamestnavatela. Cestou k stabilnému a oddanému
pracovnému timu moézu byt aj opatrenia na zvysenie pracovnej
spokojnosti. To potvrdzuju aj vyskumy, ktoré indikuju, ze u
zamestnancov, ktori si spokojni so svojou pracou, je vysSia
pravdepodobnost, Zze ostavaji na svojich pracovnych
poziciach® .

Celkova spokojnost’ spracou zahfila rdzne Ciastkové
spokojnosti. Medzi oboma javmi je vztah vzdjomného
ovplyviiovania sa. Celkova spokojnost’ vyznamne urcuje
mieru spokojnosti s jednotlivymi strankami prace a spokojnost’
s Ciastkovymi faktormi prace podporuje celkova spokojnost’.
Tedrie pracovnej spokojnosti poukazuju na Cinitele vztahujice
sa k vonkajSim podmienkam prace, ktoré s na pracovnikovi
nezavislé.  Zodpovedaju  tzv. hygienickym  faktorom
z dvojfaktorovej teorie pracovnej spokojnosti Herzberga,
Mausnera a Snydermana, ktori k nim zarad’uju: medziludské
vzt'ahy, dozor, pracovné podmienky, plat a bezpec€ie a firemnu
politiku. Druht, samostatnu skupinu tvoria faktory, ktoré sa
dotykaju obsahu prace. Pomenovali ich motivacnymi fakormi,
pricom ich existencia ¢i naplnenie ovplyviiuje spokojnost.
Rymes$ napriklad zarad’'uje medzi vonkajSie faktory finan¢né
ohodnotenie, samotni pracu, pracovny postup, sposob
riadenia, pracovnu skupinu a pracovné podmienky”.

Franék — Vedlera tvrdia, Ze situaény model pracovnej
spokojnosti navrhuje, Ze pracovna spokojnost’ je odvodena od
pracovnych podmienok. K situacnym faktorom patria napr.

*Society forhumanresource management. 2009. 2009 employee job
satisfaction. [online]

*STIKAR, J. - RYMES, M. — RIEGEL, K. - HOSKOVEC, J. 2003.
Psychologievesvété prace. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. 461 s.
ISBN 80-246-0448-5
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plat a benefity, systém povySovania v spolocnosti, pracovné
podmienky, kvalita vztahu jednotlivca s nariadenym, socidlne
vztahy, praca samotnd® .

Vieme, Ze vo vSeobecnosti plati fakt, ze pracovné prostredie
ovplyviiuje zamestnancov hlavne prostrednictvom ich
postojov, a opacne tieto postoje formuju zamestnanecké ciele
a spravanie. Pracovné prostredie predstavuje viac ako len
hmotnu, fyzikdlnu stranku, vyznacCuje sa svojou socialnou
a psychologickou  struktirou.  Podmienky  pracovného
prostredia a podoba konkrétnych pracovnych charakteristik,
ako je spdsob riadenia, komunikacia, variabilita pracovnych
uloh, stres, pracovna zat'az, miera zodpovednosti, bezpecnost’
a ochrana zdravia pri praci, inosnost’ rizika a mnoh¢ dalSie,
maju zna¢ny vplyv na vykon praktickej socialnej prace. Podl'a
Allena pracovnici nemoézu byt Gspes$ni vo svojom poslani, ak
nie su motivovani, oddani, spokojni a skuseni. Ich zlyhanie sa
dotyka klientov, rodin, spolupracovnikov, organizécie
i spolo¢nosti. Ako tvrdi Allen dalej, vyskumnici sa
zameriavali na skimanie vplyvu pracovnych charakteristik na
socialnych pracovnikov. Na zaklade ziskanych vysledkov
odporucajii riadiacim pracovnikom vytvorit podporujlice
pracovné  prostrediec avzaujme zvySenia  pracovnej
spokojnosti a lojalnosti pracovnikov maju svoju pozornost
sustreditt najmd na spdsob riadenia, rozmanitost’ prace,
pracovny stres aautonomiu, nakolko tieto pracovné
charakteristiky si vyznamnymi determinantmi pracovnej
spokojnosti socialnych pracovnikov. Vyskumy preukazali, ze
existuje vyznamnejsia suvislost’ medzi charakteristikami prace
a pracovnou spokojnostou, nez medzi osobnostnymi

*FRANEK, M. — VECERA, J. 2008. Personalcharacteristics and
jobsatisfaction. In: Ekonomie a management. [online].
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charakteristikami (vek, pohlavie, farba pleti, vzdelanie)
a pracovnou spokojnostou. Zameranie sa na upravu
sledovanych pracovnych charakteristik, podla ich nazoru
prinesie nielen vysSiu uroven pracovnej spokojnosti, ale aj
redukciu syndrému vyhorenia, fluktuécie, zvySenie pracovnej
moralky, vykonnosti akvality sluzieb poskytovanych
klientom’.

Autori  Dickens a Serghi upozoriiuji aj na iny vyskum,
ktorého cielom bolo zvysit' porozumenie Struktury pracovnej
sily v Statnych socialnych sluzbach s vnimanim stresu
a uroviou spokojnosti, ktori zazivaju socialni pracovnici.
Vysledky vyskumu upozoriiuji na tato kombinaciu situdcie
v Rumunsku a v Anglicku, ked’ skiimali nazory respondentov,
ktori pochadzali zo Styroch skupin: manaZérov, terénnych
socialnych  pracovnikov, pracovnikov v  domacich
a pracovnikov v reziden¢nych podmienkach. Analyza udajov,
ziskanych dotaznikovou technikou, priniesla zistenia, podla
ktorych celkova pracovna spokojnost’ socidlnych pracovnikov
v Rumunsku je jednoznacne vysSia ako v Anglicku. Len
v dvoch faktoroch wvyjadrili rumunski socialni pracovnici
niz$iu uroven spokojnosti — rozmanitost pracovnych tuloh
a moznosti vyuzit' v praci svoje schopnosti. Porovnatelna
miera nespokojnosti v oboch Statoch bola zaznamenand pri
dvoch premennych — platové podmienky a moZnosti
kariérneho postupu’®.

’ALLEN, R. 1., LAMBERT, E.G., PASUPULETI, S., CLUSE-
TOLAR, T., VENTURA, L. A. 2004. Theimpact of jobcharactiristics
on social and humanserviceworkers. In: SocialWork&
Society.[online].

*DICKENS, J. — SERGHI, C. 2000.Stresses and
satisfactionsforsocialworkers in Romania and England. In:
SocialWork in Europe. [online].
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Zaver

Postavenie  socialnecho  pracovnika ajeho  vnimanie
spolo¢nostou je Casto rozmanité. Pricinou moze byt Siroké
spektrum problémov, ktorymi sa socialny pracovnik zaobera,
jeho statusové postavenie v porovnani s inymi pomahajucimi
profesiami ( pracovné podmienky, mzdové ohodnotenie,
tradicie socidlnej prace na Slovensku apod. ). Socialny
pracovnik dne$nej doby preberd zodpovednost’ za mnozstvo
¢innosti pri praci s cielovymi skupinami klientov, ktori su
v zlozitych Zivotnych situaciach. Na tato narocnl pracu nie st
Casto vytvorené dostatoéné podmienky, myslime si ze tento
stav  ovplyviiuje aj celkova spokojnost  socialnych
pracovnikov, pricom predpokladame, ze sa mdze vytvarat aj
nerovnomerna suvislost medzi spokojnostou ana druhej
strane motivaciou a kvalitou odbornych ¢innosti. Tento jav
bude v buducnosti aj predmetom nasho d’alSieho skiimania.
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OBAVY Z OCKOVANIA A ICH ZDRAVOTNE,
SOCIALNE A ETICKE PRICINY
Eva Grey

Abstrakt

Praca sa zaobera ockovanim, zdravotnymi, socialnymi
a etickymi aspektmi ockovania. Rozobera dovody, pre ktoré
maju rodicia obavy z o o¢kovania svojich deti. Reaguje na
rozmahajuce sa antivakcinacné hnutie. VSima si problémy
spojené s ockovanim, postoje zdravotnikov a verejnosti k tejto
téme. Kombinovany kvantitativno-kvalitativny vyskum bol
realizovany pomocou dotaznika. Hlavnym cielom bolo zistit’
vedomosti rodiCov o ockovani a chorobach, proti ktorym sa
o¢kuje. Dalsimi cielmi bolo zistit’, ako dodrZiavaju o&kovacie
schémy adovody neoCkovania alebo pripadnych obav
z ockovania.

KPicové slova
Ockovanie. Zdravotnictvo. Socidlna praca. Etika.
Vakcinacné schémy. Antivakcina¢né hnutie.

Uvod

Ockovanie je jednym zo zdravotnickych zakrokov,
ktorého vyhody su dobre zmapované, a dokonca sa v krajinach
s funkénym monitorovanim da dost’ presne vy¢islit, kol’kym
ochoreniam za urcité obdobie zabranilo, kol’ko imrti odvratilo
a kolko finan¢nych prostriedkov na lieCbu, dni stratené
opatrovanim chorého dietata a ndkladov na trvalé nasledky
usetrilo. Uspe$nost’ okovania stvisi sjeho manaZmentom,
ktory zacina od hlavného hygienika, cez regionalne urady
verejného zdravotnictva, az po vSeobecnych lekarov pre deti
a dospievajucich a vieobecnych lekarov pre dospelych. Dalej
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sa na jeho tuspeSnosti podielaju odborné zdravotnicke
spolo¢nosti, lekarne, zdravotné poistovne a d’alsi. Dolezitymi
aktérmi su pri nom rodicia deti, ktoré maji byt ockované a
samotni dospeli pacienti. V nasej praci sme sa zamerali na
doéveru rodi¢ov voci oCkovaniu a pri¢iny ich obav z o¢kovania,
¢i dokonca jeho odmietania.

Pokles zaoCkovanosti obyvatel'stva voci niektorym
zdvaznym ochoreniam moéze mat’ nielen zdravotné, ale aj
socialne a etické dopady.

Aby sme zistili, preCo sa zvySuje pocet ludi v
rozvinutych krajinach, ktori odmietaju ockovanie (ECDC,
2015 a,b,c), zahibili sme sa do odborne;j literatary o oc¢kovani,
v§imali sme si Clanky o ockovani v beznych médidch a
rozpravali sme sa s l'ud’'mi. Pokusali sme sa vyhnut' typickym
antivakcinaénym strankam na internete. Vychadzali sme z
toho, Ze oCkovanie Casto odmietaju vzdelani I'udia a taki, ktori
sa inak snazia zit’ zdravo. Nechceli sme ich podcenovat. No
zarovenn sme si uvedomovali, ze sa potrebujeme pozriet’ na
informacné zdroje, ktoré ich bezne ovplyviiuju. Preto nie
vsetky zdroje, ktoré pouzivame v tejto praci, maji rovnaku
profesiondlnu vahu. Ciel'om nasej prace ani nie je vyslovit
nazor v prospech ockovania alebo v jeho neprospech, ale
pochopit’ pri¢iny, preco Coraz viac l'udi s pristupom k
informaciam, ockovanie odmieta, alebo ma vo¢i nemu aspon
¢iastoCne kritické opatrné stanovisko.

Medzi zakladné priCiny obav z ockovania sme zaradili
tieto:

o Spekulacie o chorobach, ktoré si vyvolané otkovanim

o Nedostatok informacii o chorobach, proti ktorym sa
ockuje

o Nedostato¢né informacie o ockovani

o Zmeny v povinnych ockovacich schémach
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o Ockovanie proti pohlavne prenosnym ochoreniam

Reklamné kampane na nepovinné o¢kovanie

o Kontroverzné¢ kampane na ocCkovanie proti prasacej
chripke a vtacej chripke

o Pokles zaoCkovania u zdravotnickych pracovnikov

o Kontaminované ockovacie latky

o Ockovacie latky vytvorené neetickym spdsobom

(0]

Metodika vyskumu

V suvislosti s poklesom zaoCkovanosti deti na
Slovensku a v d’al$ich krajinach Europy, ako aj USA (Gostin,
2015), nas zaujimali dovody, pre ktoré sa rodi¢ia rozhodnt
svoje deti nezaockovat. Poznanie tychto dovodov moze
pomdct’ zdravotnickemu manazmentu od najvysSej irovne az
po ambulanciu obvodného detského lekara zarecagovat’ na ne
a zvratit’ negativny trend v tejto oblasti.

Cielom nasho vyskumu bolo zistit' dévody pre ktoré
maju rodi¢ia obavy z ofkovania svojich deti. Povodne sme
cheeli skiimat’ dovody, pre ktoré rodic¢ia odmietaju oCkovanie
svojich deti a porovnat’ ich srodi¢mi, ktori dali svoje deti
zaoCkovat’. Avsak pre neochotu neockujucich rodi¢ov zapojit’
sa do vyskumu sme sa rozhodli skiimat’ dévody obav rodi¢ov,
ktori napriek nim ockovanie kompletne neodmietli a boli
ochotni sa do nasho vyskumu zapojit’.

Ciastkové ciele boli:
o Ktoré ockovania deti rodi¢ia odmietli a preco
e Ci mali rodi¢ia dostatok informacii o rizikach
spojenych s ochoreniami, proti ktorym sa ockuje
e Z akych zdrojov Cerpaju rodicia informacie o oCkovani
e Aké boli dévody obav rodicov z o¢kovania
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e (i existuji vyznamné rozdiely medzi rodi¢mi, ktori
pracuji v zdravotnictve a tymi, ktori nepracuji v
zdravotnictve

Ziakladny a vyberovy stbor

Nasim povodnym zamerom bolo zamerat sa na
rodicov, ktori sa rozhodli svoje deti nezaockovat. Pre takyto
vyskum, ktory sme na Slovensku nenasli realizovany, by bola
najvhodnejsia kvalitativna stratégia pomocou hibkovych
Struktarovanych alebo polostruktirovanych  rozhovorov
s rodi¢mi, ktori ockovanie odmietli. Kvalitativny vyskum
takéhoto druhu umoZiiuje skumat’ do hibky, aké javy sa v
danej problematike vyskytuji. KedZe je zadkladnd ockovacia
schéma na Slovensku povinna, je vel'mi tazké sa k takymto
respondentom dostat’ a ziskat’ od nich informacie. Zakon ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
stanovi, Ze rodiCia, ktori nedodrzuji povinni ockovaciu
schému, mdézu byt finan¢ne penalizovani do vysky 331 Eur na
kazdého rodica, takze rodi¢ia informaciu o tom, ze deti nedali
zaoCkovat'viacsinou nezverejnujl, pripadne az taja (Zakon ¢.
355/2007).

Preto sme sa rozhodli pre anonymnu formu pomocou
dotaznika, ktoru by respondenti nepovazovali za ohrozujucu
(Gavora, 2010).Ked’ze na Slovensku je takychto rodicov este
stale pomerne malo, rozhodli sme sa skiimat nazory na
ockovanie aj u tych rodicov, ktori svoje deti zaoCkovat’ dali.

Zakladny subor by pri naSom vyskume predstavovali
vSetci rodi¢ia, ktoré maju aspon jedno dieta, ktoré dosiahlo
vek 13 rokov, kedy sa uzatvara zakladna o¢kovacia schéma.

Vyberovy subor predstavovali rodicia, ktori boli
ochotni vyplnit anonymny dotaznik. Tento dotaznik sme
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distribuovali elektronicky cez naSich priatelov azndmych,
a tiez vysokoskolskym $tudentom zdravotnickych odborov.

Vyskumné hypotézy

Hypotéza ¢.1: Zdravotnici castejSie dodrziavaji povinny
ockovaci kalendar u svojich deti ako nezdravotnici.

Hypotéza ¢. 2: Zdravotnici maju viac informacii ako
nezdravotnici o prejavoch chordb proti ktorym sa ockuje a ich
moznych komplikaciach.

Hypotéza ¢.3: Zdravotnici budu viac nakloneni tomu, aby sa
povinné ockovanie zachovalo ako doteraz  oproti
nezdravotnikom.

Vyskumnd otazka ¢. 1: Aké boli dévody rodicov pre
opatrnost’ pri ockovani

Vyskumna otazka ¢. 2: Aké boli dovody rodiCov pre
odmietnutie alebo oddialenie o¢kovania

Vysledky vyskumu a diskusia

Dotaznik o ockovani sme posielali mailom a cez
elektronické média (facebook). Do ukoncenia zberu dat
sme dostali 106 dotaznikov, z toho 3 neboli vyplnené.
Dvaja respondenti nemali deti a dotaznik vyplnili tak,
ako keby ich mali, Co sme zistili az pri podrobnejsej
analyze. Po vyradeni tychto odpovedi nam zostalo 101
dotaznikov, ktoré bolo mozné vyhodnotit’.

KedZze nas zaujimali najmd dovody neocCkovania,
pokdtsili sme sa oslovit’ 'udi, ktori sa otvorene vyjadrili proti
oCkovaniu, alebo sa pohybujii v socidlnych skupinach,
o ktorych sme mali informaciu, Ze deti nedali zaockovat’.

Pri vyhodnocovani dotaznikov sme zistili, Ze nam
odpovedali iba Styria rodiCia, ktori svoje deti nedali
zaoCkovat'.

53



VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

Okrem toho sme mali dva dotazniky vyplnené
rodi¢mi, ktori deti dali zaoCkovat povinnymi vakcinami s
oneskorenim oproti v§eobecnému oc¢kovaciemu kalendaru.

Zaujimavych bolo 6 odpovedi rodi¢ov, ktori nedali
ockovat deti niektorymi vakcinami.

Povodne sme chceli porovnat’ odpovede na otazky
urodicov, ktori ockuju stymi ktori neockuju svoje deti.
Nakol'ko vSak takéto malé Cisla sa nedaju validne Statisticky
vyhodnotit’, rozhodli sme sa v kvantitativnej Casti porovnat’
odpovede od rodiCov, ktori pracuju v zdravotnictve (29)
a rodiCov, ktori v zdravotnictve nepracujt (72).

Dotazniky rodicov, ktori vébec nedali zaockovat svoje
deti alebo neockuju podl'a schvaleného oCkovacieho kalendara
sme vyhodnotili kvalitativne.

Hypotéza €. 1: Zdravotnici ¢astejSie dodrZuji povinny
ockovaci kalendar u svojich deti ako nezdravotnici.

Vsetci zdravotnici v nasom subore (100%) dali svoje
deti  zaoCkovat  kompletnym  povinnych  ockovacim
programom. U nezdravotnikov to bolo 83%. Zo zvy$nych
respondentov — nezdravotnikov bolo 5 %, ktori svoje deti
nedali vobec zaockovat. 11% dalo zaockovat iba Cast’
povinnych ockovani, znich 3% oddialili ockovanie a 8%
vynechalo jedno alebo viac o¢kovani.

Na to, aby fungovala kolektivna imunita, je potrebné,
aby bolo zaockovanych cca 95% celej populacie. Inak moze
virus zacat’ v populacii cirkulovat’.

Na Slovensku funguje pomerne dobra preockovanost
deti, ¢o sa ukazuje aj vnasom malom subore. Uplne
nezockované deti boli len v 4 pripadoch. U zdravotnikov bola
plna preockovanost’ podl'a povinnej schémy. Predpokladame,
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ze zdravotnici si viac uvedomuju benefity ofkovania a tiez
dolezitost kolektivnej imunity.Hypotéza ¢. 1 sa nam potvrdila.
Hypotéza ¢. 2: Zdravotnici majua viac informacii ako
nezdravotnici o prejavoch chorob proti ktorym sa ockuje

a ich moZnych komplikaciach.

Graf ¢.2: Aky typ informacii maju rodi¢ia o chorobach proti
ktorym sa ockuje a ich moznych komplikaciach.
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Tuto hypotézu sme testovali dvoma otazkami.

V prvej otazke porovnatelnych 48% zdravotnikov
a44% nezdravotnikov nedostalo informacie od lekarov
o prejavoch chorob proti ktorym sa ockuje aich moznych
komplikaciach.  Obe tieto Ccisla povazujeme za nizke
a informovanost’ od lekarov o chorobach, proti ktorym sa
ockuje, za nedostatocnti v oboch stiboroch respondentov.

V druhej otazke sme zistovali aky typ informacii maja
rodi¢ia o chorobach proti ktorym sa ockuje aich moznych
komplikaciach. Iba 27% zdravotnikov a 15% nezdravotnikov
videlo videozadznam o chorobach, proti ktorym sa ockuje. 7%
zdravotnikov a 17% nezdravotnikov udavalo, Ze maju iba
slovné informacie — z literatiry alebo zpocutia, takze je
otazne, ¢i si prejavy tychto chordb dokazu predstavit’ obrazom.
Ak by sme tych, ¢o na otazku neodpovedali, pripocitali k tym,
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ktori nemaju dostatok informacii, tak by v skupine
zdravotnikov nemalo dost’ informacii 37% a u nezdravotnikov
42%. Tych, ktori vyslovene oznacili odpoved’, ze nemaji dost’
informacii, bolo 10% medzi zdravotnikmi a 6% medzi
nezdravotnikmi. Rozdiely neboli Statisticky signifikantné.

Jednym z moznych vysvetleni, pre¢o niektori rodicia
povazuju ockovanie za zbyto¢né je, Ze nepovazuju ochorenia,
proti ktorym sa o¢kuje za nebezpecné. Preto nevidia vyznam
v ockovani proti nim. Z odpovedi na prvu otizku sme sa
dozvedeli, ze az 48% zdravotnikov a 44% nezdravotnikov
nedostalo informacie od lekarov o prejavoch choréb proti
ktorym sa oCkuje a ich moznych komplikéciach.

V druhej otazke sme zist'ovali, odkial’ Cerpaji rodicia
informacie o chorobach, proti ktorym sa ockuje. V dne$nej
dobe internetu by sa dalo predpokladat, ze podrobnych
verbalnych informacii o takychto chorobach bude vela, o sa
aj potvrdilo. Problém bol, ked’ sme vramci predvyskumu
hl'adali ilustraéné fotografie a videa o priebehu takychto
ochoreni. Uvedomujeme si citlivost a etické aspekty
zobrazovania vazne chorych a zomierajucich, ale prekvapilo
nas, zZe takéhoto obrazového materidlu je vel'mi malo, a nie je
dostatoéne nazorny. V prezentacii sme nakoniec pouzili
obrazok z 19. storoCia od sira Charlesa Bella, na ktorom je
zobrazeny vojak zomierajuci na tetanicky opistothonus.
Okrem toho sme nasli 2 fotky africkych deti s takouto
diagnozou.

Predsa nas vSak prekvapilo, ze 7% zdravotnikov
a 17% nezdravotnikov udavalo, Ze maju iba slovné informacie
— z literatry alebo z pocutia. A pri spocitani tych, o nemaju
dostatok informacii, s tymi, ¢o odpoved’ vynechali, v skupine
zdravotnikov nemalo dost’ informacii 37% a u nezdravotnikov
42%.
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Uvedomujeme si, Ze detsky lekar ma na pacienta
obmedzené mnoZstvo ¢asu. Preto boli na regionalnych
uradoch verejného zdravotnictva od roku 2012 zriadené
poradne ockovania (Kristifkova, 2012), o ktorych sme sa vSak
dozvedeli az pri pisani tejto prace.

Hypotéza €. 2 sa nepotvrdila.

Hypotéza ¢.3: Zdravotnici budi viac nakloneni tomu, aby
sa povinné ockovanie zachovalo ako doteraz oproti

nezdravotnikom.

Graf ¢. 3: Nazor respondentov na

ockovanie
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Za zachovanie ockovania v takej podobe, ako je teraz bolo
76% zdravotnikov a 55% nezdravotnikov. 24% zdravotnikov
a 29% nezdravotnikov sa domnieva, Ze ockovanie by malo byt
povinné len proti najnebezpeCnejSim ochoreniam. 3%
nezdravotnikov a 0% zdravotnikov bolo za Uplné zruSenie
oc¢kovania. 11% nezdravotnikov bolo za to, aby ockovanie
bolo nepovinné. Tuto moznost’ si nevybral ziaden zdravotnik.
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%

V hypotéze €. 3 sme predpokladali, Ze zdravotnici
budl viac nakloneni zachovaniu povinného ockovania ako

doteraz oproti nezdravotnikom, co sa potvrdilo. Za
zachovanie ockovania v takej podobe, ako je teraz bolo 76%
zdravotnikov a 55% nezdravotnikov. 24% zdravotnikov

a porovnatel'nych 29% nezdravotnikov bolo za to, aby
oCkovanie bolo povinné len proti najnebezpecnejSim
ochoreniam. Predpokladame, Ze je to reakcia na priebezné
zmeny v povinnych o¢kovacich kalendaroch, takze rodi¢ia nie
su presvedCeni, Ze prave suCasne zaradené ocCkovania su
najdolezitejsie.

V 10. otazke 90% zdravotnikov a 91% nezdravotnikov
povazovalo za dblezitejSie ockovat proti vzduchom a dotykom
prenaSanym ochoreniam. V prospech ofkovania malych deti
proti pohlavne a krvou prenosnym ochoreniam sa vyjadrilo
55% zdravotnikov a41% nezdravotnikov. Niektori
respondenti povazuju ockovanie za dolezité tam, kde nie su
iné moznosti prevencie, ¢o podla nich neplati o sexualne
prenosnych ochoreniach, pri ktorych hrd vyznamnt tlohu
zivotny  Styl  jednotlivcov  ahygienické  Standardy
v zdravotnictve.

Hypotéza sa nam potvrdila.

Vyskumna otazka ¢. 1: Aké boli dovody rodicov pre
opatrnost’ pri ockovani
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Graf ¢. 1o: Dovody opatrnosti voci
ockovaniu
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V tejto otazke nas zaujimali dovody opatrnosti rodicov
voci ockovaniu. Pytali sme sa teda aj rodicov, ktori svoje deti
dali zaoCkovat.  V tejto otdzke bolo povolenych viac
odpovedi, Co respondenti aj vyuzili. U oboch skupin
prevladali obavy zo Skodlivych latok vo vakcinach - 41%
zdravotnikov a 67% nezdravotnikov a obavy zneziaducich
ucinkov vakcin 45% zdravotnikov a 37% nezdravotnikov, teda
zdravotné dovody. Neetické postupy pri vyrobe niektorych
vakcin viedli kopatrnosti u24% zdravotnikov a 30%
nezdravotnikov.  Zavadzanie novych ocCkovacich latok do
povinnych schém zneist'ovalo viac zdravotnikov 27% a 19%
nezdravotnikov. Skandal s vakcinami, v ktorych sa tdajne
nachadzali hormény na ovplyvnenie fertility spochybiioval
doveru u 10% zdravotnikov a 14% nezdravotnikov. Na tito
otazku neodpovedali, ¢ize predpokladame , Ze nemaju ziadne
obavy z ockovania 17% zdravotnikov a 18% nezdravotnikov.

Aj rodicia, ktori dali zaockovat’ svoje deti, maji urcité
obavy z ockovania. Najmé sa obavaju moznych zdravotnych
problémov deti po ockovani, ato aj preto, Ze povazuji
niektoré latky vo vakcinach za nebezpeéné. V beznych
detskych vakcinach sa nachadzaji: tiomersal (dezinficiens
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s obsahom ortute/konzervant), hlinik (aditivum na zvySenie
imunitnej odpovede), formaldehyd (dezinficiens), etylén
glykol  (kryprotektant), fenol (dezinficiens, farbivo),
benzetonium-chlorid  (antiseptikum) a  metylparabén
(antimykotikum, konzervant). Najviac obav maju rodi¢ia zo
zlucenin ortute, hlinika a formaldehydu.

Nakol’ko rodi¢ia povazovali tiomersal vo vakcinach za
pri¢inu narastu vyskytu autizmu, koncom 90-tych rokov sa
v USA zacal tiomersal zvakcin vyradovat. Arnold
Schwarzenegger v roku 2003 sl'ubil, ze ak vyhrd volby na
guvernéra Statu  Kalifornia, zasadi sa o zakaz vakcin
obsahujtcich tiomersal.  Statistiské zistenia ukazuju, Ze po
zavedeni vakcin bez tiomersalu v sa Kalifornii hlaseny vyskyt
autizmu nadalej zvySuje (Schechter - Grether, 2008).
Podobna situacia je aj v inych Castiach USA (Blumberg,
2013).

Napriek tomu netreba mozné zdravotné rizika
ockovania podcenovat’, ale sa nimi vazne zaoberat. Iba 17%
zdravotnikov a 18% nezdravotnikov v naSom dotazniku
neuviedlo Ziadne obavy spojené s ockovanim.

Viacerych rodi¢ov neprijemne prekvapili reakcie deti
na ockovanie. Z dotaznikov nevieme zistit, nakolko boli
reakcie primerané — dali sa ocakavat' anakolko uz vazne.
Zavazné reakcie sa objavili prave v rodinach, ktoré sa rozhodli
nepostupovat dalej podla ockovaciecho kalendara, ale
ockovania oddialit’, alebo vobec neockovat. Predpokladame,
ze lepSia informovanost’ o oCakdvanych reakciach na
ockovanie by mohla pomoéct’ rodicom, aby sa ich obavy
z ockovania nezvysovali zbytocCne.

Vyskumna otazka €. 3: Aké boli dovody rodicov pre
odmietnutie alebo oddialenie ockovania
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V tejto kvalitativnej Casti sme sa blizSie pozreli na
odpovede rodi¢ov, ktori nedodrzali ockovaci kalendar. Boli to
4 rodicia, ktori nedali deti vobec zaockovat, 2 rodicia, ktori
o¢kovania odlozili, ale absolvovali, a 6 rodicia, ktori dali
zaocCkovat deti len ¢ast’ou povinnych oc¢kovani.

Pri analyze atriedeni sme zistili, ze u vSetkych
respondentov sa opakovala obava zneziaducich Uc¢inkov
ockovania.

4 z 12 rodicov malo osobnu skusenost’ s ochorenim
seba alebo svojho dietata po ockovani: na chorobu, proti
ktorej bol oc¢kovany rodi¢, absces v mieste vpichu, diabetes
mellitus 1.typu a podozrenie na celiakiu, ktoré rodi¢ pripisuje
oCkovaniu. Nemozno sa divit, Ze rodi¢ia s vlastnou
negativnou skisenost'ou ockovanie odmietaju.

Viaceri rodi¢ia uvadzali vela silnych vedlajsich
ucinkov vakcinacie, zmeny v spravani deti s placlivostou,
iritabilitou, naruSenym rezimom. Vhodna komunikacia
a vysvetlenie zdravotnikov o tom, ktoré vediajsie ucinky su
prirodzenou reakciou na vakcinaciou a ktor¢ st uz neziaduce
atreba ich hlasit, by mohli znizit pocet tych, ktorych
pravdepodobne zaskocili silné neprijemné reakcie deti na
ockovanie.

6 rodicov nedoveruje farmaceutickym firmam, ma

obavu, ze ide najmai o ich biznis.
4 rodic¢ia uvideli nevhodni komunikdciu zdravotnikov
s nedostatoCnym informovanim. Tato informacia je dblezita
najmd preto, ze pri dobrom manazmente by sa dal tento
parameter zlepSit. Podobne je to s dvoma respondentmi, ktori
boli ovplyvneni ¢eskou pediatrickou, ktord dostala priestor
v televiznom  vysielani.  Spochybnila zakladné dovody
oc¢kovania aopierala sa aj o S$tudiu o stvise ocCkovania
s autizmom, ktoru d’alsie vel'ké stadie nepotvrdili.
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Napokon sa potvrdilo to, ze ak nie je znama pri¢ina
ochorenia, rodi¢ia deti, nou postihnutych, hladaju pri¢inu.
Casovu suvislost’ niekedy nachadzaju s oékovanim a potom ju
povazuju aj za pricinnu.

Tak sa ddvala MMR vakcina s obsahom tiomersalu do

suvislosti s vyvojom autizmu. V roku 2014 bola urobena
metaanalyza. Do tejto meta-analyzy sa vyberali Studie z
databaz Medline, PubMed, Embase a Google Scholar, ktoré
boli publikované do aprila 2014 v akomkol'vek jazyku. Z
celkového poctu 1 112 potencialnych studii bolo do meta-
analyzy zaradenych 10 §tadii, ktoré spinali kritéria podla
usmerneni PRISMA. ISlo o 5 kohortovych retrospektivnych
studii s celkovym poctom 1 256 407 skumanych deti a 5 §tadii
pripad - kontrola s celkovym po¢tom 9 920 skiimanych deti.
Tieto Studie boli zamerané na hladanie suvislosti medzi
ockovanim a vznikom autizmu alebo poruchami autistického
spektra, na ockovaciu latku proti osypkam, mumpsu a rubeole
alebo na kumulativnu davku olova v tele a jej rizika vzniku
autizmu alebo poruch autistického spektra, vratane vystavenia
tiomersalu.
Meta-analyza, v ktorej bolo zahrnutych celkovo 1 266 327
deti, nepotvrdila ziadnu suvislost medzi oc¢kovanim a
naslednym rizikom vzniku autizmu alebo poruchami
autistického spektra (Taylor et al., 2014).

Dvaja rodi¢ia odmietli ockovanie aj zddévodu
neetickych postupov pouzitych pri vyrobe niektorych vakcin
(MMR).

Zaver

V zavere naSej prace si kladieme otazku, ako moézuverejné
zdravotnictvoa socialna praca reagovat na obavy rodiCov
z oCkovania, Zo §tudia literatiry, vyskumov inych autorov
1 z naSho malého vyskumu vyplynulo niekol’ko odporacani:
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e Zrevidovat schémy povinného o¢kovania

e Vysvetlovat  rozdiely medzi povinnym a
odporucanym/ nepovinnym) ockovanim

e Zlepsit informovanost’ rodi¢ov (Dluholucky, 2016)

e Dokladne presetrit pripady potencidlne Skodlivych
kontaminovanych vakcin

e Podporovat’ vyvoj vakcin vyrobenych eticky

e Zrevidovat poziadavky na testovanie bezpeCnosti a
ucinnosti ockovacich latok

e Sktmat pravé pri¢iny ochoreni, ktoré st davané do
suvislosti s ockovanim
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Abstrakt:
Zakladnym  inStrumentom  socidlnej prace v socidlne
vylucenych komunitich Romov (SVKR) st primarne data
a pravdivé velmi konkrétne terénne Udaje, umoziujiuce po
vhodnom spracovani charakterizovat’ sledovanu skupinu
obyvatel'stva a prijimat’ rozhodnutia. Odborna verejnost’ sa uz
viac-menej zhodla na Styroch najddlezitejSich  oblastiach
nevyhnutného terénneho prieskumu pri zistovani zakladnych
charakteristik SVKR pri ich znacnej Casovej iregionalnej
variabilite a dynamike:

1. Rodina a byvanie

2. Ekonomicky status a vzdelavanie

3. Zdravotny stav

4. Stupen socialneho zaclenenia a integracie
Predlozeny prispevok sa zaobera niektorymi metodologickymi
otazkami zberu terénnych dat. Vysoky stupeil univerzalnosti
navrhnutych postupov a zasad je demonstrovany v realnom
teréne aplikovanim na konkrétnu komunitu mestského
rozptyleného typu v meste Hnusta pre 4. oblast — stupen
socidlneho zaClenenia a integracie.
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UvoD

Komunitnd socidlna praca s  Roémami v
marginalizovanych spolocenstvach sa v poslednom case dost’
dynamicky vyvija. Je sprevadzana narastom vyskumnych prac
a projektov v tejto oblasti ako aj ndznakom vedeckej Cinnosti
vnej. V stcasnosti je vSak do znacnej miery roztrieStena,
nesuroda a nesystematickd, bez spolocnej stratégie a vizie. SR
je jednou zkrajin snajvy$$im podielom romskeho
obyvatel'stva, preto akékol'vek snahy o rieSenie vzdjomného
spoluzitia budii mat vzdy aj politicky rozmer. V hlbokej
studnici mudrosti predkov mozno najst’ tivahu, Ze komu Pan
Boh dal urad, tomu dal aj rozum, avSak medzi politickymi
elitami sa skor zd4, Ze vySSia moc sa viac spolieha na nahodny
vyber. Potom sa v socialnych politikach krajiny zjavuje celé
spektrum excesov od oplotenych priestorov s dozorcami a
bicom az po letecké zhadzovanie balickov socialnej pomoci
ako nostalgickd spomienka na UNRRA po skonceni 2.
svetovej vojny, ¢o sa bohuzial odzrkadl'uje aj na vSetkych
urovniach sociélnej prace.

Co viak chceme dosiahnut? Aké st vizie? DIhodobym
cielom by malo byt, Ze Romovia buda prirodzenou sucast'ou
naSej populacie bez nasilnej asimilacie, ale ako jej obohatenie
a pozitivne zvySenie roznorodosti. Premarnili sme mnozstvo
prilezitosti a ludskych aj finanénych kapacit véacSinou
nekoncepénym pristupom poslednych desatroCi. Rdémske
komunity, ktoré sa nachddzaju na hranici chudoby sa taktiez
vyvijaju, bez kvalitnej prace s nimi sa vSak zakonite na jednej
strane radikalizuji, na druhej strane prednostne preberaji to
najhorSie z majority: drogy, prostiticiu, kriminalitu r6zneho
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druhu, teda vSetko, o sa v tom najhorSom slova zmysle v
kazdej chudobnej a malo vzdelanej komunite nazyva "biznis".
Nepojde to bez nehranej politickej podpory Statu, bez I'udi na
oboch stranach, ktori si navzajom doveruji, bez dobrej
komunitnej prace v teréne, bez systematického dlhodobého
pristupu, nielen v horizonte volebného obdobia.

Vyznamnym pokrokom vo vyskumnej cinnosti
v komunitnej socialnej praci je skutoCnost’, Ze rézne projekty
aprieskumné  metodiky do  istej miery  prestali
bezmyslienkovito napodobnovat pracovné postupy inych
metodologicky viac zabehnutych socidlnych vied, zc¢oho
v minulosti vzi§li Casto vysledky ,,ani ryba, ani rak®, zato
vyznacujucich sa nadpriemernym obsahom slovného balastu.
Socialna praca dozrela na Groven, kde si musi sama vytvarat’
vlastné metodologické postupy vyskumu. Bez toho aby sa
neprimerane diStancovala od inych vednych odborov, je pre
socialnu pracu malo postacujuce, ked jej vyskum dospeje
k nejakému d’alej nerozvijanému abstraktnému poznatku, k
zhodnoteniu subjektivnych postojov a pod. Svoje zameranie
musi dot'ahovat’ az do fazy hodnotenia réznych sluzieb, ktoré
poskytuje klientom, do konkrétnych navrhov na ich aplikaciu
alebo zlepSenie kvality, ¢i do viac-menej objektivneho
hodnotenia G¢innosti akejkol'vek intervencie.

Z tohto pohl'adu apo dlhodobych konzultaciach
s psycholégmi, sociologmi, Specidlnymi pedagoégmi a d’alSimi
odbornikmi boli navrhnuté a spracované metodické postupy
pre zber avyhodnotenie udajov vo vsetkych Styroch
v abstrakte uvedenych oblastiach, ktoré dostato¢ne dokazu pre
potreby socidlnej prace charakterizovat znevyhodnené
komunity.

V predlozenom prispevku je prezentovana hlavne
metodologicka stranka projektu na baze socidlnej prace, ktory
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predkladd empirické kritérium obsahujuce subjektivne
i objektivne indikatory, charakterizujice sucasny stav
zakladného zaclenenia marginalizovanych komunit do
spoloCenského zivota na najréznejSich trovniach. Ako vzdy,
ked sa hladaju obecné charakteristiky skupiny obyvatelstva,
ide oistd nevyhnutnii abstrakciu, ktora vSak umoziuje
dostatocny nadhlad. Taktiez je potrebné zddraznit, ze ide
o skupinové  charakteristiky, ktoré sa v ziadnom pripade
nedaju individualne aplikovat. Pre pilotny vyskum bolo
vybrané mesto HnuGsta s romskym obyvatel'stvom
rozptylenym v majoritnej populacii a s beznymi problémami
pri interakcii medzi minoritou a majoritou. PredstaviteI'mi
minoritnej komunity su rémski obyvatelia s velmi odlisSnym
stupiiom integracie, ¢o poukazuje na obtiaznost’ konkrétnej
terénnej prace pri  hladani spolocnych komunitnych
charakteristik. ,,Zivé“ terénne data su v takom pripade dolezité
a umoznuju posudit, kde sa systém uberd spravnym smerom
a v ktorych bodoch je potrebné upriamit’ pozornost, usilie
a prostriedky na ich zlepSenie na jednej strane; a porovnat’
tento typ byvania sinymi (napr. byvanie typu vyclenenych
osad) na druhej strane.

Socialne zaclenovanie vylucenych komunit je velmi
zlozity a mmoho-faktorovy proces, ktorého vlastnosti
a dynamika sa menia od regionu kregionu a casto su
vyznamné rozdiely uz medzi susediacimi obcami. Kritéria
zalozené na Statistickych parametroch celostatnej populacie
nemusia vyhovovat aviac¢Sinou aj naozaj nevyhovujl.
V kazdom regione, v kazdej obci posobia ini ludia, st iné
socidlne interakcie, je odliSna kvalita  prostredia.
V predlozenom vyskume je polozeny déraz na sthrn tirovne a
kvality vonkajSej institucionalizovanej alebo dobrovolnickej
pomoci a vlastného aktivneho pristupu, ¢i subjektivneho
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postoja k vlastnému postaveniu. Ich kombinécia dava realnejsi
obraz o predmete vyskumu, da sa sledovat’ v Case a priestore i
vroznych komunitdich aetnikach; apomocou metdd
Statistickej analyzy vyhodnocovat’ a porovnavat. Ako hlavny
identifikdtor bolo vo vyskume navrhnuté pre tento ucel
jednoduché  empirické  kritérium s prislusnou  skalou
vyhodnocovania, nazvané Index socidlneho zaclenenia
znevyhodnenych skupin ISZ, ktoré je mozné merat aj ako
premennu, zavisli od inych kvalitativnych i kvantitativnych
ukazovatelov.

Mesto Hnusta (GPS 48°34'24"S 19°57'14"V) v okrese
Rimavskd  Sobota v bansko-bystrickom  kraji  malo
k 31.12.2014 7676 obyvatelov (SU SR) ztoho asi 500-700
obyvatel'ov rdmskeho povodu nad 15 rokov, zijucich v meste
rozptylene prevazne v bytovkach a bytoch nizSej kategorie.
Zakladny Statisticky subor pre prieskum predstavuje
uvedenych max. 700 obyvatelov starSich ako 15 rokov.
Spoluzitie s majoritnym obyvatel'stvom je priniektorych
konfliktoch napété asprevadzané stretmi a negativnymi
postojmi, ¢o integraciu nezlahcuje. Je potrebné si uvedomit’,
ze neistota v urceni velkosti zdkladného suboru odzrkadl'uje
dynamiku, s ktorou sa vSade romska populacia v kratkom Case
meni, ale zaroven poukazuje aj na v medialnom priestore v SR
znamy fakt, ze vac¢Sina udajov o Romoch unas v roéznych
doterajsich spravach, publikaciach a projektoch bola vytvorena
,0d stola®. O to vac¢si doraz sa musi polozit’ na realne terénne
prieskumne data.

Je navrhnuté pouzitie dotaznika ajeho
vyhodnocovacia stupnica ako meratené komunitné kritérium.
Projekt testuje metodiku, kladie zéklady dlhodobého
vyskumného programu do buducnosti a predklada Géinny
nastroj hodnotenia intervencii v roémskych komunitach.
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Primérne posobenie romskych kvalifikovanych a zaskolenych
spolupracovnikov v projekte a iizka spolupraca s komunitnym
centrom su faktom, bez ktorého sa takyto vyskum vobec neda
robit. V rbéznych, ale predovSetkym v marginalizovanych
romskych komunitach na réznych turovniach optimalizuje
komunikaciu s respondentmi a zber pravdivych a minimalne
skreslenych terénnych dat.
2 METODOLOGIA
Zber udajov teréne sa uskutocnil dvomi sposobmi:
1. Dotaznik v spolupraci s kvalifikovanymi a zaSkolenymi
romskymi a neromskymi anketarmi. Pouzity dotaznik
Dromengero 4ZAC je uvedeny v prilohe. Moduly:

- vSeobecné udaje,

- zéujem o dianie vo svete, zdroje informacii -

deskripcia,
- uroven a kvalita pomoci pri socidlnom zaclefiovani a
postoj respondentov k nej,

- hodnotenie najfrekventovanejsich sluzieb,

- vnimanie procesu socidlneho zaclenenia.
2. Zber udajov sa podla potreby doplnil na tradoch
a inStiticiach v mieste komunity, hlavne v komunitnom centre
socialnej pomoci a na obecnom urade.
K bodu 1:
Zakladny Statisticky subor (ZS) su vSetci romski obyvatelia
sledovanej lokality.
Statistické jednotky (respondenti) st romski obyvatelia bez
Skolopovinnych a mladSich deti. Vyberovy stbor (VS) sa
Standardne ziskal ako ndhodny vyber; jeho rozsah uvadzame
neskor.
K dotazniku Dromengero 4ZAC:
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Dotaznik Dromengero 4ZAC je papierova alebo elektronicka
aplikacia pre zber prieskumnych dat v teréne prieskumnikom
ako asistentom, pomocou vyplnenia papierovej mutacie alebo

pomocou

elektronického

média

(notebook,

tablet,

smartphone). Definovanie Statistickych znakov: C.p. — islo
polozky dotaznika v prilohe

52

C.p. | Statisticky Druh znaku Pozn.
znak
1 rod kvalitativny, nominalny, | 1-muz; 0 —
alternativny zena
2 vek kvantitativny, kardinalny, | v rokoch
diskrétny
3 narodnost’ kvalitativny, nominalny,
uzavrety
4 rod. stav kvalitativny, nominalny,
uzavrety
5 pocet Clenov | kvantitativny, kardinalny,
rodiny diskrétny
6 pocet kvantitativny, kardinalny,
generacii diskrétny
7 zaujem kvalitativny, nominalny,
o svet alternativny
8 zdroje kvalitativny, nominalny,
informécii uzavrety
9 Casto kvalitativny, nominalny, | vyber 3
pouzivané uzavrety moznosti
sluzby najviac
vyuzitych
10 hodnotenie 3 | batéria 5 otdzok na meranie | hodnoty 1-7
sluzieb urovne najcastejsich sluzieb pre  kazda
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otazku
11 vnimanie batéria 9 otdzok na meranie | hodnoty 0 —
soc. vnimania a postojov k | 5 pre kazdu
zaCleflovania | zaclefiovaniu otazku

Statistickd analyza:

Polozka 1 dotaznika — rod: nepoukazuje na zastupenie muzov
a zien v populacii (nesupluje demograficku Statistiku), ale je to
zastupenie muzov a zien vo vybere. Sluzi na odhad zavislosti
a postojov identifikatorov od rodu.

Polozka 2 — vek respondenta. Je to kvantitativna kardinalna
premenna vyberového suboru respondentov. Jej deskriptivna
Statistika dava udaje, ktoré necharakterizuji napr. priemerny
vek celej populacie, ale len vek respondentov. Demografické
tidaje spracovava SU SR. Slizi na zistenie kvalitativnej
zévislosti identifikatorov od veku v dospelej populacii.
Polozka 3 — narodnost. Kvalitativna premenna s viacerymi
moznymi hodnotami. Pocetnost’ najlepSie vyjadruje %
zastupenie a kolacovy graf. Pri segregovanych
a separovanych komunitach, v ktorych sa predpoklada etnicky
i narodnostne dost homogénne zastipenie populacie, moze
naznacit mieru neprijatia svojho zaradenia
k marginalizovanému etniku.

Polozka 4 — rodinny stav. Kvalitativna premenna s viacerymi
moznymi hodnotami, ale jednou odpovedou. Pocetnost
najlepsie vyjadruje % zastipenie a kolaCovy graf. Zaujimavé
bude dlhodobé porovnavanie tejto premennej medzi majoritou
a minoritou a jej dynamika.

Polozka 5 — pocet Clenov rodiny zijucich v domacnosti. Je to
kvantitativna kardindlna premenna vyberového suboru
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respondentov. Jej deskriptivna Statistika dava udaje,
charakterizujuce velkost rodin.

Polozka 6 — pocet generacii Zijucich v jednej rodine pospolu.
Spracuje sa deskriptivnou Statistikou.

Polozka 7 — zaujem o svet. Alternativna kvalitativna premenna
s odpovedou 4ano/nie na selekciu respondentov podla ich
angazovanosti kdianiu aj mimo komunity. Relativnu
pocetnost’ najlepsSie vyjadruje % zastipenie a kolacovy graf.
Zaujimavé bude dlhodobé porovnanie tejto premennej medzi
majoritou a minoritou ajej dynamika. Je opravneny
predpoklad vyznamnej zavislosti hlavného identifikatora
vyskumu od tejto premenne;.

Polozka 8 — hlavny zdroj informacii o svete mimo komunity.
Kvalitativna premenna s viacerymi moznymi hodnotami, ale
jednou odpoved'ou. Pocetnost najlepSie vyjadruje %
zastipenie a kolaCovy graf. Zaujimavé bude dlhodobé
porovnanie tejto premennej medzi majoritou a minoritou a jej
dynamika.

Polozka 9 — vyber najfrekventovanejsich sluzieb. Kvalitativna
premennd s viacerymi moznymi hodnotami as tromi
odpoved’ami.

Polozka 10 — bodové hodnotenie zakladnych charakteristik
troch sluzieb vybranych v polozke 9, pét’ charakteristik kazdej
sluzby je vyjadrenych antonymicky — krajnymi protipolmi
napr. sluzba poskytuje minimum uzitku oproti sluzba je velmi
uzitocnd. Hodnotenie na Skale 1 az 7 medzi tymito polmi pre
kazdu z piatich charakteristik. Jedna tabul'ka dava stucet bodov
od 5 do 35, (nula, ked nebola vybrand ziadna sluzba
navstevovana respondentom). Sucet bodov ztroch tabuliek
bude od 15 do 105 bodov (opét nula, ked’ nebola vybrana
ziadna sluzba navstevovana respondentom). Je to prvy
identifikator testu IDZACI1, charakterizujaci troven a kvalitu
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pomoci pri socidlnom zacletiovani znevyhodnenych komunit
apostoja knim. Vys$Sia hodnota identifikatora naznacuje
vyssiu Uroven socialneho zaclenovania pomocou sluzieb
v mieste bydliska. Nad 70 bodov ziskanych z troch tabuliek je
ukazovatel  dobrych  sluzieb  vprocese  socialneho
zaclenovania. V ramci predbezného prieskumu vo viacerych
lokalitach (Plavecky Stvrtok, Hnuita) bola pomocou kritéria
Standardizovand  Cronbachova alfa zistend vnuatorna
konzistencia a reliabilita vyskumu v tomto bode: o = 0,85.
Likertova metdda ako Skalovaci postup umoziuje do istej
miery kvantifikovat’ postoj respondenta k poskytovatelom
sluzieb zacClenovania. Pouzitim metddy zdanlivo rovnakych
intervalov je mozné zistit’, ktorej oblasti prikladaji respondenti
vécsiu dolezitost’, resp. kde je mozné sluzby a interakcie
zlepsit. Vysledky (dosiahnuté skore) je mozné sledovat
z hladiska rodu, veku, velkosti rodiny a pripadne d’alSich
faktorov. V celom Statistickom stbore sa Statisticky
vyhodnocuju vsetky sledované sluzby.

Polozka 11 - Vnimanie respondenta k moznosti vlastného
socidlneho zaclenenia. Je to 9 otazok. Odpovede si mozné
v skale 0 az 5 ako ich hodnotenie. Je to druhy Statisticky
identifikator prieskumu IDZAC2. Ziskané skore predstavuju
stupnicu 0 az 45 bodov. Nula pre prakticky nedostupnt
sluzby, alebo negativny resp. Uplne pasivny postoj
respondenta. Cim vy$si podet bodov, tym sa predpokladd, Ze je
angazovanost respondenta v oblasti sociadlneho zaclenenia
vysSia. Subjektivne kritérium IDZAC2 ma menS$iu vahu ako
objektivnejsie kritérium IDZACI, preto sa mu dava menSia
Statistickd vaha (skore do 45 oproti 105). Hodnoty
identifikatora (dosiahnuté skore) je mozné sledovat’ z hl'adiska
rodu, veku, a inych faktorov.
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Hlavny identifikator testu - Index socialneho zaclenenia
znevyhodnenych skupin ISZ - je skonstruovany nasledovne:

_ IDZAC1 + IDZAC2
B 150

Index ISZ moze nadobudat’ hodnoty z intervalu 0 az 1; ISZ
{0;1) s hodnotenim:

Tab.1. Hodnotiaca Skala indexu socialneho zaclenenia

Hodnota Index socialneho zaClenenia

ISZ znevyhodnenych skupin ISZ

<03 nedostatocny, nevyhovujuci, o socidlnom
zaclenovani nemozno hovorit’

0,3-0,5 nizka uroven zaclenenia, integracie

0,5-0,7 priemerna iroven zaclenenia, integracie

> 0,7 dostato¢na integracia

Statisticka analyza:

V ramci pripravy a dizajnu projektu bola spracovana tloha
,UrCenie minimalneho rozsahu vyberu pre zistenie ISZ*
z vysledkov  predbezného orientacného prieskumu vo
viacerych komunitach, ako bolo uvedené vyssie:

Na 95% hladine vyznamnosti (o = 0,05 = o/2 = 0,025) bude
kvantil normovaného normalneho rozdelenia u,, = 1,96.
Deskriptivna Statistika ziskanych hodnét dava vysledky:
Priemer: X = 0,329, smerodajna odchylka ¢ = 0,215; interval
spolahlivosti je 0,329 + 0,154. Pre pripustnii odchylku
priemeru vyberu apopulacie d = 0,075 sa da vypocitat’
minimalny rozsah vyberu n:
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a
n= (ux.—)*>=31,57 & 32
7 d

Vyberovy subor projektu v mesta Hntsta mal po vyluceni
vSetkych nekompletnych, nespravne vyplnenych a inak
nevhodnych dotaznikov 49 platnych respondentov, ako bude
uvedené aj neskor, takze spinal teoretické poziadavky na jeho
rozsah.

Cronbachova o pre obe vyhodnocované Casti dotaznika: o =
0,79.

3 VYBEROVY SUBOR AJEHO ZAKLADNA
DESKRIPCIA
3.1 Vyberovy subor

Statisticky vyberovy stbor (VS) povodne predstavoval n=71
nahodne vybranych respondentov, ¢o je asi 10% zakladného
suboru (ZS). Pre netplnost’ a niektoré d’alSie nedostatky sme
museli 22 dotaznikov z d’al§ieho spracovania vylucit, tak
zostal vyberovy subor v rozsahu n = 49 platnych respondentov
(7% ZS). Na obr.l1 je zndzornené¢ rodové zastipenie
respondentov.
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Mesto Hnusta - rodové zastupenie
respondentov

B muzi M Zeny

Obr.¢.1

Tabulka ¢.2: Priemerny vek respondentov X a jeho
variabilita podl’a rodu a pre cely vyberovy siibor (VS), s -
smerodajna odchylka, n - pocet respondentov:

vek respondentov
rod = S min | max rozsah n
muZzi 36,55 11,52 23 68 45 20
Zeny 34,03 11,28 18 72 54 29
cely VS| 35,06 11,33 18 72 54 49

Na obr.2 je uvedené, vakych castiach mesta avakom

rozsahu sa prieskum uskutocnil.
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Vyber respondentov

Hnusta Polom
8%

Hacava-Skalie
21%

Obr.2
3.2 Socio - demografické data

Okrem rozsahu stboru n, veku respondentov aich
rodového rozdelenia je zaujimavou socio-demografickou
charakteristikou narodnost’ resp. etnicita. Pre ucely vyskumu
a vzhladom na predbezné vedomosti o teréne boli vybrané
nasledovné narodnosti resp. etnika, sktorymi sa  mohli
respondenti stotoznit”: slovenska (SK), mad’arska (HU), ceska
(CZ), rébmska, iné. Obr.3 znazoriuje prislusnost’ respondentov
k narodnostiam resp. k etniku v %.
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Obr.¢.3
Obr.4 predstavuje vyssie uvedent identifikdciu respondentov

podla veku:
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Identifikécia s etnikom podla veku (%)

>45
.g mSK
* 30-45
x mHU
Q
>
" romska

<30

narodnost resp. etnikum

Obr.¢.4

Zaujimavu informaciu ponuka zavislost identifikacie
s etnikom resp. narodnostou, zobrazend na obr. ¢.4.
Respondenti boli rozdeleni do troch vekovych kategorii
(mladsi, vek < 30 rokov; stredny vek 30 az 45 rokov; starsi >
45 rokov) a grafické spracovanie naznacuje, ze s pévodnym
romskym etnikom sa stotoziuje prevazne stredny vek a starsi
obyvatelia. Mladsi obyvatelia sa hlasia takmer uplne
k vdcsinovej narodnosti. Tento trend mdze byt zapricineny
hlavne dvomi zakladnymi protichodnymi vplyvmi:

1. Na mladSej populacii sa zaCina ukazovat vysledok
dlhodobej préce s cielom integracie.

2. Pri zrychl'ujucom sa sposobe zivota dochadza k strate ticty
k tradicidm a zaroven so sktsenostami s diskriminaciou na
najroznejSich trovniach sa javi ako vyhodna stratégia
nepriznat’ sa k pdvodnej marginalizovanej komunite.

Zavislost’ identifikacie s etnikom od rodu sa ukazuje ako nie
vel'mi vyznamna.
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3.3 Rodina - deskripcia

Zakladnym ukazovatelom prieskumu rodinného prostredia
respondentov je polozka ¢.4 — rodinny stav. Vysledky su
prezentované na obr. ¢.5 a €.6:

Hnusta - rodinny stav respondentov

odluka
0%

ovdoveli
4%

T

Obr.¢.5
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m slobodni

B manzelia
30-45 i rozvedeni
® ovdoveli
W partnerstvo
<30

1
rodinny stav

Obr.¢.6
Rozdelenie rodinného stavu respondentov (obr.c.6) podla
veku neprindSa ziadne netrividlne vysledky. V dalSom je
skiimana pocetnost’ (vel’kost’) rodin respondentov (obr.7).

Obr.c.7
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Pod vysoku pocetnost’ rodin sa v osadach a vo velmi
chudobnych oblastiach podpisuje nedostatok obytného
priestoru, ktory spdsobuje, Ze v jednom obydli ziji Clenovia
rodiny, ktori by za priaznivejSich okolnosti byvali uz
samostatne. Ako vidno v rozptylenom mestskom type byvania
to uz nie je vyznamné. Nedostatok vhodného byvania, ale aj
tradicné zameranie je dovodom, Ze v jednom obydli byva
Casto aj viac generacii, (dokonca v prieskumnom subore bolo
niekol’ko 4-generacnych rodin), resp. Casto aj vzdialenejsi
pribuzni, nielen potomkovia v priamom rade (obr.8).

.e s

Pocet generacii zijucich v jednej
domacnosti

4%

N/

m1l

m2

m4

Obr.c.8

ZAVER

Aplikovany  vyskum  socidlneho  zaclenovania
obyvatel'ov socialne vylic¢enych romskych komunit vybranych
lokalit na Slovensku sme zacali prieskumom aktualneho stavu
v mestskom rozptylenom type osidlenia v Hnusti v okrese
Rimavska Sobota v banskobystrickom kraji v strednej casti
Slovenskej republiky. Terénny prieskum bol v prvom kroku
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zamerany metodologicky: jeho hlavnym cielom bolo
vytvorenie vhodnych a dostato¢ne hlbokych ale predovsetkym
praktickych a realizovateI'nych metdd terénneho zberu dat a
ich vhodného spracovania.

Aplikdcia na mestsky rozptyleny typ osidlenia
v Hntsti bola vhodna na optimalizaciu celého postupu
a zistenie vhodnosti Skalovania sledovanych identifikatorov.
Jadrom prispevku tejto casti vyskumu je predlozeny
prieskumny dotaznik s metodickymi pokynmi a s navodom
na jeho administraciu ako prispevok k nevyhnutnej otazke istej
Standardizacie metodologie vyskumu v sledovanej oblasti.
Vysledky samotného vyskumu v Hnuasti st odborne velmi
zaujimavé a pripravené vinak zameranych publikéciach.
Postupne budu podobne spracované a prezentované aj d’alSie
tri okruhy zadujmu — rodina a byvanie; ekonomicky status
a vzdelanie; a zdravotny stav.

LITERATURA

[1] OLAH, M. — POLLAK, P. (2013) New social reform in
marginalized Roma communities in Slovakia (i.e. Roma
Reform). Clinical social work 2/2013. No. 2. Vol. 4. 4 - 8 s.
ISSN 2076-9741/Online, ISSN 2222-386X/Print.

[2] OLAH, L.: Uvod do statistiky pre socidlnu pracu
a pribuzné odbory, Bratislava, 2015, 1. vydanie, ISBN
97811801189726127111

[3] MUSINKA, A. akol.: Atlas romskych komunit na
Slovensku 2013, Regionélne centrum rozvojového programu
OSN pre Europu a SpoloCenstvo nezavislych Statov
v Bratislave UNDP 2014, ISBN: 978-80-89263-18-9

[4] Dotaznik Dromengero 4ZAC

85



VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

[S] PECAKOVA, I.: Statistika v terénnich pruzkumech,
Professional Publishing Praha 2011, ISBN 978-80-7431-039-3

Priloha: Prieskumny dotaznik Dromengero 4ZAC
a metodické pokyny.

© Dotaznik Dromengero 4ZAC

Dotaznik o socialnom zaclenovani:

Dotaznik je zamerany na zistenie pravdivych a pokial’ mozno
neskreslenych informéacii o stave stucasnej urovne socialneho
zaCletiovania do Zivota spolo¢nosti. VaSa pomoc pri
vyplihiovani dotaznika je vel'mi potrebna, pretoze aby sa dalo
poméhat’ znevyhodnenym komunitam, je nutné vediet' o nich
vSetko potrebné. Vypliujte prosim pozorne a tak ako to citite
najvystiznejsie, ale v uplnej slobode. Dotaznik je anonymny
a doverny, pri akejkol'vek pochybnosti alebo nejasnosti sa
obratte na anketara, ktory s vami dotaznik robi. Ak nie je
uvedené inak, kazda otazka ma jednu odpoved’.
Datum............ Obec(08ada)......ccvvierreeiieiieriereece e Men
0 a mobil anketara..........cccoceviviiiiniiiniee
1.Rod: muz-—1; zena-0
2. Vek respondenta (v rokoch)
3. Narodnost: slovenskd — 1; madarska — 2; Ceska — 3;
romska —4; ina - 5
4. Rodinny stav

1- slobodny/a

2- Zenaty/vydata

3- rozvedeny/a

4- vdovec/vdova

5- zijuci v partnerstve mimo sobasa
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6- zenaty/vydata, ale zijuci oddelene

5. Kolko ¢lenov ma vasa rodina, s ktorou zijete? (velkost
rodiny)

6. Kolko generacii je vo vasej rodine v jednej domacnosti?
(napr. stari rodicia + rodicia + deti + vnuci zijuci spolu st 4
generacie)

7. Mate zaujem o to, o sa deje vo svete mimo vasho bydliska,

komunity?
o ano-—1
o nie —0

8. Odkial’ sa najviac dozviete o tom, ¢o sa deje vo svete mimo
vasho bydliska?

1- noviny a Casopisy

2- televizia a rozhlas

3- trady (obecny trad, urad prace a pod.)

4- internet

5- priatelia, rodina

6- iné zdroje

9. Oznacte tri miesta sluzieb v mieste bydliska, ktoré najviac
vyuzivate:

1- lekar, zdravotné stredisko

2- obchod

3- posta

4-urad prace

5- obecny urad (starosta, primator)

6- duchovné centrum (napr. chram, kostol, modlitebna
apod.)
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7- kultirny dom

8- skola

9- hromadna doprava

10- policia

11- komunitné centrum pomoci v nadzi

12- pohostinstvo
10. V nasledujucich troch tabulkach pozorne pridelte body na
stupnici  kazdej ztroch sluzieb, ktora ste uviedli
v predchadzajucej otazke:

sluzba Doplni sa prva oznacend sluzba z otazky
¢.9
112|3|4|5]|6]|7
UZito¢nost’ UZitocnost’
minimalna vel'mi vel'ka
Pristup Pristup
pracovnikov  k pracovnikov
vam zly vel'mi dobry
Citite sa Citite sa pri jej
odstrceni navsteve prijati
Mavate v nej Citite velké
Casté konflikty porozumenie
Navstevujete, Navstevujete pri
len ked’ musite kazdej
prilezitosti
sluzba Doplni sa druha oznacena sluzba z otazky
¢.9
112|3|4|5]|6]|7
UZitocnost’ UZitocnost’
minimalna vel'mi vel'ka
Pristup Pristup
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pracovnikov  k pracovnikov
vam zly vel'mi dobry
Citite sa Citite sa pri jej
odstréeni navsteve prijati
Mavate Vv nej Citite velké
Casté konflikty porozumenie
Navstevujete, Navstevujete pri
len ked’ musite kazdej
prilezitosti
sluzba Doplni sa tretia oznacena sluzba z otazky
¢.9
213|14|5|6|7
Uzito¢nost’ Uzito¢nost’
minimalna vel'mi vel'ka
Pristup Pristup
pracovnikov  k pracovnikov
vam zIy vel'mi dobry
Citite sa Citite sa pri jej
odstréeni navsteve prijati
Mavate V nej Citite velké
Casté konflikty porozumenie
Navstevujete, Navstevujete pri

len ked’ musite

kazdej
prilezitosti

11. Ako vnimate vase socidlne zacleiovanie v sucasnosti?
Prosim pozorne pomdzte vyplnit' tabulku v kazdej otazke

podla navodu na zaskrtnutie ¢isla:

0 som proti integracii resp. bez ochoty akokolvek sa
vyjadrovat’ v danej otazke; 1 rozhodne nie; 2 skor nie; 3 ani
ano, ani nie, resp. neviem; 4 skor ano; 5 rozhodne &no (otdzka
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¢.3 mé opacné skalovanie, 5-bez potreby odpovede, az po 0-
samozrejme, Ze nie som na vsetko sam).

¢. | Otazka odpoved

1 | Myslite si, ze sluzby vmieste |0 | 1|23 (4|5
bydliska funguju ako vSade inde?

2 | Ked mate problémy, existuje | 0|1 [2[3[4]5
Clovek, pracovnik sluzieb, na
ktorého sa mézete vzdy obratit™?

W
()]
(98]
\S]
—
[e)

Zda sa vam, Ze ste na vSetko sam?

4 | Verite, Ze o rok vam bude lepSieako [0 | 1|2 |3 [4|5
dnes?

5 | Fandite nejakym slovenskym resp. |0 [ 1|2 |3 (4|5
domacim Sportovcom?

6 | Citite sa vmieste bydliska|O0|1[2[3[4]5
bezpecne?

7 | Snazite sa v mieste bydliska nieCo |0 | 1|2 |3 4|5
zmenit k lepSiemu?

8 | Mate priatelov aj mimo miesta |0 | 1|2 |3 |4 |5
bydliska a mimo vasej komunity?

9 | Prijali by ste za susedov uteCencov |0 |12 |3 |45
pred vojnou?

Pripadné poznamky anketara:

Moézete nam prosim povedat’ svoje ¢islo mobilu? Je to urcené
pre kontrolu zberu tidajov. Dakujeme za
spolupracu.

v

C. mobilu respondentas .............coueneee.

Metodicky pokyn
na vyplnenie a spracovanie dotaznika Dromengero 4ZAC.
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Dotaznik Dromengero 4ZAC je papierova resp. elektronicka
aplikacia pre zber prieskumnych dat v teréne aj pomocou

elektronického média (notebook, tablet, smartphone).
Definovanie Statistickych znakov: ¢.p. — Ccislo polozky
dotaznika
C.p. | Statisticky Druh znaku Pozn.
znak
1 rod kvalitativny, nominalny, | automaticky
alternativny
2 vek kvantitativny, automaticky
kardinalny, diskrétny
3 narodnost’ kvalitativny, nominalny, | automaticky
uzavrety
4 rod. stav kvalitativny, nomindlny, | automaticky
uzavrety
5 velkost rodiny | kvantitativny, automaticky
kardinalny, diskrétny
6 pocet generacii | kvantitativny, automaticky
kardinalny, diskrétny
7 zaujem o svet | kvalitativny, nominalny,
alternativny
8 zdroje kvalitativny, nominalny,
informacii uzavrety
9 Casto kvalitativny, nominalny, | vyber 3
pouzivané uzavrety moZznosti
sluzby najviac
vyuzitych
10 hodnotenie 3 | batéria 5 otazok na | hodnoty  1-7
sluzieb meranie urovne | pre kazdua
najcastejSich sluzieb otazku
11 vnimanie soc. | batéria 9 otdzok na | hodnoty 0 — 5
zaclenovania meranie vnimania | pre kazdu
a postojov k | otazku
zaclefiovaniu
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Kvalifikovany anketar musi postupovat’ v sulade s pokynmi,
ktoré dostal pri zaSkoleni. V ziadnom pripade neovplyviuje
respondenta pri jeho rozhodovani odpovedat na akukol'vek
otazku. Zabezpecuje len, aby sa dotaznik k respondentovi
dostal, zisti jeho ochotu na fiom dobrovolne spolupracovat’
ajeho spravne pochopenie vSetkych otdzok. Zaznaci
odpovede. V zavere dotaznika zapiSe poznamky, svoje
pozorovania, nezvycajné javy a vSetko, co mohlo ovplyvnit’
vysledok dotaznika. Vyplneny dotaznik odosle do centra.

UZivatel’ské informacie:
Autori:
Olah, M. — Olah, L.: Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety, 2015
e-mail: michalolah@gmail.com
Zameranie:
Socialne za¢lenenie obecnych komunit
Dostupnost’:
Po dohode s autormi.
Popis:
Pre dotaznik bola zistovana reliabilita v ramci pilotného
prieskumu v rémskych osidleniach v SR. Cronbachova alfa o
= 0,79. Validita bola potvrdend dobrou korelaciou s indexom
segregacie a podrozvinutosti, pouzitom v poslednom vydani
Atlasu romskych komunit na Slovensku 2013. Je
konstruovany aj na samovypliianie osobami nad 14 rokov, ale
optimélne pomocou anketarov.
Obsahuje celkom 33 otdzok na hodnotenie socialneho
zaClenovania v obecnej populacii v Styroch dimenzidch:

o socio-demografické data (polozky 1 az 6)
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o kontakty s okolitym svetom mimo komunity (polozky
7 az9)

o postoj k najpouzivanej§im sluzbam podla vlastného
vyberu (polozka 10, spolul5
otazok)

o vnimanie vlastného socialneho zaclenenia (polozka
11, 9 otazok)

Populacia:
dospeli

Cas administracie:

5 —10 min.

Obmedzenia:

Neobsahuje ziadne polozky pre byvanie v Specializovanych
zariadeniach a kolektivoch, ani pre dobrovolne uzavreté
komunity Umyselne odtrhnuté od sveta. Neodporica sa
osobam strasim nad 65 rokov.

KONTAKT NA AUTOROV:

prof. PhDr. Michal Olah, PhD., VS Z a SP sv. Alzbety
veduci Ustavu Dr. Pavla Blahu v Skalici,

Poto¢na 58, 909 01 Skalica

PhDr. Cubomir Olah, PhD.

doc. PaedDr. Jozef Bozik, PhD.

MUD:r. Jaroslav Ridosko, PhD., MBA.
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PODPORA STUDENTOV SO SPECIFICKYMI
POTREBAMI V PODMIENKACH
VYSOKOSKOLSKEHO VZDELAVANIA
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
Ivana SoSkova

Abstrakt: Prispevok priblizuje status Studentov so
Specifickymi potrebami v podmienkach vysokoskolského
vzdelavania v SR, s akcentom na podmienky a pristup
zavedeny na Univerzite Mateja Bela v Banskej Bystrici,
kde autorka pdsobi v pozicii prodekanky pre
pedagogicku c¢innost na Pravnickej fakulte. Autorka
vyuziva  normativno-pravnu  metodu skiimania
v kombinacii s osobnymi sktsenostami pri evidencii
apri praci so Studentmi so Specifickymi potrebami.
Cielom prispevku je predstavit a podrobnejsie
analyzovat’ systém podpory Studentov so Specifickymi
potrebami v ramci uvedenej vysokoskolskej instittcie,
pricom jeho nastavenie a fungovanie hodnoti ako
pragmatické,  vysoko  efektivne, s inSpirativnym
potencidlom.

Kruacové slova: podporné sluzby; postihnutie; Specifické
potreby; Studenti; vysoké Skolstvo

Uvod

Studenti so pecifickymi potrebami predstavuju skupinu
Studentstva s osobitnym postavenim. Ich charakteristiku,
status a naroky na podporné sluzby upravuje primarne §
100 zakona ¢. 131/2002 Z.z. o vysokych Skolach a
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ozmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskor$ich predpisov (dalej len ,,ZoVS“), spolu s
VyhlaSkouMinisterstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu
SR ¢. 458/2012 o minimalnych néarokoch Studenta so
Specifickymi potrebami, ako vykonavacim predpisom
(podla § 100 ods. 5 ZoVS). Jednotlivé vysoké skoly
nasledne v zaujme  vytvarania  zodpovedajlcich
podmienok Stadia pre svojich dennych a externych
Studentov so Specifickymi potrebami vzhladom na ich
Specidlne Studijné potreby, mo6zu vnatornymi predpismi
blizsie ¢i podrobnejsie upravovat’ zasady na zabezpecenie
vSeobecne pristupného akademického prostredia pre
takychto Studentov (napr. Sprievodca S$tadiom pre
Studentov so Specifickymi potrebami na Univerzite
Mateja Bela v Banskej Bystrici). Pritom musia
reSpektovat’ platnu legislativu a medzinarodné zavizky
SR, v zmysle ktorych sa zabezpecuje rovnost’ prilezitosti
a pravo na vzdelanie pre vietkych(¢l. 42 ods. 1 Ustavy
SR; Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim a iné).

Studenti so $pecifickymi potrebami - identifikacia

Osoby so S$pecifickymi potrebami su l'udia, u ktorych
fyzické alebo mentadlne schopnosti limituji ich
fungovanie v beznom prostredi abeznych situaciach.
Studenti so $pecifickymi potrebami su v dosledku svojho
zdravotného znevyhodnenia a/alebo poruch ucenia v
kombinacii so socidlnymi faktormi, ktoré =z nich
vyplyvaji, znevyhodneni v pristupe k vysokoSkolskému
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vzdelaniu. Na prekonanie uvedeného znevyhodnenia si
vyzaduju cielené podporné sluzby a primerané upravy
bez znizovania narokov na ich studijné vysledky. Ciel'om
kazdej vysokej Skoly by tak malo byt zvySovanie
dostupnosti stidia pre uchddzacov o stadium a Studentov
so Specifickymi potrebami.

Ak by sme chceli identifikovat’, kto je to Student so
Specifickymi potrebami, mozeme vychéadzat
zustanovenia § 100 ods. 2 ZoVS az nepriamej
Specifikacie zakomponovane] v citovanej vyhlaske ¢.
458/2012 o minimalnych  narokoch Studenta so
Specifickymi potrebami. Uvedené legislativne
vymedzenie je vSak pomerne vSeobecné, si najmid na
ucely vyhodnocovania Specifickych potrieb Studentov a
nasledného priznavania primeranych tprav pri §tadiu a
poskytovania podpory pri Studiu, ako i na ucely evidencie
a na Statistické ucely, moézu Studentov so Specifickymi
potrebami blizSie, resp. podrobnejSie charakterizovat
vysoké Skoly v spominanych vnutornych predpisoch.
Napr. v podmienkach Univerzity Mateja Bela v Banskej
Bystrici (vid’ ¢l. 4 Sprievodcu Stuadiom pre Studentov so
Specifickymi potrebami na UMB v Banskej Bystrici) su
Studenti so Specifickymi potrebami charakterizovani
nasledovne:

a) Za Studenta so zmyslovym postihnutim sa
povazuje Student s postihnutim zraku (nevidiaci
a slabozraky) a sluchu (nepocujici a
nedoslychavy):
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Nevidiaci student nedokédze pri Stadiu
vyuzivat zrak, pracuje s alternativnymi
formatmi Studijnych materidlov (pristupna
elektronicka forma, zvukova forma, texty v
bodovom pisme, reliéfnej forme a pod.) a
pri praci so Studijnou literatirou vyuziva
asistencné technologie pre nevidiacich
(napr. cita¢ obrazovky, hlasovu syntézu,
braillovsky riadok, rozpoznavaci program,
tlaciarne s reliéfnym vystupom, a pod.),
pripadne pomoc osobného asistenta.
Slabozraky Student dokdze pouzivat zrak v
obmedzenej miere, pri Stidiu pracuje so
Standardnymi formatmi Studijnych
materidlov, ktor¢ @ mozu  vyzadovat
modifikaciu (napr. zvac¢Senie pisma, uprava
kontrastu pisma a pozadia, a pod.), a pri
Stadiu vyuziva korekéné (napr. lupy) a
kompenzaéné pomodcky a  asistencné
technologie (napr. zvicSovaci program).
Nepocujuci Student a Student so zvySkami
sluchu pri  komunikéacii a ziskavani
informécii pouziva rozlicné komunikacné
formy. Primarnou mdéze byt posunkovy
jazyk, sekundarnou je nasledne hovoreny
jazyk, resp. primarnou formou je hovoreny
jazyk za pouzitia d’alSich komunika¢nych
foriem a technickych pomdcok
(odzeranie). Pri stadiu pouziva
kompenzacné pomocky (nacuvaci aparat,
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kochlearny implantat, radiovy komunikacny
systétm a pod.) a podporné sluzby
(tlmo¢nik, zapisovatel).

a4) Nedoslychavy Student pri komunikécii a
ziskavani  informacii pouziva zvicSa
hovoreny jazyk za podpory rozlicnych
kompenza¢nych pomoécok (napr. nacuvacie
aparaty, kochlearny implantat, komunikacné
radiové systémy, a pod.) a dalSich
komunika¢nych foriem a technickych
pomdcok (odzeranie). Do tejto skupiny
zaradujeme aj osoby s postlingvalnym
sluchovym postihnutim, ktorych
komunika¢nou formou je hovoreny jazyk, a
osoby s tazkou stratou sluchu — nositel'ov
kochlearnych ~ implantatov s dobre
kompenzovanou poruchou sluchu.

b) Za Studenta s telesnym postihnutim sa povazuje
Student s postihnutim dolnych koncatin a s
postihnutim hornych koncatin, jemnej motoriky.
bl) Student s postihnutimdolnych koncatin

nedokdze samostatne chodit, a preto ma
obmedzenu schopnost’ pohybu. Pri presune
pouziva podporné pomdcky (napr. barle,
choditko) a/ alebo invalidny vozik
(mechanicky alebo elektricky). Moze
vyzadovat asistenénii pomoc druhej osoby.
b2) Student s postihnutim hornych koncatin ma
obmedzené schopnosti pisat a robit si
poznamky,  nardbat  so  Studijnymi
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materialmi a s technologiami. Mobze
vyzadovat’ asisten¢nil pomoc druhej osoby.

c) Za Studenta s viacnasobnym postihnutim sa
povazuje Student, ktory ma dva, resp. viac
druhov zdravotného postihnutia, ktoré limituju

jeho schopnost’ Studovat’ \%
Standardnom rezime, pretoze ho obmedzuju v
prijimani, spracovavani a

odovzdavani informacii a/ alebo v samostatnom
pohybe a orientacii.

d) Za Studenta s chronickym ochorenim sa
povazuje najmé Student s cystickou fibrézou,
epilepsiou, astmou, sklerézou multiplex, s
ochorenim diabetes mellitus, po
transplantdcii organu alebo tkaniv, srdcovo-
cievnym ochorenim, neurologickym ochorenim,
ako 1 s inymi progresivnymi ochoreniami,
pokial’ tieto negativne ovplyviiuju schopnost’
Stidia v beznych podmienkach, vyzaduju
CastejSiu, resp. dlhodobu a nepravidelnu
praceneschopnost’.

e) Za Studenta so zdravotnym oslabenim sa
povazuje Student v stave dlhodobej choroby a
nasledného zdravotného oslabenia,
rekonvalescencie alebo so znizenou odolnost'ou
voci chorobam, ¢i tendenciou k recidive choroby
alebo Student s ohrozenim zdraviav
dosledku  vplyvu  nevhodného  prostredia,
nevhodného zivotného rezimu, nespravnej
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vyzivy. Takyto Student si vyzaduje osobitné
podmienky pri vzdeldvani.

f) Za Studenta s psychickym ochorenim sa
povazuje Student, u ktorého aktualny psychicky
stav alebo porucha psychického zdravia
ovplyvituje  schopnost’  plnit’ si  Studijné
povinnosti v Standardnom reZime (problémy s
organizovanim S$tadia manazovanim svojich
Studijnych povinnosti).

g) Za Studenta s autizmom alebo d’alSimi
pervazivnymi vyvinovymi poruchami sa
povazuje najmi Student s poruchou autistického
spektra bez duSevnej zaostalosti (napr.
Aspergerov syndrom), ktord ovplyviuje jeho
schopnost’ plnit’ si S$tudijné povinnosti v
Standardnom reZime.

h) Za Studenta s poruchami ucenia sa povazuje
Student s dyslexiou, dysortografiou, dysgrafiou,
dyskalkiliou, a pod. Specifické poruchy uéenia
je vSeobecny termin oznacujuci skupinu portch
prejavujucich sa vyraznymi tazkostami pri
Citani, pisani, pocitani, pocavani apri
komunikacii.

Proces zaradenia do evidencie Studentov so
Specifickymi potrebami a u¢inky rozhodnutia

Je prirodzené, ze kazdy Student, ktory sa povazuje za
Studenta so Specifickymi potrebami, a chce sa z dovodu
svojich Specifickych potrieb pri $tadiu uchadzat o
primerané Upravy, podporné sluzby a/alebo akékol'vek
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zvyhodnenie, musi dodrzat’ urcity postup, v ramci
ktorého musi byt najprv vysokou Skolou zaradeny do
evidencie Studentov so  Specifickymi  potrebami.
Kazdoro¢ne pri zapise na Stadium (pretoze az zapisom sa
stava $tudentom VS) alebo tiez kedykol'vek v priebehu
akademického roka (za podmienky, ze doslo k zmenam
v jeho zdravotnom stave) podéva pisomnu ziadost o
zaradenie do evidencie Studentov so Specifickymi
potrebami a zaroven suhlas s vyhodnotenim svojich
Specifickych potrieb. Uvedeny suhlas je vel'mi doélezity,
nakol’ko vzmysle § 100 ods. 4 ZoVS je prave nim
podmieneny narok Studenta na podporné sluzby podla
rozsahu a druhu jeho Specifickej potreby. Bez Ziadosti
o zaradenie do evidencie Studentov so Specifickymi
potrebami, najmd vSak bez uvedeného suhlasu, vysoka
Skola nezaradi Studenta do tejto evidencie a Student sa
nemdze ztitulu  Specifickych  potrieb  uchadzat
o podporné sluzby, pripadne tieZ o podporu Studia (napr.
financného charakteru). Faktom zostdva, Ze mnohi
Studenti sa za svoje limitované fyzické alebo mentdlne
schopnosti, resp. za svoje znevyhodnenie v akademickom
prostredi hanbia a nechcu sa ako Studenti so Specifickymi
potrebami prezentovat’. Je preto na vysokych Skolach,
fakultach, resp. na ich zodpovednych pracovnikoch
(referentky Studijného oddelenia, prodekani pre Stadium
apod.), aby, pokial je to vich silaich a moznostiach,
takychto Studentov identifikovali a pristupovali k nim
v danom smere proaktivne. Je to cesta, ako takymto
Studentom pomdct’, podporit’ ich a umoznit’ im za pomoci
dostupnych podpornych sluzieb plne sa etablovat
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v §tadiu, samozrejme, bez znizovania poziadaviek na ich
$tudijny vykon(§ 100 ods. 1 ZoVS).

Povinnost'ou Studenta je na ucely vyhodnocovania jeho
Specifickych potrieb arozsahu podpornych sluzieb
prilozit’ k Ziadosti o zaradenie do evidencie Studentov so
Specifickymi  potrebami Potvrdenie o zdravotnom
znevyhodneni a/alebo Potvrdenie o poruchdch ucenia,
spolu s  prislusnou  odbornou  dokumentaciou
dokladujtiicou Specifické potreby Ziadatel'a. Tymito su: a)
lekarske vysvedCenie nie starSie ako tri mesiace (je nim
najmaé lekarsky nalez, sprava o priebehu a vyvoji choroby
a zdravotného postihnutia), alebo vypis zo zdravotnej
dokumentécie, alebo b) vyjadrenie psycholdga, logopéda,
Skolského psychologa, Skolského logopéda,  alebo
Specialneho pedagoga.

Student za uéelom pripravy Ziadosti o primerané upravy
a podporné sluzby ma moznost’ kontaktovat’ fakultného
koordinatora. Ten Studentovi podd vsetky dolezité
informécie aposkytuje mu tieZ poradenstvo ohladne
Specifikacie narokov. Totizto Student, ktory suhlasi
s vyhodnotenim svojich Specifickych potrieb, ma podla
rozsahu a druhu Specifickej potreby priamo zo zakona
narok na podporné sluzby, najma na:

a) zabezpeCenie moznosti vyuzivat Specifické
vzdelavacie prostriedky,

b) individualne vzdelavacie pristupy, najmi
individudlnu vyucbu vybranych predmetov
Studijného  programu pre Studentov  so
zmyslovym postihnutim,
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c) osobitné podmienky na vykonavanie Studijnych
povinnosti bez znizovania poziadaviek na

Studijny vykon,
d) individudlny pristup vysokoskolskych ucitelov,
e) odpustenie Skolného v odovodnitel'nych

pripadoch, ak ide o Stadium dlhsie, ako je

tandardnd  dizka  prislusného  $tudijného

programu.
Koordinator by mal Studentovi pomdct’ sa v moznostiach
narokov zorientovat’ a navrhnut’ do Ziadosti také, ktoré
najlepSie  odrdzaji  skutocné  Specifické  potreby
konkrétneho Studenta. Koordinator sa takto podiela na
priprave nadvrhu na primerané upravy a podporné sluzby.
KedZze uz vtejto pociatocnej faze komunikuje so
Studentom a najlepSie pozna jeho situaciu, stiva sa pre
Studentov  so  Specifickymi  potrebami  primarnou
kontaktnou osobou.

Studenti so $pecifickymi potrebami majii $pecialne
edukacéné potreby. Tieto st individudlne podmienené
danostami jednotlivca. Koordinator ich pomdze
Studentovi v ziadosti vyjadrit ako potreby
napr.:individudlneho Studijného planu (tento sa udeluje
vsulade so  Studijnymi  predpismi  prislusnej
fakulty),pouzivania individudlne volenych eduka¢nych
metod a foriem,individudlneho tempa
prace,individudlneho pristupu ucitela k Studentom, c¢i
vyuzitia  $pecifickych  prostriedkov, pomoécok a
vybavenia.
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V podmienkach UMB v Banskej Bystrici Student priamo
v ziadosti moze Specifikovat’ Ziadané primerané Upravy
a podporné sluzby (vid’ Prilohu €. 5 Sprievodcu stidiom
pre Studentov so Specifickymi potrebami na Univerzite
Mateja Bela v Banskej Bystrici), pricom ich potreba sa
Specifikuje osobitne ,poCas Studia“ (t.zn. v Case
prebiehajucej vyucbovej Casti semestra) a osobitne ,,pri
skiSkach® (t.zn. v obdobi uréenom na ukoncenie
Studijnych povinnosti, zndmejSom pod oznacenim
,,skuSkové obdobie). Pocas Studia moze Student ziadat
napr. sylaby azoznam literatury v predstihu, podklady
k prednaskam/ poznamky z predndsok; pomoc pri
zabezpecCovani S$tudijnej literatury; zhotovovanie kopii
Studijnych textov, spracovanie Studijnej literatiry do
pristupnej formy; pomoc v kniznici pri praci s katalogmi,
individualne vyucovanie vybranych predmetov (u
Studentov so zmyslovym postihnutim); d’alej napr.
prednostné  ubytovanie v Studentskom  domove,
ubytovanie v bezbariérovej izbe, vyhradené parkovacie
miesto; individudlny harmonogram plnenia Studijnych
povinnosti alebo individualny Studijny plén; iny druh
podpory, ktory mdze Student vlastnymi slovami
v ziadosti podrobnejsie Specifikovat’. Pri skaskach moze
Student Ziadat’ napr. prediZenie ¢asu pri pisomnej skuske,
pritomnost’ asistenta/zapisovatela pri skuske, samostatnu
miestnost na skuSanie, nahradenie pisomnej skusky
ustnou a naopak, kombinaciu pisomnej a Ustnej skusky,
pouzitie pocitaca pri pisomnej skuske, prestavku pocas
skusky, pouzitie asistencnych technolégii, resp. iny druh
podpory, ktory opdt modze v ziadosti podrobnejSie
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Specifikovat’.V pripade, Zze Student vramci ziadosti
o primerané  upravy apodporné  sluzby  ziada
o individudlne podklady k $tadiu (osobné podklady
vyucujucich k predndskam, powerpointové prezentacie,
zvukové, resp. obrazové zaznamy z prednaSok a iné),
musi podpisat’ vyhlasenie tykajuce sa ucelového pouzitia
podkladov z vyucovania. Vyhlasenim sa sleduje urcita
korektnost’ Studenta pri nakladani s podkladmi ziskanymi
od ucitela, zavdzok Studenta pouZzivat tieto texty,
prezentacie ¢i zaznamy vylucne na vlastné Studijné ucely
a nerozsirovat’ ich na komerc¢né, ¢i iné ucely, nez je ucel
tohto vyhlasenia. (Student totiz v pripade vedomého
poruSenia tychto uvedenych podmienok berie na
vedomie, Ze bude znaSat nasledky v zmysle
obcianskopravnych predpisov, resp. autorského zakona).

V spolupréaci s fakultnym koordindtorom pripravena
ziadost’ Student nasledne zasiela dekanovi fakulty, ktory
ju postupi komisii nim ad hoc zriadovanej z okruhu
poverenych 0s6b za ucelom vyhodnotenia Specifickych
potrieb Studentov so Specifickymi potrebami a pripravy
navrhu primeranych Uprav a podpornych sluZzieb.
Komisia ma spravidla najmenej troch c¢lenov (fakultny
koordinator, prodekan pre Stidium a garant prislusného
Studijného programu, pripadne odbornik na prislusny
druh zdravotného znevyhodnenia a/alebo poruchy
ucenia). Na zdklade navrhu pripraveného komisiou
potom dekan prislusnej fakulty rozhodne o zaradeni
Studenta do evidencie Studentov so Specifickymi
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potrebami a o priznani primeranych uprav a podpornych
sluzieb.

Rozhodnutie o zaradeni do evidencie S$tudentov so
Specifickymi potrebami a priznani primeranych uprav a
podpornych sluzieb ma konstitutivne tc¢inky, udeluje sa
s platnostou na prislusSny akademicky rok. Obsahuje
identifikaciu Studenta; informaciu o tom, Ze Student
suhlasil s vyhodnotenim svojich S$pecifickych potrieb a
predlozil  odborni  dokumentaciu  potvrdzujucu
opravnenost’ ziadosti o primerané upravy a podporné
sluzby; Specifikaciu priznanych primeranych uprav
a podpornych sluzieb— jednak pocas Studia a jednak
pocas skuSok (modze obsahovat’ aj r6zne odporti¢ania pre
ucitelov); dalej informéciu, dokedy maju priznané
primerané Upravy a podporné sluzby platnost, a tiez, Ze
ich platnost mozno obnovovat’, spravidla pri zapise na
nasledujuci akademicky rok, ako aj ze na zdklade
pisomnej ziadosti Studenta moZzno v pripade novych
okolnosti Specifické potreby prehodnotit. Nélezitost'ou
rozhodnutia je samozrejme aj oddvodnenie, poucenie
o opravnom prostriedku, datum vydania rozhodnutia,
podpis dekana a iradna peciatka.

Rozhodnutie sa doruci Studentovi, na vedomie ho dostane
fakultny koordinator a Studijné oddelenie prislusne;j
fakulty.Student sa tymto rozhodnutim potom preukazuje
kazdému ucitel'ovi spravidla na zaCiatku semestra, resp.
od terminu platnosti rozhodnutia. Tymto spésobom sa
vysokoskolsky  ucitel  dozvedd o Studentovi  so
Specifickymi potrebami a o rozsahu a charaktere jemu
priznanych primeranych tUprav a podpornych sluZzieb.
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Ucitel' spolocne so Studentom si vzijomne dohodnu
podmienky uplatiiovania primeranych uprav
a podpornych sluzieb na aktuadlny semester. Pri
zabezpeCovani  auplatilovani  primeranych  Gprav
a podpornych sluzieb ucitel’ spolupracuje s fakultnym
koordinatorom.

Podpora Stidia a materialno-technické zabezpecenie

Z hladiska materidlno-technickych podmienok boli Na
Univerzite Mateja Bela v Banskej Bystrici na podporu
Studia Studentov so Specifickymi potrebami vytvorené
v Univerzitnej kniznici UMB Centra pre Studentov so
Specifickymi potrebami. Boli zriadene v spolupraci
s Katedrou informatiky Fakulty prirodnych vied UMB
v rdmci rozvojového projektu Rovnost' prileZitosti pre
vSetkych. V ramci projektu Modernizacia vnutorného
vybavenia a rekonstrukcia objektov s cielom zlepSenia
vzdelavacieho procesu na UMB v Banskej Bystrici, ktory
je sucastou operatného programu Vyskum a vyvoj
spolufinancovan¢ho Europskym fondom regiondlneho
rozvoja, boli tieto Centrd doplnené onové technické
a programové vybavenie.Centra pre Studentov so
Specifickymi potrebami st vybavené pisacim stolom,
pocitacovou zostavou s reproduktormi a sluchadlami
s pripojenim na internet a doplnend web kamerou.
Stucastou pracovnej stanice je multifunkéné zariadenie,
ktoré tvori farebnd tlaciareni, kopirka a skener. Pre
slabozrakych anevidiacich pouzivatel'ov zabezpecCuje
pristup k informéacidm Specidlny pocitacovy program
umoznujuci  hlasovy vystup JAWS. V  Centre
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v Univerzalnej Studovni Univerzitnej kniznice UMB je
k dispozicii aj elektronickd cCitacia lupa a Braillovsky
riadok. Centrd su pristupné pocas otvaracich hodin
pracovisk, slizia prednostne pre Studentov so
Specifickymi  potrebami  a poskytované sluzby su
bezplatné. Na vicSine pracovisk (referat absencnych
vypoziCiek a Studovne) je zabezpeCeny bezbariérovy
pristup.

Zaver

Status a narokyvysokoskolskych Studentovso
Specifickymi potrebamist v podmienkach SR legislativne
upravené v§ 100 zdkona ¢. 131/2002 Z.z. o vysokych
Skolach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich  predpisov, avykondvacim predpisom
k tomuto ustanoveniu - vyhlaskouMinisterstva Skolstva,
vedy, vyskumu a Sportu SR ¢. 458/2012 o minimalnych
narokoch S$tudenta so Specifickymi potrebami. Tento
ramec vSeobecne zéavdznych pravnych predpisov
dopliiiaju a podrobnejsie rozvadzaji pre svojich Studentov
so Specifickymi potrebami jednotlivé vysoké Skoly
vlastnymi internymi predpismi. Robia tak najma na tcely
vyhodnocovania $pecifickych potrieb Studentov a
nasledného priznavania primeranych uprav pri Studiu a
poskytovania podpory pri $tadiu, ako i na ucely evidencie
a na Statistické ucely.V podmienkach Univerzity Mateja
Bela v Banskej Bystrici je cela problematika Studentov so
Specifickymi potrebami, vratane ich charakteristiky, prav
a zodpovednosti, postupu pri podavani  ziadosti
o primerané upravy apodporné sluzby, vratane
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konkretizacie uloh koordinatorov pre Studentov so
Specifickymi potrebami, upravy materidlno-technickych
podmienok na UMB apostupu pri predkladani
a vybavovani ziadosti Studentov o podporu Studia,
upravend v materidli s ndzvom,,Sprievodca Studiom pre
Studentov so Specifickymi potrebami na UMB v Banske;j
Bystrici“. Okrem podrobnych ustanoveni obsahuje aj
prilohy, resp. jednoduché, prehladné a zrozumitelné
formulare, ktoré §tudent vypiia pri podévani Ziadosti
o zaradenie do evidencie Studentov so Specifickymi
potrebami. Tym sa stava komplexnou ,priruckou®
umoziujucou jednoducht orientaciu pre kazdého
Studenta majiceho Specifické potreby pri  jeho
vysokoskolskom s§tidiu na UMB. Sprievodca jasne
stanovuje pravidla primeranej podpory a poskytovania
podpornych sluzieb pre Studentov so Specifickymi
potrebami, pri prisnom reSpektovani rovnosti prilezitosti,
bez zniZzovania poziadaviek na Studijny vykon a narokov
na Studijné vysledky tychto Studentov. Na baze tohto
dobre spracovaného Sprievodcu mozno systém podpory
Studentov so Specifickymi potrebami, jeho nastavenie a
fungovanie v ramci uvedenej vysokoskolskej inStiticie
v Banskej  Bystrici, jednoznacne  hodnotit  ako
pragmatické,  vysoko  efektivne, s inSpirativnym
potencidlom.

Zoznam bibliografickych odkazov:
Dohovor OSN opravach o0s6b so zdravotnym
postihnutim. Dostupné na:
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pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-
prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dohovor-osn-
pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim.html [cit.
2017-12-16].

Sprievodca Stadiom pre Studentov so Specifickymi
potrebami na Univerzite Mateja Bela v Banskej Bystrici.
Dostupné na:
https://www.umb.sk/studium/dokumenty/sprievodca-
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SPIRITUALITA AKO KONSTRUKTIVNY PRVOK
OSOBNOSTI PRIJIMATELA
SOCIALNYCH SLUZIEB
Spirituality as the constructive element of personality of
the receiver of social services
Peter Vansac¢

Abstrakt

Zakon 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v § 6 definuje
prijimatela socidlnych sluzieb ako fyzicka osobu, ktorej sa
podla podmienok tohto zdkona poskytuje socidlna sluzba.
Zakon hlavny akcent kladie na to, Ze prijimatel socialnej
sluzby ma pravo na socialnu sluzbu, ktora mu umoziuje
zachovavat’ Tudski dostojnost, Tudské prava a slobodu.
Nesporné je, Ze spiritualita buduje I'udska dostojnost’ Cloveka.
Spiritualitu  prijimatela  socidlnych  sluzieb  budeme
charakterizovat’ z pohladu pdsobenia na samotni osobu
prijimatel’a socialnych sluzieb - vztah k sebe samému, vztah
k bliznym, vztah k svetu a prostrediu v ktorom Zije a vzt'ah
k Bohu. Tento vztah sa realizuje v dimenziach osobnej
nabozZenskej skusenosti, modlitby a meditacie, viere vo veény
zivot, nabozenskych vedomostiach, zachovavani etickych
a moralnych noriem.

Kricové slova

Dimenzie spirituality. Ludskd dostojnost.  Prijimatel’
socialnych sluzieb. Spiritualita. Socialna sluzba.

Abstract

The law No. 448/2008 Coll. on Social Services in § 6 defines a
recipient of social services as a natural person to whom a
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social service is provided under the terms of this law. The law
emphasizes that the social service recipient has the right to a
social service that allows him to keep human dignity, human
rights and freedom. That's obvious that spirituality builds the
human dignity of man. The spirituality of the recipient of
social services will be characterized from the point of view of
the person in charge of the social services - the relation to
himself, the relation to the family and friends, the relation to
the world and the environment in which he lives and the
relationship to God. This relationship is realized in the
dimensions of personal religious experience, prayer and
meditation, belief in eternal life, religious knowledge, and
observance of ethical and moral standards.

Key words

Dimension of spirituality. Human dignity. Recipient of social
services. Spirituality. Social services.

Uvod

Cielom nasho prispevku je poukazat na individualitu
osobnosti prijimatela socialnych sluzieb. V minulosti socialne
sluzby wvytvorili akysi umely model, respektive schému
starostlivosti, ktora bola aplikovana na vSetkych klientov.
Moderné socialne sluzby v starostlivosti davaji do popredia
osobnost’ klienta a Struktiru jeho osobnosti cez individualne
planovanie, snazia sa uspokojovat’ potreby prijimatela
socialnych sluzieb. V prispevku sa zameriavame na rozvijanie
spirituality prijimatela socialnych sluzieb. Spiritualita ma
povahu vztahu k Bohu, ktord ovplyviiuje jeho osobny Zzivot
abuduje vztah kinym klientom, k prostrediu v ktorom sa
nachadza.
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Prijimatel’ socialnej sluzby ako, osoba
Totalitné, autoritativne rezimy posudzovali prijimatela
socidlnych sluzieb za objektsocidlnych sluzieb. Svoju
pozornost’ a déraz kladli upriamovali na:

e rezidencnl formu sluzieb (institucionalizacia),

e organizacny poriadok,

e socialny program pre skupiny prijimatel'ov a rezortny

pristup,
e splnenie pracovnych tloh jednotlivych zamestnancov,
e rozSirovanie poskytovanych sluzieb a upeviiovanie a
posilfiovanie institacii.

Do popredia stavali materidlne a personalne zaobstaranie
prevadzky poskytovanych sluzieb.” Ztoho vyplyva, ze
prijimatel’ socialnej sluzby a jeho potreby boli v uzadi. Inymi
slovami povedané, stat chcel urCovat’, ¢o je dobré a prospesné
pre Cloveka. Osobna a laskyplna starostlivost’ bola v tizadi.
Clovek v totalitnom rezime bol chapany materialisticky
a k jeho Zivotu mu sta¢i len chlieb.'
Prijimatel’ socialnej sluzby podla zakona 448/2008 Z. z.
o socialnych sluzbach je fyzicka osoba, ktorej sa podla
podmienok tohto zakona poskytuje socidlna sluzba. Teda

’BUIDOSOVA, A. 2014. Socialny pracovnik pri zabezpecovani
individudlneho programu osobného rozvoja prijimatela  socialnych
sluzieb, In: BALOGOVA, B., JASKOVA, A., POKLEMBOVA,
Z.,Evalvacia a  isemindcia vyskumu v socidalnych vedach, Zbornik
prispevkov zo IV. doktorandskej konferencie konanej 7.
novembra 2013 v PreSove, PreSovskd univerzita v PreSove
Filozoficka fakulta Institat edukologie a socialnej  prace  PreSov
2014, s. 60 — 61.
"BENEDIKT XVL.: Deus caritasest, Spolok Svitého Vojtecha
Trnava 2006, ¢1. 28
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prijimatel’ socialnych sluzieb je subjektom, a z tohto dévodu
sa poskytovatel’ socialnej sluzby v ramei deinstitucionalizacie
zameriava na individudlny program osobného rozvoja klienta
a na jeho spokojnost’."!

Clovek nie je len jednotou duse a tela, ale od chvile pocatia je
tiez ,,0osobou’ askrze osobu stoji na vrchole hierarchie
v stvorenom svete. Podl’a II. vatikanskeho koncilu jestvuje ista
podobnost’ medzi jednotou bozskych 0so6b a jednotou Bozich
deti. Tato skutocnost’ ukazuje, ze ,,clovek je jediny tvor na
zemi, ¢o Boh chcel kvéli nemu samému.“"” Katechizmus
katolickej cirkvi piSe, ze: ,,Ludska osoba, stvorend na Bozi
obraz, je bytost zaroven telesna i duchovna. Biblicky opis
vyjadruje tato skutocnost’” symbolickou recou, ked tvrdi, Ze:
,Pan Boh utvoril z hliny zeme cloveka avdychol do jeho
nozdier dych Zivota, tak sa stal clovek Zivou bytostou* (Gn 2,
7)'13

Vedomie, Ze Clovek je osobou, je urcite staré ako sam clovek,
ale z vedeckej oblasti sa vyvijalo postupne. Znakom osoby
bolo telo, jazyk, ziva rec, pisané slovo.

11BUJDO§OVA, A. 2014. Socialny pracovnik pri zabezpecovani
individualneho programu osobného rozvoja prijimatela  socialnych
sluzieb, In: BALOGOVA, B., JASKOVA, A., POKLEMBOVA,
Z..Evalvacia a  isemindcia vyskumu v socialnych vedach, Zbornik
prispevkov zo IV. doktorandskej konferencie konanej 7.
novembra 2013 v PreSove, PreSovska univerzita v PreSove
Filozoficka fakulta Institat edukologie a socidlnej  prace  PreSov
2014, s. 60 — 61.
""DOKUMENTY DRUHEHO VATIKANSKEHO KONCILU.
2008. Gaudium et spes. . Trnava : Spolok  svétého Vojtecha, 2008,
¢l. 24.

B Katechizmus katolickej cirkvi, ¢l. 362.
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Podl'a Sokola (2002) davne kmeniové spolo¢nosti o ziadnych
osobach nepremyslali a pravdepodobne ani nemali prislusné
slovo na osobu. Samostatné rozhodovanie patrilo nacelnikovi
a ostatni sa citili skor ¢lenmi a sti€astou kmena ako osobami.
Skor, ako sa zaCalo hovorit’ o osobach, hovorili naboZenstva
a anticka filozofia o dusi (psyche anima) a duchu (pnemuma
spiritus). VSetky tieto slova stvisia sdychom, dychanim
a znamenali pévodne to, ¢im sa zivy lis§i od zomrelého, bez
dorazu na individualitu a jedinec¢nost. Nasledny rozvoj viedol
k objavu duse ako, jedinecnej, nehmotnej a teda nesmrtel'nej
stranky Cloveka, ktora riadi priamo jeho rozumové jednanie
a nesie zodpovednost’ za svoje konanie."*

Grécka filozofia analyzovala ¢loveka, ktory je mikrokozmos
a spaja viditeIny svet s neviditelnym. Chapanie Biblie je iné,
Clovek sa nechape ako zlozeny z dvoch casti, ale ako jeden
celok, ktory sa prejavuje podla roznych hladisk. Jeho dusa,
pretoZe je Zivou bytostou, ma v sebe dych Zivota. Clovek je
telo, ktoré poukazuje, Ze je to tvor pominutelny a Duch v iom
znamena otvorenost na Boha.”” V Zivote &loveka pri jeho
vyvine hra doleziti ulohu dedi¢nost, ako napr. hlina pri
vytvarani sochy. Dedi¢né usporiadanie ¢loveka (genotyp) je
prave tou hlinou, zktorej prostredic a najmid proces ucenia
modeluje vietky zaujimavé stranky dusevného vyvinu.'®

“SOKOL, J.: Fi ilosoficka antropologie: clovékjako osoba, Praha:

Portal 2002, s. 18-20.

"podra sv. Pavla prvy Adam je povodcom telesného potomstva.
Posledny Adam ¢ize Kristus, Boh a ¢lovek je povodcom
duchovného potomstva, pretoze lud'om dava Bozi zivot. (Porov.
Poznamku k 1. Kor. 15, 45, s. 2414)

® SKORODENSKY, M., GUCASOVA, M. (2012) Zéklady

klinickej psychologie, Filozoficka fakulta PreSovskej univerzity

v Presove, PreSov 2012, s. 55.
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Spiritualita

Duchovny Zivot ma rozhodny vplyv na nas vztah k druhym
ludom, ale iknerozumnej prirode. Ztoho vyplyva, ze
poslednym cielom cloveka je zduchovnenie, ktoré sa
urozumnych bytosti prejavuje mravnym poriadkom.
V trichotdmii, ako vysvetl'uje sv. Irenej, sa Duch spéja s dusou
a skrze dusu aj s telom, aby vytvorili dokonalého &loveka.'”

Je potrebné akcentovat’, ze spiritualita je pravom a slobodnou
vol'bou moznosti a nie nutnosti kazdého c¢loveka, oto viac
prijimatela socialnych sluzieb Zzit' svoj duchovny Zivot. A ako
kazda potreba, i tato potreba je prejavom bytostného Zelania.
Potreba je urcita sila, ktora hybe s clovekom a postiva ho
smerom kinému cloveku alebo k c¢innosti. Potreba sa
nerozumie len to, ¢o ¢loveku chyba, ale hlavne to, k ¢omu
skrze potrebu ¢lovek smeruje.'®

Vplyv spirituality na osobu prijimatela socialnych sluzieb
Je nesporné, Ze spiritualita pozitivne vplyva na prijimatela
socialnych sluzbach a buduje:

1. vzt’ah k sebe samému

Spiritualita v najosobnejSom  zmysle vedie cloveka
k prezivaniu a prehlbovaniu duchovna a takto sa prejavuje aj
v jeho konani. Ti, ktori osobitnym a r6znou mierou prezivaji
svoju vieru, viera im dava zmysel zivota a motivaciu ku
kazdodennému prezivaniu zivota. Viera a nabozenstvo nie je

17é.PIDLI'K, T. 1983. Spiritualita kiestanského vychodu, Rim —
Krest'anska akademie Velehrad 1983, s. 44 - 45.

BARTOVA, S. Etika v prdci s klienty zbavenymi svéprdavnosti.
Brno, 2006, s. 24.
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poistka proti krizam a konfliktom, ale ¢eli im s hodnotami, ako
je nadej a laska."
Spidlik uvadza, 7e prava duchovnost’ sa v &loveku prejavuje:

e laskou ,,Podla toho spoznaju vSetci, Ze ste moji
ucenici, ak sa budete navzdajom milovat™ (Jn 13, 35),
., Keby som hovoril ludskymi jazykmi aj anjelskymi,
a lasky by som nemal, bol by som ako cvendZiaci kov
a zuniaci cimbal“ (1 Kor 13, 1),

e zachovavanim Bozich prikazani , Kto mad moje
prikdzania a zachovava ich, ten ma miluje” (Jn 14,
21),

e spravnostou ajasnostou svedomia a citlivostou pre
dobro. Podla sv. Tomasa Akvinského, zboznost' je
,,pohotovost na vsetko dobreé. *

2. vzt’ah k bliZnym

Clovek, ktorého stretivame na ulici a s ktorym sa stretivame
v praci, ako skolegom alebo ako sklientom, je Bozim
obrazom. Ak mu sliZzime, ak mu vzdavame Uctu, sluzime
pravému Bohu. Laska kbliznemu ma zaklad v samotnom
Bohu, ktory:

e stvoril cloveka na svoj obraz — Bozi obraz,

¢ sa stal clovekom — vtelenie Syna Bozieho,

e sa stotoznil s ¢lovekom: , Cokolvek ste urobili
jednému z tychto mojich najmensich bratov, mne ste
urobili* (Mt 25, 40).

Moralne povinnosti k bliznemu maja charakter pozitivny aj
negativny. Pozitivne sa daju vyjadrit’ vetou evanjelia: ,, Vsetko
¢o chcete, aby ludia robili vam, robte aj vy im. Lebo to je

PCERNA, J. 2008. Spiritualita v supervizi socidlni prace,
Magisterska diplomova prace, Fakulta socidlnich  studii,
Masarykova univerzita v Brn¢, Brno 2008, s. 30.
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Zakon i Proroci® (Mt 7, 12). Negativne vyslovena ta ista
zésada znie: Cokol'vek nechces, aby ti robili ini, nerob ani ty
im! (porov. Tob 4, 16).**Toto s principy zdravého
duchovného zivota, ktoré su potrebné vo vztahu k bliznemu.
3. vztah k svetu a k prostrediu v ktorom Zije

Ked’ hovorime o svete, myslime skér na jeho rozlohu,
priestor.  Slovenské slovo svet znamena  svetlo.
Staroslovienske slovo ,, mir‘ zodpoveda gréckemu ,, kosmos “
teda poriadok, krasa. V aramejcCine teda v Kristovej reci vyraz
,,alma " znamena svet — znamena urcité ¢asové obdobie.
Duchovné knihy hovoria o spravnom uzivani sveta. Podl'a sv.
Ignaca, vSetko na zemi je stvorené pre Cloveka, aby mu
pomahalo dosiahnut’ ciel’, pre ktory je stvoreny. A tak clovek
ma natol’ko uzivat' svet, nakol’ko mu pomaha dosiahnut’
posledny ciel'. Priroda sa stava $kolou dusi, knihou v ktorej
&itame o Bohu.”!

Papez Benedikt XVI. dava do stuvisu aktualny sposob zivota
Cloveka, teda ako zaobchadza so sebou samym, tak
zaobchadza aj so Zivotnym prostredim, ktoré ho obklopuje.”
Podl'a papeza Frantiska nejestvuju dve oddelené krizy, teda
kriza Zivotného prostredia a spoloc¢enska kriza, ale je len jedna
komplexna spoloensko-environmentalna  kriza. Papez
FrantiSek v encyklike Laudato sipiSe, ze rieSenie krizy
spoc¢iva v budovani solidarity a priatel’stva. Socialna ekologia

OSPIDLIK, T. 2000. Pramene svetla, Spolok sv. Vojtecha Trnava

2000, Vydavatel'stvo otcov bazilidnov Blahovistnik, Presov
2000, s. 264.

*'SPIDLIK, T. 2000. Pramene svetla, Spolok sv. Vojtecha Trnava
2000, Vydavatel'stvo otcov bazilianov Blahovistnik, PreSov

2000, s. 145-146.
“BENEDIKT XVL.: Caritas in veritate, Spolok Svitého Vojtecha
2009, ¢l 51.
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zahfiia rozlicné dimenzie, ktoré siahaju od rodiny cez miestne
spolo¢enstvo a narod az k medzinarodnému Zivotu.”

4. vztah k Bohu

Papez Benedikt XVI. dava do suvisu lasku k Bohu
a k bliznemu. Prvy list sv. Jana vysvetl'uje zky vztah, ktory
existuje medzi laskou k Bohu alaskou kbliznemu v tom
zmysle, ze , laska k bliznemu je cestou, aby sme stretli Boha,
a ze zatvarat oci pred bliznym nas robi slepymi aj voc¢i Bohu. “
Takze ,,len moja ochota ist' v ustrety bliznemu a prejavit’ mu
lasku ma robi citlivym aj voc¢i Bohu. Len sluzba bliznemu
otvara moje oci, aby som videl, co pre mna robi Boh a ako ma
miluje.

Laska teda nie je len citom (sentimentom), ktory prichadza
a odchadza, ale predovSetkym rozhodnutim voéle. Prave takto
mozno chapat’ aj prikaz lasky, ktory sa stava predovsetkym
vnutornou poziadavkou vole: ,, Tak uz nejde o prikazanie,
ulozené¢ zvonku, ktoré ndm predpisuje nemozné, ale
o skusenost lasky, darovanej zvnutra, ktora si zo svojej povahy
vyzaduje, aby sa Sirila dalej.” Inymi slovami: ,,Dal som ti
schopnost milovat — tak miluj!“**

Dimenzie spirituality

Spiritualita je konStruktivnym prvkom a ma povahu vztahu
k Bohu a bliznemu, rodine, komunite a spolo¢nosti. V podstate
v socidlnych sluzbach sa jedné o terapeuticky vztah aten sa
odohrava v piatich rovinach:

1. Osobna niboZenska skiisenost’

Dnes sa vela hovori o skusenosti Boha, mysli sa tym
sktisenost’, ktort méze mat’ ¢lovek o Bohu, o jeho pritomnosti.

“FRANTISEK, 2015. Laudato si’ o starostlivosti o nds spolocny
domov, Spolok Svitého Vojtecha Trnava 2015, ¢l.5Sn.
“BENEDIKT XVI. 2006. Deus caritasest, Spolok Svitého
Vojtecha, Trnava 2006, ¢l. 16, 18.
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Otéazka dnes ide eSte d’alej: Ci je mozna takd skdsenost’ a ¢i je
vobec vyslovitelnd. Veriaci sa odvolavaji na tito skiisenost,
ked’ tvrdia, Ze sa s Bohom stretli, ze sa s nim rozpravaju, Ze ho
milujt, Ze ziju v jeho pritomnosti. Neveriaci zasa udavaja ako
doévod svojho postoja nedostatok sktisenosti, Ze Boha nevideli,
nepoculi, nezistili, jednoducho Ze nespada do nasej skusenosti,
ze jeho existenciu si nemozno skusenostou overit’. A je tu tiez
silné vrstva l'udi, ktori sa uprimne st’azuju, ze Boh je pre nich
vzdialeny, nepritomny, Ze ,necitia“ jeho pritomnost vo
svojom svete a Zivote.

NabozZnost’ ako vztah k Bohu nevyrasta prvotne z tedrie, ale z
nabozenskej skusenosti. Cudia sa obracajii na Boha, uctievaju
ho preto, lebo skusili silu a moc jeho pritomnosti, lebo
prezivaju zavislost’ od neho. O realnej hodnote tejto skuisenosti
nebolo v minulosti pochybnosti: ved* taka skusenost
zachycovala a prenikala celého ¢loveka.”

Podrl'a Spidlika je to podobné ako v styku s l'ud’'mi. Najskor si
musime uvedomit, Ze sme k niekomu prisli. To si vyzaduje
pozornost’. V d’alSom okamihu sa vSak mézem sustredit’ na to
¢o mu vravim. Vedomie jeho pritomnosti 'ahko nestratime.*®
2. Modlitba

Clovek sa v modlitbe ponara do seba, objavuje v sebe Bozie
tajomstvo, chce sa s nim zjednotit’, a tak prekonat’ I'udsku
obmedzenost, hrie$nost, i samotnt telesnost’ a svetskost’.”’

V socialnych sluzbach je najdélezitejSia komunikécia, lebo
ona otvara cestu k dialogu. Ona sa vzdy nemusi prejavit
verbalne. Aj stisk ruky moze byt velkym povzbudenim najma

“https://sk.wikibooks.org/wiki/Dogmatika/Verbum_3-2
**SPIDLIK, T. 2000. Pramene svetla, Spolok sv. Vojtecha Trnava
2000, Vydavatel'stvo otcov bazilianov Blahovistnik, Presov
2000, s. 489.
“Thttps://sk.wikibooks.org/wiki/Dogmatika/Verbum_3-2
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pre &loveka, ktory ma pocit opustenosti.”® Komunikacia otvara
cestu k modlitbe, ktora je alebo sa mdze stat’ obrovskou
posilou pre klienta. Ako pripomina Svity Otec Benedikt
XVI., ze to Co Clovek vyriekne pri modlitbe, neodchadza do
prazdna. Nie je fikciou na dosiahnutie dusevného vykonu
alebo upokojenia. Modlitba mieri ku skutocnosti. Ak teda
Clovek zaujima postoj modliaceho sa, prekro¢i sam seba
aotvara priestor pre Boha, v ktorom on bude moct’ konat’
v chorom ¢loveku a skrze chorého.” Modlit' sa je Zivotnou
potrebou. Prostrednictvom modlitby méze Clovek preklentut
vietky napitia a tym ziskat’ vnatorny pokoj.** V pastoraénej
praxi sa odporuc¢aju jednoduché modlitby, ktoré klient pozna
a mdze sa zapojit’ do modlitby aj sam.

3. Veény Zivot

Boh je zivy a vola nas k ve¢nému zivotu, lebo je pramenom
vecného Zzivota. Jezi§ disponuje zivotom (Jn 5, 26) dava ho
v hojnosti (Jn 10, 10), on sam je zivot (Jn 14, 6). Prechod zo
smrti k zivotu sa uskutociiuje v kazdom, kto veri v Krista (Jn
5, 24). Tento ve¢ny zivot (zoe) na rozdiel od ¢asného zivota
(bios) bude plny len vo veénosti, teda v budiicom veku.”'
Klient v starostlivosti  socidlnych  sluzieb  naplneny
duchovnymi potrebami a vyrieSenou spiritualitou je vyrovnany
a ma sebe vnutorny pokoj, nema konflikty s okolim, vie prijat’

ZggTEFKO, A.: Dostojnost’ ¢loveka v starobe, chorobe a zomierani,
Bratislava 2003, s. 118.

¥BENEDIKT XVL: BeruhrtvomUnischbaren.  Freiburg —im
Breisgau: VerlagHerder, 2005, s. 233.

STEFKO, A.: Déstojnost’ c¢loveka v starobe, chorobe a zomierant,
Bratislava 2003, s. 122.

J'SPIDLIK, T. 1983. Spiritualita kiestanského vychodu, Rim —
Kfest'anska akademie Velehrad 1983, s. 84.
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svoju bolest’ a utrpenie, je vyrovnany zo smrtou, vyZzaruje
zneho harménia anadej.”” Benedikt XVI. v encyklike
Spesalvi piSe, Ze: , schopnost’ trpiet vsak zavisi od druhu

’ . ’ , . r,. . . «33
nadeje, ktoru nosime vo svojom vnutri a na ktorej staviame *.

4. Etické a moralne normy

Zachovavanie etickych amoralnych noriem vyrasta zo
sktisenosti mravného zakona, ktory je v nds. V rozoznavani
dobra a zla, v hlase svedomia, v zavidznosti mravného zakona
l'udia odjakziva skusovali pritomnost’ Boha, Bozi hlas, rozkaz
jeho vole Boh je ten, ¢o stdi l'udské ¢iny, ¢o riadi Iudské
zivoty, Co odmenuje alebo tresta. Posledné rozhodnutie,
najvyssia moc nad dobrom a zlom patri do Bozej sféry. Je to
skusenost’ Boha pristupna kazdému ¢lovekovi, ,, takze nemaju
vyhovorky“ (Rim 1,20). Pravda, i tato zakladna skusenost
Boha sa moze rozvijat’ nielen v pozitivnom zmysle (mravné
cnosti ako Ucast’ na Bozom Zivote), ale 1 v negativnom smere:
zlozvykmi a hriechmi sa prevrati prirodzeny zakon a nastoli sa
nadvlada 17i a nemravnosti.**

5. Nabozenské vedomosti

Dimenzia vedomosti zahriiuje, aky rozsah a aki hodnotu maja
nabozenské vedomosti. K tomu patria historické znalosti,
vlastna naboZenska socializacia, otvorenost na duchovné
skutoénosti a schopnost’ konat’ sebareflexiu.”

MALIKOVA, E.. Péce o0 seniori v pobytovych
socialnichzarizenich,GradaPublishing Praha 2011, s.272-  274.
¥BENEDIKT XVI.: Spesalvi, Encyklika papeza Benedikta XVI.
o krest'anskej nadeji, Spolok svitého Vojtecha 2008, ¢l. 39.
*https://sk.wikibooks.org/wiki/Dogmatika/Verbum_3-2

*CERNA, J. 2008. Spiritualita v supervizi socidini préce,
Magisterska diplomova prace, Fakulta socidlnich  studii,
Masarykova univerzita v Brn¢, Brno 2008, s. 29.
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Zaver

Saturacia spiritudlnych potrieb prijimatela socidlnych sluzieb
ma byt zaradovana do individualneho rozvojového planu
klienta. V prispevku sme chceli poukézat, Ze spiritualita ma
zmysel a vyznam v Zivote klienta, blahodarné vplyva na seba
prijatie  ovplyviluje vztahy kostatnym prijimatelom
socialnych sluzieb, obsluhujicemu personalu, prostrediu
v ktorom zije. Spiritualita mu dava zmysel zivota a nadej, ze
zivot sa nekon¢i smrtou.
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Tranzientna elastografia — skriningova metéda
v diagnostike choroby pecene u pacientov s diabetes
mellitus 2. typu

Maria Belovicova, Anna Murgova

'Interna ambulancia so zameranim na diagnostiku a lie¢bu
chorob pecene, Remedium s.r.0.
*Vysoka §kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety
Bratislava, pracovisko PreSov a Michalovce
*Slovenska spolo¢nost’ praktickej obezitologie (SSPO),
Bardejov
Adresa: Interna ambulancia hotel Ozén, 086 31 Bardejovské
Kupele
Tel. kontakt: 054/4773402, 0903/447596
email: mriab9@gmail.com

Abstrakt

Ciel: Zistit pritomnost fibrozy peCene u pacientov
s nadvahou alebo obezitou au pacientov s DM2.typu,
ktori navstivili vroku 2016 Internd ambulanciu
v Bardejovskych Kupeloch za téelom diferencialnej
diagnostiky chorob pecene.

Metédy: Vsetkym pacientom sme realizovali vySetrenie na
pristroji  Fibroscan 502 touch, ktory prostrednictvom
nebolestivej  neinvazivnej  metodiky  (tranzientnej
elastografie) nahrddza biopsiu pefene a pomdha tak
detegovat’ posSkodenie pecene.

Vysledky: Pocas roku 2016 sme vySetrili celkovo 383
pacientov (194 M/189 Z) s nadvéhou alebo obezitou.
167/383 (78 M/89 Z) pacientov malo DM2.typu, 20/383
malo poruchu glukézovej tolerancie (PGT) (11M/9Z).
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Celkovo 187 pacientov (48.8%) malo DM2.typu alebo
PGT. Pritomnost’ fibrozy pecene 1.-4. stupiia (F1-F4) sme
zistili  u 151/187 pacientov  (80.7%) s DM2.typu.
Pritomnost’  zavaznej fibrozy (F2-F4) sme zistili
u 108/187 pacientov s DM2.typu (57.8%). Pritomnost’
fibrozy pecene 1.-4. stupiia (F1-F4) sme zistili u 99/196
pacientov  (50.5%) upacientov s nadvahou alebo
obezitou. Pritomnost’ zavaznej fibroézy (F2-F4) sme zistili
u 52/196 pacientov s nadvahou alebo obezitou (26.5%)

Zavery:

Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD)
predstavuje Siroké spektrum klinicko-patologickych
stavov (jednoducha steatdza — steatohepatitida (NASH) —
cirhoza pecene s jej komplikaciami). Diabetici so
steatozou pecene maju signifikantne Castejsi vyskyt
ischemickej choroby srdca, nahlej cievnej mozgovej
prihody, periférnych cievnych ochoreni v porovnani

s diabetikmi bez steatozy. Choroby pecene su 4.
najcastejSou pricinou mortality u pacientov s diabetom.
Tranzientna elastografia sa da pouzit’ v rdmci
monitorovania stavu pacienta ako aj na skrining
chronickych chorob pecene. Je prinosom pre vasny
zachyt poskodenia pecene v populécii pacientov

s DM2.typu.

Kracové slova: diabetes mellitus 2.typu, fibroza pecene,
nealkoholova tukova choroba pecene, obezita, tranzientna
elastografia

Uvod

Nasa populacia zije v diabetogénnom prostredi. V roku 2013
evidovali na Slovensku 340 445 diabetikov, 7 toho DM 2.
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typu malo 327 290 pacientov. Vyskyt DM narasta jednak
s indexom telesnej hmotnosti (BMI) ako aj so samotnym
obvodom pasu. Vyskyt diabetu a obezity kumulativne
celosvetovo rastie, naberda az rozmery celosvetovej
pandémie a preto sa zvykne pouzivat aj vyraz ,,diabezita*
(Krahulec, B. 2014). Kardiovaskularne ochorenia a
DM2.typu v stcCasnosti predstavuji najcastejSie sa
vyskytujuce ochorenia s vysokou mierou mortality,
morbidity, priamymi ¢i nepriamymi nakladmi pri
poskytovani potrebnej zdravotnej starostlivosti, ako aj
ochorenia s vyraznym negativnym vplyvom na kvalitu
zivota pacientov (Minarikovd, D. — GreSnerova, H. —
Minarik P. et al. 2013, Frykova, D. 2011). Je zname, Ze
az 9 z 10 novodiagnostikovanych diabetikov 2. typu ma
nadmerna telesni hmotnost. Podla literarnych tdajov,
ktoré su vposlednom case dostupné, asi 70-80%
pacientov s DM 2.typu ma pravdepodobne NAFLD —
nealkoholova tukova chorobu pecene (Bruha, R. 2015).
Ak by sme to preniesli na Slovensko, znamena to, Ze
cca 229.103 pacientov s diabetom ma NAFLD
a takmer 35000 pacientov ma pokrocila fibrézu
pecene a riziko vzniku cirhézy ! Preto nadobudaji na
vyzname preventivne vyhladavacie programy, aby sa
zabezpecilo vcasné vyhladavanie pacientov
s poskodenim pecene obzvlast’ v populacii diabetikov.

Ciel’ prace

Zistit’ pritomnost’ fibrozy pecene u pacientov s nadvahou alebo
obezitou a u pacientov s DM2.typu, ktori navstivili v roku
2016 Internt ambulanciu v Bardejovskych Kupeloch za
ucelom diferencialnej diagnostiky chorob pecene.
Pacienti boli odosielani svojimi obvodnymi lekarmi pre
nalez zvySenych hodnét tzv. pecenovych testov (AST -
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aspartataminotransferaza, ALT - alaninaminotransferaza,
GGT- gamma-glutamyltransferaza, ALP - alkalicka
fosfataza), alebo pre nalez stukovatenia pecene pri
sonografickom vySsetreni dutiny brusne;.

Metodika

Vsetkym pacientom sme realizovali vySetrenie na pristroji
Fibroscan 502 touch, ktory prostrednictvom nebolestivej
neinvazivne] metodiky (tranzientnej elastografie)
nahradza biopsiu peCene a pomaha tak detegovat
poskodenie pecene. Pri vySetreni pacientov s obezitou
sme pouzivali XL sondu, ktora vyuZiva nizsiu frekvenciu
ultrazvuku  ahodnoti  hlbSiu  Cast  pecenového
parenchymu. ZvySuje to Uspesnost’ a presnost merania.
Tranzientna  eclastografia ~ma vysoki  negativnu
prediktivnu hodnotu, t.j. FibroScan s velkou presnostou
uréi  pacientov, ktori pokrocila  fibrozu urcite
nemaju. Zarovenn nam spolahlivo deteguje pokrocilu
fibrozu (Belovicova, M. - Belovicovd, L .- Svirkova, H.
2015, Belovicova, M.-Belovicova, L. 2015). Vyhodou
tranzientnej elastografie je moznost jej opakovania
a sledovanie pacienta v Case.

U vSetkych pacientov sme realizovali ultrasonografické
vySetrenie dutiny brusnej (USG abdomenu), kde sme
v 100% pripadov zistili steatdzu pecene. Prevazna
vacSina klientov mala aj lipomatézu (stukovatenie)
pankreasu. U vSetkych pacientov sme realizovali odbery
na diferencialnu diagnostiku chorob pecene.

Vysledky

Pocas roku 2016 sme vySetrili celkovo 383 pacientov (194
M/189 Z) s nadvéhou alebo obezitou. 167/383 (78 M/89
7) pacientov malo DM2.typu, 20/383 malo poruchu
glukozovej tolerancie (PGT) (11M/9Z). Celkovo 187
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pacientov  (48.8%) malo DM22.typu alebo PGT.
Pritomnost’ fibrozy pecene 1.-4. stupna (F1-F4) sme
zistili  u 151/187 pacientov  (80.7%) s DM2.typu.
Pritomnost’  zavaznej fibrozy (F2-F4) sme zistili
u 108/187 pacientov s DM2.typu (57.8%).

Pritomnost’ fibrozy pecene 1.-4. stupna (F1-F4) sme zistili
u 99/196 pacientov (50.5%) u pacientov s nadvahou alebo
obezitou. Pritomnost’ zavaznej fibroézy (F2-F4) sme zistili
u 52/196 pacientov s nadvahou alebo obezitou (26.5%)
(vid tab.c.1).

U pacientov so zistenym pokrocilej$im stupnom fibrozy (F2-
F4) uz iSlo o zavaznejSiu formu NAFLD - o NASH
(Nealkoholovi  steatohepatitidu), ktora  rychlejsie
progreduje do cirhdzy pecene.

Vsetci vySetreni pacienti boli pocas roka opakovane edukovani
ohladne spravneho stravovania, pohybovej aktivity,
uzivali silymarin a kys. ursodeoxycholovt.

Diskusia

Rizikovymi faktormi pre vznik NAFLD su: obezita, diabetes
mellitus (DM) 2. typu, hypertriglyceridémia (Bellentani,
S. - Scaglioni, F. - Marino, M. - Bedogni, G. 2010).

Predpokilada sa, ze NAFLD spojena predovsetkym s DM 2.
typu a metabolickym  syndromom, je celosvetovo
najcastejsie chronické ochorenie, ktoré postihuje 15-40%
svetovej populacie. Cirhdéza pri NAFLD sa kedysi
oznaCovala ako kryptogénna. Dnes tvori 3. najcastejSiu
indikéciu (po alkoholovej cirhdze a cirhoze na podklade
chronickej hepatitidy C) na transplantaciu pecene.
Predpoklada sa, ze bude v indikaciach na transplantaciu
pecene dominovat’ ( Bruha, R. 2015, Bruha R. — Dvorak,
K. = Petrtyl, J. - 2013).
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Epidemiologické sttidie poukdzali na to, Ze pacienti s NAFLD
maju vyssiu celkovi mortalitu nez bezna populacia. Je to
ovplyvnené nielen samotnou cirhdzou, ale predovsetkym
kardiovaskularnymi ~ chorobami  a extrahepatalnymi
malignitami (Sven, M. F. — Graaff, D. — Wilhelmus, J. K.
2016) U pacienta so znamym metabolickym syndromom
je potrebné preto cielene pdtrat’ po peceiiovom ochoreni
v rovnakej miere ako sa dnes pdatra po ostatnych
komplikdcidach diabetu (Bruha, R. 2015).

Nélez poskodenia pecene bol pre viacSinu pacientov
prekvapujuci, kedZe doteraz neudavali subjektivne
tazkosti a hodnoty tzv. pecCetiovych testov boli bud’
v referencnom rozmedzi alebo boli len mierne zvysené.
Z nasich vysledkov jasne vyplyva, ze PGT a DM2.typu
su  vyznamnym rizikovym faktorom pre vznik
pokrocilejsej  formy NAFLD -  nealkoholovej
steatohepatitidy (NASH). Ked sme porovnavali dva
subory pacientov (s/bez pritomnosti DM2.typu), zistili
sme, Zze zavaznejsi stupen fibrozy pecene bol
diagnostikovany v 57.8% pripadov v skupine pacientov
s DM2.typu v porovnani s 26.5% v skupine pacientov bez
diabetes mellitus. Samotna pritomnost’ nadvahy/obezity
zvySovala pritomnost’ fibrozy pecene (Belovicova, M. -
Belovi¢ova, L .- Svirkova, H. 2015), ale DM
,surychloval“ prechod NAFLD do zavaznejSej formy
poskodenia pecene.

Zaver

Zistenie pokrocilej fibrozy alebo cirhozy md pre osud
pacienta s DM 2. typu podstatny vyznam - prinajmensom
vtom, ze pacient moze byt zaradeny do programu
skriningu ~ hepatocelularneho  karcinomu  (HCC)
a pritomnosti rizikovych pazerakovych varixov. Diabetici
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so steatdozou peCene maju signifikantne castejSi vyskyt
ischemickej choroby srdca, nahlej cievnej mozgovej
prihody, perifémych cievnych ochoreni v porovnani
s diabetikmi bez steatozy. Pacienti s diabetom mellitom 2.
typu maju zhruba 4-ndsobnu prevalenciu HCC
v porovnani s kontrolnou populaciou (Tolman, K.G. —
Fonseca, V. — Dalpiaz, A. — Ment, H.T. 2007). Choroby
pe€ene su 4. najcastejSou pri¢inou mortality u pacientov
s diabetom (Bruha, R. — Dvortak, K. — Petrtyl, J. 2013).

U vietkych pacientov s DM s uz raz zistenymi zvySenymi tzv.
peceriovymi testami by mala byt stanovend pricina
poSkodenia  peCene  apacienti by mali byt
dispenzarizovani (Bruha, R. 2015). Treba vsak dat’ pozor
na skutoCnost’, Ze pacienti vo vSetkych stadiach NASH
vratane pokrocilej fibrozy a cirh6zy mézu mat’ hodnoty
tzv. pecenovych testov v referencnom rozmedzi.

U kazdého pacienta s DM a predpokladom poskodenia pecene
sa treba zamerat na primarnu lieCbu metabolického
syndromu: znizenie kalorického prijmu, zvysenie fyzickej
aktivity, zmenu v stravovani, vyber zdraviu prospesnych
potravin, eliminéciu fajcenia, redukciu stresu. Sekundarna
intervencia zahffia komplexnu liecbu individudlnych
komponentov metabolického syndréomu (aterogénnej
dyslipidémie, krvného tlaku, inzulinovej rezistencie,
hyperglykémie, poskodenia peCene) a jej neoddelitel'nou
sucastou ma byt dodrziavanie zasad zdravého Zivotného
Stylu (Minarikova, D. — Gresnerova, H. — Minarik P. et al,
2013).

Je potrebnd preto interdisciplinarna spoluprdca viacerych
odbornikov za tucCelom vcasnej diagnostiky NAFLD
a zabranenia jej neskorych komplikacii.
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BEZDM2.typu | 99/196 52/196
(50.5%) (26.5%)
S DM2.typu 151/187 108/187
(80.7%) (57.8%)

Sucéasné a buduce zdravotnictvo na Slovensku

Milan Urbani

Prispevok poukazuje na to , kde sa dnes nachddza naSe
zdravotnictvo akcomu by sme sa mali dopracovat
v buducnosti.

Za poslednych 24 rokov sa nase zdravotnictvo snazilo prejst’
z Cisto centralne riadeného systému na systém, v ktorom by
viac rozhodoval pacient. Nie v kazdej etape tohto procesu sme
vsak boli UispeSni. Zmenou na decentralizovany systém , ako
i zmenou vlastnickych vztahov u poskytovatel'ov, nebola stale
dostatocna koordinéacia, zktorej by profitoval pacient.
Moderné manazovanie zdravotnictva si vyZaduje preciznu
koordinaciu medzi obanom — pacientom - poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviami. Stéle
vSak absentuje informacna spitna vidzba. Obcan ako platitel
zdravotnickych sluzieb, bud’ cez zdravotné poistovne alebo
priamymi platbami, je vyradeny z manazovania. V si¢asnom
decentralizovanom systéme, ktory mame na Slovensku je
manazérske prepojenie, tak vo vertikalnej, ako i horizontalne;j
rovine nedostatocné.

Ciel'om malo byt, v zmieSanom systéme sociadlneho prava v
zékladnom zdravotnom poisteni a podnikani v doplnkovom
zdravotnom poisteni a pripoisteni, dosiahnut’ novu kvalitu pre
ob¢anov, ako iposkytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Postupne by sa mala zvySovat kvalita poskytovanych
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zdravotnickych sluzieb. VSade vo svete je na prvom mieste
jednym z kritérii zdravotnej starostlivosti dostupnost’ tak
v primarnej, ako aj v Specializovanej lekarskej starostlivosti.
Malo by sa dodrziavat’ pravidlo, ze v zakladnej starostlivosti
ide poskytovatel k pacientovi Co najblizSie avo vysoko
$pecializovanych ~ odboroch,  naro¢nych  ekonomicky
i profesionalne, sluzby centralizovat, ale zabezpecit, aby aj
k tymto vysoko Specializovanym sluzbam mal dosah kazdy,
kto ich potrebuje, nezavisle na veku, bydlisku, ¢i socidlnom
stave. Zial, dostupnost ku vietkym typom zdravotnickych
sluzieb na Slovensku nie je dnes dostatoCne zabezpecena pre
kazdého. Pacienti cakaju dlhé mesiace na vySetrenia,
eventualne na operacie. Niektori sa potrebnej zdravotne]
starostlivosti ani nedoziji. Niektoré vysoko Specializované
sluzby vdbec nie sme schopni poskytnut’ pre naSich pacientov
na Slovensku a musia hl'adat’ pomoc v zahranici.

Napriek zvysSenej aktivite v poslednych rokoch, prevencia
v zna¢nej Casti populacie nie je vykonavand. Vo vicSine
pripadov vinou samotnych obcanov. Treba zmodernizovat
koncepcie vo vsetkych medicinskych odboroch, aj so
zameranim na prevenciu. Takisto aj naslednd starostlivost’
a dosledovanie pacientov v domacom prostredi ma medzery.
Neboli dosledne zadefinované, legislativne a ekonomicky
zabezpectené socidlno-zdravotné sluzby. Technické vybavenie
naSich zdravotnickych zariadeni sa v poslednych rokoch
znacne zlepsilo. Na Slovensku dnes mame napr. CT 57 a MR
97. V liekovej politike nenastalo zniZzovanie spotreby, ale
vplyvom organizac¢nych zmien, ako prechod na skoro 70 az
80%-né pouzivanie generik, mdme jednu z najnizSich cien .
Degresivna marza a ostatné faktory akcelerovali reexport , ¢im
vznikol na Slovensku nedostatok niektorych vitadlnych
a hlavne drahych liekov.
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Na Slovensku, ako historicky, tak aj okolnostami, bola
vytvorena silna vdzba medzi pacientom, lekdrom a celym
zdravotnickym persondlom. Prechodom na trhovli ekonomiku
a zavadzanie modernych technologii do systému vySetrovania
a liecby pacientov, by sa tento vysoko pozitivny vztah mohol
aj na Slovensku negativne zmenit, ako ho uz vidime
v niektorych eurépskych Statoch. Mali by sme urobit
maximum Vv organizacii ariadeni zdravotnictva, aby tento
prvok ostal permanentne zachovany.

Riadenie zdravotnictva

Na ministerstve zdravotnictva by sa mala vykonavat
legislativa, koncepcia a kontrola. Otdzna je aj potreba Uradu
pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou, proti ktorému som
bol od jeho vznikania , pretoZze ekonomicka naro¢nost’ jeho
funkcii nie je rentabilna a tieto funkcie mozu byt’ realizované
bud’ na ministerstve, alebo na trovni VUC.

V decentralizacnom procese presli v oblasti zdravotnictva
i socialnych veci na VUC len niektoré kompetencie a vobec
nepresli financie. Pod zdravotny a socialny odbor v kraji by
mali patrit’ vSetky zdravotnicke a socialne zariadenia, ktoré sa
nachadzaju v kraji — vSetky typy nemocnic a ambulantnej
starostlivosti, lekarne, vratane kapel'ov a inych zdravotnickych
inStitacii. Krajsky lekar by pravidelne komunikoval
s ministrom zdravotnictva, ako is primatormi a starostami
vregione. V dne$nej pozicii pracovnici na VUC nemdzu
zasahovat’ anie su ani prizyvani na konzultacie pritvorbe
a alokacii investicii, vratane eurofondov. V dnesnej polohe
VUC vykonava len administrativne povinnosti dané zdkonom.
Elektronizacia slovenského zdravotnictva E-HEALTH
Zavedenim moderného systému IT do sektoru zdravotnictva je
mozné vyrazne znizit finanéné straty z nedostatku
informovanosti subjektov v systéme zdravotnictva, podstatne
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znizit' zbytoCne vykonavané a duplicitné vykony. NavySe e-
Health bude sluzit ako kIi¢ovy zdroj informacii pre vedu
a vyskum v oblasti mediciny. Vyznamnym prinosom bude aj
vyuzitie udajov pre riadenie zdravotnictva, progndzovanie
buducich potrieb a trendov ako i1 kontrolu financnych tokov.
Zakladné  e-Health  aplikacie s najvySSou  prioritou
vypracovavania su: autorizovana komunikacia, elektronicka
preskripcia a medikacia, elektronicky chorobopis a zriadenie
Narodného zdravotnickeho informac¢ného portalu. Na konci
tohto systému bude Cipova karta, ktora zabezpeci LINKING —
zaznamy o pacientovi od narodenia az do konca Zivota, ¢im sa
predide duplicitnym vySetreniam a zabrani sa liekovym
interakciam a mnohokrat zbytoCnej liecbe, ktora moze
pacienta poskodit’ - tito vetu som napisal v roku 2001 a kazdy
si mdéze sam polozit otazku a odpovedat, ¢o ztoho na
Slovensku funguje, napriek stamilionom uz vlozZenych do
elektronizacie slovenského zdravotnictva.

Ekonomické zabezpecenie zdravotnickych sluZieb

Postupne sme chceli dosiahnut’ uroven 75% verejnych zdrojov
pre zdravotnictvo. ZvySovat odvody od ekonomicky
aktivnych obyvatelov a podnikatel'ov nie je ekonomicky
efektivne, ani korektné. Dnes sa verejné zdroje pohybuji na
urovni skoro 80-90%. Zdravotné poistovne vytvaraju zisk
z verejnych zdrojov, ktoré sa spitne nevracaju do zdravotného
systétmu. Napriek vybudovanému technicko-materidlnemu
zabezpeceniu, poistovne stale Cerpaji okolo 3% na svoju
prevadzku. Nedoslo kzmene platieb Staitu za svojich
povinnych, toho casu je to na turovni 3,7%. Zdravotné
poistovne nevytvorili systém doplnkového poistenia
a pripoistenia, v ktorom sa mohli spravat komercne,
odvolavajuc sa na velky rozsah zdravotnickych vykonov
platenych zo zdravotného poistenia. Napriek tomuto tvrdeniu
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mali dost’ velky priestor pripoistenie zadefinovat a zaviest.
Vo fungujicich ekonomikach plati pravidlo, Ze na
zdravotnictvo sa alokuje od 7-12% objemu HDP.U nas §tat
plati za priblizne 3,5 miliéna ob&anov 3,7%.

Ludské zdroje a odmenovanie

Z persondlne velmi dobre saturovaného zdravotnickeho
systému z minulosti sme sa ocitli vplyvom viacerych faktorov
v situécii, ze mnohé posty v systéme nemame naplnené, chyba
nam okolo 700 vSeobecnych lekarov a mame prestarlu
obsadenost’ tak lekarov, ako aj sestier, hlavne u v§eobecnych
lekarov, zubarov, detskych lekarov, gynekoldgov. Z 18 719
lekarov je az 4601 nad 60 rokov a z toho nad 65rokov az 1948
lekarov. Z2 647 zubnych lekarov je 968 nad 60 rokov.
O nieCo lepSia je situacia u sestier, kde z30904 je nad
60rokov 2 283, ale aj to je vysoké ¢islo.

V skupine S$pecialistov je absolutny nedostatok v niektorych
odboroch, ¢o sposobuje az niekol’komesacné cakacie doby na
vySetrenie. Hlavne v tejto skupine bola najvacSia emigracia
odbornikov v najlepSom  veku  podmienend  hlavne
ekonomikou.

Co sa tyka finanéného ohodnotenia hlavne lekarov, doslo
k rapidnemu narastu ich platov, ktoré bolo podla mojho
nazoru az demotivacné. Tieto okolnosti velmi stazuji
manazérom zdravotnickych zariadeni zabezpecit' ich kvalitny
chod.

Doskolovanie prebiecha vo vicsine pod gesciou stavovskych
organizacii a velakrat kopiruje poziadavky farmaceutickych
firiem, ktoré ho sponzoruju.

Chyba kvalitné prepojeniec medzi riadenim zdravotnickych
sluzieb, verejného zdravotnictva a lekarenstva. Mohli sme byt
aktivnejsi aj v zahrani¢nych vztahoch.
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Vymenoval by som niektoré najnutnejsie kroky, ktoré treba uz
dnes pripravit apostupne realizovat pre skvalitnenie
poskytovanych  zdravotnickych sluzieb na  Slovensku
v prospech ob¢anov:

1. Intersektordlnou spolupracou =zabezpecit kvalitné,
zdravé zivotné podmienky umoziujice zlepSenie
zivotného §tylu (ekologia, vyziva, vzdelavanie,
zdravotnictvo, socialna starostlivost...).

2. Garantovat' dostupnost’ zdravotnickej starostlivosti
podla potreby pre vSetkych bez rozdielu v Slovenskej
republike.

3. Prehodnotit minimalnu siet a vypracovat mapu
potrebnych zdravotnickych zariadeni, berac do Gvahy
demografiu, chorobnost’, socidlny stav, geografiu, aby
neboli ziadne ¢akacie doby na vySetrenia, operacie,
zakladna starostlivost by mala byt decentralizovana,
vysoko S$pecializovana starostlivost , personalne
odborne narocnd, ako ipristrojovo, musi byt
centralizovana. Presunut’ velka cast’ vykonov do
zariadeni  jednodiovej zdravotnej  starostlivosti
,zaviest' jednotné diagnostické a liecebné postupy a
v nemocniciach DRG systém.

4. Financovanie — rozhodovat by mal ten, kto plati.
Zdravotné poistovne by mali urobit’ individualnu
zmluvu s kazdym poistencom aon rozhodne, kde
akedy sa da vysetrit. Zdravotna poistoviia bude
spravovat’ jeho peniaze. Poistovne musia vypracovat
systém doplnkového poistenia a pripoistenia. Stat
zadefinuje rozsah zdravotnickych vykonov platenych
zo zakladného poistenia .Stat by mal platit’ za svojich
povinnych poistencov skuto¢nu nakladovu sumu za
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poskytovanie zdravotnej starostlivosti amal by
dodrzat’ kazdy rok ekonomicky princip navysenia
nakladovna zdravotnictvo 05% plus inflacny
koeficient.

5. Persondlny  nedostatok v zdravotnictve  rieSit
zvySenym prijimanim Studentov na lekarske fakulty
v takom pocte, aby bol kazdy rok pocet absolventov
okolo 800. Pre symetrické rozmiestnenie lekarov
zdravotnickej siete na Slovensku zvysit' spolupracu
§tit — VUC — obce. Deficit sestier riesit obnovenim
funkcii zdravotnych §kol na pdvodnu troven.

6. Vybudovat' e-Health v celom retazci, az po Cipovu
kartu, na ktorej bude LINKING monitorujtci vsetky
aktivity ohl'adom pacienta, od narodenia az do smrti.
Systém spustit az ked bude kompletne hotovy.
Spustené¢ diel¢ie funkcie neprinasaju pozadovany
medicinsky, ani ekonomicky efekt. V buducnosti by
mal byt’ systém prepojeny s celou EU.

7. Systémy hodnotenia kvality budi hrat' hlavna tlohu
akreditacie, Standardy a certifikacie.

8. Legislativne  aekonomicky  dorieSit  socidlno-
zdravotné potreby spolo¢nosti.

9. Ciel'om nasho snaZenia v zdravotnictve by mala byt
spokojnost’ pacienta, ako i poskytovatela.
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MISIONARI - MOTIVACE
A PSYCHICKA POHODA
MONIKA NOVA

Abstrakt

Prispévek se vénuje zakladnim otdzkdm u misionaitl, jako je
osobni pohoda, motivace, coping, spiritualita a misie. Na vyse
uvedena témata lze nahlizet z perspektivy rdznych
psychologickych smérd. Text popisuji také skuteCnosti, ktera
se tykaji zivota v cizin¢ a kiest'anské misie: zejména jde o
zivotni  spokojenosti, motivaci, nabozenském copingu,
konverzi. Fakta jsou podpofena zrealizovanym vyzkumem.
Klic¢ova slova: Motivace. Psychika.Misionaf.

Uvod

K tématu misiec mé¢ dovedl mdj osobni zdjem o misii a
zkuSenosti zrozvojovych zemich, kde se setkdvame Cci
spolupracujme s misionafi.

Mezi dilezité studie, ze kterych jsme se nechali inspirovat pro
nasi praci, patii A Qualitative Study on
ComprehensiveMissionaryWellness (Kecler et al., 2008).
Autofi v ni dospivaji k vytvoieni modelu, ktery obsahuje 6
stranek ovliviiyjicich uroven psychické pohody — duchovni,
socialni, emocionalni, fyzicka, eduka¢ni dimenze a dimenze
zaméteni. K témto dimenzim dosli diky praci s psychology a
pracovniky s misionafi.

Druhou dilezitou praci pro nas byl vyzkum D. E. Trimbleho
(2006) Organizational Commitment, Job Satisfaction, and
TurnoverIntentionofMissionaries. Trimble zde rozebird i
otazku potieby osoby — tzv. mentora — ktera by byla opérnym
bodem v zivoté misionafe. V komunikaci s mymi respondenty
vyslo najevo, ze pro né je nejpodstatnéjsi vztah s Bohem a
opora v ném, ale hned za tim je potifeba urcité skupiny ¢i
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¢loveka, se kterym je mozné fesit starosti, budoucnost nebo se
jen ,,ventilovat®.

Pro ziskani dat jsme se rozhodli pro kvalitativni zpisob
vyzkumu a to pomoci polostrukturovanych rozhovort.
Vyzkumny soubor tvofilo 8 misionari, ktefi ziji minimalné jiz
jeden rok v Africe. Tti z nich tvorily zeny a pét muzi ve véku
mezi 23 a 68 let. VSechny rozhovory jsme nahravali jako
audio nahravku a pozdé¢ji provedli transkripci. Pied
provedenim vyzkumu jsme vSechny misionafe kontaktovali,
vysvétlili jim divod vyzkumu a rozhovoru, ujistili se, Ze jsou
srozuméni a souhlasi se vS§emi podminkami nasi spoluprace a
domluvili termin schiizky na provedeni interview. VSechny
rozhovory probéhli osobni formouautorky, Rozhovory jsme
poté prepsali a zpracovali pomoci hledani podobnosti mezi
nimi a pomoci tvofeni trsi.

Vysledky si nedovolujeme generalizovat, ponévadz se jedna o
kvalitativni vyzkum provadény na uzkém vzorku populace.
Dosli jsme k zavéru, Ze pro praci misionadie se respondenti
rozhodli na zakladé Boziho povolani, které nutné nebylo
zjevné od pocatku jejich Zivota. V mnoha piipadech se jednalo
0 ,,nahodu“ (v pojeti misionatt §lo o Bozi vedeni).

Pro psychickou pohodu je dulezité, aby existovala uréita
podpirna skupina, kterd rozumi problémtiim a vécem, kterym
misionafi ¢eli. V idedlnim pfipadé se jedna o mentora, se
kterym dany misionai pravidelné fesi svou praci a Cemu v
ramci ni Celi. Ve vétSiné piipadl se jednd o skupinu dal$ich
misionafl, v niz je prostor pro sdileni se. Pro psychickou
pohodu je zasadni neustala jistota Boziho povoldni pro préaci.
V dasledku toho misionafi vidi své naplnénd a smysl Zivota.
Jako zasadni pozitivni dopad vidim nasledujici: vétsi

7 w0

otevienost misionaft pro diverzitu, ochota zkusit nové a
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rostouci mira davéry v Boha. Zaroven mnozi zmifuji i
osobnosti rist a zazitek konverze druhych ke kiestanstvi.
Negativnim dopadem je wurCit¢é vylouceni z plvodniho
kolektivu piatel. Je to zpuisobeno iluzi o ,,svatosti® misionatu.
Tento predsudek je posouva na okraj spolecnosti. Prevlada to
zejména v kiestanskych komunitdch. Misionafi také celi
tézkostem spojenym s novou kulturou, novym jazykem a
zvyky. Velmi té€Zkou otazkou je vyreSeni rodinné situace, kdy
misionati jsou dlouhou dobu bez moznosti se osobn¢ vidét se
svou nejbliz§i rodinou. Komplikuje to udrzeni vztaht a
blizkych pratel. Rodiny se snazi byt oporou, ale jedna se i o
tézky ukol pro n¢. OsvédCeny zplisob jak se rychleji adaptovat
je komunikace s domacimi, studovani historie dané zem¢ a
uceni se jazyku. Hlavnim copingovym systémem je osobni
modlitba misionafd i modlitby ostatnich kiestanti a neustaly
kontakt s Bohem. Poté velkou roli hraje i moznost zménit
prostedi a relaxovat, ¢ist, diskutovat s ostatnimi misionati.

Za limity své prace povazujeme zpusob sestaveni vyzkumného
vzorku, vzhledem k tomu, Ze jsem pouze vychazela ze vztahi,
které jsme jiz méli. Limitovalo nas také to, Ze jsme u vétSiny
misionaill jiz znali jejich zivotni pfib¢h, takze jsme mgéli
tendenci vychazet z informaci, které jsme ziskalidfive.
Podarilo se vSak zajistit stejné podminky pro provadéni
rozhovorl. S respondenty jsme se setkalik rozhovoru osobné.
Inspiraci pro dalsi vyzkum do budoucnosti je pro nas
zameéfitse na skutecnost, jak misionafi vnimaji pfipadné kladné
vysledky své prace.

Osvédceny coping

Pokladame si otdzku, pokud misiondii cCeli nesnadnym
vyzvam, co jim pomahd v téchto vyzvach obstat.
Nejzminovangj$im u misionaft byl v této oblasti Bih. Bih
jako bytost, kterd je nade v§im a ma vSe pod svou kontrolou.
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Tento fakt misionafim pomaha projit téZkymi situacemi.
Védomi toho, Ze je nékdo nade mnou, kdo vi vS§echno a kdo
me vede, jim dava jistotu v jejich praci.

Dalsim z opérnych bodt jsou lidé, blizké osoby. Jejich
vyznam je nejen v pratelském vztahu, ale u véficich pratel se
jedna jesté o to, Ze se mohou za misionaie modlit a ti jim tak
mohou vice predkladat své obavy. Diky vife majinadéji, ze
modlitba a Blh zpasobi zménu v tézké situaci. Velkou roli
hraji skupiny ostatnich misionaid, které¢ se setkavaji a kde
jednotlivi misionati mohou sdilet své obavy, radosti i starosti.
Tato skuteCnost plisobi zpétnovazebné jednak proto, Ze se
setkaji se svou vlastni kulturou, ale také proto, ze jsou ve
skupiné lidi, ktefi jim naplno rozumi ve vécech, kterymi
prochazi. Nékteti misionafi se setkdvaji 1 s tzv. mentorem,
ktery ma podobnou funkci jako misionaiské skupiny. Tento
mentor hraje roli privodce Zivotem v ciziné a pomaha se
vyrovnavat s t€zkostmi. V mnohych piipadech bychom mohli
mluvit o kiestanském koucinku.

Casto zmitiovany fakt je i vytvofeni si vlastni denni rutiny a
tim ziskani urcité kontroly nad situaci nebo psani si deniku ¢i
¢teni knih a studovani moznosti, jak se 1épe vyrovnavat s
tézkostmi nebo jak lépe dé€lat svou praci. Zminovana byla i
dovolena, nebo pauza od urcittho tukolu a moZnost
poodstoupeni a ziskani tak nadhledu. O tématech podpory pies
odborniky a vedenou supervizi pojednava i autorka Gallova
(2017).

Copingové styly se u jednotlivych respondentt li§i. Zavisi na
osobnosti misionafe a na situaci, které¢ Celi. Opérnymi body v
zivotech misionaii jsou Bih, jistota povolani a jeho kontroly
nad kazdou situaci, modlitby ostatnich kfest'antl. Pro nékteré je
dualezité mit jednou za Cas chvili o samot¢, kdy mizou zménit
prostiedi a relaxovat. Pro jiné je naopak podstatné mit blizké
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lidi ¢i mentora, se kterymi se mohou radit a sdilet zazitky.
Potiebuji se se svymi starostmi spi§ sdilet, nez od nich na
chvili zmizet. Obtiznéji se urcuje, ktery ze zminénych zpiisobti
je nejefektivnéjsi. Zda se, ze zptisoby copingu by bylo mozno
shrnout do nésledujicich skupin: blizci lidé a spoleCenstvi, Blih
a nabozenskeé projevy, relax a ¢as o samot¢, aktivita v praci.

V ramci nasi prace jsme vychazelii z fady ¢lankd napsanych
na téma misie, zivota misionaiti a psychické pohody (well-
being). Nenalezli jsmevsak zadnou relevantni studii, ktera by
byla v publikovand v ¢eském jazyce a pifimo se vénovala
mému tématu. Co se tyka Ceskych zdroji, didvod jejich
nedostatku spatfujeme v tom, Ze soudoba misie je v Ceské
republice stale relativné novaz diivodu omezenym moznostem
se nabozensky projevovat v druhé poloviné 20.stoleti. Z tohoto
divodu vychazime z anglicky psanych praci, v nichz byly
vyzkumy provadény s anglicky mluvicimi misionafi (ve
veétSiné piipadi s AmeriCany, ale jedna prace studovala i
australskou spole¢nost. Za kli¢ové povazujeme tii prace A
Qualitative Study on Comprehensive Missionary Wellness
(Kecler et al.,, 2008), Organizational Commitment, Job
Satisfaction, and TurnoverIntentionofMissionaries (Trimble,
2006) a Special People? An Exploratory Study into Re-
enteringMissionaries‘ Identity and Resilience (Selby et al.,
2011).

Keckler et al. (2008) na zaklad¢ své prace s pracovniky v
oblasti misie a psychologie dosel k modelu 6 dimenzi, které
maji velky dopad na psychickou pohodu misionatt (tzv.
Comprehensive Missionary Wellness Model). V rozhovorech
jsme se dostali k podobnym témattim, které byly velmi zasadni
proudrZzeni pohody misionafe — silna socidlni podplrna
skupina, zivy vztah s Bohem, udrzovani fyzického zdravi,
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propojeni zajmovych aktivit s misii, schopnost funkéniho
copingu.

Velkou roli dle dotazovanych misionatti hraje v jejich zivoté
moznost komunikovani svych problémi a tézkosti s druhym
¢lovékem, tzv. mentorem. Ne vSichni respondenti takového
Cloveka momentalné maji, ale vSichni jej intenzivné
vyhledavaji a doCasné nahrazuji skupinou ostatnich misionafa.
Trimble (2006) definoval ve svych zavérech pét bodl potiebné
pastoracni péce, které souhlasi s vysledky naseho vyzkumu:
jsou jimi pravidelnost setkavéani, naslouchani, modlitby,
dostupnost a dobré schopnosti mentora. Béhem rozhovori
byla né€kolikrat zminéna duilezitost a potfeba dobrého mentora
a funk¢ni organizace z divodd psychické opory a zaroven
praktické pomoci v cizin¢€ (jako je pomoc s vizy, pfiprava na
vstup do nové kultury a adaptace v ni apod.).

Poslednim bodem, ktery se prolinal celymi rozhovory a obcas
byl dodan i jako doplinkova informace, je iluze ostatnich
kfestantl, Ze misionafi jsou ,,nékdo specialni. Casto je v
kfestanskych komunitach tendence vyzdvihovat praci
vyzdvihovat nad ostatni pracovniky. Toto zboz§tovani ma za
nasledek ztratu dlouholetych piatel a vytrhdva misionafe z
prostiedi, kam diive patfili. Tim ani ¢as zpatky v domovech
misionail neni tolik odpoCinkovy a relaxacni, jak by
potiebovali. K zavérecnému konstatovani, Ze je t€zké se vracet
do spolecnosti, kterd se na misionafe zacne divat jako na
»svatého dochazi i Selby (2011). Propast ve vztazich je
zvlasté narocnd pro citlivéjsi jedince pfi navratu do domaci
kultury a ptivodni spolecnosti. Jedna se o rozdil v pojeti sama
sebe, a jak doty¢ného vnima okoli.

Diskuze
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Jelikoz jsme provadéli vyzkum kvalitativni, vysledky se nedaji
zobecnit na $ir$i populaci. To je jistym limitem kazdého
vyzkumu tohoto typu.Zaznamenali jsme tedy velky rozdil
mezi vypovéd'mi, ktefi bud’nejsou soucasti zddné organizace,
nebo pracuji pod né€jakou jinou. Jedna se hlavn¢ o otazky na
vizi, sméfovani prace a podporu ze strany ostatnich misionait
a misijni organizace.

Na to navazuje omezeni dané naSim blizkym vztahem k
mnohym respondentiim, zname jejich Zivotni ptibchy.Snazili
jsme se po celou dobu prace na tuto mou tendenci pamatovat a
vychazet pouze z dat ziskanych pomoci rozhovora. Ale jisté
tento faktor hral svou roli po celou dobu vyzkumu.

Pro cestu misionafe se respondenti rozhodli z vice riznych
divodd. Jako zasadni prvek ale byl pokazdé zminén Buh a
jeho povolani. Toto povolani nebylo vzdy zjevné od pocatku
jejich zivota a nékdy pfislo az relativné pozdé. Casto by se
dalo fict, Ze se jednalo o ndhodu a nepiedpokladanou souhru
udalosti. Ale pravé to je podle kiestanské viry jednou z
vlastnosti Bozich plani. Bez ptitomnosti onoho povoléni by se
zadny z misionafd ziejmé& nevydal na cestu. Jistota Boziho
planu je tak vyrazna, ze ve chvili, kdy zmizi pocit nebo
presvédceni o misii jako spravné Zivotni cesté, misionafi se
vraceji zpét domu a hledaji novy smér pro zivot od Boha.
Doporucenim do praxe v kontextu psychické pohody je
dualezité, aby existovala podplrna skupina, ktera bude rozumeét
problémiim a situacim, kterym celi misionafi. V idedlnim
piipadé se jednd o mentora, se kterym misionaf pravidelné
komunikuje a probira svij zivot. Ve vétSin¢ piipadd ale
misionafi takového mentora nemaji, tak ho nahrazuji skupinou
dalSich misionaid, ve které je prostor pro sdileni se a zaroven
zde nachézeji ono porozuméni. Vyznamnou roli hraji i
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konference, kde se setkavaji misionafi a maji moznost se
navzajem povzbudit a inspirovat a zaroven nacerpat nové sily
pti prednaskach a workshopech.

Na psychickou pohodu mé& dopad i neustald jistota Bozi
pritomnosti v zivoté. Proto misionaii kladou velky diiraz na
rozvijeni vlastni spirituality prostfednictvim pravidelného
cteni Bible, modlitby a nav$tévovani né&jaké kiestanské
komunity. Velky podptrny vliv maji i modlitby ostatnich
kiest’anti z okoli misionait. Zvlasté pak rodiny a pfitel v rodné
zemi. To dokazuje jejich neustaly zdjem o misionafte, piestoze
nejsou ,,doma“. Modlitba jako rozhovor s Bohem patii mezi
nejzasadnéjsi copingové metody misionari.

Pozitivni dopad prace misionare vidime predevSim v nabyti
jistoty ohledné smyslu Zivota a jeho vyuziti, otevienosti pro
diverzitu mezi lidmi a ruzné Zivotni postoje, ochoty jit za
hranice komfortu a vétsi miry divéry v Boha.

Na druhou stranu misionati musi Celit vylouceni ze spolecnosti
jak ptvodni, tak i nové z divodu iluze o ,,svatosti“ misionafu.
Tomuto predsudku celi v jakékoli kiestanské komuniteé
nezavisle na narodnosti. Mezi dal$i narocné situace patii
adaptace do nové kultury a nalezeni své identity v novém
prostfedi. Vyznamnou pomoci v této oblasti je studium
historie dané zemé¢, zvladnuti jazyka a setkavani se s mistnimi
lidmi s moznosti ziskat potiebné informace

Pro dalsi prace by mohlo byt pfinosné, kdyby se zamétilo na
mozny rozdil psychického zdravi mezi misionaii, kteti pracuji
pod misijni organizaci, a misionafi, ktetfi pracuji bez tohoto
zadzemi. Ve své praci jsem tomuto tématu nemohla dat vétsi
prostor. Domnivam se vSak, Ze dopad organizace a styl jeji
podpory a péce o misionafe je podstatny a jisté by si zaslouzil
veEtsi prostor pro vyzkum.

Zavér
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Misie mtize byt provadéna vice riznymi zpusoby. Neomezuje
se pouze na chozeni mezi lidi a mluveni o dané teologii, jak si
asi vétSina z nas predstavuje. Jan Pavel II. ve své Encyklice
(Jan Pavel II., 1994). Osobni vztah misiondife s druhym
cloveékem dava prilezitost pro zaziti viry na vlastni ktizi. Dany
clovék ma moznost byt svédkem vykonavani nabozenskych
ritudlt v prabéhu kazdodennich c¢innosti a zaroven ma
moznost se dotazovat. Tento zpiisob je ovSem velmi narocny
persondlné i emocné. Piesto patii mezi nejefektivnéjsi a
nejptirozené;si.
Misijni aktivita by se dala zobecnit jako potfeba prace pro
druhého, kterd nachazi svij pivod v Bohu a vztahu s nim.
Pomoci této cCinnosti dochazi u lidi zapojenych do misie
k posilnéni vlastni spirituality, prohloubeni vztahu s Bohem,
nalezeni smyslu Zivota a budovani charakteru. Tato ¢innost,
kterd ma poskytovat néco druhym lidem, nakonec pfinasi i
velké obohaceni pfimo misionaiim, pokud jejich motivace je
osobni volbou a dokazi pracovat i se svoji psychosocialni
strankou vlastni sobnosti.

Téma piispévku bylo zpracovano 7 projektu: Prdavni a
spolecenské aspekty migrace a probléemy postaveni mensin -
Progres Q05.
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POSOBENIE BLAHOSLAVENEJ SARY SALKAHAZI
A SOCIALNYCH SESTIER V OBLASTI SOCIALNEJ
PRACE

THE WORK OF BLESSED SARAH SALKAHAS AND
SOCIAL SISTERS IN SOCIAL WORK

PETER LACA — SLAVOMIR LACA

Resumé: Kazdy vedny odbor, teda aj socidlna praca ma
svoju histériu a vyznamné osobnosti, ktoré sa pricinili
orozvoj socidlnej prace. Socidlna praca ako takd sa
formovala postupne, od rodového paterializmu cez
individualnu  filantropicki a  charitativhu  ¢innost’
organizovanu cirkvou. Jej zadkladom bola krestanska laska.
Tu mozeme vybadat’ prvok socialnej prace, ktory poukazuje
na vztah cloveka k cloveku zalozeny na laske k bliznemu.
Medzi osobnosti, ktoré aplikovali prvky socidlnej prace v
praxi patri blahoslavna Sara Salkahazi. Cielom prispevku je
poukazat na poOsobenie blahoslavenej Sary Salkahazi
a socialnych sestier v oblasti socialnej prace a misijno-
charitativnej ¢innosti.

Krucové slova: Charita. Chudoba. Obeta. Socialne kurzy.
Spolo¢nost’ socidlnych sestier.

Resume: Every branch of science, so social work has its own
history and important personalities, which have led to the
development of social work. Social work as such gradually
formed, from ancestral paterialism through an individual
philanthropic and charitable activity organized by the church.
Her foundation was Christian love. This is where we can find
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the element of social work, which points to the relationship
between man and man based on love for the neighbor.
Individuals who have applied elements of social work in
practice are blessed Sarah Salkahas. The aim of the article is to
point out the work of blessed Sarah Salkahas and social nurses
in the field of social work and mission-charity work.

Keywords: Charity. Poverty. Sacrifice. Social courses.
Society of Social Sisters.

UvoD

Historickd genéza socidlnej prace sa odvija od
roznych filantropickych a charitativnych organizacii. Medzi
tieto organizacie patri tiez Spolo¢nost’  socidlnych
sestier (Societas Sororum Socialum), ktora bola zaloZena
v Budapesti 12. maja 1923. Vznikla na zéklade inSpiracie
prvej z velkych socialnych encyklik - Rerum Novarum -
papeza Leva XIII. Zakladatelkou Spolocnosti soidlnych sestier
je Margita Slachtova. Spolocnost’ zalozila s vedomim, ze
Cirkev vo svojom socidlnom poslani potrebuje moderne
organizovanu charitativnu a socialnu sluzbu. Tato spolo¢nost’
vznikla s cielom, aby mohla vysielat’ do socialnych oblasti
Bohu zasvitené Zeny, ktoré maji aktualne postoje a potrebné
schopnosti v socialnej sluzbe.

V historickom kontexte mozeme sledovat’ ako hodnoty,
normy, ale aj myslenie jednotlivcov v spolocnosti vedu
¢loveka k formovaniu socialneho spravania a k formovaniu
socidlneho citenia. Uz v starozakonnej dobe je zrejmé, ako
prikazania vedu ¢loveka k poslusnosti vo¢i Bohu, nabadaji ho
k ucte k rodicom, tcte k pribuznym a bliznym, z ¢coho prameni
aj vzajomna pomoc v nudzi. Zakladnym principom sa vo
velkej miere stala krestanska laska a povinnost pomahat
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bliznemu. Preto mé socialna praca svoje korene v religiozite a
filantropologickom ponimani jednotlivych etap svojho
rozvoja, o com nasvedCuje jej autentickost a humannost
k 'udskému jedincovi. Tuto humannost’ a jednotlivé prvky
socialnej prace aplikovala blahoslavnd Sara Salkahézi
v teréne spolu so socidlnymi sestrami priamo medzi tymi
najbiednejsimi, ktori boli na okraji spolo¢nosti a potrebovali
pomoc. Preto bojovala za zlepSenie socidlnej situécie
robotnickej triedy, aj za rozSirenie prav zien. Blahoslavena
Sara spolu so socidlnymi sestrami tak organizovala
a uskutoc¢novala potrebni opatrovatel’sko-charitativnu pracu a
aj viedla kurzy o socidlnej praci. Este vSak nemala ani tridsat’
rokov, ked sa vzdala svojho bezstarostného a nezavislého
zivota, pripojila sa k Cirkvi azaCala venovat svoj zivot
pomoci chudobnym, nidznym, robotnikom a rodinam, ktoré
dozaista prirovnavala ku krehkej nadobe, ktorej rozbitie méze
nastat’ kedykol'vek, av§ak hoci ju mozno aj zlepit, jej krehkost’
sa v takomto pripade eSte znasobi (Laca, S., 2013).

Kjej menu sa viazu dobrovolnicke akcie, Casopisy
zaoberajuce sa robotniCkami, prednasky a socidlne kurzy
zamerané na zmenu zenskych funkcii. Jej misijna a prakticka
socialna praca bola velmi dodlezita v tomto obdobi, ked aj
krajina musela riesit’ tazké socialne problémy. Tato etapa bola
charakterizovana  vysokym  stupfiom  nezamestnanosti
a chudoby. Ludia nemohli pocitat’ so Statnou podporou, len
charitativne inStitacie a cirkevné spoloCenstva sa snazili
zmiernit' ich situaciu, aby sa stimuloval vyvin jednotlivca i
celej spolo¢nosti (Gallova, 2017).

SPOLOCNOST SOCIALNYCH SESTIER
Spolo¢nost’ socialnych sestier, zaloZzena 12. maja 1923
v Budapesti kogickou rodackou Margitou Slachtovou ako
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uvadza P. Laca (2015) zacala zakratko vyvijat’ svoju ¢innost’
aj na Slovensku. Prvé sestry prisli na Slovensko do Kosic
vroku 1927, rodného mesta zakladatel'ky, kde uz bola
rozvinuta charitativna a socidlna praca vykondvana roéznymi
katolickymi organizaciami. Prace a potrieb v tom Case stale
pribudalo a tak bolo vel'mi vhodné, aby sa k dobrovolnym
socialnym pracovnikom pripojili aj Bohu zasvitené osoby —
sestry, ktoré ¢innost’ socialnej prace pokladali za svoje Zivotné
poslanie. V tomto obdobi pracovali socialne sestry aktivne
v Kosiciach v tychto sluzbach:

Charitativna ¢innost’

e Mestska 'udova kuchyna pre chudobnych.

e Poradenska ¢innost’ pre chudobnych a rodiny.

e Starostlivost’ o siroty.

e Stani¢na misia pre prichadzajice dievcata z vidieka.

Socialna praca:

¢ Socialna skola.

e Kurzy socidlnych zru¢nosti.

e Farskd cCinnost’ (vedenie administrativy, spoloCenstiev pre
dievcata a pracujuce Zeny).

Politicka ¢innost’:

o Katolicky Zensky spolok.

e Hnutie katolickych dievcat.

e Vydavanie casopisu Katolicka Zena.

Socialne sestry svoju cCinnost vykonavali v ramci
cirkevnej obce a Ustrednej slovenskej charity v prizemnom
kastieli  srozsiahlou  zdhradou  §lachtickej  rodiny
Klobusickych. Tento objekt aj so zdhradou kupil v roku 1914
od rodiny Klobusickych koSicky biskup doktor Augustin
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Fischer Colbrie (1863-1925) a prepisal ho na biskupsku
cirkevni zakladinu. Kastielik potom uréil pre socidlne tcely a
tak sa tu usadili chudobni ziaci a u¢ni. V roku 1927 tu koSicky
farar Barnabas Tost (1876-1952) usadil Spolo¢nost’ socialnych
sestier, ktoré pozval do Kosic z Budapesti. Dna 2. oktobra
1927 biskup Jozef Céarsky v Kosiciach slavnostne posvitil
dom sestier Regina Pacis (dom kralovnej pokoja) a pozehnal
sluzbu prvych socidlnych sestier.

V priebehu dalSich rokov prisli sestry Socialnej
spolocnosti pdsobit’ aj do d’alSich miest na Slovensku. Takto
Spolo¢nost’ socidlnych sestier zacala posobit’ v tychto
slovenskych mestach: Komarno (1932-1950), Podunajské
Biskupice (1938-1945), Bratislava (1940-1945), Topol¢any
(1947-1950) allava (1948-1950), kde vykonavali podobné
socialne sluzby ako v KoSiciach. Pdsobenie Spolo¢nosti
socialnych sestier na Slovensku bolo vSak len do roku 1950,
ked’ze bola pripravovana likvidacna kampan zo strany $tatu
proti reholiam a spolo¢enstvam Bohu zasvitenych osob.
Medzitym sa vsak tato Spoloc¢nost’ rozvinula do troch vetvi
zjednotenych vo Federacii. Dnes socialne sestry, ktorych pocet
vo svete (vratane Slovenska) je 250, vykonavaju svoje
poslanie a pdsobia v tychto krajinach: AMERIKA (Kalifornia,
New York - Buffalo, Kanada, Kuba, Mexiko, Portoriko), AZIA
(Filipiny, Taiwan); EUROPA (Madarsko, Rumunsko,
Slovensko).

Do Spolocnosti socialnych sestier vstpila v roku 1929
aj bl. Sara Salkahazi, ktord sa zoznamila so Spolo¢nostou
socidlnych sestier prostrednictvom dvoch socidlnych sestier
(jedna z nich sa volala Anitta Kowalcz), ktoré pricestovali do
Kosic 12. septembra 1927 zo Sedmohradska s cielom zalozit
socialnu Spolo¢nost’ aj v tomto meste. Pravdepodobne vd’aka
tomuto stretnutiu sa Sara rozhodla, Ze svoj zivot zasvéti
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misijnej sluzbe a socialnej praci. Ked' sestry organizovali v
Kosiciach v ¢ase 13. aprila az 28. jina 1928 socialny kurz,
Sara sa ho zucastnila. Socidlnym kurzom a aktivitami sestier
bola natol’ko oslovend, Ze o dva mesiace neskor, v septembri
roku 1928, si kupila listok na Pestiansky rychlik a odcestovala
do ustredia Spolocnosti socidlnych sestier do Budapesti.
Chcela sa totiz eSte viac oboznamit' s pracou Spolocnosti
socidlnych sestier, ked’ze silno uvazovala vstupit' do tejto
Spoloc¢nosti. Pri prvej navsteve centra Spolo¢nosti socialnych
sestier v Budapesti ako uvadza M. Schéda (2001) sa Sare
vobec nedostalo srde¢ného prijatia. Predstavena Spolo¢nosti
najprv odd’alovala stretntit’ sa s iou. Zaujala totiz odmietavy
postoj. Bolo to pravdepodobne preto, lebo neverila jej
vaznemu zaujmu zit' ,,reholny“ zivot popri slobodnom
spdsobe Zivota novinarky a spisovatel’ky. Napokon vsak bola
Sara na prijimacom pohovore Uplne predstavenou odmietnuta,
lebo sa zjavila s cigaretou vrukdch ausmevom na tvari.
Tymto gestom sa predstavend i ostatné sestry utvrdili v nazore,
ze jej umysly nie su prili§ vazne, takze ju do Spolocnosti
neprijali. Sara sa vratila spit’ do svojich milovanych Kosic
sklamand azronend. Neprijatiec do Spolocnosti ju vsak
nezlomilo, ani neodradilo na ceste stat’ sa socialnou sestrou a
socialnou pracovnickou. Rozhodla sa teda, ze sa nevzda, bude
vacSmi bojovat’ o prijatie do Spolo¢nosti a odstrani zo svojho
zivota mnoh¢ nedostatky a zlozvyky.

Po roku od svojho neprijatia do Spolocnosti
socialnych sestier poziadala znova Sara o prijatie a tento krat
uz nebola odmietnuta. Jej prihlasku prijali a 6. februara 1929
vstapila do Spolocnosti na jeden rok novicidtu v Szegvari v
bekécskej zupe v Mad’arsku. Svoje prvé sluby zlozila 18. juna
1930 na sviatok zoslania Svédtého ducha (na Turice) spolu
s viacerymi sestrami. M. Puskely (1978) uvadza, ze ako motto
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si vybrala jediné slovo: ,, Aleluja!“. Takto sa stala pravoplatne
¢lenkou Spolo¢nosti socialnych sestier. Na jeseni bola Sara
premiestnena do kosickej spolo¢nosti, do kosického domu, aby
tam pracovala ako ndpomocnd sestra.

SOCIALNA CINNOST SOCIALNYCH SESTIER A BL.
SARY SALKAHAZI

Cinnost' bl. Sary Salkahazi bola v Kosiciach velmi
rozmanitd. Velkil cast’ svojich dni stravila vykonavanim
socialno-charitativnej sluzby. Spolupracovala s dobro¢innymi
damami mesta, aj s mestskymi dobrovolnikmi  pri
starostlivosti a opatrovani chudobnych. Viedla schodze
Charity v slovenskom imadarskom jazyku. Aby posudila
situaciu mnohych chudobnych navstevovala osobne aj ich
rodiny. Pri svojej praci potrebovala vel'mi vel'a vynaliezavosti
na to, aby napriek chudobe ziskala spolu s mestskymi
dobrovolnymi  organizaciami  prostriedky = pre  tych
najbiednejsich a najchudobnejSich. Podarilo sa im zabezpecit
bezplatny obed pre viac ako sto osdb. V Case viano¢nych
sviatkov zabezpecili chudobnym rodindm viano¢ny stromcek,
teplé obleCenie a pod. Ich pohlad na chudobu, na to ako
pomahat’ biednym bol uz vtedy pohladom socidlnych
pracovnikov. Lebo povazovali za velmi dolezité, aby sa
pomoc nerealizovala na uliciach prilezitostne, ale aby sa to
dialo organizovane zohladiiujic podmienky a potreby
chudobnych, teda cielene. Ako napr. vjednej znajvicsich
chudobnych obytnych Casti nazyvanej ,,Barak” v KoSiciach
zriadili druzinu, do ktorej denne prindsali pracujuce matky
svoje deti. Vnej bolo denne do pétdesiat deti. Priestory
druziny ako uvadza Vida (2010) sa v nedelu vyuZzivali ako
kaplnka pre deti arodicov. Z mladikov sa v druzine vytvoril
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futbalovy tim zriadeny fararom a pre dievcata sa zriadili kurzy
Sitia.

Kosicka Charita pred prichodom Spolo¢nosti socidlnych
sestier sa zaoberala len evidenciou a opatrovanim chudobnych.
Socialne sestry vSak rozsirili ¢innost Charity a zacali sa
zaoberat’ ochranou dievcenskej mladeze. V kazdom ohlade
chceli pomahat’ dievcatam, ktoré prichadzali za pracou z dedin
do mesta achranit’ ich od telesnej a dusevnej skazy. Tieto
dievcatda vécSinou pracovali v mestach ako sluzky alebo
robotnicky v tovarnach a svoj volny ¢as travili na ulici, Casto
dlhymi bezcielnymi prechadzkami. Sestry tak vytvarali pre
dievcata dievcenské spolky (kluby), v ramci ktorych sa na
tyzdennych stretaniach v koSickych klaStoroch zucastnovali
kratkych Skoleni, kde sa teoria striedala s praxou a nasiel sa
Cas aj na rozptylenie formou réznych zabavnych hier. Prax
mala ten ciel, aby mohli ziskat aj nejaky zarobok. Na
stretnutiach nacviovali aj divadelné hry, ktoré v nich
posilfiovali cit spolupatri¢nosti. Prijmy z tychto divadelnych
hier sa potom pouzivali na charitativne ciele (Kimlickova,
2010).

Aj Sara posobila vtychto dievcenskych spolkoch,
ktorych hlavnym cielom bola vychova uplnej osobnosti. Na
vytvaranie dievéenskych spolkov mala vytvorenu metddu.
Skupiny skladala z diev¢at rovnakej vekovej kategérie (nad 14
rokov) a zrovnakych spolocenskych vrstiev (zvlast sluzky,
priemyselné pracovnicky, dcéry gazdov a pod.). Vypracovala
aj celorocny program a mesacne vydavala pracovné zoSity
v stopat'desiatich exemplaroch, v ktorych vedicim spolkov
poskytovala informacie rozpisané na tyzdne. Prilohy
v zoSitoch obsahovali rozne verSe, hry, vzory na ru¢né prace,
cirkevné a svetské spevy, malé scény, kratke divadelné hry.
Berkecz (2010) sa zmienuje, ze tym ul'ahlila pracu veducich
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a dosiahla to, aby sa vSade vykonavala systémova a jednotna
praca. Spolky posielali potom raz v roku pracovné hlasenie.

Cinnost sestry Sary bola rdéznoroda. Organizovala
socidlne kurzy, ddvala duchovné rady mladym dievCatim a
venovala sa zendm. Vychovavala a pripravovala ich na
prakticky krestansky zivot v rodinach a spolocnosti. Vo svetle
encykliky Quadregesimo Anno organizovala pre nich
pripravné kurzy na manzelstvo, ked’ze touto Encyklikou bolo
poukazané aj na to, Zze rozlicné socialne skupiny je potrebné
priviest naspdt’ ku Kristovi pomocou Skolenych veducich.
Konkrétne: ,, Nech sa uplne zasvditia vychove im zverenych
ludi... anech pouziju prostriedky krestanskej vychovy pre
vyucovanie mladych, pri zakladani krestanskych spolkov, pri
wtvarani takych Studijnych kruzkov, ktoré vychovavaju pre
zivot podla krestanskych zasad.” (QA, ¢l. 145). Dolezitost
tychto pripravnych kurzov na manzelstvo zdoraznil aj koSicky
biskup Jozef Carsky apodporoval organizovanie tychto
kurzov na tizemi koSickej diecézy.

Sara spolu so sestrami povazovala za dolezité
vypracovat sériu prednaSok na pripravu manzelstva. Ich
cielom bolo to, aby mladé dievCatda boli usmernené
v najt’azSich a najdolezitej$ich otazkach svojho Zivota. V tejto
oblasti cheeli predstavit’ tri cykly, a to:

1. Zivotnd cesta dievéata po jej zasniibenie; 2. Od zasniibenia
po oltar; 3. Manzelka a matka. Prvy cyklus prebiehal
vsiedmych mestach vroku 1935 formou vecernych
prednasok, v KoSiciach sa prvykrat uskutoc¢nila prednaska
v UrSulinskom klastore a denne sa k prednaskam zislo 150 az
180 mladych dievcat. Druhy cyklus bol zrealizovany v d’alsich
mestach v roku 1936. V Kosiciach po veceroch odzneli dve
prednasky, ktoré si vypoculo vySe 400 osob. Treti cyklus
prednédsok sa vébec nezrealizoval. Dve prednasky viedla Dr.
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Margit Csabaovd, vysokoskolska asistentka, ktord upozornila
na to, aby si vazili svoje zdravie, aby sa eSte pred
manzelstvom ubezpec€ili o zdravotnom stave aak nie je
vyhovujuci, tak je potrebné pripravit sa na iné povolanie.
Vymenovala nasledne choroby, ktoré sa povazuju za dévody
na odmietnutie. (Vida, 2010). Prednasky mali velky tspech.
Vysokd navsStevnost poukazala na to, Ze mlad¢ dievcata
zaujimali tieto témy, lebo mali vela otazok a doposial
neexistovali podobné Skolenia. Pre pracujuce dievcata
nabozenské a moralne ponaucenia na prednaskach boli velmi
dolezité, pretoze vo svojom prostredi boli viac ohrozované
a dostavali menej usmerneni. Vel'a prednaSok malo aj socialnu
spojitost, lebo sa vnich upozoriiovalo na chudobnych,
opustenych a trpiacich. Vstup na prednasky bol bezplatny, ale
boli uréené hlavne pre Zeny. V danej oblasti sa im ponukala
dobra literatira, aj knihkupectva, kde si ju mozu zakupit.
Prednasajucimi boli hlavne socialne sestry, kiazi, vzorné
manzelky, matky, ba aj jeden Zenaty muz. Bol to dobry napad
nechat’ prehovorit’ aj Zenatého muZza, manzela, aby vysvetlil,
aké vlastnosti o¢akava muz zo strany svojej manzelky.
Cinnost' sestry Sary nespodivala len v socialno-
charitativnej cCinnosti a prednasani, ale bola zamerana aj
v pisani a vydavani ¢asopisu Katolicka zena (Katolikus NG),
jediny tohto druhu v Ceskoslovensku. Vychadzal raz mesacne,
jeho prvé cislo vySlo vnovembri 1931. Bol to casopis
zenského hnutia a dievéenskej mladeze redigovany Sarou,
ktorého cielom bolo vytvorit' spojenie medzi katolickymi
spolkami zien, informovat’ o ich praci v socidlnej, kultirnej
a nabozenskej oblasti (Hidvégi, 2006). Zaroven sa mal
zaoberat’ Specialnymi problémami Zien na poli spolocenského,
pracovného, osobného irodinného zivota. V nom boli
zhromazd'ované témy v kapitole Socidlne problémy a Zena.
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Boli tu uverejnené pozitivne a negativne priklady z r6znych
Casti sveta, mnoho réznych spolo¢enskych otazok, ako napr.
Washingtonska deklaracia (o praci zien adeti), otazka
zamestnanosti matiek vo Franctuzsku, kde matky hl'adaju
pracu, ktora by mohli vykonavat doma, otazka volebného
prava zien v zahrani¢i, rozbor kanonického pava s cirkevnym
pravnikom o planovanej reforme manzelského prava
v Ceskoslovensku a pod.

Sestra Séara vroku 1931 wvykonala velki misijno-
okruznl cestu so sériou socidlnych prednasok po mestach na
Slovensku, v Cechach a Podkarpatskej Rusi. Vo viacerych
mestach stravila niekol’ko dni, bolo to v Prahe, Brne,
Bratislave, tu polozila zéklady Zenského katolickeho hnutia, v
Samorine, kde okrem prednasok pomahala s organizovanim
viano¢ného trhu pre chudobnych, v Komarne, tu prednasala aj
na tému Katolicka akcia - zvlastny pohl'ad na spolocenské
otazky mnasej doby a liturgického hnutia, v Leviciach
a LuCenci, dalSie slovenské a Ceské mestaiobce, ktoré
navstivila  aprednasala pritomnym aktudlne socialno-
spoloCenské témy aoboznamovala ich s cinnostou
Spolo¢nost'ou socialnych sestier boli Dunajskd Streda, Nitra,
Nové Zamky, Zilina, Zvolen, Smolnik, Toriial'a, RoZhava,
Rimavska Sobota, Plesivec, Kolarovo, Poprad, Stary
Smokovec, Bardejovské Kiupele, Secovce, Cejkov, Moldava
Nad Bodvou av dalSich inych, pri réznych podujatiach
katolickych Zien a dievcat. (Szaras, 2012).

Zaver

Socialne sestry sa dnes zucCastiuju na
socialnom poslani Cirkvi, zameriavaji sa na chudobnych,
pomoc rodinam, Zendm a detom. Pracuju v réznych oblastiach
spolo¢enského zivota, organizaciach a sluzbach s dérazom na
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socidlny aspekt a prevenciu, ako napr.: pastoracia zavislych -
socialne poradenstvo; socidlna a charitativna sluzba vo
farskom pastoraCnom centre, navstevy opustenych zien a
pomoc Vv ich roznych potrebach v mieste bydliska,
starostlivost’ o seniorov. Do dneSnej socialnej praxe by sme
aplikovali tieto odportcania, ktoré uplatiiovala aj bl. Sara
salkahazi, a to su:

Vykonavat’ duchovné poradenstvo

Dodrziavat’ moralne, etické a evanjeliové hodnoty
Podporovat’ rodinny zivot a spolo¢né dobro rodin, deti
Podporovat krestansku vieru, lasku a sluzbu

Zvelad’'ovat’ Zivot a napomahat’ zmierenie

Pdsobit’ na premenu nespravodlivych systémov a Struktar
Vedome sa zameriavat na chudobnych, utlaCanych a
diskriminovanych, a tak stvarnovat svet, v ktorom kazdy
clovek moéze zit' v spravodlivosti a slobode

e Zmiernovat utrpenie a preventivhou pracou sa snazit
zabranit’ spolo¢enskému zlu
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Viacrozmerna Statisticka analyza — Excel versus SPSS
Miroslav Palun, Michal Valach

Abstrakt

Clanok zaoberajuci sa viacrozmernou $tatistikou ma za ciel
priblizit  jednotlivé algoritmy krokov pri spracovani
potrebnych udajov z analyzy ziskanych dat od respondentov
za vyuzitia modernych prostriedkov pontukajucich vypoctovou
technikou. Ako softvér Excel, tak i program SPSS (Statistic
Package Sociasl Sciences) poskytuji vyhodu spojenia
Statistickych znalosti s ovladanim spolahlivého prostriedku
pre analyzu dat. Prispevok je chapany ako struény navod pri
ziskavani potrebnych tudajov aplikdciou viacrozmernej
Statistiky.

Krucové slova: Kendallov koeficient. Korela¢na analyza.
Kovariancia. Pearsonov koeficient. Spearmonov koeficient.

Abstract

The multidimensional statistics article aims to approach
individual algorithms of steps in processing necessary data
from the analysis of data obtained from respondents using
modern means of computing. Both Excel and SPSS (Statistic
Package Sociasl Sciences) provide the advantage of linking
statistical knowledge to the use of reliable data analysis tools.
The contribution is understood as a brief guide to obtaining the
necessary data by applying multidimensional statistics.
Keywords: Kendall coefficient. Correlation analysis.
Covariance. Pearson coefficient. Spearmon coefficient.

Uvod

Viacrozmerné Statistiky v roéznych podobach st spravidla
najCastejSimi Statistikami, ktoré sa vyuzivaji v zaverecnych
pracach, ak spracovatel’ potrebuje zistovat’ hodnoty viacerych
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premennych  za kazda Statisticki jednotku a hladat, c¢i
existuje medzi uvedenymi jednotkami vzajomna zavislost.
Okrem vzajomnej zavislosti sa hladd aj charakter tejto
zéavislosti a taktiez aj miera tejto zavislosti. K zakladnym
pojmom, ktoré sa uvedenou problematikou zaujimaji patria
pojmy korelacia a kovariancia. Korelacia vo svojej podstate
predstavuje normovani hodnotu z kovariancie. Uvedené
Statistické  koeficienty mozZeme ziskat® prostrednictvom
programu Excel a programu SPSS, ktory je primarne uceny na
Statistické spracovanie tidajov.

Korela¢na analyza program Excel

Korelacia meria vzdjomnt linearnu zavislost dvoch
premennych. Koeficient korelacie moézeme teda nazvat
normovanou mierou vzajomnej zavislosti. Ak analyzujeme
dve premenné obe tieto oblasti musia mat’ rovnaky rozmer.
V Statistike koeficient korelacie nadobuda hodnotu od -1 do
+1. Samozrejme tieto hrani¢né hodnoty dosahuje snad’ len
vynimocne, preto pri jednotlivych vypoctoch vysledky sa
prezentuju z pohladu blizkosti k danym hodnotam. Z SirSieho
pohladu ak koeficient koreldcie nadobida hodnotu O,
neexistuje vzdjomnd zavislost medzi dvoma premennymi. Ak
zistované hodnoty skimanych dvojic jednotiek leZia na
priamke a funkcia ma rastici charakter, v tomto pripade sa
koeficient koreldcie rovna hodnote +1, v opacnom pripade ak
charakter funkcie je klesajuci, potom koeficient korelacie je
rovny hodnote -1. V beznej praxi z uzSicho hl'adiska plati, ze
¢im sa koeficient korelacie viac blizi k hodnotam +1 alebo -1,
tym existuje vidcSia vzajomna zavislost medzi dvoma
premennymi. V opa¢nom pripade hodnoty bliziace sa k0
znamenaju nezavislost dvoch hodnét. Aby sa vyhlo urcitym
nezhodam opri prezentacii vysledkov, spravidla plati, ze ak
hodnoty st vysSie nez +0,8 alebo mensie ako — 0,8 su
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vyjadrenim vysSej miery vzajomnej zavislosti. Hodnoty, ktoré
sa nachadzaju v intervale od +0,4 az po +0,8 a v intervale od -
0,8 po hodnotu -0,4 si vyjadrenim strednej zavislosti.
Intervaly +0,1 az +0,4 a -0,4az -0,1 si vyjadrenim malej
zéavislosti. V pripade, Ze je potrebné vykonat analyzu hodnot
viacerych premennych je vhodné vyuzit' korelaéni maticu,
ktora je vysledkov vypocitanych hodnot koeficientov korelacie
medzi vSetkymi moznymi dvojicami premennych. Spravidla
v prvom riadku sa nachadzaju koeficienty korelacie hodnot
prvej premennej shodnotami ostatnych premennych
a v druhom riadkom hodnoty druhej premennej s ostatnymi
premennymi. Takto zostrojeni maticu povazujeme za
symetricki maticu. Na diagonale takto vytvorenej korelacnej
matice sa nachadzaju jednotky. Cim je korelaéna matica
vicsia, tym vyzaduje viac Casu na analyzu. Spracovatel
vysledkov hl'ada odpovede na nasledovné otazky:
* medzi ktorymi dvojicami je najvicsia zavislost’

* medzi ktorymi nie je
* medzi ktorymi je priama zavislost’
* medzi ktorymi je nepriama zavislost’.

Odpovede na tieto otazky je mozné najst vypoctom bud
v programe SPSS alebo za vyuzitia finan¢ne pristupnejSieho
softvéru Excel. Ak pouzijeme program Excel po otvoreni okna
aplikacie Excel vyuZivame prikaz korelacia (correlation),
ktory najdeme otvorenim prikazu analyzy dat — Data Analysis
a z dialogového  okna  vyberieme prikaz  korelacia.
V dialégovom okne vyplnime vstupné udaje — Input Range,
spdsob ich uloZenia, Rows alebo Columns a uvedieme, ¢i sa
nazvy premennych nachadzaju v prvom riadku — Labels in
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First Row. Dialogové okno ponuka eSte moznost vyberu
miesta ulozenia vystupu — Output Options. Po potvrdeni
prikazu ,,0.K.* sa vykona automaticky vypocet pozadovanych
udajov. Vysledkom je tabulka, ktorej jednotlivé koeficienty
korelacie su usporiadant v tzv. korelacnej matici. Pretoze sa
jedna o symetricki maticu, s pravidla sa horny trojuholnik
matice nezobrazi.
Z korela¢nej matice je nasledne mozné vycitat, medzi ktorymi
premennymi je vysoky stupeil vzajomnej zavislosti, kde je
nizsi stupen vzajomnej zavislosti popripade maly alebo Ziadna
zavislost. Hodnoty, ktoré urCuji stupen sa vycitaju
v kolonkach medzi riadkami a stipcami.
Korela¢na analyza program SPSS
Program SPSS pontka velky pocet réznych analytickych
procedur. Jednym =z najCastejSie pouzivanych v beznych
analyzach je procedura bivariate — korelacna analyza.
Viacrozmerna Statistika sa zaobera dvoma pristupmi:

e explora¢nym pristupom (viariabilita)

* Studiom vztahu (korelécia).

Bivariatnd analyza poskytuje v programe SPSS tri typy
korelacnych koeficientov:
*  Pearsonov — linearny

* Spearmonov — poradovy
» Kendallov — poradovy.

K uvedenym hodnotam po otvoreni aplikacie uzivatel’ vybera
prikaz Variables — vystupna Stvorcovd korelatna matica.
Z ponukanych koeficientov je mozné¢ vybrat Tubovolny
koeficient potrebny pre nase vypocty apre kazdy tento
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vybrany koeficient =ziskame maticu parovych hodnot.
Z dialogového okna zponuky Test of Significance
rozhodneme pre volnu za a) Twoo — Tailed, b) One Tailed
a za c) Flag Significant Correlations.

Volbu ,,a* volime vtom pripade, ak sa rozhodneme pre
testovanie hypotézy nulovej korelacie proti nenulovej
korelacii. Volbu ,,b“ volime vtedy, ak sa rozhodneme pre
testovanie hypotézy, Ze korelacia je kladnd alebo zaporna. Pri
rozhodovani vbode ,c“ volime oznaCenie Statistickej
signifikancie s moznost'ou vol'by hodnoty 0,05 a 0,01.
Pomocou prikazu Options moézeme vyziadat, aby nam
program vypocital k potrebnym korelaénym koeficientom aj
vypocet priemeru a smerodajnej odchylky — Means and
Standard Deviations. TaktieZ ndm poskytne vypocet variancie,
kovariancie a sucty Stvorcov sucinu odchylok od priemeru —
Cross Product Deviations and Covariances. Prikazom Style
pozadujeme od programu S$pecialnu upravu v poli tabulky
podl'a nami zadanych podmienok. Vystupom st korela¢né
matice so Statistikami v jednotlivych poliach.

Kovarianéna analyza

Kovariancia oznaCuje mieru vzdjomnej linedrnej zavislosti
medzi dvoma premennymi. M6Ze nadobudat’ hodnoty od - o
po + oo. V pripade, Ze medzi dvoma premennymi neexistuje
vzdjomna zavislost, kovariancia bude nadobudat’ hodnotu 0,
to znamenda, Ze miera zavislosti je nulovad. Samotna
kovariancia medzi dvoma premennymi sa v praxi pouziva len
vel'mi zriedkavo. Pre vypocet sa CastejSie pouziva kovariancna
matica, ktord je mierou vzajomnej zavislosti medzi vSetkymi
dvojicami. Aj kovarian¢nd matica je symetrickd, to znamena,
ze medzi prvym adruhym ukazovatelom je takd ista
kovariancia ako medzi druhym a prvym ukazovatelom. Na
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diagonale sa nachadzaji rozptyly premennej, ktora je uvedena
v riadku matice.

V programe  Excel  pouzijeme  prikaz = Covariance
a postupujeme obdobnym krokom ako pri korela¢nej analyze,
to znamend, Ze zvolime vstupni oblast, nasledne volime
stipce, riadky, zvolime vystupnii oblast a potvrdime prikaz
,»O.K.“. Vystupom je kovariancna matica.

Zaver

Hodnoty, ktor¢ vyskumnik alebo spracovatel ziskanych
udajov  od respondentov mbze podrobit  analyze
horeuvedenymi spoésobmi v oboch programoch a vysledky st
relevantné pre d’alSie pouzitie.
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SOCIALNA PRACA V OBCIACH
SLOVENSKEJ REPUBLIKY
ANTON DOKTOROV,
JARMILA DOKTOROVOVA

Abstrakt

Prispevok riesi sucasmu situaciu v obciach, kde je
katastrofalny nedostatok socialnych pracovnikov. Prispevok
kritizuje sucasnu legislativu, ktora uklada obciam povinnosti
na useku socialnej pomoci, ktoré obce flagrantne porusuju,
pricom Stat a jeho organy tento stav hanebne ignoruju!

Klucové slova
Obecné zriadenie, socialne sluzby, zariadenia socialnych
sluzieb, legislativa, nedostatky legislativy.

Abstract

Thecontributionaddressesthecurrentsituation in

municipalitieswherethereis a disastrousshortage of
socialworkers. Thepapercriticizesthecurrentlegislation,

whichimposesobligations on municipalities in thefield of
socialassistance, whichthemunicipalitiesflagrantlyviolate and
the state and itsauthoritiesignoreshamefully.

Keywords

General establishment, socialservices, socialservicesfacilities,
legislation, shortcomings of legislation.
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Uvod

Slovenska republika ma pomerne nevhodny systém obecného
zriadenia, ako i nevhodnu Strukturu obci. Slovaci ziji hlavne
v malych vidieckych obciach. Z celkového poctu obci 2927 je
2750 wvidieckych obci, 39 mestskych casti v Bratislave
a v KoSiciach a 140 miest. U tabulky 1 ze vidiet’, Ze véicSina
obyvatel'stva Slovenska 7zije v malych obciach do 1000
obyvatelov, ktoré predstavuji viac ako 65% z celkového
poctu obci na Slovensku

Tabul’ka 1 Velkostna skupina obci

Relativna

Velkostna Kumulativna kumulativna
kategoria Pocet pocetnost’  pocetnost’
0-199 383 383 13,09%
200-499 762 1145 39,12%
500-999 774 1919 65,56%
1000-1999 570 2489 85,04%
2000-4999 285 2774 94,77%
5000-9999 65 2839 96,99%
10000-
19999 36 2875 98,22%
20000-
49999 42 2917 99,66%
50000-
99999 9 2926 99,97%

100000 1 2927 100,00%
Spolu 2927 X X

Zdroj: Udaje dostupné na internete:
http://www.sodbtn.sk/obce/kategorie.php dia 6.9.2017
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Graf autor

Malé obce sa vyznacujii malou prijmovou zékladiou, ktora
nedokaze vybudovat’ plne rozvinuty obecny turad. Spravu obce
takejto obce predstavuje voleny starosta a dvaja tradnici
obecného tradu, u ktorych si nedokazeme predstavit’ odbornu
$pecializaciu a odborné vzdelanie. Su to zamestnanci so
vSeobecnym alebo uplnym strednym odbornym vzdelanim
s maturitou. Na kvalifikovanejSich zamestnancov tento typ
obci nema zdroje.

Systém obecného zriadenia vznikol v roku 1990 zakon 369/90
Zb. Mnohi odbornici pokladali tento zakon za velmi
progresivny, nakolko sa Slovensko sa vratilo k tradi¢nému
obecnému zriadeniu. Zaroven odvrhlo narodné vybory, ktoré
privel'mi boli spajané s uplatnovanim komunistickej moci nad
statom. Ucelom tohto prispevku nie je pojednanie o vhodnosti
a nevhodnosti obecného zriadenia, ale predsa musime vytycit’
jeho hlavné nedostatky, ktoré s nasledovné:

1. Obecné zriadenie nepozna velkostni kategorizaciu
obci, atak si rovnopravne v pravach gj
v povinnostiach obce s50 obyvatelmi a obce
s niekol’kymi tisicmi obyvatel'mi.

2. Systém obecného zriadenia nerozdeluje zakonodarnu
moc aobecnu exekutivu. VSetko sa sustred'uje na
osobnost’ starostu a obecné zastupitel'stvo.

3. Malé obce zo zakona plnia rovnaké ulohy ako velké
obce, priCom nemaju prostriedky na vybudovanie
personalne a odborne zdatného aparatu.

K tymto nedostatkom sa pridruzili v priebehu rokov

d’al§ie. V nasSej krajine plati, Ze ak vladna exekutiva nie¢o
nezvladla, tak to hodila na obce. A tak vroku 2001
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pribudli obciam d’alSie ulohy, ktoré v pdvodnom zakone
369/90 Zb. o obecnom zriadeni neboli. Zakon ¢.
416/2001 Z. z. o prechode niektorych posobnosti z
organov Statnej spravy na obce a na vysSie uzemné celky
nadelil obciam tlohy aj na poli socidlnej prace, ¢o tvori
jadro problému, ktory rieSime v tomto ¢lanku.

V §2 tohto zédkona najdeme nasledovny text:
»Prechod pésobnosti na obce
Na obce prechadzaju pésobnosti na tiseku
d) socialnej pomoci.:
1. poskytovanie starostlivosti v zariadeniach socidalnych
sluzieb a zriadovanie zariadeni socialnych sluZieb (domov
dochodcov, zariadenie opatrovatelskej sluzby),
2. rozhodovanie
2.1. o poskytovani opatrovatelskej sluzby a o uhrade za tuto
opatrovatel'sku sluzbu,
2.2. o poskytovani prepravnej sluzby a o uhrade za prepravnu
sluzbu,
2.3. o povinnosti obcana zaplatit' uhradu za prepravnu sluzbu,
ktora sa poskytla nepravom, bez uhrady alebo za nizsiu
uhradu,

3. zriad'ovanie a kontrola zariadent socialnych sluzieb (domov
socialnych sluzieb pre deti, ktorym sa poskytuje starostlivost
celorocne, detsky domov, krizové stredisko, resocializacné
stredisko),

4. oznamovanie okresnemu uradu obcanov, ktori odmietli

zucastnit sa na vykonavani mensich obecnych sluzieb
organizovanych obcou, “
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Dalsie ulohy dostali obce v roku 2008. a to zakonom 448/2008
Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zdkon) v zneni neskorSich predpisov. Zial oba zakony
ukladajia povinnosti obci bez rozdielu, ¢i sa jednd o malu
podhorski obec s patdesiatimi obyvate'mi alebo obce so
Styrmi tisicami obyvatelov. Zakon o socialnych sluzbach
nadeli obciam nasledovné tlohy:

.»$ 80Pé6sobnost obce

Obec

a) vypracuva, schval’uje komunitny plan socidalnych sluZieb
vo svojom _tizemnom obvode,

b) utvara podmienky na podporu komunitného rozvoja,

¢) je spravnym orgdanom v konaniach o

1. odkazanosti na socidalnu sluZbu v zariadeni pre senioroy, v
zariadeni opatrovatel’skej sluzby, v dennom staciondri, o
odkazanosti na opatrovatel’skii sluZbu,

2. zaniku odkazanosti na socidlnu sluzbu uvedenii v prvom
bode,

3. odkdzanosti na socidlnu sluZbu uvedenii v prvom bode po
zmene stupria odkdzanosti,

4. povinnosti zaopatrenych plnoletych deti alebo rodi¢ov
platit’ uhradu za socidlnu sluZbu alebo jej cast’ podla § 73
ods. 11,

d) vvhotovuje posudok o odkdazanosti na socialnu sluZbu
podla § 51,

e) poskytuje alebo zabezpecluje poskytovanie

1. socidlnej sluzby v nizkoprahovom dennom centre,
nocl’aharni, zariadeni pre seniorov, zariadeni
opatrovatel’skej sluzby a v dennom stacionadri,

2. nizkoprahovej socidalnej sluzby pre deti a rodinu,

3. opatrovatel’skej sluzby,
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4. prepravnej sluzby,

5. odlahcovacej sluzby,

6. pomoci pri osobnej starostlivosti o diet’a podla § 31,
f) poskytuje zakladné socidalne poradenstvo,

i) zriad’uje, zaklada a kontroluje noclaharen, nizkoprahové
denné centrum, nizkoprahovu socidalnu_sluZbu pre deti a
rodinu s ambulantnou socidlnou sluibou, zariadenie pre
seniorov, zariadenie _opatrovatel’skej sluiby a denny
staciondr,

V pripade malej obce, kde pracuje starosta na 1/3 pracovny
uvdzok ajedna uradnicka na '2 Uvézok si naozaj neviem
predstavit, kto za tato obec vypracuje komunitny plan
socialnych sluzieb. LenZe v reci legislativy slovo vypracuje sa
interpretuje ako obec musi vypracovat. Dokonca je obec
spravnym organom Vv konaniach v socidlnych sluzbach. To
vS8ak nie je vSetko. Zakon tvrdo stanovuje, Ze zriad’uje,
zakladda a kontroluje noclahdreifi, nizkoprahové denné
centrum, nizkoprahovu socidlnu sluZbu pre deti a rodinu s
ambulantnou socidlnou_sluZbou, zariadenie pre seniorov,
zariadenie opatrovatel’skej sluZby a denny staciondr...

Lenze dikcia zdkona opét stanovuje povinnost, Cize slovo
zriad'uje legislativa chape ako musi zriadit, slovo zaklada
a kontroluje znamena musi zalozit’ a musi kontrolovat’! Lenze
dajme si otazky?

Z akych prostriedkov zriadi mald obec sdvoma stovkami
obyvatelov zriadi noclahareni, denné centrum a dokonca
zariadenie pre seniorov, ked’ Casto nema na prevadzku
verejn¢ho osvetlenia ?

Je ucelné, aby obce so stovkou obyvatel'ov zriad’ovali svoje
vlastné zariadenie pre seniorov? Alebo vlastnti nocl’ahareii?
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Postavme si dalSie otdzky. Vo véacSich obciach s poctom
obyvatel'ov nad tisic uz chybaju socialne sluzby, ako je
noclaharen alebo nizkoprahové denné centrum. Ale Co sa
stane, ak takato obec proste nezriadi zariadenia socialnych
sluzieb vzmysle zékona o socidlnych sluzbach, ak
neposkytuje socialne sluzby v zmysle tohto zakona? A ¢o sa
stane, ked obec nema vzdelaného odbornika (socialneho
pracovnika), ktory vypracuje komunitny plan socialnych
sluzieb alebo dokadze vspravnom konani vypracovat
rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu a komunitny
plan nevypracuje, alebo odoprie vypracovat’ odborny posudok
v spravnom konani?

Odpoved’ asi cakate! Ni¢ sa nestane! Zakon 416/2001 Z.z.
a zékon 448/2008 Z.z. nema sank¢énll ¢ast’ namierenu voci
obciam! Takze ni¢ sa nestane, obce flagrantne porusuju
zakony a obcania obce sa nedockaju socialnej sluzby, na ktora
maju zo zakona narok!

Metodika vyskumu

V d’alSom pokraCovani bude Vedecko-vyskumné centrum
prof. Vladimira Kréméryho v Skalici  uskutociiovat
kvantitativny vyskum s cie’om overit’ nasledovné pracovné
hypotézy:

H1: Malé obce (do 1000 obyvatel'ov) nezostavuju komunitny
pléan socialnych sluzieb

H2: Malé obce (do 1000 obyvatel'ov) nezriad'uju zariadenia
socialnych sluzieb

H3: Malé¢ obce (do 1000 obyvatelov) nedisponuju
kvalifikovanymi zamestnancami pre socialnu pracu

Dany vyskum budu zabezpecovat’ ¢lenovia vyskumného timu
pod vedenim doc. Ing. Antona Doktorova, PhD. , pri¢om do
vyskumu buda zapojeni aj Studenti dennej a externej formy
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Stadia socialnej prace, ktori vyuziju Cciastkové vysledky
vyskumu v svojich zavere¢nych pracach.

Navrh rieSenia:
Okamzita inovacia systému obecného zriadenia slovenskej
republiky v nasledovnom:
Zavedenie vel'kostnej kategorii obci na:
1. Mala obec (do 500 obyvatel'ov)
2. Obec (501 az 2000 obyvatel'ov)
3. Strediskova obec (nad 2000 obyvatel'ov)

e Ukladanie povinnosti obci podl'a vel'kostnej
kategorii.

Oddelit’ samospravne a exekutivne funkcie obci nasledovne:

e Kreovat obecny trad iba u obci a strediskovych
obci.

e Menovanie prednostu uradu nezavislého od
starostu obce s ur¢enim minimalneho vzdelania

e Prenesenie exekutivnych funkcii obce na obecny
urad.

e Stanovenie Struktiry obecného tiradu obce a
strediskovej obce.

e Definovanie spravneho Gzemia pre strediskovu
obec.

e 'V zékone stanovit’ a prehodnotit’ ulohy obce a
strediskovej obce na poli prenesenej Statnej spravy
a inych uloh.

e Stanovenie uloh obce ako povinnost’ pod sankciu
pre obec a starostu obce , ako i prednostu
obecného uradu.

e Vsetky ulohy obce na poli prenesenej Statnej
spravy a plnenia uloh zo zakona sanovat’ aj
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povinnym finan¢nym zabezpecenim zo strany
Statu.
Zaver
Uvedeny ¢lanok riesi katastrofalnu situacia na obciach
v Slovenskej republike, kde sa toleruje flagrantné porusovanie
zakonov a loh obci na poli socialnej pomoci, ktoré ma vel'mi
nepriaznivy impakt na kvalitu zivota v obciach Slovenske;j
republiky.
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MLADI CUDIA A BEZDOMOVECTVO
Tomas§ Habanik

Abstrakt

Bezdomovectvo predstavuje  svojimi  dosledkami  vazny
socialno-patologicky jav. V stiCasnosti vzrastd pocet mladych
Pudi, zijacich bez domova, ¢o je aj dosledkom vyskytu
socidlno-patologickych javov vo wvnutri rodin. Predkladany
prispevok sa zameriava na teoretickll analyzu bezdomovectva
umladych Tudi, zdoraziujuc priciny, prejavy irizika,
vyplyvajlce z bezdomovectva.

KPucové slova
Rodina. Mladi l'udia. Bezdomovectvo. Rizikové spravanie.
Socialna praca

1. Uvod

Dnesna spolo¢nost’ je charakteristickd neustalou pritomnostou
roznych socialno-patologickych javov. Bezdomovectvo ako
prejav extrémnej socialnej exkluzie je pritomné u rdznych
vekovych skupin, mladych Iudi nevynimajac. Prave
umladych bezdomovcov dochddza ku strate domova
predovsetkym na zaklade nefunkcnosti rodin, o ovplyviuje
ich zivot, vratane konania a spravania sa aj v budticnosti.

2. Ciel’ a metodika prace

Cielom prispevku je identifikovat a analyzovat priciny,
prejavy i moznosti rieSenia bezdomovectva u skupiny mladych
0s0b zijucich bez domova. Z hladiska metodiky sme
aplikovali  teoreticki analyzu skimanej problematiky,
hl'adajiic najvyznamnejSie znaky a suvislosti medzi pri¢inami,
prejavmi  a moznostami  rieSenia  svojej  nepriaznivej
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socialnej/zivotnej situdcie z pohladumladych o0sob Zijucich
bez domova.

3. Vysledky

Rodinu mozno charakterizovat’ podla Matela (2011, s. 219)
nielen ako zdkladnti bunku spolo¢nosti, ale zaroven plniacu
viacero  dolezitych  funkcii, priCom ju mozno zo
sociologického hladiska oznacit aj ako prva a zékladnt
socidlnu skupinu, vramci ktorej dochadza k zabezpeceniu
procesu socializacie deti. Pavkova a kol. (2002, s. 14-16) st
presvedceni, Ze iba fungujica rodina a vhodné rodinné
prostredie s pevnymi vztahovymi vizbami dokazu zabezpecit
zdravy emocionalny, fyzicky, psychicky a socidlny vyvin
dietat’a. Napriek kI'aicovej ulohe rodiny pre
zivot kazdého ¢loveka vSak dochadza k vyskytu rodin, v ramci
ktorych nemozno zabezpeéit' plnohodnotny vyvin dietat’a.
Matousek a kol. (2010, s.76) d’alej konstatujt, ze v spolo¢nosti
vzrastd pocCet mnohoproblémych rodin, resp., rodin,
disponujucich  viacerymi  vaznymi problémami, ktoré
nedokazu rodiny riesit’ prostrednictvom existujucich foriem
pomoci, s vyuzitim suboru existujucich socialnych sluzieb.
Pritomnost’ a pretrvavanie tychto problémov mava vacsinou
dlhodoby charakter, a preto mozno oznaéit’ dané rodiny aj ako
rodiny v opakujucich sa krizach.

Hardy (2013, s. 98-99) v suvislosti s funk¢nostou rodiny a jej
poruch vo vztahu k dietat'u definuje Styri zakladné typy rodin:

1) funkcna rodina, v ramci ktorej dochadza k zaisteniu
podmienok, nevyhnutnych pre primerany vyvoj
dietat’a po viacerych strankach;

2) problémova rodina, v ramci ktorej dochadza k vyskytu
vaznejSich poruch niektorych, pripadne vsetkych
funkcii, ktoré sa vSak na druhej strane neprejavujii vo
véaznejSom ohrozeni rodinného systému alebo vyvoja
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dietata. Napriek tomu, Ze z hl'adiska socialno-pravne;j
ochrany deti a kurately je dolezité venovat’ zvySenu
pozornost tymto rodinam, rodiny su schopné
existujice  problémy  zvlddat’®  prostrednictvom
vlastnych sil, pripadne s vyuzitim jednorazovej, alebo
kratkodobej pomoci z externého prostredia;
dysfunkacna  rodina, vramci ktorej dochadza
k vyskytu vaznejSich porach niektorych, pripadne
vSetkych funkcii, prostrednictvom ktorych dochadza
k bezprostrednému  ohrozeniu alebo poSkodeniu
vyvoja  aprospechu dietata, alebo formou
devastaéného poOsobenia na rodinu ako celok.
Vzhladom na zavaznost’ portich a neschopnosti rodin
tieto poruchy rieSit prostrednictvom vlastnych
moznosti, vznika potreba intervencie z externého
prostredia, s  vyuzitim  opatreni  a sluzieb,
orientovanych na sandciu rodiny. Pri danom type
rodin méze predstavovat’ pre odbornych pracovnikov
problém rozpoznania hranic, t. j., do akého momentu
je vhodné realizovat’ podporu rodiny ako celku, a od
ktorého momentu je nevyhnutné hajit’ zdujmy diet'at’a
smerom proti rodine;

afunkénd  rodina, vramci  ktorej  dochadza
k absolutnemu zlyhdvaniu poslania auloh rodiny,
negativne ovplyvilujic dieta. RieSenim sa stava
umiestnenie dietata do nahradnej starostlivosti
z dovodu, Ze sandcia rodiny je uZ nerealna.

V pripade, ze vSak dochddza k zlyhavaniu biologickej rodiny
pri vychove dietata, alebo existuju urcité dévody, je mozné
umiestnit’ dieta do niektorej z foriem nahradnej starostlivosti,
v zaujme zabezpecenia primeraného vyvinu dietat’a z pohl'adu
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viacerych aspektov (Hulinova, 2016, s. 213-214). V sucasnosti
mozno vsak sledovat zvySujici sa pocet mladych o0sob,
zijucich na ulici, alebo vnebytovych podmienkach
v dlhodobom  ¢asovom  horizonte.  Pri¢iny  vzniku
bezdomovectva umladych TI'udi st sprevadzané ro6znymi
determinantmi, pripadne sa mbze jednat o doésledok
kulminacie viacerych negativnych vplyvov. Dovody
vzniku bezdomovectva umladych Iudi maji suavislost
predovietkym s rodinnymi problémami*® (matkin novy
partner, smrt’ jedného z rodicov, nepriazniva financna situacia
domadcnosti), ale mdézu suvisiet' aj so stratou zamestnania,
pritomnostou psychickych problémov, alebo dobrovolnym
odchodom na ulici. Prirodzené rodinné prostredie,
charakteristické absenciou rodinnych roli nie je schopné
zabezpetit' isté a bezpeéné zazemie pre deti. Utek z domova
tak moze predstavovat’ urCité rieSenie tejto situacie z pohladu
mladych l'udi, dosiahnutim stavu slobody (Vagnerova, Csémy,
Marek, 2013, s.15-24).

Matel (2011, s. 219-220) pripomina, Ze jednou =z pricin
odchodu mladych l'udi zdomu méze byt aj rozvod rodiCov,
prostrednictvom  ¢oho dochadza zpravneho hladiska
k ukoneniu  viacerych  afunknénych, dysfunkénych
a problémovych rodin. Kym na jednej strane moZe rozvod®’
z pravneho hladiska ukoncit rodinné spoluzitie, na strane
druhej méze vyrazne vplyvat na zdravy psychicky a socialny
vyvin dietata. Ak dieta nedokéze prekonat’ tuto zmenu, je

*Mozno spomeniit’ takisto aj prejavy fyzického a psychického
tyrania, pripadne sexualneho zneuzivania deti.

37 Rusnakova a Srobarova (2013) uvadzajl, Ze rozvoj bol eite na
zaciatku 20. storocia povazovany za jeden zo socialno-patologickych
javov.
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nachylnejSie k preferovaniu antisocidlneho spravania, resp.,
ma suicidalne sklony.

Rac (2011, s.112-114) je toho nazoru, ze v pripade
dospievajucej mladeze dochadza k diStancovaniu sa od
tradicného prostredia ajej priklonu kroéznym typom
neformalnych skupin a mladeznickych subkultir. Vrstovnicka
skupina ma vacsi vplyv na deti, pochadzajice z dysfunkénych
rodin, priCom charakter a zloZenie tychto skupin podliecha
viacerym spoloénym znakom mladych ludi, zaclenujticich sa
do vnutra tychto skupin.

Antolova a Rusnak (2011, s.11) d’alej argumentujt o profilacii
tzv. deti ulice, ktoré vo vSeobecnosti mozno charakterizovat’
ako deti, ktoré sice maju svojich rodicov, no zroznych
dovodov sa radsej rozhodli Zit’ na ulici.

Tato skupinu o0s6b vymedzuji na zaklade nasledujucich
znakov:
a) adrenalin (tizba po nieCom);
b) experimentovanie v réznych oblastiach (s drogami, v
sexe);
¢) kontaktovanie a stretdvanie sa s osobami, pachajicimi
trestna ¢innost’;
d) neakceptovanie rodicov a pedagogov;
e) nezaujem o Skolu, resp., negativny vztah k trvalej
praci;
f) vytvaranie poulicnych skupin, so S$pecifickymi
prejavmi zivotného Stylu.

Zaclenovanie sa do vrstovnickych skupin a komunit
s podobnymi znakmi a preferovanym modelom spravania sa,
predstavuje  priestor pre integrovaniec sa  mladych
bezdomovcov, pricom ulica mobéze vtomto kontexte
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predstavovat’ ur¢it alternativu pre realizaciu potrieb mladych
Iudi, ktorym tato realizacia potrieb nebola umoznena v ramci
svojho prirodzeného rodinného prostredia (Marek, Strnad,
Hotovcova, 2012, s. 95-96).

Hudsonet al. (2010, s. 213) dalej pokracuja, ze u skupiny
mladych bezdomovcov dochadza Coraz viac k rozvoju roznych
druhov nealkoholovych zavislosti, pricom naklonnost
k drogdm moéze predstavovat’ stimul, stvisiaci so zaClenenim
sa jedinca do vrstovnickych skupin, avSak, moéze byt aj
dosledkom vyskytu socialno-patologickych javov vo vnutri
samotnych rodin. Od zavislosti na navykovych latkach sa
nasledne odvijaju aj dalSie socialno-patologické javy ako
prostiticia, kriminalna ¢innost’, alebo predaj drog. Uzivanie
drog ako prejav slobody predstavuje stcast’ zivotného Stylu
mnohych mladych bezdomovcov, neuvedomujuc si vSak
poskodzovanie duSevného a fyzického zdravia, ako aj
pritomnost’ rizik vo forme infekénych a pohlavnych ochoreni
(hlavne virusy HIV, Hepatitidy B a C), suvisiacich
s rizikovym spravanim sa mladych bezdomovcov. Mnohi
mladi bezdomovci hladaju ttocisko vo forme prebyvania
v squattoch, ktoré nelegalne obsadzuju. Riizicka (2006, s. 37-
38) vysvetl'uje, Ze hodnotovy systém squatterov sa vyrazne
odliSuje od hodnotového systému spolo¢nosti. Napriek tomu,
7e sa obyvatelia squattov sami nepovazuju za bezdomovcov,
ich spravanie, prejavy a preferovany zivotny Styl je obdobny
s osobami zijucimi bez domova.Owen (2015) je na margo
danych okolnosti presvedceny, ze tak ako je nemozné
zmapovat’ realny pocet l'udi zijucich bez domova, tak nie je
mozné ani ur¢it' aktl Cast’ z komunity bezdomovcov tvoria
mladi l'udia.

Marek, Strnad a Hotovcova (2012, s. 94 -95) davaju do
pozornosti, ze mladi bezdomovci Casto odmietaju davat
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najavo svoj socialny status, pricom prostrednictvom obleCenia
a prejavmi spravania sa skor maji zdujem na vytvarani dojmu
svojej prislusnosti kréznym typom subkultir, ako aj
komunikécie s rodinou ¢i znamymi z predchadzajiceho zivota
formou mobilného teleféonu, alebo socidlnych sieti, kde svoje
socialne okolie presviedCaju o tom, Ze sa im v Zivote dari aj
mimo rodinného prostredia. Mnoho mladych bezdomovcov
predstavuje byvalych chovancov detskych domovov, ktori po
doviseni plnoletosti nedisponuju Ziadnou oporou vo svojom
zivote. Napriek zabezpeceniu materialnych hodnot v prostredi
detskych domovov, sa tymto detom amladezi nedostava
laska, Co vedie iba kcitovej otupenosti tychto 0sob
v dospelom Zivote. Absencia dostatocného poctu socidlnych
vzt'ahov a kontaktov vedie k tomu, Ze tieto osoby zotrvavajici
v ramci nefungujucich vztahov, ¢asto nasStrbenych drogami,
v dosledku ¢oho dochadza k limitovaniu rozvoja novych
kvalitnych vzt'ahov (Rochovska, 2013, 5.19).

Podla Habanika (2016, s. 187) sa v roku 2016 na Slovensku
nachadzalo 24 domovov na polceste, s celkovou kapacitou 307
miest, ¢i uz sa jednalo o verejnych alebo neverejnych
poskytovatelov tejto socialnej sluzby. Na strane druhe;j,
Ustredie prace, socialnych veci arodiny iba za rok 2016
eviduje ukoncenie pobytu v detskych domovov zdévodu
plnoletosti alebo osamostatnenia sa na trovni 392 o0sob.
V tejto suvislosti sa tak vyndra otazka, kolko mladych
adospelych ludi zdetskych domovov sa bude dokazat
uspesne zaclenit’ do spolo¢nosti, resp., aky pocet tychto osdb
bude nutenych prijat’ identitu ¢loveka zijuceho bez domova,
bez akychkol'vek vizii do buducnosti. Osoby bez domova
maji moznost’ vyuzivat’ dostupné a existujuce socialne sluzby.
Jedna sa predovsetkym o nizkoprahovu ponuku socidlnych
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sluzieb (nizkoprahové denné centrd, noclaharne, alebo
kontaktné centra v pripade existencie drogovej zavislosti), so
zameranim sa na alternativu travenia volného cCasu tychto
0s0b. Pri praci s danou cielovou skupinou vSak mozno
vyzdvihnat aj realizdciu terénnej socialnej prace,
prostrednictvom  ktorej  socialni  pracovnici  aktivne
vyhladavaji osoby, odmietajuce vyhladavat dostupné
socialne sluzby pre nich ur¢ené (pripadne o nich ani nevedia)
v ramci prirodzeného, no Casto rizikového prostredia tychto
0sob (sqautty) (Habanik, 2016, s.23-24).

Z hladiska realizacie socialnej prace povazuju
Marek, Strnad a Hotovcova (2012, s.97-98) za efektivnejsi
sposob prace s mladymi bezdomovcami, ktori na rozdiel od
vekovo starSich bezdomovcov eSte pocas svojho kratkeho
Casového tseku nestratili vSetky spolo¢enské moznosti svojej
realizacie ako spolocCenskych bytosti. Samotny tuspech
a efektivita tejto prace sa vSak odvija od urovne vztahu
adovery medzi klientom a socialnym pracovnikom, ktory
v zaujme minimalizacie rizik ponuka klientom r6zne
volnocasové aktivity, orientované na efektivnejSie travenie
volného cCasu, pripadne odporucit vyuzZivanie moznosti
socialnych sluzieb, ato predovSetkym socialnej sluzby
v domove na polceste®®.

*¥podra Zakona NR SR & 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach
predstavuje domov na polceste zariadenie poskytujice sociidlnu
sluzbu pre fyzicka osobu v nepriaznivej socidlnej situacii na dlhsi
Cas po skonceni poskytovania socialnej sluzby vinom zariadeni
(nemé zabezpecené ubytovanie). Okrem ubytovania na urcity cas
dochadza v domove na polceste aj k poskytovaniu socidlneho
poradenstva, pomoci pri uplatiovani prav apravom chranenych
zaujmov, zabezpeceniu pracovnej terapie a pomoci pri pracovnom
uplatneni, ako aj utvarani podmienok pre vykonavanie osobnej
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Zaver

Riziko vzniku bezdomovectva umladych Tudi je vécsie
v suvislosti s existenciou socialno-patologickych javov vo
vnuatri samotnych rodin. Rozpad rodin a nevhodné rodinné
prostredie tak vyznamne vplyvaji na dalSie spravanie
a konanie mladych l'udi. V tejto suvislosti je nevyhnutné dat’
do pozornosti systém realizacie socialnej prace s mladymi
bezdomovcami, v zaujme eliminovania rizik, vyplyvajucich
z preferovaného spravania sa a Zivotného $tylu tychto osob.
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CHUDOBA AKO SPOLOCENSKY PROBLEM OBAVY
A MOZNOSTI JEJ RIESENIA
doc. PhDr. Daniela Bachyncova Giertliova, PhD.
PhDr. Jan Beiu$
Abstrakt
Praca je zamerana na rodinu, ktora je ohrozend chudobou a
hlavne na vplyv chudoby na rodinu ako zakladni bunku
spolo¢nosti. Rozoberd typy a funkcie rodiny, priciny, désledky
a dopad chudoby na rodinu. TaZkou socidlnou situiciou sa
rodina dostava do stavu hmotnej nudze a tym aj do chudoby
a prave ta ma negativny vplyv na rodinné vzt'ahy a na vychovu
deti. Ci sa nachadza v chudobe jednotlivec alebo rodina, kazdy
potrebuje pomoc iného Cloveka alebo institiicie. Zaroven si
vSak treba uvedomit, Ze rovnaké poskytovanie pomoci bez
diferenciacie by sa minalo G¢inkom a takato pomoc by pre
samotnu rodinu bola len pritazou.
Samotna praca nam podava aj pohlad na mozZnosti
poskytovania socialnej pomoci najohrozenej$im skupinam, u
ktorych mozeme stav hmotnej nudze charakterizovat’ ako
biedu.

KPucové slova

Drogova zavislost. Chudoba. Jednotlivec. Kriminalita. Nasilie
v rodine. Nezamestnanost. Rodina. Rémovia. Socialna davka.
Socialna pomoc. Socialna praca. Spolo¢nost. Stat. Tyrané
osoby.

ABSTRACT

Theworkdealswiththeproblematic of family as a cell in society
and poverty in family. Theauthorfocusesherattention to types
and functions of family, reasons, effects and impact of poverty
to family. Poor socialsituationcausesmiserywhatleads to
poverty. Itispovertythat has negativeimpact to familyrelations
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and to bringingupchildren. Thereis no differencebetween
a poor individual and family, everybodyneedseachothershelp
and aninstitutionalhelp as well. On theotherhand, itisimportant
to mension,
renderinghelpwithoutanydifferentiationwillnotreachgoals and
thiskind of helpwouldbe a problemforfamilyitself.
Thesisisfocused to thepossibility of extendingsocialhelp to the
most effectedgroupswherethevery poor
conditionscanbedefined as poverty.

Keywords:

Drugabuse, poverty, individual, criminality, familyforce,
unemployment, family, Gypsies, socialbenefits, socialhelp,
socialwork, state, batteredpeople

1 UVOD

Chudoba nie je ziaden okrajovy jav v spolocnosti, ale
predstavuje celosvetovy problém, sktorym zapasia aj
najbohatSie krajiny sveta. Podla mnohych expertov sa
chudoba dotyka priblizne tretiny obyvatel'stva nasej planéty.
Napriek relativnemu blahobytu a prosperite vo vyspelych
krajinach, zije suc¢asne 10 az 20 % populécie bohatych krajin
stale v chudobe. Tento celospolocensky problém je rieSitelny
len na baze spoluzodpovednosti a osobnej participacie
jednotlivca na rieSeni svojej nepriaznivej situdcie a za pomoci
statu. (Filkaszova, 2009)

Nemozno teda prehliadat, Ze chudoba nema iba svoju
individualne prezivanu podobu, ale isvoju spolo¢nostou
a Statom formovanu a internacionalnu, ba aj globalnu formu.
Je velkym paradoxom, Ze napriek tomu, Ze je zaznamenana
rastuica krivka svetového bohatstva, nerovnosti medzi
bohatymi a chudobnymi su stale vicsie, dokonca Coraz viac sa
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prehlbuji. Tak ako rastie blahobyt, bohatstvo a hojnost’
obyvatel'stva, rastie aj chudoba. Sved¢i o tom aj rastlici pocet
obyvatelov poberajucich socialnu podporu. Ondrejkovic
v Zborniku Otazky merania chudoby uvadza: ,,od roku 1970
do roku 1990 sa tento pocCet zdvojndsobil ato osobitne
v priemyselne rozvinutych krajinach sveta. Je to novy typ
chudoby.* (Ondrejkovi¢, In.: Sebova, 2004, s. 24)

Zvlastnostou nového typu chudoby je tzv. novy fenomén
opakovaného prichadzania a odchadzania chudoby. Vyznamny
nemecky socioldég UlrichBeck prirovnava tento stav
k podzemnej drahe: ,,Pristupuja stale novi cestujiici a mnohi
vystupuju.” (Tvrdon — Kasanova, 2004)

Samotny vyraz chudoba nie je v Slovenskej republike
legislativne ukotveny. Pouzivaju sa skor synonyma chudoby
ako socialne slabi obyvatelia, nizkoprijmové domacnosti alebo
pojem hmotna nudza, ¢i socidlna nidza. Ani hranica chudoby
nie je v legislative doslovne definovand, ale je nahradena
pojmom zivotné minimum. PriCom zivotné minimum podla
zékona o zivotnom minime je ,,spolo¢ensky uznana minimalna
hranica prijmov fyzickej osoby, pod ktorou nastdva stav
hmotnej nadze“. (Zakon ¢. 601/2003 Z.z., § 1 o Zivotnom
minime). Zivotné minimum predstavuje Gstredny bod v oblasti
socidlnej politiky a od neho sa odvijaju rézne socialne
opatrenia Statu.

Podl'a Buchova (2002, s.56) ,,chudoba nie je ziadny okrajovy
jav v spoloCnosti, ale dotyka sa, podla obdivuhodne
jednotnych odhadov mnohych expertov, priblizne tretiny
obyvatel'stva nasej planéty. Vo svojej radikdlnej podobe
znamena chudoba bezdomovstvo, nedostatok a bezbrannost’,
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biedu a bezmocnost. V tejto suvislosti ¢asto hovorime o tzv.
absolutnej chudobe.
2 PRIESKUM ZAMERANY NA PROBLEM CHUDOBY
V RODINACH V REGIONE ORAVY
V sti¢asnosti sa Coraz CastejSie stretdvame s prehlbovanim sa
chudoby vrodine asjej dosledkami. Je viac pri¢in vzniku
chudoby a taktiez kazdy jednotlivec ma iny pohl'ad na vznik
arieSenie tohto problému. Z tohto dovodu sme sa rozhodli
urobit’ prieskum medzi respondentmi. Zamerali sme sa v iom
na jednotlivcov pochddzajicich zréznych typov rodin
a zistovali sme ich pohlady, ndzory, postoje a skisenosti
s chudobou v rodine. Pricom ako kritérium sme si zvolili
vzdelanie respondentov. Aj ked’ sme v prispevku uviedli, Ze
chudoba vrodine méze byt zapri¢inena nizSim vzdelanim
¢lenov rodiny, vieme, ze nie vzdy je to pravda. Mdze sa stat’,
ze Clovek so zakladnym vzdelanim chudobu este nikdy
nezazil, naopak, vysokoskolsky vzdelany clovek zije
v chudobnej rodine. Tu sa nam potvrdzuje, ze kazdy
jednotlivec je jedine¢ny, ako aj kazda rodina je jedinecna. Su
rodiny aj jednotlivci, ktorym na prezitie postacuju len socidlne
davky a st rodiny, ktoré sa citia byt chudobnymi, aj ked’ maja
prijem zo zarobkovej ¢innosti.
2.1 CIELE PRIESKUMU
Hlavnym cielom nasho prieskumu je formou dotaznika zistit’
pohlad jednotlivcov na chudobu. Na hlavny ciel’ prieskumu
nadvézuju parcialne ciele:
zistit:

e dovod vzniku chudoby v rodine

e i chudoba ohrozuje psychiku diet'at’a

e (i sucasnd hospodarska kriza prehlbuje chudobu

v rodine
e zdroj pomoci chudobnym rodinam
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2.2 METODIKA PRIESKUMU

Hlavnou metédou pre nas§ vyskum bol dotaznik. Dotaznik sme
rozdelili na tuvod, jadro, zaver. Uvod obsahuje kratky
predhovor, ktory je spojeny s vysvetlenim ciela prieskumu a
s pokynmi vypracovania, v jadre st samotné otazky a v zavere
su identifikacné udaje, ktoré sluzia pre popis prieskumnej
vzorky. Otazky v naSom dotazniku su otvorené aj zatvorené.
Jednotlivé etapy vramci vyskumu sme rozdelili do troch:
uvod, jadro a zaver.

Pouzivané skratky v interpretacii prieskumu su:

V nasledujtcich tabul’kach pouzivame nasledovné skratky:

ZS — zakladna $kola

SSsM — stredna $kola s maturitou

SSbM — stredné $kola bez maturity

VS — vysoka skola

AH — absolutna hodnota

RH - relativna hodnota

2.3 POPIS PRIESKUMNEJ VZORKY

Prieskum sme uskutoc¢iovali na vzorke 100 respondentov
vrameci Zilinského kraja. Ztohto poétu respondentov sa
prieskumu zicastnilo 50 muzov a 50 zien. Vo vekovej hranici
18-26 rokov bolo 16 respondentov, 27-35 rokov 18
respondentov, 36-47 rokov 33 respondentov avo vekovej
hranici nad 47 rokov bolo 33 respondentov. So zakladnym
vzdelanim boli 2 respondenti, so stredoskolskym bez maturity
23 respondentov, so stredoskolskym s maturitou 41
respondentov  a s vysokoSkolskym vzdelanim bolo 34
respondentov. 64 z opytanych mé svoje bydlisko na dedine
a36 vmeste. Rodinny stav respondentov bol: nikto
z opytanych nezije vo vzt'ahu druh - druzka, 4 respondenti su
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ovdoveni, slobodni boli 22 respondenti, 72 respondentov bolo
vydatych - Zenatych a 2 rozvedeni. 85 respondentov Zije
v uplnej rodine, 5 v neuplnej, 9 v rozsirenej a 1 respondent zije
v rekonstituovanej rodine. Pocet deti urespondentov sa
pohybuje od 0 po 7.

2.4 INTERPRETACIA VYBRANYCH VYSLEDKOV

Po preskiimani problematiky rodiny ohrozenej chudobou sme
pristapili  k prieskumu verejnej mienky. Ako kritérium
prieskumu sme urcili vzdelanie, priCom najvécsiu Cast’ tvorili
respondenti so stredoSkolskym vzdelanim s maturitou - 41 %
z celkového poctu 100 respondentov. Najmenej zastipena bola
skupina respondentov so zakladnym vzdelanim - 2 %.
Respondenti boli najmid v strednom produktivnom veku,
vekova hranica 36-47 tvorila 33 % zcelkového poctu
respondentov, ako aj vekova hranica nad 47 rokov. Najmensie
zastiipenie maju respondenti vo vekovej hranici 18-26 rokov —
16 % z celkového poctu zucCastnenych respondentov.

V prvej otazke sme zistovali ¢i sa respondenti stretli vo
svojom zivte s chudobou, ktort na Orave predovsetkym
spajame so zlou finan¢nou analyzou. V nasledujucej tabul’ke
prezentujeme dané vysledky.

Tab. ¢. 1  Stretli ste sa vo svojom Zivote so zlou finan¢nou
situdciou — chudobou?

MOZNOSTI | ZS | SSsM [ SSbM | VS | SPOLU | %

Ano 1 31 15 24 71 71
Nie 1 10 8 10 29 29

(Zdroj: vlastny prieskum, 2012)
Na zaciatku prieskumu sme predpokladali, Ze vécSina
respondentov sa uz stretla s chudobou vo svojej rodine alebo
v okoli. Tato hypotéza sa potvrdila, pretoze az 71 %
z celkového poctu respondentov odpovedalo na stanovenu
otazku kladne. Niektori I'udia maji nazor, ze chudoba moze
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postihnit’ najmd ludi sniz§im vzdelanim. Na§ prieskum
ukazuje, Ze chudobnymi sa stdvaju aj 'udia s vysokoskolskym
vzdelanim, o ¢om sved¢i fakt, ze 70,59 % respondentov
s vysokoskolskym vzdelanim odpovedalo, ze sa uz vo svojom
zivote stretli so zlou financnou situdciou. Tento nézor
vyjadrilo aj 75,61 % respondentov so stredoskolskym
vzdelanim s maturitou a 65,22 % so stredoskolskym
vzdelanim bez maturity. Na druhej strane jeden
zrespondentov so zakladnym vzdelanim uviedol, Ze sa
s chudobou vo svojom Zivote este nestretol.

Tab. ¢. 2 NajcastejSou pric¢inou, ktord sa podiel’a na chudobe
mojej rodiny je:

MOZNOSTI 8 Sﬁs Sl‘slb Vv§ | spoLu | %
Nezamestnanost’ - 18 11 7 36 36
Alkoholizmus ainé navykové | - 5 2 6 13 13
latky
Nizka mzda 2 9 8 12 31 31
Nezodpovedné  hospodarenie | - 4 - 5 9 9
Clena rodiny
Zle nastavena socialna politika | - 4 2 4 10 10
v State
Iné - - - - 1 1

(Zdroj: vlastny prieskum, 2012)
Rodina je ovplyviiovand viacerymi vplyvmi, ktoré zapricinuju
chudobu vrodine. St zo strany spoloCnosti, ¢i
nepredvidatelnych javov, ale aj rodina samotna nesie
zodpovednost za svoju chudobu. Zo strany spolocnosti
pri¢inami vzniku chudoby st napriklad: nezamestnanost’,
nizka mzda, zle nastavena socialna politika v State. Az 36 %
z opytanych vidi prave nezamestnanost’ ako hlavnl pricinu
vzniku chudoby vrodine. 31 % respondentov si mysli, ze
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pric¢inou chudoby v rodine je nizka mzda zarobkovo ¢innych
¢lenov rodiny. Zle nastavenu socialnu politiku v State povazuje
10 %  respondentov za pri¢inu chudoby v rodine.Ale
v mnohych rodindch prave pozivanie alkoholu a inych
navykovych latok sposobuje chudobu. Tohto ndzoru je 13 %
opytanych. Do chudoby sa méze rodina dostat’ aj
nezodpovednym hospodarenim niektorého clena rodiny.
Rodina méze mat’ aj dostato¢ny prijem, avSak ked’ su finan¢né
prostriedky utracané na nepodstatné veci, pricom im nezostava
dostatok finan¢nych prostriedkov na zakladné potreby, moze
byt rodina ohrozena chudobou. Tento nazor zdiela 9 %
opytanych.Jeden zrespondentov sa vyjadril, Ze v kazdej
rodine je pric¢ina vzniku chudoby ina. Ale do chudoby sa mbze
rodina dostat’ aj nepredvidatelnym a neovplyvniteI'nym javom
zo strany rodiny, ako napriklad choroba alebo zivelna
pohroma.

Tab. €. 3 Postoj deti k chudobe v rodine:

MOZNOSTI ZS | SSsM | SSbM | VS | SPOLU | %
Neuvedomuju si ju - 14 11 14 39 39
Nechct prijat’ zIu soc. situaciu - 7 4 2 13 13
v rodine, su vzdorovité a agresivne
Nevedia to pochopit’, ale neodraza - 9 3 5 17 17
sa to na ich spravani
Uz sa s chudobou vyrovnali 2 6 4 3 15 15
Iné - - 16 16

(Zdroj: vlastny prieskum, 2012)
Najzranitel'nejSimi ¢lenmi rodiny su zial’ prave deti. Tie, ktoré
za socialnu uroven rodiny nemozu, tie, ktoré nemozu chudobu
v rodine ovplyvnit, ani jej zabranit, ¢i ju odstranit’. Ale zit
s lou musia. Preto nas zaujimal ndzor verejnej mienky, ako sa
deti dokazu vyrovnat’ s chudobou v rodine.39 % opytanych sa
vyjadrilo, ze podl'a ich mienky a skusenosti, deti si chudobu
v rodine neuvedomuju. Pri¢om jeden respondent sa domnieva,
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ze do tejto skupiny ,,neuvedomujicich® deti patria deti do 6
rokov veku. 17 % respondentov sa vnaSom prieskume
vyjadrilo, ze deti chudobu v rodine nevedia pochopit’, ale
neodrdza sa to na ich spravani. Rodia sa do chudoby a tak
situdcia vrodine je pre nich normalna. 15 % opytanych,
o ktorych sa domnievame, Ze maju osobnil skusenost
s chudobou vo svojej rodine, zhodnotilo, Ze ich deti sa so
socialnou urovnou rodiny uz vyrovnali. HorSie je, ked’ deti
nechcu prijat’ zlu socidlnu situdciu v rodine, ked’ svoju
nespokojnost’ vyjadruju vzdorovitostou a agresivitou. Takuto
skusenost’ so spravanim deti z chudobnych rodin ma 13 %
opytanych.16 % respondentov uviedlo aj iné ndzory na postoj
deti Zzijucich v chudobnych rodinach. Tito sa vyjadrili, ze
postoj deti je zavisly od veku, od vychovy, ¢i povahy diet’at’a.
Chudoba v rodine prinasa zaporné postoje — vzdor, agresivita,
uzavretost’, plachost, az po utek zdomu zddvodu, Ze sa
hanbia za chudobu vlastnej rodiny. Ale chudoba v rodine ma
na dieta aj pozitivny vplyv. Dieta je skromnejsie,
nenarocnejsie, vazi si aj to malo, ¢o v rodine mé a ¢o mu mézu
rodi¢ia poskytnut. V spolocnosti sa cCasto prejavuje ako
sudrzné, Gstretové a empatické.

Tab. ¢. 8 Myslite si, ze zI€é financné pomery v rodine maju
vplyv na psychiku dietata

MOZNOSTI ZS | SSsM | SSbM | VS | SPOLU | %
Ano 1 31 11 27 70 70
Nie 1 2 6 2 11 11
Neviem - 8 6 5 19 19

(Zdroj: vlastny prieskum, 2012)
Dieta je vkazdom veku velmi vnimavé. Mnohokrat sa
porovnava so svojimi spoluziakmi, finanéné pomery inych
rodin sleduje cez drahSie, luxusnejSie a vyberovejSie veci

202




VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

a obleCenie kamaratov. Tento pohlad vela deti znaSa t'azko,
nadobudaju pocit menejcennosti, pretoze situacia v jeho rodine
sa porovnavat skamardtmi zdobre situovanych rodin
neda.Z toho vyplyva, Ze zI¢ finanéné pomery v rodine maju
vplyv na psychiku dietat’a, ¢o v prieskume potvrdilo az 70 %
opytanych. 11 % respondentov si mysli, Ze zla financ¢na
situdcia vrodine nema vplyv na psychiku dietata a 19 %
opytanych to posudit’ nevedelo. K tomuto nazoru sa priklanaja
najmd respondenti s vysokoSkolskym  vzdelanim, co
predstavuje 79,41 % z respondentov z tymto vzdelanim.

Tab. ¢.9  Snazia sa rodicia, aby si diet'a neuvedomovalo, Ze
zije v chudobe

MOZNOSTI ZS | SSsM | SSbM | VS | SPOLU | %
Ano 2 22 15 |22 61 61
Nie - 8 1 6 15 15
Neviem - 11 7 6 24 24

(Zdroj: vlastny prieskum, 2012)
Zodpovednost za dieta po osobnostnej, psychickej,
dusevnej, vzdelanostnej a hmotnej stranke maju rodicia. Ti,
ktori si svoju zodpovednost’ uvedomuju, sa vzdy snazia svoje
dieta ochranit’” ato aj pred chudobou. K tomuto nazoru sa
priklana 61 % respondentov.Respondenti v dopliujucej
otazke: Co rodi¢ia robia preto, aby si dieta neuvedomovalo, Ze
zije v chudobe? uviedli, Ze rodiia Ziju ¢asto aj na svoj ukor.
Pracou zabezpecuju zakladné Zivotné potreby, doméacnost’
vedu skromnejSie, ked’ zabezpecCuju lacnejSie potraviny,
oSatenie, hracky a iné najnutnejsie bezné potreby zivota. Pred
dietatom nerozoberaju problémy svojej zlej socidlnej situacie,
aby diet’a nebolo traumatizované a aby sa diet’a necitilo oproti
spoluziakmi ako menejcenné. Vstepuju detom, Ze existuju aj
iné hodnoty ako materialne bohatstvo, prepych a luxus.Ale
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zial, sa aj taki rodiia, ktori si tito zodpovednost
neuvedomuju. Rodicia, ktori Ziji aj na tkor svojich deti, ktori
sa osvoje deti nepostaraji ani po existencnej stranke.
Nesnazia sa pred svojimi det'mi stav chudoby v rodine zakryt.
Takyto nazor askusenost md 15 % opytanych.Medzi
respondentmi bolo 24 % takych, ktori uviedli, Ze nevedia
odpovedat’ na tato otazku.

Tab. ¢. 12 Vplyva terajsia hospodarska kriza na prehlbovanie

chudoby v rodinach

MOZNOSTI | ZS | SSsM | SSbM | VS | SPOLU | %
Ano 2 | 32 19 |30 83 83
Nie - - 1 - 1 1
Neviem - 9 3 4 16 16

(Zdroj: vlastny prieskum, 2012)
Stcasna hospodarska kriza prehlbuje chudobu v rodinach. Je
najvacsim ohrozenim rodiny zo strany spolo¢nosti, pretoze
nasledkom sucasnej hospodarske;j krizy  vazréstla
nezamestnanost’, v mnohych rodinach prisli o zamestnanie aj
obaja rodicia, ¢im stratili prijem do rodiny. 83 % respondentov
za suCasnym prehlbovanim chudoby v rodinach vidi terajSiu
hospodarsku krizu. Jej vplyv vidi aj 88,24 % opytanych
s vysokoskolskym vzdelanim. K danej otazke sa vyjadrilo
kladne 78,05 % respondentov so stredoskolskym vzdelanim
s maturitou a 82,61 % respondentov so stredoSkolskym
vzdelanim bez maturity. Obidvaja prieskumu zicastneni
respondenti so zakladnym vzdelanim vnimaju vplyv terajsej
hospodarskej krizy na prehlbovanie chudoby v rodinach. Len
jeden respondent sa vyjadril, Ze hospodarska kriza nema vplyv
na chudobu vrodinidch. 16 % respondentov sa k tomuto
aktualnemu problému nevedelo vyjadrit. Respondenti
v doplnkovej otazke: Ako hospodarska kriza vplyva na
chudobu vrodine? vo vicSine pripadov uvadzali hlavne
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znizenie mzdy, nezamestnanost, stratu staleho prijmu do
rodiny, niz§iu ZivotnGi uUroven, stres a neistotu, v dosledku
ktorych dochadza casto krozpadu rodin, v niektorych
pripadoch aj k samovrazde. Dalsi dosledok krizy je, ze Fudia
nedokazu splacat’ zavizky, ku ktorym sa zaviazali pred
prichodom hospodarske;j krizy.

Tab. ¢. 13 Rodinam nachadzajicim sa v chudobe najviac

pomaha:

MOZNOSTI | ZS | SSsM | SSbM | VS | SPOLU | %
Stat - 4 4 5 13 13
Vlastna rodina 2 33 15 18 68 68
Sirsia rodina - 4 4 7 15 15
Znami - - - 3 3 3
Iné - - - - 1 1

(Zdroj: vlastny prieskum, 2012)
Kazda rodina, ktora sa nachadza v chudobe, uvita pomoc a to
z akéhokol'vek zdroja. Takymto rodinam pomaha $tat, vlastna
rodina, SirSia rodina alebo znami. Pomoc rodinam
nachadzajucim sa v chudobe poskytuju aj rézne iné institucie,
nadacie a charity. 68 % opytanych vidi najvic¢si zdroj pomoci
vo vlastnej rodine a 15 % opytanych by pomoc ocakavalo od
SirSej rodiny. Na druhej strane len jeden respondent sa
spolieha na pomoc z inych zdrojov. 13 % respondentov vidi
pomoc chudobnym rodindm najmé zo strany S$tatu. Len 3 %
respondentov sa pomoc znamych javi ako najvéac¢Sia istota
v nudzi.
Tab. ¢. 14 Rodindm nachéadzajicim sa v chudobe sa pomoc
realizuje najcastejSie touto formou:

MOZNOSTI | ZS | SSsM | SSbM | VS | SPOLU | %
Finan¢na pomoc - 26 13 18 57 57
Vecna pomoc - 10 8 10 28 28
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Poradenstvo 2 2 2 4 10 10

Iné - - - - 5

(Zdroj: vlastny prieskum, 2012)
Na predchadzajucu otazku respondenti s prevahou odpovedali,
ze pomoc rodinam ohrozenym chudobou poskytuje najma
rodina ato & uz vlastna alebo §ir§ia. Dal$ia otdzka nam
prinasa pohlad respondentov na formu pomoci. Nadpolovicna
cast respondentov (57 %) vidi najefektivnejSiu pomoc
rodindm v podobe financnej dotacie, 28 % opytanych
odpovedalo, ze pomoc rodinam sa realizuje vecnou pomocou
(osatenie, jedlo, hracky, hygienické a iné potreby). St l'udia,
ktori chci inym pomdct. Svoju pomoc vSak nemoZu
realizovat’ finan¢ne ani vecne, ale maji skusenosti s rieSenim
zlej socialnej situacie. Preto mézu poskytnut’ poradenstvo aj
inym rodinam nachadzajticim sa v hmotnej nidzi. Poradenstvo
moze byt realizované zo strany $tatu cez socialnu siet’ ale aj
zo strany inych institacii. K tomuto ndzoru sa priklaina 10 %
respondentov. 5 % respondentov vidi pomoc aj v psychickej
podpore Clenov rodin nachadzajicim sa v chudobe.
Odovzdavanie skusenosti a spravnych nazorov je velmi
cennou pomocou. Ked’ je ¢lovek na hranici chudoby, ked’ je zo
svojej finan¢nej situacie zufaly az deprimovany, ked’ ma pocit
uplnej bezmocnosti, kazda dobra rada pomoéze. V doplnkovej
otizke sme sa pytali respondentov: Co robite vy, aby ste sa
nedostali do chudoby, alebo ako by ste rieSili chudobu
v rodine, prip. vo vasej rodine? Nazory opytanych boli rozne.
Radia, pokial’ je clovek zamestnany, udrzat’ si zamestnanie.
Nevyvolavat’ konflikty v zamestnani, aby nevznikol dovod pre
vypovedanie pracovnej zmluvy ¢i  dohody v dosledku
porusenia pracovnej discipliny. Udrzat si zamestnanie
neustalym vzdeldvanim sa. Setrit’ s finanénymi prostriedkami
rodiny. Nastavit si vyhodné sporenie pre pripad straty
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zamestnania. V pripade, straty zamestnania uspokojit sa
s akoukol'vek platenou pracou.

Tab. ¢. 17 Aké iné navrhy a opatrenia alebo koncepcie by ste

prijali vy nazmiernenie vplyvu chudoby na rodinu

MOZNOSTI ZS | SSsM | SSbM | VS | SPOLU | %
Nové pracovné miesta 1 17 12 17 47 47
ZvySenie minimalnej mzdy | 1 9 5 3 18 18
Podpora pri zabezpeCovani | - 10 5 5 20 20
byvania pre mladé rodiny
Rekvalifikacia - 1 - 2 3 3
Poradenstvo - 1 1 3 5 5
Iné - - - - 7 7

(Zdroj: vlastny prieskum, 2012)
Podla respondentov zmierneniu vplyvu chudoby na rodinu
mdze pomoct vytvorenie novych pracovnych miest. Toto
opatrenie navrhuje 47 % respondentov. Dal$im opatrenim je
podpora pre mladé rodiny na zabezpecenie byvania. K tomuto
nazoru sa priklana 20 % opytanych. ZvySenie minimalnej
mzdy sa javi ako najlepS$i navrh pre zmiernenie vplyvu
chudoby na rodinu pre 18 % opytanych. Poradenstvom
a rekvalifikaciou by zmiernovalo vplyv chudoby na rodinu 8
% opytanych. Iny navrh vyjadrilo 7 % respondentov a uviedli
viom, Zze by mala byt vyraznda podpora drobnych
podnikatel’'ov a pol'nohospodarov.

2.5 VYHODNOTENIE VYSLEDKOV PRIESKUMU
A HYPOTEZ

Po ukonceni prieskumu a po jeho vyhodnoteni konStatujeme,

ze ciele a hypotézy prieskumu sme urcili spravne. Hlavnym
cielom nasho prieskumu bolo zistit' pohl'ad jednotlivcov na
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chudobu. Dal§imi cielmi prieskumu bolo zistit, ¢ ma chudoba
vplyv na rodinu, dovod jej vzniku v rodine a jej posobenie na
jednotlivych ¢lenov rodiny, vplyv sti€asnej hospodarskej krizy
na chudobu v rodine a vymedzit' zdroje pomoci chudobnym
rodindm. Odpoved’ami respondentov doslo k naplneniu naSich
cielov. Vramci tejto Casti by sme sa chceli venovat
potvrdeniu hypotéz.

1. Chudoba mé v kazdom historickom obdobi a v kazdom
type rodiny int podobu, ale vzdy zostava chudobou. Vzdy
je stavom, ktory zmeni Zivot kazdého clena rodiny.
Z celkového poctu respondentov odpovedalo, Ze sa vo
svojom Zivote so zlou finan¢nou situaciou — chudobou uz
stretlo. Pri¢iny vzniku chudoby vrodine st rozne. Su
zapriCinené zo strany spolocnosti, zo strany jednotlivca a
aj zo strany rodiny. Ale stava sa, ze chudoba zasiahne
rodinu aj zpredvidatelnych pri¢in, za ktoré nie je
zodpovedna ani spolo¢nost’, ani jednotlivec a rodina. St to
pri¢iny, na ktoré sa rodina neméze pripravit, ani sa pred
nimi chranit’.

Respondenti za najcastejSie pri¢iny vzniku chudoby v rodine
oznacili pri¢iny, za ktoré nesie zodpovednost’ spolo¢nost’ (77
%).

2. Kazdy rodi¢ nesie zodpovednost za svoje neplnoleté
dieta. M4 ho vychovavat’, dbat’ na rozvoj jeho osobnostnej
stranky, m& ho chranit, byt mu pomocou. Ti, ktori si
svoju zodpovednost uvedomujui, sa vzdy snazia svoje
dieta chranit’ a to aj pred chudobou a tym chrénia aj jeho
psychické zdravie. Az 70 % respondentov si mysli, ze zI¢
finan¢né pomery maju vplyv na psychiku dieta. MozZeme
sa domnievat, Ze deti si chudobu neuvedomuju aj
s pomocou svojich zodpovednych rodicov.
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3. So vznikom hospodarskej krizy doSlo vo viacerych
rodinach ku vzniku chudoby a vrodinach, ktoré zili
v chudobe, sa ich zla socidlna situacia eSte viac prehibila.
Tento stav spdsobila narastajica nezamestnanost, pri¢om
v mnohych rodinach prisli o zamestnanie aj obidvaja
rodi¢ia. V rodine doSlo ku strate prijmu aocitla sa
v hmotnej nudzi. 83 % opytanych sa stotoznilo s vplyvom
hospodarskej krizy na prehlbovanie chudoby v rodinéch.
Respondenti ju vnimaju ako najvacsie ohrozenie rodiny zo
strany spolo¢nosti.

4. 52 % zcelkového poctu opytanych, nie je spokojna
s pomocou S§tatu rodinam nachadzajucim sa v chudobe.
Stcasné davky v hmotnej nidzi nevnimaju ako dostatocnti
pomoc, pretoZze nepostaCuji na pokrytie zakladnych
zivotnych potrieb. Ked'ze rodinam v hmotnej nudzi
nepostacuje pomoc od Statu vo forme davok v hmotnej
nudzi aprispevkov ku davkam v hmotnej nudzi,
respondenti uviedli, ze tymto rodindAm najviac pomaha
rodina (vlastna aj irSia). Zo strany $tatu vnima pomoc ako
dostatocnu len 13 % opytanych.

2.6 ODPORUCANIA PRE PRAX

Nadvézujic na posledni hypotézu, ktora bola prieskumom
potvrdend anadvédzujic na verejni mienku nedostatocnej
pomoci zo strany §tatu rodinam nachadzajiucim sa v chudobe,
je dolezité pripomenut, ze spolocnost’ sa nedostatone venuje
problematike chudoby ato nielen vramci tedrie, vyskumov
ale aj praxe.
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e Vposlednej otizke nasho prieskumu respondenti
vyjadrili svoje nazory a postoje, ktoré by zmiernili
vplyv chudoby na rodinu.

e Najviac respondentov by videlo rieSenie v novych
pracovnych miestach, ¢im by dosSlo k zniZeniu
nezamestnanosti a zvyseniu prijmu do rodiny. S tym
suvisi aj druhy navrh respondentov — zvySenie
minimalnej mzdy.

e Kedze ohrozenou skupinou st mladé rodiny, ktoré
nemaji  dostatok financnych prostriedkov na
zabezpecCenie byvania a zdkladnych potrieb, niektori
respondenti navrhuji podporu pri zabezpecovani
byvania pre mladé rodiny ato poskytovanim

e Okrem financ¢nej a vecnej pomoci je mozna aj pomoc
poradenstvom, ktoré je mozné poskytovat tak na
odbornej ako aj laickej urovni.

e Pri neuspechu hladania zamestnania je mozna aj
rekvalifikacia, ktorti sprostredkiiva nezamestnanym
Urad prace, socialnych veci a rodiny.

e Medzi inymi navrhmi bolo poukédzané aj na potrebu
vyraznejSej  podpory  drobnych  podnikatel'ov
a pol'nohospodarov, ktori su vytlacani z trhu.

ZAVER

Chudoba je aktualny problém, ktory mézeme pozorovat’ aj vo
vlastnych alebo susedskych rodinach. Je problémom tak na
vidieku ako aj v mestach. Hovori sa, Ze I'udia na Slovensku sa
najviac boja o socialne istoty a toho, Ze sa ocitni pod hranicou
chudoby. Bojime sa veci, ktori nepozname, alebo naopak
mame strach zchudoby, pretoZze dobre vieme, ¢o to je.
Chudoba a bieda na Slovensku nie je ni¢im novym, desatrocia
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sa nam vsak nespdjala s nezamestnanostou alebo regionom,
v ktorom skrachoval podnik. O tom, Ze typicka ucebnicova
chudoba sa v mysliach 'udi spéja s trhovym mechanizmom je
dokazané nasim prieskumom. Po neznej revolucii sociologovia
zistovali, ¢o sa I'ud’om vynori v mysli pri slove demokracia.
Vicsina starych I'udi uviedla strach z chudoby, ktoru ako deti
zazili v prvej Ceskoslovenskej republike.

Mozno povedat, ze chudoba predstavuje legitimnu stcast
modernej spolocnosti. Hranicu chudoby na Slovensku urcuje
zivotné minimum a tak pocet chudobnych mozno zistit' na
zéklade Statistickych udajov o poberatel'och socialnych davok.
Tak ako vinych krajindch, aj unas, nie vsetky skupiny
obyvatel'stva st vrovnakej miere ohrozené chudobou, co
predovsetkym vyplyva zich postavenia, ¢i vylucenia z trhu
prace.

Za chudobnych obc¢anov na Slovensku nemézeme povazovat
nielen obcanov, ktori sa nachadzaji v hmotnej nidzi. Aj
populacia, ktorda dosahuje prijem nad Zzivotné minimum,

vvvvv

obcania.

Stale pretrvavajica hospodarska kriza sa prelieva do socialne;.
V tom lepSom pripade prinaSa znizovanie platov. V horSom
stratu zamestnania. Mnohi l'udia maju Co robit, aby si
zabezpeCili minimalny Standard a zaplatili nevyhnutné
naklady. Najohrozenej$imi socidlnymi skupinami st v kazdom
krizovom obdobi mladi l'udia, viacClenné ¢i netplné rodiny,
zeny a aj dochodcovia. Uvedomuje si ju jednoduchy clovek
ale aj spolo¢nost’ ako celok.
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MANAZMENT V ORGANIZACIACH
POSKYTUJUCICH SOCIALNE SLUZBY
Anna Arpova

Abstrakt

Stucasnost’ kladie velké poziadavky na poskytovanie
kvalitnych sluzieb. Prave kvalitou poskytovanych sluzieb
meriame uroven a vyspelost’ spolo¢nosti. Cielom organizacii
pracujucich v socialnych sluzbach je vytvorit’ pozitivnu zmenu
v zivote klienta. Pre socidlnu oblast’ je charakteristicky
manazment, prostrednictvom, ktorého teda ako néstroja je
umoznit’ organizaciam organizovane a profesionalne vyuzivat
vSetky mozZnosti na zlepSenie kvality jeho Zivota .

Abstract

Presentpose a greatdemands on thequality of theservices. Just
throughthequality of providedserviceswecanmeasurethequality
and maturity of thecompany..Theaim of theorganizationswhich
are working in socialservicesisto createa positive change in
thelife of theclient. Management
whichischaracteristicforthesocialarea, as a tool,
throughwecanalloworganizations to takeanadvantage of
allthepossibilities to improvethequality of lifefortheclient.
Krucové slova

Manazment v socidlnych sluzbach, manazment organizacie
prace, manazér, socialna sféra, socialne sluzby.

Keywords Management in socialservices, management of
work organisation, manager, social sphere, social services.

Socialna oblast sa vsuCasnosti zameriava na pomoc
jednotlivym klientom, rodinam, pripadne komunitam v ich
zlozitej  situacii.  Prostrednictvom  socialnych  sluzieb
poskytovanych jednotlivym klientom pomdhame zmiernit’ ich
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neziaducu situaciu, pripadne odstranit’ problémy, upravit
socialne pomery, ¢i odstranit’ patologické prvky.

.,V sucasnosti su socialne sluzby vyznamnou castou aktivit
a cinnosti verejnych a neverejnych poskytovatelov socidlnych
sluzieb na Slovensku. Sucasny stav poskytovania socidlnych
sluzieb na Slovensku vychadza z legislativneho ramca,
socidlnej politiky Statu, vyvoja krajin Eurdpskej Unie a od
spolocenského vyvoja nasej krajiny. ““ (Gallova, 2017, s.
Socialna oblast’ nesie v sebe rysy interdisciplinarneho pristupu
a komplexnosti a to pri rieSeni nielen zdravotného, pravneho,
ekonomického, psychologického ale i pedagogického hladiska
(Mahrova, Venglatrova a kol., 2008).

Aby sme dosiahli socidlne zmeny je potrebné spravne
institucionalne zastreSenie a spravnu organizaciu aktivit. Ak
mame byt motivatorom k socialnej zmene, musime pozornost’
sustredit’ nielen na financny ale aj socidlny manazment.

V neposlednom rade je potrebné dbat’ aj na koordinaciu
manazérskych  aktivit. Socidlne sluzby sa postupne
transformuji na tvz. baliky starostlivosti, ¢i socidlne
programy, ktoré st smerované k jednotlivym potrebam klienta.
Préave ulohou dobrého manazovania je najst’ konsenzus medzi
uspokojovanim potrieb a objemom konkrétnych zdrojov.
Z uveden¢ho vyplyva, ze potreba socidlneho zabezpecenia je
v suCasnosti zretelnd vo vsetkych oblastiach spoloCenského
zivota a aplikdcia manazmentu je jedna z foriem na efektivne
fungovanie socidlnych sluzieb. Rola pomahajicich profesii
spoCiva v poskytované podpory apomoci klientovi. Platna
legislativa SR povazuje socidlnu pracu za hlavného
vykonavatela socialnych sluzieb (Zakon ¢.448/2008 Z.z.).

Ta spociva v zabezpecovani socialnych sluzieb v zavislosti od
ich typu ako je napriklad prevencia socidlneho vylucenia
jedinca, samotné rieSenie krizovej socialnej situacie
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jednotlivca a jehorodiny, zabezpecCenie nevyhnutnych
podmienok na uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb, ¢i
prevenciu vzniku, alebo zmiernenie nepriaznivej situdcie. Na
zéklade tychto skuto¢nosti moézeme konstatovat’, ze v sucCasnej
dobe sa poskytovanie socidlnych sluzieb sustred'uje na
zlepSenie kvality zivota vSetkych klientov spolocnosti, ktori sa
ocitli v neziaducej situacii.

Socialna sféra sa neustdle rozvija aje ovplyviiovana novymi
poznatkami, no zarovenl aj prindSa mnoho novych metod
uplatnitelnych v praxi. Manazment je jeden znovodobych
vednych odborov, ktory ma interdisciplinarny charakter. Je
zaroven spracovatel'om poznatkov nielen z pribuznych vied
ale aj z praxe. Disponuje vlastnym systémom teorii, ktoré su
uplatnitel'né v praxi. V dnesnej dobe je manazment zakladnou
sucastou kazdej spolocnosti, ¢i podniku, ato na vsetkych
urovniach jednotlivych zloziek. Jeho tulohou je prispievat
k naplneniu vytycenych cielov. V ramci riadenia podniku, ¢i
organizacie existuje niekol’ko teoretickych pristupov, ktoré sa
aj aplikuju v praxi. Do tychto pristupov Cole (2011) zahima:

e TQM (totalquality management) — venuje sa odporucaniam
vychadzajucich z noriem

kvality ISO

o OUTSOURCING — je chapany ako mimozdrojovy
manazment

e LEAN MANAZMENT - forma riadenia zamerana na
maximalizaciu efektivity

e KNOWLEADGE MANAZMENT - znalostny manazment,
vychédzajtci zo vzdelania

e EMS — environmentalny manazment

e KRIZOVY MANAZMENT — zamerany na predchadzanie
krizy
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e REENGINIERING — zamerany na restruktualizaciu
e MANAZMENT ZMIEN — zamerany na riadenie zmien,
ktorymi ma organizacia prechadzat’

Manazment v socidlnych sluzbach svoju Cinnost’
vykonava na jednotlivych urovniach. Pre kvalitny vykon su
najdolezitejsi 'udia, ich odborna kvalifikdcia a zrucnosti, ako
aj ich nasadenie pre dantl vec a schopnost’ spolupracovat’ so
vSetkymi zainteresovanymi stranami.

Personalne zabezpecenie tvori z manazérskeho hladiska
liniovy personal, ktory je v priamom kontakte s klientom a
ktory zabezpecuje hlavnu ¢innost’ organizacie.

Okrem liniového persondlu méa organizacia d’al§i podporny
personal, ktory vykonava podporné Cinnosti. Tieto podporné
¢innosti moOZe  zabezpeCovat  organizacia  vlastnymi
pracovnikmi alebo subdodavkami, pri¢om rozhodnutie zavisi
od velkosti organizacie, poctu klientov a podmienok
prevadzky. Fungovanie hlavnej a podpornych cinnosti
zariadenia socidlnych sluzieb by malo maximalizovat
efektivnost’ a kvalitu zabezpecenia hlavnych cielov a zamerov
organizacie v zmysle jej poslania a zakona 448/2008 Z.z., o
socidlnych sluzbach a to vykondvanim odbornych ¢innosti ako
su socialne poradenstvo, oSetrovatel'skd starostlivost v
zariadeni, socidlna rehabilitacia, vykonavanie obsluznych
¢innosti ako su ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie,
zehlenie a udrzba bielizne a Satstva, ¢i vykonavanie d’alSich
Cinnosti ako je priprava a vydaj stravy, vykondvanie
nevyhnutnej zakladnej osobnej hygieny, vzdelavanie a
zdujmové Cinnosti. Zmyslom manazmentu v socialnej oblasti
je dosahovanie produktivnej Cinnosti, priCom povinnostou
manazéra je najmé vediet' inSpirovat’ pracovnikov, a preto sa
tu poukazuje na potrebu kreativity a flexibility, teda na
schopnosti manazéra aplikovat’ najnovsie postupy a zruc¢nosti,
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zodpovedajiice podmienkam riadenej organizacie (Mydlikova
2010).

Vsetky tieto aspekty vedu k Standardom, ktoré ovplyviiuju
kvalitu poskytovanych sluzieb.

Podl'a Musila a kol. (2009), sa pojem kvalita stava
jednym z najfrekventovanejSich pojmov v réznych odbornych
diskusiach o socidlnych sluzbach. Tie ndm urcuju dve roviny
ato merania kvality v kontexte minimalnych Standardov
kvality aich overovania, kde centralnym pojmom sa stava
pojem ,Standardy kvality”. Druhou rovinou je zvySovanie
kvality pomocou S$pecifickej cesty neustalemu zvySovaniu
sociadlnych sluzieb a ich optimalizécii. V slovenskej legislative
sa nenachadza pojem Standardy kvality ale disponuje pojmom
podmienky kvality poskytovanej socialnej sluzby. Tie
legislativa hodnoti ako proceduralne podmienky, personalne
podmienky a prevadzkové podmienky. Z uvedeného vyplyva,
7ze  organizacia, ktora tieto  Standardy  poskytuje
a prostrednictvom nich klientovi pomaha, musi fungovat’
efektivne a zodpovedne. Preto nesmieme opomenut, Zze
sustredenie socidlneho manazmentu nesmie byt orientované
na vytvaranie zisku, ale na uspokojenie potrieb klienta a to
v o najvy$Sej miere. Zaverom mozeme konStatovat, zZe
efektivita riadenia teda efektivita sociadlneho manazmentu
zélezi aj od socialnych pracovnikov, ktori sa venuju klientom,
poskytuju im pomoc, poradenstvo a hlavne dbaju na ispesnu
inkluziu klienta do socialnej spolo¢nosti.
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USKALIA TVORBY INDIVIDUALNEHO PLANU
PRACE S KLIENTOM V KOMUNITE S AKCENTOM
NA STANDARDY SOCIALNYCH SLUZIEB

Effectiveness of social programs and social
works to address the marginalized groups within
municipal social work

PhDr. Daniela Bachyncova Giertliova, PhD.
Mgr. Jan Benus - SR

Abstrakt:

Pre uc€el nasho prispevku budeme chapat konkrétnym
individualnym planom, konkrétne formy prace s klientmi
socialnych sluzieb. Teda individualny plan prace s klientom
budeme chapat’ ako subor planovanych a riadenych ¢innosti,
v ktorych poskytovatel’ reaguje na potrebu cielovej skupiny.
Je potrebné zdoraznit, Ze poskytovatel predpoklada, ze
situacia cielovej skupiny bude vdaka jej participacii na
socialnom programe vyrieSena alebo zlepsena.

Vramci komunitnej socialnej prace moézeme pri tvorbe
individualneho planu prace povazovat aplikaciu takych
programov, ktoré sa pre cielové skupiny realizuji vich
komunite. V praxi st to predovSetkym socidlne programy,
ktoré si  zamerané na  zamestnavanie  dlhodobo
nezamestnanych uchadzacov o zamestnanie. Prave tieto
socialne programy predstavuju v ramci regiondlnej socialnej
prace v podmienkach Oravy, kli¢ovi otazku, a to z dovodu,
ze vsuCasnosti sa hlavne dlhodobd nezamestnanost
a zadlzenost’ ukazuje ako najpélCivejSia téma spominanej
lokality Oravy.

Abstract:
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For the purpose of our paper we understand a particular social
agenda, particularly through work with clients of social
services. The program will serve as the file for planning and
management activities, in which the provider responds to the
needs of target groups. It should be stressed that the provider
assumes that the situation will be the target group through its
participation in the Social Agenda resolved or improved. The
municipal social work can be considered social programs, such
programs are implemented for target groups in their
community. In practice, particularly social programs that are
focused on the employment of unemployed job seekers. It is
these social programs are in the regional social work in terms
of Orava, a key issue, and because of that, at present,
especially long-term unemployment as the most pressing topic
above localities of Slovakia.

KUrucové slova:

Aktivaéné  sluzby. Dlhodobo  nezamestnany  klient.
Financovanie socidlnych programov. Komunitny socidlny
rozvoj obce. MenSie obecné prace. Rodina. Socidlne
programy.

Key words:

Activation. Long-term unemployed client. Financing social
programs. Community social development of the community.
Smaller public work. Family. Social programs.

1. Individuilne rozvojové plany prace ako nastroj rieSenia
socialnych problémov marginalizovanych skupin komunity
Individuélne rozvojové plany prace s klientom v komunite su
vytvorené za ucelom riesenia dolezitych problémov, ktoré sa
dotykaju zZivota komunity, ako aj medzil'udskych vztahov jej
¢lenov. Ich hlavnhym uclelom by malo byt zniZovanie
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socidlnych problémov a priepasti, ktoré sa dotykaju socialnej
exkltizie v dosledku nezamestnanosti a chudoby. Problém
dlhodobej nezamestnanosti sa v sucasnosti nedotyka len
nekvalifikovanych obcanov, ale predstavuje zavazny problém
pre celu komunitu, je to problém starych I'udi, I'udi so
zdravotnym znevyhodnenim, niz§im vzdelanim a Zien
s malymi detmi. Je to problém v menej rozvinutych Castiach
Slovenska, medzi ktoré patri aj region Oravy. Venuju sa nielen
socialnej nepriaznivej situacii, ale aj hmotnej nidze. Smerujt
k uspokojeniu klienta — ob¢ana v komunite. PriCom je dolezité
zdoraznit, ze absentuju dolezité Standardy a aplikacné
postupy, ktoré by kladli déraz na individualizaciu nielen
klienta, ale aj samotnej lokality. (Giertliova, Benus, 2011, s.
37)
Vramci regiondlnej politiky maji vyznam prave také
individualne plany vramci ktorych sa aplikuju socialne
programy pre dlhodobo nezamestnanych klientov, ktori stratili
pracovné navyky apre opidtovné navratenie na trh préce
potrebuju nielen znovu osvojit’ pracovné navyky, ale aj ziskat’
uznanie a akceptaciu komunity. Stotoznujeme sa s Oskovou,
ktora tvrdi, ze pre ,,socidlne programy s marginalizovanymi
skupinami, ktori st dlhodobo bez prace su dolezité osobné a
socialne vztahy medzi l'udmi, ktoré maji v komunite
kvalitativny rozmer.“ (Oskova, 2008, s. 29)
Socidlny rozmer v situaciach socidlnej ahmotnej nudze
mozeme ohraniCit’ Styrmi obsahmi komponentov, ktoré by sa
mali aplikovat’ nielen v individudlnych planoch, ale aj
samotnych Standardoch socialnych sluzieb:
1. Uctou, ktord Krupa (2000) vidi ako jeden z hlavnych
socialnych komponentov architektiry dostojnosti ¢loveka.
Z nasledovného tvrdenia, konStatujeme, Ze Gcta v otazke
socidlnych individualnych planov ma svoje vyznamné
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postavenie, nakolko ide o nevynucovany a dobrovolny
postoj ovplyvneny socialnym spravanim — etikou, v ktorej
reSpektujeme jeden druhého. Teda Gicta vytvara ramec pre
obciansku slobodu a vedie obc¢ana k zodpovednosti za
seba samého iza svoje okolie. AvSak v praxi nastava
problém pri jej aplikovani v individualnom plane klienta.
Predovsetkym sa stretdvame s problémom jej aplikovania,
ako aj jej ukotvenia v konceptoch, ktoré zdoraziuju
kvalitativny a kvanitativny rozmer kvality socialnych
sluzieb.

Akceptaciou, ¢o v problematike socialnych planov je
prijimanie. Predstavuje druhy zdkladny rozmer vztahov
medzi 'ud'mi. Filozofiou principu akceptacie je poznanie
seba samého apoznanie potriecb druhého c¢loveka —
partnera. Takyto pristup vedie k spoluzodpovednosti
a solidarite. ~ Vytvara moznost obhajenie  svojich
poziadaviek a posiliiuje UCast na rieSeni poZziadaviek
a priorit komunity. (Krupa, 2007)

Akceptacia sa predovSetkym odzrkadluje v principoch
prace s klientom, ktoré st proceduralnym a persondlnym
Standardom. Tiez vradmci reality sa stretdvame
s nedostatoénym principom akceptacie. Chybaju zakladné
rozmery akceptovania klientovho postavenia
v nizkoprahovych  zariadeniach  socidlnych  sluzieb.
Castokrat sa potlada aj samotny princip nizkoprahovosti.
Subsistenciou, zotrvavanim, kym tcta a akceptacia
vychddzaji z hodnotovej orientacie, zotrvavanie je
dosledkom  tychto  postojov.  Proces  kvalitnych
individualnych planov je podmieneny vzajomnou uctou,
akceptaciou druhého cloveka ako partnera a zotrvavanim
snim vjeho socialnej situacii. V tomto priestore je
potrebné pracovat’ v kvalitnej socidlnej sieti, v ktorej
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funguju socidlne zékony. PoruSovanim tychto pravidiel
dochadza k naruseniu a destabilizacii rovnovahy medzi
Pud'mi v komunite. Prax nam vSak ukazuje, ze integrita
a sietovanie prostredia v ktorom sa klient nachadza je
nedostato¢nd. Socialny pracovnik nedokaze vybudovat’
kooperativny multidisciplinarny tim, ktory by kvalitne
podchytil problém klienta.

4. Osamostatiiovanim, ako principom, ktory vytvara priestor
pre podporu klienta v samostatnosti. Miera samostatnosti
je urcend predovSetkym samotnym klientom a kvalitou
socialneho prostredia. (Krupa, et. al., 2000)

Pre lokalnu terénnu socidlnu pracu predstavuje individudlne

planovanie socialnych programov, v ktorych sa odzrkadl'uju

nasledovné komponenty, jeden z klI'i¢ovych bodov, cez ktoré
sa da pracovat skoncepnym planom marginalizovanych
skupin a planom eliminéacie sociadlnych problémov a kolizii

v miestnej komunite. Vo svojom prispevku sa zameriavame na

koncipovanie individualnych planov v ktorych sme pracovali

na konkrétnych socidlnych programoch vo vybranej komunite.

V danych individualnych planoch sa zameriavame na

programy, ktoré sa tykaju rieSenia hmotnej nudze.

Z praktického pohladu st v su¢asnych podmienkach terénne

priamo aplikovatelné s Ciastocnou moznostou socialnej

integracie ob¢ana do komunity. Ide o Styri zadkladné socialne
programy: aktivaéni Cinnost, menSie obecné sluzby,
verejnoprospesné prace, absolventski Cinnost. Vsetky
programy sa tykaju problematiky sluzieb zamestnanosti. Su
aplikovatel'né predovsetkym u nezamestnanych, u ktorych je
doba nezamestnanosti dlhsia ako 3 mesiace atykaji sa
vSetkych vekovych kategorii. Ale tiez sme sa zamerali na
programy, ktorym sa hovori tak zvané prioritné, pretoze
vychéadzaju s potrieb komunity. (Giertliova, Beiius, 2012)
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Pri blizSom zadefinovani jednotlivych programov vychadzame
zo zakona o davke v hmotnej nadzi (Zakon ¢. 417/2013 Z.z.
o davke k hmotnej nidzi) a zakona o sluzbach zamestnanosti
(Zakon ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti). Tu sa
stretdivame s problémom tvorby individudlnych planov,
pretoze tie su predmetom zakona ¢. 448/2008 Z. z.
o socialnych sluzbach. Avsak, ak zoberiem obecnu politiku,
problémom je aplikovanie socialnych sluzieb v komunite
v podmienkach Hornej a Dolnej Oravy. Preto mi dovolte
venovat’ sa programom, ktoré su typické pre danu lokalitu:

a) Aktivaéni cCinnost moézeme definovat’ na zaklade
zékona o davke v hmotnej nudzi (Zakon ¢. 417/2013
Z. z. o davke k hmotnej nudzi), ktory ju definuje ako
davku viazand na vykonavanie ¢innosti, ktoré vedu k
zvySeniu  zamestnatelnosti  ako  vzdelavanie,
zvySovanie kvalifikacie Stidiom alebo pracuju
dobrovolne pre obec — ind verejnoprospesni
organizaciu. Pre dlhodobo nezamestnanych ob¢anov
sa aktivacny prispevok vyplaca aj subezne so mzdou
po dobu 6 mesiacov od nastupu do zamestnania — ak
mu pred nastupom bola vyplacand davka v hmotnej
nudzi.

b) Mensie obecné sluzby moézeme definovat’ ako sluzby
pre obec. Dlhodobo nezamestnany obc¢an vykonava
nepretrzite najviac pocas Siestich kalendarnych
mesiacov v rozsahu najviac 20 hodin tyzdenne okrem
tyzdia, vktorom sa aktivaéna cinnost zacala,
s moznostou jej opakovaného vykonédvania najviac
pocas d’alSich Siestich kalendarnych mesiacov.

c) Absolventski prax, definuje zakon o sluzbach
zamestnanosti (Zakon ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti)  nasledovne: cCinnost' smerujucu k
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ziskaniu odbornych zru¢nosti a praktickych skusenosti
u zamestnavatel'a, ktoré zodpovedaju dosiahnutému
stupniu vzdelania absolventa Skoly, ziskanie alebo
prehlbovanie odbornych zru¢nosti alebo praktickych
sktsenosti uchddzaom o zamestnanie do 26 rokov
veku, ktoré rozsiria ich moznosti uplatnenia na trhu
préce.

d) Na rozdiel od uvedenych socialnych programov, ktoré
existuyji pre obcanov v prirodzenom prostredi,
verejnoprospesné prace su sluzby, ktoré sluzia pre
marginalizované skupiny, ku ktorym sa viaZze aj
socidlna exklizia zich vlastného priCinenia — napr.
trestny €in. Je to nastroj, ktorym spoloc¢nost’ chce
niclen pomoct’ obCanovi v uplatiiovani sa na trhu
prace, ale aj umoznit mu socialnu integraciu do
komunity.

Jednotlivé socialne programy stoja na rezidudlnom principe,
ktory bol znamy uz v druhej polovici 19. storo¢ia. Zasadou
rezidualneho principu je, Ze rozhodnutia komunity stvisia
s miestnymi prioritami a hodnotami, akceptuji zodpovednost’
jednotlivca a koncipujii systém socidlnej ochrany. Pricom
v suCasnosti  individudlne planovanie zna¢i sustavnu,
planovanl cestu pre vytvorenie realneho planu k splneniu
predsavzati a potrieb I'udi s postihnutim. Uplatnenie takejto
metoddy planovania poskytuje zariadeniam socialnych sluzieb
moznost’ pracovat’ v zhode s najnovs§imi poznatkami na tomto
poli.

V dnesnej dobe prevazuje individudlne planovanie
vyplyvajice z pohl'adu odbornikov ako pladny oSetrovatel'ské,
vychovné, terapeutické. Ciele planov su prispdsobené tomu,
¢o odbornici mo6zu poskytnut’ sami a aj prostrednictvom
svojich institicii. Nasledujucim problémom planovania, ktory
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urCili odbornici z praxe je vznik neprimeranej, priliSnej
zavislosti klientov na sluzbach odbornikov. Vo vel'mi malej
miere su vyuzivani rodinni prislusnici, priatelia, susedia, ktori
umoziuju klientom socidlne sa zacClenit’, to znamena, ze klient
si udrziava pretrvavajuce a vytvara nové prirodzené socialne
vézby a zZije beznym zivotnym Stylom.

Pri zostavovani individualneho rozvojového planu
klienta je potrebné dodrziavat’ zasadné kritéria. Na zostavenie
individualneho rozvojového planu klienta ma pravo kazdy
Clovek s mnaliehavostou dlhotrvajicich a koordinovanych
sluzieb. Je nevyhnutné, aby plan obsahoval kompletné
rozmedzie pozadovanych socidlnych sluzieb s presne
stanovenymi a zosumarizovanymi hodnoteniami a metodami
hodnotenia. Individualny rozvojovy plan klienta je program
Cloveka so Specifickymi poziadavkami. V plane musia byt
presne urcené ciele, poziadavky a priania klienta, ktory cely
Cas participuje na zostavovani planu.

V ramci planovania by nas malo zaujimat’, Ze pre
aplikaciu programov by predstavitelia mali zaistovat’ len to,
¢o jednotlivec a rodiny zaistit' nemdzu. V takomto pripade Stat
poskytuje len minimum pomoci. V praxi sa vSak ukazuje, ze
problém pre realizatorov socidlnych programov v komunite
nie je len financnd nedostatoCnost’ jednotlivych prispevkov,
s ¢im suvisi aj motivacny faktor, ale aj byrokratickost’ Statneho
systému. Castokrat mnohi realizatori naraZaju na bariéry
a nedostatky, ak sa rozhodnl reagovat’ na vyzvy uradov prace,
socialnych veci arodiny aj vsamotnom prispdsobeni
individualnych planov.

2. Ddlezitost’ planovania v otazkach efektivity socialnych
programov v obecnej socidlnej praci
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Dokazat’ naplanovat’ a zrealizovat’ niektory
z vybranych socidlnych programov si vyzaduje aj urcité
manazérske zrucnosti, sakcentom na individualne socialne
planovanie. Pri implementécii socialnych planov vychadzame
z Kozlovej (2005, s. 53), ktora definuje planovanie socidlnych
sluzieb ako konsenzualnu metodu, ktord je najucinnejsia
v prostredi, kde existuje trh socialnych sluzieb, na ktorom
participuju tri zékladné zuacastnené strany: zriad’ovatelia,
poskytovatelia, uZzivatelia socidlnych sluzieb. Tieto strany
vprocese tvorby individuadlneho plénovania spolocne
vyjednavaji a spolupracuji na rieSeni socialnej situacie
komunity a tvoria pracovnu triadu®.

Prakticka skusenost’ ukazuje na fakt, Ze nie je ani tak
prioritné zrealizovat’ socialne programy, ktoré by mohli byt’
pouzité v danej komunite, ako poznat ich spravny postup
a pragmaticky dané programy naplanovat. Skuto¢nost’ odraza
fakt netplnosti a rozkuskovania socidlnych programov, ¢o sa
odzrkadl'uje aj na konkrétnom individualnom planovani.
Mnohi realizatori, zrealizuju socidlny program, no chyba
naslednost’ iného socidlneho programu, ktory by pomohol
klientovi v socialnej integracii. Na zéklade takéhoto postupu
sa stava takto zrealizovany program nemeratelny z pohladu
ucinnosti a efektivity. A nie je dostato¢ne aplikovatelny ani
v ramci Standardov socialnych sluzieb.

V praktickom vyzname individualnym planovanim nie
je ni¢ iné ako postup, ktory ma zmapovat’ potreby komunity
aporovnat’ ich s lokdlnymi zdrojmi, ktoré v prvom rade
existuji v danej obci. Zdrojom sa vSak stdvaji aj verejné
peniaze, ktoré samosprava miest a obci ziskava od Statnej
spravy — uradu prace, socidlnych veci arodiny
prostrednictvom bipolarnych dohod a zmlav.
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Zdrojom pre pladn su aj obcCania, ktori su ochotni a schopni
prispiet’ svojou pracou ku implementacii socidlnej koncepcie
osoby nachadzajucej sa v marginalizovanej skupine

Pre zrozumitelnost’ kvalitného planovania vychaddzame z
Matouska (2007), ktory vo svojej monografii planovanie
rozdel'uje do Siestich etap, ide o nasledovné fazy:

L.

kvalitna priprava: pri priprave planu v praxi sa
vyZzaduje zaangazovat Siroky okruh subjektov
(obcanov, fungujliice organizacie v obci, Urady prace,
socialnych veci arodiny, nadviazanie spoluprace
spartnermi  mimo  obec). Kvalitnd priprava
aspolupraca  su  predpokladom  realistick¢ho
navrhovania krokov k rieSeniu socidlneho problému
jednotlivca

vytvorenie riadiacej Struktry: pre vytvorenie riadiacej
Struktary, je dolezité jednotlivé funkcie presne
zadefinovat’  a kompetencie  spravne  rozdelit’.
S obyvate'mi, uktorych su pritomné prvky
socialnych problémov, potrebuje pracovat tim
odbornikov, ktori sa v danych problémoch vyznaju.
Pri probléme dlhodobo nezamestnanych klientov je
potrebné casto pri  navrhovanych socidlnych
programoch  zohladnit nielen ich  problém
suplatnenim sa na trhu prace, ale aj pridruzené
problémy, ktoré sa tykaju vnuatornej a vonkajSej
motivacie: skvalitnit’ rodinné vztahy, poukédzat’ na ich
jedine¢nost’ ainé hodnotové orientacie. Prakticka
sktisenost’ pri implementovani socialnych krokov vsak
odraza dolezity element, ktory sa tyka aj motivacie
SirSej rodiny neexistuje kvalitna siet’. Rodina Castokrat
sa neefektivne zapaja do rieSenia socialnych
problémov jednotlivca. Samotni socidlni pracovnici
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nemaju dostatok Casu a financnych prostriedkov na
budovanie takto clastickej a efektivnej siete
zadefinovanie  problémov a potrieb jednotlivca:
problémom nemusi byt len nezamestnanost’, pripadne
chudoba, problémom jednotlivca mozu byt aj
nefungujice socialne siete, nedostatok informacii
o moznostiach socialnej pomoci, nepoznanie zaujmov
priorit a potrieb komunity. Pragmatickd sktisenost’
poukazuje na fakt nedostatoéného prepojenia obecnej
socialnej siete s verejnou. Castokrat socidlna pomoc
ostava vrukach obecnych realizatorov socialnych
programov, ktori by mali pomdhat’ klientovi, no st bez
podpory a mnohych odbornych priprav, ktoré by im
zaru¢ovali skvalithovanie svojich  zrucnosti
a schopnosti. Problémom celej socialnej prace, ¢i uz
na lokalnej alebo na sektorovej trovni sa stava aj
informacna siet’ a servis, ktory sa poskytuje klientovi.
Prave informacie, ktoré by mali v pripade rieSenia
socialneho  problému predstavovat’  zékladny
ekvivalent, st klientovi posunuté neskoro, pripadne sa
k niektorym informécidm dostava prili§ neskoro.
navrh rozvoja socialnych sluzieb: predstavuje
formulaciu hodnét, ktoré tvoria zaklad

planovania. Formuladcia cielov a priorit, ako aj
pomenovanie rizik a prekazok. Hodnotova orientdcia
klienta pri navrhovani a rozvoji socialnych sluzieb je
Castokrat praktickou dilemou navrhovania rieSenia
socidlnych problémov klienta. V dosledku toho su
mnohi realizatori urdzani a citia sa nedoceneni. Mnohé
kauzy poukazuji aj na neredlnost poziadaviek
obCanov komunity v otazkach realizacie priorit
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z hl'adiska Casového horizontu a sucasnych finan¢nych
limitov.

5. formulacia stratégie rozvoja socidlnych sluZzieb:
predstavuje formuldciu planu, a casovych limitov.
Formulovanie kone¢nej verzie individudlneho planu.
Predlozenie ho k diskusii, ako aj k schvaleniu.

6. implementacia planu: predstavuje realizaciu planu,
informovanie o postupe realizacie planu, priebezné
vyhladavanie a zapajanie rodinnych prislusnikov,
pripadne reviziu prvotného planu a formulaciu
alternativ. V ramci strategického planovania je
potrebné zdoraznit, Ze individudlne plédnovanie sa
opieraji o konkrétne kroky rieSenia klientovho
problému. Na tejto tUrovni planovania realizatori
a klienti socialnych sluzieb angaZovani nekooperuju.
Chyba castokrat nazor klienta, ktory by mal vediet
ako danu situaciu chce riesit. Co v praxi predstavuje
dilemu uskutoc¢nitel'nosti socialneho programu. Mnohé
socialne programy sa potom v praxi javia ako
nepouzitelné a zbytocné nielen pre konkrétne riesenie
socialneho problému.

2.3 Hodnotenie socidlnych programov v kontexte
individualnych planov v kontexte ich efektivity

Efektivitu socidlnych programov by sme nemali
hodnotit’ len na zaklade realizovatelnosti socialneho
programu, ale aj na zaklade jeho Uc¢innosti, ktora sa d4 merat’
prostrednictvom spokojnosti komunity a klienta. V praxi sa
stretdvame prave sroznymi nazormi klientov na hodnotenie
jednotlivych socialnych programov. St niektori klienti, ktori
socialnu sluzbu hodnotia viac pozitivne, ini zastavaji nazor, zZe
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socidlna sluzba je pre nich skoér pritazou ako pomocou.
Vramci praktickych analyz, vSak zistujeme, Ze mnohé
socialne sluzby v ramci hodnotenia klientom su skor vnimané
negativne. Dovodom nie je len ich vyska, ale aj samotny
narok. Napriklad pri implementécii mensich obecnych sluzieb,
vznika problém aj na strane realizatora aj na strane klienta.
Realizator z danych sluzieb nema Ziadnu uhradu nakladov,
ktora sa viaze k zamestnatel'nosti obCana komunity. Na strane
klienta je problémom c¢islo jedna narokovatelnost’ — socialny
program mdzu vyuzivat’ ti, ktorym nevysla davka v hmotnej
nudzi. Co v pripade, ak ide o rodinu, kde jeden z manzelov je
zamestnany za minimalnu mzdu adruhy je dlhodobo
nezamestnanym?

V ramci individudlnych planov absentuja kvalitné
nastroje kontroly, v ktorych by klient vyjadril a poukéazal na
efektivitu ponukanej pomoci. PriCcom efektivitu socialnych
sluzieb v komunite pri zohl'adneni narativnej zlozky ziskame
dvoma trovniami: divergentnost'ou a konvergentnostou.

Pre socialnu pracu to znamen4, ze vychadza sa potom
nielen z potrieb ekonomického rozvoja, ale aj potrieb obanov
komunity a potrieb ciel'ovych skupin.

Z pohl'adu narativnej zlozky — nastroj - ktorym
predstavitel socidlneho programu ziskava klientov je
doélezitym meradlom efektivity. Ak realizator pouziva nastroje,
ktoré mdézeme oznacit’ ako nastroje zalozené na direktivnom
pristupe a kontrole, konStatujeme, ze socidlny program
nevychadza ani tak zpotrieb klienta ako zpotrieb jeho
realizatora. V praxi tento pristup vnimame napriklad
v mnohych postupoch rieSenia otdzok rémskej menSiny.

Ak sa zriad'ovatel’ riadi socialnymi principmi, hlavne
principom participacie a subisidiarity, ziskava priestor aj pre
klientovho vyjadrenie, o znamend, Ze uplatituje postoj
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klienta, ktory je predpokladom toho, Ze dany program bude
orientovany na klientove potreby. Avsak Castokrat klientove
priane  vytvara  priestor pre  moznost  nerealnej
uskutoc¢nitelnosti individudlneho planu. V stcasnosti je
pomerne velkym problémom aj otdzka vyuzitelnosti
socialneho programu v komunite. Mnohé vyzvy, ktoré
vychadzajii zo vyhldsenia S§tatnej spravy su pre niektoré
komunity neaktudlne zdoévodu nepragmatickosti, Co sa
v kone¢nom désledku odraza aj na hodnoteni socidlnych
programov. Takymito vyzvami sa v sucasnosti stavaju otazky
rieSenia aktivaénych ¢innosti a mensich obecnych prac.

Problémom pri hodnoteni efektivity sa ukazuje aj
komplexnost’ socidlneho programu, v ktorom sa odraza ¢asové
hl'adisko. Jednotlivé socidlne programy, ktoré sa realizuji
v komunite st zc¢asového hladiska len kratkodobym
spdsobom rieSenia socialneho problému komunity. Chybaju
nasledné socialne programy, ktoré by vychadzali uz zo
spominanych S$tyroch komponentov. Prave kvoli ¢asovému
hladisku sa stava, ze klient, ktory sa Ciastocne socialne
integroval je opdt clenom marginalizovanej skupiny.
Kratkodoby synergicky efekt uspesnosti bol zbytocny a pre
klienta sa dana situacia stiva zmdto¢nou. Klient nedosahuje
stratifikany postup, ale skor stratifikacny zostup.

Nielen problém mnohych interpersonalnych tazkosti
v hodnoteni efektivity socialnych programov hra délezita
ulohu, ale aj intrapersondlna dimenzia, ktor4 sa nachadza
mimo komunity: finan¢né a persondlne rezervy mnohych
obecnych komunit. Predstavitelia socialnych programov moézu
realizovat’ svoj program len votazke svojho obecného
rozpoctu, zcoho vyplyva, ze ak by malo ist’ o kvalitni
socialnu pracu socialneho pracovnika, je nemozna. Najvac¢sim
problémom dneska pre obecnu socialnu politiku sa stava fakt
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pretazenosti predstavitel'ov socidlnych programov, z dévodu

presivania kompetencii  a z personalneho  a finan¢ného

nedostatku.

2.4 Mozné navrhy do budicnosti

Uvedomujeme si sucasny stav Slovenska a preto v
praktickych navrhoch do budicnosti stanovujeme v ramci
individualneho planovania Specifické ciele, ktoré by mohli
byt uskuto¢nitelné. Na =zaklade ziskanych skusenosti
zdoraznujeme nasledovnu schému implementacie socialnych
programov do praxe:

1. Vychadzat zpotrieb klienta ajeho rodiny — ktorej
implementujeme socidlny program. Prax ukazuje, ze
mnohé komunity realizuji socidlny program len na
zaklade donorskej vyzvy, ¢o mina podstatu komunitného
planovania. V skuto¢nosti sa rieSia problémy, ktoré nie st
az tak aktualne a prioritné.

2. Nepracovat’ s klientom len v ramci kratkodobych sluZzieb,
ale mat’ na zreteli dlhodoby socialny rozvoj klienta. Pre
naplnenie prace s klientom v ramci dlhodobého hladiska
je potrebny v ramci regionalnej socialnej pomoci nielen
dostatok finan¢nych prostriedkov, ale aj kvalitné
personalne vybavenie timu socialneho programu. Dolezité
je ponuknut’ samosprave miest a obci také vyzvy, ktoré by
pomohli vytvorit’ priestor pre dlhodobejSiu pracu klienta
aumoznili by mu socidlnu integraciu. Takymto
programom by mohla byt napriklad aj tvorba
a implementacia  kvalitnych  socidlnych  podnikov
v obecnej socialnej politike.

3. Poskytovat kvalitnejSie socidlne poradenstvo, ktoré
vychddza zhlavnych principov socidlnej politiky
a zohl'adfuje aj situaciu klienta. Castokrat sa ukazuje, Ze
vramci komunitnej socidlnej prace chybaji klientovi

233



VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

doélezité informacie, ktoré by mu pomohli zorientovat’ sa v
jeho probléme. Klient sa tak stava akymsi nastrojom
byrokratického procesu. Vstupuje do novych organizacii,
vypisuje nové nalezitosti. Mnohi nezamestnani klienti sa
napriklad musia hlasit’ na turade prace, socidlnych veci
arodiny dva razy do mesiaca, ¢o pre mnohych klientov
predovsetkym zo vzdialenejSich komunit od tradu je
finan¢ne naro¢né a z praktického pohladu bezvyznamné.
Vykonavat’ kvalitnej$iu socialnu prevenciu, ktora by bola
zakomponovand v komunitnom socidlnom planovani.
Problémom komunitnej socialnej praci je aj socialna
prevencia, ktord na socidlny problém reaguje az pri jeho
vzniku.

V ramci zhodnotenia synergetického efektu zohladnit’ aj
stav klienta ajeho pohodu. Prax ukazuje na fakt, ze
malokedy sa dava déraz na pohodu a spokojnost’ klienta —
ciel'ova skupina.

Zhodnotit' socialny program mensich obecnych sluzieb
a aktivacnych prispevkov a prijat’ jeho skvalitnenie, aby sa
v jednotlivych socialnych programoch odrazali hodnoty
akceptacie a samostatnosti.

Absolventski  prax priblizit ¢o najviac podmienke
zamestnania. Skusenosti ukazuji, ze absolventska prax je
len akymsi nastrojom, ktory sice poskytuje mladému
uchadzacovi moznost’ sebarealizacie, ale vramci trhu
prace sa vymyka realite.

Na socialne programy poskytnut’ kvalitny odborny tim,
ktoré sa zameriava na socidlnu inklaziu a dostatocné
finan¢né prostriedky. Decentralizacia pravomoci, ktora sa
zaCala prestivat’ na obce vod roku 2002, ma mnohé
nedostatky, ktoré stvisia s nitenym vykonom pracovnych
pokynov a ciel'ov. Chyba kvalitny tim, ktori by vykonaval

234



VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

decentralizované  ¢innosti a  dostatok  finan¢nych

prostriedkov, ktoré v doésledku Setriacich opatreni st

z roka na rok nizsie.

9. Presunut’ niektoré kompetencie vramci diagnostiky
a rekonstrukcie socidlneho prostredia na samospravneho
socialneho pracovnika, ktory by mal aj dostatocné
financné ohodnotenie. Nielen vykon socialnej prace
v samosprave poukazuje na nutnost’ presunu diagnosticko-
terapeutickych kompetencii. Socidlny pracovnik v pripade
akutnych socialnych problémov rodiny by mal mat
moznost’ priameho zasahu — intervencie, na zaklade ktorej
by on sdm vypracoval komplexnu spravu. Skusenost’ vSak
ukazuje, Ze problémom vo vykone socialnej prace
v samosprave sa stava aj nedostatocna finan¢na motivacia.
Mnohi socialni pracovnici tito pracu vykonavaju skor na
principe  dobrovolnosti, chyba kvalitné financné
ohodnotenie ich odbornosti.

Aj napriek navrhnutym moznostiam a praktickej ¢innosti
neprestdvame upozornovat’ na rézne bariéry, ktoré sa tykaju
zakonnych predpisov a noriem, alebo su to nepisané bariéry
komunit. Konstatujeme, Ze je potrebné pracovat na
skvalitiovani medziludskych vztahov vkomunite a na
elimindcii socialnych problémov a kolizii danej komunity.
Aby implementacia socialneho programu bola efektivna,
realizdtor  potrebuje  dostatok  materidlno-personalnych
a financnych prostriedkov. Fakt, Ze mnohi prosocidlni
realizatori socidlnych programov svoju uspesnost maju
ohodnotent dobrym pocitom, ktory im ostava pri podani ruky
byvalému klientovi, nemo6ze byt trvalou normou
zodpovednostou sa riadenej spolo¢nosti. Ma to byt iba cast
subjektivnej sebahodnoty odbornika. Cudska bytost’ je velké
tajomstvo, ktora sa plne realizuje iba ak sa realizuje na troch
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praca z roviny obce stoji najblizsSie k podstate prvej roviny —
roviny humanizacie. Ludskost’ potrebuje zostat’ trvalou crtou
kazdého spolocCenského systému.
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Socializacia v kontexte socidlnej prace
Anna Arpova

Abstrakt

Socializacia je proces, prebiehajuci pocas celého Zivota
jedinca. Je to proces, v ktorom sa ucime uréitym vzorom
spravania, navykom, normam, je to proces prostrednictvom
ktorého sa uc¢ime hrat’ spolocenské roly. Socializacia prebicha
prostrednictvom interakcii a na zaklade ucasti v socialnych
skupindch. Prostrednictvom socializacie si klient osvojuje
pohl'ad na redlny Zivot. Socializacia je vysledkom socidlneho
ucenia.

Abstract

Socialisationis an processon going during the life of
theindividual. Itis a process in whichwelearn a
particularpattern of behaviour, habits, norms, itis a
processthroughwhichwelearn to play a social role.
Socialisationtakesplacethroughinteractions and on thebasis of

participation in socialgroups.Throughsocialisation,
theclientlearnsview of reallife. Socialisationistheresult of
sociallearning.

Kruacové slova socializacia, socialna skupina, socidlne
prostredie, kultira, maladaptacia.

Keywords socialisation, socialgroup, socialenvironment,
culture, maladaptation.

Socializéciaje proces, ktorym sa jednotlivec zaclenuje
do socidlnej skupiny. Ide vSak o celozivotny proces
osvojovania kultury jednotlivcami a ich formovania, tak
socialnych bytosti ako aj individualnych osobnosti. Pokial
jednotlivec pocituje osvojené spdsoby konania, postoje a
predstavy ako svoje vlastné a samozrejmé, su
inStitucionalizované. Tazisko procesu socializicie lezi v
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detstve avmladosti. Jeho vysledkom je formovanie
,,socialneho JA“, socialnej identity, socio - kultirnej osobnosti.
Vysledkom toho alebo aj produktom procesu socializacie je
vSeobecne povedané osobnost’ jednotlivca ako vysledok jeho
socidlnych sktisenosti — socidlneho ucenia (Nakonecny,1999).

Jedna z najdolezitejSich faz, socializacia v povolani -
zamestnani, sa vSak odohrava az na konci mladosti.
Socializaciou mézeme pomenovat’ aj kazdé zacleniovanie do
novej skupiny, takze moézeme povedat, ze socializacia trva
cely zivot.

Dal§i vyznamny pojem, ktory uzko savisi so
socializaciou je kultara. Ako podstata medzil'udskych vztahov
v socialnych institaciach, obsahuje hodnoty, nazory, postoje,
normy a kultirne vzory, ktoré ovplyviiuji spdsob myslenia,
pocitov, spravania a produkty materidlnej 1 nemateridlnej
povahy. Kultara je pre kazdu krajinu, socialnu skupinu
Specificki  aodovzddva sazgenerdcie na  generaciu
prostrednictvom procesu ucit’ sa.Vsetci vieme, ze svet sa stava
coraz mens$i. UmoZziuju to objavy, vynalezy a progres. Mnohé
medzinarodné korporacie, ktoré mali len nedavno v zahranici
malé zastupenia sa dnes stavaju skutocne medzindrodnymi.
Ich jedinou zastavou a lojalitou je profit. St nad narodom,
kultarou, rasou, moralkou, zdravim, zivotnym prostredim,
¢imkol'vek. Globdlna koncentracia obrovského bohatstva sa
stala tahaCom, ktory nahromad’uje obrovski moc a vahu ako
sneznd gula, ktora sameni na lavinu. Globalisti vladnu
médiam, ktoré s pretkané korporaciami a ktoré sa tiez stali
skuto¢ne medzinarodnymi. S nimi kontroluju demokracie, v
ktorych  Tudia nevedia  rozpoznat  slobodnu  tlac
od kontrolovane;.

Je zname, ze posledné roky sa kladie doraz najma
na dlhodobo udrzateI'ni dobri ekonomiku S$tatu, ktora je pre
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jeho existenciu a zivotni uroven I'udi nevyhnutnou
podmienkou a je to tazka iloha. Zaroven ale viem, Ze aj ak sa
nam podari vytvorit vyborné ekonomicky prosperujuce
spoloCenstvo, pre slusny a dobry Zzivot, nemusi stacit. Pre
dobry a slusny Zivot je potrebné eSte ovela viac. Mali by sme
sa snazit o to, aby nase spoloCenstvo bolo otvorenejsie
a tolerantnejSie. Pomahat 'udom k rozhodnutiu, aby sa z
vlastnej vole presmerovali od odmietania k prijatiu, je podla
mia, tad najdolezitejSia a najzmysluplnejSia vec, aki dnes
mozno robit’. Ak si polozime otazku ,,akd by mala byt verejna
politika vo¢i novo vznikajicim etnickym, rasovym
a nabozenskym mensinam so Specifickym zameranim na
oblast’ kultary* odpoved’ou je analyza toho, ako je sucasna
migracna a integra¢na politika na SR nastavena. Teoreticko-
pravna Cast’ $tudie argumentuje, Ze sucasna verejna politika je
zalozena na idei SR ako narodného Statu Slovakov.
Nérodnostne, etnicky, jazykovo ale aj nabozensky odlisné
skupiny, vratane uZz uznanych narodnostnych mensSin,
ale aj novo prichadzajucich migrantov, z tejto perspektivy
predstavuju hrozbu pre naplnenie takéhoto ciela. Priznanie
prav narodnostnym mensindm je oddvodiiované potrebou
zachovania mieru a bezpeCnosti. Do istej miery umoziiuje
budovanie paralelnych narodnych projektov, napriklad
prostrednictvom narodnostného Skolstva. AvSak SirSie
koncipované kolektivne prava, ktoré¢ by prislusnikom mensin
umoznili spolurozhodovat o osude svojich komunit, su
chapan¢ ako ohrozenie teritoridlnej integrity SR a ako
diskriminécia etnickych Slovakov. Spoluti¢ast’ ¢i zapojenie do
fungovania socidlnych, politickych alebo ekonomickych
inStitacii vacSinovej spolocnosti je podmienené asimildciou a
opustenim vlastnej etnickej, nabozenskej a jazykovej identity
alebo jej preradenim vylu¢ne do stikromného zivota. Obdobny
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pristup zacal presadzovat aj v pripade migrantov.
V poslednom obdobi hlavne v oblasti migracie a migrantov st
prijimané aj viaceré opatrenia, vratane zakonov. Napriklad
novela zadkona o obCianstve z roku 2007 eSte viac sprisnila uz
dovtedy prisne podmienky na ziskavania slovenského
obCianstva naturalizaciou, ktory predpoklada znacny stupen
asimilacie. Novela prediZila pozadovana dobu trvalého pobytu
cudzinca pred podanim ziadosti o udelenie obcianstva z
piatich na osem rokov. Novela taktiez sprisnila preukazovanie
ovladania slovenského jazyka. Dalsia novela zakona o
registracii cirkvi a nabozZenskych spolocnosti taktiez z roku
2007 prakticky znemoznila oficidlne uznanie nabozenstiev,
ktoré este nie su zaregistrované, a ktoré mnohi migranti
vyznavaju. Dal§ia novela zédkona o registracii cirkvi a
nabozenskych spolo¢nosti taktiez z roku 2007 prakticky
znemoznila oficialne uznanie nabozenstiev, ktoré eSte nie su
zaregistrované, a ktoré mnohi migranti vyznavaju. Napriklad
nové cirkvi musia dolozit’ 20 tisic podpisov obfanov zaroven
s Cestnymi vyhlaseniami, Ze su jej ¢lenmi. V minulosti stacili
na oficialne uznanie 5 tisic podpisov aj od sympatizantov.
Uznané cirkvi maju na rozdiel od nezaregistrovanych narok
na financné prispevky od S$tatu ¢i moznost vyucovat svoje
nabozenstvo v Skolach. Moslimovia boli najpocetnejSou
skupinou veriacich, ktorych cirkev nebola zaregistrovana a na
zéklade starych podmienok mohli o registraciu v kratkej dobe
poziadat’.

Napriek tomu, Zze na deklarativnej irovni sa verejna
politika snazi uplathovat’ integracny model ,zalozeny na
obojstrannej adaptacii v integracnom procese, v ktorého ramci
cudzinci prispievaji k formovaniu spolo¢nej kultury a zaroven
ich  vagsinova spoloCnost  reSpektuje a  podporuje
ich ,,r6znorodost™, podpora roznosti a reSpektu zo strany
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vacsinove] populacie sa s ohladom na prijaté pravne normy
javi ako vladna deklaracia, ktort konkrétne opatrenia niclen
nenapliiaju, ale voéi nej stoja v priamom protiklade. Sti¢asna
podoba zakona o obcianstve, o registracii cirkvi ¢i o Stditnom
jazyku st prikladmi, ktorymi mozno ilustrovat’ vnimanie
mensin ako potencialne nelojalnych a ohrozujiicich narodny
projekt Slovakov. Takto nastavené normy si pre migrantov vo
svojej podstate vyzvou k asimilacii alebo prinajmensom k
vzdaniu sa poziadaviek na akceptovanie ich kultiry a prave
z normativnych poziadaviek spolo¢nosti odvodzujeme obsah
socializacie  (Sollarova.2008). ReSpektovanim  kultirnej
odlisnosti a priznanim mensSinovych prav by totiZ nevyhnutne
muselo dojst’ k redefinovaniu idey, ze SR je iba krajinou
Slovakov. Druhy scenar sa odvija od neochoty migrantov
uplne sa vzdat’ svojich identit a prislusnosti ku kulture, z ktorej
pochadzaji. Mnohi si tak mdézu vytvarat' paralelny systém
socialnych vztahov popri systéme majoritnej spolocnosti. Ak v
takejto situacii nebudi mat’ priznané ziadne menSinové prava
a splnené poziadavky, opédt to bude viest k vyliceniu zo
spolo¢nosti, ktora moéze mat aj vazne socio-ekonomické
dosledky nielen pre tieto skupiny, ale pre celu krajinu. AvSak
tieto poziadavky odovzdavaju objekty socializdcie svojim
subjektom (Odehnal, 1988). Medzi vel'mi dolezity aspekt
musime zaradit' aj socidlny vplyv, ktory nie je ucinny
automaticky, nie kazdy Clovek, s ktorym prideme do kontaku
je zdrojom nasho socialneho ucenia. Socialny vplyv je ucinny
na zaklade socidlnej zavislosti( 'udia, ktori su nam l'ahostajni
nas neovplyviiuju, resp. nie vyznamne). Socidlna zavislost’ sa
vytvara na zaklade lasky, ale tiez na zaklade moci druhého
Cloveka. Spravny priebeh socializacného procesu vedie
k bezproblémovému zacleneniu sa jednotlivca do spolo¢nosti,
jeho prisposobeniu sa poziadavkam socidlneho prostredia
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v ktorom zije. Ako je uvedené, socialna adaptacia zaistuje
adekvatnost’ socialneho prisposobenia sa spravania ¢loveka
vzhladom k poziadavkam socialneho prostredia. Naopak
neschopnost’ jednotlivca prijat’ systém hodnét, noriem, ktoré
su  utvorené  spoloCnostou  oznaCujeme  socialnou
maladaptaciou. Tento  pojem  vyjadruje socialne
neprisposobenie sa a jednotlivec nie je schopny reSpektovat
vSeobecne platné, zavdzné normy spradvania na urovni, ktord
zodpoveda jeho veku, resp. jeho 1rovni rozumovych
schopnosti. Najvyznamnej$i vplyv zhladiska socidlnej
adaptacie/maladaptacic ma aj samotné rodinné prostredie..
Pri¢inou porach spravania sa moze byt vprvom rade
dysfunkcia rodiny, ktora suvisi s poruchami osobnosti rodi¢ov,
ktori nie su schopni spravne a ziadico si plnit’ rodicovské
povinnosti. Poruchy spravania sa objavuju u deti, ktorych
rodi¢ia uplatiiluju nevhodné  spdsoby vychovy, ¢i uz
autoritativne, despotické, ktoré nereSpektuju diet’a, alebo prilis
liberalne, ktoré neumoznia dietat'u spoznat’ a osvojit’ si platné
normy.

Socializaciu mbzeme chapat ako  postupné
zalletiovanie jedinca do medzil'udskych, spolocenskych
a kultirnych vztahov. Jej cielom je optimalna adaptacia na
podmienky a zvyklosti spoloc¢nosti, do ktorej ¢lovek vrasta, ¢i
sa jedna o jedinca, alebo skupinu v priebehu celého zivota
jedinca. V neskorSich S§taddiach Zzivota sa potom skor jedna
o dosocializovanie, alebo resocializaciu jedinca. Ako
vysledok socializacie méZeme na zaver uviest interiorizaciu
hodnét a pravidiel a ich nasledni exteriorizaciu. Ta su
myslené vnutorné prejavy, ako je jednanie a spravanie
socializovaného jedinca. Na samotnu socializdciu posobi
mnoho  vplyvov. Niektoré znich si Ziadané, iné
mimosocializacné, ¢i  dokonca protisocializatné. Na
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pripadoch, ktoré samozrejme nevyvoldvame zamerne, ale
s I'itost'ou zist'ujeme, Ze socializacia Cloveka bola naruSena,
alebo dokonca neprebehla vobec. V takomto pripade mdzeme
pozorovat a skonS$tatovat, ze narusSenie, alebo absencia
socializacie mo6ze mat’ katastrofalne dosledky pre cCloveka.
Urcita nadej sa ale skryva v kompenzacnych Cinitel'och ako su
ostatni Clenovia rodiny, priatelia, kolegovia, Skola, alebo
pestunska starostlivost’ a v neposlednom rade aj psychoterapia.
Vysledkom socializacie je osobnost jednotlivca, Cize
nadobudnutie Specificky l'udskych spdsobov citenia, myslenia
a reagovania, Cize osvojenie si vlastnosti, navykov a foriem
spravania, ktoré umoznia cloveku existenciu v danej
spolocnosti.
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PREGRADUALNA EDUKACIA V OBLASTI
SOCIALNEJ DIAGNOSTIKY NA SLOVENSKU

Mgr. Lucia Drotarova, PhD., Mgr. Natalia BuSova

Abstrakt:

Clanok na ziklade komparacie Studijnych programov
Studijného odboru socidlna praca analyzuje poskytovanie
vyucby v oblasti socidlnej diagnostiky na Slovensku. Na
zaklade analyzy dostupnej aktualnej slovenskojazycnej
odbornej literatiry z oblasti doklada, ze moznosti samostadia
v tejto oblasti st pre mladych absolventov nedostatocné. Na
priklade dobrej praxe priblizuje sposob, akym by fakulty
mohli ponuknut’ motivovanym Studentom rozsiahlejsiu vyucbu
v socialnej diagnostike (ale i v inych oblastiach s ohladom na
aktualne potreby) ato pruznejSie, nez upravou Studijného
programu v ramci reakreditacie.

Krucové slova: pregradualne vzdelavanie, socialna
diagnostika, socialne poradenstvo, socialna praca,

Socialne poradenstvo a proces socialnej diagnostiky patri
v profesii, akou jesocialna praca,ku klIi¢ovym oblastiam prace
s klientom.Pritom spravne realizovana socialna diagnostika je
podmienkou efektivneho poradenstva - ak chceme klientovi
pomoct, musime mu najprv spravne porozumiet’, prist’ ,,na
kib“ jeho problémom, aaZ tak moézeme byt pripraveny
poskytnut’ radu a pomoc. Ide o naro¢ny proces, ktory musi byt’
zalozeny na vzajomnej dovere, akceptacii a tolerancii.

Uvedme jednoduchy, ale skutocny priklad. Klient udava
ako problem, ze jeho dieta je ,zavislé na pocitacoch*.
Prvotna orientacia v situdcii potvrdzuje zZe dotycny teenager
travi znepokojivo dlhé casové useky, v podstate vsetok
dostupny cas, hraniu pocitacovych hier a zdroven chyba
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akékolvek iné vyuzitie volného casu. Pri nedostatocnej
diagnostike sa  socialny terapeut uspokoji s tymito
informaciami a riesi ,,nelatkovu zavislost. Vhodne zvoleny
diagnosticky postup by nas ale doviedol k zisteniu, Ze toto nie
Jje primdarnym problémom — tym je krutad Sikana dietata v skole
v kombinacii s kybersikanou. Svet pocitacovych hier je
unikovou reakciou. Terapia teda musi byt zaloZenda v prvom
rade na rieseni Sikany. Naopak sustredenim sa vyhradne na
problém ,,zavislosti na hrani* mozZeme dieta posunut’ k inému,
i horsiemu unikovému chovaniu, vratane suicidalneho.

I ked je socialna diagnostika esencidlnou podmienkou
uspesného socidlneho poradenstva, v stcasnosti sa jej, podla
nasho nazoru, nevenuje dostatoéna pozornost pocas
pregradualneho vzdelavania socialnych pracovnikov, ani
v slovenskojazy¢nych odbornych monografiach tak, aby
zaujemca mohol predmetni problematiku samostatne
naStudovat. V publikacii J. Gaburu - Teoéria a proces
socialneho poradenstva (2013) sa samotnej diagnostike venuje
autor na stranach 162 az 165 asamotnil diagnostiku
v socialnom poradenstve charakterizuje ako ,,pomocnu‘
metodu pri praci s klientom, ktord ma pomoct’ zorientovat’ sa
poradcovi v probléme klienta alepSiec ho pochopit.
Diagnostiku mame chapat’ ako nastroj, ktory pomaha pri
Specifickom zamerani poradenského rozhovoru na neurcité
a problémové oblasti a otvara sa tak aj priestor na vyuzitie
konkrétnych  foriem ametod prace sklientom. Na
nasledujucich 8 stranach autor podrobnejSie rozobera
jednotlivé  diagnostické metédy pouzivané v socidlnom
poradenstve.

Dalsie autorky Balogovd — Ziakova (2017) vo svojej
publikacii venuju diagnostike a posudzovaniu v socialnom
poradenstve jednu stranu (konkr. str. 114), kde v skratke
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definuju  diagnostiku a posudzovanie v soc. poradenstve
ataktiez aj spominané jednotlivé diagnostické metody.
V ostatnych publikaciach venovanych socidlnemu poradenstvu
sa samotnej diagnostike v poradenstve (ako jednému
z dblezitych elementov soc. poradenstva) autori nevenuju
vobec, resp. diagnostika sama o sebe nema vymedzené
kapitoly ani priestor v publikidcidch aje spominana velmi
okrajovo.

V poslednom obdobi sice vySlo niekol'ko podnetnych
publikacii so zameranim na socialne poradenstvo (vid’ napr.
Gabura, 2013, Schavel, 2017, Balogova a Ziakova, eds., 2017
a d’al$i), pripadne na pribuzné typy poradenstva, ktoré st tiez
inSpirujuce (napr. Prochazka, 2014, Svobodova, 2015 ai.),
chyba vSak — na rozdiel od napr. psychologickej diagnostiky,
uzsie Specializovand literatira. Pritom i vo vysSie zmienenych
zdrojoch je socidlna diagnostika Casto zmienovana nepriamo,
skryva sa pod pojmami ako ,,identifikacia problému® a pod.

Vramci pregradualneho vzdelavania nie je situacia
lepsia. Na zaklade nasej analyzy vybranych programov stadia
sa predmet ,,Socidlne poradenstvo” alebo tomu pribuzné
predmety vztahujice sa na socidlnu diagnostiku, metody
apod. u¢ia na danych vysokych Skolach v takomto rozsahu
a v nasledujucich obmenach (uvedené skoly maju informacie
o infolistoch predmetu asamotnom S$tidiu zverejnené na
svojich strankach, resp. na informa¢nych portaloch):

Tab. ¢. 1.. Predmety z oblasti soc. diagnostiky a

oradenstva na vybranych VS na Slovensku

PRAVOSLAVNA BOHOSLOVECKA FAKULTA PU

> Be: Vybrané psychodiag. metédy v soc.
porad.,3.t/ZS, 1P+18S, zapocet
> Mgr.:  Soc. poradenstvo
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1.r/ZS, 2P+28S, skuska
Socialna diagnostika
2.1/LS, 1P+28S, skuska

FILOZOFICKA FAKULTA PU

> Bce.: Socidlne poradenstvo
3.1/ZS, 1p+1C, skuska
> 4 Mgr.:

KATOLICKA UNIVERZITA V RUZOMBERKU

> Be.:
> Mgr.:  Socidlne poradenstvo
1-2r./ZS, 1P+1C/T,skuska

UNIVERZITA J. P. SAFARIKA V KOSICIACH
-> Be.:

> 4 Megr.: Poradenstvo, terapia a intervencia

v SP 1.r/LS, 2P+2C, tst. skuska

TRNAVSKA UNIVERZITA V TRNAVE
-> Be.:

> Mgr.:  Socidlnopsychologicky vycvik
poradenstvol.r/ZS, 3C, skuiska
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VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA A SOC.
PRACE SV. ALZBETY
> 4 Be.:
> Mgr.:  Soc. poradenstvo
1.r/LS, P/8h., skiiska
Socialnopsychologicky vycvik - poradenstvo
1.r./LS, vycvik/10h., test

Socidlna diagnostika ¢i ,,identifikdcia problémov* je
samozrejme iste zmienena vramci vySSie spomenutych
predmetov typu ,socidlne poradenstvo®, jeho rozsah vsak,
sudiac podla informacnych listov predmetov, nepresahuje
dotaciu predmetu v ramci jediného tyzdna.

Vyznamnej$iu dotaciu v ramei Stidia ma teda socialna
diagnostika na Slovensku len vramci S$tadia oboru
Charitativna a socialna sluzba na pdde Pravoslavnej
bohosloveckej fakulty PU ato vramci bakalarskeho ako aj
magisterského Studia(vid’ tab. ¢. 1). Vramci bakalarskeho
Stadia sa  jednd hlavne o  predmet Vybrané
psychodiagnostické metédy v socidlnom poradenstve
s ¢asovou dotaciou 1P+1S v 3. ro¢niku Studia, zakonceny
zapoctom, apredmet Socidlna diagnostika v 2. rocniku
magisterského $tadia s ¢asovou dotaciou 1P+2S, ukoncéeny
sktiskou (mimo dalSie predmety typu Socialne poradenstvo
a pod.). Prakticka schopnost’ socialnej diagnostiky je nielen
nutnym predpokladom dobrej praxe vramci socidlneho
poradenstva, stava sa i podmienkou prijimacich pohovorov
(ako priklad uved'me napr. konkurzy na miesta socialnych
pracovnikov v Centre pre obnovu rodiny Dorka, kde v ramci
prijimacieho konania vyzaduju praktické preukazanie tejto
schopnosti).
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Bolo by jednoduché na zéklade vysSie uvedeného prosto
odporucit’ pri vzdelavani socidlnych pracovnikov ihned’
zaviest obdobné vzdelavacie bloky. Sucasny systém
akreditacii je vSak v tomto ohlade nepruzny. Preto by sme sa
chceli ako s prikladom dobrej praxe podelit’ s rieSenim, ktoré
v takychto pripadoch pouziva Pravoslavna bohoslovecka
fakulta PreSovskej univerzity v PreSove. Ked’Ze nie je mozné
pruzne, pripadne i pocas behu Skolského roka zaradit’ podla
nazoru kolektivu vedeckopedagogickych pracovnikov vhodné
vzdelavacie celky, realizujeme ich vyuc¢bu pod hlavickou
,,socialnopsychologického  laboratéria® ako  samostatné
vzdelavacie kurzy, realizované bud’ blokovou vyucbou (jeden
az pat celodennych blokov podla planovaného rozsahu),
pripadne paralelne sriadnou vyucbou vramci semestra,
obvykle v dotacii 2 hodiny tyZdenne (podrobnejSie o systéme
nepovinnych kurzov vid® Drotarova, 2016, ponuka kurzov
isrozsahom in Drotarova, Kormosova, 2015).Vyhody
realizacie takychto vzdelavacich aktivit mimo akreditovany
program vidime na strane Studentov i vedeckopedagogickych
pracovnikov, resp. fakulty. Ucitel' (resp. fakulta) ziskava
moznost’ overit’ svoj planovany kurz s motivovanou skupinou
dobrovol'ne prihlasenych. Vybrané aktivity (napr. prave kurz
socialnej diagnostiky ¢i kurzy zvladania stresu) sa po overeni
v ramci uprav Studijného programu moézu stat’ novymi, pritom
overenymi predmetmi (okrem socidlnej diagnostiky sa na
naSej fakulte zaviedol na =zaklade predchadzajuceho
vyskuSania  pod  hlavickou  Socialnopsychologického
laboratoria predmet Psychohygiena, rovnako potrebny (nielen)
pre profesiu socidlneho pracovnika a pritom podl'a naSich
zisteni rovnako na Slovensku v ramci pregradualneho Stadia
podcenovany; Pravoslavna bohoslovecka fakulta ho poskytuje
v dotécii 2P+1S v rdmci magisterského stadia).
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Studenti ziskavajii viac moznosti pre svoje vzdelavanie.
Nedostavaju kredity, preto su tieto kurzy (vZdy s obmedzenym
poctom miest) obsadené skutocne aktivnymi frekventantmi,
vzdelavaju sa teda vedla dalSich skutocne motivovanych
spoluziakov. Pretoze ponuka miest nebyva obmedzend na
vybrany ro¢nik ¢i typ Studia (denné vs. externé), Studenti si
prehlbuju kontakty i mimo svoju Studijni skupinu, ¢o mézu
neskor zurocit. Kazdy frekventant, ktory mé zaujem okrem
toho dostava oficialne potvrdenie o absolvovani dané¢ho kurzu,
ktoré moze neskor pri hl'adani zamestnania pouzit’ jednak ako
doklad vzdelania, ale iochoty nadStandardne sa vzdelavat,
pracovat nad rdmec nutnych povinnosti. Prvé skiisenosti
nasich absolventov potvrdzuju, Ze takéto potvrdenia su
potencialnymi zamestnavate'mi vnimané pozitivne, skuto¢ne
ich zvyhodnuju na trhu prace. Sme presvedéeni, Ze tento
systém je pouziteny ina inych Skolach (a nielen v pripade
socialnej diagnostiky ako predmetu, ¢i v pripade socidlnej
prace ako oboru). Pokial’ je nam zname, zatial’ sa ale na inych
fakultach nerealizuje (s vynimkou platenych kurzov, v nami
popisovanom pripade vSak ide o neplatené seminare).

Popis kurzu Socidlnej diagnostiky vo forme, v akej bol
ponukany Studentom Pravoslavnej bohosloveckej fakulty
Presovskej univerzity v PreSove pred zavedenim Socidlnej
diagnognostiky ako riadneho vyucovacieho predmetu pri
najblizsej reakreditacii (Drotdarova, Kormosova, 2015):

Nazov kurzu: SOCIALNA DIAGNOSTIKA

Popis: Kurz ponuka prehlad v predmete a uplatneni,
vymedzeni a vyzname socidlnej diagnostiky. Sucastou kurzu st
nasledujuce oblasti: 1. prirodzena diagnostika (socidlna
percepcia, priebeh, faktory, ktoré ovplyviuji socialnu
percepciu, chyby v socialnej percepcii), 2. zdakladné stratégie
socialnej  diagnostiky, 3. metodologicke  pravidla
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diagnostikovania, 3. zdkladné  okruhy  problemov
v diagnostickej prdci socialneho pracovnika, 4. metody
pouzivané v socialnej diagnostike, 5. Standardizovand a ne-
Standardizovanad diagnostika, 6. diferencialna diagnostika, 7.
c¢innostna  diagnostika. 'Ciel: Absolvent kurzu dokdze
zadefinovat a viastnymi slovami interpretovat zakladn pojmy
z oblasti socialnej diagnostiky a vztahy medzi nimi; popisat
postup cinnosti a zasady socidlnej diagnostiky; formulovat
diagnosticke stratégie; aplikovat’ zakladne metody socidlnej
diagnostiky;  spracovat  kazuisticku  analyzu;  vytvorit
a zhodnotit anamnézu klienta, definovat momentalny stav
klienta; vypracovat diagnosticku katamnézu. Cielova skupina:
pocet ucastnikov;, rozsah: odbor — socialna praca (do 10
Studentov), 20 hodin
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Prierezova Studia o vplyve zdravotnej vychovy v prevencii
alkoholovej zavislosti — varovné oznacenia na
alkoholickych vyrobkoch, reklama na alkohol

""Rébert Ochaba, “Jozef Resovsky, *Lucia Demesova
*Daniela Hlugkové, *Andrea Simorova, °

Lucia Chromikova

"Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

*Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom
v Spisskej Novej Vsi

*Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom

v TrebiSove

“Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom

v Povazskej Bystrici
*Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Trnave
'IFBLR, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

UvoD

Skodlivé uzivanie alkoholu méa zavazny vplyv na verejné
zdravie aje v celosvetovom meradle povaZované za jeden
z hlavnych  rizikovych  faktorov  poskodeni  zdravia
a chorobnych stavov. Podla tdajov Statistického tradu
Slovenskej republiky (SU SR) bola v roku 1990 spotreba
¢istého alkoholu na jedného obyvatela SR za jeden rok 10,4
litra a v roku 2015 to bolo 8,7 litra. Podobny klesajtci trend
zaznamenala aj spotreba alkoholickych napojov (pivo, vino,
lichoviny) na 1 obyvatel'a SR za jeden rok. V roku 1990 bola
spotreba uvedenych druhov alkoholickych napojov 125,7 1
avroku 2015 99,5 I na 1 obyvatela SR za jeden rok.
Z prieskumu EHIS 2014 - ,Eurépske zistovanie o zdravi‘
vyplynulo, ze alkohol nepije vobec alebo ho nekonzumovalo
ani raz za poslednych 12 mesiacov 67,9 % sledovanej
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populacie, 52,1 % muzov a 82,7 % zien. Konzumuju ho
CastejSie muzi nez zeny. Za poslednych
12 mesiacov 3,1 % Slovakov konzumovalo alkohol denne.

Regulacia predaja a uzivania alkoholickych napojov s cielom
absolutne vylucit' predaj a uzivanie alkoholickych napojov
mladymi ludmi pod 18 rokov predstavuje z pohladu
znizovania ponuky a dopytu po alkoholickych napojoch d’alsi
dolezity nastroj. Regulacia predaja a uzivania alkoholu na
verejnych miestach je obsahom zakona ¢. 219/1996 Z. z. o
ochrane pred =zneuzivanim alkoholickych ndpojov a o
zriadovani  a prevadzke protialkoholickych  zachytnych
sluzieb. Regulacia reklamy na alkoholické napoje
prostrednictvom tlaenych a wvysielacich informaénych
kampani predstavuje jeden z najucinnejSich nastrojov na
znizovanie experimentécie s alkoholom a pravidelné uzivanie
u deti a mladeze. Oblast’ reklamy alkoholickych néapojov
upravuje vSeobecne zakon €. 147/2001 o reklame a o zmene
a doplneni niektorych zédkonov. Uvedomujuc si vplyv médii,
SR sucasne zabezpecila prisnejsiu regulaciu v oblasti reklamy
alkoholickych napojov vo vysielani elektronickych médii v
zmysle zakona ¢. 308/2000 Z. z. o vysielani a retransmisii a o
zmene zakona ¢. 195/2000 Z. z. o telekomunikaciach v zneni
neskorsich predpisov. Podl'a tohto zakona medialna komercéna
komunikacia tykajica sa alkoholickych napojov sa nesmie
zameriavat’ na maloletych a nesmie nabadat’ na nestriedme
pozivanie alkoholickych napojov.

CIELE PRACE

Cielom prierezovej Studie bolo zistit ucinnost’ vplyvu
zdravotnej vychovy v prevencii alkoholovej zavislosti,
pOsobenie  hromadnych, skupinovych a individualnych
oznamovacich prostriedkov vo vztahu k informaciam
o alkohole, zistitt postoje  respondentov  k varovnym
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oznaCeniam o Skodlivosti alkoholu na flasiach alkoholu, k
reklame na alkohol.

METODIKA A SUBOR

Zber udajov prebichal od oktobra 2015 do novembra 2015 na
tizemi SR. Studia sa uskutoénila v 57 okresoch SR (72,15%).
Na zber tdajov sme pouzili dotaznik, ktory bol distribuovany
respondentom prostrednictvom pracovnikov odborov podpory
zdravia z regionalnych uradov verejného zdravotnictva v SR.
Pracovnici vkladali vyplnené data do pripravenej databazy
v programe Microsoft Excel. Sledovany subor tvorilo 3289
respondentov vo veku 15 — 29 rokov. Respondenti boli
vybrani ndhodnym vyberom. Dotaznik pozostaval zo 47
otazok zameranych na zistovanie demografickych udajov,
vnimanie rizika Skodlivych ucinkov alkoholu, vplyv
hromadnej, skupinovej a individualnej intervencie, vnimanie
varovnych oznaceni na alkoholickych napojoch a reklamy na
alkoholické napoje. Na spracovanie dat sme pouzili Statisticky
program SPSS 17. Za Statisticky vyznamné sme povazovali
vysledky s hladinou vyznamnosti <0,05.

VYSLEDKY

Sledovany subor tvorilo 3289 respondentov. Podiel Zien
v stbore bol 49% a muzov 51%. Z celého suboru tvorili 15 —
19 ro¢ni respondenti 33%, 20 — 24 ro¢ni 34% a 25 — 29 ro¢ni
33%.

Varovné oznacenia na alkoholickych vyrobkoch

Zaujimali sme sa, ¢i ma podla respondentov vyznam
uvadzanie varovnych oznaceni na alkoholickych fTasiach. Na
zéklade klasifikacie podla vekovych kategérii si 44%
respondentov vo veku 15 — 19 rokov, 42% vo veku 20 — 24
rokov a37% vo veku 25 — 29 rokov mysli, Ze uvadzanie
varovnych oznaceni nebude mat’ vyznam. S odpoved’ou ano sa
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stotoznilo 24% respondentov vo veku 15 -19 rokov, 22% vo
veku 25 — 29 rokov a 21% vo veku 20 — 24 rokov (Grafl).

410 440 _1'30
4% 910, 22% 519
0-24
m25-29
ano clatocne

dem tidaiov: UVZSR.RUVZ 2017
Graf 1: Zobrazenie varovnych oznaceni o Skodlivosti

alkoholu na alkoholickych fl'asiach podl'a vekovych kategorii.
Zistovali sme, ktor¢ z uvedenych varovnych oznaceni by bolo
podl'a respondentov najefektivnejSie vo vztahu k zniZeniu
konzumacie alkoholu. Respondenti vo veku 15 — 19 (53%), 20
— 24 (55%) a 25 — 29 (52%) rokov uviedli ako najefektivnejsi
vyrok ,,Konzumaécia alkoholickych napojov pocas tehotenstva
moéze vazne poSkodit/ ohrozit zdravie dietata (Graf 2).
Rovnaky vyrok oznadilo na zaklade Kklasifikacie podla
pohlavia ako najefektivnejsi 58% zien a 49% muzov.
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Graf 2: Najefektivnejsie varovné oznacenia podl'a vekovych
kategorii.

Reklama na alkohol

Zaujimalo nas, ¢i si uz respondenti kupili alkoholicky vyrobok
pre vlastnli konzumaciu na zaklade reklamy. Reklama takymto
spdsobom zatial’ neovplyvnila 47% 25 — 29 ro¢nych, 43% 20 —
24 roénych a37% 15 — 19 roénych. Ziadne alkoholické
vyrobky nekupuje 31% 15 — 19 ro¢nych. Parkrat si kupilo
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alkoholicky vyrobok na zéklade reklamy 29% 25 — 29 ro¢nych
a 28% 20 — 24 ro¢nych (Graf 3).

nekupujem Ziadne alkoholicke vvrobky 119
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Zdrojudapov: TVZ SR RUVZ 2017
Graf 3: Kupa alkoholického vyrobku na zéklade reklamy
podl'a vekovych kategorii.
V stvislosti s vplyvom reklamy prostrednictvom médii sme sa
zaujimali, ktoré média najviac ovplyviluju respondentov.
Reklama v televizii ovplyviiuje 48% 20 — 24 ro¢nych a 46%
25 — 29 roénych a 38% 15 — 19 roénych. Ziadne média
neovplyviuju 33% 15 — 19 ro¢nych, 32% 25 — 29 ro¢nych
a 30% 20 — 24 ro¢nych.
Reklamu na alkohol vnima percentualne najvyssi podiel
respondentov ako informaénu (52% 20 - 24 ro¢nych, 49% 25 —
29 roénych a 44% 15 — 19 ro¢nych) - jej hlavnou ulohou je
oboznamit spotrebitel'ov s novym alkoholickym vyrobkom.
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ZAVER

Alkohol je najpouzivanejSou legalnou drogou na svete
s hlbokymi tradiciami. Spolo¢nost’ ho vo velkej miere toleruje
aj naprick skutoCnosti, ze spOsobuje mnohé zdravotné
a socialne poskodenia.

Podla vypracovanych stadii, ktoré uvadza Eurdpsky akény
plan na znizovanie $kod spdsobenych alkoholom 2012 — 2020
sa opdtovne potvrdzuje, ze I'ahka dostupnost’ alkoholu zvySuje
jeho konzumaciu a oto viac zvySuje zdravotné a socialne
nasledky suvisiace sjeho uzivanim. Aj malé znizenie
dostupnosti alkoholu mbze priniest zdravotné benefity,
znizitnasilnosti, nehodovost’ a poSkodzovanie zdravia I'udi.

V suvislosti s uvadzanim varovnych oznaceni na fl'aSiach
alkoholu by 21% muZzov a 24% zien zaviedlo varovné
oznacenia.Ako najefektivnejSie varovné oznacenie uviedlo
49% muzov a 58% zien vyrok ,,Konzumacia alkoholickych
napojov pocas tehotenstva modze vazne poskodit/ ohrozit
zdravie dietata“.Co sa tyka vplyvu reklamy na alkoholické
napoje prostrednictvom médii, najvyssi vplyv ma televizia
(38% 15-19 rocnych, 48% 20-24 roénych a 46% 25-29
rocnych).Ako informa¢ni vnima reklamu na alkoholické
napoje 44% 15-19 ro¢nych, 52% 20-24 rocnych a 49% 25-29
ro¢nych.
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Profesionalne nahradné rodicovstvo a niektoré

pravne rozpory

Michal Kunosik
Motto: ,,Dieta nie je tovar, ktory mozeme reklamovat’, ak je
nekvalitné.*
Abstrakt:

Profesionalna rodina je Specifickd forma nahradnej vychovy
v domacom rodinnom prostredi. Profesiondlni rodi¢ia su
v zmysle prislusného zakona zamestnancami detského
domova, alebo inych na to urCenych institucii. Cielom
prispevku je najmi upozornit’ na niektoré pravne anomalie,
ktoré sa v tejto forme nahradnej vychovy vyskytuju a na ktoré
dlhé roky upozornuji najmé socidlni kuratori.

KPucové slova: profesionilna rodina, legislativa, socidlny
pracovnik, socialny kurator, dieta.

Uvod

Rozvraty manzelstiev, ku ktorym doslo v dosledku socialnych
pomerov koncom rimskej republiky, primil cisara Augusta
k rozsiahlemu reformnému zdkonodarstvu. Nim prijaté zdkony
prikazovali vstipit’ do manzelstva muzom od 25. do 60 roku
veku a zendm od 20. do 50 roku veku s vynimkou, ze uz
porodili, alebo splodili aspon tri deti. Ovdoveli arozvedeni
museli v zmysle cisarovho nariadenia uzavriet nové
manzelstvo. Kto prikaz zékona neuposluchol a bol slobodny
alebo Dbezdetny, bol stihany roéznymi ujmami (najma
v dedi¢skom prave), naopak, tomu, kto zakon poslichol,
vyplyvali rézne vyhody (napr. ziskanie statusu rimskeho
obcana).
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Hlavna cast’

Po roku 1992 presla naSa legislativa viacerymi zasadnymi
zmenami, ktoré sa dotkli zdkladnych odvetvi prava. Zakonom
¢. 460/1992 Z.z. v zneni neskorsich noviel bol prijaty najvyssi
hierarchicky zakon a to Ustava Slovenskej republiky. Rozpad
Ceskoslovenska v roku 1992 znamenal teda nielen vytvorenie
dvoch samostatnych republik, ale po 47 rokoch aj postupni
zmenu pravneho prostredia apovedomia obyvatelov
Slovenskej republiky. Dalsim vyznamnym aspektom, ktory
zasadnym sposobom ovplyvnil nase pravne prostredie bol
vstup Slovenskej republiky do Europskej unie v maji 2004. Je
prirodzené, Ze tieto zmeny pravneho prostredia sa uzko dotkli
zakladnych odvetvi prava, rodinné pravo nevynimajuc.
Manzelstvo, rodina aspolo¢nost su spolu zviazané
mnohorakymi védzbami, vzajomne sa ovplyviiuji, plnia voci
sebe cely rad funkcii. Je preto pochopitelné, ze zmeny
v spoloénosti sa premietnu aj do Zivota rodiny. Ulohou prava
bolo a je vytvorit’ pravny zaklad pre ne. So zretel'om na rodinu
vyvstava pred zakonodarcom otazka, do akej miery a v akom
rozsahu ma zasiahnut’ do oblasti vysostne l'udskej, intimnej
sféry bytia. Manzelstvo arodina su inStiticie konzervativne,
su v nich hlboko zakorenené tradicie, hodnoty, mravné zasady,
modely spravania, ktoré sa prenasaji z generacie na generaciu.
Pravo vSak méze svojou upravou tieto zmeny anticipovat.
Zakon orodine zroku 1949 zakotvil princip rovnosti
postavenia muZza a Zeny v manZzelstve, v rodine a vo verejnom
zivote, ako aj princip rovnopravneho postavenia vsetkych deti
bez ohladu na to, ¢i sa narodili v manzZelstve, alebo mimo
neho. Tieto principy sa od tej doby stali zakladom naSich
rodinnych pravnych Uprav asu zakotvene aj v teraz platnej
Ustave SR.
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Rad by som sa v prispevku zameral na sktsenosti, na
sumarizaciu poznatkov zrozhovorov tak so socialnymi
kuratormi ako aj so zdujemcami o ziskanie statusu
profesiondlneho rodi¢a zo stretnuti, ktorych som sa osobne
zuCastnil avneposlednom rade aj na pravny aspekt.
Z neformalnych rozhovorov vyplynula zakladna myslienka.
Najmd  voblastiach  Slovenska s vysokou  mierou
nezamestnanosti sa z profesionalneho rodi¢ovstva stal biznis,
obchod. ,,Na piatom poschodi sa nezamestnani zaeviduju ako
nezamestnani a na druhom poschodi sa zaeviduju do evidencie
zaujemcov stat’ sa profesionalnymi rodi¢émi, ¢im by sa po
splneni podmienok mohli dostat’ z evidencie
nezamestnanych®, spominali socidlni kuratori. Aj ked
potencionalny zaujemca prejde vSetkymi predpisanymi
pripravnymi Skoleniami, to eSte neznamena, ze je vhodnym
typom na vykon profesionalneho rodic¢a. Zavery, odporticania,
zamestnancov uradov prace, ktori vykonavaju pripravu
adeptov nie st povinni riaditelia detskych domovov brat’ do
uvahy atak sa cCasto stava, ze riaditel detského domova
uzatvori pracovnopravny vztah s zaujemcami, absolventmi
Skoleni, ktori nie su pre vykon profesiondlneho rodi¢a vhodni,
z otca sa vykl'uje alkoholik z matky prostititka a deti sa do
mesiaca vracaju spit’ do domovov. Kto ma pravo vykonu
kontroly v profesionalnej rodine, ktora sa stard o zverené
dieta, deti? Logicky by som na tito otazku odpovedal: ,,no
predsa zamestnanci utvarov socialnych veci na uradoch
prace. To je vsak omyl!

Socialna kuratorka s dlhoro¢nou praxou mi spominala pripad,
ked’ na tirad prace, na odbor socidlnych veci zavolali v§imavi
susedia a upozornili na rodicov, ktori sa nestaraju o deti, tak
biologické ako aj im zverené do osobnej starostlivosti. Ked
socialni kuratori chceli preverit podanie vuvedenej rodine,
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boli majitelmi domu, profesiondlnymi rodi¢mi, vykéazani
z pozemku rodinného domu s tym, Ze nemaju pravo vykonu
kontroly aak neopustia pozemok privolajt na nich
prislusnikov policajného zboru. Anomalia, nepochopitelné?
Pravo vykonu kontroly ma totiz socidlny pracovnik zo
zariadenia, v ktorom deti boli umiestnené aktoré ma
podpisani pracovnil zmluvu s profesionalnymi rodi¢mi a nie
sociadlny kurator z prisluSného uradu prace!

Pokladam z pravneho hl'adiska tuto skutocnost’ za absurdnu.
Ved socidlni pracovnici v zmysle zakona ¢. 36/2005 Z.z.,
zdkon orodine vzneni neskorSich pravnych predpisov
zastupuju zaujmy dietat’a napriklad pri rozvodovom konani
rodicov. Kompetencie na tseku kurativnej starostlivosti su
taxativne vymedzené v zékone ¢. 305/2005 Z.z
o socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele a o zmene
adoplneni niektorych zdkonov. Obidve zlozky uzko
spolupracuju napriklad s prislusnikmi policajného zboru, so
sudmi, Skolami a pod. Je preto nepochopitel'né, ze v takychto
pripadoch, kde tiez ide o zaujmy dietata, deti, tahaju tito
pracovnici za kratsi koniec.

Nebudem sa vo svojom prispevku zaoberat’ pracovnopravnymi
problémami profesionalnych rodi¢ov, narokom na Cerpanie
dovolenky, PN, OCR, & finanénym ohodnotenim a inymi
problémami hoci aj tento okruh problémov by si zasluzil
samostatnt kapitolu. ESte by som radd upozornil na iny pravny
problém, ktory si vyzaduje okamzité rieSenie. Dieta je na
zaklade podnetu uradu prace a po rozhodnuti prislusného sadu
vynaté zrodiny aumiestnené do detského zariadenia.
Vzmysle § 54 ods. 2, 5 Zékona o rodine okrem inych
skutocnosti, sid musi presne oznalit’® zariadenie, do
ktorého ma byt’ diet’a umiestnené. Detsky domov ma svojho
zriad’'ovatel'a, svoje sidlo, presnti adresu, ICO, DIC ainé
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nalezitosti. V pripade uzatvorenia pracovnopravneho vzt'ahu
s profesionalnymi  rodiémi a zverenia dietata do ich
starostlivosti, dieta meni svoju adresu pobytu. A tu nastava
zésadny problém. Domnievam sa, ze v pripade umiestnenia
dietata do profesiondlnej rodiny by mal sud vydat nové
rozhodnutie vo veci stym, Ze v nom uvedie nové, zasadné
skuto€nosti najmé presné nacionalie profesionalnych rodicov,
presnu adresu bydliska, kde sa bude diet'a povodne umiestnené
do detského zariadenia zdrziavat’, kde bude zit'. Mam totiz za
to, Ze pracovna zmluva, ktorti uzatvara riaditel detského
domova s profesionalnym rodi¢om ma nizsiu pravnu silu ako
rozhodnutie sidu vo veci samej. Ved dieta pdvodne
umiestnené do detského domova tam mohlo dostavat’ postu od
pribuznych, v uréitych pripadoch sa mohlo stat’ aj Gcastnikom
napriklad dedi¢ského konania a v neposlednom rade, ak sa
dietatu stala nejakd ujma, iraz a pod. tato udalost’ sa stala
vareali detského domova, kde bolo dieta sudnym
rozhodnutim umiestnené. Kto ponesie zodpovednost po
umiestneni dietata do profesionalnej rodiny, na inej adrese,
nez znie pdvodné rozhodnutie sudu, ak sa dietatu stane
nejaka ujma, uraz, nedajboze zahynie pri dopravnej nehode,
kto nesie zodpovednost’, detsky domov, profesionalni rodi¢ia?
Na akt adresu je dorucovand posta dietatu, do zariadenia
alebo na adresu trvalého bydliska profesionalnych rodicov?
Socialni pracovnici v zariadeniach nie st povinni oznamit
sudu tato novl skutocnost’ rozumej nova adresu pobytu
dietata. Niektori to robia, niektori nie. A eSte jeden problém
na zaver, ktory je potrebné riesit’ prednostne, bezodkladne!

Zo skusenosti socialnych pracovnikov, kuratorov je zrejmé, ze
sudy vo veciach napriklad umiestnenia deti ¢i uz do nahradne;j
starostlivosti alebo aj do detskych domovov rozhoduju
zdihavo aj ked’ Obgiansky studny poriadok hovori nie¢o iné.
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Bolo by potrebné na kazdom prvostupnovom sude vyc¢lenit’
okruh sudcov, ktori by sa prednostne zaoberali problémami
deti vo wveci, tj. podaniami uradov prace, podnetmi
prislusnikov mestskej policie, prislusnikov policajného zboru
¢i prostych ludi, $k6l, zdravotnickych zariadeni, ktori st
v§imavi k svojmu okoliu a nestrkaju hlavu do piesku.
Zaver
Bolo by vel'mi zlé, ak by tento prispevok vyznel negativne
v neprospech nadhradnej rodinnej starostlivosti. Bolo by
nepochopenim, ak by po precitani tohto prispevku vznikol
dojem, Ze vSetkych nahradnych profesiondlnych rodi¢ov
,»hadzem do jedného vreca®. Nie, prdve naopak, vazim si
nahradnych rodicov, ktori popri vychove svojich biologickych
deti, sa staraji bez rozdielu aj o deti z detskych domovov,
vytvaraji im to pravé, pohodové rodinné prostredie.
V prispevku som vsak chcel upozornit’ na pripady zneuzivania
tejto formy nahradnej rodinnej starostlivosti ako aj na
problémy pravneho charakteru, ktoré by mali legislativci
bezpodmienec¢ne o najskor vyriesit’!
Je zregmé ato  vyplyva  zviacerych  podnetov,
medializovanych pripadov, ze by bolo potrebné vypracovat
novq, ucelentt pravnu normu, ktora by upravovala explicitne
nahradntl starostlivost, vratane postavenia profesiondlnych
rodic¢ov so Specifikaciou ich prav a povinnosti..
To si vyzaduje jednoznacne:
- posilnit poddimenzované stavy na uradoch prace
absolventmi socialnej prace vratane tzkej spoluprace
s pomdhajliicimi profesiami,
- voblasti pravnych noriem novelizovat’ prislusné, na
seba nadvézujuce pravne normy, akymi su napriklad
zakonnik  prace, zakon  orodine, zakon
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o0 socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele,
obc¢iansky zakonnik, ob¢iansky sudny poriadok a iné,

- vramci prevencie podchytit a pracovat’
s problémovymi rodinami, Vv ktorych  vyrastaju
maloleté deti,

- sprisnit’ kritéria vyberu vhodnych kandiddtov na
vykon profesionalnych rodicov,

- zriadit  krizovy systtm  vykonu  kontroly
v profesionalnych rodinach, t.j. nie len socialnymi
pracovnikmi  zdetskych  zariadeni, ale aj
zamestnancami  z iseku  kurativnej  starostlivosti
uradov prace.

- nahradit’ pojem ,,profesionalny rodi¢* inym, vhodnym,
rodi¢ urCite nemoze byt profesional!!!

Pravo musi byt vzdy na strane tych najbezbrannejsich, najma
deti!
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IMPLEMENTACE ZAKLADNIHO NEPODMINENEHO
PRiJMU ,
MONIKA NOVA

Abstrakt

Piispévek  sumarizuje = vybrané  dosavadni = navrhy
implementacezakladniho nepodminéné¢ho pifijmu a jiz
zavedené koncepty, které jsou jednou z forem socialniho statu.
Zaruceny pfijem by mél poskytnout vS§em obyvatelim urcitou
finan¢ni jistotu a zajistit jim zakladni existencni potieby.
Autorka reflektuje ndzory ztad oponentll i propagatort a
poukazuje staty s jiz zavedenym modelem tohoto piijmu ¢i
jeho ¢asteCnou modifikaci.

Kli¢ova slova: Experiment. Nepodminény piijem. Socialni
stat.

Uvod

Socialni stat je dulezitou slozkou témét vSech vyspélych
svétovych ekonomik. Jednim z nastroji socialniho statu mize
byt zékladni nepodminény pfijem, ktery redistribuuje piijmy
ve spolecnosti. Vzhledem k zvySujicim se nerovnostem ve
spolecnosti je dle mého nazoru zakladni pfijem aktualnim
tématem. Povédomi o ném samotném se v poslednich letech
$ifi mezi lidmi a nabyva na sile. Proponenty zakladniho
nepodminéného piijmu najdeme po celém svéte, a nejen mezi
ekonomy, ale i mezi sociology, podnikateli a politiky.
Myslenka zajisténi svobody, kterou by zakladni pfijem
poskytoval, hraje v dnesni spolecnosti urcité vyznamnou roli.
Myslenka zakladniho nepodminéného piijmu nabyva v
poslednich letech na popularit¢. Tato alternativa socidlniho
statu je hojné podporovana v Evropé, ale jeji proponenti se
najdou po celém svét€. Na problematiku existuji rtiznorodé
nazory jak pro jeji zavedeni, tak proti jeji implementaci.
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Definici zakladniho pfijmu miZeme také najit u Philippa Van
Parijse: ,, Univerzdlnim zdkladnim prijmem minim prijem
vyplaceny viadou ve stejné vysi a v pravidelnych intervalech
kazdemu dospéléemu clenovi spolecnosti. Grant je vypldacen a
jeho vyse je stejna bez ohledu na to, zda dand osoba je bohata,
¢i chuda, Zije sama, ¢i s nékym, je ochotna pracovat, ci
nikoliv. Ve vétsiné verzi tohoto navrhu, a také v mé, je tento
trvale na daném uzemi. “ (Van Parijs, 2007, s. 34)

Zakladni nepodminény pfijem mize byt dle Van Parijse
doplnovan dal$imi pfijmy, které mohou byt v podob¢ naturalii,
mohou byt odménou za né&jakou praci, nebo mohou byt ze
spofeni, ¢i plynout od statu. Zajimavé je, Ze tato definice
neukazuje zadnou spojitost se zajisténim zakladnich zivotnich
potieb, coz by mohl nejeden ¢loveék vyvodit ze slova zakladni
v nazvu naseho piijmu. Spojitost zde nemizeme najit proto, Ze
dle Van Parijse mtize byt zakladni piijem stanoven jak nad, tak
1 pod hranici zakladnich Zivotnich potieb.

Otazkou zakladniho nepodminéného piijmu, jak bude pozd¢ji
zminéno, se zabyva mnozstvi zastancii z celého svéta. Diky
rlznorodosti jejich nazord nelze aktualné jednoznacné uvést
vSemi uznavanou a pouzivanou definici. Nicméné obecné
vzato je zakladni ptijem takovy benefit, ktery je placen statem
kazdému ¢lenu spolecnosti bez ohledu na jeho socidlni status,
a nehledé na to, zda je, nebo neni zaméestnany. Jinymi slovy je
placen kazdému nezavisle na jeho financnich zdrojich. Lze ho
definovat i1 jako formu minimalniho piijmu, kterd je jedinci
garantovana a kterd ma nékolik dilezitych podminek, mezi
néz patii napiiklad nezavislost na jinych ptijmech. Kofeny
zakladniho nepodminéného pfijmu sahaji az k Thomasi
Morovi, ktery ho poprvé zminil ve svém dile Utopie (1516).
Déle se této myslence vénovalo mnozstvi autorti, Thomasem
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Painem pocinaje, pres Charlese Fouriera az po
MiltonaFriedmana. Pozd¢ji z nesourodych nazord 20. stoleti
vznikla organizace Basic IncomeEarth Network, ktera
sdruzuje jedince se z4jmem o zékladni nepodminény piijem.
Implementace zékladniho nepodminéného pifijmu neni sama o
sob¢ nijak jednoducha. Z toho plyne, Ze mist, kde zakladni
nepodminény piijem v jist¢ formé existuje, je poskrovnu.
Prikladem nam mize byt Aljaska, ¢i semi-autonomni mésto v
Cing, Macao. Navzdory problémiim implementace zakladniho
nepodminéného piijmu existuji rtzné variace navrhi jeho
zavedeni. Pro Spanélsko, Finsko a Italii byly vytvofené
mikrosimulace, které jsou podlozeny diivody, pro¢ zakladni
prijem zavést. Tyto simulace také konkrétné ukazuji jeho vysi
a dokazuji, ze by ho bylo moZzné danymi ekonomikami
financovat. Krom¢ téchto konkrétnich navrhii existuji i obecné
nazory,jak a pro¢ zakladni pfijem zavést. Nicméné tito autoii
neuvadeji presné vyse zakladniho piijmu, ale navrhy na jeho
financovani ve svych dilech mimo jiné piedstavuji.

Priklady implementace zdkladniho nepodminéného piijmu
a experimenty s nim spojené

Jisté formy podminénych davek jiz byly v minulosti uspesné
implementovany, pfikladem nam mize byt Brazilie, Kanada,
¢i Indie. OvSem rostouci popularita myslenky zakladniho
nepodminéného pfijmu zatim nepomohla tomu, aby se ji
kromé né€kolika vyjimek povedlo uspéSné zavést. Ve veétSing
pfipadli zGstdvaji navrhy na jeho zavedeni pouze v
nerealizovaném stadiu. Nicméné se par implementovanych
navrhl najde a zde uvadim nejznamé;jsi z nich.

Finsky experiment

Ve Finsku se letos poprvé uskuteciiuje experiment se
zakladnim nepodminénym piijmem, jehoz ucelem je zjistit,
jestli zakladni nepodminény piijem ma vétsi pozitivni vliv na
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zaméstnanost a  hleddni  prace nez  podminéné
nezaméstnanecké benefity. Finskavlada se také zajima, jak
moc velka pobidka k praci bude zavedeni tohoto zakladniho
piijmu a také jak moc se diky jeho zavedeni zredukuji
administrativni néklady (BEIN, 2017). Bylo ndhodné vybrano
2 000 osob ve veku mezi 25 a 28 lety, které pobiraly benefity
v nezameéstnanosti, aby dostdvaly nepodminény pfijem ve vysi
560 eur (15 130 K¢) mésicné po dobu dvou let. Celkova vyse
téchto benefiti v nezaméstnanosti, které podléhaji zdanéni, je
asi 32,8 eur denn¢ (889 K<), pét dni v tydnu pro kazdého, kdo
je oficialné registrovany jako nezaméstnany a aktivné si hleda
praci. Pokud dojde k tomu, ze si nezaméstnany najde praci na
polovi¢ni tivazek, nebo doCasné zaméstnani, je ¢astka snizena
0 50 %, je-li jeho plat vyssi nez 300 eur mésicné. Pokud si
praci najde prijemce zakladniho pfijmu, vyse benefitu se mu
nijak nezmensuje a tento zékladni pfijem se na rozdil od davek
v nezaméstnanosti nijak nedani. Nasledné dojde k porovnani
vybraného vzorku se zbytkem obyvatel se stejnymi
charakteristickymi rysy, z n¢hoz se tento vzorek vybiral.
Porovnavat se budou naptiklad rozdily v mife nezaméstnanosti
mezi obéma témito skupinami. Informace k porovnani budou
pouzity z databaze registri a nebudou pouzity zadné
dotazniky, ¢i interview, protoze by dle autorli experimentu
mohly ovlivnit chovani respondenti (BEIN, 2017).Cilem
experimentu ve Finsku je zjistit vliv zékladniho pfijmu na
hledani prace.

Aljaska

Podle Raventése (2007) jde o prvni misto na sveété se
zavedenym zakladnim piijmem. Kazdy, kdo je na Aljasce
legalné aspon Sest mesicli, ma narok na tento pfijem. V dne$ni
dobé je to zhruba 700 000 lidi. Za zavedenim zakladniho
prijmu stoji byvaly guvernér tohoto statu JayHammond (1992-
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2005), ktery zastaval nazor, Ze obcané Aljasky by méli
profitovat z jejiho nerostného bohatstvi. V tomto pifipadé je
bohatstvim mySlena ropa ze zalivu Prudhoe, ktery je jejim
nejveétsim nalezistém v Severni Americe. Na zdklad¢ toho
Hammond navrhl zaloZzeni fondu, do kterého stat investuje
penize z prondjmi pozemkl firmam tézicim napiiklad ropu
nebo dfevo. A vynosy z investic fondu budou nasledné
vyplaceny obCantim jako ro¢ni dividendy. Prvotni navrh pfisel
s vysi dividend na zéklad¢ poctu let trvalého pobytu. Tento
navrh byl ale napadnut z hlediska diskriminace obc¢anti jinych
stati USA a namitka byla zapracovana. Tak vzniknul v roce
1976 Alaska Permanent Fund a od roku 1982 byl zaveden
zakladni nepodminénypfijem. Nicmén€ je potieba zminit, ze
nefunguje v pravém slova smyslu. Je totiz pfili§ nizky na to,
aby zajistil materidlni podminky existence (Raventos, 2007).
Raventés ve své knize Materidlni podminky svobody také
uvadi, ze (Raventos, 2007, s. 32): ,,Aljassky zakladni pfijem
je dividenda odpovidajici ¢asti prumérného vynosu
dosazeného za predchozich pét let stalym fondem, jenz je
tvoten ptijmy pochazejicimi z t€zby ropy.“ V podstaté je rocni
dividenda financovéna dani z renty z piidy, ktera je vyuzivana
pro podnikani firem. Zajimavé je také zminit, ze dle
Raventose, nejde o idealni financovani zakladniho piijmu.
Vyse dividendy v roce 2016 byla 1 022 americkych dolarti (25
367 K¢) pro kazdého obCana Aljasky s legalnim pobytem
del$im nez Sest mésicl. Pro zajimavost a pro srovnani uvedu
vysi dividend z roku 2015, kdy vySe Cinila 2 072 americkych
dolarti (47 333 K¢), coz predstavuje 6,9 % z medianové mzdy
ve Spojenych statech v roce 2015. Je vidét, ze zakladni
nepodminény piijem na Aljasce predstavuje jen velmi malou
¢ast z celkového pifijmu domacnosti. NezabezpeCuje zakladni
existencni potreby lidi.
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Macao

Obyvatelé byvalé portugalské kolonie Macaa, dnes semi-
autonomniho ¢inského mésta, dostavaji rocni zakladni
nepodminény piijem. Od roku 2008 Wealth Partaking Scheme,
coZ je program macauské vlady, posila nepodminény financni
transfer obyvatelim meésta. Nicméné je zde ona jedna
podminka, kterd je u zakladniho nepodminéné¢ho piijmu
pripustna, a tedy, ze kazdy jedinec musi prokazat sviij narok
na zakladni pfijem svym obcanstvim (platny a obnovitelny
doklad totoznosti, vydany méstem Macao). Pro zajimavost v
roce 2014 a 2015 byla vysSe zakladniho pfijmu 9 000 MOP (22
413 K¢&) rocn€ pro obcany s trvalym pobytem. (Widerquist,
2014).

Dulezité je, ze mésto Macao také pocita se zakladnim pfijmem
pro obcany, ktefi zde nemaji trvaly pobyt, a to ve vysi 5 400
MOP ro¢né (13 454 K¢). Pii této Castce neni mozné zabezpedit
zakladni existen¢ni potieby z takto nizkého zakladniho pfijmu.
Nicméné konstatujeme, ze zejména pro nizkopiijmové obCany
se jedna o signifikantni finan¢ni pomoc. Skutecnosti taktéz je,
ze macauskd vlada musi kazdy rok tento program znovu
schvalit, tudiz obcané nemohou s urCitosti s timto piijmem
pocitat do budoucna (Widerquist, 2014).

Brazilie

Socialni programy funguji v Brazilii od roku 1920. Nicméné
od jejich vzniku az do roku 1970 celila Brazilie obrovské
nerovnosti. Poté prosly programy zménami a nov¢ zacilily na
vEtsi cast populace, zejména lidi v penzi a lidi se zdravotnim
postizenim. Z téchto neucelenych programu vznikl v roce
2003 jednotny program BolsaFamilia, ktery zvysil dostupnost
socialniho statu a zlep$il management. Dnes obdrzi kazdy
mesic benefity zhruba 50 miliént obyvatel. Jinymi slovy tento
program poskytuje malé benefity v zavislosti na tom, jak je
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rodina velki a chudd. Ve wvztahu k zakladnimu
nepodminénému pifijmu ale musim podotknout, Ze tyto
transfery jsou podminéné. Naptiklad déti musi spliiovat Skolni
dochdzku a pravideln¢ navstévovat lékare. Ministerstvem
Skolstvi a zdravotnictvi je monitorovdno az 90 % Skolni
dochézky déti z rodin, které pobiraji tyto benefity, a az 73 %
navstév praktického lékafe détmi, jejichz rodiny taktéz
pobiraji tuto finan¢ni pomoc. Co se tyCe vySe konkrétnich
benefitl, BolsaFamilia poskytuje 35 dolari mésicné kazdé
roding, ktera Zije podhranici chudoby a k této Castce se jeste
pripocitavaji benefity v zavislosti na poctu déti ve véku do 15
let a na tom, jestli se v rodin¢ vyskytuje t€¢hotna Zena, nebo
zena s praci zdravotni sestry. Téchto 35 dolard piedstavuje
zhruba 885 K¢. Chudé rodiny mohou také obdrzet benefity pro
déti ve veéku 16 a 17 let. Nove byl také zaveden benefit, ktery
je placen rodinam s ditétem do 6 let. Tento benefit by mél
zajistit to, Ze rodina nebude Zzit pod hranici chudoby (Paiva,
2012)3. Z vySe zminéného je vidét, Ze vySe transferl z
programu BolsaFamiliase se u kazdé¢ rodiny lisi. Jsou i
ptipady, kdy rodina pobirala 500 dolart mésicné (12 651 K¢).
Napftiklad rodiny pobirajici onen nové zavedeny benefit
zabezpecujici prekroceni hranice chudoby si pfijdou na zhruba
120 dolartt mésicné (3 034 K¢). Vzhledem k podminénosti
téchto transferti a k tomu, Ze tyto transfery nejsou univerzalni,
nemuzeme mluvit o zédkladnim nepodminéném pfijmu v jeho
pravé podobné. Nicméné tento program cili na nejchudsi cast
obyvatel a t€Zi z n¢j az Ctvrtina brazilské populace. Podobn¢
jako u zékladniho nepodminéného piijmu jsou tyto benefity
finan¢ni a je na kazdém jedinci, ¢i roding€, jak s nimi nalozi
(Paiva, 2012).

Kromé¢ vySe zminéného experimentu se zakladnim
nepodminénym piijmem probihaly od 70. let minulého stoleti i
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dal$i pokusy. Ptikladem miize byt vesnice v africkém staté
Namibie, kde je za ucelem snizeni détské podvyzivy a zvySeni
dochdzky do skol poskytovan na evropské poméry nizky
prijem. Nicmén¢ pro takto chudé staty je to vyraznd pomoc.
Diskuze

Myslenka na zavedeni zakladniho nepodminéného piijmu jako
jedné z moznosti socialniho statu velice aktualni téma.
Koncept zakladniho nepodminéného piijmu v poslednich
letech nabyva na popularit¢. Diky CcCetnosti oponentl i
proponentti se miizeme setkat s velkym mnozstvim odli$nych
nazord. Prace mi proto pomohla pfedevSsim v utvofeni
vlastniho pohledu na danou problematiku. Pochopil jsem
divody podporujici zakladni pifijem a stejn¢ tak stanoviska
proti nému. Aktualné jsem schopen se nejen pohybovat v
rliznorodych nazorech, ale pfedev§im na né kriticky nahlizet.
Pro mnozstvi postojii a zdrojii k danému tématu je potieba
vyzdvihnout piedevs§im dvé jména, a to Daniel Raventos a
Phillip Van Parijs. Oba jsou proponenti zakladniho
nepodminéného pfijmu a patii mezi nejznaméjsi osoby, které
se mu veénuji. Jejich dila jsou vysoce obsahla, oni sami se v
problematice velice orientuji a jejich dila 1ze brat za stézejni. I
piesto jsou jejich postoje odlisné. Prvni uvedeny proponent,
Daniel Raventos, klade diiraz na rovnost a snizeni chudoby,
zatimco Phillip Van Parijs postavil svilj nazor na myslence
redlné svobody. Dle mého minéni lze souhlasit s ndzorem, Ze
zakladni nepodminény piijem zvySuje rovnost ve spolecnosti,
zabranuje chudob¢ a oproti podminénym podporam zabranuje
pasti nezaméstnanosti, ale zaroven je potieba si uvédomit, ze
kazdy jsme jiny a na zaklad¢ toho jsou i nase pozadavky na
zakladni pfijem odliSné. Z toho diivodu neni mozné stanovit
jeho vysi tak, abychom si byli vSichni od za¢atku rovni. Mimo
jiné je potieba si uvédomit, Ze s riiznorodosti lidi je spojena i
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rlznorodost statd a kultur. Tedy ne vSude je mozné tento
systém zavést, nelze presné uréit reakci lidi po zavedeni
daného systému, jejich motivaci k praci a jiné aspekty.

S rhznorodosti nazori na vySi nepodminéného piijmu,
muzeme konstatovat i zplisob financovani. V literatuie se
vyskytuji pfedevS§im navrhy na zdanéni piijmu fyzickych osob
v kombinaci s uSetfenymi vydaji na jakékoliv jiné nizsi
transfery obyvatelstvu, nez je navrhovana vySe zakladniho
pfijmu, k jehoz zruseni by po =zavedeni zékladniho
nepodminéného piijmu doslo. Kromé této moznosti existuji
navrhy na zdanéni ekologicky Skodlivych vyrobkt, jejichz
zdanéni by wumoznilo financovani pravé zakladniho
nepodminéného pifijmu. Jinymi méné znamymi moznostmi
jsou napiiklad uhlikova dan, dan z finan¢nich transakci, nebo
zdanéni externich zdrojl, kterymi jsou pida, pfirodni zdroje a
deédictvi.

Zavér

Ke konceptu této myslenky pfispélo velké mnozstvi svétovych
myslitelll nejen z ekonomické sféry. Prikladem nadm mutze byt
Thomas More, Joseph Charlier nebo MiltonFriedman. Nazory
na to, pro¢ zakladni pfijem zavést, se uvniti spektra rizni.
Néktefi ho spojovali s narokem lidi na pfirodni dédictvi, jini
zase jako zaruku svobody. Tyto riznorodé nazory se postupné
formovaly az do podoby zakladniho nepodminéného piijmu s
takovymi vlastnostmi, jaké mu pfisuzujeme dnes. V aktualni
soucasnosti roste podpora zakladniho pfijmu v Australii a
Velké Britanii a to zejména u politikii. Nedavno probéhlo, a¢
neuspésne, referendum na zavedeni zakladniho pifijmu ve
Svycarsku.

Zakladni pfijem mulzZe snizit nerovnost mezi jedinci a to
prostfednictvim redistribuci pfijmi ve spole¢nosti.Dalemuze
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byt jednim z nastrojl v boji proti chudobé€, ovSem s dosazenim
svobody, zejména té materialni, to jiz tak jednoduché neni.
Kazdy jedinec muze diky zakladnimu pfijmu vykonavat
¢innosti, které by za jinych okolnosti mozna vykonavat
nemohl. Nicméné¢ fadi nas zékladni pfijem vSechny na stejnou
caru? Zakladni nepodminény piijem je vzneSend myslenka,
nicméné ma mnoho otaznikd, které by bylo tfeba patficné
zvazit, provést hloubkové a dlouhodobé experimenty pied jeho
samotnym zavedenim v kontextu odli$nosti kultur a naroda.

Téma piispévku bylo zpracovdno z projektu: Prdavni a
spolecenské aspekty migrace a probléemy postaveni mensin -
Progres Q05.
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Ulohy koordinatorky pre socidlnu problematiku
dialyzovanych pacientov na pracovisku v Trstenej
Martina Vnuéakova, doktorandka
VS ZaSP sv. Alzbety

UvoD

Clovek je bytost’ spologenska, neZije izolovane. Formuje ho
prostredie v ktorom zije, ¢i uz rodinné, socialne,
spoloCenské, zivotné, kulturne ¢i iné. Tieto faktory vplyvaja
na Cloveka pozitivne i negativne. V stcasnosti prebiehaju
v naSej spolocnosti transformacné zmeny, mnohé znich
maju podstatny vyznam pre smerovanie zdravotnictva
a socialnej sféry.

.V ramci socialnej a zdravotnej starostlivosti  je
venovand pozornost aj duchovnému rozvoju cloveka,
ktory sa zameriava na vsestranny duchovny rozvoj v
kazdom veku. (Gallova, 2017, s. 37)

Chronické ochorenie obliciek zavaznym spdsobom meni
zivot jednotlivca, nakolko je to ochorenie nevylieciteIné.
Pacient je odkdzany na pomoc zdravotnikov, pristrojov.
Ked'Ze zlyhanie obliciek je zivot ohrozujtci stav, dlhodoba
dialyza je pre pacienta nevyhnutné rieSenie.

., Zdravie je predpokladom akejkolvek miery kvality Zivota,
je podmienkou vyvazenosti a harmonie pri
spoluposobeni  fyzickej, mentalnej a psychosocialnej
stranky osobnosti  cloveka.  Dosahovanie cielov je
urcujucim sposobom determinované uroviiou zdravia.*
(Gallova, 2017, s. 73). Z uvedené¢ho vyplyva, Ze do
starostlivosti o osoby, ktoré su zaradené do dialyza¢ného
procesu, by sme mali nazerat’ komplexne t. z. cez zdravotnu
a socialnu starostlivost’, psychologicku a spiritualnu pomoc.
TEORIA

Ludsky zivot sa predlzuje vd’aka novym objavom, poznatkom,
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technoldgiam, lickom. AvsSak nie vzdy je lieCba pre pacientov
aj dostupna. Epidemiologické $tadie ukazuji, Ze chronickou
oblickovou chorobou (CKD) trpi v sucasnosti takmer 10%
populacie, pricom asi 5% ma vyznamne zniZzentl glomerulova
filtraciu. Globélne fakty: 10% populdcie na celom svete je
postihnuté chronickou chorobou obliciek (CKD) a miliony
zomra kazdy rok, pretoze nemaju pristup k cenovo dostupne;j
lieCbe. Viac ako 2 milidony I'udi na celom svete v sucasnosti
dostavaju liecbu dialyzou alebo transplantaciu obliCiek, aby
zostali naZzive, ale toto ¢islo méze predstavovat’ len 10% l'udi,
ktori skutocne potrebuju liecbu. Viac ako 80% vsetkych
pacientov, ktori dostami lieCbu na zlyhanie obli¢iek, su v
bohatych krajinach s univerzalnym pristupom k zdravotnej
starostlivosti. V  Anglicku, podla nedavnej spravy
publikovanej NHS Kidney Care, chronické ochorenie obli¢ick
stoji viac ako rakovina prsnika, pl'uc, hrubého creva a koze v
kombinéacii. U l'udi vo veku 65 az 74 rokov na celom svete sa
odhaduje, ze jeden z piatich muzov a jedna zo Styroch Zien ma
chronické oblickové zlyhanie.V nefrologickych ambulancidch
na Slovensku za pocet chorych v 3. a 4. Stadiu chronickej
choroby obli¢ieck ma v poslednych rokoch stapajtci trend,
ktory vyustuje aj do narastajuiceho poctu pacientov v
terminalnom $tadiu zlyhania obliciek . Do pravidelnej
dialyzacnej liecby za rok 2015 bolo zaradenych 846 pacientov
v 5. §tadiu CKD. Pravidelnu dialyza¢nu lie¢bu (PDL)
podstupilo 4 472 pacientov, ¢o je o 170 viac ako Vv
predchadzajucom roku.

Pred 20 rokmi — obdobie, odkedy vedieme Standardizovany
zber Statistickych dat - sa v podmienkach SR dialyzovalo medzi
60-80 pac./1 mil. obyv. To znamend asi 300 az 400 pacientov v
celej SR. Prudky vyvoj a humanizacia mediciny viedli k tomu,
ze k dnesnému dnu sa v SR dialyzuje cca 600 pacientov / 1 mil.

282



VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

obyvatelov. Z 300 dialyzovanych pacientov v roku 1988 sme
sa dostali na uroven 4000 pacientov v SR. ,,.

N4s zakladny zékon je ustava. Ustava v ¢l. 39 garantuje pravo
obCanov na primerané hmotné zabezpecCenie v starobe a pri
nesposobilosti na pracu, ako aj pri strate zivitela. Kazdému
kto je v hmotnej nudzi, dava pravo na pomoc, ktora je
nevyhnutnd na  zabezpeCenie zakladnych  Zivotnych
podmienok. V ¢l. 40 poskytuje ustava pravo na ochranu
zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia majii mat’ obCania
pravo na bezplatn zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke
pomocky. Tieto prava tvoria principy socialnej prace ako
I'udsko-pravnej profesie. Tieto prava st dnes casto
spochybnované a ohrozované. Za dovod tohto pristupu sa
asto uvadza tzv. starnutie obyvatel'stva. Ze Pudia Ziju dlhsie
je dar.

., Vsetky socialne javy, ktore su dolezité, istym sposobom

spolu stvisia a majii svoj spolocny zdklad.” (Suvada,
Gallova, 2017, s. 78)

Pocas rokovania svetovej konferencii venujlicej socialnej praci
a socialnemu rozvoju v Stokholme v juli 2012 lord Michael
Marmot, predseda komisie pre socialne determinanty zdravia
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) a profesor
epidemiologie skonstatoval, ze zdravotné rozdiely vyplyvaju
zo socialnych rozdielov. Pokial’ §tit nevenuje tejto otazke
primerant pozornost, zdravie a spokojnost obcanov klesa.
Uviedol aj priklad Slovenska, ako krajiny s osobitne
nedostatonou pozornostou voci socialnej oblasti, co
sposobuje nasledne vysoku umrtnost. Tu sa otvara otdzka
ulohy socidlnej prace v problematike zdravia obyvatel'stva,
s iou 1 problematika zdravotného stavu.

Socialna praca v podmienkach dialyzy ma svoje stabilné
miesto v USA, kde sa realizuje uz od roku 1973. Socidlni
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pracovnici maji svoju komoru a vedecké prace publikuju
v ¢asopise. V Ceskej republike sa tieZ stretivame na
dialyza¢nych pracoviskach so socialnou pracou od roku 1992.
Okrem odbornej verejnosti sa touto otazkou zaoberaju i sami
pacienti aich rodinni prislusnici. Zich aktivity wvznikla
Spolo¢nost’  dialyzovanych a transplantovanych pacientov
SDaT. Ustrednym cielom je poméhat dialyzovanym a
transplantovanym chorym, ich rodinnym prislu$nikom zvladat’
problémy v suvislosti s chorobou. Spolo¢nost’ propaguje aj
internetovy portal, ktory umoziuje dostupnost’ k informacidm
pre kazdého.

Od roku 2006 sa na dialyzacnych strediskdch spolo¢nosti
BBRAUN realizuje poskytovanie socidlneho poradenstva a
pomoci koordinatorkou pre socialnu problematiku.

Paradigmy prace koordinatorky pre socialnu problematiku
vychadzaju z paradigiem socialnej prace

Terapeuticka paradigma —zakladom je duSevné zdravie
apohoda Cloveka, pontkame pomoc prostrednictvom
psychoterapie s cielom obnovyzdravia a rovnovahy osobnosti
, podpora arozvoj osobnosti klienta. Doraz je kladeny na
komunikéciu a vztah.

Reformna paradigma - ako reforma spolocenského
prostredia - kladie doraz na spolo¢ensku rovnost,
Poradenska paradigma v zmysle socialno-prdvnej pomoc —
kladieme doraz na schopnosti klienta zvladat' problémy a na
moznost’ pristupu k zodpovedajucim informaciam a sluzbam.
Ide o pomoc prostrednictvom informacii, poradenstvi.
Vzdelavacia paradigma ma vychovnovzdelavaci charakter,
vychadzame z toho, ze vychovou mozno zmenit’ svet, déraz sa
kladieme na edukéciu klientov a vzdelavanie.

Taktiez sa pozornostvenuje vzdelavaniu koordinatorieka
supervizii.
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CIEL
Hlavnou ulohou nasho pracoviska je celkova zdravotna
starostlivost’ o pacientov. AvSak dobre oddialyzovat’, podat
lieky nie je vietko. Clovek odchidza domov sam aje toho
vela, ¢o potrebuje. Nielen v oblasti zdravotnej starostlivosti,
ale celkovej kvality svojho Zivota. Nakolko ho jeho zdravotné
postihnutie obmedzuje, alebo vyluCuje v réznych oblastiach
zivota: napr. pracovného procesu, v oblasti pohybovych
aktivit, v sexualnej oblasti, v stravovani a pod. Nie vzdy sa
vsak pacient dokaze sam vo svojej problematike zorientovat’
apomoct si. V poradenskom pristupe ku pacientovi
zohladitujeme celkovy zdravotny stav, diagnozu, psychické
rozpoloZenie. Preto sa na naSom pracovisku vytvorila funkcia
sestry, koordinatorky pre oblast’ socialnej problematiky, ktora
ma svoje Specifika. V centre pozornosti socialneho
poradenstva stoji pacient, pripadne jeho rodina, d’alej st to
d’al§i clenovia zdravotnickeho timu. Je nevyhnutné by
jednotlivi ¢lenovia timu spolu spolupracovali a dobre rozumeli
svojim kompetenciam. Pre pracu koordinatorky sme si
stanovili ciele a ulohy.
Ciele:

e Odhalovat, predchadzat’ a rieSit’ problémy klientov a

tym zlepsit’ ich socidlnu situdciu
e Rozvijat’ sebatctu a zodpovednost’ za seba samého u
klientov

e Podporovat’ schopnost’ klienta riesit’ jeho problém -
zmocinovanie

e Sprostredkovat kontakt klientovi s odbornymi
inStitaciami, poradenstvo

e ZvySovanie kvality Zivota

e Obmedzenie socidlneho vylicenia, resp. zmiernenie
jeho désledkov
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e Presadzovanie socidlnej zmeny na zlepSenie prosperity
e Ovplyviiovanie soc. politiky — pripomienkovanie
zakonov za ucelom vhodnych socidlnych zmien v
prospech kvality Zivota vSetkych obCanov
e Pomoc jednotlivcom, rodindm v zlepSovani alebo
obnovovani ich socialneho fungovania.
Jednotlivé ciele, v ktorych ma socialna koordinatorka pomahat’
klientovi:
ezabezpeCit komplexni liecebno — preventivinu
a socidlnu  starostlivost: orodinu, o0 osoby
v produktivnom veku, o geriatrickych pacientov,
o mariginalne skupiny
e aktivne pontkat’ pomoc pacientom v socialnej oblasti
eposkytovat’ odborné rady v socialno — pravnej oblasti
epomahat’ pacientom prekonavat’ zdravotné,
ckonomické a socialne prekazky
espolupracovat’ s rodinnymi prislu$nikmi, lekarom,
zdravotnickymi  zariadeniami,  zariadeniami
socialnych sluzieb, tradmi, s dobrovolnikmi,
s organizaciami treticho sektora, SO
$pecializovanymi poradiiami
ezicastnovat’ sa na d’alSom vzdelavani
e aktivizacia jedinca a pomoc pri socializacii.
Ulohy socialnej koordinatorky:
ulohy zamerané na pacienta: poskytovanie krizovej/socialne;j
intervencie, stanovenie socidlnej diagndzy, poradenska
¢innost’, vedenie dokumentacie
ulohy zamerané na rodinu (pribuznych,): ziskavanie a
dokumentacia informacii o rodine, mapovanie socialnej
situacie rodiny, aktivne vyhl'addvanie rodinnych prislusnikov,
socidlne poradenstvo — informovanie rodiny o moZznostiach
rieSenia nepriaznivej socialnej situdcie, pomoc pri hl'adani
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zamestnania, pomoc pri vybavovani kompenzacii, krizova
intervencia.

ulohy zamerané na multidisciplinarny tim: vyhladavanie
a sprostredkovanie novych informacii ostatnym
spolupracovnikom, napr. zmeny v legislative, vedenie
vzdelavacich kurzov a programov, realizacia supervizii,
moznost’ zasahovat’ podnecovatel'om k legislativnym zmenam.
Poradensky proces na naSom pracovisku

Za mimoriadne ddlezitl sucast’ naSej prace povazujeme aj
realizaciu poradenstva na naSom dialyza¢nom stredisku.

Poradensky proces je tvoreny:
e Poradcom u nas je to koordinatorka v socidlnej oblasti
e Klientom u nas to je pacient
e UzSie a $irSie prostredie, v nasich podmienkach su to:
zdravotnicke
zariadenie, rodinné  prostredie,  pracovné
prostredie
e Situacia a problém klienta
e Vzt'ah, poradca — klient
eMetody, techniky aprostriedky na dosiahnutie
poradenského ciela
Chronické zlyhanie obli¢iek v kontexte psychosocialneho

pristupu
[ J
klient  dlhodobo  lieCeny v nefrologicke;j
ambulancii
[ ]

klient z ulice
Novy klient, Co vieme my o fiom, ¢o on 0 nas a 0 svojom
ochoreni
[ ]
rola klienta, rola zdravotnika
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Proces prace s klientom

Poradenska praca v podmienkach dialyzy je do zna¢nej miery
zavisla od vonkajSich podmienok, v ktorych poradensky
proces realizuyjeme aod zdravotného stavu klienta.
Najvyhodnejsie je to v samostatnych priestoroch dialyza¢ného
strediska, kde nie je ni¢im ruSena, najCastejSic je to
v nefrologickej ambulancii. U leziacich klientov s nimi
komunikuje koordinatorka tak, ze sedi na stolicke pri 16zku
klienta tvarou v tvar ku klientovi.

Prvy kontakt s klientom

Do poradenstva vstupuju klienti distribuovani z nefrologickej
ambulancie alebo dialyzy. Jedné sa o rézne skupiny klientov.
Bud’ ide o samotného pacienta alebo o jeho rodinu.

Spontanni klienti - vyhladavaju poradenské sluzby z vlastného
zaujmu. Sami pocit'uji potrebu rieSenia problémov st ochotni
spolupracovat’.

Klienti posielani s k poradenstvu posielani od lekara, svojimi
partnermi, rodinnymi prisluSnikmi. Je vhodné pokusit’ sa
zapojit’ do poradenského procesu rodinu alebo socialne okolie
klienta.

Anamnesticky rozhovor

Anamnestickym rozhovorom sa poradca snazi ziskat' potrebné
informacie, ktoré suvisia s klientom a jeho problémom.
Klienta upozorni na to, Ze si bude zaznamenavat niektoré
relevantné udaje, ktoré majui déverny charakter. Poradca si
zaznamenava len nevyhnutne dolezité informacie, ostatné si
moZze poznamenat po odchode klienta.

Anamnesticky rozhovor mava tieZ funkciu terapeuticki,
pretoze klient moze triedenim svojich zivotnych informacii
zacat’ hladat’ a uvedomovat’ si sivis medzi svojim problémom
a zivotnymi udalostami.

Rodinna anamnéza - poradca sa pokusa zistit rodinnu
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konstelaciu biologickej rodiny klienta, ak je dospely, tak aj
jeho vlastnej rodiny. Cielom takejto anamnézy je zistit
potencial v rodine, ktory by pomohol klientovi riesit’ problém.
Skolska, pripadne profesiondlna anamnéza - poradca zbiera
udaje od prvych prejavov emancipacie klienta a prechadza
celym vyvojom jeho Studijnej kariéry az po jeho stcasné
profesionalne zaradenie.

Zdravotna anamnéza - poradca spolu s klientom sleduje jeho
zdravotny stav uz z prenatalneho obdobia, cez porodnu fazu,
detské ochorenia az po jeho sucasny zdravotny stav.
Vedomosti o zdravotnom stave pomo6zu poradcovi profilovat’
moznosti a obmedzenia klienta v rieSeni jeho socidlnej
situacie.

Socidlna diagnostika

Cielom diagnostického procesu je isty stibor poznatkov o
pri¢inach vzniku sociadlneho problému, faktoroch, ktoré tento
stav udrzuji a brzdia progres a tiez o dosledkoch na Zivot
klienta a jeho okolie. V zavereCnych fazach socialnej
diagnostiky musi bezprostredne nasledovat’ etapa planovania.
Edukaény plan

Edukacia pochadza zlat. educo, educare — vychovavat,
vypestovat. V podstate sa nim vyjadruje SirSie chapany proces
vychovy a vzdelavania, pretoze si kladie za ciel' nielen
nadobudnutie urCitych poznatkov, ¢i dosiahnutie urcitej zmeny
v spravani, ale aj vytvaranie resp. prebudovanie hodnotnych,
vztahovo — postojovych, citovych, volovych, vzdelanostnych
Struktir osobnosti jedinca. Ciel'om edukacie u nasich klientov
je zapojenie sa klienta do preventivnych, rehabilitaénych
a resocializacnych rezimov. Znamena to, ze klient by si mal
osvojit’ nielen vedomosti, postoje, ktoré sivisia so vSeobecnou
prevenciou vzniku socialno — patologickych javov u klienta
a zaroven by mal prijat’ velka Cast’ zodpovednosti za svoju
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zivotnu situdciu.

PouCovanie Kklienta zo strany koordinatorky v oblasti
socialneho poradenstva apomoci na nasom pracovisku si
vyZzaduje dokladne zvazit, aké informdcie mu treba
poskytovat’, v suvislosti s jeho zdravotnym stavom, troviiou
kognitivnych funkcii, €o sa ma naucit’, s akymi najvhodnejsimi
metodami v oblasti komunikacie, pedagogiky mézeme naiitho
poOsobit’ a dosiahnut’ ¢o najlepsi vysledok.

Pri préci s klientom, vyzivame poznatky zo socialnej prace a
pristupov (konceptov) ku klientovi:

Pristup orientovany na c¢loveka — nedirektivny pristup,
zaloZzeny na existencidlnej filozofii C.Rogersa. Sp je
zodpovedny za  vytvorenie  priaznivych  podmienok
(kongruencia, empatia, bezpodmienecné  prijatie)ktoré
napomahaju rozvoju vnutornych schopnosti.

Behavioralny pristup — vychadza z toho, ze kazdé spravanie
Cloveka vychadza ztoho ¢o sa naucil, alebo nenaucil.
Poradensky vztah je edukativny.

Experiencidlny pristup_ vychaddza zhumanizmu, cloveka
vnima ako aktivnu bytost, vytvara priestor na to, aby si klient
uvedomil svoje moznosti a schopnosti, objavil svoj potencial
a nasiel zmysel zivota.

Ulohovo orientovany pristup — ide o nedirektivny pristup,
vyuziva partnerstvo s klientom ajeho zmociovanie, je
zalozeny na kratkodobej psychosocialnej intervencii,
zamerany je na pomoc stanovit si Specifické, meratelné
a dosiahnutelné ciele.

Antiopresivny  pristup — reaguje na  systémové
znevyhodnovanie prostrednictvom analyzy zdrojov, fotriem
utlaku a intervenciou, ktorou sa usiluje o zmenu ich situacie
a statusu. Opiera sa o koncept l'udskych prav a socialnej
spravodlivosti.
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Krestansky pristup — zalozeny na krestanskych,
filozofickych, naboZenskych hodnotach (napr. ochrana Zivota
od pocatia po prirodzenu smrt’)
Najpouzivanejsi je vSak na naSom pracovisku PCA pristup
orientovany na klienta. Vychadzajuc z filozofie C. Rogersa ,,
AK -TAK ,, vychadzame ztoho, Zze ak jestvuju urcité
podmienky, potom nastane isty proces.
eVzijomny  kontakt dvoch  Tudi, vychadza
z predpokladu, Ze pacient a koordinatorka musia
byt ochotni sadnut’ si a spolocne sa rozpravat’.
ePacient, ktory mé& problém musi chciet' nieCo s tym
urobit, vpripade, Ze nevie Co stym,
koordinatorka mu pontkne poradenstvo, ako sa
moéze dany problém javit, ako sa zdaného
problému dostat’.
eEmpatia, schopnost’ vidiet’ svet o¢ami Cloveka, ktory
hlad4 pomoc.
e Kongruencia, t. z. rydzost’, ozajstnost’, autenticita.
e Akceptacia, t. z. prijatie  toho  druhé¢ho
bezpodmienecne, neklast’ si podmienky.
e Aktualiza¢né tendencia, t. z., Ze pacient uveri, ze je
prijimany bez vyhrad, je bytost’ cennd a hodna
lasky.

Vysledkom ich spolocnej prace je potom to, Ze pacient si
vytvara pozitivny Self — concept o vlastnej osobe, riesi
problémy samostatne, alebo za asistencie sestry koordinatorky,
rodiny, priatelov. Self — concept teoria vykresl'uje konecny
bod vyvinu osobnosti ako zakladni kongruenciu medzi
fenomenologickou oblastou prezivania a konceptualnou
Struktarou self, ak by sa taka situacia dosiahla, reprezentovala
by oslobodenie od vnlitorného napétia a uzkosti a oslobodenie
od potencionalneho napétia, to by predstavovalo maximum
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v realistickej adaptacii, ¢o by =znamenalo vytvorenie
individualizovaného hodnotového systému, znaéne
identického s hodnotovym systémom akéhokol'vek iného
rovnako dobre adjustovaného c¢lena l'udskej rasy( Rogers,
s.532 ). Zdravé sebavedomie pomaha cCloveku prekondvat
rozne zivotné situicie, pomaha k lepSiemu a radostnejSiemu
zivotu, klepSej komunikacii s I'udmi. Zdravé sebavedomie
podporujeme povzbudzovanim, zaujmom o druhi osobu,
prejavena laska, akceptovanie toho druhého.

Oblasti edukacie

e Zameranie sa na rodinu

e Zameranie sa na pracovny proces

e Zameranie sa na socialno — pravne poradenstvo

e Zameranie sa na poradenstvo v oblasti socidlnych
sluzieb

eZameranie sa na budovanie pozitivneho Self —
conceptu u pacienta.

METODY VYSKUMU

V naSej préci sa venujeme i vyskumnej Cinnosti. Skiimame
rozne socialne javy. Vyuzivame:

Kvantitativny vyskumny pristup

Kvalitativny vyskumny pristup

Kvalitativny ¢i kvantitativny vyskum v praxi v Cistej forme
neexituje, vyuziva sa integrovany vyskumny pristup.

Vysledky prezentujeme na konferenciach, spolo¢nych
odbornych stretnutiach a superviziach.

ZAVERY

Osobitnu skupinu z hradiska socialneho rizika predstavuja
osameli Pudia.

Z hladiska veku su rizikovou skupinou v zmysle socialnej
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pomoci klienti vo veku 70 a viac rokov.

Prechod zplného zdravia na dialyza¢ni lie¢bu u pacientov
v produktivnom veku predstavuje riziko socidlneho
vylucenia, velkého finanéného zat'azenia, v pripade pracovnej
neschopnosti, ktora moéze trvat’ dlho.

Navrhy a odporicania
Za 17 rokov prace sklientami lieCenymi dialyzou by som
chcela poukazat’ na viacero okruhov zhladiska pomoci
dialyzovanym pacientom.

e Praca so seniormi.
Préca s rodinou.
Osameli jedinci
Préaca s marginalizovanymi jedincami
Oblast’ pracovného uplatnenia dialyzovanych
pacientov.
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Integracia teolégie do tedrie socidlnej prace
Jozef Zuffa

K profesionalizacii socialnej prace, kjej teoérii a praxi
prispieva niekolko disciplin. Okrem socioldgie, psychologie
alebo prava, tu mozeme zahrnut’ aj teoloégiu. Prave pri teologii
ajej vedeckom prinose pre socialnu pracu je velkou vyzvou
reflektovat’ jej prinos, ktory by nebol postaveny iba l'udovej
zboznosti, ale na kompetentnom teologickom badani.
Skutocnost’, ze teologicka reflexia v tedrii a praxi socidlnej
prace v priestore postkomunistickych krajin hra pomerne mala
rolu, ma rézne dovody. Jednym z nich je skutocnost, ze
univerzitna teologia nema vel'a skuisenosti s reflexiou socidlnej
prace, ktora je stale vel'mi mladou disciplinou. V najlepSom
pripade vidi tGto tlohu niekolko rozptylenych univerzitnych
programov zameranych na misioldgiu a diakoniu. Takyto stav
je tu aj napriek tomu, ze motivacné modely socialnej prace
nepochybne maju svoje korene v krestanstve, a doteraz su
viaceré cirkevné inStitacie vyraznymi
poskytovate'misocialnych sluzieb. V literature je mozné najst’
viacero oznaceni spoluprace oboch disciplin: ,teologia v
socidlnej praci®, ,teoldgia v kontexte socidlnej prace®,
,teologia asocialna praca“, ¢i ,teologia socialnej prace®.
Prispevok sa snazi pomenovat’ zakladné impulzy pre teologiu
v socidlnej praci a dodlezitost’ teologického spracovania
socidlnych tém. O socidlne préci je mozné hovorit’ viacerymi
sposobmi: ako o vzdelavani, reflektujuicomodpovedena
socialne problémy; ako o vede, ktora skiima socidlne javy
pomocou Specifickych metdd; ako o praxi, ¢ize pomoci 'ud’om
v socidlnych problémoch. Pristupy a teorie teoldgie v socialnej
praci su na tomto pozadi mozné z réznych miest a so
$pecifickymi perspektivami. Obe discipliny sa doteraz tazko
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zosulad’uji: socialni pracovnici teoldgiu nepotrebujii a
teoldgovia maju dostato¢ne $iroky zaber aj bez socialnej prace.
Avsak, ak teologia berie poctivo svoju dimenziu ,,diakonie®,
socidlne témy nemoze obist’. Takisto aj socidlni pracovnici si
musia byt vedomi potreby holistického pristupu ku klientovi
a pri takejto paradigme sa nezaobidu len s ,,monoprofesnymi*
pracovnikmi. Teologia je v praxi spojend s konkrétnymi
I'ud'mi, v ich socialnom kontexte, ktorému je potrebné nielen
dostatocne porozumiet, ale podla neho aj prispdsobit’
adekvatnu pastoratnu pomoc. ,, Praktizovanie ndaboZenského
Zivota, pripadne celkovy vztah k nabozenstvu, neodmyslitelne
patri do vnutorného sveta jednotlivca.* (Géllova, 2017, s.
21)

O to konkrétnejSie sa prejavuje potreba prekryvania socialnej
prace a teoldgie pri aktivitach v cirkevnych
spolocenstvach.Tie st jednym z prikladov toho, Ze nepostacuje
iba individualna pomoc, ale pristup je ovplyvneny socialnym,
ekonomickym a regionalne kultirnym kontextom.

Priklad spolo¢ného hPadania — pomoc ute€encom

Diskusia v spolo¢nosti ukazuje, ze tvarou v tvar k vojnovym
uteCencom, hlavne zroku 2015, je populacia vysoko
polarizovana. Polarizovani st nielen jednotlivci, ale aj
jednotlivé krajiny v Eurdpe, polarizovani su v neposlednom
rade veduaci predstavitelia cirkvi, politici a odbornici na
socialnu pracu. PapeZz FrantiSek a niektori biskupi verejne
obhajuji protichodné pozicie. Teoldgovia ale aj odbornici
vsocidlnej praci si kladi otazku, ako je mozné viest
jednotlivcov k solidarnej politike, bez ktorej nemdze byt
ziadna spravodlivost’, ¢i dokonca mier.

Moralny apel vel'mi nepomoéze. A uz vobec, ked pracuje so
strachom. Strach dokéaze vel'mi rychlo narastat’ a prinasat’
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neschopnost’” ku krestanskej laske. Cirkvi moézu byt
hodnotnym prinosom pri otdzke prijimania vojnovych
utecencov. Ich hlavna uloha je zasadnd, indirektna. Pomocou
ohlasovania, a liturgie dokazu posilnovatsolidaritu Tl'udi.
Podobne sa k téme vyjadril papez Frantisek v Eko-encyklike
Laudato si (2016). Prirodzene sa tato laska musi aj politicky
»operacionalizovat™, teda previest do krokov, ktoré su pre
populédciu tnosné. Pritom je ulohou vsSetkych spolocenskych
sil, aby sa zvySovala dovera a nie strach. Silou krestanov je aj
ich infrastruktura. Viaceré diecézy, hlavne v Rakusku
a Nemecku, podporovanéziadostou papeza  Frantiska,
poziadali fary areholné spoloCenstva o prijatie utecencov
aich sprevadzanie. V diecézach sa to v pozoruhodnom pocte
far areholnych skutoéne aj realizuje. TaktieZ pristupy
viacerych teologov dokazu aj v socidlnej pomoci pomahat’
vytvarat ,politiku dovery*, ktord si vytvara odstup od
»politiky strachu‘ alebo ,,politiky so strachom®. Konkrétne to
znamena: pobadanie k trvalému primeriu, zasadeniec sa za
mier, potlacenie dodavok zbrani, postaranie sa o humanitarne
koridory, podporovanie europskej solidarity.

., Clovek ako spolocenska bytost ustavicne hladd odpovede na
otdazky zmyslu Zivota, hlada zmysel svojej podstaty, svojej
existencie. “ (Gallova, 2017, s. 17)

Krestanské cirkvi vydévaji aj kvalitnu teolégiu tteku
a migracie. Zdrojmi su biblické texty, ale aj z katolickej strany

cirkevné stanoviska niektorych biskupskych konferencii alebo
z Vatikanu napr.: Erga migrantes caritas Christi z roku 2004.

Zaver

Existuje len dobra alebo zla socidlna praca, nie krest'anska
anendbozenskd. Tak, ako neexistuje krestansky predaj
vstupeniek do divadla, alebo krestanska preprava autobusom.
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Mozeme vSak hovorit’ o krestanskej motivacii v socidlnej
praci a o krest'anskej ponuke pomoci zahfnajucej aj spiritualny
rozmer, ak si to prijimatel’ vyziada. Takisto teoldogia mdze
poméhat vytvarat’ koncepty rieSeni, napr. pri hladani
odpovedi v pomoci migrantom, marginalizovanym skupindm,
alebo komunitam s prvkami sekty.
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NASTROJE ELIMINACIE
SOCIALNEHO OHROZENIA
TOOLS TO ELIMINATE SOCIAL THREATS
Roman Berka doktorand VS Z a SP sv. AlZbety

Abstrakt :
Nezamestnanost’ je spoloCenskym fenoménom uz niekolko
desatro¢i a je zaroven sklofiovanou spolocenskou témou

nielen u nas vSlovenskej republike. Dlhodoba
nezamestnanost’ ma za nasledok negativne socidlne javy ako
je socialna deprivacia, chudoba, socialna exkluzia

a marginalizacia, ktorych prehlbovaniu je potreba zabranovat.
Prispevkom by sme radi poukazali na moznosti socialnej
prace unajviac  postihnutych 0s6b s dlhodobou
nezamestnanostou ato hlavne u marginalizovanych skupin
obyvatel'stva nachadzajucich sa v socidlnej exkluzii. Dopady
socialneho vylucenia s evidentné v oblastiach starostlivosti
omal. deti , vyskytu socialno- patologickych javov.
V dosledku dosahovania eliminovania socidlnej exkluzie je
potreba podporovat’ snahu o inkluzivne, integracné procesy
v Cinnostiach Statnych organov, institucii , ako aj samosprav,
i neziskovych  organizacii prostrednictvom urcenych
operaénych programov vramci eurdpskych Strukturdlnych
fondov

KPucové slova: Nezamestnanost. Chudoba. Socidlna
exkluzia. Integracia.

Uvod

Terénna socialna praca ako néastroj eliminécie socidlneho
ohrozenia. Problematika socidlneho ohrozenia v SR sa dotyka
hlavne skupin dlhodobo nezamestnanych obcanov

9 wwe

nezamestnantelnych, ako aj seniorov, ¢i obCanov tazsie
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zaraditelnych na trh price v dosledku nepriaznivého
zdravotného stavu, ¢i odkazanosti na pomoc inych a pod.
Medzi ocitajuce sa socialne skupiny v soc. exkluzii a najviac
ohrozené skupiny obcanov socidlnym vyluacenim, resp.
socidlnou exkluziou patria hlavne rémske etnikum, seniori,
tazko zdravotne postihnuti ob¢ania a iné skupiny.
., Kazdy mame zaroven povinnost voci spolocnosti, v ktorej
jedine mozeme slobodne a plne rozvijat svoju osobnost.
Povinnosti voci spolocnosti si plni aj socialna praca, ktora
napomaha socidlnemu rozvoju a socidlnej sudrznosti
(socialnej kohézii) v spolocnosti. “ (Gallova, 2016. s. 9)
Exkluzia sa najviacej dotyka dlhodobo nezamestnanych
zavislych na socidlnych davkach , nizkoprijmovych rodin, so
zavislym ¢lenom rodiny, nezamestnatelni apod. Jednou
z hlavnych pri¢in ocitnutia sa v stave socialneho vylucenia je
chudoba.
Chudoba

Stratou zamestnania sa clovek ocitne v evidencii ako
uchadzac o zamestnanie na urade prace, stane sa poberatel'om
socialnych davok, jednotlivec, ¢i rodina sa stanu
nizkoprijmovou socialnou skupinou. Strata zamestnania patri
medzi zavazné rizikové faktory spustajuce stresové situacie,
jedinec strati odrazu pracovné navyky, rodinny rozpocet sa
znizuje, ¢o podstatne vplyva na pokles, regres zivotného
Standardu, ¢lovek sa dostava do stavu socialnej deprivécie.
,, Nezamestnanost  sa dotyka aj vmutornych pravidiel
fungovania rodiny a domadcnosti, hlavne v delbe uloh
a cinnosti v rodine. DIhé obdobia nezamestnanosti maju
vyznamny vplyv na obcanov rovnako, ako na ich rodiny,
komunity, narodné ekonomiky. “ (Gallova, 2016. s. 15)

Deprivacia je zly psychicky stav, ktory vznika, ked” ¢lovek
nemoéze uspokojovat’ svoje potreby. Existuje index relativnej
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deprivacie. Je zostaveny zurCitych poloziek, ktoré
charakterizuju uréity nedostatok (napr. chyba denne jedno
teplé jedlo, v byte nie je WC, rodina si nemoze dovolit’ pobyt
na dovolenke mimo bydliska, ale skala ukazovatel'ov je okrem
toho podstatne SirSia). Najznamejsi je tzv. Townsendov index,
cca 65 poloziek.

Townsend rozlisuje tri r6zne formy relativnej deprivacie:

1. deprivacia z nedostatoCnej vyzivy, oSatenia a d’alSich
potrieb, ktoré su v danej spolo¢nosti obvyklé

2. deprivacia z poklesu pod obvykll zivotnil troven

3. deprivacia z poklesu pod to, ¢o by bolo uroviiou
vacsiny pri lepSej redistribucii prostriedkov

Hranica chudoby je urend porovnavanim deprivacie, meranej
pomocou indexu a prijmom, vyjadrenym ako nasobok velkosti
naroku na socialnu podporu.
Hlavné priciny chudoby su:

- globalizacia

- podsobenie trhu

1. globalizdcia — v zékladnej forme sa chéape ako
medzinarodna delba prace aznej vyplyvajici
medzinarodny obchod. Avsak rast hospodarstva by
mal byt prepojeny so socidlnym a ekologickym
rozvojom. Ekonomicka vykonnost je podmienkou
socidlnej spravodlivosti. LCudsky dostojny globalny
vyvoj musi byt zamerany na spolo¢né dobro celého
udstva a na Zivotné Sance budticich generacii.

2. trh — pdsobi v ramci urcitého pravneho a politického
poriadku, ktory vytvaraju l'udia. Trhové hospodarstvo
umoziiuje jednotlivcovi, aby mohol vyuzit prava
a slobody, ktoré¢ mu poskytuje tstava. Ak do trhového
hospodarstva zamerne a cielavedome integrujeme aj
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sociadlny prvok, méze vzniknut’ vel'mi vydarena forma
organizovania hospodarstva
Na Slovensku ma chudoba hlavne tri podoby:
1. spojena s demografickym alebo socidlnym statusom
(osamelé matky s detmi, mnohodetné rodiny, osameli
dochodcovia)
2. etnicka chudoba
3. nova chudoba, vyplyvajica z dlhodobe;j
nezamestnanosti
Za chudobného sa v Slovenskej republike podla zakona
povaZuje osoba, ktord sa nachadza v hmotnej nudzi. Zakon
definuje hmotni nadzu ako stav, ked prijem obcana
nedosahuje zakonom urcené Zivotné minimum.
V literattre sa uvadzaju sa Styri protikladné dvojice konceptov
chudoby:

1. absolutny — relativny

2. priamy — nepriamy

3. objektivny — subjektivny

4. preskriptivny (ur¢ia ho experti) — konsenzualny

(verejna mienka)

Absolutna chudoba — ide o fyzické (holé) prezitie. Znamena to
taky nedostatok prostriedkov na uspokojenie zakladnych
potrieb, Ze po ur¢itom Case to ohrozuje zivot. Tento koncept sa
povazuje za pouzitelny uz len v chudobnych rozvojovych
krajinach.
Relativna chudoba — je to taka chudoba, ked l'udia nemaju
zdroje, postacujlice na zaistenie takého druhu stravy,
participacie, Zzivotnych podmienok a pozitkov, ktoré su
obvyklé v prisluSnej spolo¢nosti (P. Townsend). Takéto
chapanie sa vel'mi priblizuje chapaniu chudoby v §tatoch EU.
Tento koncept sa pouZziva v rozvinutych krajinach.
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Priama chudoba - meria sa az po transformacii prijmov do
spotreby. Predovsetkym je to kipna sila penazi.

Nepriama chudoba — hodnoti disponibilny prijem ¢i uz
jednotlivca alebo domdacnosti. Meria sa prijem pred spotrebou.
Preskriptivna chudoba — iroven potrieb vo forme spotrebnych
koSov, zivotného minima alebo zarucenych minimalnych
prijmov v tomto pripade urcuji experti. Kto sa nachadza pod
urcenou uroviou, ten sa povazuje za chudobného.
Konsenzualna chudoba — je vecou dohody spolocnosti.
Spolocnost’ (zastupena napr. parlamentom) urCuje, o je
nevyhnutne potrebné k Zivotu.

Objektivna chudoba — vychddza zanalyzy socidlno -
ekonomickych informacii. Hranica chudoby je urcena
zvonku (Stat, parlament), nezavisle na nazore tych, ktori su
povaZzovani za chudobnych.

Subjektivna chudoba — spociva na ndzoroch a pocitoch tych,
ktorych sa dotyka.

Za chudobného sa v Slovenskej republike podla zdkona
povaZuje osoba, ktord sa nachadza v hmotnej nudzi. Zakon
definuje hmotnd nadzu ako stav, ked prijem obcana
nedosahuje zakonom urcené zivotné minimum.

., Zcelej mnohotvarnosti komponentov podstatne ovplyvnili
kvalitu spolocenskych procesov hlavne socialne hodnoty,
socialne institucie, socidalne normy a socidlne vztahy, ktoré
maju v sebe obsiahnuty aj socidlno — eticky rozmer a zaroven,
ktorych cielom by malo byt vseobecné dobro.” (Gallova,
2016.s. 13)

Na Slovensku sa v jednotlivych regionoch v dosledku
dlhodobej nezamestnanosti nachddzaju v stave hmotnej nadze
vysoké percenta jednotlivcov, skupin, resp. rodin, ktori maju
stazeny pristup kuplatneniu sa na trhu prace. Medzi nich
patria hlavne jednotlivei :
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» s ukonéenym zakladnym vzdelanim, resp. s povinnou
Skolskou dochadzkou

» so stazenym pristupom k zamestnaniu sa v dosledku
segregovaného ¢i separovaného byvania

» ktori si  dlhodobo nezamestnani ,  resp.
s nevytvorenymi pracovnymi navykmi

» s vyskytom zavislosti, ¢i socialno-patologickych javov

» (i nizkymi socialnymi kompetenciami , zruénost'ami

» osameli jedinci, ¢i osoby s mal. dietatom a pod.

Osobitnym prejavom socidlnej exklazie a chudoby Roémov je
socialna patologia. Je znamou sociologickou paradigmou, ze v
prostredi, ktoré je poznacené chudobou sa najlepSie dari
antinormativnym prejavom v spravani. V komunite, ktora
svojim ¢lenom nepontka alternativy spdsobu zivota s
vyhliadkami na naplnenie individualnych potrieb a aSpiracii v
prostredi, kde chybaji prostriedky na saturovanie nie
kulturnych a socialnych potrieb, ale kde absentuju zakladné
zivotné prostriedky, dochadza k prejavom socialnej
dezorganizacie az anomie. V takomto prostredi sa jedinci
prejavuyju  lahostajnostou k zvonku uréenym normam
spravania sa, pretoze tieto nenachadzaji v prostredi chudoby
realny zaklad. Chudoba teda
predstavuje vyznamny faktor vzniku patologie.

P. Ondrejkovic¢ (2000) ju oznacuje za predpolie kriminality.
Javy socialno-patologickej povahy v romskej komunite zavisia
od mnohych podmienok.

Fenomén chudoby a inych negativnych spolocenskych javov
vychadza znezamestnanosti, ktora definuji viaceri autori
r0zne, napr.:

»Nezamestnanost' je nielen ,,vazny ekonomicky a socialny
problem* ale je povazovana aj ,,za velmi vazny politicky
problém. Nezamestnanost' totiz znamend stratu statkov a
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)

sluzieb, ktoré mohli nezamestnani pracovnici vyrobit.
(Martincova, 2002. s. 7-8)

Krebs (2007.) vo svojej kniznej publikacii Socialni politika
definuje nezamestnanost, Ze, je zlozitym javom a nie je
mozné ju hodnotit len globdlne. Na jej riesenie je treba mat k
dispozicii celu informacnu siet potrebnych udajov, napr. koho
sa nezamestnanost dotyka, kde sa vyskytuje, ako dlho trvad, aka
je jej miera, aké su predpoklady na jej riesenie, vrdtane
financnych zdrojov a pod. (Krebs, 2007. s. 290-291)

Na trhu prace rozliSujeme:

» Dobrovolna nezamestnanost, o  ktorej
hovorime vtedy, ked urcitd Cast’ pracovnych
sil nie je ochotnd pracovat za urcitych
mzdovych podmienok. Pracovné miesta sice
existuju, ale nie je o ne zaujem. Dobrovolne
nezamestnani moézu pred pracou, pri danej
urovni miezd, uprednostiiovat’ §tadium alebo
volny cas.

» Nedobrovolna nezamestnanost’ vznika ak je
pocet volnych pracovnych sil ovel'a vacsi nez
pocet volnych pracovnych miest. Zakladnou
pri¢inou nedobrovolnej nezamestnanosti je
regulovany charakter miezd. (Arendas, 2007.
s. 151-152)

Nezamestnanost  prindsa pre  spolocnost  nasledujice
problémy, ktoré su:
» ekonomického charakteru
» socialneho charakteru (stresy, strata kvalifikacie)
» organizatného charakteru (rozsiahla siet’ sluzieb
zamestnanosti)
» politického charakteru -ohrozenie socialneho zmieru
(Arendas, 2007. s. 149)
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Vysoka miera nezamestnanosti prinasa tieto problémy:

¢ ckonomické: rast naklady na podporu nezamestnanym

¢ organizaCné: suvisia s vytvorenim institucii poskytujicich
pomoc pre nezamestnanych

¢ politické: ,,ako z medzindarodného pohladu ako krajina
nestabilne rozvijajuca sa, tak z vnutropolitického pohladu,
kedy su ohrozené socidlne prava obcanov, prebichajuce
reformy a v konecnom dosledku moze byt ohrozenda aj
legitimita vladnej moci, z dévodu neschopnosti riesit zdakladné
ekonomické problemy.” (TomaSovic¢ova, 2007. s. 91)

Terénna socidalna prdca s rodinou

Zmyslom terénnej socialnej prace je :

» Prilezitost ku ziskaniu d6leZitych anamnestickych
udajov o zivote a fungovani rodiny, v kontexte
s vykonom aktivit terénnych socialnych pracovnikov
s cielom socialnej diagnostiky, aby sme porozumeli
existencii druhého cloveka musime sa vediet
orientovat’ v jeho prirodzenom svete.
Pod pojmom prirodzeny svet rozumieme celok nasich
vztahov k veciam, priestoru, 'udom, hodnotam i k
naSim vlastnym mozZnostiam, ¢o stym urobime
(Klenovsky, 2006)

» Terénna socialna praca je klicova a nevyhnutna pre
efektivnu pomoc, s cielom sanécie rodiny, pretoze
zachytava a riesi problémy prave tam, kde vznikli.

Za terénnu socidlnu pracu nemozno povazovat
jednorazovu navstevu ( C¢i jednorazové intervencie,
ktoré sa tiez poskytuju vramci TSP) v domdcnosti
klienta, ale ide o dlhodoby proces zamerany na
zistovanie pri€in zlyhavania rodiny, hl'adanie zdrojov
a vhodnych nastrojov na ich odstranovanie a
monitorovanie realizacie dohodnutych krokov a
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dosahovanych zmien. Ide o ziskavanie udajov
a informacii s cielom ziskania relevantnych tdajov
k stanoveniu socidlnej diagndzy na zéklade socialnej
anamnézy anasledne vypracovania individudlneho
planu prace s klientom.

» Realizuje sa v prirodzenom rodinnom prostredi, teda v
doméacom prostredi dietat’a a jeho rodiny. Programy a
opatrenia sanacie rodiny sa mozu realizovat aj v
SirSom socidlnom prostredi dietata a rodiny a v
domacnostiach  fyzickych o0s6b, ktoré su im
v pribuzenskom vzt'ahu alebo ktoré maju s nimi blizky
vztah. Terénna socialna praca sa moéze vykonavat’ aj v
otvorenom prostredi.

Terénna socialna praca sa musi orientovat na tri zakladné
oblasti praktickej socialnej prace a to na: podporu, rozvoj a
Zmenu spravania.
Procesy a postupy v ramci terénnej socidlnej prace
» Vyhladanie rodiny a nadviazanie pomahajiceho
vztahu: Stretnutie s klientom sa
uskutociuje vzdy v urcitom situa¢nom kontexte.
Kontakt s rodinou pri terénnej socialnej praci sa
uskutocniuje v situacii, kedy rodinu/ prip. ¢lena rodiny,
vyhladd terénny socialny pracovnik/ terénny
pracovnik tam, kde sa nachddza, so zamerom
nadviazania pomdhajuceho vztahu a poskytnutia
adekvatnej pomoci.
Pri nadvizovani takéhoto vztahu je nevyhnutné, aby
bol terénny socialny pracovnik dostato¢ne vnimavy k
potrebam toho druhého.
Nemal by byt dopredu presvedéeny, ze vie, Co je pre
klienta dobré. Mal by naopak s respektom, ale aktivne,
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prejavovat’ zaujem o zistenie klientovho vnimania
svojej vlastnej situdcie a jeho navrhov rieSenia. Ak
namiesto jeho skutoCnej osobnosti je socialny
pracovnik zaslepeny svojou predstavou o fiom, ak
namiesto chapavého poctvania vedie monoldg, ak
pouziva jazyk, ktory je klientovi nezrozumitel'ny, jeho
snaha sa minie u¢inkom.

» Pozorovanie, s cielom ziskania informacii pre
socialnu diagnostiku: Pri terénnej socialnej préci je
vhodné vyuZzivat’ metddu pozorovania.

Pozorovanie prostredia, v ktorom rodina zije, poskytuje vela
informacii o ludoch, ktori v fiom ziji a ich zivotnej
situacii/kontexte. Pozorovanie privatneho priestoru rodiny
napoveda vel'a napr. o rodinnych vzt'ahoch a
podmienkach pre adekvatne saturovanie potrieb deti v rodine.
,Kazda rovina vyZaduje svoju vlastnu metodu rozvoja.
Plati to aj o duchovnej rovine: nasa schopnost byt
duchovne naplnenym, Stastnym a spokojnym clovekom je
teda zavisla na naSej schopnosti cielene rozvijat aj tuto
dimenziu nasej osobnosti. ““ (Gallova, 2017, s. 33)
Pozorovanie sa vyuziva aj na identifikovanie S$tylov
komunikacie v rodine, interakcie medzi jednotlivymi ¢lenmi
rodiny. Pozorovanim komunikicie a komunikacnych hier je
mozné identifikovat, aké su vztahy medzi jednotlivymi
¢lenmi rodiny.

V. Satirova( 2006) napr. definovala Styri zakladné
sposoby, ako l'udia zvyknu reagovat’
na stres:

- Zmierovanie (placating),

- obvinovanie (blaming),

- vypocitavanie (computing)

]
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- ruSenie (distracting).

Tieto reakcie si dosledkom nizkej sebalicty a sluzia ako
ochranné Stity, ktorymi zakryvaji svoje city. V zdravych
rodindch naopak l'udia spolu o svojich pocitoch slobodne
hovoria. Cielom pozorovania je teda porozumiet vyznamu
toho, ¢o sa v danom prostredi odohrava. O pozorovani je
dolezité urobit’ si zdznam /po odchode z rodiny/, za tcelom,
aby bolo mozné vyhodnotit’ posuny v rodine. Pozorovanie sa
nesmie robit formou ,prehliadky” ¢&i ,,vysluchu®, ale
nenapadne, korektne v ramci dodrzovania etickych pravidiel,
reSpektu a akceptacie klienta a jeho prostredia.

» Rozhovor s klientom: Je prinosné, ak sa rozhovor
vedie vo forme vzajomnej diskusie, dialogu. Prevlada
kooperacia, posililuje sa vzajomné porozumenie a to
aktivitou oboch, resp. viacerych ucastnikov. Jazyk
rozhovoru by mal pracovnik prispdsobit’ jazyku
klienta — overovat’, ¢i pouzivanym slovam prikladaju
obe strany rovnaké vyznamy. Terénny socialny
pracovnik ma ovladat umenie viest rozhovor s
klientom, s vyuzitim tychto zasad.

» Nacivanie Kklientovi: Jeho usudok o jeho socialnej
situacii ¢i hierarchii potrieb nemusi byt vzdy spravny,
ale to, Co povie ma svoj vyznam, ktory je treba odkryt’
a vziat’ do uvahy pri navrhovani buduicej prace.

V praxi je potrebné pocitat’ aj s tym, ze klient méze do
urCitej miery vedome alebo nevedome cenzurovat’ obsah
svojej vypovede, méze zamlCovat’ neprijemné okolnosti, ktoré
by ho postavali do nepriaznivého svetla a moéze aj klamat.
Odporaca sa hned’ na zaciatku redukovat obavy klienta z
moznych nepriaznivych nasledkov, ktoré by mohli pre neho
vzniknut’ po rozhovore. Racionalizacia a sebastylizacia s
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vSak tiez vypoved'ou o klientovi, napr. zachovat’ si v ociach
socialneho pracovnika dostojnost’ a osobni integritu.

Na ich odstranovanie nie su pri terénnej socialnej praci
podmienky a ak by sa terénny socidlny pracovnik usiloval ich
v diskusii klientovi ,,vyhovarat*, stretne sa s odporom.
Akceptovanie nazoru klienta vSak eSte neznamend, ze s nim
pracovnik aj suhlasi. Dolezité je, aby pristup ku
klientovi bol diferencovany a empaticky. Treba si davat’ pozor,
aby sa neskizlo do direktivnej manipulacie. Terénny socialny
pracovnik by sa tak dockal len formalnej motivacie, klient by
sa len pasivne a iéelovo podroboval navrhnutym zmenam, bez
ich ozajstnej akceptacie. V terénnej socialnej praci pouzivame
aj d’alsie metody a postupy, ktoré sa osvedéuju pri napliiiani
cielov prace s klientom (nacvik, rozne diagnostické, resp.
sebapoznavacie metody prace, interaktivne hry, arteterapia a
pod.).

Pri terénnej socidlnej praci je dolezité poznat’ a uplatiiovat’
etické pravidla, ktoré boli vytvorené pre terénnych socialnych
pracovnikov. Medzi zakladné patria :

kona v zaujme klienta,

nezneuzije informacie, ktoré sa o klientovi dozvedel,
zachovava dovernost’ poskytnutych informacii, okrem
informaécii, tykajucich sa ohrozenia

dietat’a a klienta o tom informuje,

je spol'ahlivy a dochvilny,

slubuje len to, ¢o mbze splnit,

nekona ni¢ bez porady s klientom,

nerobi undhlené zavery,

svoje sluzby poskytuje klientom bez rozdielu,
uvedomuje si hranice vlastnych kompetencii a
pravomocit,

VVVVVVYVY VYVYV
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reSpektuje  odlisné ndzory spolupracovnikov a
spolupracuje s nimi v prospech klienta,

zvySuje kvalitu a prestiz inStitlcie, ktoru zastupuje a
d’alej sa vzdelava.
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Podpora (rémskych) Studentov zo socialne
znevyhodneného prostredia Studujucich na

strednej Skole

Lénard Seres
Uvod

Vzdelavanie je vyznamnym procesom Vv Zivote
kazdého cloveka. Je to proces osvojovania si vedeckych a
technickych ~ vedomosti,  intelektualnych,  praktickych
sktsenosti, osobitych zaujmov a postojov a v neposlednom
rade je to aj procesom Sirokého rozvoja ¢loveka.

"To, ¢o bolo dobré vcera, dnes uz nestaci a zajtra
bude mdlo to, ¢o dnes naplita nase naroky."’

Pred viac ako 400 rokmi J. A. Komensky ucitel
narodov vel'mi presne definoval pravdu o tom, aky dolezity je
pokrok vo vsetkych oblastiach l'udského poznania. Mnoho
jeho vyrokov sa tyka vychovy a vzdelavania od najutlejSieho
veku az po starobu. Uvedené myslienky je mozné zrealizovat’
len pomocou redlneho, premysleného vzdelavacieho systému.

Moderny vzdelavaci systém musi byt uzko prepojeny
s hospodarskou urovilou, zameranim odboru hospodarstva
Statu, regionu, musi flexibilne reagovat’ na trh prace ana
poziadavky zamestnavatel'skej sféry. Ak sa pozrieme na nas
pracovny trh, tak v poslednych rokoch jednozna¢ne dominuje
strojarsky, automobilovy a elektrotechnicky priemysel. Sme
na to pripraveny? Mame dostatok odbornikov, dostatok
odbornej pracovnej sily? Ak by sme mali odpovedat’ na tieto
otazky, tak jednoznaCnou odpovedou je ,nie“. Aj ztohto

39 Jan Amos Komensky: Citaty na kazdy den [cit.2017-08-09].
Dostupné na internete: <http://citaty.nakazdyden.eu/citat/21335
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dovodu vzdeldvaci systém intenzivnejSie sa zameriava na
odborné Skolstvo, hlavne na stredné odborné skoly.

Stredné odborné¢ Skoly otvaraju brany aj pred
Studentmi, rémskymi Studentmi zo socidlne znevyhodneného
prostredia. UkoncCenie Skoly vytvara realne podmienky
uplatnit’ sa na trhu prace a tym dosiahnut’ urcitli primeranu
zivotnil Uroven, dava Sancu zmenit si zivot, zmenit si
znevyhodnené socidlne prostredie na Standardné. Cesta
k dosiahnutému ciel'n je Casto hrbolata, Studenti sa musia
neraz vysporiadat’ s prekazkami. Casto sa stava, Ze z roznych
dovodov, ale hlavne zdovodu znevyhodneného socialneho
prostredia nedosiahnu svoj ciel, nedokoncia Skolu.
Jednoznacne potrebuji pomoc, lepsie podmienky, podporu zo
strany rodiny, ale hlavne podporu systémovu, legislativnu zo
strany Statu. Tieto legislativne kroky trvaju dlhsie a vyZzaduju
aj politicky konsenzus. Napriek tomu nie je mozné Cakat), je
potrebné urobit’ prvé kroky aj z naSej strany. Na zaklade mojej
pedagogickej praxe chcem poukazat’ na urcité moznosti, cesty
ktoré sice nevyriesSia komplexne vsetky problémy, ale prispeju
k zvySeniu vzdelanostnej tUrovne Studentov zo socialne
znevyhodneného prostredia.

e Sucasny stav

Problémové oblasti na ktoré chcem poukazat
nezastreSuju  vSetky problémové oblasti, su oblasti tie
najpodstatnejSie, oblasti s ktorymi som sa stretaval pocas
mojej pedagogickej praxe. Podnety vychadzaji z praxe
na odbornych Skolach regionu Gemer, kde zvicsa z celkového
poctu ziakov minimalne 50% je zo znevyhodneného prostredia
a romskeho pévodu.
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e Dochddzka Studentov zo znevyhodneného socialneho
prostredia

Dochadzka ziakov je jednou z najproblematickejsich
oblasti. Studenti zo znevyhodneného prostredia v priemere 15-
20 hodin absentuji mesatne ato Casto neopravnene.
NajcastejsSiec absencie st tesne pred obdobim udelenia
socialnych davok rodi¢om. Preco je k tomu tak?

Z hladiska nepravidelnej dochadzky Studentov by som
rozdelil do dvoch hlavnych skupin. Prvou skupinou su Ziaci
ktori nemaji zaujem o Skolu a druht skupinu tvoria Studenti,
ktori nenavstevujii pravidelne Skolu z objektivnych pricin.
NajzavaznejSou pric¢inou su financné problémy rodicov, ktoré
sa prejavia vicSinou na konci obdobia udelenia socialnych
davok.

Z tohto dovodu rodicia nie st schopni pokryt’ zakladné
naklady stuvisiace s dochadzkou Skoly svojich deti, ako su:

- vydavky na dopravu,

- zékladné pomdcky do skoly — zoSity, pera,

- vydavky na stravu Studenta,

- vhodné oblecenie.

Nasledkom tychto faktorov dochddza k nahromadeniu
vymeskanych hodin Studentom a Casto vedie aj k vyluceniu
Studenta zo skoly.

Predsa Ustava Slovenskej republikyzaruéuje pravo na
vzdelanie a bezplatné vzdelanie v strednych Skolach ,, Obcania
maju pravo na bezplatné vzdelanie v zdakladnych skolach a
strednych skolach, podla schopnosti obcana a moznosti
spolocnosti aj na vysokych skolach. "

40 Ustava Slovenskej republiky, Zbierka zékonov &. 460/1992

z 1. septembra 1992, piaty oddiel, ¢1.43,
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Je vtomto pripade naplnené znenie ustavy? Ak
Student sa nedostane do S$koly, tak predsa mu branime
v uplatneni svojho prava podl'a ustavy. Skutocne méze za to
Student?

e Pristup ucitela, (rémsky) ucitel’ ako vzor

Aky by mal byt uditel, aky by mal mat’ pristup ku
Studentom? Jednou vetou urcite na tito otazku neodpoviem,
ale sktsim poukazat na sucasné chyby apopisat urcity
ocakavany stav.

Na zaklade mojich skusenosti z praxe vacsSina ucitel'ov
ku svojej profesii pristupuje profesionalne. Snazia sa
maximalne odovzdat’ svoje vedomosti Studentom, snazia sa
najst’ pristup, cestu ku Studentom a tym naplnit’ poziadavky
edukacného procesu.

Napriek tymto snaham musim byt kriticky k ich
pristupu ziakom zo socidlne znevyhodneného prostredia. Som
si toho vedomy, ze je to tazky krok, Studenti spominanej
skupiny zvdcSa st mierne nedisciplinovani, neprejavuju
dostatoény zaujem o vzdelanie, nedosahuji  najlepsie
vysledky, ale su to Studenti, nasi Studenti. Z tychto dévodov
ucitelia Casto stratia chut do prace, stratia elan a vydrz,
nasledkom ¢oho vztah uditela a ziaka sa dostane na bod
mrazu.

Casto sa hovori o vztahu Ziaka a uéitel’a, Ze musi byt
urcita rovnovaha a ziak sucitelom musia byt na rovnakej
urovni. Aj zo spominanych dévodov v skuto¢nosti ¢asto nie je
k tomu tak.

Studenti potrebuju nie len uditela, ale ¢loveka, ktori
im rozumie, chdpe ich problémy, dokdZze im poradit’ a je pre
nich uréitym vzorom. Prave aj z tohto dovodu je prinosom na
strednych Skolach ucitel’ romskeho poévodu.
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Je potrebné aby si ucitelia pri praci s touto skupinou
Studentov uvedomili, ze ucit’ nie je len profesia, ale musi sa
stat’ poslanim.

e Vyucovacie metddy, Skolské vzdelavacie plany

a ucebné osnovy

V strednych odbornych $kolach vyucovacie metody su
aplikované v stulade s legislativou, odbornou literatirou
a Skolské vzdelavacie plany, ucebné osnovy vychadzaju zo
Statneho vzdelavacieho planu.Je potrebné si uvedomit, Ze
vyuCovacie metddy vychadzajt z ur€itého Standardného stavu
skupiny  ziakov, ktoré pri rdéznorodosti  Studentov
zoznevyhodneného prostredia su aplikovate'né len Ciastocne.
Vzhladom na ich vlastnosti, temperament, psychicky stav,
vzhladom na ich znevyhodnené prostredie je nutnd urcita
kombinacia tychto metdd, ba je nutné hl'adat’ a presadzovat’
nové inovativne vyucovacie metddy.

Skolské vzdelavacie plany, uéebné osnovy su
strategickym faktorom pri realizacii edukacného procesu.
Vychadzajuc zo S$tatneho vzdelavacieho planu v 30%-nom
rozsahu vytvaraju podmienky k realizacii vlastnych podnetov,
podmienky reagovat’ na moderné trendy, pracovny trh, ale
hlavne na profil, osobnost’ Studenta. Tu osobne vidim tie
najvacsie nedostatky, ¢o potvrdzuja aj moje osobné sklisenosti
pri vykonavani funkcie zastupcu riaditel'a Skoly. Pri tvorbe
ucebnych osnov je nutné do nich zapracovat’ tematické oblasti
na zéklade vydanych usmerneni, nariadeni ministerstvom
Skolstva, ¢im sa strati status vlastnej tvorby, nie je dostatocny
priestor reagovat’ na podmienky trhu daného regionu, ale
hlavne nie je dostato¢ny priestor reagovat’ na profil a osobnost’
ziaka. Musime si uvedomit’, ze Student zo znevyhodneného
prostredia zvicsa je priemernym Studentom, Casto zvladnutie
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zékladného uciva vyzaduje enormné usilie zo strany ucitelov.
Nechcime znich vychovat' za kazdd cenu jednotkarov, ale
snazme sa zastabilizovat’ ich vedomosti a hlavne ziskat’ ich
vlastny zaujem o Studium, o zlepSenie Studijnych vysledkov.
Ako to zvladnut? Urcita cestu ukazuje zapracovanie takych
tém do ucebnych osnov, o ktoré aj Studenti maji zaujem.

e Kroky vlastnych navrhov
e Dochddzka Studentov zo znevyhodneného sociilneho
prostredia

K zastabilizovaniu dochadzky Studentov je nutné
zabezpelit  pokrytie zakladnych finanénych nakladov
suvisiace s dochddzkou do skoly. V tomto smere urcité
moznosti ponuka aj systém Stipendijnych programov.

V sucasnom stave existuje viacerych Stipendijnych
programov pre Studentov strednych $kol. Tieto programy
zvacSa okrem programu Nadacie romskeho vzdelavacieho
fondu — (REF) nie st preduréené vyhradne pre romskych
Studentov zo znevyhodneného socialneho prostredia. Program
REF riesi podporu romskych Zziakov, ktoré navstevuju iba
maturitné triedy, pritom vac¢Sinu rémskych ziakov strednych
Skol tvoria Ziaci trojroénych ucebnych odborov, bez
maturitnych skuasok.

Tito romski Studenti nie su dostatocne podporovani,
pricom aj zo strany vlady SR, ministerstva Skolstva aj
hospodarstva prave najvacsi dbéraz je polozeny na stredné
odborné - hlavne odborné dualne vzdelavanie.

Roémski Studenti na tychto strednych odbornych
Skolach maju moznost’ vyuzit' ,Stipendium® v stlade so
zakonom ¢. 245/2008 Z.z., Zakon o vychove a vzdelavani a to
konkrétne podla § 149. Tento Stipendium je predurceny pre
vSetkych Studentov, ktori pochddzaji z rodin v hmotnej nudze.
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Stipendium sa udeluje na zéklade dosiahnutych $tudijnych
vysledkov, teda Stipendium md motivacny charakter a nie je
priamo predurceny pre cielovu skupinu.

Jednoducho povedané, predtym aby sme motivovali
Studentov, aby Student dosahoval vysledky, je nutné ich dostat’
do skoly, vytvorit’ readlne podmienky k pravidelnej dochadzke.

Jednou zmoznosti je realizacia .,Podporného
Stipendia®. Stipendium by sme mohli charakterizovat
nasledovne:

o Stipendium udel'ovat’ §kolam, kde minimalne 50%
Studentov pochadza zo socidlne znevyhodneného
prostredia,

e Stipendium poskytovat’ vo forme produktov — nie
v penlaznej forme,

o Stipendium poskytovat’ zo strany Ministerstva
$kolstva, pripadne zo strany Uradu splnomocnenca
vlady pre romske komunity,

e Stipendium udelovat’ $kolam na zéklade realneho,
fyzického overenia zékladnych kritérii
udelovania,

e Stanovit realne a flexibilné meratel'né ukazovatele
udelenia, sledovania a vyhodnotenia dotacie,

e Oblasti podpory:

e cestovné,

e zakladné pomocky do skoly — zosity, pera,
e vydavky na stravu Studenta,

e vhodné oblecenie.

e Zrealnenie pristupu udlitela k Studentom, (rémsky)
ucitel’ ako vzor

320



VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

Je potrebné zabezpecit' naro¢ny vyber ucitel'ského
zboru, kde ucitelia rozumeju Studentom, chapu ich problémy,
dokazu im poradit. Potrebujeme ucitelov, ktori st oddani,
vychadzaji z potrieb ziaka — bert ich ako rovnocennych
partnerov a hlavne su I'udski.

Na tato skutocnost” poukazal aj ucitel narodov Jan
Amos Komensky nasledovne: ,, Vsetci ludia sa maju vzdelavat
k ludskosti. "'

Potrebujeme $koly, kde Ziaci sa citia dobre, maju
usmev na tvari a dokazu sa zddverit svojimi problémami
ucitelom. Je nutnostou aby na Skolach mal zastlipenie aj
ucitel’ romskeho pdvodu.

Potrebujeme ucitel’ov, ktori si uvedomuju, ze ucit’ nie
je len profesia, ale je poslanim.

e Vyucovacie metddy, Skolské vzdelavacie plany

a ucebné osnovy

Pri  realizdcii vyuCovacich metéd a spracovani

Skolského vzdelavacieho planu, ucebnych osnov je potrebné
mat na zreteli nasledujuce zasady:

e Aplikovat  inovativne vyucovacie  metddy
vychadzajtc z charakteru skupin Studentov,

e Pri tvorbe Skolského vzdelavacieho planu a aj
ucebnych osnov 30%-ny vlastny podiel je
potrebné maximalne zamerat’ na zaujmy, charakter
Studentov — rozvijajme aj ich zaujmové stranky,

4 Jan Amos Komensky: Citaty slavnych osobnosti[cit.2016-

16-02]. Dostupné na internete: <http://citaty-slavnych.sk/autori/jan-
amos-komensky/
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¢im edukacny proces sa stane zaujimavym
a bezprostrednym.

Zaver - 5 zakladnych bodov k uspechu

Cielom mojich par slov nebolo poskytnut Sirokt
analyzu sucasného stavu problémov pri vyuovacom procese
Studentov zo znevyhodnen¢ho socidlneho prostredia, ale
poukazat’ na urcité moznosti rieSenia aj z nasej vlastnej strany.
Niekedy aj malo je vela aby sa pohli lady, aby doslo
k zlepseniu situacie.

Na zaver predsa by som zhrnul moje myslienky do
nasledujucich 5 zakladnych krokov:

e Realizacia ,,Podporného Stipendia*,
Podpora ucitelov, ktori su oddani svojej profesii a chapu
poziadavky ciel’ovej skupiny,
Podpora romskych ucitel’ov,
Aplikacia inovativnych u¢ebnych metod,
Aplikacia realneho Skolského vzdelavacieho planu -
vychadzajiceho aj z potreby a charakteru ciel’ovej skupiny.
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VYUZITIE EXPRESIVNYCH TERAPII PRE
SOCIALNYCH PRACOVNIKOV PRI POCHOPENI
MIGRANTOV

Use of expressive therapies for social workers in relation to
migrants

Jaroslava MALCEK

Abstrakt

Prispevok sa venuje rozvoju empatie v interakcii clovek-
clovek, pre profesionalne posobenie socidalneho pracovnika
voblasti migracie, s vyuzitim prostriedkov expresivnych
terapii. Vyrazovymi prostriedkami umenia, sa pokusime
rozvijat pochopenie socialnych pracovnikov, vstupenim do
Lsveta® cloveka-migranta, jeho myslienok, pocitov, ndzorov,
hodnat, postojov.

Kracové slova: Migracia. Empatia. Expresivne terapie.
Socidlna praca.

Abstract

The contribution is devoted to the development of empathy in
human-human interaction, to the professional work of a social
worker in the field of migration, using means of expressive
therapies.As an expression of art, we have attempted to
develop the understanding of social workers by entering into
the "world" of the human-migrant, his ideas, feelings,
opinions, values, attitudes.

Key words: Migration. Empathy. Expression therapy. Social
work.
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Uvod
V sucasnosti sa stretivame rdoznymi druhmi zmien, ktoré je
potrebné pochopit’ a reagovat’ na ne. St nimi aj ludia, ktori
menia miesto trvalého pobytu za hranice svojho zazemia,
I'udia s roznymi vlastnostami, hodnotami, ndzormi. LCudska
migracia sa stala jednou z najpalcivejsich
a najdiskutovanejSich tém dneska. Pocet migrantov v nasej
krajine bude v budtcnosti stupat’. Ti, ktori im budu chciet’
profesionalne pomoct’ ich potrebuju spoznat’. Bez pochopenia,
vcitenia sa do neznamej skuto¢nosti, do prezivania iného
Cloveka, migranta, nemo6zZu socialni pracovnici spravne
identifikovat, vysvetlit a vyvodit zavery a hlavne, dokazat’
pomoct. Odmietanie alebo vnutorné zabrany, skresleny
pohl'ad na tychto l'udi je negativom. Vnutorny svet migranta sa
odraza aj v jeho tvorbe, preto sme zvolili umenie prezentované
v roznych formach expresivneho vyrazu, ako prostriedok
rozvoja pochopenia socidlnych pracovnikov k migrantom.
Psychologia, psychoterapia st multidisciplinarne vedy, ktoré
sa podobne ako socidlna praca primarne zaoberaju ¢lovekom,
jeho slobodou wvnitornou aj vonkajSou vo vSeludskom
kontexte. Aj socidlna praca vyuziva prvky vytvarného,
hudobného, divadelného, tane¢ného, prozaického umenia pre
pomoc cloveku.
1 Migracia

Sociologicky slovnik (Geist, 1992) pod pojmom migracia
uvadza oznacenie pre geograficky pohyb jedincov alebo
skupin, t. j. pre mobilitu Tudi vuzSom alebo SirSom
geografickom priestore. Jandourek (2012) hovori v tejto
suvislosti o priestorovej mobilite. Migracia sa rozliSuje na
medzinarodnu, prip. externi migraciu, ktora znamena pohyb
medzi krajinami a ma alebo formu emigracie/vystahovalectva
alebo imigracie/pristahovalectva (Geist, 1992).
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King (2007) pise, Ze tato definicia zd'aleka z hl'adiska hiby
a vyznamu pri definovani migracie nepostauje a uvadza aj
zakladné vyhody, ktoré migracia v dejinach priniesla v zmysle
ekonomického rozvoja a Specifického charakteru miest. Bade,
Emmer, Lucassen, Oltmer (2011) dopiiajt, e migraciou sa
l'udia prestivaju z jednej krajiny do druhej a uptitaju pozornost’
prijimajacej spolo¢nosti v dosledku udajného rozdielu v ich
socidlnych a kultarnych charakteristikdch. Jameson (2016)
dava do stvislosti najprazdnejsiu podobu ¢irej inakosti a zlo.
King (2008) upozoriiuje v suvislosti s migraciou na socialnu
zétaz. Gus (2011) na terorizmus. Zapadna sekularizovana
spolo¢nost’ bola a je a bude konfrontovana s vinami uteCencov
rozneho vierovyznania (Jandourek, 2012).

2 Empatia

Empatia je grécky vyraz, kde ,,empatheia“ znamena afekt
a ,,pathos* utrpenie (Buda, 1995).

Sociologicky slovnik (Geist, 1992) definuje empatiu ako
prenesenie (sprostredkovanie, intuitivna rezonancia) nejakého
citu (pocitu), ktora vznikd medzi I'ud'mi Zijacimi v tizkom
kontakte bez pomoci reci alebo zmyslov, tiez pocit pospolitosti
atiez vcitenie. Vcitenie ako vysvetlenie pojmu empatia
uvadza aj Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2010).
Jandourek (2001) toto vcitenie vysvetluje schopnost'ou vzit sa
emocne do situdcie druhej osoby alebo sa s fiou identifikovat’
natol’ko, aby bolo mozné porozumiet’ jej spravaniu. Empatiu
mnohi autori povazuji za treti vysvetlujuci princip
prosocidlneho spravania. Ak sa dokdzeme vzit' do situacie
druhého cloveka, pisSu Vyrost, Slaménik (2008), potom
mozeme lepsie porozumiet’ jeho prezivaniu a pdsobit’ v zmysle
redukcie jeho neprijemnych stavov. K. Rogers (1998)
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definoval empatiu ako sposob ,bytia“ s inou osobou.
Schopnost’ chapat’ I'udi dava Kollarik (2008) do suvislosti so
socialnou inteligenciou v zmysle vcitovania, citovej indukcie,
emocionalnej rezonancie, ,,nakazenim™ emociami. Empatia je
povazovand za sucast’ emocnej inteligencie (Goleman, 1997),
ktort je mozné cielene rozvijat. Jedna sa o emocionalne
stotoznenie sa s videnim, citenim, chapanim druhej osoby. To
znamend vstipenie do vnutorného sveta druhého.

1 Expresivne terapie a socidlna praca

Psychologia sa podobne ako socialna praca primarne
zaobera ¢lovekom, jeho poznavanim, pochopenim, pomocou.
Vyuziva pri tom verbalne aj neverbalne prostriedky, terapiu.
Terapia vyuzivajlica expresivne prostriedky je definovana
v Psychologickom slovniku (Hartl, Hartlova, 2010) ako
ktorakol'vek =z terapii vyuzivajlica neverbalne prostriedky,
napr. vytvarné vyjadrovanie, tanec, pohyb k ulachceniu
zmeny. Expresivne terapie vyuzivaji umelecké verbalne a
neverbalne prostriedky na pomoc ¢loveku, pretoZze umenie
s nami komunikuje, a tak nam poskytuje zrkadlo, do ktoré¢ho
sa mozeme pozriet, aby sme vnom preskimali ¢loveka.
Expresivne terapie podporuju nielen sebareflexiu, ale tiez
pouzivaji  sebavyjadrenie  prostrednictvom umeleckych
vyrazovych prostriedkov: linii, farieb-arteterapia, hudby-
muzikoterapia, pohybu a tanca-tane¢nopohybova terapia,
poézie a prézy bibilioterapia a iné. Okrem vyrazného
sociologizujuceho efektu skupinovej ¢innosti maji expresivne
terapie okrem iného vplyv na fyziologické procesy
vorganizme. Vedu kexitacii, kzmendm v kognitivnych
funkciach, po stranke psychosomatickej k psycho-somatickej
integracii avdosledku vsetkych premennych k zmene
(Vybiral, 2010). Schavel, Olah (2010) uvadzaju, Ze od
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socidlneho pracovnika klient o¢akdva radu, pomoc, vyrieSenie
svojej problematickej situacie. V stCastnosti sa v socialnej
praci uprednostiiuje podpora, pomoc, sprevadzanie klienta, ¢o
predpokladéd pochopenie klienta. Expresivne terapie umoznuju
preskimat’ vlastny svet tvorcu aj svet percipienta ako
prostriedok pochopenia.

CIEDL
Tato praca si dala za ciel’:

e prostrednictvom umeleckych produktov psychického
prezivania migrantov (basne, obrazu, pohybu, hudby)
reflektovat’ psychické prezivanie autora migranta, pre
lepSie  pochopenie jeho prezivania socidlnym
pracovnikom,

e vlastnou, aktivnou tvorbou socialnych pracovnikov
(basne, obrazu, hudby, pohybu), reflektovat’ svoje
vnutorné prezivanie, ako reakciu, prejav pochopenia
prezivania migrantov.

Zamerom nasho snazenia bolo vyuzit' prvky expresivnych
terapii: biblioterapie, poetoterapie, arteterapie, muzikoterapie,
taneCnopohybovej  terapie, aby umoznili  socidlnym
pracovnikom podrobnejSie zaoberanie sa inou osobou,
migrantom. Analyzu a tvorbu vytvarnych, literarnych,
hudobnych, pohybovych utvarov, ako prostriedku vyjadrenia
vnatorného prezivania sme pri hl'adani, objavovani, pochopeni
a prijati hodndt druhého ¢loveka povazovali za kI'aicovu.
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SUBOR

Na§ program sme realizovali v skupinovom stretnuti,
kterého sa zucastnilo osem Zzien, socidlnych pracovnic¢ok na
jesenn 2016, pocas vzdeldvania v ramci modulu Terapeutické
techniky v socidlnej praci vo Vzdeldvacom a rozvojovom
stredisku bl. Matky Terezy v Dolnej Krupej, ktoré je sucastou
Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej pace sv. Alzbety
v Bratislave.

METODIKA

Vyuzili sme prvky arteterapie, biblioterapie, muzikoterapie
a tane¢nopohybovej terapie.

REALIZACIA

Vyuzitie prvkov arteterapie: v prirodnom prostredi
(akcelurticom prostredie pohybu migrantov) boli rozmiestnené
fotografie migrantov. Socialne pracovnic¢ky si mali I'ubovolne
vybrat’ jednu z fotografii a po kratkom vnimani a vcitovani sa
do fotografie mali vyjadrit’ pocit, ktorym na nich fotografia
pOsobi, a tento pocit prostrednictvom aktivneho kreslenia
suchym pastelom na format papiera A4 vyjadrit.

Vyuzitie prvkov biblioterapie:

V miestnosti si socidlne pracovnicky mali z viacerych
uryvkov basni emigrujiceho, povodom slovenského basnika
alekara Andeja Zarnova, v ktorej vyjarduje svoje pocity
a spomienky na rodnu vlast’, vybrat’ jednu basen, v tichosti sa
nad fou zamysliet, precitat ju ostatnym a subjektivne,
verbalne vyjadrit’ pocity autora z precitanej basne. Nasledne,
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v individuélnej aktivnej ¢asti mali samy napisat’ literarny ttvar
(basen, poviedku, a pod.) motivovani pocitom z precitaného
uryvku A. Zarnova.

Vyuzitie prvkov muzikoterapie:

Cela skupina socidlnych pracovnicok si najskoér vypocula
hudobné dielo, Klavirny koncert ¢. 3, ktory vznikol
v emigracii, povodom slovenského skladatel'a Bélu Bartoka,
apotom lubovolné trojice socidlnych pracovni¢ok mali
s pouzitim prirodnych materidlov (kamen, drievka) alebo
Orffovych nastrojov (triangel, rolnicky, bubienok), vyjadrit
emociu z vypo¢utého, ateda vytvorit zvukovd, hudobnu
kompoziciu.

Vyuzitie prvkov tanecnopohybovej terapie:

Socialne pracovni¢ky mali najprv slovne vyjadrit’ pocit z
taneénej pasaze v podani, ruského tane¢nika BarySnikova,
ktory emigroval zo svojej vlasti do USA. Nadvédzne sa
Iubovolné dvojice socidlnych pracovnicok mali vystriedat’
vroli dominantnej a submisivnej v zmysle, Ze ta, ktora bola
v submisivnej roli, mal zavret¢ oci anekomunikoval.
Dominantna partnerka pohybovala rukami submisivne;j
partnerky s cielom, aby submisivna podla pohybov ruk
vycitila a na zaver pomenovala emociu, ktort jej dominantna
partnerka pohybmi rik vytvara. Jednalo sa o emocie, ktoré
prezivaji migranti: smutok, strach. Na zaver sa dvojice
porozpravali, reflektovali si myslienky, pocity, dojmy
z interakcie.

VYSLEDKY
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Vysledny produkt tvorivej ¢innosti socialnych pracovnicok pri
vyuziti prvkou expresivnych terapii, teda arteterapie,
biblioterapie, muzikoterapie a tane¢nopohybovej terapie sme
povazovali za prejav snahy o pochopenie migranta. Casto i§lo
0 samotné zaoberanie sa tvorbou v intimite autor-percipient,
¢o pri vnimani a tvoreni umenia povazujeme za kIiCové.
Socialne pracovnicky s ktorymi sme tvorili a vyuZzivali prvky
expresivnych terapii verbalne potvrdili, Ze tvorba, ich vlastna
¢i pasivne prijimand, im komunikuje vnutorny svet autora-
migranta prostrednictvom farieb, tvarov, linii, melodie, slov,
pohybov. Percipovanie a pochopenie tejto formy komunikacie
im subjektivne ulah¢ilo vcitenie sa do duSe emigranta.
Priebeh skupinového stretnutia a vysledné artefakty
prezentujeme nazorne na obrazkoch ¢. 1 — 4.

Obrazok 1: Vyuzitie prvkov arteterapie.

A

Zdroj: vlastné spracovanie.

Obrazok 2: Vyuzitie prvkov arteterapie.
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Zdroj: vlastné spracovanie
Obrazok 3: Vyuzitie prvkov biblioterapie.

Zdroj: vlastné spracovanie.
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Obrazok 4: Vysledné produkty vyuzitia prvkov
arteterapie a
biblioterapie.

Zdroj: vlastné spracovanie.
Zaver

V tomto prispevku sme sa pokusili prezentovat moznosti
vyuzitia expresivnych terapii pre rozvoj vcitenia socialnych
pracovnikov s cielom, aby prostrednictvom  prvkov
expresivnych terapii porozumeli viac vnutornému svetu
migrantov. Priklady technik, uvedené v tomto prispevku sme
vSak ponukli iba malej skupine socidlnych pracovnicok.
Napriek tomu si myslime, je mozné pontknut ich aj pre inych
socialnych pracovnikov, ale v Ziadnom pripade nie su
jedinymi moznymi sposobmi poésobenia, rozvijania empatie
voc¢i cudzincom prichadzajiicim na nase izemie a hl'adajucim
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pomoc, pochopenie. KedZze st formulované kritéria pre
emocné zapojenie socialneho pracovnika, metédy rozvijania
tejto kI'iCovej schopnosti vyuZzitim expresivnych terapii mozu
byt urcujucim faktorom, ktoré otvaraji nové moznosti pre
pochopenie socialneho klienta, v naSom pripade migranta.
Zazitok  z vnimania, prezivania artefatkov  socidlnym
pracovnickam umoznil nadviazat vztah sautorom, a tak
umenie ponuklo svoje komunikaéné prostriedky pre
pochopenie nalady, afektov, dusevného stavu autora.
Nadvézna samotna tvorba socidlnych pracovnicok, ako reakcia
percipienta na autora sa stala subjektivnou reakciou-
zrkadlenim. Toto zrkadlenie, zaoberanie sa autorom diela
prispievalo k vytvoreniu intimneho vztahu medzi subjektami,
ich ¢lovecCenstvom. Spoluprezivanie umenim v kone¢nom
dosledku podnecovalo k pochopeniu, k empatii. Z nasho
pohladu je potrebnd znalost terapeutickych metod,
expresivnych psychoterapeutickych technik, ktoré empaticku
schopnost’ socialnych pracovnikov k migrantom pomahaju
rozvijat’.
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Nezamestnanost® ako socialny jav
Andrea Gallova

Abstrakt : V krajindch Eurdpy sa problém nezamestnanosti
objavil zaciatkom 19. storo¢ia, spociatku bol vSak iba
prechodnou zalezitostou. Nezamestnanost sa povazuje za
vazny problém, krajiny ho musia rieSit pomocou roéznych
ekonomickych a socialnych néstrojov.

Krucové slova nezamestnanost, socidlne dosledky,
chudoba, socialna pomoc, podpora.

Abstract: In European countries the unemployment problem
emerged in the early 19th century, but was initially only
a transient affair. Unemployment is considered a serious
problem, the country must be addressed through a variety of
economic and social instruments.

Key words: unemployment, social consequences, poverty,
social assistance, support.

Vseobecna deklaracia 'udskych prav prijata dna

10. 12. 1948 v ¢lanku 23 vyhlasuje, ze kazdy ma pravo na
pracu, na slobodnti volbu povolania, na spravodlivé
auspokojivé pracovné podmienky ana ochranu proti
nezamestnanosti.

Ustava SR v ¢l. 35 garantuje obGanom pravo na pracu, $tat
v primeranom rozsahu hmotne zabezpecuje obcanov, ktori nie
z vlastnej viny nemozu toto pravo vykonavat’, ako aj kazdy ma
pravo na slobodnu vol'bu povolania a pripravu nail. Pravo na
pracu nachadzame v mnohych medzinarodnych a narodnych
pravnych dokumentoch ako je spominand VSeobecnd
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deklaracia I'udskych prav, Medzinarodny pakt
o hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach prijaty
OSN r. 1966, ktoré vstipilo do platnosti roku 1976, dalej
Encyklika Laborem Exercens ( o l'udskej praci) zo dna
14.09.1981.

,,» Chudoba patri k vaznym problémiim dnesniho svéta.
(Nova, 2016, s. 184)

Nezamestnanost’ ako neziaduci socialny jav sa v nasej
spolo¢nosti vyrazne zaCala prejavovat po neznej revolucii,
prechodom z riadenej ekonomiky na trhové hospodarstvo po
spoloCensko — ekonomickych zmenach vroku 1989. Prva
evidencia nezamestnanych uchadzaCov o zamestnanie sa
zacala viest vo februari roku 1990. Za negativum, ktoré
priniesla liberalizacia sa oznaCuje vznik a existencia
nezamestnanosti, ktord sa postupne zvySovala od zmeny
politického systému v SR.

., Socialni stat je diileZitou slozkou téemer vsech vyspélych
svetovych ekonomik. Jednim z nastroju socialniho statu miize
byt zakladni nepodminény prijem, ktery redistribuuje prijmy ve
spolecnosti. “(Nova, 2017, s. 292)

Vznik samostatnej SR vyvolal potrebu uzatvorit' bilateralne
medzistatne dohody s tendenciami zahrani¢nej politiky SR,
atak napomoct mobilite obCanov za pracou. Pozitivnym
vplyvom na tento neziaduci jav v spolo¢nosti bol vstup
Slovenska do Eur6pskej tinie 1. maja v roku 2004. Slovensko
je sucast'ou Schengenu od roku 2009 aj eurozény. V znacnej
miere nezamestnanost’ ovplyviiuje aj demograficka Struktara
obyvatelov, rozvoj nezamestnanosti je diferencovany
vzavislosti od socidlno — demografického zlozenia
obyvatel'stva daného regionu, ako aj stupiiom rozvoja
a ststredenia podnikatel'skych aktivit, ktoré uzko suvisia
s ekonomickym rozvojom, pre ktory musia byt vytvorené
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priaznivé podmienky v regionoch. Trh prace musi vychadzat
ztrendov pri formovani trhu prace vEU amusi v sebe
obsiahnut’ atriblty rozvijania regionalnych trhov prace. Nové,
ekonomické, hospodarske podmienky priniesli vel'ké rozdiely
jednotlivych regidonov, ktoré suviseli s odvetvovou Struktirou.
Jednotlivé profilacie odvetvi podnikov su rozmiestnené
v krajine nerovnomerne azvicSa v regionoch dominuje
niektord odvetvova Struktara.

,, Jednim z nejcasteji uvadenych nastrojii, které vedou ke
snizovani chudoby je v soucasnosti rozvojova spoluprace.
Vedle toho stoji i dalsi ndstroje, kterd nabyvaji na ucinnosti i
kdyz se o nich v takovéem méritku nepise.” ( Nova, 2016, s.
185)

Rozdiely v odvetvovej Struktire, nedostato¢na mobilita
pracovnej sily anedostatotna informovanost o volnych
pracovnych  miestach,  nevybudovana  infrastruktara,
nepruznost’ na trhu s bytmi ovplyviluje nezamestnanost’ ako aj
najdolezitejsi faktor vzdelanie. Z pohladu rieSenia problémov
nezamestnanosti hlavni tlohu zohrava §tat, ktory prijima
opatrenia prostrednictvom legislativy, medzinarodnych zmlav
a dohovorov. Hlavnou ulohou statu prostrednictvom zakona je
regulovanie zamestnanosti. Ulohou miest a obci je vytvaranie
priaznivych podmienok pri uplatiiovani regionalnej politiky,
svoje vyznamné poslanie maju aj vyssie uzemné celky, ktoré
svojimi kompetenciami a ich mechanizmami mézu ovplyvnit’
a podporit’ zamestnanost’ v regionoch. Tuto tlohu je potrebné
zabezpeCovat, aby sa znizila regionalna diferenciacia
jednotlivych regionov. Hlavnou 1lohou odborov pri
formovani trhu prace je tripartitné rokovanie a uzatvaranie
generalnych dohdd, ktoré sa dotykaji obhajoby prav
a zdujmov zucCastnenych v pracovnej a socidlnej oblasti.
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., Socializdacia je proces, prebiehajuci pocas celého Zivota
jedinca. Je to proces, v ktorom sa ucime urcitym vzorom
spravania, ndavykom, normam, je to proces prostrednictvom
ktorého sa ucime hrat spolocenské roly.* (Arpova, 2017, s.
255)

V podnikatel'skej sfére vramci flexibility by mal schopny
manazment vhodne reagovat avykonat pripadné zmeny
vyrobnych programov, atym umoznit zaroveil flexibilnost
pracovnych Struktar. Nepriaznivé zdkonné podmienky pre
malych a strednych podnikatelov podmieniuju v regionoch
s vy§Sou mierou nezamestnanosti ich nizku az Ziadnu
motivaciu zamestnat’ dlhodobo nezamestnaného jednotlivca.

Z celej mnohotvarnosti komponentov podstatne ovplyvnili
kvalitu spolo¢enskych procesov hlavne socialne hodnoty,
socialne inStiticie, socidlne normy a socialne vztahy, ktoré
maju v sebe obsiahnuty aj socialno — eticky rozmer a zaroven,
ktorych cielom by malo byt vSeobecné dobro. Pochopenie
socialnych procesov prebiehajucich v kazdej spolo¢nosti
predpokladd ¢o najkomplexnejsi pristup, o je podmienené
skutocnostou, Ze spolo¢nost ako iktorykolvek zjej
subsystémov sa skladd zrdéznorodych komponentov. Tie
predstavuju Struktirne jednotky, pre ktoré su charakteristické
rozne interakcie a vizby.

V socialnej politike rieSime vzniknuté socidlne situdcie

tak, Ze aplikujeme urCité najefektivnejSie ¢i najadekvatnejsie
postupy, ktoré su najidealnejsie pre vzniknutu udalost’.
Strata socialneho statusu ob¢ana ako plnohodnotného jedinca
vo vztahu k ostatnym obyvatel'om v spolo¢nosti podmieniuje
psycho - socidlny rozmer cloveka, kde straca jednotlivec
nielen motivaciu, ale sebadoveru, sebaistotu, ¢o je zjavne
viditel'né pri vykone socidlnej prace s osobami dlhodobo
nezamestnanymi.
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Regionalne disparity v miere nezamestnanosti sa stale
pohybuju v spoloc¢ensky neakceptovatel'nych, prili§ vysokych,
az extrémnych polohach askryvaju vsebe potencialne
nebezpecenstvo socialneho pnutia, respektive zvySené uniky
evidovanych nezamestnanych do tienovej ekonomiky. Trh
prace predstavuje na jednej strane ponuku pracovnych miest,
teda trh pracovnych prilezitosti ana druhej strane ponuku
pracovnych sil.

,,» Hlavnim cilem by nemel byt riist HDP, nebot vztah mezi
ekonomickym riistem a objemem ODA je nejednoznacny a ani
ekonomicky rist neni vSemocny a nemusi vidy vést ke
snizovani chudoby. Videalnom pripade jedno do druhého
zapadne, alebo nastane konsenzus medzi ponukou pracovnych
miest a ponukou pracovnych sil.* ( Nova, 2016, s. 187)

Socialny rozvoj je procesom organizovania ludskych
moznosti a ¢innosti vo vzajomnej interakcii na dosiahnutie
lepsich vysledkov.

., Jedna z najdoleZitejsich faz, socializdacia v povolant
- zamestnani, sa vSak odohrava az na konci mladosti.
Socializaciou moézeme pomenovat aj kazdé zacleniovanie do
novej skupiny, takze mozeme povedat, Ze socializacia trva cely
Zivot. “ (Arpova, 2017, s. 256)
Socialny rozvoj umoznuje lepsie vyuzitie I'udského kapitalu.
NajvysSiu mieru nezamestnanosti zo vSetkych okresov na
Slovensku ma dlhodobo okres Rimavska Sobota. Na konci
septembra 2017 viiom miera nezamestnanosti dosiahla
20,28 %. Ide o jediny okres s mierou nezamestnanosti nad
20 % na Slovensku podla dostupnych informacii z rezortu
prace socidlnych veci a rodiny. Nasleduje okres Kezmarok,
kde miera nezamestnanosti predstavovala 16,63 %. Treti
najhors$i v miere nezamestnanosti je okres Roznava. V fiom
bola miera nezamestnanosti 16,23 % k septembru 2017. Miera
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evidovane] nezamestnanosti na Slovensku ku koncu
septembra tohto roka oproti augustu klesla o 0,12 percen-
tualneho bodu na 6,42 %.

Zaver

navrhujeme zaviest ucinnejSie opatrenia trhu prace,
ktor¢ by boli viac Sit¢é na individudlnu mieru
jednotlivea aj  vokresoch s vysokou mierou
nezamestnanosti

aktivne odstranovanie regionalnych disparit je cestou
k rieSeniu, dobudovanie cestnej infrastruktary
zvySovanie stupia vzdelania vzdelavacimi
programami, ktoré si priamo napojené na potreby
zamestnavatel'ov, ktori ponukaju volné pracovné
miesta pre dlhodobo nezamestnanych, mladych,
znevyhodnenych na trhu prace

socidlne poradenstvo koncepcne zastresit, aby bolo
dostupné pre vsSetkych obcanov, ktori sa ocitni
v nepriaznivej socialno — ekonomickej situdcii.

- aktivna participacia vSetkych zloziek na regionalne;j
a celostatnej Urovni pri rieSeni spolo¢ensko —
ekonomickych problémov, kde prioritne patri
nezamestnanost’

- podporovat spolocnosti, organizacie, firmy, ktoré
zamestnavaju mladych l'udi po ukonceni Stadia cez
danové ulavy, zvysit efekt dotovania pracovnych
miest ( pevna suma vo forme priamej financnej
podpory Statu za kazdého zamestnaného mladého
Cloveka, alebo dlhodobo nezamestnaného) , ako
motiva¢ného Cinitel'a pre zamestnavatel'ov

- podpora systémového znizovania nezamestnanosti
napr. zakladanim malych  samospravnych podnikov,
ktoré by pontkali na priamy predaj svoje vyrobky,
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produkty organizaciam v zriad'ovatel'skej pdsobnosti
regionov, pravnickym a fyzickym osobam pdsobiacim
v danom regione, ¢im sa dlhodobo nezamestnani opéat’
zaradia do pracovného procesu a do tvorby a podpory
narodnej ekonomiky.
Asociacia pre socidlny rozvoj apodporu obcanov SR
poskytuje bezplatné pravne, financné a socialne poradenstvo
pre obcanov v banskobystrickom kraji v Integratnom centre
socialnej pomoci, ktora svoju ¢innost’ vykonava pod odbornou
gesciou VS Za SP sv. AlZbety, n. o. od roku 2014. Okrem
ambulantnej formy poradenskej Cinnosti sa venuje aj terénnej
socidlnej praci, vzdelavacim aktivitdm, projektovaniu
a organizovaniu vedeckych podujati, ktor¢é maji sluzit’ pre
prinos rozvoja socialnej prace a zvySenia povedomia ludi
a kvality socialnych vztahov a Zivota ob¢anov v regionoch.

Kontakt:

PhDr. Andrea Géallova, PhD.

VS Z a SP sv. Alzbety, n. o.

Nam. 1. Maja¢. 1

810 00 Bratislava, e-mail: gallova.andrea@centrum.sk
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Nezamestnanost’ mladych na Slovensku
Stefan Szolnoky

Abstrakt : Niektorym mladym l'udom sa podari najst
zamestnanie aj ked’ len doCasné. Je medzi nimi vela takych,
ktori striedaju obdobie docCasnej zamestnanosti s obdobim
nezamestnanosti. Jednym z rieSenim nezamestnanosti je aj
vysokoskolské vzdelanie, lebo s vyS$Sou troviiou vzdelania sa
znizuje riziko nezamestnanosti. Potreba Studovat’ je odrazom
poziadaviek  niektorych  zamestnavatelov.  Problémy
nezamestnanych mladych Tudi vyplyvaju z absencie ich
odbornych skusenosti, pracovnych zrucnosti a tak isto aj
navykov.

KPucéové slova : nezamestnanost’, mladi I'udia, odchod za
pracou, strata zamestnania.

K nezamestnanosti prispieva aj nezosuladenie
pracovnej sily z hladiska uréitych odbornosti na Struktar u
odborov vyucovanych na Skolach a problémy su aj v
obsahovej priprave. Rizikovym faktorom je cyklicky narast
poctu mladych I'udi po ukonceni stidia a neschopnost’ trhu
prace absorbovat’ ich v tom danom obdobi. Po celej Europe je
vidite'ny narast poctu mladych TI'udi, ktori si oznacovani ako
NEET (Not in education, employment or training), teda mladi,
ktori nechodia do Skoly, nepracuju aani sa nezucastnuju
akejkol'vek odbornej pripravy.

Vicsina absolventov po skole kon¢i na tiradoch prace.
Mnohokrat nespliiaju ani zékladné odborné poziadavky, po
niektori zostavaju finan¢ne =zavisli od rodiCov. Pre
zamestnavatel'ov je dolezité akii ma zdujemca o pracu prax a
hlavne aj aké ma platové naroky. Pri¢inou nezamestnanosti
mladych nie je len vina hospodarskej krizy, ale aj tipadok
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Skolského systému, ktory ignoruje potreby praxe. Beznadej,
nulové sebavedomie a sklamanie, tak s takymito pocitmi
zapasia tisice mladych Tl'udi, ktori si bezvysledne hl'adaju
pracu. Vacsina z nich zostava zavislych od rodi¢ov a od ich
pomoci.

,, Ludské vztahy v spolocnosti su ovplyviované
urcitymi  spolocnymi hodnotami. Mechanizmami socidlnej
politiky sa spolocnost’ snazi zlepsit' socidlne postavenie ludi.
Uloha $tatu ako subjektu socidlnej politiky je dominantnd. “
(Gallova, 2016, s. 20)

Mladym nezamestnanym stazuje situdciu aj to, ze
nemaju narok na podporu v nezamestnanosti, pretoZe nemaji
dostatok potrebnych odpracovanych rokov. Taktiez mladi do
25 rokov, ktori Ziju u rodi¢ov nemaju narok ani na davku v
hmotnej nudzi, ¢ize su Gplne zavisli od rodiCov. V sucasnej
dobe si mladi ludia hladaji v priemere pracu asi 14
mesiacov, kym sa im nejaka podari ngjst. Hlavnym dosledkom
nezamestnanosti podl'a tradov prace je nizka kvalifikacia,
strata zamestnania, chybajica prax a zdravotné postihnutie.
Strata zamestnania ovplyviiuje negativnym spdsobom
sebahodnotenie, znizuje sebavedomie a sebatictu a vedie aj k
pocitu menejcennosti. Nezamestnany straca po uréitej dobe
schopnosti a zrucnosti, ktoré nevyuZziva, strdca pracovné
navyky a dochadza k stagnacii osobnosti.

,, Nezamestnanost vplyva na Zivot jednotlivca i celu
spolocnost. Nezamestnanost nie je prehrou. Je nutné pripravit
ludi na zmenenu situdaciu a poméct im zviadnut probléem a
zlepsit' ich zamestnatelnost. ““ (Gallova, 2016, s. 8)

Avsak treba vediet, Ze aj ked’ miera nezamestnanosti
moze klesat’, to eSte neznamena, Ze stiipa miera zamestnanosti.
Preto nielen pocty zanikajucich a novovytvorenych
pracovnych miest, ale aj demograficky vyvoj a zmeny v
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podmienkach odchodu do déchodku, vel'mi vyraz ne urcuju
VyVvoj nezamestnanosti.

,» Kazdy mame zaroven povinnost voci spolocnosti, v
ktorej jedine mozeme slobodne a plne rozvijat svoju osobnost.
Povinnosti voci spolocnosti si plni aj socialna praca, ktora
napomaha socidlnemu rozvoju a socidlnej sudrznosti
(socidlnej kohezii) v spolocnosti. “ (Gallova, 2016, s. 9)

Vzdelavanie zacielené na potreby trhu prace umoziuje
ludom zamestnat sa na volnych poziciach. Krajiny unie
vyuzivaju vzdelavanie v ramci aktivnych opatreni v boji s
nezamestnanostou najcastejSie. Pruzny a aktivny trh prace
zZvysi zamestnanost’. Medzi najCastejSie priciny
nezamestnanosti patri nizka Uroven inStitucionalneho,
informaéného a vzdeldvacicho ramca, nizka mobilita
pracovnych sil a z neho vyplyvajuca nizka flexibilita trhu
pracovnych miest.

. Vyzvou pre kazdého nezamestnaného by mohlo byt aj to, Ze
jeho status nemusi byt len trdapenie. Je to i Sanca zmenit
doterajsi sposob svojho Zivota, hoci aj v drobnostiach
v§edného dna, preorganizovat rytmus Zivota, tak, aby sa citil
lepsie, aby svoj Zivot oviadal on sam, nie zamestnanie, o ktoré
moze kedykolvek prist. * (Gallova, 2016, s. 10)

Nové pracovné miesta mozu vznikat na zaklade
podpory od S$tatu, napr. doticiami, vyuzivanim danovych
nastrojov, uverovych podpornych programov a podpornych
programov EU zamestnavatelmi, vstupom zahraniénych
investorov a ich pozitivnym pdsobenim na trhu prace,
rozvojom samozamestnania alebo podporou mal¢ho a
stredného podnikania. V radmci tejto problematiky sa kladie
vac¢si doraz aj na vytvorenie vzdeldvacieho systému, ktory
bude zosuladeny s potrebami trhu prace.
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,,V socialnej politike rieSime vzniknuté socialne situdcie tak,
ze aplikujeme uréité najefektivnej$ie ¢i najadekvatnejsSie
postupy, ktoré s0 najidealnejSie pre vzniknuti udalost.
(Gallova, 2016, s. 14)

V praci som dospela k zaveru, ze k odstraneniu
nezamestnanosti, pripadne k jej zniZeniu, vedie cesta cez
podporu aktivnej politiky zamestnanosti, cez flexibilitu
zakonnika prace. Vlada navrhuje primerane zjednodusit’
podnikatel’'ské prostredie malych a strednych Zivnostnikov.

,» Ludské vztahy vspolocnosti su ovplyviiované urcitymi
spolocnymi hodnotami. Mechanizmami socialnej politiky sa
spolocnost snazi zlepsit socidlne postavenie ludi. Uloha $tdtu
ako subjektu socidalnej politiky je dominantna.” (Gallova,
2016, s. 18)

Navrhujeme zmenu vzdelavacieho systému, pruzné reagovanie
na trhové podmienky aj formou podpory pol'nohospodarskeho
sektora orientovan¢ho na priamy predaj domacich produktov
arozvoj tohto sektora suprednostiiovanim pri uchadzani sa
o pracu I'udi menej vzdelanych, ktori aj v minulosti pracovali
v tomto sektore.

Kontakt:

Ing. Stefan Szolnoky, Veterna 29, Rimavska Sobota
doktorand VS Z a SP sv. Alzbety, Bratislava
mastiff.wbl@szm.sk
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Poradenska ¢innost’ v Integraénom centre socialnej
pomoci pre obéanov banskobystrického kraja
Andrea Gallova

Uvod

Poradenstvo vnimame ako S$pecificki odbornu ¢innost, ako
proces pomoci s vyuzitim existujucich zdrojov a moznosti
osobnosti vyrovnat sa s aktudlnymi problémami v Zivote.
Identifikdciou problémov sa urCuje obsah azameranie
poradenstva, ktoré mobze mat pravny, ekonomicky,
psychologicky, zdravotny a socialny charakter. Klient musi
byt’ aktivnou sti¢ast’ou participujiicou na rieSeni jeho problému
anie pasivhym ucastnikom, ktory len prijima pokyny
a usmernenia poradcu.

., Socializacia prebieha prostrednictvom interakcii a na
zaklade ucasti v socialnych skupinach. Prostrednictvom
socializicie si klient osvojuje pohlad na realny Zivot.
Socializacia je vysledkom socidalneho ucenia. “ (Arpova, 2017,
s. 255)

Asociacia pre socidlny rozvoj a podporu obcCanov poskytuje
v IntegraCnom centre socialnej pomoci bezplatné pravne,
finan¢né a socialne poradenstvo pre obcanov. Odbornici sa
komplexne venuju ob¢anovi a jeho individualnym problémom,
ale 1 skupinam a komunitam na Grovni miest a obci. Aktivna
spolupraca so vSetkymi spolocenskymi zlozkami na
regiondlnej a Statnej Grovni prispieva k lepSiemu uplatnenie sa
na trhu prace pre nezamestnanych a k rieSeniu socialno —
ekonomickych problémov v spolocnosti a k odstraiiovaniu
socialno — patologickych javov v rodinach.
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Uloha Integraéného centra socidlnej pomoci spoéiva v
aktivnej participacii rieSenia socidlno — ekonomickej oblasti
regionov, atak prispievat kzvySovaniu kvality Zivota
obCanov zijucich v jednotlivych regionoch. Ich ulohou je
aktivne rozvijat’ kvalitativnu uroven spoluprace so Statnymi,
verejnymi  inStiticiami, samospravami  miest  a obci,
podnikatel'skym sektorom, tretim sektorom, pravnickymi
a fyzickymi osobami na Girovni regionu.

., Socializaciou mozZeme pomenovat aj kazde
zaclenovanie do novej skupiny, takze mézeme povedat, Ze
socializdcia trva cely Zivot. *“ (Arpova, 2017, s. 256)

Riesenie otazok socialneho problému obyvatel'ov regionu
vnimame ako potrebu pomoci na urovni jednotlivych zloziek
spolocnosti, kde niektora / niektoré zlozky nefunguju /
zlyhavaju. Je to jav, ktory si vyzaduje intervenciu nielen
v prospech jedinca, ale aj vprospech celej skupiny, i
komunity daného regionu.

Vsetky tieto aktivity smeruju k podpore rozvoja potencialu
klienta / skupiny / komunity, ako je aj otdzka nezamestnanosti
ajej dosahovanej miery v jednotlivych regiénoch, ¢o medzi
inymi povazujeme za prioritny socialny problém, ktory je
potrebné vnimat’ diferencovane, individualne a vychadzat' zo
Specifickych potrieb, moznosti jednotlivych regiénov /
regionoch najviac zasiahnutych nezamestnanostou, ako
neziaducim spolo¢enskym javom.

Aktivitami preventivneho charakteru, ktoré sa realizuju na
arovni centra: vo vztahu ku klientovi / uzivatel'ovi / obanovi,
vo vztahu k socialnemu problému obyvatel'ov regidonu
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( osvetovou, prevencnou, vyhladavacou Cinnostou ), aktivna
participacia na rieSeni spolocenskych udalosti, prispievanim
k socialnymi istotam, k socidlnej sudrznosti, etablovaniu a
konsolidovaniu spolo¢enskych zloziek vyvijanim aktivnej
socialnej komunikacie so vSetkymi zainteresovanymi
subjektmi daného regionu.

Podpora socidlneho fungovania klienta: spociva v pomoci
pri obnove alebo ziskavani takych sposobilosti a informécit,
ktoré klientovi umoznia zvladat' poziadavky prostredia alebo
ovplyviiovat’ tie naroky prostredia, ktoré su pre klienta
neprimerané alebo problematické. V takomto ponimani su
socialni pracovnici, odbornici pomahajucich profesii aktérmi
zmien Vv spoloCnosti, ale aj v zivote jednotlivcov, rodin,
komunit daného regionu.

Podporovat’ klienta a pomahat mu v sebestaénosti:
odbornici centra podporuju u klienta prebranie zodpovednosti
za svoj zivot, ved ho k samostatnosti a poskytuje prilezitosti,
aby klient vyuzil svoje vlastné sily a schopnosti na prekonanie
situacie, v ktorej sa nachadza, pricom odbornici preberaju na
seba mieru zodpovednosti, participacie pri  rieSeni
apredchadzani socidlneho problému klienta priamym
vstupovanim do diania arieSenia vSetkych spolocenskych
procesov a spoloCenskych udalosti, kde primarne radime
otazky zamestnanosti.

Na zidklade toho odbornici Integra¢ného centra socidlnej
pomoci: vedia poskytnit emocnu podporu, pomahaju
klientovi rozpoznat’ jeho silné a slabé stranky, vedia objasnit’
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klientovi jeho prava a spdsoby uplatnenia tychto prav,
pomahaju klientovi pri rozhodovani, prebrani zodpovednosti
za seba, podporuji u klienta ziskavanie a rozSirovanie
informacii, schopnosti a zru¢nosti, ktoré posiliuji jeho
sebestacnost’, obnova pracovnych navykov a zrucnosti,
rozvijanie individualnych 1 skupinovych schopnosti
arozSirovanie individualnych moznosti pri spolocenskom
uplatneni, obc¢ianskej participacii, vystupuju v zaujme klienta,
obhajujii a vysvetluju ich opravnené zaujmy, vytvaraju
a buduji partnerské vztahy vramci aktivnej spoluprace na
principoch vzajomnej dbvery, ucty, reSpektu a kvalitnych
medzil'udskych vztahoch.

Integratné centrum socialnej pomoci dalej zabezpecuje
maximalnu troven podpory, starostlivosti, ochrany a kontroly,
zapéjaji sa odbornici do prevencie, vyvijaju vyhladavaciu
¢innost’ smerom k inStitaciam, organizaciam,
podnikatel'skému  sektoru, samospravam miest a obci,
neziskovému sektoru, pravnickym a fyzickym osobam daného
regionu.

Poslanie Integracného centra socidlnej pomoci v praci s
rodinou vnimame v rovinach:

a) v rovine chapania rodiny ako prostredia klienta
(jednotlivca). Socidlna praca je zamerana na odstranenie,
respektive zmiernenie socidlnych problémov jednotlivca
prostrednictvom rodinného systému, ktory predstavuje jeden z
moznych zdrojov vzniku i rieSenia problému klienta,
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b) v rovine chapania celej rodiny ako klienta. Socialna praca je
zamerana predovSetkym na zmenu fungovania rodinného
systému, respektive na adaptaciu celej rodiny na nové
podmienky. Odbornici centra musia posudzovat socialnu
situaciu klienta komplexne z hl'adiska klienta ako aj z hl'adiska
prostredia, v ktorom Zije, a ktoré ho ovplyviiuje. Na strane
klienta moéze existovat’ cely rad bariér, ktoré obmedzuji
socialne fungovanie. Ulohou odbornikov je zvazit, ktoré z
tychto faktorov st kluCové. Adekvatna pomoc je vzdy
ovplyvnena konkrétnou situaciou, v ktorej sa klient nachadza.

Dal§im vyznamnym atribatom je uvedomenie si skuto¢nosti,
ze ulohou Asociacie pre socialny rozvoj a podporu ob¢anov je
na jednej strane pomahat’ klientovi, ale na druhej strane musia
sa  reSpektovat  spoloCenské  poziadavky, z ktorych
vychadzajic nadvizuji, buduju a posiliiuju socialne vézby,
socialne partnerstvo a vedi socialny dialég so vSetkymi
spoloCenskymi zlozkami  za ucelom rieSenia socialnych
problémov. Spolo¢nost’ totiz poskytuje urcity normativny
rdmec pre poskytnutie pomoci. Vytvara pravidla a normy,
ktoré Integracné centrd socialnej pomoci musia reSpektovat.
Vyzaduje si to tak efektivnejSiu spolupracu vsetkych
pomahajucich profesii, ¢o je v tomto pripade zarukou, Ze
problémom v rodinach sa da Gi¢innejSie predchadzat’.

Poslanim Asociacie pre socialny rozvoj a podporu obcanov je:
zdruzovat'" odbornikov, rieSit, napomédhat a participovat
profesiondlnou cinnostou v oblastiach, ktoré smeruju k
dosiahnutiu spolocenského blaha, socidlnych istot, kvality
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zivota, socialnej spravodlivosti, rovnosti, ob¢ianskej slobody,
uplatnenia , socialneho rozvoja, demokratizacie, humanizacie,
dodrziavania a presadzovania l'udskych prav a slobod obcanov
a podpory obCanov na Gizemi krajiny, umoznovat’, napomahat’,
aktivizovat' a vytvarat' priestor na efektivnu a zmysluplni
komunikéciu a spolupracu, viest' socidlny dialég a rozvijat
socialne partnerstvo, podielat sa na rieSeni spolocenskych
problémov na miestnej, regionalnej a celoStatnej Grovni riesit’
existujuce spoloc¢enské problémy na lokalnych, regionalnych a
celoStatnych turovniach, a tak prispievat ku skvalitneniu
zivotnych podmienok a kvality zivota pre vSetkych obcanov
celej spolo¢nosti.
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Inovativne pristupy pri implementacii procesného riadenia

v zariadeni socialnych sluzieb

Andrea Gallova

Abstrakt :
Procesny pristup poskytovania socialnych sluzieb je chapany
ako kIiCovy nastroj pre neustdle zlepSovanie procesov
socialnych sluzieb.
Spokojnost’ s poskytovanymi socialnymi sluzbami
v zariadeniach socidlnych sluzieb na Slovensku je jednym
z dolezitych ukazovatelov ich kvality, determinuje dopyt
a Struktaru siete existujucich zariadeni socialnych sluZieb.
Kvalita a spokojnost’ so socidlnymi sluzbami vypoveda aj
o vyspelosti a tirovni obc¢ianskej spolocnosti.
KPucéové slova : socialne sluzby, kvalita sluZzieb,
poskytovatel’ socialnych sluzieb, prijemca socidlnych sluzieb.
Abstract :
Process approach of social services is seen as a key tool for
continuous process improvement social services.
Satisfaction with the provision of social services in institutions
providing social services in Slovakia is one of the important
indicators of quality, which determines the structure of the
existing network of social services and demand for social
services. Quality and satisfaction with social services is
indicator of maturity and level of civil society.
Key words: social services, quality of services, provider of
social services, social services recipient.
Uvod :
,Sucasny stav zriadovania a organizovania socialnych sluzieb
je upraveny zdakonom NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach. Tento zakon upravuje pravne vztahy pri poskytovani
socialnej pomoci, ktorej cielom je zmiernit' alebo prekonat
s aktivnou ucastou obcana nudzu obcana, zabezpecit zdakladné
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Zivotné  podmienky  obcana v prirodzenom  prostredi,
zabranovat’ pricinam vzniku, prehlbovania alebo opakovania
poruch psychického vyvinu, fyzickeho vyvinu a socidalneho
vwinu  obcana  azabezpeclit integraciu  obcana  do
spolocnosti. “ (Schavel, Olah, 2010, s. 37)

Procesny manazment sa stdva neoddelitelnou stcastou
manazérskej praxe, ako alternativa k tradi¢nému, funkénému
riadeniu a prinesie Uplne novy pohlad na fungovanie
organizacie a na uspokojovanie potrieb prijimatela:

e praktické urCenie metodiky zavedenia
procesov v zmysle systému manazérstva
kvality obsiahnutej v norme EN ISO
9001:2008/STN EN ISO 9001:2009

e zavedenie postupov, ktoré treba optimalne
vyuzit pri samotnej implementacii systému
manazérstva kvality

e zmapovanie ekonomiky a manazmentu pri
zavedeni systému kvality a v suvislosti s tym
aj zmapovanie procesov ich analyza a
vytvorenie procesnej mapy z pohladu
ckonomiky a  manazZmentu ZSS v
optimalizovanej podobe

e zavedenia novych pristupov do praxe riadenia
Pudskych zdrojov

e zhodnotenie nakladov a prinosov
implementacie na procesné usporiadanie

e planovania a implementacie certifikaénym
auditom

Na zaklade principov systémov manazérstva kvality
obsiahnutej v norme EN ISO 9001:2008/STN EN ISO
9001:2009 a nasledujiice sa manazment zameria na procesy
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suvisiace s marketingom, manazmentom, ekonomikou a
kvalitou poskytovania socidlnych sluzieb.

Zavedenie systému manazérstva kvality sa zameriava
na schopnosti manazérov orientované na budicnost’, popismi
manazérskych rol, zakladnymi pojmami pri identifikécii
procesov, definiciou a vSeobecnym modelom hodnotového
retazca, spdsobmi Clenenia procesov, zdsadami, rozdielmi a
porovnanim funkéného a procesného riadenia, analyzou a
modelovanim procesov, procesnym mapovanim, pristupmi a
predstavime pristupy a metddy ku zdokonal’ovaniu procesov,
na implementacii procesného riadenia a najmi na postup
vypracovania a zavedenia systému manazérstva kvality v ZSS
a ich Clenenie do etap.

Navrhom je siet’ hlavnych, podpornych a riadiacich procesov,
zmapovanie procesov zavedenych v ZSS. Velmi ddlezitou
oblastou je planovanie systému manazérstva kvality,
komunikacia,  preskumanie systtmu  manazmentom,
manazérstvo zdrojov, poskytovanie zdrojov, l'udské zdroje,
vzdelavanie a kompetentnost, povedomie a priprava
zamestnancov, efektivnost’ (vystup - vysledok) poskytovanych
Skoleni, infrastruktara, pracovné prostredie. Vel'ky vyznam ma
aj plénovanie a realizacie sluzieb, planovanie nakupu, proces
nakupovania, pldnovanie servisu, procesy tykajuce sa klienta,
urCenie a preskumanie poziadaviek tykajucich sa sluzieb,
komunikacia s klientom, monitorovanie a meranie -—
spokojnost’ klienta, interny audit, monitorovanie a meranie
procesov, monitorovanie a meranie sluzieb, riadenie
nezhodného produktu/sluzieb, analyza tudajov, trvalé
zlepSovanie, plany kvality. Zdroje procesu predstavuju ,,vSetky
objekty nevyhnutné pre vykon aktivit. Proces m6zeme chapat’
aj ako hodnotovy (hodnototvorny) retazec. Kazdy krok
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procesu by mal k poskytovaniu sluzby pridat’ ur¢iti hodnotu.
Klient je na zaciatku i na konci hodnotového retazca.
Hodnotovy retazec pozostava z hodnototvornych cinnosti.
Podporné cCinnosti st zamerané na podporu primarnych
¢innosti. Funk¢né riadenie predstavuje tradi¢nu formu riadenia
v zariadeniach socialnych sluzieb.

Pohlad funkéného riadenia je zamerany na
organizacné jednotky, ktoré predstavuji uzatvoreny celok.
Procesny manazment predstavuje ,,sposob riadenia, ktory
systematicky identifikuje vnutorné procesy a ich atribity,
vytvara podmienky pre ich efektivny priebeh, koordinaciu,
meranie a neustale zlepSovanie, vysledkom ktorého je kvalitny
produkt integrujuci poziadavky klienta a stratégiu organizacie.
Princip procesného riadenia je zaloZzeny na maximalnej
integracii  Cinnosti medzi jednotlivymi  organizaénymi
jednotkami, kde zasadni inovaciu predstavuje vnimanie
procesu ako celku, priCom nie je rozhodujuce, ¢i sa cely
proces odohrava v jednej organizacnej jednotke, alebo
prebicha naprie¢ celej organizacii. Procesné myslenie je
zalozené na principe vodorovného postupu, na rozdiel od
funk¢ného, ktoré je zalozené na zvislej hierarchii.

Rozdiel medzi procesnym a funkénym riadenim
spoCiva aj v definovani zodpovednosti. Kym vo funkénom
riadeni je stanovena zodpovednost za jednotlivé useky, v
procesnom riadeni je definovand zodpovednost’ za kazdy
proces. Poskytovanie sluzieb prislo s novymi poziadavkami:
viacsou  slobodou  rozhodovania a  zodpovednostou
zamestnancov. Procesny manazment umoznil znovu spojit’
Ciastkové operacie do procesov organizacie. Preferuje timovua
pracu, makké metody riadenia a plocht organizacnu Strukturu.
»Socidlna praca vychadza z normativov danych [ludskymi
pravami. Standardy ludskych prav uréujii pravidla a
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determinuju existenciu socidalnej ochrany. Bez poznania
ludskych prav, nevieme pochopit zmysel socidlnej ochrany a
ani samotnej socialnej prdce. Preto je potrebné poznat' aspor
strucne ludské prava. “ (Hettes, 2015, s. 8)

Zasady procesné¢ho riadenia pomocou, ktorych je mozné
realizovat’ rozvoj vlastnej organizacie, tj. jedine¢ného
pristupu k procesnému riadeniu:

e stanovenie strategického zameru a cielov , ktoré budu
v rdmci organizacnej Struktury dosledne oznamované
smerom dole celou organizéciou pomocou stanovenia
Specifickych  cielov  jednotlivych  procesov a
rozhodnuti na Urovni timov a c¢iastkovych
organizacnych jednotiek.

e definovanie procesov a ich zmapovanie s dérazom na
klaicové procesy, ktoré su dolezité pre uspech a
prezitie organizacie.

e uplatnenie  vlastnictva  procesu  vrcholového
manazmentu ku zdokonaleniu procesov
prostrednictvom  osobnej zodpovednosti, staleho
nasadenia, nepretrzittho oznamovania firemnych
strategickych procesnych ciel'ov a tvorby rozhodnutia,
ktoré sa zhoduju s procesnym myslenim.

e zmena organizaCnej Struktiry organizacie zniZenim
poctu komunikacnych spojeni a byrokracie pomocou
podpory manazérskeho tsilia o zmapovanie procesov.

Analyza cinnosti vsetkych procesov, v tejto faze je

dolezité presne identifikovat’ ¢innosti, ktoré tvoria hlavné a
podporné procesy. Tvorba ststavy ukazovatel'ov pre meranie a
zlepSovanie procesov — z hladiska poziadaviek normy EN
ISO 9001:2008/STN EN ISO 9001:2009 je tato faza velmi
dolezita, pretoze definovanim sastavy  vykonovych
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ukazovatel'ov je mozné do procesov transformovat’ stratégiu
organizacie a poziadavky klienta a tieto procesy nasledne
merat’ a zlepSovat. Tvorba procesnej mapy — po analyzovani
jednotlivych procesov, Cinnosti a stanoveni vykonovych
ukazovatel'ov je potrebné vytvorit’ procesni mapu.

Zakladom tuspechu pri zavadzani procesného riadenia je teda
vCasné pochopenie, Ze sa nejedna o technicka alebo
organizaCnu zmenu, ale o zmenu tykajucu sa predovsetkym
Pudského faktoru.

., V sucasnosti sa najmd v socialnej oblasti preferuje pristup,
ktory je zalozeny na podpore, pomoc a sprevadzani klienta ako
zdkladny predpokliad jeho motivacie pre mobilizdciu
a angazovanost' v rieSeni svojho problému*. ( Schavel, Olah,
2010, s.7)

Dolezitym prvkom pre lepSie pochopenie a vyrazné
zlepSenie procesov je mapovanie procesov. ,,Procesné
mapovanie tvori overeny analyticky a komunikacny nastroj,
uréeny k optimalizacii terajSich procesov a k zavedeniu novej
procesne orientovanej Struktary firiem. Je to vhodny nastroj
procesného riadenia, ktory je mozno pouzit k lepSiemu
pochopeniu terajSich firemnych procesov a ku zruseniu alebo
zjednodusSeniu tych procesov, ktoré vyzaduji zmenu.*“ Proces
je vzdy modelovany ako Struktira vzajomne nadvézujucich
¢innosti, pricom kazda ¢innost’ moze byt samostatne popisana
ako proces. Jednym z prinosov procesného mapovania je i
lepSie pochopenie procesov a celkové zlepSenie vsetkych
podnikovych ¢innosti a ich vykonov.

»Na prelome storoci sa vsak zacina menit Strukturalne
zloZenie zamestnancov organizdacii. Vzhladom k narastajucim
poziadavkam, ktorym museli organizacie poskytujice socialne
sluzby na zaciatku dvadsiateho storocia celit, taZkosti
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s potrebami  neustdleho kontrolovania, vycviku a ndaboru
dobrovolnikov sa stali obmedzujucimi. ““ (Schavel, 2010, s. 12)
Zikladnu predstavua o procesnom mapovani moZeme
vyjadrit’ pomocou nasledujuicich kPicovych bodov:

® porozumenie procesu pomocou vytvorenia procesnej
mapy, ktora graficky znazoriuje prvky (objekty alebo
informacie) a ¢innosti.

e urcenie, aké Cinnosti ma systém vykonavat’ na zaklade
toho, ako je systém k dosahovaniu tychto c¢innosti
navrhnuty. Toto urenie musi byt z procesnej mapy
jasne zretelné.

e kazdd procesnd mapa by mala byt vnltorne
konzistentnd a mat’ hierarchicku Struktaru s hlavnymi
¢innostami na najvy$sej urovni a detailmi, ktoré st
zobrazen¢ na niz$ich trovniach.

e pravidelné hodnotenie vyvoja procesnej mapy a
zaznamenanie vSetkych rozhodnuti, ktoré sluzi k
zaisteniu toho, Ze procesna mapa maximalne odraza
usilie zodpovedného riesitel'ského timu.

Procesné mapovanie na vSeobecnej, najniZSej urovni
dekompozicie procesu umoziuje:

uréit’ hranice procesu — t.j. kde proces konéi a kde zalina,
rozpoznat’ obsah procesu, pomenovat proces, stanovit' ucel
procesu spolu s jeho vstupmi a vystupmi, vytvorit schéma
priebehu procesu, ¢i identifikovat’ produkty a sluzby procesu.
Procesné mapovanie moZze byt tieZ vyuZité :

e Lk identifikacii a popisu procesov v organizacii,

e k ngjdeniu brzdiacich procesov alebo slabych miest,
kde dochadza len k miernemu, alebo dokonca
ziadnemu pridaniu hodnoty k vystupom vnutornych
procesov,
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e k popisu prepojeni procesov medzi hranicami funk¢ne
definovanych organiza¢nych jednotiek,

e k podpore manazérov pri rozhodovani o uprednostneni
opatreni, ktoré vedie ku zdokonaleniu procesu a pri
rozhodovani o pridelovani zdrojov jednotlivym
procesnym aktivitam,

e k efektivnej komunikacii, ktora ulahcuje vymenu
informécii naprie¢ vniitornymi i vonkaj$imi hranicami
firmy.

Procesné riadenie a procesy v organizacii, tato faza
pozostava z nasledujucich krokov:

1) dokonalé zoznamenie sa manazmentu organizacie s
filozofiou a principmi procesného riadenia a spravne
pochopenie, ¢o vlastne proces je

2) oznamenie zameru manazmentu vSetkym zamestnancom
internou smernicou

3) urCenie manazéra, ktory bude zodpovedny za komunikaciu
s pracovnikmi, odpovede na ich otazky a pripomienky a
vysvetl'ovanie. Mal by to byt’ ¢len top manazmentu, ktory vie
jednat’ s T'udmi a rieSit konflikty a sucasne ma potrebné
kompetencie.

4) menovanie timu, ktory sa bude zaoberat’ mapovanim
procesov, externi spolupracovnici.

V pripade, Ze sa manazment rozhodne vyuZzit' internych
spolupracovnikov, ma sa jednat' o takych, ktori nie su prilis
dlho spéty s organizaciou, pretoze by to mohlo znizit' ich
objektivitu.

5) popis procesov, pri ktorom sa odporuca postupovat’ smerom
od klienta a postupne odkryvat’ cely proces.
Proces je treba popisat’ az na jeho najnizsiu Groven.
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6) rozdelenie procesov. Po popisani procesov ma organizacia
ohodnotit’ a podl'a charakteru a dolezitosti rozdelit’ procesy v
organizacii.

U kazdého procesu je treba urcit’ ciele, ucel, vstupy a vystupy,
aki hodnotu prinasa pre klienta, aké st jeho naklady a
problémy, s ktorymi sa stretdva a ktoré spdsobuje.

7) vytvorenie procesnej mapy, z ktorej su zrejmé vézby a
suvislosti medzi jednotlivymi procesmi.

8) navrh novej organizacnej Struktury — v tejto faze je vhodné
vypracovat  predstavu budlcej procesne orientovanej
organizac¢nej Struktary, teda ciel’a, ktorého chce organizacia
dosiahnut’.

Postupy dokumentované v prirucke kvality su
predmetom neustaleho dozoru a periodickej kontroly zo strany
vedenia ZSS tak, aby vysledky ¢innosti a hlavne sluzieb,
poskytovali dostatocnti zaruku stabilnej pozadovanej kvality
pri raciondlnom vyuziti a zhodnoteni vstupov tovarov,
materialu a energie.

Procesny pristup a Standardizacia sluzieb

Tou Startovnou Ciarou je aplikacia procesného
pristupu, ktory je akymsi ,srdcom* kazdého systému
manazérstva kvality, vhodného pre socialne sluzby.
Aplikacia je v porovnani so zavedenim celého SMQ mene;j
narocna ¢asovo, persondlne, materialne a aj financ¢ne. Vytvori
vSak dobré predpoklady na plné zavedenie vybraného SMQ v
buducnosti tam, kde to dnes eSte nie je mozné. Proces je
akakol'vek Cinnost’ (postupnost’ ¢innosti), ktora transformuje
vstupy na vystupy a je vymedzend vnutornymi a vonkaj$imi
ohranieniami. Opisany systém manazérstva kvality je
koncipovany ako riadiaci systém s komplexnym zohl'adnenim
silnych i slabych stranok ZSS s Gsilim zabezpecit' doslednym
fungovanim systému prinosny synergicky efekt pre klientov,

366



VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

pre vedenie ZSS, ako aj pre jeho zamestnancov. Koordinaciu
tvorby priru¢ky kvality a jej vlastné pisomné spracovanie,
riadi manazér pre kvalitu.

Systém manazérstva kvality opisany v "Prirucke
kvality” je =zavdzny pre vSetkych zamestnancov a v
primeranom rozsahu aj pre vSetkych externych pracovnikov.
St zodpovedni za funkénost’ systému kvality, vytvorenie
postupov aktualizacie a kontroly systému kvality. Manazér
pre kvalitu a interny auditor musia v ramci svojej posobnosti
zabezpeCit  zvySovanie  povedomia  zamestnancov 0
poziadavkach klientov.

Prirucka kvality popisuje Organizacny poriadok a
Organiza¢nu  §truktiru v ZSS ako dokument, ktory:
Organizaény poriadok: a) upravuje postavenie a ¢innost
zariadenia, jeho organiza¢nt Struktiru, b) systém riadenia a
kontroly, c) vztahy a koordinaciu ¢innosti s orgdnmi verejnej
spravy, d) prava a povinnosti zamestnancov
Organizac¢na struktira: a) je samostatny dokument b) vydava
a aktualizuje ju riaditel po schvéleni zriadovatel c)
Organizacna Struktira v ZSS je prilohou Organizacného
poriadku.

Siet’ hlavnych, riadiacich a podpornych procesov, ich hlavné
nadviznosti, detailné popisy jednotlivych procesov so svojimi
vstupmi, vystupmi, zodpovednostami, kritériami pre
monitorovanie a meranie su definované a popisané v riadenom
dokumente ,,Popisy procesov.
Pre systém monitorovania a merania procesov by mali
plati v zariadeniach socialnych sluZieb nasledovné
zasady:

e Vydavanie popisu procesov a ich naslednych zmien je

realizované formou prikazu riaditel’a.
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Zodpovedny =za realizaciu procesu garantuje a
zabezpecuje vSetky Cinnosti v ramci konkrétneho
procesu. Zodpoveda za G¢innost’ realizovania procesu
vo vsetkych suvislostiach. (Na poradu, kde su
hodnotené procesy neprichadza s nastolenim
problému, ale s jeho analyzou a s navrhom jeho
rieSenia).

Procesy st vyhodnocované v cykloch stanovenych v
jednotlivych procesoch na porade vedenia s tym, Ze
zodpovedny za realizaciu procesu prednesie
zhodnotenie celého popisaného procesu (moze byt aj
verbalnou formou) z hladiska jeho vykonavania,
popisania, vhodnosti vstupov, spravnosti vystupov a
dosahovanych vysledkov (vykonnosti - 1rovne,
kreativity, komplexnosti a pod.).

Spracovanie podkladov a zhodnotenie vykonnosti
procesov je nutné posudzovat’ vo vztahu na kritérii
procesov, alebo pripustnost’. Kritéria uréuju nastavené
ukazovatele monitorovania a pripadne aj merania
procesov. Kritéria a pripustnost (dimenzie) urcuji
medzné hodnoty, alebo ziadany trend, alebo do akej
hodnoty ¢i stavu sa dany proces mdze eSte dostat’, aby
bol prijate'ne vykonovo akceptovatelny.

Podklady (ich rozsah a formu) pre vyhodnotenie do
vedenia poskytuji, zodpovednému za realiziciu
procesu nim urceni zamestnanci.

Zodpovedny za realizaciu procesu musi predlozit
navrh pre d’alSie obdobie (napr. ponechat’ bez zmien,
doplnit’ vstup, zredukovat’ vystup s konkretizovanim).
Zaver vyhodnotenia kazdého procesu musi obsahovat’
rozhodnutie o d’alSom postupe pre konkrétny proces.

368



VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

e Je vhodné vyuzivat pri hodnoteni procesov formular:

Cyklické hodnotenie procesov.

Systém manazérstva kvality by mal tvorit sucast’
portfolia zariadenia pre trvalé zlepSovanie, pre vyrovnané
hospodarenie, pre dosahovanie vySSej UCinnosti a pre rast
celkovej prosperity. Cinnost zariadenia je orientovand na
klienta, na jeho poziadavky a na jeho ocakavania. Pre tento
ucel ma definované riadiace, hlavné a podporné procesy v
ramci celého diania v zariadeni, ktorych zasady a postupnosti
realizacie su predmetom riadenej dokumentéacie a urenych
kompetencii a pravomoci.

Vedenie ZSS, na zéklade aj takto ziskanych poznatkov
nasledne modifikuje cely systém manazérstva kvality. Systém
manazérstva kvality je v sulade s normou STN EN ISO
9001:2008/STN EN ISO 9001:2009 dokumentovany:
priruckou kvality, legislativnymi predpismi (zbierky zdkonov,
normativne dokumenty), politikou a ciel'mi kvality v ZSS,
sustavou riadenej dokumentacie vydavanej v ZSS v zlozkach
systétmu manazérstva kvality, sustavou internej a externej
dokumentécie a so zaznamami.

Rozsah a systém riadenia dokumentécie a dokumentov, podla
druhu, je definovany a popisany v IS Riadenie dokumentacie.

Riadenie zaznamov — pre zabezpecCenie pozadovanej

urovne kvality produktov a sluzieb je potrebné v ZSS viest’
dokumentovatel'né zaznamy v registri zdznamov na zaklade
poziadaviek riadenej dokumentacie.
Kazdy vedtci zamestnanec a to na vSetkych urovniach
riadenia, musi v ramci svojich kompetencii a kompetentnosti
uplatiiovat’ ako st¢ast’ vlastnej Cinnosti na vSetkych nim
riadenych pracoviskach nasledovné zasady:
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Sustred’ovat’ dianie vsetkych ¢innosti vo vdzbe na
plnenie poziadaviek klientov a hladat mozZnosti
plnenia ich ocakéavani.

Vytvarat, udrziavat a neustdle vylepSovat interné
pracovné prostredie a motivacné prvky pre
zamestnancov a zachovavat v celom diani eticky
kodex.

Vhodne, vyvazene a efektivne zapajat’ zamestnancov
do plnenia ciel'ov, politiky a stratégie zariadenia a do
realizovania procesov a ¢innosti riadenych pracovisk.
Orientovat riadenie ¢innosti a vSetkych druhov
zdrojov do formy riadenia procesov tak, aby
organiza¢na Struktira nebola limitujicim faktorom
pOsobnosti procesov.

Racionalne - systémovo pristupovat’ k procesom ZSS
a k ich previazanosti vo vizbe na efektivnost’ a
ucinnost’ pre dosahovanie ciel'ov.

Nepretrzite zabezpeCovat meranie, analyzu a
zlepSovanie vykonnosti procesov v zariadeni
Rozhodovat’ na zéklade objektivnych a overenych
faktov vyplyvajtcich z analyz a informécii.

Budovat a udrziavat s dodavate'mi, vratane
internych, dobré a vzajomne vyhodné vztahy.

Vedenie zariadenia socialnych sluzieb poskytuje dokaz o
svojom zavizku vypracovat’ a zaviest’ systém manazérstva
kvality s trvalym zlepSovanim jeho efektivnosti tym, Ze:

buduje na kazdej irovni dobré partnerské vztahy, tak
interné ako aj externé.

oboznamuje zamestnancov a Kkonzultuje s nimi
dolezitost splnenia poziadaviek klienta, ako aj
poziadaviek predpisov vratane legislativnych.
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e urcuje politiku kvality a zabezpecuje spoluti¢ast’ pri jej
tvorbe a jej dostupnost’ pre vSetkych zamestnancov

e vypracovava a aktualizuje ciele kvality
vykonava pravidelné preskiimanie manazmentom

e zabezpeCuje a garantuje dostupnost’ vSetkych druhov
potrebnych zdrojov

Pre trvalé napifianie hlavného ciela vedenie uréi aktualne
primeranu politiku kvality, ktora je zverejnend ako samostatny
dokument minimalne na dvoch frekventovanych miestach a st
s tnou preukdzatelne oboznameni vSetci zamestnanci
zariadenia.

Prehlasenie vedenia zariadenia socialnych sluzieb Kk
politike kvality:

e Hlavnym cielom je dosiahnut' spolo¢nou pracou a
sluzbami plné uspokojovanie poziadaviek a ocakavani
klientov a =ziskat ich uznanie so stbeznym
dosiahnutim spokojnosti vedenia a zamestnancov
zariadenia — kvalita socialnych sluZzieb.

e Vzhladom na mimoriadne naro¢né prostredie v tejto
sfére poskytovania sluzieb si plne uvedomujeme, Ze
dosiahnut’ tento ciel’ je mimoriadne naro¢na uloha a
vyZaduje od zamestnancov pracovat’ len kvalitne a
mat len kvalitné vystupy.

e Pre naplianie tohto ciel’a je potrebné G&inne vyuzivat
schopnosti a um vsetkych zamestnancov.

e Neustdle iniciovat a vytvarat podmienky ich
motivacie a spokojnosti, a tak podporovat’ synergicky
efekt v zlepSovani sti¢asnej prace a novych aktivit.

Zaver:

Orientacia na klienta je prioritnou zalezitostou v praci
celého zariadenia, Co je podporené zvySovanim odbornosti,
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uplatinovanim etiky a zdsad manazérstva kvality v spolupraci s
klientom a zainteresovanymi stranami, spdsobmi komunikéacie
s nimi a prijimanim objednavok, d’alej ich preverovanim a
zabezpeCovanim.

Zariadenie socidlnych sluzieb udrzuje sustavne proces
vyhodnocovania a premietania skusenosti profesionalov z
oblasti socialnych sluzieb do praktického Zivota zariadenia,
priebeznou komunikaciou so zdujmovymi skupinami.
Zamerom je dosiahnut optimalnu spokojnost klienta
orientaciou na neho a reagovat’ na jeho problémy.

Snahou je plnit poziadavky a ocakavania klientov a
zdujmovych skupin vzdy korektnym sposobom, a tak sa
vysoko odliSit od konkuren¢nych subjektov - sposobom
merania a monitorovania spokojnosti klienta — prijimatel’a
socialnych sluZzieb. Zdokonal'ovanie systému manaZérstva
kvality je zakladnou poziadavkou pre vSetkych zamestnancov
zariadenia, na vSetkych urovniach riadenia a vykonu
akejkol'vek ¢innosti. Zavedenie procesného usporiadania so
sebou prindSa mnozstvo zmien, ktorych vysledkom by malo
byt ziskanie vécSej konkurencie schopnosti a ekonomickej
stability, dosahovanie vySSej produktivity, efektivnosti a
najmd kvalitnejSie poskytovania socialnych sluzieb pre
klientov zariadenia socialnych sluzieb.

Implementacia tychto zmien vSak vyzaduje dokladné
porozumenie principom procesného riadenia, avsSak pri
prechode od funkéného riadenia na procesné prioritne sa musi
dodrziavat’ zasada ,,orientacia na prijimatel’a, ” ktoré chct v
dnesnej dobe prezit’ a je nevyhnutné tuto alternativu prijat
bezvyhradne za vlastnu s cielom dosiahnut ¢o najvysSiu
kvalitu poskytovania socialnych sluZzieb.
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ANTIOPRESIVNE PRISTUPY V KONTEXTE
SOCIALNEJ PRACE S UTECENCAMI
Vladimir Dobda
doktorand VS Z a SP sv. Alzbety

Abstrakt

Antiopresivne pristupy su jedny z hlavnych foriem socialnej
prace asocidlne orientovanej teodrie apraxe. Operujuc
v kontexte pocetnych opresii a vychadzajic z neustale rastice;j
potreby fundamentalnej reorganizacie spolocnosti vo vSetkych
jej vrstvach, ide oucelné aslubné ponatic komplexnosti
socidlnych problémov vramci multidisciplinarity na poli
socialnej prace. Prispevok sa zameriava na problematiku
vyuzitia antiopresivnych pristupov v socidlnej praci na zaklade
reflexii obCanov Slovenskej republiky na progredujicu a
aktualnu utecenecku krizu.

Cielom kvantitativneho vyskumu bolo =zistit postoje
obyvatel'ov Slovenska k problematike zahrani¢nej migracie na
uzemie nasho Statu, postoje respondentov k cudzincom, ktori
ziji alebo prichadzaji na Slovensko, postoje k integracii
a zamestnavaniu migrantov v Slovenskej republike, atiez
vSeobecné znalosti verejnosti o antiopresivnych pristupoch
a vSeobecné postoje k uteceneckej krize, ako aj tlohu socialne;j
prace vramci nej. Vedomosti Sirokej verejnosti iStudentov
socidlnej prace, ¢o sa antiopresivnych pristupov tyka, su na
vel'mi nizkej Urovni. Slovenska legislativa neupravuje pojmy
ako opresia alebo antiopresivne pristupy. Polarizcia
spolo¢nosti eurdpskych Statov, vzrastajice napitie v Case
uteCeneckej krizy, strach aobavy znejasnej buducnosti a
dezinformacie, vyvolavaju spolo¢ne s nestrodostou politik
Clenskych $tatov Eurdpskej unie aich neuvazenymi krokmi

374



VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

vIudoch zmeny v postojoch k cudzincom a zahrani¢nej
migracii, ktoré mohli byt’ doteraz dlhé roky kons§tantné.

Krucové slova

antiopresivne pristupy, cudzinec, migracia, socidlna praca,
utecenecka kriza

Uvod

Eurépa ako najatraktivnejSia destinacia pre migraciu podla
Medzinédrodnej organizacie pre migraciu pohltila v roku 2015
takmer tretinu celosvetového poctu migrantov. Tento sa
v stcasnosti  odhaduje naasi 244 milibnov  0sob,
pricom v porovnani srokom 2000 ide o41% navySenie.
Krajiny ako Nemecko, Velka Britania, Franctuzsko, C¢i
Spanielsko predstavuju krajiny s celkovo najvy$§im poétom
migrantov na svete. Najviac utecencov (viac ako 50 %) do
strednej Europy prudi zo Syrie, Afganistanu a Somalska.
V roku 2014 ziadalo v Statoch Europskej unie o azyl vyse 625-
tisic I'udi, ¢o predstavuje 44% navySenie oproti roku 2013.
V roku 2015 to uz bolo vyse 1,2 miliéona os6b a v roku 2016
klesol ich pocet iba o niekol'ko percent. Aj ked po uzatvoreni
balkanskej trasy po dohode Eurdpskej unie s Tureckom v roku
2016 citel'ne klesol pocet migrantov prichadzajacich po mori,
na druhej strane sa rekordne zvySil pocet migrantov
prichadzajucich zo severnej Afriky do Talianska. V roku 2016
dosiahol pocet takychto uteCencov asi 181-tisic, o je 0 20 %
viac, ako v roku 2015. Na tuto skupinu uteCencov upozornuje
aj prof. Vladimir Kréméry, vyznamny slovensky lekar, vedec
a vysokoskolsky pedagodg, ktory od jesene 2015 so svojim
timom pomadhal ute¢encom na mad’arskej hranici. Kréméry
poukazuje na  dolezitost  rozliSenia uteCencov  od
ekonomickych migrantov. Zatial ¢o uteCenci z vojnovych
Statov. —  Syrie, Iraku a Jemenu — nepredstavuji
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epidemiologickil hrozbu, ekonomicki migranti prichadzajtci
cez Stredozemné more zvidc¢Sa z Afriky moéZzu byt zdrojom
tuberkulozy, ¢i virusu HIV. V ostatnych mesiacoch pocet
uteCencov znova stapa, ato predovSetkym v Nemecku
a Taliansku. Pri zistovani pric¢in uteCeneckej krizy v Europe sa
objavuju viaceré nazory, ktoré spolocne prispeli k jej vzniku.
Medzi priciny st zaradované predovsetkym obcianske vojny
v Syrii, Iraku, Afganistane, Somalsku a Castiach Sudanu.
Z d’alsich uvadzanych pri¢in moZeme spomenut’ javy, ako
neochota medzinarodného spolocCenstva respektovat’ hlboké
etnické rozdelenie nefunkénych $tatov, podliezanie socialnych
systétmov zéapadoeurdpskych krajin, diktatiry a totalitné
rezimy, nezvladnutie revolu¢ného prechodu (Arabska jar),
nedostatok tlaku na udrzanie uteCencov v bezpecnych
krajinach, spajanie rodin alebo aj takzvana ,,turecka pomsta®.

Jednou z hlavnych metod, ktoré modzu socialni pracovnici
idalsi odbornici pri praci suteCencami vyuzit, su
antiopresivne pristupy. Opresia a diskriminacia su dvomi
zakladnymi pojmami, ktoré sa s koncepciou antiopresivnych
pristupov spajaju a z ktorych tieto pristupy vychadzaju. Ako
uvadza Matousek (2003), antiopresivne pristupy datujeme od
konca 80. rokov 20. storocia, v nadvéznosti na predstavy
o socialnej praci ako politickej aktivity, uplatilujicej svoju
ulohu vo sfére mocenskych vztahov v Zivote jednotlivcov
i menSinovych skupin. V 90. rokoch doslo kich etablovaniu
na poli socialnej prace, s cielom zmiernit’ alebo v najlepSom
pripade odstranit’ nerovnovahu a nerovnomernu distribuciu
moci v spolo¢nosti. Antiopresivne pristupy st zamerané na
problém nerovného spolocenského postavenia utlaCanych
spolocenskych skupin. Kritizovanim a odmietanim rasizmu,
sexizmu a vSetkych dalSich foriem diskriminacie a opresie
usiluju o ich oslabenie, obmedzenie, v kone¢nom dosledku i
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odstranenie. Perspektivu antiopresivnych pristupov je mozné
vyuzit’ pri socialnej praci s jednotlivcom, rodinou, skupinou aj
komunitou.

Antiopresivne pristupy predstavuji jednu z dominantnych
tedrii vramci pristupov kritickej socialnej prace, vratane
roznorodych perspektiv na poli kritickych tedrii. Rozmanité
chapania apohlady sa stretdvaji v spolo¢nych bodoch,
suvisiacich s vyvojom teoretickej i praktickej roviny v zmysle
inklizie a participacie, kde je spochybiiovand sociilna
Struktara a vztahy, ako aj samotna socidlna praca. Ide teda
o kriticky pristup, Cerpajici z kritickych socidlno-vedeckych
tedrii, podavajuci informacie o socidlnych a humanistickych
hodnotach  spravodlivosti a prihliadajici na skusenosti
jedincov v priamom styku s opresiou. Dalrymple a Burke
(2006) definuju antiopresivne pristupy ako moderné formy
kritickych pristupov, sformované na poli socialnej prace,
vychadzajice zo zdravotnickych i socialnych odborov
zaroven. Zdoraznuju Strukturalne problémy uzivatel'ov sluzieb
aorientuji sa na radikdlne socidlne zmeny, spolocne
s kritickou analyzou pokusnych vztahov aich transformaciu
do praxe. Cielom antiopresivnych pristupov podla tychto
autorov je vyvijanie radikalnych pristupov, ktoré zahfnaju
vSetky formy opresie andhladov na zmeny, teda akeési
Strukturdlne analyzy spojené s liberalnejSou perspektivou
zmocnenia.

Ciel’ prace

Cielom vyskumu bolo zistit' postoje obyvatelov Slovenska
k problematike zahrani¢nej migracie na tzemie nasho Statu,
postoje  respondentov  k cudzincom, ktori ziju alebo
prichadzajt do nasho  Statu, postoje  k integracii
a zamestnavaniu migrantov v Slovenskej republike, a tiez
vSeobecné znalosti verejnosti o antiopresivnych pristupoch
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a vSeobecné postoje k uteCeneckej krize, ako aj ulohu socialnej
prace v ramci nej.

Subor

Vyberovy subor tvorili respondenti vybrani dostupnym
vyberom. Reprezentovali ho plnoleti obcania Slovenskej
republiky.  Dotaznik  bol  distribuovany v tlacenej
i elektronickej podobe. Z celkového poctu respondentov
vyskumu maju ti, ktori dotaznik vyplnovali v elektronickej
podobe, =zastipenie v pocCte 35. V tlatenej forme bolo
distribuovanych 120  dotaznikov, respondentom  vo
vychodoslovenskych mestach Michalovce, Humenné a Presov,
a tiez dennym aexternym Studentom Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Studujucim odbory
socialna praca a oSetrovatel'stvo na Skoliacich pracoviskach
v Michalovciach a PreSove. Z tohto poctu sa vratilo 100 %
dotaznikov, zktorych spravne vyplnenych bolo 102
dotaznikov, Co predstavuje 85% pouzitelnost. Pouzite'nost
z hl'adiska celkového poctu dotaznikov prestavuje vyse 88 %,
¢o svedCi o dostatocnej vypovednej hodnote vyskumu.
Vyskumntl vzorku teda tvorilo 137 respondentov.

Vyskumnu Cast’ sme realizovali v troch etapach:

e Pripravna etapa bola realizovana v obdobi september —
oktober 2015 aspocivala vo vytvoreni dotaznika,
volbe metodiky vyskumu, formulovani hypotéz
a stanoveni hlavného ciel'a vyskumu.

e Realizatnd etapa sa uskutoCnila v mesiacoch
november — december 2015, vramci nej sme
dotazniky distribuovali a nasledne spétne zozbierali.

e FEtapa spracovania vysledkov vyskumu prebehla
v mesiacoch januar — februar 2016, zahrnala analyzu,
syntézu aspracovanie dotaznikov za uclelom
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sumarizacie vysledkov a d’alSieho vyhodnocovania
dat.

Metodika

Nadvéizujic na teoreticku cast’” prispevku sme sa v empirickej
Casti zamerali na vyskum postojov verejnosti k cudzincom na
Slovensku v Case uteCeneckej krizy. Vychadzali sme
z aktudlneho poznania v oblasti migra¢nych $tadii, ale napriek
tomu, ze migracia je dodnes chapana prostrednictvom
modelov a konceptov 19. storocia a teérii o ,,push® a ,,pull”
faktoroch, sme k problematike pristupovali pluralisticky
a koncipovali ju vduchu postmodernistického pristupu
odmietajiceho tézu o tom, Ze by jeden z pristupov mohol byt
ten ,,pravy”. Vyskum sme viedli senzitivitou k diverzite,
odlisnostiam a kontextu v ramci skiimanej problematiky.

So suhlasom autora sme vychadzali zvyskumu Michala
VaseCku, autora publikacie ,,Postoje verejnosti k cudzincom
a zahrani¢nej migracii v Slovenskej republike® zroku 2009,
ktory vychadzal z vysledkov vyskumného projektu ,,Migracia
v Slovenskej republike po vstupe do Eurdpskej unie (2004—
2008)“. Kvantitativnu cast’ tohto vyskumu realizovala
v oktobri 2009 agentura Focus na vzorke 1 053 respondentov
s pouzitim 197 premennych. V rdmci tejto publikacie sme sa
zamerali prave na kvantitativnu ¢ast’ vyskumu a pouzili sme
rovnaky dotaznik, obohateny o naSe otazky, tykajuce sa
vedomosti Sirokej verejnosti o siCasnej uteCeneckej krize,
antiopresivnych  pristupoch aich nalezitosti  vyuZitia
v socidlnej praci zhladiska sucasnej uteCeneckej krizy.
Nakolko sme vyskum realizovali na prelome rokov 2015
a 2016, bolo mozné porovnat, ako sa postoje Sirokej verejnosti
zmenili na rovnakom tizemi v ¢ase a aka Glohu v ich postojoch
zohral vplyv uteCeneckej krizy ajej sustavnej
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medializacie.Vztahujic sa na vyskumny ciel ana pouzité
formy ametdody realizacie  vyskumu,  vychadzajic
z premennych vyskumu, sme stanovili 4 nulové a4
alternativne hypotézy.

Dotaznik, pouzity vo vyskume, pozostaval z 32 tematickych a
12 demografickych otdzok. Vyuzili sme otvorené,
polouzavreté auzavreté otazky s dichtomickou ponukou,
jednoduchym i viacndsobnym vyberom. Takmer vo vSetkych
otazkach mali respondenti moznost vybrat si polozku
»heviem/nechcem odpovedat™, aby tak boli zachované ich
asertivne prava. Jednotlivé otazky dotaznika boli konstruované
tak, aby bolo mozné vyuzit' viaceré metody ich spracovania.
Vrameci formuldcie anasledného spracovania otazok sme
vyuzili Skalovanie, Bogardusovu $kalu socidlnej diStancie,
Osgoodov sémanticky diferencial, batériu vyrokov, a skiimali
sme Statistické vztahy odpovedi na jednotlivé otazky vo
vztahu k demografickym udajom. Zozbierané¢ data sme
analyzovali urCenim relativneho a absolitneho podielu
jednotlivych odpovedi. Pravdivost’ hypotéz sme overovali
analyzou a Statistickym spracovanim jednotlivych okruhov
otazok, syntézou akumulovanych dat a naslednou dedukciou.
Tri zo Styroch hypotéz sme overovali neparametrickou
Statistickou metodou PearsonovhoChi-kvadrat testu
nezavislosti. Test sme realizovali pri zvolenej hladine
signifikancie 5 % (0=0,05).

Vybrané vysledky vyskumu

Prvu Cast’ dotaznika, ktora sa zaoberala kultirnym pozadim
vztahu k cudzincom, tvorilo 7 otazok.Pri skimani
emocionalnej zlozky postoja respondentov prostrednictvom
dvojic parovych, dichotomicky formulovanych vyrokov, ktoré
boli formulované extrémne zamerne, vo vztahu k cudzincom
uz vprvom parovom pozitivne ladenom vyroku ,Na
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Slovensku by mali zit’ 'udia z réznych kultar. Obohatilo by to
inas.“ vidime znaény vplyv sucasnej uteCeneckej Kkrizy.
Vasecka (2009) uvadza, Ze s rovnakym vyrokom sa stotoznilo
51,5 % respondentov, zatial ¢o v naSich vysledkoch figuruje
podiel 29,2 % respondentov. Rovnako pri vyroku ,,Nezélezi na
tom, z akej kultary l'udia pochadzaju. Ak chcu, dokazu spolu
zit' r6zne narodnosti.“ zaznamenavame pokles respondentov
zo 74,8 % na 47,4 %. Na opacnej strane v zdvislosti od
sucasnej uteceneckej krizy stipa pocet respondentov, ktori sa
stotoziluju s negativne ladenymi vyrokmi. Aj ked Vasecka
(2009) nachadza Statisticky vyznamné rozdiely v otvorenosti
vo¢i cudzincom z hladiska vekovych kategorii, v nasom
vyskume maju vSetky vekové kategorie takmer totozny index
postoja k inakosti, ¢o opdt’ svedéi otom, ze pod vplyvom
uteCeneckej krizy zmenili svoje postoje k cudzincom aj mladi
l'udia.

Pri skiimani miery tolerancie a otvorenosti vo¢i cudzincom na
Slovensku napriek tomu, ze 45,4 % respondentov vyskumu ma
cudzincov medzi rodinnymi prislusnikmi, priatel'mi,
spolupracovnikmi alebo najblizSimi susedmi, na zaklade
analyzy udajov sme zistili, Ze tento status neovplyviiuje
celkovy postoj respondenta k cudzincom a zahrani¢nej
migracii, a vdcSina tychto respondentov prejavila v ramci
dotaznika zvacSa negativny postoj. Je teda otazne, ako vnima
¢lovek svoju manzelku cudzinku, svojho spolupracovnika,
dobrého priatela alebo blizkeho suseda, ked’ prechovava
celkovo negativny postoj voci cudzincom a zahranicnej
migracii. Viac ako tretina respondentov vyskumu si zaroven
mysli, ze cudzinci si unas uprednostiiovani, ¢o je vzrast
0254 % v porovnani s vyskumom Vasecku (2009) v Case,
kedy nebola uteCenecka kriza témou cislo jeden.
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Druhu cCast dotaznika, ktora skumala postoje verejnosti
k cudzincom, tvorilo 10 otdzok. Aj ked’ si v ramci testovania
postojov  verejnosti  k cudzincom Zijicim na Slovensku
respondenti uvedomuju, Ze Slovensko nie je zaujimavou
krajinou pre migrantov z hl'adiska vnutrosStatnej migracnej
politiky a politiky udelovania azylov, az 35,8 % znich
predpokladd vznik vaznych konfliktov s cudzincami v obci,
v ktorej zija. Pre porovnanie, vroku 2009 vo vyskume
VaseCku bolo takto negativne naladenych iba 8,3 %
respondentov. Takisto pri testovani celkovej atmosféry vo
vztahu k cudzincom pomocou batérie pridavnych mien
vytvorenej na principe Osgoodovho sémantického diferencialu
nezaznamenal VaseCka Specificki nazorova profilaciu ¢i
polarizaciu pri niektorej hodnote. V naSom vyskume sa vSak
pri faktorovej analyze vysledkov ukazalo, Ze hodnoty, ktoré sa
vyraznejSie odchylovali od stredu, smerovali k tvrdeniam, ako
»Napata“, , Konfliktna“, , Neprijemna“, ,,Z1a* a ,,Drazdiva“.
Tu sa opit’ ukazuje negativny vplyv aktualnej uteCenecke]
krizy na celkova atmosféru vo vztahu k cudzincom.
Zaujimavym zistenim je fakt, ze kym vroku 2009 by sa
cudzinci dockali pomoci od respondentov castejSie, ako
Rémovia, na zaklade nasho vyskumu sl na tom obe skupiny
rovnako.

Tretiu cCast dotaznika, skimajucu percepciu pracovnej
migracie, tvorilo 6 otazok. Pri zistovani vnimania prinosu,
respektive nakladov migracie pre spolocnost domacimi
obyvateImi 70,1 % respondentov ma obavu z rozsirovania
nebezpe¢nych choréb cudzincami, 59,9 % respondentov
nesthlasi, aby cudzinci prichadzali na Slovensko a 59,8 %
respondentov vidia v multikulturalizme zdroj chaosu. Kym vo
vyskume Vasecku (2009) ziskal vyrok ,,Cudzinci a ich kultara
nas mozu obohatit’, je dobré, ze uz prichadzaji na Slovensko.*
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podporu 55,0 % respondentov, v naSom vyskume podporilo
vyrok iba 26,3 % respondentov. Zatial’ ¢o v roku 2009 vyrok
oreakcii vlady Slovenskej republiky na mozné zniZovanie
populécie ,,Mala by robit’ hoci¢o, ¢o zvysi stav populacie, len
nie umoznit’ cudzincom prichddzat’ na Slovensko vo vic¢Som
pocte.” ziskal 12,3 % hlasov, vnaSom vyskume sa snim
stotoznilo az 32,8 % respondentov. Zistena skutoCnost’ odraza
strach domacich obyvatel'ov v ¢ase progredujucej uteCeneckej
krizy pred prilivom migrantov. Vyznamné Statistické rozdiely
sme nasli aj medzi obcami od 2000 do 5000 obyvatel'ov a od
50 000 do 100 000 obyvatel'ov. Obyvatelia vac¢Sich miest su
vo vSeobecnosti otvorenejsi vo¢i migrantom a vnimaju aj viac
pozitiva, ktoré migracia so sebou prinasa. Tieto skutocnosti sa
zhoduju s vyskumom VaseCku (2009), ktory poukazuje na
vys$§i  odpor a restriktivnost voéi migrantom v mensich
obciach.

Posledna, Stvrta Cast' dotaznika pozostavala zo Siestich
otazok, skimala uteCenecku krizu a antiopresivne pristupy. Pri
zistovani, ¢i suCasna uteCenecka kriza ovplyvnila pohlad
respondentov na cudzincov, kladne odpovedalo az 69,3 %
znich. Otazka skimajuca prehlad respondentov o sucasnej
uteCeneckej krize ukazala, ze 67,8 % respondentov ma
v problematike aktudlnej uteceneckej krizy prehlad. To je aj
dosledkom neustdleho prepierania tejto témy v médidch. Je
vSak otazne, ktoré informéacie, ktoré¢ sa k 'udom dostavaju, su
spravne anakolko st pravdivé. Az 75,9 % respondentov
pripista, ze sposob, akym masmédid prezentuji obcanom
Slovenskej republiky informéacie o uteceneckej krize, moéze
ovplyvnit' ich nazor na cudzincov a zahrani¢nii migraciu.
Z tohto hl'adiska je ddlezité poskytovanie informacii, ktoré su
aktualne, pravdivé aktoré nebudii podporovat’ negativne
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postoje avlny nesuhlasu Sirokej verejnosti vramci tejto
problematiky.

86,9 % respondentov nepoznd pojem antiopresivny pristup
a 89,1 % respondentov ho nevie vysvetlit. Je zarazajuce, ze
toto Cislo zahffia aj znaCnu cast’ Studentov socidlnej prace,
ktori vyplnali dotaznik. Tu sa ukazuje obrovska medzera vo
vzdeldvacom procese socialnych pracovnikov, ktori by
antiopresivne pristupy, ich vyznam a metddy ich aplikacie
mali jednoznacne poznat. 68,6 % respondentov si zaroven
mysli, Ze socidlna praca zohrava pri rieSeni uteceneckej krizy
vyznamna Ulohu. Pri prepojeni tychto dvoch faktorov sa
ukazuje, Ze nalezitost’ antiopresivneho pristupu ako aspektu
socialnej prace je velmi vysoka, aeSte vysSia v Case
uteCeneckej krizy, ked’ sa rapidne zvySuje a kumuluje pocet
klientov, pre ktorych su tieto pristupy priamo urcené ana
ktorych su najlepsie a najefektivnejSie aplikovatel'né.

Zaver

Slovensko sa ako krajina zacala sfenoménom migracie
stretavat’ az po roku 1989, ked’ sa stala tranzitornou krajinou
pre mnozstvo migrantov, smerujucich do krajin zépadnej
Europy. Po vstupe Slovenska do Europskej tnie zacala
imigracia na Slovensko rast, pricom kulminovala v rokoch
20072008, kedy pocet cudzincov v nasom State vzrastol
medziro¢ne o takmer 30 %. Pravdepodobné pokracovanie
trendu rastlcej imigracie na Slovensko a do eurdpskych krajin
vSeobecne posiliiuje potrebu dostupnosti aktudlnych analyz
atudajov ako kluovych podmienok pripravy a existencie
zodpovednej a efektivnej migracnej politiky Statu, v ktorom sa
kvalita okrem iného odraza i v postojoch majoritnej populacie
k zahrani¢nej migracii a cudzincom (Vasecka, 2009).
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Cielom nasho vyskumu bolo skumat  nélezitost’
antiopresivneho pristupu ako aspektu socialnej prace z
hl'adiska zmeny postojov verejnosti k cudzincom v Case
uteCeneckej krizy.

Statistickym spracovanim udajov z vyskumu a naslednym
overovanim sme prijali nasledujice hypotézy:

e Kulturne pozadie vztahov  verejnosti v Case
uteCeneckej krizy je nepriaznivejSie, ako v Case pred
uteceneckou krizou.

e Postoje verejnosti k cudzincom v ¢ase uteCeneckej
krizy st negativnejsie, ako v ¢ase pred uteceneckou
krizou.

e Percepcia pracovnej migracie v ¢ase uteceneckej krizy
je zépornejsia, ako v Case pred uteCeneckou krizou.

e Nalezitost’ antiopresivneho pristupu v socidlnej praci
je v ase uteCeneckej krizy vysSia, nez v Case pred
uteceneckou krizou.

UteCenecka kriza, jej nepredpokladatel'ny a progresivny vyvoj,
neustdle sa meniace podmienky, novovznikajice konflikty,
rozbroje, teroristické utoky a atentaty, Sirenie nebezpeCnych
chorob, kvoty, islamizidcia FEurdpy, nastolenie nového
svetového radu a podobne, to vSetko su témy prezentované
Sirokej verejnosti masmédiami, spajané aj s uteCeneckou
krizou. Nebezpecne vzrastd pocet ludi uchylujicich sa
z nevedomosti, protestu ¢i rebélie k radikalnym skupindm
alebo krajne pravicovym politickym stranam. Préve Sirenie
jednoznacnych, presnych informacii, Sirenie osvety a snaha
o spolupracu na medzinarodnej trovni mdze byt spolocne so
vzdelavanim v oblasti opresie a antiopresivnych pristupov
zna¢ne napomocné v zvladnuti a Gcelnom rieSeni stavu, ked’
do Eurépy prudia tisice migrantov denne.
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Socialne sluzby u nas a ich vyznam
pre romske etnikum
Andrea Gallova

Abstrakt:

V stcasnosti su socialne sluzby vyznamnou c¢astou aktivit
a ¢innosti verejnych a neverejnych poskytovatel'ov socialnych
sluzieb na Slovensku. Stcasny stav poskytovania socialnych
sluzieb na Slovensku vychadza zlegislativneho ramca,
socialnej politiky Statu, vyvoja krajin Eurépskej Unie a od
spolocenského vyvoja nasej krajiny. Sucasny platny zakon ¢.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach upravuje pravne vztahy
pri poskytovani socidlnych sluzieb, financovani socidlnych
sluzieb adohlade nad poskytovanim socidlnych sluzieb
u verejnych i neverejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb.
Na zaklade pohladu do dejin zivota rémskeho etnika, ich
historického vyvoja budeme sa venovat aj ponimaniu ich
zivota oCami historie.

KPucové slova:
Zariadenie pre seniorov. Romske etnikum. Sociadlne faktory.
Spoloc¢ensko-ekonomické faktory.

Abstract:

Nowadays, social services are significant part of activities and
actions performed by public as well as non-public providers of
social services in Slovakia. Current state of social services
provision in Slovakia is based on the legislation frame, social
policy of the state, development of the countries in the
European Union and societal development of our country.
Currently applicable Law Act No. 448/2008 Coll. on Social
Services governs legal relationships within providing social
services, financing social services, and supervising provision

387



VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

of social services by public and non-public social services
providers. On the basis of aview of the Roma ethnicity
history, their historical development, we will deal with the
perception of their life through the eyes of history.

Key words:
Senior’'s homes. Roma ethnicity. Social factors. Social and
economic factors.

Uvod

Koncepcia rozvoja poskytovania socidlnych sluzieb na
Slovensku vychadza a zohladiuje reSpektovanie zékladnych
Pudskych a obcianskych prav, ktoré st uvedené aj vo
Vseobecnej deklaracii T'udskych a obclianskych prav a v
Europskom dohovore o ochrane l'udskych prav a zakladnych
slobdd. Socidlne sluzby vychadzaju z podstaty socialnych
sluzieb, ktorym je osobny vztah, ktory vznika medzi
poskytovatel'om socidlnych sluzieb a prijimatel'om. Socidlna
sluzba je subor Ccinnosti zameranych na uspokojovanie
individualnych a kolektivnych potrieb prijimatelov. Sticasné
potreby vclenovania Romov do obcianskeho zivota nasej
spolo¢nosti a usilie uplatiiovat’ ich rovnopravne postavenie do
praxe, vyzaduju od nich urcité schopnosti zapojit' sa do
hospodarskeho, obcianskeho, politického, duchovného
a kultairneho  kontextu  ako  plnohodnotného  etnika,
koexistencného s ostatnym obyvatel'stvom. Sucasny stav
poskytovania socialnych sluzieb na Slovensku vychadza
z legislativneho ramca, socialnej politiky Statu ako aj zavisi od
spolo¢enského vyvoja vobec.

V realizovanom vedeckom vyskume sa zameriavame na
cielovu skupinu prijimatel'ov socialnych sluzieb umiestnenych
v Zariadeni pre seniorov , ktorych poskytovatelmi su
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verejni, neverejni  poskytovatelia, obce amestad, ¢i nimi
zriadené pravnické osoby v banskobystrickom
samospravnom kraji.

., Cielom socidalnych sluzieb je zabezpecenie a ochrana
socialneho blaha, teda urcitej urovne kvality Zivota obcanov,
ktora je vyjadrena v socidalnej politike Statu.” (Tokarova,
2003.s.377)

Socialne sluzby st sucastou verejnych sluzieb, ktoré
vmodernej terminoldgii Eurdpskej Unie tvoria jeden z
hlavnych pilierov eurdpskeho modelu spolocnosti. Socialne
sluzby st ako odborné ¢innosti vymedzené na saturovanie
nevyhnutnosti prijimatela, s primarne vymedzené na
uspokojovanie socialnych potrieb 'udi v nidzi, chudobe a l'udi
ohrozenych nadzou, chudobou.

., Socidlna sféra sa neustdle rozvija a je ovplyviiovand novymi
poznatkami, no zdaroven aj prindaSa mnoho novych metod
uplatnitelnych v praxi. “ (Arpova, 2017, s. 228)

Kompletny priebeh ,emancipacie socialnych sluzieb
vyvrcholil v roku 2009, kedy vstupil do platnosti samostatny
zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, ¢im sa zakoncil
proces rozpadu zikona o socidlnej pomoci, ktory sa
pretransformoval na  skupinu  samostatnych  zakonov
upravujucich jednotlivé oblasti socialnej starostlivosti,
pomoci, podpory. Zakonnou prileZitostou rieSenia socialnej
chudoby obcana su aj socialne sluzby, ktoré su integralnou
zlozkou verejnych sluzieb, a ktoré maju vo vztahu k
obyvatelom Slovenskej republiky Specifické poslanie.
InStitucionalne socialne sluzby sa poskytuji mimo socidlneho
prostredia klienta.

» Socidlni stat je dalezitou slozkou téméi vSech vyspélych
svetovych ekonomik. Jednim z nastroju socialniho statu miize
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byt zakladni nepodminény prijem, ktery redistribuuje prijmy ve
spolecnosti. “ (Nova, 2017, s. 292)

Vyznamnym faktorom v rdmci zariadeni socialnych sluzieb je
integracia klientov do spolo¢enského diania, podiel’anie sa na
vzniku zivotnych podmienok v zariadeni socialnych sluzieb,
spolocenskych hodndt a motivacia k socialnej, osobnej
¢innosti, aktivite a rozvoji. Diiom 1. 1. 2015 nadobudol
uc¢innost’ zadkon ¢&. 219/2014 Z. z. o socidlnej praci a o
podmienkach na vykon niektorych odbornych cinnosti v
oblasti socialnych veci a rodiny a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, ktorym bol novelizovany aj sucasny
zékon o socialnych sluzbach. Normativnou népliou tato
novela odpoveda na novl pravnu Upravu socidlnej prace a
predpokladov na vykon socialnej prace, a to previazanost'ou
hodnotiacich podmienok na vykon socidlnej prace v
socialnych sluzbach s tymto zakonom. Zakon ¢. 448/2008 Z. z.
o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskorSich predpisov formuje pravne vztahy
a predpoklady umoziiovania socidlnych sluzieb, ktorych
cielom je napomaéhat socialnemu zacleniovaniu obcanov
a uspokojovaniu socialnych poziadaviek ludi v neblahej
socialnej situacii.

Metédy vyskumu

Vedecky vyskum sme realizovali v banskobystrickom
samospravnom kraji, vyskumny subor tvorili Zariadenia pre
seniorov, celorocna forma pobytu, poskytovatelia verejni
zriadeni vyS$im uzemnym celkom, mestom, obcou, neverejni
poskytovatelia a obcania rémskeho etnika Zijuci v
banskobystrickom kraji.

Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit vyznamnost
poskytovania socialnych sluzieb pre Romov a mieru zaujmu o
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poskytovanie socidlnych sluzieb, ktorym faktorom pripisuju
vyznamnost’ pri zaujme a nezaujme o umiestnenie do zariadeni
pre seniorov.

Vyskumnd metoda: kvantitativna, kvalitativna. Vyskumny
nastroj: dotaznik, rozhovor. Skimant populaciu a zikladny
vyskumny subor tvorili riaditelia a socialni pracovnici v
zariadeniach pre seniorov a obcania romskeho etnika vo
vSetkych 13 okresoch kraja. Oslovili sme vSetkych 61
Zariadeni pre seniorov registrovanych, kde bolo umiestnenych
1776 klientov, naSe dotazniky vyplnili v 40 ZpS, kde bolo
umiestnenych 1165 klientov, ¢o predstavovalo 65,6% ucast’.
Vekova §truktara klientov bola od 60 rokov do 100 rokov.

Do nésho rozhovoru sme oslovili 300 Romov, zapojilo sa 253,
¢o predstavovalo 84,33% ucast. Stanovili sme si v ramci
vyskumnej paradigmy socialne faktory a spolo¢ensko—

ekonomické, ktoré sme Statistickymi metodami
vyhodnocovali.
Vysledky vyskumu

Vysledky potvrdili dvojfaktorové tézy v jej Casti, Ze vylucne
socialne faktory si zdrojom z&ujmu o umiestnenie do
Zariadenia pre seniorov zradov seniorov romskeho etnika a
vyluéne spoloCensko — ekonomické faktory st zdrojom
nezaujmu o umiestnenie.

Zistili sme, ze zdvaznymi problémami stcasného stavu tejto
naro¢nej a zodpovednej oblasti socialnej prace je spoloc¢ensko
— ckonomicky faktor : segregacia, pohlavie, vek, l'udské
prava, spolocenskeé uplatnenie, integracia a informovanost’.
Nezaujem sa prejavuje len v spolocensko — ekonomickych
faktoroch: spoloCenské uplatnenie, spdsob Zivota, integracia a
segregacia, informovanost, pracovna migracia, mobilita,
diskriminacia, l'udské prava, vztahy medzi Romami a
Nerémami, tuspech, participacia, politickd reprezentacia,
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spolo¢enské uznanie. Ako bolo dokazané vo vyskumnej Casti
naSej prace zdujem o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov
ovplyviuju socidlne faktory, ktoré st dynamické a nezdujem
o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov ovplyviuju faktory
spoloc¢ensko - ekonomické.

Dvojfaktorova tedria socidlne a spolo¢ensko — ekonomické
faktory vyznamne prispeli k poznaniu a pochopeniu
charakteru zdujmu o umiestnenie rémskeho etnika do
Zariadenia pre seniorov.

Diskusia

Jej hlavny prinos, zistenie praktického vyznamu v poskytovani
socidlnych sluzieb prameni zo zdoraznenia skutocnosti, ze
zaujem o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov je spojeny so
socialnymi faktormi. Tuato skutoCnost potvrdzujeme i
vysledkami nasho vyskumu. Nezaujem seniora zrémskeho
etnika prameniaci zo spolocensko-ekonomickych faktorov,
ktory vytvara

velmi silny moment, si etablované v ich postojoch,
rodinnom prostredi a podmienkach, ktoré ich podporuji.
Ocakavanym vystupom a prinosom pre kazdodenny prakticky
zivot je odmeranie avyhodnotenie stupna miery zaujmu
s Ciastkovymi  faktormi  zdujmu icelkového  zaujmu
o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov. Vyskumom sme
zdoraznili, Ze zaujem

o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov ako sucast’ celkovej
zivotnej spokojnosti seniora z romskeho etnika, je vyznamna
nielen z hl'adiska jeho subjektivneho prezivania jesene Zivota,
ale nepochybne vplyva aj na jeho aktualny psychicky stav,
emocionalne rozpoloZenie,

sebavedomie, ¢i schopnost’ odolavat’ stresu a podporovat’
aktivne vstupovanie do rieSenia problémovej situacie, ¢im
nasledne ovplyviiuje kvalitu zivota v Zariadeni pre seniorov.
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Zaroven sme dospeli k vysledku, ktorym faktorom respondenti
pripisuju  najvacsiu dolezitost, to vytvara priestor pre
zavadzanie opatreni do praxe, ktoré by umoznili ich nezadujem
o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov  znizovat, ¢i
odstrafiovat. Nasim cielom bolo zistit vyznamnost
poskytovania socidlnych sluzieb pre Rémov mierou zaujmu
alebo nezaujmu pomocou socidlnych a spolocensko —
ekonomickych faktorov. Chceli sme vyskumom potvrdit’ alebo
vyvratit Adelferovu ERG teériu. Pouzili sme Statistické
metddy vypoctu: Chi- kvadrat test, T- test, Wilcoxonov test,
Spearmanov a Pearsonov korela¢ny koeficient.

Vyskum sa opieral o hl'adanie odpovedi na piat zakladnych
vyskumnych otazok, hlavny ciel sme si rozClenili na devat
¢iastkovych ciel'ov a stanovili sme si sedem hypotéz.
Vysledky vyskumu: najdolezitejsi faktor, ktory sa podiel'a na
zaujme je vzdelanie a aj najdolezitejSiu ulohu pri vzniku
nezaujmu zohrava vzdelanie. Najsilnejsi negativne divergujuci
faktor je segregacia. Vysledky vyskumu su pouzitelné jednak
pre zamestnancov vo veducich funkciach statnych a verejnych
inStitacii, pre riaditelov zariadeni socidlnych sluzieb a jednak
pre supervizorov vo viacerych oblastiach svojho posobenia,
ako aj pre samotné romske etnikum.

Navrhy a odporicania pre prax

Ako bolo dokazané vo vyskumnej Casti nasej prace zaujem
o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov  ovplyviuji
socialne faktory, ktoré su dynamické a nezaujem
o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov ovplyviuju faktory
spolo¢ensko - ekonomické. Dvojfaktorova teodria socialne a
spolo¢ensko — ekonomické faktory vyznamne prispeli k
poznaniu a pochopeniu charakteru zaujmu o umiestnenie
romskeho etnika do Zariadenia pre seniorov. Jej hlavny prinos,
zistenie praktického vyznamu v poskytovani socidlnych
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sluzieb prameni zo zdbraznenia skutoCnosti, ze zdujem
o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov je spojeny so
socialnymi faktormi. Tuato skutocnost potvrdzujeme i
vysledkami ndsho vyskumu. Nezdujem seniora zrdmskeho
etnika prameniaci zo spoloCensko-ekonomickych faktorov,
ktory vytvara velmi silny moment, st etablované v ich
postojoch, rodinnom prostredi a podmienkach, ktoré ich
podporuju.  OcCakdvanym  vystupom a prinosom  pre
kazdodenny prakticky zivot je odmeranie a vyhodnotenie
stupna (miery) zaujmu s Ciastkovymi faktormi zaujmu
i celkového zaujmu o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov.
Vyskumom sme zdoraznili, ze zaujem o umiestnenie do
Zariadenia pre seniorov ako sucast celkovej Zivotnej
spokojnosti seniora zromskeho etnika, je vyznamna nielen
z hladiska jeho subjektivneho prezivania jesene Zivota,
ale nepochybne vplyva aj na jeho aktudlny psychicky stav,
emocionalne rozpoloZenie, sebavedomie, ¢i schopnost’
odolavat’ stresu a podporovat’ aktivne vstupovanie do rieSenia
problémovej situacie, ¢im nasledne ovplyvnuje kvalitu Zivota
v Zariadeni pre seniorov.

Zaroven sme dospeli k vysledku, ktorym faktorom respondenti
pripisuju  najvacsiu dolezitost, to vytvara priestor pre
zavadzanie opatreni do praxe, ktoré by umoznili ich nezdujem
o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov  znizovat, ¢i
odstraniovat. Vysledky vyskumu st pouziteIné jednak pre
zamestnancov vo veducich funkciach Statnych a verejnych
inStitacii, pre riaditelov zariadeni socialnych sluzieb a jednak
pre supervizorov vo viacerych oblastiach svojho posobenia,
ako aj pre samotné romske etnikum. Mézu byt vychodiskom
pre utvaranie takych podmienok v praci, aby sa socialni
pracovnici mohli prioritne venovat’ svojmu poslaniu, aby mali
dostatok priestoru pre vypocutie klienta, pre terénnu socialnu
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pracu, pre navrhovanie a realizovanie najvhodnejSich rieseni
pre socialnych klientov umiestnenych v Zariadeni pre
Seniorov.

Analyzou zdujmu o umiestnenie seniorov do Zariadenia pre
seniorov z romskej populacie sme priniesli pohlad pre
socialnych pracovnikov aj zinej perspektivy, nez ako na
predstavitelov profesie, ktorych primarnym poslanim je
pomoc a podpora. Je to prvy vyskum realizovany v oblasti
socialnych sluzieb aich vyznamu pre Roémov v ramci
banskobystrického, ktoré sme uskutocnili tak, aby bolo mozné
vysledky porovnavat: Statisticky pohl'ad , aby boli vidite'né
zmeny a vyvoj. Hlavanym prinosom tejto vedeckovyskumne;j
¢innosti boli skiimanie a dokumentovanie oblasti socialnych
sluzieb aich vyznam pre Roémov, jeho uchovanie a
prezentacia.

Tato vedeckovyskumna c¢innost’ v oblasti socidlnych sluzieb
a ich vyznamu pre Romov postva hranice poznania romskeho
obyvatel'stva v kazdej oblasti a jej vysledky nesporne prispeju
k zvySeniu a rieSeniu danej problematiky na vedeckom
podklade, ako v rovine teoretickej tak i prakticke;.
Vyskumom ziskany a analyzovany material bude bohatym
zdrojom poznania poskytovania socialnych sluzieb aich
vyznam pre Romov vo vSeobecnosti a vo vsetkych oblastiach
zivota a vyvoja spoloc¢nosti.

Nevyuzity potencial vysledkov vedeckovyskumnej cinnosti
nielen v kultirnej a vzdelavacej sfére, ale aj v mnohych inych
oblastiach, napriklad v  sucasnej modernej dobe
zodpovedajicom vyuzivaniu kultirneho dedi¢stva moze tiez
napomdct’ k stabilite a socialnej stidrznosti, ako nevyhnutného
predpokladu rozvoja spolocnosti. Posledné desatrocia indikuju
¢o potvrdzuju aj vysledky nasho vyskumu, ze romska rodina
sa meni. Meni svoju vel'kost’, Struktaru, sposob zakladania a to
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v

su skutocnosti, ktoré budu musiet’ byt v najbliz§ich rokoch
zohl'adnované, hlavne pri formovani pomoci starym romskym
rodiCom alebo inym star§Sim roémskym pribuznym so
zdravotnymi problémami a postihnutiami, aby dokazali
zvladat vzniknutd nepriazniva socidlnu situdciu. Dal$im
logickym navrhom vzhladom na najniz§iu zisteni mieru
zaujmu (segregacia) o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov,
je potreba zvySovania zivotnej urovne vo vsetkych aspektoch
najmd u Rémov Zijucich v segregovanych komunitach a zvysit
ich spoloCensku integraciu. Aj naSe vyskumné vysledky
preukazali, ze zvySenie zaujmu o umiestnenic do Zariadenia
pre seniorov nie je mozné dosiahnut’ opatreniami zameranymi
vylucne na faktory spolocensko-ekonomické alebo vyluéne na
faktory socialne. Je ziaduce Tusilie zamerat tak , aby aj
vonkaj$ie ako 1 vnutorné Cinitele boli vo vSetkych oblastiach
zivota romskeho etnika zastipené. Jednostrannd Uprava
spolocensko - ekonomickych  faktorov moéze viest k
pozitivnemu, ale kratkodobému efektu. Manazéri moézu
zuzitkovat’ vysledky vyskumu a na zéklade tychto poznatkov
ich ulohou je wvytvorit vhodné podmienky a podporné
prostredie pre seniorov z romskeho etnika. Zaujem ako subor
socialnych faktorov o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov
mozno tiez podporovat, lebo maju vsebe obsiahnuty
motivaény aspekt, pricom je spojeny len s pozitivhym
emoc¢nym prezivanim. Zaujem by mal mat’ rozhodujucu tlohu
v modeli vyznamu poskytovania socialnych sluzieb vo vztahu
k vol'be umiestnenia romskeho etnika do Zariadenia pre
seniorov. Zaviest do praxe premysleny a ucinny systém
externej podpory doporuCujeme na zéklade vysledkov
vyskumu, ktorého cielom je urychlit socidlnu integraciu,
zaistit' ¢o najvy$s$iu mieru participacie romskych seniorov a
zabranit’ pripadnej demotivacii, alebo nezadujmu plyntcej z
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nedostatku informacii. Z uskuto¢nenych vysledkov vyskumu
vyplyva, ze hlavnym cielom by malo byt, aby sa senior
z romskeho etnika zaclenil v ¢o mozno najkratSom ¢asovom
obdobi do zivota v Zariadeni pre seniorov, aby mu boli
poskytnuté transparentné, dostupné a efektivne socialne sluzby
so zretelom na jeho individualne potreby. Miera zaujmu
o umiestnenie romskeho etnika do Zariadenia pre seniorov je
odrazom vytvarania vzt'ahu spolo¢nosti k Romom. Nastroje
merania zaujmu o umiestnenie romskeho etnika do Zariadenia
pre seniorov by mali byt pravidelne vyuzivané na overenie
aktualneho stavu, zaroven i na ucéely hodnotenia u¢innosti
opatreni zavadzanych s cielom podporit’ ich zdujem o zivot
v Zariadeni pre seniorov. Z vysledkov vyskumu vyplyva, ze
proces hl'adania optimalnych foriem zacleniovania Romov do
spolo¢nosti musi byt sprevadzany obojstrannym snazenim
skvalitiovanim socialnych a spolocensko — ekonomickych
faktorov Zivota romskeho etnika. V zdujme o umiestnenie do
Zariadenia pre seniorov zohravaju svoju rolu aj individualne
rozdiely medzi seniormi z roémskeho etnika. Neskiimali sme
individudlne suavislosti medzi zdujmami a fyzickymi,
mentalnymi a dispozi¢nymi diferenciami, ktoré v nasom
vyskume ani neboli brané do tvahy. Nie je mozné zaujem
o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov zo strany seniorov
z rébmskeho etnika podmieniovat’ jedine vplyvom osobnosti
seniora, osobnostné premenné maju svoju ulohu. Vyskumom
sme nedokazali odhalit’ vSetky aspekty zaujmu a nezaujmu.
Bezpochyby $kala faktorov zaujmu je rozsiahlejSia, nez aku
zahffia nas zamer. Vychadzali sme vSak z faktorov, ktoré sme
prezentovali ako najfrekventovanejSie, u ktorych existuje
zhoda v ich povazovani za najvyznamnejSie vo vztahu
k zaujmu o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov. So
zdmerom dosiahnut’ dobri ndvratnost' dotaznikov ~ sme
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vytvorili zatvorené otazky a upustili sme od otvorenych otazok
v dotazniku, aby sme nezat'azovali respondentov a neodradzali
ich od ochoty venovat’ mu dostato¢nt pozornost’ a odpovedat’
uprimne. N&S§ vyskum sme uskutoCnili v inom casovom
pasme, nez v ktorom doSlo kzrodu dvojfaktorovej teorie.
Relevantnost’ tejto tedrie je podmienend otazkou, ¢i je tato
dvojfaktorova teodria stale aktudlna s ohladom na historicky
vyvoj v socidlnych sluzbach, s ohladom na pouzita
metodologiu. Seniori z romskeho etnika maji tendenciu svoj
nezaujem o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov skor
zdovodinovat’ vonkaj$imi podmienkami, a teda tym, o mozu
ovplyvnit, zmenit’, zlepsit’ ti druhi seniori z romskeho etnika,
nez aby uvazovali, Ze nezdujem modze plynut z faktorov
vnutornych, ktoré tzko stvisia s ich vlastnou osobnostou.
(Wall & Stephenson, 2007, in Stello, 2010, Vroom, 1964, In
Ahmed, 2010). Ten nezdujem o umiestnenie do Zariadenia pre
seniorov moze plynut’ z faktorov vnutornych, ktoré suvisia
sich osobnostnymi vlastnostami, sebereflexiou. Moznymi
oCakavanymi komplikaciami s uskutocnenim vyskumu sme
mali obavy, Ze odpovede na otdzky polozené v dotazniku
modzu odrazat’ nielen stabilné nazory, ale tiez subjektivne
pohl'ady amomentalnu  prechodni  situaciu.  Pohlad
respondenta je mozné, Ze bude ovplyvneny nielen vlastnou
sktisenost'ou, ale jeho okolim, nazormi spolupracovnikov,
stereotypnymi nahl'admi a podobne. Z oslovenych riaditel'ov
a socialnych pracovnikov sa zapojilo do vyskumu 40 ZpS, ¢o
predstavuje 65,6 %, ktori vyplnili dotazniky. Navratnost’
dotaznikov bola uspokojiva, vyhovujuca na ucely realizovania
naSho vyskumu. Do rozhovoru sa zapojilo 253 obcanov
romskeho etnika, ¢o predstavuje 84,3% tucast’ respondentov
z celej Skaly oslovenych respondentov.

Zaver
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Vedecky vyskum je venovany vyznamu poskytovania
socialnych sluzieb pre Romov v Zariadeniach pre seniorov
v ramci banskobystrického samospravneho kraja. V procese
pripravy, zbierania a Studovania suvisiacich odbornych
zdrojov, konStruovania vyskumného dizajnu, realizacie
samotného vyskumu a vyhodnotenia jeho vysledkov sme sa
utvrdili v nazore, Ze zaujem romskeho seniora o umiestnenie
do Zariadenia pre seniorov  predstavuje multifaktoridlny
koncept, ktory nie je jednoduché exaktne uchopit’ a skimat’.
Podarilo sa nam to aj aplikaciou dvojfaktorovej respektive
duélnej tedrie zaujmu o umiestnenic do Zariadenia pre
seniorov v uplne novom kontexte pomocou socidlnych
a spolocensko — ekonomickych faktorov.

Pomocou dvojfaktorovej tedrie sme pouzili na podporu
validity vyskumu z dovodu, Ze sme triedili rozsiahly stubor
socialnych a spolocensko — ekonomickych faktorov do
zmysluplnych skupin, ulahcujucich dokazovania vyznamu
poskytovania socialnych sluzieb pre Rémov.

Na zaklade vysledkov nasho vyskumu sme jednoznacne
dokézali platnost’ dudlnej tedrie uplne. Vysledky potvrdili
dvojfaktorové tézy v jej Casti, Ze vylucne socialne faktory su
zdrojom zaujmu o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov
z radov seniorov romskeho etnika.

Zaroven sme zozbierali dostato¢nu evidenciu k preukizaniu
platnosti dvojfaktorovej tedrie v tvrdeni, ze nezaujem
o umiestnenie romskeho seniora do Zariadenia pre seniorov
vyvolavaju spolocensko - ekonomické faktory.

Taziskovy vyskumny ciel’ spo¢ival v identifikovani Grovne
zdujmu réomskych seniorov o umiestnenie do Zariadenia pre
seniorov s jednotlivymi faktormi vyznamu participujicimi na
zaujme o umiestneniec do Zariadenia pre seniorov a
vyhodnoteni nimi subjektivne pocitovaného celkového
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zdujmu. Zistili sme, ze zavaznymi problémami sucasného
stavu tejto naro¢nej a zodpovednej oblasti socialnej prace je
spolocensko — ekonomicky faktor : segregacia, pohlavie, vek,
ludské  préava, spoloCenské  uplatnenie, integracia
a informovanost’.

Nezaujem sa prejavuje len v spolocensko — ekonomickych
faktoroch. Tento vedecky vyskum je jedine¢ny svojho druhu,
nakol’ko sa uskuto¢nil prvy krat v oblasti vyznamu socidlnych
sluzieb pre zivot obcanov romskeho etnika pomocou
indikatorov  socidlnych a spoloCensko — ekonomickych
aplikovanych vo vyskume.

Ulohou odbornej verejnosti je prakticky aplikovat’ tieto
vysledky vyskumnej ¢innosti a rozsirit’ nastroje k dosiahnutiu
vysSiecho zaujmu o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov
seniormi z romskeho etnika, ¢o bezpochybne prispeje
k zvySeniu vyznamu socialnych sluzieb pre Romov.
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SOCIALNO ZDRAVOTNA PROBLEMATIKA
SENIOROV
OHROZENYCH ALZHEIMEROVOU
DEMENCIOU
Zita TOMOVA
ABSTRAKT
Vo vseobecnosti mozno povedat, ze hmotnost T'udského
mozgu je odhadovana na priblizne jeden a pol kilogramu. Hoci
jeho vaha predstavuje len dve percenta celkovej hmotnosti,
spotreba sa pohybuje az dvadsat’ percent celkovej energie
organizmu. Nachddza sa v fiom problizne sto miliard
nervovych buniek, ktoré su zaradené medzi najdokonalejSie
bunky l'udského tela. Jeho vykonnost' uskuto¢niuje priblizne
desat’ miliard neurénov a pol miliéna kilometrov nervovych
vlakien, ktorych primarnou ¢innostou je absolvovatt a
ovplyviovat’ informacie z okolia. Aj na Slovensku si vzdy v
11.  kalenddmom  tyzdni  pripominame celosvetovi
organizovanu udalost’: ,, Tyzdenn mozgu“. Ide o rézne udalosti
a podujatia, ktorych cielom je v najlepSom zaujme zvysit
pozornost’ I'udi na fungovanie ¢innosti I'udského mozgu, resp.
vraviet' o alternativach, ako si zve¢nit’ dobré kapacity mozgu
do vysokého veku. Na mnohych miestach Slovenska sa preto
uskutoCnuju prednasky, prezentacie, tréningy pamiéti, besedy,
alebo dni otvorenych dveri v mnohych institaciach. Uvedené
aktivity st ur¢ené pre Siroku verejnost’ pod zastitou Slovenske;j
Alzheimerovej spolo¢nosti a spoluprace s
Neuroimunologickym ustavom Slovenskej akadémie vied,
Nadaciou Memory a Centrom Memory.
Demencia Alzheimerovho typu (d’alej len DAT) je
oficialny nazov pre chorobu, ktort lekari diagnostikuji
kazdoro¢ne u niekolkych tisicok Tudi na celom svete.
Vacsinou ohrozuje starSich I'udi nad 65 rokov, avSak moze
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postihnit’ aj mladSiu generdciu. Alzheimerova choroba
(ACH) je najfrekventovanejSou podobou demencie, ktorou
trpi asi 36 milionov ludi na celom svete, priCom kazdy
rok je podla odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) detekovanych az 4,6 miliona d’alSich pripadov. Na
Slovensku je na chorobu postihnutych 50-60 tisic I'udi a
o tuto populaciu sa starda priblizne 150-tisic rodinnych
prislusnikov alebo opatrovatel'ov. Podla vyhlasenia WHO
je Alzheimerova choroba jednym z desiatich smrtelnych
ochoreni populacie a s vysokym narastom starnutia
obyvatel'stva je nebezpefenstvo vzniku vyssie.

Z vysSie uvedenych skutoCnosti povazujeme za prioritu
vyzdvihnut povedomie [ludi o tejto chorobe, s cielom
poukazat na doleZitost prepojenia zdravotnicko-socidlnej
starostlivosti, ovplyviiujucich  Gspesni  liecbu  starSich
pacientov/klientov, ohrozenych DAT. V naSom prispevku
sa zameriavame na objasnenie podstaty choroby a
vyzdvihnutie potreby Kklinickej socialnej prace aj Vv
zdravotnickych  organizaciach so star§Simi ludmi s
Alzheimerovou demenciou. V zavere prispevku sledujeme
ciel zvysit informovanost verejnosti o moznostiach
farmakologickych i nefarmakologickych pristupov v liecbe
DAT. Zéiroveni chceme upriamit doéraz na vyznam
aktivizacie, pretoze len vhodnou spolupracou zdravotného
a socidlneho charakteru moézeme dosiahnut’ kvalitna
starostlivost pre [ludi, ohrozenych tymto ochorenim aj v
praxi. Klucové slova:Alzheimerova choroba,demencia,
klinicka socialna praca, memantin,validacia Naomi Feil
ABSTRACT

In general, the weight of the human brain is estimated to be
approximately one and a half kilograms. Although his weight
is only two percent f the total weight, consumption falls to
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twenty percent of the total energy of the body. It contains
problizne one hundred billion nerve cells, which are classified
among the most sophisticated cells of the human body. His
performance takes place about ten billion neurons and five
hundred thousand kilometers of nerve fibers, whose primary
activity is absolvovatt information and influence from the
environment. In Slovakia, always in the 11th calendar week
marks the worldwide event organized: Week ,, the brain. " It is
a variety of events and events aimed at the best interests of
people pay more attention to the functioning of the human
brain activity, respectively. speak about alternatives such as a
good capacity to immortalize the brain in old age. In many
places in Slovakia therefore they conducted lectures,
presentations, training memory, meetings or open houses in
many institutions. The above activities are intended for the
general public under the auspices of Slovak society and
Alzheimer's  cooperation  with  the  Institute  of
Neuroimmunology Slovak Academy of Sciences, the
Foundation Memory and Memory Center.

Dementia of the Alzheimer type (DAT hereinafter) is the
official name for the disease, which doctors diagnosed
ecach year with several thousand people worldwide.
Mostly threatens the elderly aged over 65, but can affect
younger generation. Alzheimer's disease (AD) is the most
frequent form of dementia, which affects about 36 million
people worldwide each year, according to estimates of the
World Health Organization (WHO) detected up to 4.6 million
additional cases. Slovakia is affected by the disease from 50
to 60,000 people, and of this population takes care of
about 150 thousand family members or carers. According to
the WHO declaration of Alzheimer's disease one of the ten
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fatal disease population and the high growth of population
aging is a risk of the above.

From the above, we are a priority to highlight people's
awareness of the disease, in order to highlight the
importance of the link between the health-social care,
influencing the successful treatment of elderly patients /
clients at risk of data. In our paper we aim to clarify the
nature of the disease and stressing the need for clinical
social work and health organizations in the elderly with
Alzheimer's dementia. The end of the article pursues an
aim of raising public awareness about the possibilities of
pharmacological and non-pharmacological approaches to
the treatment of data. We also want to draw attention to
the importance of activating, as only appropriate
cooperation of the health and social character, we can
achieve quality care for people at risk of the disease in
practice.

Key words: Alzheimer's disease, dementia, clinical social
work, memantine, validation Naomi Feil

1 UVOD

V sucasnosti na zéklade udajov Statistickych tradov je v
krajinach Europske;j unie Alzheimerovou chorobou
postihnutych az 7,3 miliéna osob. Na zaklade dostupnych
vysledkov svetovych Statistik svetové vydavky na usilie na
dobry zdravotny stav o l'udi postihnutych Alzheimerovou
chorobou predstavuju rocne az niekolko 230-miliard eur.
Tieto Statistiky taktiez definuju, ze celkovy podiel T'udi
vysSieho veku sa do roku 2050 bude zdvojndsobovat’ zo
sucasnych 10 na 21 percent, ¢o bude predstavovat aj
zvySenie poctu osob ohrozenych Alzheimerovou chorobou
a demenciou nielen v rodinach, ale aj klientov s touto
diagnézou v  zariadeniach  socidlnych  sluzieb a
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zdravotnictva. Vaznost uvedenej problematiky si
uvedomuju aj Clenovia Eurdpskeho parlamentu, ktori na

bazee vyzvy

franctizskeho predsednictva EU akceptovali vyhlasenie o
prioritach boja proti Alzheimerovej chorobe. Z tohto
dévodu mnohi vedci hladaji tie faktory, ktoré su
spojené s rozvojom tohto ochorenia, resp. je vicSia
pravdepodobnost’, Ze sa choroba vyvinie. Tuto chorobu
popisal znamy nemecky psychiater a neuropatolég Alois
Alzheimer, podla ktorého je choroba pomenovana ako
najCastejSie  degenerativne ochorenie mozgu v roku 1907.
Kognitivna rehabilitacna ¢innost’ je sucasnosti
najvhodnej§im sposobom tréningu pre pamét, ktora je
stanovena osobam s miernym a strednym stupnom
Alzeimerovej choroby. Je takisto dolezita ako farmakologicka
liecba, nakolko jej zmyslom je zotrvanie kognityvnych
vlastnosti T'udi zasiahnutych demenciou. V dalsich etapach
naSho prispevku sa preto zameriavame na problematiku
prepojenia zdravotno-socialneho vymedzenia Alzheimerovej
choroby, tymto nasledne chceme poukazat na alternativy
rieSenia daného problému v praxi.

Obr. Alois Alzheimer, znamy nemecky psychiater
a neuropatoldg zdroj: Kralova, Balogova, 2012

1 OZNACENIE DEFINICIE ALZHEIMEROVEJ CHOROBY
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO )zarad’uje demenciu
Alzheimerovho typu medzi desiatku najéastejSich smrtel'nych
ochoreni a s vyskytuyjicim starnutim poplulacie sa
nebezpeCenstvo vyskytu tohto ochorenia stile zvySuje.
Statistiky preto do povedomia l'udi uvadzaju, Ze v priemere
1% ich obyvatelov zapadnych krajim je postihnutych
Alzheimerovou chorobou a zarad’uji ju na S$tvrté miesto
najfrekventovanejSich faktorov umrtia I'udi. Na Slovensku sa
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odhaduje priblizny pocet postihnutych na Styridsat az
pat'desiattisic. NajcastejSie je ochorenie diagnostikované u
'udi vo vekovej hranici nad 65 rokov, Coraz viac sa objavuje u
7enskej populacii ako u muzov. (Zigova, 2009). Vyskyt
Alzheimerovej choroby ma v poslednych rokoch zvysujtcu sa
tendenciu.  Neodmyslitelnym  faktorom, spdsobujucim
uvedeny stav je Coraz castejSie prehlbujuce sa starnutie
populédcie. V sucasnosti Alzheimerova choroba postihuje
minimalne 5 miliénov obyvatel'stva v Eurdépe a je vyrazne
spojend s vyraznym fyzickym, psychologickym a socidlnym
postihnutim, zaroven predstavuje aj zna¢ny finan¢ny problém.
Alzheimerova choroba je najfrekventovanejSim druhom
demencie v starobe, nakol'ko predstavuje 50 az 60 % vsetkych
demencii, ktoré su diagnostikované kazdym rokom u tisicok
I'udi na celom svete. (Callone, et al., 2008)

Alzheimerova choroba je spojend najCastejSiec s prejavom
psychologického, telesného a socialneho postihnutia a je preto
tiez vyraznym ekonomickym problémom. Tato choroba
vyjadruje 50-60% vsetkych demencii, diagnostikovanych u
niekolkych tisicok subjektov (Majernikova, Cmorejova,
Klimova, 2012). Pri tomto druhu ochorenia prichddza k
zaniknutiu mozgovych buniek v tej oblasti mozgu, ktoré
suvisia s pamétou. Ked sa choroba rozsiri do dalSich casti
mozgu, dochadza k objemnejSiemu handicapu rozumovych
predispozicii, emocionalnych prejavov a k vadam spravania.
Prednedavnom sa zarad’ovala medzi presenilné demencie.
Alzeimerova demencia je v sOCasnosti povaZzovana za
,,chronické ochorenie, ktorého podstatou je zanik neurénov
mozgu, s tvorbou plakov a neurofibrilarnych klbiek, ¢o sa v
klinickom obraze prejavuje syndromom demencie, a to
predovsetkym kognitivnymi a behavioralnymi poruchami,
zlyhdvanim beznych dennych ¢innosti, emocionalnou

408



VEDECKA KONFERENCIA
Ulohy zdravotnictva a socialnej prace v dnesnej
spolo¢nosti

nerovnovahou a socialnou degradaciou®. (Fertalova, 2012 s.
12). Podla slov Americkej psychiatrickej asociacie pri
demencii  Alzheimerového typu sa jedna o vznik
viacpocetnych pamitovych poruch, ktoré sa prejavia ako
poruchy vykonu aktivit (napr. organizovat, planovat),
poruchy pamdéte (strata schopnosti ucit’ sa alebo spomenut’ si
informacie), reCové poruchy (afdzia), poruchy hybnosti resp.
strata ziskanych alebo vzitych pohybov (apraxia) a poruchy
poznavacich funkcii (agnoézia). VsSetky uvedené defekty
sposobuju bariéry nielen po pracovnej stranke ale

aj v spolocenskej stranke Zzivota Cloveka. Napriek tomu, ze
¢lovek straca predoslé schopnosti, ktoré jej pomahali pri jej
predchadzajucom zrelom fungovani, jej vedomie seba samého
sa nemeni (Zgola, 2003). Pri Alzheimerovej chorobe dojde v
Casti mozgovej kory a podkdrnych oblasti k deficitu neurénov
aich synaptickych spojeni. VsSetko sa vyvija pomaly,
psychické funkcie s zasiahnuté rovnomerne, a ich tpadok je
komplexny. Proces ochoreniia moze trvat’ trva priemerne 5 az
8 rokov a kon¢i sa umrtim. (Juklova, Skorunkova 2007) V
sucasnosti je sice Alzheimerova choroba nevyliecitelna, ale jej
priebeh je mozny ovplyvnit spdsobom zivota uz pred
vypuknutim ochorenia. U I'udi s aktivnym zivotnym §tylom,
duSevnou rovnovahou a trénovanym intelektom sa priebeh
ochorenia spomal’uje. Ako prevencia je teda vo vSeobecnosti
vhodné nielen ucit’ sa novym informaciam, ale aj citat’, byt
fyzicky aktivny, hrat’ hry narocné na pozomost’ a d’alSie iné
aktivizaéné ¢Ginnosti. (Holmerova, 2003) Uplné faktory
Alzheimerovej choroby zatial' s urCitostou urcit’ nevieme. K
problému mozno povedat iba tol’ko, Ze sa jednd o
neurodegenerativne  ochorenie  neznamej etiologie, s
niektorymi  dokazatelnymi rizikovymi aspektmi (napr.
dedi¢nost’ a genetika metabolizmu, vplyvy prostredia, zivotny
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Styl. Sucasni odbornici z oblasti mediciny uvadzaju aj dalSie
Castopouzivané skratky podobnych ochoreni: demencia
Alzheimeroveho typu (DAT), vaskularna demencia (VaD),
demencia s Lewyho telieskami (LBD), frontotemporalna
demencia  (FTD), demencia pri Parkinsonovej a
Huntingtonovej  chorobe, demencia pri  hydrocefale,
alkoholova demencia, demencie pri zapalovych ochoreniach
CNS, metabolické demencie, demencie pri kolagendzach,
posttraumatické demencie a demencie pri epilepsii. (SAS,
2010) Aby bol pohlad na problematiku kompletny, je
nevyhnuté pozornost’ upriamit’ na vymedzenie Alzheimerovej
choroby aj zo socialneho pohladu, ktory sa snazi vymedzit
tato chorobu ako tzv. ,,pomyselnu stratu plnej hodnoty
Cloveka“. Nasledne moézeme skusit' najst’ tie alternativy
starostlivosti, ktoré budu zabezpecovat’, aby ucta k chorému
¢loveku a jeho plnej ddstojnosti bola Gplne zachovana. Tymto
mozno povedat, Ze proces Alzeimerovej choroby mozno
istymi  podnetmi alebo nefarmakologickymi  postupmi
spomalit. Humanisticko orientovana teoéria vravi, ze je
vyznamné klienta akceptovat’ takého aky je bez odstdenia
Freud dopiia tedriu tym, Ze terapeut moze dosiahnut’ zmenu v
spravani klienta, len v pripade ak samotny klient je na zmenu
pripravenyresp. ma kognitivnu kapacitu na ziskanie nadhladu
nad situaciou. Empatia vedie k dovere, tym sa zmenSuje strach
a posilituje sa l'udska dostojnost. Teoria hovori o tom, Ze
formy konania dezorientovnych starych I'udi mézu byt’ jednym
z vychodiskovych faktorov z jednej alebo viacerych
neuspokojenych I'udskych potrieb z minulosti.

Naucené spravanie z minulosti sa znovu vybavuje, ked sa
vytracaji slovné schopnosti a ked zcloveka zlyhava
kratkodoba pamat. Dezorientované staré osoby Ziji na
roznych kapacitdch vedomia, Castokrat v rovnakom case. Ak
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im vyhasinaju zmysly, podnecuju sa sami, priCom vyuzivaji
svoj ,,vnutorny“ zmysel zo svojej minulosti. VSetky emocie,
prihody, farby, zvuky, pachy, chute a obrazy prave teraz
spustaji emdcie, ktoré su podobné emocidm prezitym z
minulosti. (Wirth, 2009)

1.1 KLINICKY OBRAZ ALZHEIMEROVEJ] OSOBY
Alzheimerova choroba patri k najcastej$im formam demencie
a jej vyskyt rastie umerne s vekom. Postihuje az 10%
populacie vo vekovej hranici nad 65 rokov. Callone et al.
(2008) rozdel'uju oblasti 'udi s demenciou na 3 zékladné typy
poskodenia: kognitivne  poruchy,  behaviordlne a
psychologické poruchy a funk¢né poruchy. Alzheimerova
demencia ako najvyskytujiicejsi druh demencie je v popredi
medzi $tvrtym az piatym najcastej$im faktorom smrti u l'udi.
Klinicky obraz choroby odliSuje u kazdého pacienta
individualne. Vyvin Alzheimerovej choroby trva niekedy 8 az
20 rokov a moéze zavisiet od socialnych vplyvov aj od
celkového zdravotného stavu jedinca. Tym, Ze v priebehu
ochorenia dojde k strate mozgovych funkcii, celkovo sa to
odrazi na jeho celkovom spravani (Callone, et al. 2008). Hoci
sa Alzheimerova demencia objavuje vo vySSom veku, v
Castych pripadoch sa deje, Ze verejnosti unikda podstata
pozornosti voci tejto chorobe a jeho priznaky sa vymedzuji
ako symbol prirodzeného starnutia I'udi (Bartko et al., 2008 In:
Soltésova, 2015). Klinicky obraz ako aj charakteristika
zdravotného stavu je u kazdého pacienta ina a jedinecna,
pretoze vyskyt choroby ma svoj vlastny rytmus a zhorSenie sa
u Cloveka nemusi objavt’ v rovnakej forme a v niektorych
pripadoch nemd ani rovnaké symptomy. Jedinec, ktory sa uz
niekedy v Zivote stretol s tymto typom demencie, i uz je to
klientresp. pacient, oSetrovatel’, lekar alebo rodina, ¢i blizky
pribuzny, prechadza na zaciatku fazou zapierania. V pripade,
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ak je u ¢loveka podozrenie na Alzheimerovu chorobu, je nutné
zucastnit’ sa mnohych vysSetreni, ktorych cielom je odpovedat’
na otdzku preCo u cCloveka nastdvaju zmeny spravania.
(Callone, et al. 2008).Alzheimerovu demenciu od svojho
pociatku definuje hlavne rozvijajuca

sa demencia s Ubytkom pamiéte, rozumovych funkcii, portich
reci (Bartko et al., 2008) V dosledku pociatku tohto ochorenia
sa v klinickej praxi oboznamujeme s jeho dvomi dostupnymi
formami ochorenia v zavislosti od zaciatku jeho vzniku.
Autori Jirdk, Koukolik, 2004 ho rozdeluji na formu s rannym
zaCiatkom tzv. presenilnu formu, (priznaky sa objavuju do 65
rokov zivota) a formu s pokrocilym zaciatkom tzv. senilnu
formu, (priznaky sa objavuju po 65 roku Zivota a vyssie), tato
forma je pomerne Castejsia. Pribisova (2007) k tomu dopiia,
ze forma s rannym zaciatkom — t.j. pred 65. rokom Zivota, je
malo Castd a je pre fiu charakteristicky relativne dynamicky
nastup zaciatku aj postup ochorenia. S vynimkou pritazenia
pamati su zacastnené znamky amnestickej alebo senzorickej
afazie, pritomna by mala byt agrafia, akalkulia, alexia alebo
apraxia, pricom zaciatok a nasledna progresia formy s
neskorym zaCiatkom nad 65 rokov je pomald a
postupna. Typické je postihnutie amnestickych paméitovych
funkcii a zhorsSenie intelektu (PribiSova, 2007).

Postup ochorenia rozliSujeme na tri §tddia.V rannom
Stadiudochadza k vyhasinaniu mozgovych buniek, pomaly
odchadza pamédt. Podla autorov Etters, Goodall et al. (In
Majernikova, et al., 2012) je celkom mozné, Ze jedinci v tomto
Stadiu dokdzu stile vykonavat' viaceré denné Cinnosti, ale
mozu potrebovat’ pomoc pri ich realizacii. Pre toto Stadium je
charakteristicka ¢iasto¢na dezorientacia v

znamom prostredi, pocity depresie, smiitku a uzkosti. Casté s
aj defekty spojené s komunikéciou, alebo so zabudanim mien,
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terminov stretnuti I'udi a pod. Ak je vSak logické myslenie a
usudok v poriadku, mdéze sa takto znevyhodnend osoba
vyrovnat' s Ciasto¢nym deficitom pamite tym, Ze si vytvori
nahradny sposob. Doba trvania je 3 az 5 rokov.V miernom
Stadiusa do mozgove] kapacity Coraz viac rozSiruje
odumieranie mozgovych buniek. V tomto priebehu c¢lovek
pocituje problémy s oblickanim a orientaciou. V mnohych
pripadoch si nedokéze vybavit’, ako pouzit’ veci beznej dennej
potreby (Callone, et al., 2008). Podvecer mavaju jedinci pocity
nepokoja, st zméteni a trapi ich hnev, nedovercivost’ a je pre
nich problematické spravne sa vyjadrovat. Doba trvania je 2
az 10 rokov.V pokro¢ilom Stddiust klienti/pacienti st
odkazani pri kazdodennej starostlivosti o svoje zalezitosti na
pomoc druhej osoby. Tito 'udia ovel'a menej komunikuju a na
Cloveka, ktory sa o nich stara nereaguji. Podl'a autorov Bartka
et al. (2008) sa u tychto I'udi objavuju bludy, halucinacie, su
vysSie emocionalne labilni, poOsobia agresivnejSiec a z
neurologickych priznakov sa u nich CastejSie objavuje problém
inkontinencie stolice a mocu, ataxia a apraxia. Doba trvania je
1 az 3 roky. (Etters, Goodall et al. In Majernikova et al. 2012)
2

KLINICKA SOCIALNA PRACA S OSOBAMI S
ALZHEIMEROVOU DEMENCIOU

Fyziologické aspekty, genetické predispozicie, ale tiez
psychické prijmanie prezivania réznych dimenzii spojenych s
vys§im vekom, moéze privodit neruSenu, pokojni starobu,
alebo riziko psychického a fyzického poklesu, ktory je trpky
ako pre cloveka, tak aj pre jeho okolie (PribiSova, 2007).
Tomes et al. (In: Sedlarova, Srank, 2013, s. 15) uvadza, ze:
,,socialna praca je Specifickd odborna ¢innost’, ktora smeruje k
zlepSovaniu vzajomného prispdsobovania sa jednotlivcov,
rodin, skupin a socidlneho prostredia, v ktorom ziji a k
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rozvijaniu sebaucty a vlastnej zodpovednosti jednotlivcov s
vyuzitim zdrojov schopnosti 0sdb, medzil'udskych vztahov a
zdrojov poskytovanych spolo¢nostou®.

V sucasnosti je klinickd socidlna praca povazovana za
neodmyslitelnu sucast’ socidlnej prace. V sucCasnosti na
Slovensku neupravuje  Cinnost'  klinického  socialneho
pracovnika Zziadny legislativny ramec avSak klinicka
socidlnu pracu mézno Specificky vymedzit' profesionalnou
aplikaciou metod v diagnostike, a predchadzaniu,
zdravotnych a psychosocidlnych dysfunkcii réznych druhov
znevyhodneni, vratane emocionalnej a psychickej poruchy
konania jednotlivca. (Barker, 2003 In: Soltésova, 2015).
Klinicky socidlny pracovnik v socidlno-zdravotnickych
organizaciach je vyznamnym c¢lenom multidisciplindrneho
timu a jeho aktivita je cielene smerovana ako ku
klientovi/pacientovi, tak aj kjeho socialnemu prostrediu.
Profesionalita a kompetencie socidlneho pracovnika musi
byt orientovand na svet 'udi, ktori sa v konzekvencii
nepriaznivej sociadlnej situacie dostal do =zariadenia, Vv
ktorom si vyzaduje

odborny pristup mnohych odbornych pracovnikov, iez aj
klinického socialneho pracovnika. (Sedlarova,

Srank, 2013). V zdravotnickych zariadeniach sa stretdvame
s rozlicnymi oznaceniami socidlneho

pracovnika napr. socialny pracovnik, socidlna sestr,
klinicko-socialny pracovnik alebo sestra pre

socialnu sluzbu. Tymto terminom socialny racovnik ziskava
svoje popredné miesto aj v zdravotnickych

organizaciach, pretoze aj v nich prispie va ku klientovimu
resp. pacientovmu vylieCeniu, a stcasne aj k jeho skorej
recidive k rodine, tym ze mu je ndpomocny vyriesit' jeho
socidlne problémy. Klinickd socidlna praca si  preto
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opodstatnene vyzaduje pristup k chorym tar§im jedincom
na individualnej rovine. Je potrebné im ukazat' hlavne
pochopenie, zdvorilost, empatiu, reSpekt a vynut sa
neprimeranej prezieravosti az nasilnosti (Hrozenskd et al.
2008). Sustrova (2012 s. 15 ) uvadza, Ze ,,socialna praca
v zdravotnictve je Specificka ¢innost’, ktorej cielom je zlepsit’
celkovy zdravotny stav jedincov, skupin, ako aj celej
populécie a poskytovat sa musi bez ohladu na sexualnu
orientaciu, pohlavie, vek, narodnost, zdravotny stav,
kultaru, rasu, vierovyznanie a dalSie socio-demografické
odlisnosti jednotlivca, skupiny ¢i komunity. Pri Cinnosti
socidlnej prace v zdravotnictve je jej sucastou celkové
hodnotenie vysledkov celkovej starostlivosti o klienta. Tu sa
uruje socialna diagnéza a vykonava sa socidlna terapia.
Zdravie sa v uvedenom ponimani rozumie ako stav uplnej
fyzickej, psychickej a socialnej pohody, potom hlavnym
cielom klinickej socialnej prace je rieSenie vzniknutého
socialneho problému ¢ uz pri  chorobe, zdravotnom
postihnuti alebo v neposlednom rade i starobe. Socidlna
praca v zdravotnictve zaroven riesi socidlne dosledky danej
choroby a postihnutia na socialnu situaciu ako jednotlivca, tak
aj jeho rodiny*‘.

Cielom socidlnej prace v zdravotnickych odboroch je
ponuknut’ osobam, ktoré su v nasledku svojej choroby urcitym
sposobom  znevyhodiiované podporu, tak aj oporu,
sprevadzanie a pomoc pri zlepSovani prilezitosti jeho zivota
(Kovalcikova, 2005 1In Mojtova, 2008). Aj praca
v zdravotnickych ~ zariadeniach ma  multidisciplinarny
charakter, pretoze klient/pacient je v tomto ponimani
charakterizovany ako bio-psycho-socialna bytost. V celkovom
ohrani¢eni obojstranného prepojenia socialnej a zdravotnej
opory je vyzdvihnuta dblezitost’ pozicie socialneho pracovnika
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v time zdravotnickych odbornikov. (Sedlarova, Srank, 2013)
Podla typu zariadenia, mnoZstva klientov a druhu useku,
hl'add socidlny pracovnik v zdravotnictve aj d’alSie mozné
charakteristické otazky.

Jeho pracu mozno vySpecifikovat’ do 5 zakladnych cCasti:

1. oboznémenie sa s pripadom,

2. socialna diagnoza,

3. navrh rieSeni a plan socialnej pomoci,

4. socialna terapia,

5. overovanie vysledkov (Hrozenska et al., 2008).

Klinicky socialny pracovnik je z uvedenych vychodisk
postaveny pred dilematické otazky, napr. akou spdsobilost'ou
ma disponovat’ a zarovenn aké kompetencie moze vhodne
poskytnut’ na zaklade vykonu jeho prace voci postihnutému
starSiemu ¢loveku a jeho blizkym. (Balogova, 2012).Kazda
zlozka zdravia, ¢i uz duSevna alebo telesna pohoda siaha
medzi rodinné, pracovné a osobné prostredie kazdého
jednotlivea individualne. Primarnou kompetenciou v praxi
klinického socidlneho pracovnika v zariadeni je dokladné
zistenie socialnej anamnézy. Tu sa socidlny odbornik
zameriava predovSetkym na analyzu zdravotnej a socidlnej
situacie klienta pred a pocas hospitalizaciou, resp. uprostred
jeho ambulantnej navstevy zdravotnickeho zariadenia:

. na baze rozhovoru (aj s pribuznymi) zhodnocuje jeho
Zivotnu situaciu,

. pozoruje vyvin hospitalizacie klienta v zariadeni, resp.
ako vplyva choroba na jeho potreby,

. poskytuje zakladné, prip. Specializované socialne
poradenstvo, odborné rady, usmernenia,

socialnu intervenciu a pod,

. vypracovava ideu socialnej pomoci v suéinnosti s
klientom, rodinnymi prislusSnikmi a podl'a
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potreby aj s inymi zdravotnickymi organizaciami (Sedlarova,
Srank, 2013).

V zavere tejto kapitoly chceme poukézat’ nato, ze klinicky
socidlny pracovnik nesie zodpovednost’ za svojich klientov a
ked'ze ma pristup k zdravotnej dokumentacii, musi byt za
kazdych okolnosti doveryhodny a diskrétny. Okrem
profesionalnych kompetencii musi disponovat’ aj komplexnou
osobnostnou vybavou, ktord sa odvija od jeho vzdelania,
povahovych ¢ft, komunikacnych ainych zrucnosti a
schopnosti, od ochoty na sebe pracovat a spolocensky
uznavanych hodndt (Mojtova, 2008).

2.1 LIECBA ALZHEIMEROVE] DEMENCIE
MEMANTINOM.

Symptomaticka lie¢ba demencie Alzheimerovho typu v
neposlednom rade aj inych typoch emencii v poslednych
rokoch vykazuje z medicinskeho hl'adiska zna¢ny pokrok.
Memantin predstavuje v sicasnosti vhodnu alternativu liecby
pokrocilych §tadii demencie Alzheimerovho typu. Memantin,
tak ako AchE-I je vysoko ulinny pri liecbe vaskularnej
demencie aj inych typov demencie. Lie¢ba memantinom sa da
povazovat’ za bezpecnq, pretoze tento liek je dobre znaSateI'ny
aj pri dlhodobom uzivani.

Rozne vedecké studie o ucinnosti memantinu ukazali rézne
vysledky.Svestka  (2004) analyzuje vo svojej praci
metaanalyzu 5 kratkodobych a 5 dlhodobejSich dvojito
zaslepenych placebom kontrolovanych §tadii o memantine od
90. rokov do roku 2004.Vo vSetkych bola potvrdena
vyznamne vysSia ucinnost memantinu oproti placebu v
roznych pouzitych Skalach, pricom lepsie boli vysledky,
testujuce aktivity denného zivota, v jednom pripade vysledok
MMSE bol u memantinu a placeba rovnaky.
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Sabbagh et al.(2005)publikovali Stadiu, v ktorej hovoria o
skasantt memantinu pri demencii s Lewyho telieskami (dalej
LBD). V tomto pripade iSlo o 11 pacientov s diagnézou LBD
podla McKeithovych kritérii. Deviati z celkového poctu 11
pacientov bolo lieCenych naviac inhibitormi AchE. Vysledky u
siedmych pacientov z 11 ukdzali stav stabilizovany, alebo
zlepSeny, u 4 nebola zaznamenana ziadna odpoved’ na liecbu
alebo sa stavy zhorsili.Dantoine (2006) zverejnil vysledky vo
svojej perspektivne] multicentrickej Studii, v ktorej skusil
efektivnost a bezpeCnost’ liecby samotnym rivastigminom,
eventualne v kombinacii s memantinom pri DAT. Do
vyskumu boli zaradeni 207 pacienti z 51 centier, ktori
vykazovali nedostatocni odpoved’ na predchadzajucu liecbu
donezepilom, ¢i galantaminom. Po vysadeni tychto AChE-I
boli nastaveni v prvej 16 tyzdhove] faze skuSania na
rivastigmin apri nedostatocnej odpovedi v druhej 12
tyzdiovej faze bol k rivastigminu pridany memantin.
Uvodnym kritériom @&innosti bol rovnaky, dokonca lepsi
vysledok MMSE skore a druhotnymi boli zmeny v
kognitivnych a behavioralnych skalach. Prvli fazu skuSania
ukonéilo s dobrou odpovedou na rivastigmin 46,3 %
probantov, v druhej faze u zvys$nych pacientov bola 77,9 %
uspesnost’ kombinacie rivastigminu s memantinom. Teda
takmer polovica non respondentov na prvy AChE-I moéze
dobre reagovat na dualny AChE-I rivastigmin.Hlavna
odlisnost’ tychto dvoch skupin bola v tom, Ze ti, ktori nemali
dostatocni  odpoved” na rivastigmin mali tendenciu k
pokrocilejsim fazam ochorenia, ktoré trvalo dlhSie nez u
ostatnych. Relativne malé mnozstvo pacientov vystupilo zo
studie pre vedlajsie ucCinky liekov, tie boli porovnatelné s
d’al§imi publikovanymi vyskumami. V druhej faze boli
neziadice ucinky iba zriedkavé a neboli v suvislosti s
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pridanim memantinu. Zaverom autori konS$tatuju, Ze ak
pacienti s DAT neodpovedajt na lieCbu jednym AchE-I, moze
terapeut pristupit’ k zmene na dualny AchE-I a ak po nejakom
Case

ochorenie vykazuje progresiu, moze byt vyhodné pridat’ eSte
memantin. Tato pridavna lieCba nema vicsie riziko, v pripade
7e by tento postup ziskal validaciu v d’alsich stidiach, méze
takto byt otvorena cesta k efektivnejiej liecbe DAT. Zigova
et. al. (2004)v otvorenej S$tadii o uCinnosti, bezpecnosti
a tolerancii memantinu ELPACH sledovali 16 tyzdnov 63
¢lenny subor pacientov z rozliénych psychiatrickych pracovisk
na Slovensku, so stredne tazkou a tazkou demenciou. ISlo o
pacientov s diagnostikovanou DAT, u ktorych sa v 60,3
percentach prejavovali aj BPSD, v dvoch tretinach stiboru bola
uz predtym zapocitana lie¢ba inhibitormi AChE. Tato bola uz
predtym, resp. pocas skiimania ukoncend, s prechodom na
monoterapiu memantinom. Porovnavali sa vstupné a konecné
hodnoty MMSE, CGI, Clock test, ADL.

Posudzovala sa tolerancia lieCby a mozné neziaduce ucinky.
Pred¢asné ukoncenie liecby bolo v 3 pripadoch. Z vysledkov
vyplyva, Ze liecbu kladne hodnoti viac ako 80 % lekarov, viac
ako 80 % oSetrujticich osob a pokracuje v nej viac ako 80 %
pacientov. Z uvedenych studii vyplyva celkové zlepSenie
fungovania pacientov v doméacom prostredi so zachovanim
zékladnych navykov a zrucnosti, lieCebné ovplyvnenie,
zlepsenie verbalnej komunikacie. St to navonok nevyznamne
napravy, ktoré vSak maji nedocenite'nu hodnotu pre kvalitu
zivota pacienta i prejeho rodinnych prislusnikov a odd’al'uju
inStitucionalizaciu ako casty a dosledok nezvladnutelnosti
stavuv domacich podmienkach. Cielom tohto typu liecby je
celkova lepsSia kvalita Zivota chorého ajeho rodiny. Ako
ukazuju vysledky niektorych citovanych vybratych stadii, tieto
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ciele st s memantinom dosiahnutelné. Tak isto S§tadia
ELPACH na Slovensku ukazuje na kladné hodnotenie licku ¢i
uz zo strany lekarov, opatrujucich oséb a vyse 80 % pacientov,
ktori pokracuji v dlhodobej lieCbe memantinom, to tiez
potvrdzuje. (Zigova, 2009 s. 291-293)

2.2 VALIDACIA NAOMI FEIL

V predchadzajucej kapitole prispevku sme sa zamerali na
moznost farmakologickej lieCby Alzheimerovej demencie. V
d’alSej cCasti svoju pozornost zameriavame na moznost
nefarmakologickej lieCby konkrétne na kolektivnu validaciu
podl'a Naomi Feil. Naomi Feil vyrastala v domove dochodcov
v meste Cleveland v $tate Ohio. V rokoch 1963 — 1980
rozpracovala zaujimavia metodiku pristupu k starym l'ud’om,
so zameranim na tych, ktori boli postihnutych demenciou.
Vyznam slova validacia je uznanie, potvrdenie. Ide o uznanie
a vazenie si l'udskej hodnoty ¢loveka bez ohl'adu na to, do ake;
miery je orientovany a o potvrdenie citového prezivania
jednotlivca.  Pojmom  validacia rozumieme  metodu
komunikacie s dezorientovanymi starymi 'ud'mi. Spracovava
vyvinovu teoriu E.H.Ericksona, ktord vravi, Ze pri postupnej
strate obdobia pritomnosti a obdobia nedavnej minulosti,
ktorou trpi pacient s Alzheimerovou chorobou, je jeho snahou
dosiahnut’ equilibrium. Moézeme to spozorovat napr. ako
prejavy negativnych pocitov, smutku, stereotypné spravanie,
odchadzanie domov, bludenie a pod. RieSenie prinesie pocit
spokojného a vyrovnaného prezivanie staroby a pocit
vyrovnané¢ho umieranie. (Neu 2004)

Validacia je aj spdsob, ktorym stary ¢lovek uspokoje zékladné
I'udské potreby. Pomocou Validacie mdézeme v kazdodennej
praxi s klientmi ur¢it’ fazu dezorientacie, zistit’ typ spravania
dezorientovanych starych I'udi. Vyuzivanie metody validacie
ponuka praktické techniky pri komunikacii s pacientmi a tym
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zabrani pacientom upadnut’ do Stadia vegetacie. Pouzitim a
zavedenim metddy validacie sa zvySuji Sance Ze
dezorientovani l'udia pacienti ziskaji empatické, aktivne
pocuvanie, zabudni na

predsudky, a nadobudnu pocit akceptovania ich pohl'adu na
realitu. V tomto rozmere, v ktorom rastie medzi klientom a
validujicim terapeutom dovera, sa odstrafiuju pocity strachu a
nutnost’ klienta obmedzovat. V kone¢nom dosledku sa
vedomie postihnutého cloveka znovu posiliiuje Tudskymi
hotnotami a zlepSuji sa jeho telesné a socialne funkcie.
Autorka vytvorila principy metody validacie asa priamo
vztahuju na dezorientovanych starych TIudi. V nasom
konanindm maji pomdct’ a st zédkladom udrzania validacnej
techniky v praxi. Tychto principov je jedenast. (Feil, 2005, In:
Wirth, 2009)

V praxi sa mozeme Casto stretnut so situaciou kedy
opatrovatel' v zariadeni oslovuje klientov napriklad: ,teta“
alebo ,,dedusko®, alebo bez mena ,,moja“. Podl'a validacie
pristupujeme a pracujeme so starymi 'udmi s reSpektom a
kazda osoba si vyzaduje individualny pristup. Tato teoria
pouziva zadklady najmd 2z humanisticky orientovanej
psycholdgie, napriklad: A. Maslowa a C. Rogersa. Ako oni
hovoria:

,Povazuj svojho klienta za vynimo¢nu osobnost™.
Domnievame sa, ze napriek tomu, ze je tento princip na prvy
pohl'ad vel'mi prozaicky, vo vztahu ku klientovi méa nesmierny
vyznam.

ZAVER

Podl'a idajov WHO radime demenciu Alzheimerovho typu
(Alzheimerova choroba) medzi prvi desiatku smrtelnych
ochoreni a s prehlbujicim sa starnutim populacie riziko vzniku
ochorenia stale rastie. Od roku 1994 si kazdy rok den 21.
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september pripominame ako ,,Svetovy dent Alzheimerovej
choroby“. Z dbovodu narastu poctu postihnutych touto
chorobou je na celom svete prave september vyhlaseny za
mesiac Alzheimerovej choroby. Je vhodné pri vymedzeni
uvedenej problematiky spomenut’ fakt, ze celkova zivotnd
pohoda cloveka je zavisla od jeho fyzickej a psychicke]
stimulacie, ktori dostava zo socidlneho prostredia. ZhorSenim
kognitivneho deficitu paméti trpi takmer polovica Iudi po
pitdesiatke,po sedemdesiatke sa cisla odhaduji az az tri
Stvrtiny. Problémy s pamétou mavaju v zriedkavych pripadoch
aj mladsie osoby, vratane ziakov a Studentov. Nervové bunky
potrebujit  kontinualne pracovat aby nestracali svoju
vykonnost’. Ak sme hospitalizovany a zostaneme na 16zku a
doprajeme si menej pohybu, potrebujeme tento ¢as vynahradit’
fyzickou rehabilitaciou. Dovodom je fakt,ze dobrou telesnou
kondiciou pozitivne ovplyvilujeme svoje telesné zdravie,
nasledne organizmus menej podlicha celkovej unave.
Pravidelna a dostatoéna mentalna namaha zapriCinuje,
pomalsie starnutie buniek mozgovych, pretoze kazda fyzicka,
alebo kognitivna aktivita katalyzuje vznik novych vybezkov a
spojeni (axénov a dendritov ) medzi nervovymi bunkami. Ak
sa jej budeme vyhybat’ a svoj Zivot iba pasivne prezivat’,bunky
po Case zoslabnu, stracaji svoju aktivitu a nakoniec zahynt. V
sucastnosti sa ako ucCinny preventivny prostriedok proti
pred¢asnému starnutiu mozgu vykonava tréning poznavacich
funkcii. Udrziavat’ mozog aktivny a zdravy a hlavne mlady
pomaha tréning paméiti a podniecuje i dusevnu stranku
¢loveka. Mozog si ¢lovek potrebuje precvicovat’ od narodenia
avSak v obdobi starnutia sa nutnost’ trénovat mozog zvysuje.
Tiez skupinovy tréning paméti moze byt uzitocnou prevenciou
prirodzeného zhorSovania pamidti, ktoré zvyCajne prichadza
vekom, resp. prevenciou Alzheimerovej choroby. Zaklad pre
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prevenciu vzniku tohto ochorenia tvori aj zdrava strava bohata
na ziviny, ktoré prospievajii mozgu. Dobrou spravou je Ze sa
da chorobny proces Alzheimerovej choroby spomalit’. V praxi
sa prichddzame do styku s réznymi druhmi terapeutickych
pristupov, ¢i uz farmakologickych alebo nefarmakologickych,
zameranych na osoby s Alzheimerovou chorobou. Vsetky
sleduju spolo¢ny ciel’, a to orienticiu na znevyhodnené¢ho
¢loveka, na jeho bio-psycho-socidlnu jednotku, liSia sa od seba
v cieloch a vo formach. Su tiektoré su zamerané viac na
podnety pozitivneho myslenia klienta, ale su aj tie, ktoré
pracuji s negativnymi pocitmi a prezivanim. Na budovani
dovery medzi klientom a opatrovatelom resp. terapeutom
chceme zdoraznit® predovsetkym vzajomnu doéveru, ktorej
zakladnym predpokladom je I'udskost’.

Najst v dezorientovanom, dementnom ¢loveku ,,¢loveka®,
moze byt pre niektorych profesiondlov znacny problém. V
pripade, Ze dokaZeme n4jst’ prvky humannosti predovsetkym u
seba, vidime ich aj v druhych. Cudsky vztah nie je postaveny
na tom, ¢i ten druhy dobre pocuje, alebo ¢i si pamétd meno.
Ludsky vztah je predovsetkym citova viazanost' a to su city,
ktoré ju silno uchopuju a tento je zdkladnym predpokladom
prace medzi socialnym pracovnikom a klientom.
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