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UVODNI SLOVO KONFERENCE
CONFERENCE OPENING

Petr Kanka
rektor International ART CAMPUS Prague, s.r.o.

Damy a panové, vazené kolegyné a vazeni kolegové,

neni nic svuadnéjsiho, nez v dobré spolecnosti pronést par nezavaznych slov, pokud mozno
duchaplnych, brilantné zkomponovanych. Odolam pokuSeni, vazim si vaseho i1 svého casu.
Citim potiebu zaclenit vas do naSeho ¢asoprostoru.

Tato konference se kond na pud¢ Literarni akademie, dfive Soukromé vysoké Skoly Josefa
Skvoreckého, dnes integrované do International ART CAMPUS Prague. U zrodu obsahu Literarni
akademie stal gentleman Geské literatury, ale nejen jeji, protoze Skvorecky je nositelem jednoho
Z nejvyssich kanadskych ocenéni za literaturu diky skvelému dilu InZenyr lidskych dusi. Kdyz jsem
s Josefem pracoval na naSem dokumentarnim filmu v Torontu, véd¢€l jsem, ze Kanad’ané ziskali
obrovskou osobnost pro Torontskou univerzitu, ktera naopak citeln€ chyb¢la doma. Ale d¢jinné
procesy zpusobuji permanentni rozdélovani lidi a proméiiuji spolecenské utvary, geopolitické celky
i pirodu. Pohyb, stejné jako ubyvéani a pfeméfiovani probihaji permanentng. Spisovatel Skvorecky
nesl 1 v jiné zemi ud¢l vzdélance, zaznamenaval a promyslel prozivané procesy. Byl od své vlasti
oddélen pravé proto, aby zachoval svoji integritu, svobodu a podminky k rozvoji.

Nyni jsem uvedl motiv svého sd€leni — d€jinné procesy piinasejici zmény do lidskych Zivotu.
I my tady jsme dospéli do vyrazné faze zmény — kreativni lidé, po vytce autofi, humanitné
orientovani myslitelé a védci zaméfeni na umélecké a historiografické discipliny se propojuji
na této pude s lékari, sociology, ekonomy a pravniky. A mnozi z nas jsou v roli manaZerd,
kteti plisobi nejen specificky odbornég, ale uzivaji syntézu svych dovednosti ke koncep¢ni
fidici praci. Vnimam naSe spojeni jako stékajici se prameny k mocnéjSimu toku humanistic-
kych disciplin, jejichz soudrznost tkvi v zajmu o €loveka a jeho existenci uprostied piirody.

A nemohu nyni nezamifit K pfipomenuti pfirodniho zékona zrodu a zaniku, jenz ¢lovéku na planeté
Zemi dava zakladni dimensi. K ni se upind jak uméni, tak védy rozvijejici péci o zdravi, zajist'ujici
podminky fyzické i duSevni existence Cloveéka. Kazdy jsme neopakovatelnym originalem,
definovanym svymi vrozenymi, ale 1 nabytymi schopnostmi, potencidlem zdravi a z né¢ho plynouci
vykonnosti. A at’ jsme obdafeni sebelepSimi dispozicemi, vSichni stdrneme, opotfebovavame se,
dopadaji na nas negativni vlivy ¢innosti i prostfedi. Potfebujeme tyto procesy poznat a vSechny
vegetativni limity zvladat v rdmci udrzitelnosti své existence.

Je t€zké ve spolecnosti zalozené na sekularizaci jednim dechem s pfirodnimi zakony zmifiovat
I duchovni rozmér Cloveka, ktery, jak veétim, neni definovan pouze jako ziva hmota, ale také jako
bytost ptesahujici vegetativni byti mySlenkou a kreativitou. Copak byly dila jako Mozartova
Jupiterska symfonie nebo Bachova Mse h-moll nékdy spoutany a dosloveny navodem k jejich
opakovanému variantnimu vzniku? A naopak, byly genetické zakonitosti zvladnuty tak, aby mohl
vzniknout originalni a neopakovatelny zivot? Nikoli, zvladli jsme vSechny poznatky pouze tak, ze
umime vytvofit kopie, nemtizeme vSak vdechnout nasim analytickym poznatkiim neopakovatel-
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nost originalniho stvofeni. K tomu je tfeba stvofitelské sily, jejimiz jsme v mnoha ohledech nosi-
teli, v mnoha ohledech jejimi produkty. A to je hnaci motor naseho utkavani se s poznanim
a tvorbou. A paradoxné¢ sekularizace bofici ritudly a myty, tvofi ritudly a myty nové, jimiz ovSem
davé vzdalengjsi pojmenovani a konstruuje pragmatické definice. A co zlstava? Otazka onoho
originalniho stvofeni, tajemstvi smrti a tolik viditelné drama denniho utrpeni zivocichi. Nebojme
se hovofit ve spolecnosti, ktera se chce ubavit k smrti, o socialnich problémech, o podminkach
K udrzitelnému zachovani Zivota a poslednich vécech ¢lovéka.

Uméni vSech zanra se k otazkam zrozeni a smrti nutné stale vraci, protoze je zrozeno prave
Z ritualt téchto fazi existence. Zastavil bych se u dvou v uméni frekventovanych témat, ktera
se vasi konference tykaji a prochéazeji ji jako zlata nit. Prvni je umirani starych lidi, tedy fi-
kame tomu pfirozeny zanik zivota, druhé jev chapany jako odchylka a definovany jako de-
formace zivotnich funkci, jemuz fikame handicap.

Michael Hanecke v lyrickodramatickém filmu Ldska ptipomnél predevsim evropsky citicimu
divdkovi, Ze odchod ze Zivota je nesmirné narocna okolnost nejen pro zanikajici existenci,
nybrz také pro nejblizsi okoli, pro ty, ktefi umirajiciho znali, milovali i nenavidéli. Umirani
jako proména, ztrata integrity, proména fyzickych i dusevnich dispozic je kazdodenni uda-
losti, pfed niz nezaviraji o¢i ani vyrobci filmt. A tim se Hanecke otevien¢ az drasticky za-
byva, analyzuje ptfechod Zivota ve smrt jako potiebu bliznich umirajici bytosti ulehcit a zkratit
utrpeni v procesu odchazeni. Ale také i tém, ktefi umirani doprovazeji. Jak jednoduse jsem to
nyni fekl, jak mnohovrstevnaté a nejednoznacné to Hanecke natodil, ve shod¢ s nedoslovnosti
samotného procesu! V jeho filmu vitézi laska nad smrti, i kdyZz si smrt vynuti kroky, jez pova-
zujeme za neetické. Zobrazil paradoxni situaci, protivnou a znepokojivou, navic i pravné po-
stizitelnou. Katastrofa je v podstaté¢ aktem zabiti. Co kdyby si dané teSeni troufli lidé béZné
aplikovat? Stary muZz své nemocné zené poskytl euthanasii tim, Ze ji ze soucitu zkratil Zivot.
Jak ohodnotit a interpretovat takovy akt? K ¢emu nas umélecké dilo inspiruje?

Denys Arcand ovSem dokazal vytvofit na téma umirani kvalitni kanadskou komedii s ndzvem
Invaze barbarii, jez ovsem prechazi také v poetické a lyrické polohy. Starnuti v podstaté zabira
minimalné polovinu bézného Zivotniho cyklu, klade otdzky etické, lékarské 1 sociologickeé.
A jde je vibec od sebe odtrhnout, i kdyz o nich mluvime v jasné¢ vymezenych tématech? Lze
smrt jako proces vnimat jinak nez komplexné€? Smrt to je poZzadavek na proménu nérokl
apotieb zanikajici bytosti, to je také pravné dynamicky proces, ovSem neméné se dotyka
organizacnich struktury rodiny, pfipadné pecovatelského istavu, nemocnice, souZziti manzeld.

Handicap nam vétSinou kazdému z nés neni cizi. Pfibyva rodin s handicapovanymi détmi,
pfibyva samotnych handicapt. MUj film Normdlni uistav pronikl na hajené Gzemi chranénych
dilen a domovt pro handicapované v Poustevnach. Kdysi tam komunisté odsunuli z o¢i vetej-
nosti fadové sestry de Notre Dame, které tam v chladnych baracich ztfizovaly pokoje pro
mentalné postizené deti a plenky téch nejmensich praly v ledové vodé potokli za domy. Sestry
uréené k nepotiebé si svoje misto velmi rychle vybojovaly. Znal jsem osobné sestru Akvinelu
Loskotovou, ktera v Praze na Petfinach v blizkosti letohradku Hvézda na konci Zivota vybu-
dovala respektovany Domov svaté rodiny, oazu péce pro handicapované, v némz nejen sestry
de Notre Dame opét pokracovaly ve svém poslani.



Ale tam, kde kdysi svoji drahu zacala, jiné generace prezentované sociologem PhDr. Milanem
Chabem hledaly svoji osobitou cestu k péci, cestu emancipace handicapovanych k maximalni
mozné mezi této samostatnosti. Vaze se k tomu jeho osobni ptibéh, v némz jeden z jeho kli-
entll, jemuz nikdo pfed tim nerozumél, k nému promluvil, pfestoze komunika¢ni moZznosti
postizeného byly naprosto minimalni. Doktor Chéab nasel kli¢ ke komunikaci a dokazal predat
sdéleni tohoto handicapovaného Clovéka — lepsi je svobodna volba nezli sebe 1épe minéna
odevzdanost do vSe zajistujici péce. Aktivita pro limitovanou bytost je také smyslem Zivota.
Tim se doktor Chab vratil k samotné otdzce feSeni smyslu existence a piipomné¢l jeji nefy-
zicky, nejen vegetativni smysl. Clovék ma dusi, nebo chcete-li ducha, a ten se vzdy bude
vznéset nad piipadnou nemohoucnosti hmoty a usilovat o naplnéni vymezeného Casu k exis-

vvvvv

Jako kluk a mladik jsem travil ¢as mezi handicapovanymi v Poustevnach, Maxové¢ i jinde,
poznal jsem divérné domov dichodct v Odlochovicich. Doprovazel jsem tam svého tatu na
jeho sluZebnich cestach, napliiovaly se tam jarni prazdniny déti zaméstnanct odboru socialni
péce, ale jezdili jsme tam také na houby a na podzimni hony k jeho ptatelim. Potkéaval jsem
se jako dité s klienty téch ustavll a za ¢as mi nepfipadalo divné, Ze stafi jinak voni a ma po-
dobu vzdalenou od idedlti mladi, stejn¢ jako jsem si zvykl na lyzatky s protézou. Normdalni
zivot, zivot ve vSech dimenzich. Hodnota tohoto poznavani mé ovSem obohatila az ve fazi
zralosti. A proto si dovolim deklarovat, zZe pravé s ohledem na dynamiku mladi, na rvavost
a dravost téch nejsilngjSich ma spolecnost za ukol nejen rozvijet, ale 1 osvétlovat verejny
prostor poznatky o starnuti, pé¢i o handicapované a o vSech aspektech spojenych s témito
odvracenéjsimi tvaremi prosperity spolecnosti.

Vratim se na konci svého premitani k Josefovi Skvoreckému. KdyZ jsem s nim natacel
v Torontu po uvedeni komedie Svérdkovych Vratné lahve, fekl mi na kameru (pouZiji jeho
citat ve foneticky ptesném piepisu): ,, No, mné trosku na tom filmu vadilo, Ze ona to je viastné
komedie o nesndzich stari. Je to po vSech strankach dokonalé, ale dokud vam neni téch
osmdesat tri jako mné. Ja jsem vidél vsechny filmy Svérdka, a vidycky se mi velice [ibily,
| tFeba ten ,,Kolja*, kterého v Praze désné kritizovali, Ze to je sentimentdalni. Ja myslim, Ze to
je velice pekny film o vztahu zvidstnim toho chlapa, toho violoncellisty, Ze jo, s tim malym
klukem, jesté k tomu ruskym. A i ten, samoziejmé, ten ,, Tmavomodry svét*, to jsem vidél, to
mé velice bavilo. No, a tenhle film, jak Fikam, po vSech strankdch je dokonaly az na to, Ze mnée

“«“

se to néjak trosku dotyka, vite.

Josef Skvorecky vyijadtil jednu dilleZitou véc — stati a handicapy je tieba vnimat a reflektovat
S porozuménim a respektem ke v§em jejich faktorim. Lze na né€ nazirat i s ismévem, ale 1 tak
respektovat latentni pfitomnost zanikani, kterd ho bezohledné doprovazi. A to vyZaduje nejen
profesiondlni brilantnost, ale také soucit, porozumeéni a pokoru pied danym faktem.

Jesté bych polozil akcent na potifebu osvétlovat vSechny aspekty téchto témat navzdory
modnim myslenkovym proudiim v kazdé dobé€. Rozvijet je a ptizpiisobovat politickym a eko-
nomickym podobam spole¢nosti. Pteji proto vasi konferenci zdar a kvalitni vystupy k publi-
kovani. Jsem rad, ze jsem se s Vami mohl pod¢lit o myslenky, které jste svoji konferenci
inspirovali.

Te&Sim se na dalsi setkani.
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SOCIALNE SLUZBY A PORADENSTVO V SYSTEME PRIPRAVY NA
VYSOKYCH SKOLACH V SR

SOCIAL SERVICES AND CONSULTANCY IN THE SYSTEM OF HIGHER
SCHOOL PREPARATION IN SLOVAK REPUBLIC

Peter Horvath — Filip Sekan
Abstrakt

Prispevok dava obraz o zavadzani Studijného programu Socidlne sluzby a poradenstvo
v podmienkach verejnej vysokej Skoly na Slovensku — na Fakulte socidlnych vied Univerzity
sv. Cyrila a Metoda v Trnave. Okrem praktickej Casti je venovany aj opisu tomuto relativne
novému Studijnému programu, ktory je povinnym zakladom pre jeho akreditaciu. Popri tom
ukazuje na celkovy systém vysokého Skolstva v Slovenskej republike po poslednych prijatych
zékonnych tpravach.

Krucové slova
Socialne sluzby, socialne poradenstvo, univerzita, Studijny program.

Abstract

Paper gives a picture of the implementation of the study program Social services and
counseling in terms of public higher education in Slovakia — at the Faculty of Social Sciences
at University of St. Cyril and Methodius in Trnava. Except practical part paper is focused also
on the description of this relatively new degree program, which is a compulsory basis for its
accreditation. In addition paper shows the overall system of higher education in Slovakia after
the last received regularization.

Key Words

Social services and counseling, university, degree program.
Uvod

Vysoké skoly na Slovensku sa pri vykone svojich funkcii riadia uz viac ako dvanast’ rokov starym
zdkonom ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych Skolach, ktory bol doteraz novelizovany viac ako
tridsat’krat. Jeho zmyslom bolo okrem iného zaviest' tzv. bolonsky systém, ktory pozostava
z troch stupnov Stadia — bakalarsky, magistersky a doktorandsky. Tomuto procesu sa museli

postupne prisposobit’ aj vSetky Studijné programy v jednotlivych Studijnych odboroch.

Fakulta socialnych vied Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave (d’alej Fakulta socialnych
vied UCM) vznikla 1. decembra 2011 ako najmladSia fakulta na tejto univerzite. Samotna
univerzita vznikla prijatim zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 201/1997 Z.z.,
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ktorym boli zaroven zriadené aj jej tri povodné fakulty — filozoficka, prirodnych vied
a masmedialnej komunikacie. V stcasnosti Studuje na najmladsej fakulte v Trnave takmer dve
tisic Studentov vo vsSetkych troch stupiioch Stidia v dennej i externej forme. V tomto
akademickom roku ocakdvame v maji prvych absolventov bakalarskeho $tidia, ktori by mali
pokracovat’ u nas aj v magisterskom stupni stadia.

1. Socialne sluzby a poradenstvo

Studijny odbor Socialne sluzby a poradenstvo je mozné studovat’ v ramci Slovenska od roku
2002, kedy Ministerstvo skolstva vydalo Sustavu $tudijnych odborov ¢. 2090/2002, v ktorom
vymedzilo moznost’ Studovat’ tento odbor:

1. V prvom stupni vysokoskolského $tudia (Bc.) so $tandardnou dizkou $tadia 3 roky.

2. V druhom stupni vysokoskolského $tadia (Mgr.) so §tandardnou dizkou 2 roky.
Uchadza¢ musi mat’ zarovenn dokonceny prvy stupenn vysokoskolského stadia v odbore
Socialne sluzby a poradenstvo, alebo v pribuznom $tudijnom odbore’,

3. V tretom stupni vysokoSkolského stadia (PhD.). Uchddza¢ musi mat’ zarovenn dokon-
ceny druhy stupenn vysokoskolského Stiidia v odbore Socidlne sluzby a poradenstvo,
alebo v pribuznom $tudijnom odbore.

Podobné $tudijné odbory sa pritom vyuluju aj v zahraniéi. V Ceskej republike existuje
ekvivalent v podobe odboru Socialni poradenstvi a management socialnich sluzeb na
Ostravskej univerzite. Okrem toho sa podobny odbor uplatnil napriklad v Nemecku

(Sozialmanagement) na Donau-Universitit Krems, alebo vo Velkej Britanii v podobe Social
Work and Human Services na University of Canterbury.

Kazdy z troch stupniov, ktoré sa v rdmci tohto odboru daji Studovat’ na Slovensku, ma
Specificky vymedzent oblast’ vzdelavania, t.j. to o musi absolvent konkrétneho stupna
ovladat’. V ramci prvého stupiia predstavuji kostru Studia tieto predmety:

e Zéklady sociologie.

e Zaklady psychologie a pedagogiky.

e Socialna komunikacia.

e Socidlna praca.

e Kirizova intervencia.

e Filozofia vychovy.

e Teoria vychovy.

e Pravny systém SR.
Absolvent bakaldrskeho stupiia Stadia ziska teoretické aj praktické skusenosti v oblasti social-
nych sluzieb a poradenstva. Nadobudne zékladné znalosti z oblasti sociologickych a psycho-
logickych vied, socidlnej prace a aplikovanej pedagogiky. Taktiez disponuje vedomost’ami
Vv oblasti prace s klientom v konkrétnej socidlnej skupine a znalostami 0 efektivnom vyuzi-

! Medzi pribuzné $tudijné odbory sa zarad'uji: Socialna praca, Pedagogika, Andragogika, Psychologia, Teologia.
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vani vol'ného Casu. Absolvent ziska praktické zruc¢nosti v oblasti navrhovania a tvorenia
formy socialnej pomoci a ich implementovania do praxe, identifikovanie problémov v najroz-
li¢nejsich oblastiach socidlnej sféry, alebo nadobudnutie kompetencii socidlneho pracovnika
a poradcu (3.1.16 Socialne sluzby a poradenstvo).

Absolvent, ktory vystuduje prvy stupen Studijného odboru Socidlne sluzby a poradenstvo je
schopny pracovat na nasledujtcich poziciach:

e socidlno-pravny poradca na urovni prvého kontaktu;

e Specializovany pracovnik v ustavoch a zariadeniach socidlnej starostlivosti, detskych
domovoch, domovoch mladeze, domovoch dbéchodcov, edukacnych zariadeniach,
inStitaciach azylového typu, personalnych agenturach; neziskovych a mimovladnych
organizacidch, socidlno-terapeutickych centrach;

e manazér vzdelavacich a rekvalifikacnych kurzov.

Druhy stupei Studia, zakonceny titulom Magister (Mgr.), obsahuje ako kostru $tiidia tieto predmety:

e Socialna etika.

e Socialna filozofia.

e Sociologia ndboZenstva.

e Socialna a persondlna vychova.

e Prevencia socidlno-patologickych javov.

e Politologické zaklady socidlnej problematiky.

e Metody a techniky socialneho poradenstva.

e Socialne poradenstvo v ekonomicko-pravnej oblasti.

V porovnani s prvym stuptiom §tudia je druhy stupen viac Specializovanejsi na socialnu politiku,
socialny systém a socidlne sluzby. Absolvent by mal ovladat’ legislativu socialnej sféry, teoretické
koncepcie a metody socidlnych sluzieb a poradenstva. Dokaze taktiez navrhovat’ a realizovat
rieSenia najrozli¢nejSich socialnych problémov, spolupracovat’ s organmi ¢innymi v trestnom
konani, vykonavat’ manZelské a rodinné poradenstvo, rieSit problémové otazky minoritnych
etnickych, socidlnych a nabozenskych skupin, alebo riesit’ problémy manZzelského a rodinného
zivota. Z pohladu praktickych schopnosti absolvent dokéze pracovat’ v Specializovanych
projektoch, ktoré zahfiiajt identifikaciu problému a analyzu a implementéciu rieSeni v socialnych
sluZzbach a poradenstve. TaktieZ je odborne spdsobily garantovat’ jednotlivé projekty. Okrem toho
ma schopnosti posobit’ v ramci rozhodovacieho procesu v dolezitych institiciach a realizovat’
rozhodnutia ddlezité pre chod tychto institicii. Absolvent magisterského stupna Stidia ma vécsie
predpoklady zamestnat’ sa na vySSej pozicii ako absolvent bakalarskeho stupnia Stadia. Medzi
pracovné pozicie vhodné pre absolventa druhého stupfia méZeme zaradit™ (3.1.16 Socialne sluzby
a poradenstvo)

e Specializovany pracovnik v §tatnej a verejnej sprave, ako aj samostatny Specializovany
socialny poradca v manzelskom, rodinnom, kariérnom, azylovom, terapeutickom
poradenstve, a pod.;

e odborny riadiaci pracovnik v zariadeniach socidlnej starostlivosti, detskych domovoch,
domovoch dochodcov, institiciach azylového typu, personalnych agenturach; nezisko-
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vych a mimovladnych organizaciach vykonavajtcich ¢innost’ v socialnej oblasti a pora-
denskej ¢innosti, socialno-terapeutickych centrach a pod.;

e odborny garant vzdelavacich a rekvalifikacnych kurzov a projektov v socidlnej oblasti.

Poslednym stupiiom v odbore Socialne sluzby a poradenstvo je treti stupen s dosiahnutym
titulom PhD. Studenti sa v ramci doktorandského Studia zameriavaji najmd na rieSenie
vyskumnych tloh, metodologii a pisani dizertacnej prace. Nosnymi témami treticho stupia
Stadia st: (3.1.16 Socialne sluzby a poradenstvo)

e Metodolodgia vedeckej prace.

e Metodoldgia vied o spolocnosti.

e Metody a koncepcie socidlnych sluzieb.

e Metody a koncepcie socidlneho poradenstva.

e Aktuélne problémy socidlne;j filozofie.

o Stadium odborne; literatiry.

e Riesenie grantovych vedecko-vyskumnych uloh.

e Dizertacnd skuska.

e Dizertacna praca.

2. Vymedzenie socialnej politiky a jej miesto v spolo¢nosti ako vedného
odboru

Socialnu politiku ako sucast’ verejnej politiky dnes méZeme zaradit’ ako relevantny vedny odbor.
Z hladiska vyskumu sa zaobera najmé praktickou strankou socialnej politiky, t.j. analyzou procesov
tvorby politiky a jej realizacie. Doraz kladie aj na skiimanie nerovnosti v spolo¢nosti, a politickym
procesom, institicidm a ¢innostiam, ktoré tieto nerovnosti priamo ovplyviuju.

Viaceri autori, zaoberajici sa socidlnou politikou, maji ré6zny pohl'ad na vymedzenie jej
definicie, tzn. nie je jednoznacne terminologicky ukotvena. Jej definicie a chapanie moze byt
rozne. Pri¢inu mozno hladat’ vo viacerych faktoroch. Po prvé slovo ,,socidlny” mé rozne
interpretacie, kazdy vedny odbor ho vymedzuje inak. Po druhé je to historickd profilacia
socialnej politiky a jej suvislost’ so spolo¢enskym prostredim (Krebs a kol. 2007).

Pre socidlnu politiku je zarovenn typicky vztah k multidisciplinarite, teda nie viazanost’
k jedinej vednej discipline, ale k viacerym, ako s napriklad politologia, ekondmia,
demografia, alebo sociologia (Dukova, Duka, Kohoutova 2013).

Z hladiska terminologie vychadza pojem socialny hned’ z troch latinskych slov. Socius, ¢o
v preklade znamena druh, socio v preklade zjednotit a socidlis ako pridavné meno
spolo¢ensky alebo spolo¢ny. V najSirSom slova zmysle moéZeme preto pojem socialny chapat’
v zmysle vztahov ludi v ramci spolonosti a prevencia dezintegracnych procesov
modifikaciou zivotnych, pracovnych a zdravotnych podmienok. Zarad’'ujeme sem zdravotnt
politiku, politiku zamestnanosti, politiku socidlneho zabezpeenia, popula¢nu a rodinni
politiku, politiku vzdelavania a bytovu politiku (Knausova 2007).
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V uzSom slova zmysle chapeme slovo socialny ako snahu zlepsit’ zivotné podmienky jednotlivych
l'udi prostrednictvom ciel'avedomej Cinnosti $tatu, institicii a organizacii, ktoré sa usiluja vytvarat’
podmienky s ciel'om zamedzit’ socialnu nerovnovahu a tym padom zabezpecit’ harmonicky vyvoj
jedinca a celej spolocnosti. Najuzsie ponatie slova socialny sa na druhej strane zameriava na rieSenie
nepriaznivych socidlnych situacii s orientaciou na nudzové rieSenia (Matousek 2008).

Socialna politika sa v priebehu poslednych niekol’ko rokov stala v oblasti vedy fenoménom
Casto frekventovanym a kontroverznym zaroveil. Nemozno ju povaZovat’ ako izolovany prvok
V spolocnosti. Je vzdy sucastou nejakého socialneho celku, pretoZe pdsobi na rozvoj celého
spoloc¢enského systému. Previazanost’ jednotlivych sfér ma za nasledok to, Ze sa jej ciele,
nastroje a funkcie neutvaraju izolovane, ale v stlade s ekonomickymi, politickymi a inymi
normami zivota (Krebs a kol. 2007).

Hlavnym cielom socidlnej politiky je reagovat’ na negativne socidlne rizikd, ktoré vznikli
Vv spolocnosti a ktoré su typické pre fungovanie trhového systému. Prikladmi si chudoba, alebo
zvysena nezamestnanost. Zameriava sa teda na rieSenie konkrétnych socialnych problémov, ktoré
ovplyviiuju celospolocensky vyvoj. Socidlna politika teda musi sledovat’ podmienky spolocenského
vyvoja a predvidat’ mozné potencialne ekonomické a socialne rizikd. Okrem toho sa snazi vytvarat’
priaznivé podmienky pre rozvoj socialnych skupin a jedincov v spolo¢nosti. Medzi hlavné poslania
socialnej politiky totiz zarad'ujeme vytvorenie dostojnych podmienok pre Zivot a zaroven zaistenie
rovnych prilezitosti pre celtl spolocnost’. V praxi to znamena nielen rovnaké prilezitosti pre obcanov
Vv oblasti pracovnych prilezitosti, ale aj v oblasti vzdelavania, byvania, zdravotnej starostlivosti atd’.
Zabezpecenie blahobytu pre vSetkych obcanov §tatu patri pre socidlnu politiku medzi najdolezitejSie
ulohy. Realizaciu socidlnej politiky v State pritom ovplyviiuju najmi Styri faktory: tradicia,
ocakavania ob¢anov, realita a moznosti spolocnosti.

Ocakavania
obcéanov

Styri  predpoklady

socidlnej politiky Realita

Moznosti
spolo¢nosti

Obr. 1. Styri predpoklady socidlnej politiky Zdroj: Dukova, Duka, Kohoutova 2013

Socialna politika v State je rozvijana jednotlivymi aktérmi. Z pohl'adu ucasti a participacii na
socialnej politike rozliSujeme aktérov na subjekty a objekty. Medzi subjekty zarad'ujeme tych,
ktori maju vplyv, moznosti a predpoklady k tomu, aby mohli vykonavat' uréitd socialnu
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¢innost’. Realizuji koncepciu politickych opatreni a st zodpovedni za efektivnost’ svojho
konania v ramci socialnej politiky. Medzi subjekty moZeme pritom radit’ Statne, neStatne, aj
trhové institacie. Najvyznamnejsie institicie, ktoré patria medzi subjekty, st parlament, vlada,
medzinarodné organizacie, cirkev, zamestnanecké a odborové organizacie atd. Na druhej
strane su objekty charakteristické tym, Ze socialnu politiku nerealizuji a nevytvaraja, ale maju
z nej prospech. Objekty su vSetci obyvatelia daného Statu, ¢i uz jednotlivei, alebo vo forme
socialnych skupin (Dukova, Duka, Kohoutova 2013).

Aktéri socialnej politiky

SUBJEKTY-
pomoc
poskytuju

Netrzne Jednotlivci

Organizacie
a jednotlivci

Obr. 2. Aktéri socialnej politiky Zdroj: Dukové, Duka, Kohoutovéa 2013
3. Modely a funkcie socialnej politiky

Historia socialnej politiky je charakteristicka sporom o to, aka je uloha Statu a ostatnych
subjektov v ramci socialnej politiky. Z hl'adiska miery ich participacie sa rozlisuju tri modely,
pricom kazdy z nich sa opiera o0 vlastny myslienkovy koncept (Krebs a kol. 2007).

A. Redistributivny model

Hlavnou myslienkou tohto modelu je to, Ze socidlne potreby I'udi sit vnimané ako ich socidlne
prava. Niekedy byva oznatovany ako model univerzalisticky. Uloha $tatu je dominantna
najmé kvoli svojej naro¢nosti na ekonomické zdroje. Vzhl'adom k univerzalnemu poskytova-
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niu davok vyzaduje zna¢ny rozsah redistribticie. Dominancia $tatu v tomto modeli znézoriuje
to, ze §tat pokryva takmer cely priestor socialnej politiky. Uloha nestatnych aktérov je znaéne
obmedzena. Takyto model je typicky najmi pre severské §taty ako Svédsko, Holandsko, Dan-
sko, alebo staty byvalych socialistickych republik vo vychodnej Euroépe.

B. Vykonovy (korporativny) model

Tento model kladie doraz na SirSiu kooperaciu obanov a na implementaciu a realizaciu
povinného socialneho poistenia. Uroven redistribucie je v porovnani s predo§lym modelom
niz$ia, najmia kvoli existencii poistnych fondov. Stat v tomto pripade zabezpeluje len
zékladné potreby, ¢im vytvara priestor pre fungovanie neStatneho sektora. Primarnou
myslienkou pritom je, Ze socialne potreby st uspokojované na zaklade produktivity a vykonu
kazdého jednotlivca. Prikladmi takéhoto modelu st najmé Franctizsko, Nemecko a Rakusko

C. Rezidualny model

Tento model je charakteristicky silnym dérazom na individudlnu zodpovednost' kazdého
jednotlivca. Vychadza z filozofie tzv. laissez faire, tzn. spolicha vyhradne na trh a jeho
institacie. Statna socialna politika ma svoje miesto v tomto modeli len v tom pripade, ak tieto
subjekty v plneni svojich uloh zlyhaja. Z toho vyplyva, Ze rola Statu v procese redistribucie je
vV tomto modeli silno potlacena a zo vsetkych troch modelov je najnizsia. Takémuto modelu sa
najviac priblizuju Spojené Staty Americké, Japonsko, alebo Velka Britania.

Takto definované modely su vSak skor abstrakciou dolezitych znakov ako redlne existujuce
modelové pripady. ViacSinou totiz predstavuje redlna socidlna politika v jednotlivych Statoch
vysledok kombinacie prvkov vsetkych troch modelov. Jednym z hlavnych dévodov, preco je to tak,
spociva v charaktere jednotlivych socidlnych politik, ktory je znacne heterogénny. Tato rozmanitost’
determinuje rozdielnu tilohu wi¢asti nestatnych subjektov ako aj tlohy $titu. Daliim dévodom je
taktieZ to, Ze socidlna politika je flexibilnym fenoménom, Zivym systémom, ktorého charakteristiky
st ovplyvnené najma historickymi zv1astnost'ami a narodnymi Specifikami (Tomes 2010).

Socialna politika plni v rdmci spolo¢nosti viaceré funkcie, ktoré by mali byt napliiované
a zaroven spolu vzajomne stvisia. Funkcie maju pritom na jednotlivé objekty vel'mi rozdielny
vplyv. V ramci socialnej politiky existuje niekol’ko roznych funkcii. Kritéria pre jej klasifika-
ciu st rdzne a kazda literatura pontika vlastnu systematizaciu funkcii socidlnej politiky. Naj-
CastejSie sa vSak uvadzaji nasledovné funkcie.

e Ochranarska funkcia: tato funkcia je v porovnani s ostatnymi najstarsia. Tvori stabilny a tra-
di¢ny prvok socialnej politiky. Zameriava sa na rieSenie socialnych situacii, pri ktorych su jedi-
nec, alebo socidlna skupina znevyhodneni voc€i ostatnym, ¢i uz v zmysle socialnom, alebo
ekonomickom. Ochranarska funkcia vychadza s exogénnych faktorov, t,j. z humanitnych snah
spoloc¢nosti, ako aj z endogénnych faktorov, teda z potreby ochrany ¢loveka ako pracovne; sily.

e Redistribu¢nd funkcia: tato funkcia ma na starosti prerozdelit’ podiel jednotlivcov na zdklade
vysledku ekonomickej ¢innosti. Patri medzi najzloZitejSie a zaroven najdolezitejSie funkcie,
ked’ze sa fiou riesi ¢o, komu, ako a podl'a ¢oho rozdel'ovat’. Realizacia tejto funkcie spociva
na r6znych mechanizmoch, ako st trhovy mechanizmus, tradicie a zvyklosti, vyjednavanie
medzi socidlnymi partnermi, hlasovaci proces, alebo nelegitimne mechanizmy (podvod,
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nasilie, apod.). Ciel'om prerozdel'ovania je zmiernit’ nerovné postavenie l'udi v takej miere,
Vv akej ju spolocnost’ povazuje za ziaducu a potrebna.

Homogeniza¢na funkcia: povazuje sa za pomermne novu funkciu v ramcei socialnej politiky. Je
uzko prepojend s redistribu¢nou funkciou v tom zmysle, Ze zamerom vyspelych Statov je
smerovat’ k zmierfiovaniu socialnych rozdielov medzi jedincami a socialnymi skupinami.
Homogenizacia v tomto zmysle teda znamena, Zze ide o proces, v ktorom maju vsetci 'udia
vramci spolocnosti rovnaké Sance na vzdelanie, pracu atd’. NajviditeInejsim prikladom
uplatiiovania tejto funkcie je socidlna pomoc nizkoprijmovym skupindm obyvatelstva,
poskytovanie pomoci hendikepovanym jedincom, alebo prislusnikov etnickych mensin.
Stimula¢na funkcia: ciel'om tejto funkcie je podporovat’ a podnecovat’ socidlne jednanie
medzi jednotlivcami, ¢i uz v oblasti ekonomickej, socialnej alebo inej. Snazi sa
ovplyviiovat’ vykonnost’ potencidlu jednotlivcov, ich produktivitu ako aj o opatrenia,
ktoré vedu k prospechu celej spolocnosti. Neovplyviiuje vSak len opatrenia vzdelavace;j
politiky, ale aj politiku zamestnanosti, alebo zdravotnu politiku.

Preventivna funkcia: jej zmysel spoc¢iva v tom, Ze sa snazi predchddzat’ negativnym
socialnym situaciam, ako su chudoba alebo nezamestnanost. Snazi sa v ¢o najvacsej
miere zabranit’ tomu, aby dochddzalo k neziaducim socialnym situdcidm. Realizacia
tejto funkcie plne poukazuje na fakt, Ze socialna politika smeruje k eliminovaniu pricin,
ktoré brania jednotlivcom integrovat’ sa do spolo¢nosti. Tto funkciu plnia vo vicsej
miere vzdeldvacia politika vo forme poskytovania vzdelavania a zdravotna politika
kladuca doraz na zdravotnt starostlivost’ (Krebs a kol. 2007).
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SOCIALNY MANAZMENT A JEHO VYUZITIE V RIADENI
SOCIALNYCH SUBJEKTOV

SOCIAL MANGEMENT AND ITS UTILIZATION IN MANAGEMENT OF SOCIAL
SUBJECTS

Milan Schavel
Abstrakt

Praca sa zameriava na analyzu, komparaciu a logicku systemizaciu riadiacich prvkov a fakto-
rov v socialnom manazmente z aspektu riadiacej praxe socialneho pracovnika. Predmetom
nasho zédujmu je socidlny kapital z aspektu socidlnych vedomosti, zruénosti a socidlnych
kontaktov v priamej praxi socidlneho pracovnika vo vztahu k tspechu a k efektivite v riadeni.
V empirickej ¢asti porovnavame vplyv klasického finan¢no-personalneho kapitalu s vplyvom
socialneho kapitalu vo vzt'ahu k Gspechu a k efektivite v riadiacej praxi.

Ziskané vysledky poukazali na tizku prepojenost’ socialneho kapitalu s finanénym kapitalom pri
roznej miere vplyvu na Gspech a efektivitu v riadeni. V praci sme dokazali opodstatnenost’ potreby
rozvoja socialneho manazmentu v procese skvalitiiovania riadiacej praxe socialnych pracovnikov.

Krucové slova
Socialny manazment, Socialny pracovnik, Koncepcie socialneho manazmentu, Socialny Kapital.

Abstract

The paper focuses on analysis, comparison and logical systematization of control elements
and factors in social management from the aspect of the social workers ‘management practice.
Our concern is social capital from the aspect of social knowledge, skills and social contacts in
social worker’s direct practice and a relation to success and management efficiency. In the
empirical section, we compare the impact of traditional financial — personal capital to the
impact of social capital in a relation to success and efficient management in practice.

Results refer to close interconnectivity between social and financial capital with various scale of
influence on success and effectiveness in management. In this paper we have verified the necessity of
the social development management in process of social worker managerial practice improvement.

Key words

Social management, social worker, concept of social management, social capital.
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Uvod

Nachadzame sa v obdobi zvySenych narokov v oblasti zabezpeCovania dostatocnych financ-
nych zdrojov pre socidlnu sféru, pricom kontinualne narastaju aj naroky kladené na manazér-
ske vedomosti a zruc¢nosti v oblasti kvalitného fungovania socialnych systémov a sluzieb.
Hlavnym cielom tejto prace je poskytnat komplexnu analyzu prvkov a faktorov socialneho
manazmentu s naslednym odhalenim ich preferencie a vplyvu vo vztahu k tspechu a k efek-
tivite v riadiacej praxi socialneho pracovnika.

Prinosom teoretickej Casti tejto prace je selektivna systemizacia prvkov a faktorov socidlneho
manazmentu s naslednym navrhom logického ramca pre potreby praxe socialneho pracovnika.
Ustrednym prvkom logického rémca je socialny kapital ako nastroj $pecifikacie prvkov
a faktorov socidlneho manazmentu.

1. Metody vyskumu

Pri kvantitativnom spracovani udajov sme vyuzili udaje ziskané prostrednictvom dotaznika.
Metoda Skalovania ndm umoznila transformovat’ subjektivne vyjadrenia respondentov do
objektivne meratel'nych premennych. V rdmci néslednosti Statistickych postupov sme vyskum
realizovali s vyuzitim analytickej — deskriptivnej a explora¢nej metody, korelatnej metody
merania sily vzajomnych stvislosti, komparacnej neparametrickej metody.

Vyskum preferovanych riadiacich nastrojov socidlneho manazmentu v praxi socialneho
pracovnika je zlozitym suhrnom objektivnych a subjektivnych faktorov, preto sme si pre
vyskum zvolili kombinaciu metodik kvalitativneho 1 kvantitativneho vyskumu. Samotnému
zostaveniu vyskumného dotaznika predchadzala pilotaz, ktora sa zamerala na otestovanie
validity vyskumnych otdzok. Vyskumné otdzky sa testovali prostrednictvom kvalitativnej
metody polostrukturovaného riadeného rozhovoru na riadiacich pracovnikoch zo sociélnej
sféry. PilotaZ prebiehala v zariadeniach socidlnych sluZieb a v Statnych inStitGciach so
zameranim sa na socialnu agendu. Pri vybere respondentov boli zohl'adnené najma $pecifické
kritéria vyberu, ako su teritoridlne kritérium zamerané na uzemie Slovenska v kombinécii
s profesiondlnym kritériom vykonu riadiacej praxe v socidlnej oblasti. Celkovo bolo
oslovenych 1087 potencialnych respondentov z riadiacej praxe socidlnej prace. Navratnost
dotaznikov sa ustalila na poc¢te 536 respondentov, ¢o predstavuje 49,31 % navratnosti. Pre
potreby overovania naSich tvrdeni sme formulovali nasledovné hypotézy:

1. Uspech a efektivita v riadiacej praxi socialnych pracovnikov uUzko stvisia s tym, aké
stratégie riadenia a riadiace ndstroje preferujii socidlny pracovnici a ¢i absolvovali
vzdelavanie v oblasti manaZérskych zrucnosti.

2. Individualna rovina riadiacich postupov vo vyraznejsej miere zarucuje uspech a efektivitu
v riadeni, ako vol'ba odborno-technickej roviny postupov a predpokladame, ze existuje
Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vol'bou rovin a mierou vplyvu vztahovych a meto-
dicko-technickych faktorov riadenia.
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2. Vysledky

Vysledky vyskumu poukdzali na fakt, ze efektivitu a Gspech riadiacej praxe socidlneho pra-
covnika ovplyviiuju tak formalne — financno-personalne riadiace nastroje, ako i neformalne
vztahové nastroje riadenia vo forme riadiacich nastrojov socidlneho kapitalu. Najpreferova-
nejSou stratégiou riadenia je vyuzivanie riadiacich nastrojov finan¢ného a personalneho kapi-
talu, pri¢om ale tieto nastroje nevykazuju vyrazni mieru vplyvu na uspech a efektivitu. Cim
ma socidlny pracovnik vyssi stupen vzdelania, tym je vac¢Sia miera preferencie strategickych
nastrojov socialneho kapitdlu, prevazné vacsina socialnych pracovnikov v riadiacej praxi ma
zaujem o d’alSie vzdelavanie.

Vo vztahu k vyhodnoteniu pracovnych hypotéz uvadzame nasledovné zistenia: Na zaklade
vysledkov frekvencnej analyzy sme zistili, Ze percentualne najvac¢$iu mieru vplyvu vo vztahu
k uspechu vykazuju nastroje socialneho manazmentu. Prva v poradi je skupina nastrojov riadenie
toku zruénosti vo forme riadenia timovej prace a socialneho programovania. V uvedenej skupine az
64,55 % respondentov deklarovalo, Ze najvacsi vplyv na uspech a efektivitu v riadeni ma riadenie
toku socidlnych zrucnosti vo forme riadenia timovej prace a socidlneho programovania.

Vysledky nam poukdazali na fakt, ze individualna rovina riadenia je sice povazovana za
najefektivnej$i metodicky pristup k riadeniu, ale metodicko-technické postupy vykazuju
vacsiu mieru vplyvu na Uspech a efektivitu v riadeni. O tom sved¢i fakt, ze az 61,8 %
respondentov deklarovalo, Ze ich tspech a efektivita v najvdcSej miere stvisia s volbou
metodicko-technickych postupov v riadeni. Na zaklade x* testov sme zistili, Ze existuje
Statisticky vyznamny vztah medzi volbou rovin riadenia a mierou vplyvu metodicko-
technickych a individudlnych faktorov riadenia.

16. V akej miere ovplyviiuju osobnostné a vztahové faktory
uspech a efektivitu v riadeni? Celkom
Vo velkej | V znacnej | V priemernej | V nepatrnej | V ziadnej
miere miere miere miere miere
Individualna 61 114 194 5 3 377
rovina podmie- 11,4% 21,3% 36,2% 0,9% 0,6%| 70,3%
nena osobnost-
nymi a vzta-
hovymi faktormi
; riadenia
12 Jwor 1o | Odborno-tech- 14 32 73 0 1] 120
kych pristupov nicka rovina 2,6% 6,0% 13,6% 0,0% 0,2%| 22,4%
zarucuje vacsi pOd,mlen? na
Gspech a efek- zvladnutim me-
tivitu vo Vagej todicko-technic-
S - | kych postupov
riadiacej praxi? | - .
riadenia
Kombinacia 5 13 17 0 4 39
individualnej aj 0,9% 2,4% 3,2% 0,0% 0,7% 7,3%
odborno-tech-
nickej roviny
pristupov
Celkom 80 159 284 5 8 536
14,9% 29,7% 53,0% 0,9% 1,5% | 100,0%

Tabul’ka ¢ 1 Celkové vysledky deskriptivnej analyzy.
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Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 27,914° 8 0,002
Likelihood Ratio 18,210 8 0,020
Linear-by-Linear Association 3,671 1 0,050
N of Valid Cases 536

Tabul’ka €. 2 xz test vztahu rovin a miery vplyvu vztahovych faktorov

Na zaklade vysledkov z krizovej tabulky je mozné konstatovat’, ze Statisticky najvyznamnejsia

rovina je sice individulna rovina riadenia s 70,3 percentnym vysledkom, ale uspech a efektivitu
Vriadeni v prevaznej vicSine naSich pripadov ovplyviiuje osobny a vztahovy faktor len
v priemernej miere s hodnotou 53,0 %. Na zaklade %° testov je mozné konstatovat,, Ze existuje
Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vol'bou rovin riadenia a mierou vplyvu vztahovych faktorov vo
vzt'ahu k uspesnosti a efektivite v riadiacej praxi socialneho pracovnika.

Dalsou ¢iastkovou premennou druhej hypotézy bolo skumanie vplyvu metodicko-
technickych faktorov vo vztahu k tspechu a k efektivite v riadeni. Postup a metodika boli
obdobné ako pri skimani vplyvu vzajomnych suvislosti v pripade vztahovych faktorov
riadenia a st uvedené v tabul’kach ¢. 3-4.

17. V akej miere ovplyviiuje faktor metodicko-technickych
postupov efektivitu a uspech v riadeni?
Vo : . . ) ; ] Celkom
velkej Vv zr_laénej \Y prlgmernej V nepatrnej A% il'adnej
. miere miere miere miere
miere
Individualna 240 79 51 3 4 377
rovina podmie- 44 8% 14,7% 9,5% 0,6% 0,7% | 70,3%
nena osobnost-
nymi a vztaho-
15. Ktoraro- | vymi faktormi
vina metodic- | riadenia
kych pristupov | Odborno-tech- 69 30 19 1 1 120
zaruCuje vacsi | nicka rovina pod- 12,9% 5,6% 3,5% 0,2% 0,2% | 22,4%
uspech a efek- | mienend zvladnu-
tivitu vo Vasej | tim metodicko-
riadiacej technickych po-
praxi? stupov riadenia
Kombinacia indi- 22 9 4 0 4 39
vidualnej aj od- 4,1% 1,7% 0,7% 0,0% 0,7%| 7,3%
borno-technickej
roviny pristupov
Celk 331 118 74 4 9 536
efkom 61,8%|  22,0% 13,8% 07%|  1,7%| 100,0%

Tabul’ka ¢. 3 Kontingencia preferencie rovin a vplyvu metodicko-technickych faktorov riadenia
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Na zédklade vysledkov z krizovej tabulky €. 3 je mozné konStatovat, Ze napriek tomu Ze
individualna rovina riadenia je sice povazovana za najefektivnejsi metodicky pristup k riadeniu, ale
vyjadrenie miery vplyvu jednotlivych metodicko-technickych postupov vykazuje vo vicsej miere
suvislost’ s tispechom a efektivitou v riadeni. O tom sved¢i fakt, ze az 61,8 % respondentov
deklarovalo, ze ich tspech a efektivita v najvacsej miere suvisia s vol'bou metodicko-technickych
postupov riadenia. K ur¢eniu vzt'ahu $tatistickej vyznamnosti medzi vol'bou rovin riadenia a mierou
vplyvu metodicko-technickych faktorov sme pouZili ¥ testy, za pomoci ktorych sme skonstatovali,
7e existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vol'bou rovin riadenia a mierou vplyvu metodicko-
technickych faktorov riadenia vo vztahu k tuspeSnosti a efektivite v riadiacej praxi socialneho
pracovnika. V uvedenom pripade signifikancia v segmente Likelihood Ratio nedosiahla Statisticky
vyznamn( hodnotu, ale pre nis vyznamnejsie testy, ako Pearsonov ’ test a Asociaény linearny test
vykazuju Statisticky vyznamna hodnotu vo vztahu ku skimanym premennym a preto aj tuto
parcidlnu Cast' dokazovania hypotézy potvrdzujeme ako Statisticky vyznamnil. Podrobnosti vid’
Vv tabul’ke €. 4.

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,959° 8 0,007
Likelihood Ratio 12,209 8 0,142
Linear-by-Linear Association | 4,022 1 0,045
N of Valid Cases 536

Tabul’ka & 4 5 testy vzt'ahu medzi vol'bou rovin a mierou vplyvu metodicko-technickych faktorov

Po celkovom vyhodnoteni vysledkov vyskumu pomocnil hypotézu 2 je mozné akceptovat
Vv uvedenom zneni len parcidlne: ,,Predpokladame, ze individualna rovina riadiacich postupov
vo vyraznejSej miere zarucuje uspech a efektivitu v riadeni ako vol'ba odborno-technickej
roviny postupov a predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi volbou
rovin a mierou vplyvu vztahovych a metodicko-technickych faktorov riadenia. Na zaklade
vyskumu hlbSich stvislosti a za pomoci krizovych tabuliek sme dospeli ku korigovanému
zneniu nasho predpokladu. Druha Cast’ hypotézy je potvrdena a bez pochybnosti a je mozné
potvrdit, ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi volbou rovin riadenia a mierou
vplyvu vztahovych a metodicko-technickych faktorov riadenia vo vzt'ahu k efektivite a uspe-
chu v riadeni. Prva ¢ast’ hypotézy o vyraznej miere vplyvu individualnej roviny na tspech
a efektivitu v riadeni, nie je mozné jednoznac¢ne vyslovit’ a potvrdit’, nakol’ko krizové tabul’ky
urcili sice individualnu rovinu za primarnu vol'bu vo vztahu k Gspesnosti a k efektivite v ria-
deni, ale pri kontrolnych analytickych skuskach miery vplyvu faktorov riadenia boli v prevaz-
nej miere individudlne a vzt'ahové faktory oznacené len za priemerne vplyvné faktory riadenia
vo vztahu k tspechu a k efektivite, pricom metodicko-technické postupy boli v prevaznejsej
miere oznacené za najvplyvnejSie faktory riadenia vo vztahu k Gspechu a k efektivite. Preto
plati, Ze individudlna rovina riadiacich postupov je najpreferovanej$im riadiacim pristupom so
strednou mierou vplyvu na uspech a efektivitu v riadeni, pricom vol'ba odborno-technickej
roviny nie je preferovana, ale vykazuje velka mieru vplyvu na uspech a efektivitu v riadeni.
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Druhé Cast’ hypotézy je potvrdena bez zmien a plati, Ze existuje Statisticky vyznamny vzt'ah
medzi vol'bou rovin a mierou vplyvu vztahovych a metodicko-technickych faktorov riadenia.

Zaver

Praktickym prinosom nasho skumania je empiricky overena koncepcia socidlneho manaz-
mentu, ktorej ustrednym prvkom je socidlny kapital za pomoci ktorého bolo mozné logicky
tematizovat’ a identifikovat’ zdkladné riadiace nastroje neformalnej aj formalnej povahy pre
potreby riadiacej praxe socialnych pracovnikov. Podarilo sa dokézat’ aj fakt, ze riadiace na-
stroje socialneho kapitalu su bezne vyuzivané v praxi socidlneho pracovnika a niektoré z nich

vo vyraznej miere aj ovplyviuju tspech a efektivitu v riadiacich procesoch socialnej prace.

NajvyznamnejSie zistenia naSho vyskumu boli nasledovné:

1.

®© N N W

Uspech a efektivita riadiacej praxe socialnych pracovnikov nema $tatisticky vyznamny
suvis s tym, aké stratégie riadenia a riadiace nastroje preferuju socidlny pracovnici, ale
Vv malej miere uzko suvisi uspech s tym, ¢i socidlny pracovnici absolvovali tréning
manazeérskych zru¢nosti,

. najvacsiu mieru vplyvu na uspech a efektivitu riadiacej praxe socidlneho pracovnika ma

socialny kapital vo forme riadenia toku zru¢nosti, ale najpreferovanejSou stratégiou je
vyuzivanie riadiacich néstrojov finanéného a personalneho kapitalu, pricom ale tieto
nastroje nevykazuji vyraznu mieru vplyvu na uspech a efektivitu,

. individudlna rovina riadiacich postupov je najpreferovanej$im riadiacim pristupom so

strednou mierou vplyvu na uspech a efektivitu v riadeni, pricom volba odborno-
technickej roviny nie je tak preferovana, ale vykazuje vel'ku mieru vplyvu na uspech
a efektivitu,

. ¢im ma socialny pracovnik vysSi stupenn vzdelania, tym je vécSia miera preferencie

strategickych nastrojov socidlneho kapitalu,

. riadiaci pracovnici v §tatnej sfére vo vicSej pomernej miere preferuji socialny kapital,
. pracovnici v samosprave prevazne preferuju stratégie riadenia finanéného kapitalu,

. absolvované manaZérske vzdeldvanie ma priemernt mieru vplyvu na Uspech a efektivitu,

prevazna vicSina socidlnych pracovnikov v riadiacej praxi méa zdujem o dalSie
vzdeldvanie a existenciu Standardov socidlneho manazmentu, pricom za najZelanejSiu
Specializaciu oznacili riadenie toku S$pecifickych zru¢nosti v socidlnej praci a predmet
riadenia toku kontaktov.

Celkovo nam vysledky vyskumu poukézali na fakt, ze efektivitu a uspech riadiacej praxe
socidlneho pracovnika ovplyviiuju tak formalne financno-persondlne riadiace nastroje, ako

I neformalne vzt'ahové nastroje riadenia vo forme riadiacich nastrojov socialneho kapitalu.
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NIEKTORE PARADOXY SOCIALNEHO ZABEZPECENIA RODIN NA
SLOVENSKU

CERTAIN PARADOXES OF SOCIAL SECURITY FOR FAMILIES IN SLOVAKIA

Eva Grey
Abstrakt

Systém socialneho zabezpecCenia na Slovensku pozostava z troch pilierov: socidlneho
poistenia, socidlnej podpory a socialnej pomoci. Prvé dva piliere sa tykaju fungujucich aj
nefungujucich rodin. Patri sem najmi podpora pri narodeni dietata a starostlivosti o dieta do
3 rokov, a tiez podpora rodin s detmi, ktoré sa plne venuju Studiu. Treti pilier — socialna
pomoc — je urcena rodinam, ktoré sa vyskytli v ndro¢nej socialnej situacii, ktori nevedia
alebo nedokazu riesit’ vlastnymi silami.

Pri podpore fungujucich rodin s detmi sa stretdvame s viacerymi paradoxmi. Jednym z nich je

nerovnaky pristup k detom podla poradia, v ktorom sa narodili, a tieZ k rodi¢om, ktori sa
celodenne staraju o viacero deti do troch rokov naraz.

Daldim paradoxom je rozdelenie starostlivosti o dieta do 3 rokov na dve obdobia, pric¢om
kazdé z nich patri do iného piliera socidlneho zabezpecenia.

V naSom prispevku sa chceme blizSie pozriet na tieto skutocnosti.
Krucové slova

Sociadlne zabezpecenie, socidlne poistenie, socidlna podpora, rodinna politika, prispevok pri
narodeni dietat’a, rodi€ovsky prispevok.

Abstract

Social security system in Slovakia consists of three pillars: social insurance, social support and
social aid.

The first two pillars are concerning functional as well as s non-functional families. They
consist mainly of support at the birth of a child, support for families taking care of children up
to the age of 3, as well as a small support for children above 3 years old that are fully devoted
to their studies. The third pillar — social aid — is dedicated to families in a critical social
situation, which they cannot solve by their own means.

Several paradoxes exist in the state support for functional families. One of them is a
discrimination of children based on the order in which they were born. There is also a
discrimination of parents who are fully taking care of more than one child below age 3.
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Another paradox is that the full care of a child before age 3 is divided into two periods;
support for each of them is covered by a different pillar of the social security.

Key words

Social security, social insurance, social support for families, family policy, contribution at the
birth of a child, family allowance.

Uvod

Rodina je zakladnou bunkou spolocnosti. Napriek niektorym negativnym trendom v spolocnosti,
ako je zvysSujici sa pocet rodiCov, ktori nie si zosobdSeni a pomaly narastajice percento
rozvodovosti, si $tat uvedomuje, ze dobre fungujiice rodiny s detmi st zdkladom pre dobré
fungovanie krajiny. Preto sa snazi i pomocou finan¢nych prispevkov podporovat’ rodiny s det'mi.
Této podpora sa v§ak v priebehu poslednych rokov opakovane meni, a mnohi rodicia nevedia, na ¢o
vlastne majt narok. Posledné zmeny nadobudli Gi¢innost’ 1. januara 2014 a 1. februara 2014.

Zarovenn pomaly dochadza k starnutiu obyvatel'stva a hrozi demograficka kriza nielen na
Slovensku, ale aj v okolitych krajinach. Napriek tomu vSak Statna podpora diskriminuje
viacedetné rodiny. Prejavuje sa to v davkach socialneho zabezpecenia, ako su: moznost’ Cerpania
rodi¢ovského prispevku, vyske prispevkov pri narodeni diet’ata (Ministerstvo prace, 2014).

Niz$iu podporu viacdetnym rodindm §tat odovodituje moznost'ou jej zneuzitia. Zneuzivaniu sa
da predist vhodnym nastavenim systému. Nespravodlivé je, Ze na takyto systém doplacaju
rodiny, ktoré sa snazia vychovavat’ svoje deti zodpovedne a vSestranne.

1. Prispevky a pridavky
Stat poskytuje cez svoje systémy nasledujuce prispevky a pridavky pre rodiny s det'mi.
1.1 Prispevok pri narodeni diet’at’a

Prispevok pri narodeni dietata je jednorazova Statna socialna davka, ktorou $tat prispieva na
pokrytie vydavkov spojenych so zabezpecenim nevyhnutnych potrieb novorodenca (Zakon ¢.
383). Vyplaca ju prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny.

Priplatok k prispevku pri narodeni diet'at’a bola §tatna socialna davka, ktorou §tat priplacal na
zvySené vydavky spojené so zabezpecenim nevyhnutnych potrieb dietata, ktoré sa matke
narodilo ako prvé dieta, druhé dieta alebo tretie dieta, ktoré sa dozilo aspon 28 dni. Tieto
priplatky sa niekedy vyplacali len na prvé alebo prvé a druhé diet'a (Zakon ¢&. 235). V sucasnej
pravnej uprave prislo k zlt€eniu tychto dvoch davok do jedne;.

Vyska prispevku je odstupiiovand podla poradia pdérodu, z ktorej sa diet'a narodilo. Suma
prispevku pri narodeni diet'at’a je k 1.1.2014 upravena nasledovne:

e 829,86 eur, ak ide o dieta narodené z prvého pdrodu az treticho porodu, ktoré sa
dozilo najmenej 28 dni,
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e -151,37 eur, ak ide o dieta narodené zo Stvrtého porodu a d’alSieho pdérodu alebo ak
ide o dieta z prvého porodu az treticho porodu, ktoré sa nedozilo 28 dni.

Suma prispevku pri narodeni pre dvojicky a viac sti€asne narodenych deti: suma prispevku (829,86
eur, resp. 151,37 eur) sa zvysuje o 75,69 eura na kazdé diet’a, ktoré sa dozilo najmenej 28 dni.

V minulosti sa predpokladalo, ze okrem nevyhnutnej vybavicky novorodenca tento prispevok
pokryje potreby na kupu kocika a detskej postiel’ky. Nemozno predpokladat’, ze Stvrté dieta
nepotrebuje kocik alebo vlastni postielku. Kvalita vyrobkov klesa a ich zivotnost’ sa skracuje,
takze jeden kocik rodine dlho nevydrzi. Ak ma rodina deti s malym vekovym rozdielom,
Casto potrebuje Specialny kocik pre viac deti, ktory sa pohybuje vo vysSej cenovej kategorii
ako kociky pre jedno dieta.

Najvyssim novym vydavkom viacdetnej rodiny pritom zd’aleka nie je kocik alebo detska postiel’ka.
Pri narodeni $tvrtého, ako aj Siesteho dietat’a rodina podl'a platnych zakonov suvisiacich s cestnou
prevadzkou potrebuje osobné motorové vozidlo s va¢sim poctom miest na sedenie. Typické pat
miestne auto potrebuje vymenit’ za 6-7-miestne a neskor za 8 a viacmiestne. Cena takychto vozidiel
je niekol’konasobne vyssia ako cena S-miestneho vozidla a zostava pomerne vysoka aj vtedy, ak sa
jedna o uz uzivané vozidlo z autobazaru. Rodina s malymi detmi bez auta mbze mat’ staZeny
pristup k zdravotnej starostlivosti, Skole a zaujmovym krazkom pre deti, moznosti cestovat’ na
navstevu, ¢i dovolenku. Rodicia, ktori sa starajii o niekol’ko malych deti naraz si zaiste zasluzia
aspon malil zmenu stereotypu a moznost’ oddychu.

Stcasny systém vobec nezohladnuje potrebu vécsieho bytového priestoru pre rodiny s viace-
rymi det'mi.

1.2 Matersky prispevok

Ide o finan¢ny prispevok, ktory matka dostava hned’ po nastupe na matersku dovolenku. Na
tuto mamicka nastupuje 8 alebo 6 tyzdinov pred vypocitanym datumom pdrodu a prispevok
pobera pri narodeni jedného dietat’a celkovo 34 tyzdnov, pri dvojcatach a viactorcatach 43
tyzdinov a ked’ matka vychovava dieta sama, tak 37 tyzdnov.

Ak vsak matka vychovava dal$ie dieta, napriklad roéné, dizka materskej dovolenky sa jej
nepredlzuje — zostava 34 tyzdiiov ako pri jednom diet’ati. Pritom starat’ sa o dve deti v roz-
dielnom nizkom veku moze byt’ naro¢nejsie ako starostlivost’ o dvojicky.

Tento prispevok je individudlny, pretoZe sa vypocitava z platu kazdej Zeny. Do Gvahy sa berie
12 mesiacov predchddzajuceho kalendarneho roka. Zena dostane 65 % zo svojho
vymeriavacieho zakladu. VysSka materskej davky nesmie presiahnut’ 766 eur. Vypocitava sa
podla dni v mesiaci, takze suma je pohybliva.

Paradoxom je, Ze matersky prispevok je stcastou nemocenského poistenia, ¢ize prvého piliera
socidlneho zabezpecenia, ale rodiCovsky prispevok, ktory sa vyplaca po uplynuti 34 tyzdnov, sa
vyplaca z druhého piliera — Statnej socialnej podpory. Preto aj platba materského ide zo socialnej
poistovne a rodicovsky prispevok vyplacaju tirady prace, socialnych veci a rodiny.
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1.3 Rodic¢ovsky prispevok

Rodicovsky prispevok je Statna socidlna davka, ktorou $tat prispieva opradvnenej osobe na
zabezpecenie riadnej starostlivosti o dieta. Opravnend osoba méa narok na rodicovsky
prispevok, ak zabezpecuje riadnu starostlivost’ o dieta do troch rokov veku alebo do Siestich
rokov veku, ktoré ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav.

Rodicovsky prispevok je 203,20 eur mesacne. Ak opravnend osoba zabezpeCuje riadnu
starostlivost’ o dve a viac sucasne narodenych deti, rodi¢ovsky prispevok v sume 203,20 eura
sa zvySuje o 25 % na kazd¢ diet’a, ktoré sa narodilo sucasne. Rodi¢ dvoji¢iek dostane 254 eur
mesacne, rodic¢ troji¢iek 304,80 eur mesacne (Opatrenie ¢. 451).

Ak je v rodine viac deti do troch rokov veku alebo do Sest’ rokov veku, no nenarodili sa
sucasne, vznikd len jeden ndrok na rodicovsky prispevok. Narok na rodi¢ovsky prispevok
nevznika opravnenej osobe, ak ma narok na materské (Zakon ¢. 571).

Ak sa matka stard naraz o 2 deti, dvojro¢né a trojmesacné, poberd iba jedno materské na
trojmesacné dieta. Alebo ak sa stara o dvojro¢né a sedemmesacné diet’a, pobera iba jeden
rodic¢ovsky prispevok, rovnako ako matka, ktora sa stard iba o jedno dieta do veku 3 rokov.
Ak by matka mala deti vo va¢Som ¢asovom rozstupe, dostane prispevok na kazdé z nich.

Pritom matka, ktora sa naraz stara o viac deti narodenych v malom ¢asovom rozstupe stravi
menej celkového ¢asu mimo zamestnania, ¢im Setri d’alSie financie zo Statneho rozpoctu na
odvody a zaroven svojimi dafiami dontho prispieva.

Nova zakonna tiprava sa snazi motivovat’ rodicov k starostlivosti 0 d’alSie deti v rodine. Narok na
rodicovsky prispevok nevznikd, ak opravnena osoba je rodi¢ dalSicho dietat’a, ktoré je zverené do
osobnej starostlivosti druhého rodi¢a, do nahradnej osobnej starostlivosti, do pestinskej starostlivosti.

Ak rodi€ pobera rodicovsky prispevok a zaroven méa doma aj starSie skolopovinné diet’a alebo viac
deti, moze prist o Cast’ rodiCovského prispevku, ak Skolopovinné dieta vymeska 15 a viac
neospravedlnenych hodin v obdobi troch mesiacov po sebe. Rodi¢ovsky prispevok sa krati o 50 %.

1.4 Pridavok na diet’a

Pridavok na dieta je davka, ktorou S§tat prispieva opravnenej osobe na vychovu a vyzivu
nezaopatren¢ho dietata v zmysle zakona ¢. 600/2003 Z.z. o pridavku na dieta a o zmene
a doplneni zékona €. 461/2003 Z.z. o sociadlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov.

Vyska pridavku: 23,52 € mesacne na kazdé nezaopatrené dieta bez ohladu na vysSku prijmu
rodicov. Paradoxom je, Ze tato vyska nezohl'adiuje realne vydavky spojené s vychovou dietata, jej
vyska je skor symbolicka a nemeni sa ani s vekom a stavom diet’at’a. Pritom v minulosti napriklad
prispevok rodi¢om, ktorym sa sti¢asne narodili 3 a viac deti zohl'adiioval vek tychto deti.

1.5 Prispevok rodi¢om, ktorym sa sticasne narodili 3 a viac deti

Tento prispevok je Statna socialna davka, ktorou $tat prispieva raz za rok rodicom na zvySené
vydavky, ktoré vznikajii v suvislosti so starostlivostou o stcasne narodené tri deti alebo
Vv priebehu dvoch rokov opakovane narodené dvojcata alebo viac deti sic¢asne (Zakon ¢. 383).
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Vyska prispevku je jednotna na kazdé dieta v hodnote 110,36 €. Pritom v minulosti bol
prispevok diferencovany podla veku deti.

Tento prispevok vsak nedostanu rodicia, ktori maji dvojicky iba raz alebo dvakrat s vicSim
casovym odstupom, ako st dva roky.

Zaver

Sociélne zabezpecenie rodin s detmi na Slovensku obsahuje viacero paradoxov a diskrimina¢nych
prvkov, ktoré sa tykaji rodin s detmi narodenymi v kratkom casovom odstupe. Najviac st
diskriminované rodiny s viacerymi det'mi, ktorym sa prispevky znizuji napriek tomu, ze ich zivotné
naklady sa vyrazne zvySuju. To vedie k chudobe a marginalizacii niektorych rodin.

Sucasna legislativa zohl'adnuje starostlivost’ rodi¢ov o d’alsSie deti a ukazuje, ze takého opatre-
nia sa daju nastavit. Potom sa netreba bat, ze podpora viacdetnych rodin bude zneuzivana.
Naopak, fungujice rodiny s detmi su najlepSou prevenciou socialno-patologickych javov
a najmudrejSou investiciou do budiicnosti socialneho zabezpecenia.
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MOZNOSTI VYUZITIA CASE MANAGEMENTU / CARE
MANAGEMENTU V SOCIALNYCH SLUZBACH V PROCESE ICH
DEINSTITUCIONALIZACIE

POSSIBILITIES OF USING CASE MANAGEMENT / CARE MANAGEMENT IN
SOCIAL SERVICES IN THE PROCESS OF ITS DEINSTITUTIONALIZATION

Andrej Matel — Maria Kovalovad — Rastislav Galbavy
Abstrakt

Deinstitucionalizacia socialnych sluzieb vyzaduje od profesionalov nielen zmenu myslenia,
eticky senzitivnejsi pristup ku klientom, ale aj pouzivanie novych primeranych metod prace.
Prave medzi ne mozeme zaradit’ metddu case management, resp. care management. Prispevok
poukazuje na spolo¢né principy procesu deinstitucionalizicie socidlnych sluzieb a metodou
case / care managementu. Patri medzi ne najmd plné reSpektovanie zakladnych Tudskych
prav, vratane prava na sebaurcenie a autondmiu, koordinovand pomoc klientovi s plnym vy-
uzitim rodinnej a neformélnej pomoci a poskytovanie kvalitnych sluzieb podl'a individual-
nych potrieb klienta.

KPudové slova

Deinstitucionalizdcia, pripadovy manaZment, manazment starostlivosti, socidlne sluzby,
totalna inStitacia.

Abstract

Deinstitutionalisation of social services requires from the professionals not only a change in
thinking, ethically more sensitive approach to clients, but also the appropriate use of new
methods of work. Case management or care management is one of these methods. Article
points out common principles of the deinstitutionalisation process of the social services and
case/care management method. This includes in particular full respect for fundamental human
rights, including the right to self-determination and autonomy, coordinated assistance to the
client with a full involvement of the family and informal assistance and to provide quality
services to meet client’s individual needs.

Key words

Deinstitutionalization, case management, care management, social services, total institution.
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Uvod

Socialna préca je profesia zalozend na hodnotach. Podla globalnych definicii tejto profesie su
pre nu zasadnymi a ustrednymi principy l'udskych prav, socidlnej spravodlivosti, spolo¢nej
zodpovednosti a re$pektovanie rozmanitosti (IFSW / IASSW, 2000, 2014). Zial, systémové
nastavenie mnohych institicii socidlnych sluzieb svojou povahou ul'ahCuje poruSovanie
zékladnych l'udskych prav uzivatel'ov tychto sluzieb, obzvlast pravo na autonémiu, sebaurce-
nie, pravo zit’ nezavisle, v ramci spolo¢nosti a zvolit’ si dostojné miesto pobytu. Reakciou na
tieto skutoc¢nosti bolo v 70. rokoch 20. stor. iniciovanie procesu deinstitucionalizacie zdravot-
nickych a socidlnych sluzieb v USA a niektorych d’al§ich krajinach. S tridsat’ — Styridsatroc-
nym oneskorenim je tento proces zahajeny aj v Ceskej republike a na Slovensku. V kontexte
tohto procesu chceme poukazat na metddu, ktora sa v Zapadnych krajinach stala jej délezitou
sucastou. Je fiou case management resp. jeho Specificka podoba care mangement.

1. DeinStitutcionalizacia socialnych sluzieb

Pojem deinstitucionalizacia (angl. deinstitutionalization) vo vSeobecnosti znamena manazér-
sky proces zmeny systému. V aplikdcii na socidlne sluzby je fiou zvycajne oznacovany proces
prechodu osdb vysSieho veku, I'udi so zdravotnym postihnutim, 0s6b s problémami duSev-
nych poruch a deti z vel’kych institacii do rodin, resp. mens$ich, na komunitnej baze zaloze-
nych zariadeni, akymi st spolo¢né domy, pestunske zariadenia alebo nezavislé byty (por.
Harris, White 2013). Na negativne dopady vplyvu velkych institicii poukazal psychiater
Russel Barton uz v roku 1959 stadiou Institutional Neurosis (1959). Podla neho mnohé
symptémy mentalnych portich (najmi psychdzy) nemaju fyziologicky povod, ale su dosled-
kami dlhodobého pobytu v instituciach. Rezidenti takychto institacii vytvaraji pasivne (insti-
tucionalizované) spravanie prisposobenim sa tymto rutindm, maju nedostatok vyznamnejSich
aktivit (por. King, Raynes, Tizard 1971, in Zprava ad hoc, 2009). Americky sociolog ka-
nadského povodu Erving Goffman (1922-1982) ich nazval fotdlnymi instituciami (angl. total
institutions). Charakterizuje ich ako ,,miesta pre byvanie a pracu, kde je via¢sie mnozstvo po-
dobne situovanych jednotlivcov izolovanych na dlhSiu dobu od SirSej spolocnosti. Tu spolu
vedi navonok uzatvoreny, formalne spravovany spdsob zivota“ (Goffman 1961, s. 11).
Totélne inStiticie utvaraji vlastna kultiru a medzi jej hlavné charakteristiky patria (Gofman
1961; Cangar 2012; Pfeiffer 2013):

e depersonalizacia — odiatie osobného vlastnictva, znakov a symbolov vlastnej jedinec-
nosti a l'udskosti;

® rigidna rutina — pevne stanoveny ¢as pre vstavanie, jedlo aj ¢innosti, nereSpektujice
osobné preferencie alebo potreby;

e pausalizované liecebné a odborné postupy — S 'ud'mi sa zaobchddza skupinovo, bez
reSpektovania stikromia alebo individuality;

e socidlny odstup — odlisné postavenie personalu a klientov, nevyvazeny vztah moci;

o segregovanost od lokdlnej komunity — excentrickd poloha zariadeni socidlnych slu-
zieb, odstup od lokalnej komunity a koncentracia sluZieb na jednom mieste;

32



® naucend pasivita — ziskané pasivne spravanie I'udi a ich bezmocnost’;

e nedostatocne rozvinuté socialne vztahy.

K inStitucionalizacii dochddza, ked’ sa suhrn pravidiel inStiticie a ocakavanych ¢i
akceptovatel'nych vzorcov spravania stiva pre hladky priebeh sluzieb dolezitejsi ako
orientacia na individudlne potreby jednotlivcov. InStiticie potom vytvaraju na l'udi priamy
alebo nepriamy tlak, aby sa ich potreby podriadovali potrebam instituciondlneho poriadku.
Uzivatelia takychto sluzieb potom nemaju dostatocnti kontrolu nad svojimi zivotmi a nad
rozhodnutiami, ktord sa ich dotykaju (Kritéria 2011).

Procesy deinstitucionalizacie majii zmenit’ Gstavnu (inStitucionalnu, rezidencidlnu) starostlivost’
na komunitné sluzby zamerané na individualne potreby klientov a ich socidlne zac¢lenenie do
bezného zivota, teda ide o individualizované socidlne sluzby v komunite. V jednotlivych Statoch
Eurdpskej tnie (napr. Svédsku, Velkej Britanii), USA a na Novom Zélande zacal tento proces uz
v 70. rokoch 20. storocia. Furmanikova (et al. 2013) zdoéraziuju, Ze deinStitucionalizacia
neznamena len zmenu miesta poskytovanej sluzby, ale najmi apel na zmenu pristupu, ktorého
zakladnymi hodnotami maji byt vlastné rozhodovanie uzivatel'ov sluzieb, individualna volba
a moznost’ zit’ bezny zivot. Prave zahrani¢né skusenosti ukazujt, ze ak zmena miesta ubytovania
a zlepSenie zivotnych podmienok nie je sprevadzana adekvatnou zmenou postupov a pristupov
pracovnikov k uzivatel'om sluzieb (st zachované pévodné ,.instituciondlne* postupy), nedochadza
k zlepSeniu osobnych podmienok a zivotného Stylu uzivatelov (Mansell, Ericsson 1996 In
Furmanikova et al. 2013).

K podpore tohto procesu bola v EU zriadena European Expert Group on the Transition from
Institutional to Community Based Care (Europska expertna skupina pre prechod z institucionalnej
na komunitnt starostlivost). Jednym z jej dolezitych vystupov je dokument Common European
Guidelines on the Transition from Institutional to Community-based Care (Spolo¢né eurdpske
usmernenia pre prechod z inStitucionalnej na komunitnu starostlivost’ 2012). Dokument poskytuji
praktické rady k procesu realizacie trvalého prechodu z institucionalnej starostlivosti na alterna-
tivy pomoci v ramci rodiny a v komunite u jednotlivcov, ktori v sti€asnosti ziju v inStituciach,
a d’alej u osob, ktoré ziju v komunite, ale ¢asto bez adekvatnej podpory.

Ceska republika systémovo pristupila k procesu deinstitucionalizicie socialnych sluzieb v roku
2007, kedy prijala dokument ,,Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb
Vv jiné druhy socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici
socialni za¢lenéni uzivatele do spole¢nosti® (Usneseni Vlady CR ze dne 21. timora 2007 &. 127).
Podl'a tohto dokumentu je hlavnym cielom aktivit transformdcie zaistenie nastrojov, ktoré
pomdzu zariadeniam socidlnych sluZieb smerovat’ vo svojom vyvoji k poskytovaniu takych
sluzieb, ktoré zodpovedajii individudlnym potrebam kazdého uZivatel'a a odbornym trendom.
Poskytovatel'ov socialnych sluzieb je potrebné podporovat’ tak, aby sami transformovali svoju
¢innost” smerom k sluzbam poskytovanym v prirodzenom prostredi, smerujuci k napiiianiu
individudlnych potrieb uzivatelov (Pavelkova 2014). V pripadoch, kde to nie je mozné s
ohl'adom na situdciu uZivatel'ov, je dolezit¢ maximalne priblizit’ ich pobyt Zivotu v domacom
prostredi.

Na Slovensku bol schvaleny prvy systémovy dokument az v roku 2011, ¢ize s vySe 40 rocnym
oneskorenim od svetového diania. I8lo o Vladou SR prijati Stratégiu deinstitucionalizécie sys-
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tému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti, na ktora nadviazal Narodny akcny plan pre-
chodu z instituciondlnej na komunitnu starostlivost' v systéme socialnych sluzieb na roky 2012
— 2015. V Gvode Stratégie sa uvadza: ,,Stéasné zameranie socialnej politiky EU, ako aj aktu-
alny vyvoj medzinarodnej I'udsko-pravnej agendy zvyraziuje potrebu zmenit’ systém institucio-
nalnej starostlivosti prevladajuci v podmienkach Slovenskej republiky — deinstitucionalizovat’
a transformovat’ ho na systém s prevahou sluzieb a opatreni poskytovanych v prirodzenych spo-
lo¢enstvach organizacne a kultirne ¢o najviac podobnych beznej rodine, ked’ze nie je mozné uz
nad’alej ignorovat’ poznanie, ze inStitucionalna starostlivost’ s kolektivnym pristupom vedie
nielen k traumam a negativnemu vplyvu na zdravie a osobny rozvoj jednotlivca, ale vedie
k socialnemu vyltceniu, bezmocnosti, pasivite a nemoznosti plnohodnotného obc¢ianstva.” V su-
vislosti so situaciou v tejto krajine uvadza vystizne Krupa (2013, s. 16), Ze obCan Slovenskej
republiky nemo6ze byt umiestiiovany v segregovanych institucionalnych zariadeniach social-
nych sluzieb. Podmienkou jeho umiestnenia nemoéze byt jeho schopnost’ prispdsobenia sa pra-
vidlam prevadzky, ale musi ist’ o prispdsobenie podmienok prevadzky potrebam a Zivotu ich
prijimatel'ov.” Do sociélnej legislativy boli v€lenené principy deinstitucionalizdcie zdkonom ¢.
485/2013 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zakon ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach. Zmeny
v zékone pritom predpokladaji, Ze deinstitucionalizacia nie je jednorazovym opatrenim, ale
planovanym a pokracujicim procesom reagujucim na zmeny (Brichtova 2013).

Deinstitucionalizacia socidlnych sluzieb vyzaduje od profesiondlov nielen zmenu myslenia,
eticky senzitivnejsi pristup ku klientom, ale aj pouzivanie novych primeranych metod prace.
Prave medzi ne mozeme zaradit’ metodu case management, resp. care management.

2. Case management

Anglicky vyraz case management (pripadovy manazment, vedenie pripadu) je pouzivany od
80. rokov 20. storoCia v anglosaskom prostredi ako reakcia na deinStitucionalizaciu
socidlnych sluZieb a na oznacenie toho, ako socidlny pracovnik prispdsobuje socidlnu pracu
klientovym potrebam. V tomto obdobi zacali byt’ na ukor Ustavnej starostlivosti preferované
formy netistavné a klient zacal byt’ vnimany ako aktivny partner pri rozhodovani o vhodnej
forme socialnej starostlivosti (por. Matousek 2008, s. 242). Barker (2003, s. 58) pri definovani
pripadového manazmentu zdoraziuje, ze ide o proces planovania, hl'adania a monitorovania
sluzieb poskytovanych klientovi rozliénymi organizaciami, zariadeniami a pracovnikmi.
ZvyCajne ma primarnu zodpovednost za klienta jedna konkrétna organizicia, ktora
prostrednictvom pripadového manazéra (case manager) koordinuje sluzby poskytované
klientovi. Z hladiska porozumenia podstaty a vyznamu case managementu je vhodnou cestou
aj etymologicka analyza. Ide o zlozeny anglicky vyraz z dvoch terminov — case (skratene
social case ¢ize socialny pripad) a management. Manazment chapeme ako proces efektivneho
dosahovania ciel'ov prostrednictvom l'udi. Manazment pritom nesluzi len na podnikanie, ale
uplatiiuje sa aj v nepodnikatel'skych organizacidch, v ktorych je nevyhnutnd racionalita
konania i efektivita napifania cielov a poslania (Matel, Schavel 2013). ,.Socialna &innost, do
ktorej patri aj socialna praca, nemozZe prebiehat’ Zivelne. Plati pre fiu koncepcné stanovenie
strategickych ciel'ov dlhodobého socidlneho rozvoja, jeho planovanie, organizovanie, vedenie
konkrétnych socidlnych ¢innosti, koordinovanie socidlnej komunikacie, riadenie socialnych
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inStitacii, organizacie socidlnych sluzieb atd’.* (Rehdk In Striezenec 2006, s. 107). Socialny
pripad (angl. social case, nem. Der soziale Fall, resp. einzelner Fall, franc. Le cas social) je
V histérii rozlicne definovany. Uz Richmondova (1922) ako zakladatel’ka pripadovej prace
upozoriiovala na nespravnu prax, prevzatu socidlnymi pracovnikmi od lekarov, ked” s osoby
Vv profesiondlnej starostlivosti nazyvané ,,pripadmi®. (Socidlnym) pripadom je pre socialneho
pracovnika konkrétna socidlna udalost’ alebo problém, v ktorom sa jedinec, skupina alebo
komunita nachadzaji. NemozZno fou vSak ozna¢ovat’ samotnt osobu, pre Ktort socialna praca
pouziva oznacenie ,klient. Napriek tymto vyhradam sa pod ,,pripadmi nezriedka v praxi
rozumeli a oznacovali samotni klienti, dosledkom ¢oho bol vo Velkej Britanii vyraz opusteny
a nahradeny care managementom.

Aktérom pripadového manazmentu je pripadovy manazér. V tomto prispevku ho nechapeme
ako samostatni profesiu, ale ako Specificki rolu, ktord sa realizuje v ramci profesie.
Predpokladom by malo byt, Ze case manager je zaroven odbornym pracovnikom, napr.
socialnym pracovnikom, oSetrovatelkou a pod. V Spojenych §tatoch americkych sa preto
Specifikuje social work case management, ¢ize pripadovy manazment v socialnej praci. Podl'a
najnovsich Standardoch americkej Narodnej asociacie socidlnych pracovnikov ho modze
realizovat’ len osoba, ktord ma minimalne bakaldrske vzdelanie v odbore socidlna praca, ¢o je
zarovent minimalnym kvalifikaénym predpokladom pre vykon tejto profesie v danej krajine.
Okrem toho musi spiiiat’ poziadavku licencie alebo certifikaciu (v zavislosti od poziadaviek
konkrétneho $tatu), musi mat’ praktické skusenosti a ovladat” zrucnosti potrebné na vykon
pripadového manazmentu socialnej prace. Pozadovanymi vedomostami si sucasné teorie
socialnej prace, prax zalozena na dbokazoch, socialno-historicky kontext, znalost' socidlnej
politiky, vyskumu a metdd evaluacie, ktoré st potrebné pre kvalitné vykonavanie case
managementu (NASW 2013). Medzi typické znaky a principy pripadového manazmentu
modzeme zaradit’ nasledovné:

e V centre pozornosti stoji klient — teda nie inStitiicia — ktorého potrebam sa prispdsobuju
vSetky sluzby, aby mu boli ,,8ité na mieru*;

e reSpektuje sa autondomia a pravo na sebaurcenie klienta, pripadovy manaZér moézZe
koordinovat’ a riadit’ intervenciu, ale nie klienta; tento ma rozhodovaciu pravomoc vo
vSetkych fazach procesu pomoci;

e deinstitucionalizacia pomoci — pokial’ je to mozZné, uskutociiuje sa manazment pripadu
mimo rezidencidlnych (pobytovych) zariadeni;

e holisticky a komplexny pristup — klient je vnimany v jeho biologickej, psychickej,
socialnej, kulturnej a spiritualnej integrite, preto aj sluzby su vnimané komplexne, nie
izolovane; pomoc sa nezameriava len na slabé stranky (socialnu patologiu,
psychopatologiu), ale na posiliiovanie silnych stranok klienta;

e spolupracujuci (kolaborativny) pristup, coho praktickou konsekvenciou je

v" multidisciplinarna a interprofesijna spolupraca s lekdrmi (vratane $pecialistov,
napr. psychiatrami), inymi zdravotnymi pracovnikmi, psychologmi, psychotera-
peutmi, policiou apod. — tato prebieha v partnerstve, nie konkurenci;

v’ spolupraca s rozli¢nymi organizaciami a kolegami, ktori sa podiel’ajii na podpore klienta;
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systémové pristupy — v nadvaznosti na prace Allena Pincusa a Anne Minahanovej (1980, s.
105) mozeme identifikovat’ nasledovné systémy s ktorymi pripadovy manazér pracuje:

v’ Klientsky systém — zékladnym vychodiskovym socidlnym systémom je rodinny
systém klienta s ktorym pripadovy manazér intenzivne spolupracuje. Spolu
S priate'mi, znamymi klienta, zdujmovymi spolkami, nadbozenskou komunitou ona
tvori aj zéklad osobnej zachrannej siete klienta, ktora zohréva Vv jeho Zivote dole-
zité miesto. Case manager preto aktivne pracuje s celym klientskym systémom.
Doéraz sa dava aj na komunitné zdroje.

v Systém ,,change-agent (doslova ,,sprostredkovatel’ zmeny*) — patria sem organizacie,
V ktorych st socialni pracovnici resp. pripadovi manazéri zamestnani s ich vlastnymi
Struktirami, pravidlami a organiza¢nou kultirou. Pre klienta je case manager kl'a¢ovou
osobou. Vzt'ah medzi nimi je doleZitou sticastou procesu pomoci.

v’ Cielovy systém — Tudia alebo organizécie na ktoré musi systém ,,change agent*
vplyvat, aby sa naozaj dosiahla vytyCena zmena socialneho pripadu. Samotny
systém klienta nemusi byt vzdy ustrednym predmetom zmeny, moéze ist aj
0 zmenu socialneho prostredia, spristupnenie sluzieb a pod.

v Akcny systém — multidisciplinarna siet’ pomahajtcich profesii (napr. vSeobecni
a odborni lekari, zdravotné sestry, socialni pracovnici, opatrovatel’ky, psychologo-
via, duchovné povolania, policia, pravnici a pod.) a institicii s ktorymi pripadovy
manazér spolupracuje za ucelom zvySovania kvality zivota klienta. Case manager
je v role koordinatora ak¢ného systému (timu).

systém je utvarany problémom — neplati, ze klient alebo rodina vytvara problém, ale naopak
systém je vytvoreny kvoli problému. Case manger sa stdva sucastou tohto systému bez
akychkol'vek privilégii (vacSia nezavislost' alebo vysSia pozicia), je odbornikom skor na
proces, cielom je, aby problémovy systém mohol byt’ ,,rozpusteny* (por. Nepustil 2011);

posudzovanie — case manager sa v ramci klientovho systému zaobera ziskavanim informacii,
aby klientovi pomohol s identifikovanim ciel'ov, silnych stranok a zmien (por. NASW 2013);

koordinovanost’ — pripadovy manazér koordinuje, resp. klientovi pomaha s planovanim,
pripravou, realizaciou a monitorovanim intervencnych stratégii;

sprostredkovavanie sluzieb — case manager je v roli brokera, ktory pomaha spajat
klienta s komunitnymi zdrojmi alebo sluzbami;

advokacia — Vv pripade potreby case manager poméha klientovi s ochranou jeho prav
a pomaha mu s pristupom k zdrojom alebo sluzbam na mikro, mezo a aj makro Grovni;
pripadne su budované efektivne koalicie v prospech skupin klientov;

¢innosti a techniky — z hl'adiska pouzitych nastrojov st vyuzivané najmé individualne
rozvojove plany, socidlne posudky, spravy, pripadové konferencie;

evaluicia — sti¢ast'ou je pravidelné vyhodnocovanie, monitorovanie (ne)zrealizovanych
zmien, pokroku, overovanie efektivnosti poskytovanych intervencii, kontrola vysledkov
plnenia ciastkovych uloh a poskytovanych zdrojov pomoci. Tato sa realizuje so
vSetkymi ¢lenmi systému;

uspora (finanénych) prostriedkov — ide v iom aj o zefektivnenie a optimalizovanie sluzieb.
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Pripadovy manaZzér ako socidlny pracovnik je pritom schopny samostatne zrealizovat’ socidlne
posudzovanie klienta, poskytnut’ réznorodé formy socidlnej intervencie (napr. poradenstvo,
socidlnu rehabilitaciu, nacvik komunikaénych a inych socialnych spdsobilosti a pod.),
koordinovat’ pripravu, realizaciu a vyhodnocovanie individualneho rozvojového planu klienta.
Hanzalikova (2012) uvadza, Ze individudlne rozvojové plany pritom zahfna Sest’ oblasti, kde
moze pripadovy manazér pomoct’ k skvalitneniu zivota klienta: komunitny Zivot, osobny rast
a vykon, individualna kontrola, prava a dostojnost’, osobna prosperita a vztahy.

Z hladiska procesu je case management vel'mi blizky komplexnému pristupu psychosocialne;j
rehabilitacii (KoPPR), ktory m6zeme podla holandskych odbornikov Wilkena a Hollandera
(1999) cyklicky znézornit’ nasledovne:

Dimenze vztahu Dimenze sluzeb Casova dimenze

v v v

Prania
pozadavky

Orientace a
vzajemné
poznavani

Intervence
(zasahy)

Vyhodnocovani a 4/'

zpétna vazba )
/ Stanoveni /

cili

Planovani

Obr. 1 Fazy procesu KoPPR Zdroj: Wilken, Hollander 1999, s. 62

Krajinou povodu case managementu je USA, kde sa rozvinul v 70. rokoch 20. stor. v savislosti
s deinstitucionalizaciou socialnych sluzieb a antipsychiatrickym hnutim. V praktickej podobe sa
rozvinul do ro6znorodych foriem v d’alich krajinach, hlavne anglosaskych, ako je Velka Britania,
Novy Zéland alebo Australia. V Spojenych Statoch sa zameriava najmi na posobenie pripadovych
manazérov pri poskytovani sluzieb individualnym klientom, hoci sa mdZe pouzivat’ aj pri praci so
skupinami, rodinami, organiziciami a komunitami. Sluzby socidlneho case managementu su
poskytované takmer vSetkymi agentirami a organizaciami, ktoré poskytujii priame sluzby (direct
services) ob¢anom (Hanzalikova 2012). V Britanii bol vel'mi tizko spojeny s reformami komunitnej
starostlivosti (community care reforms) v 90. rokoch 20. storo¢ia. Cielom bolo posilnit’ Statne
zdravotnictvo (National Health Trust) organizované zdravotnymi radmi o aktivity socidlnych
sluzieb. ISlo pritom aj o zlepSenie financovania cez systém spolo¢né integrovaného planovania
zdravotnickych a socialnych sluzieb. V zasade iSlo o vytvorenie trhovej situacie rozdelenim Statneho
zdravotnictva na Cast’ nakupujucej sluzby pre populaciu v spadovej oblasti a Cast’, ktora poskytuje
sluzby na zaklade zmluvy (Stuchlik 2001). Prave dobry case management, spolu s nalezitym
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posudenim potrieb klientov, mali patrit ku kIdiCovym predpokladom zvySovania kvality
poskytovanych sluzieb, vratane jeho zodpovednosti za stratégiu a ucelnejSie financovanie.
Szotékova uvadza rozdiel medzi americkym a britskym modelom case managementu v tom, ze
Vv prvom ide primarme o koordinaciu sluzieb a sprevadzanie klientov pri ich uzivani, v druhom ide
najmi o hospodarenie v rdmci pripadu a zmluvné zaistovanie sluzieb (In Nepustil et al. 2013).
Musil, v nadvéznosti na Dustinovu (2007), uvadza v tejto suvislosti hospodarenie v ramci pripadu,
¢ize nakupovanie socidlnych sluzieb z verejného rozpoctu za icelom uspokojovania uznatel'nych
potrieb spotrebitel’a pri prijatel'nych nakladoch na ziskanie danych sluzieb na trhu (Matousek et al.
2013, s. 131). Do Ceskej republiky deinstitucionalizaéné a antipsychiatrické prady v 70. rokoch
neprenikli a o case managemente sa zacalo hovorit az v polovici 90. rokoch 20. stor., teda
minimalne s viac ako dvadsatroénym oneskorenim za zapadnym svetom. Najaktivnejsou bola v CR
V tomto smere neziskovd organizicia Fokus, ktora vytvorila niekol'ko timov pripadovych
manazérov, z Ktorych niektori GspeSne funguji dodnes (Stuchlik 2001, In Nepustil 2011).
V nemecky hovoriacich krajinach sa case management preklada ako Fallmanagement. Pouziva sa
vsak v oboch jazykovych podobéch, teda aj v anglickej povodine. V Hannoveri existuje aj akadémia
pod ndzvom Deutsche Akademie flir Fallmanagement. Na nemeckom trhu socialnej prace sa vSak
nepouziva ako popularna metdda, skor zbytocna pre socidlny Stat.

3. Care management

V Briténii case management pomerne rychlo ustupil a bol nahradeny konceptom a vyrazom
care managementom. I$lo o ddsledok dorazu uzivatel'ov sluzieb, Ze nie si ziadne ,,pripady*,
ktoré ma niekto manazovat. Samotni klienti zdéraznovali, ze manazované maju byt skor
sluzby. Care management je integrovany a cirkularny proces v ktorom, st identifikované
jedine¢né potreby jednotlivcov v ramci dostupnych zdrojov (Harris, White 2013).

1. Zvergjnenie informacii

T

2. UrEenie drovne
posudzavania

T

7. Zaznamenavanie e 3. Potreby posudzovania
B. Manitoravanie 4. Plan starostlivasti

\ e

5. Implementacia planu
starostlivosti

Obr. 2 Proces care managementu Zdroj: Harris, White 2013, s. 53
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Koncept care managementu bol vyvinuty v Severnej Amerike. Jeho podstatou je
prisposobovanie sluzieb individudlnym potrebdm klientov. Tito st vnimani ako jedinecné
0soby. V centre pozornosti stoji skor klient so svojimi potrebami nez samotna sluzba
Akcentovany je holisticky pristup. Harris a White (2013) pod oznacenim care manager
oznacuju socidlneho pracovnika alebo vynimocne aj iného profesionalneho pracovnika, ktory
je zodpovedny za vykondvanie care managementu. Z tohto je evidentné, Ze pri care
managemente ide primarne o zmenu terminologie vo Velkej Britanii, pricom su akcentované
tie isté principy, ktoré sa stali suCast’'ou aj starSicho case managementu.

V nemecky hovoriacich krajinach Rakusku, Nemecku a Svajéiarsku sa udomacnil tzv. Pfle-
gemanagement, comu zodpoveda skor Care management. Pflegemanagement je personalne a
organiza¢né riadenie v zariadeniach socidlnych sluzieb, ktoré poskytuji sluzby starostlivosti
chorym l'udom, alebo 'udom s obmedzeniami, s telesnym, alebo mentalnym postihnutim
(Kammer 2008). Pflegemanagement je jednou z oblasti socialneho manazmentu. V stuc¢asnosti
sa objavuje na odbornych vysokych $kolach pre $tudijné odbory v odbornej oblasti orientova-
nej na prax opatrovatel'skej a oSetrovatel'skej vedy. Stadium je smerované pre skiisenych
odbornych pracovnikov v oSetrovatel'skej a/alebo opatrovatel'skej starostlivosti, ktori su
Vv riadiacich poziciach. Zaujimavostou je to, ze prihlasit’ sa na toto Studium je mozné, aj bez
predchadzajiceho ukonceného studia v oSetrovani, ¢i opatrovani (Eisenreich 2002). Nemecka
asociacia Deutsche Pflegerat sa snazi o akademizaciu v opatrovatel'skej a oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti, ktord by sa mala uskuto¢nit’ do roku 2020. K zakladnym témam vzdeldvania st
najcastejSie zarad’ované:

e etika v sprevadzani a v starostlivosti,

e tvorba zmysluplnych organiza¢nych Struktur,

e tvorba odbornych procesov starostlivosti (oSetrovatel'skym opatrovatel’sky, terapeuticky a i.),

e spravne urcovanie stupiov zavislosti,

e vedenie a riadenie,

e personalny rozvoj a perspektivy d’alSieho vzdelavania,

e manazment casu,

e komunikacné procesy,

e manazérstvo kvality a riadenie rizik,

e manazment staznosti a kontrola oSetrovatel'skej a opatrovatel'skej starostlivosti.
Hlavnou perspektivou pre Stadium Pflegemanagement(u) je tzv. ,,Pflegeprofis® — ,,profesio-
nali v starostlivosti®, ktori ziskaji zruénosti potrebné k prevzatiu zodpovednosti za riadenie
socidlnych sluzieb. Zaujimavostou su odborné organizécie, ktoré zdruzuji vyssi a stredny
manazment. D6lezitou organizaciou pre Pflegemanagement je spolok BALK (Bundesarbeits-

gemeinschaft Leitender Pflegepersonen), ktory sa v roku 2012 premenoval na Bundesverband
Pflegemanagement.

Najnovsie vyskumné prispevky a Stadie v oblasti care a case managementu byvaju publiko-
vané v Care management journals s podtitulmi Journal of Case Management. The Journal of
Long Term Home health Care, ktory vychadza Stvrtrocne a vydava ho Springer Publishing
Company, LLC, New York (tohto roku vychadza uz 15. ro¢nik).
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Zaver

Deinstitucionalizacia resp. transformacia socialnych sluzieb v SR a CR a metody case
managementu resp. care managementu maju viacero spolo¢nych znakov. Z eticko-
hodnotového hl'adiska su zaloZzené na plnom respektovani zdkladnych l'udskych prav, medzi
ktoré patri aj pravo zit’ nezavisle v ramci spolo¢nosti a pravo na sebaurcenie. Jeho dosledkom
je aj rozhodovacia pravomoc. Sem patri aj moznost’ zvolit’ si miesto pobytu (kde a s kym zit))
a vybrat’ si sluzby podla vlastnej potreby. Ide pritom o koordinovanu pomoc klientovi podla
jeho individudlnych potrieb. Efektivita a kvalita socidlnych sluzieb musia byt garantované
(por. Krupa 2013). Vychodiskom pre tieto sluzby ma byt prirodzené domace prostredie alebo
vV nevyhnutnych pripadoch zariadenie komunitného typu, ktoré sa mu ¢o najviac priblizuje.

Vyuzitie case / care manazmentu je mozné pri viacerych cielovych skupinach a rozli¢énych
formach socialnych sluzieb, akymi st seniori, osoby so zdravotnym postihnutim, psychickymi
poruchami, nezamestnanymi, chudobnymi rodina, zé&vislymi, migrantmi, pri dlhodobej
starostlivosti, pri praci s detmi a rodinami, vo vzdeldvani, v ndpravnej starostlivosti,

zdravotnickych sluzbach, pri problémoch s byvanim, sluzbach vojnovym veteranom, apod.
(por. NASW 2013).
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VLIV INTERGENERACNIHO MANAGEMENTU
NA KVALITU ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH SLUZEB

INTERGENERATION MANAGEMENT IMPACT
ON THE QUALITY OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES

Jan Lojda?
We do not live so long, to learn only from our own experience.

Eleanor Roosvelt
Abstrakt

Prispévek se zabyva vyuzitim sdileni znalosti, dovednosti a kompetenci mezi riznymi véko-
vymi kategoriemi zaméstnancti a dopady tohoto sdileni na kvalitu zdravotnich a socidlnich
sluzeb. Prispévek vychazi z projektu EU “Intergeneracni portfoliovy management” jehoz
pilotni faze byla ovéfena ve zdravotnickych institucich v né€kolika evropskych zemich véetné
Ceské republiky (fakultni nemocnice Brno Bohunice). V piispévku se autor zaméfuje nejen na
vyhody a pfinosy prace s lidskymi zdroji pomoci E-potfolii a mezigenera¢niho sdileni zkuse-
nosti, ale zabyva se taky zptisobem implementace a vyuziti tohoto zptsobu zvySovani efekti-
vity a kvality prace ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach. Smyslem piispévku je oteviit
prostor pro diskuzi o cestach zvySovani kvality zdravotnickych a socialnich sluzeb pomoci
zkvalitnéni prace samotnych zameéstnancl. Vyhoda tohoto piistupu, zalozeného na tvorbé
vlastniho E-portfolia a intergenerac¢ni vyméné zkusenosti je mimo jiné také v tom, zZe se za-
byvé uspokojenim z prace jako jednim z motiva¢nich faktori pro zvySovani efektivity a pro-
duktivity prace.

Klicova slova

Intergenera¢ni management, aging management, E-portfolio, kvalita sluZzeb, motivace, sdileni
zkuSenosti.

Abstract

The paper deals with the different ways of sharing knowledge, skills and competences among
the different age, gender and social categories of employees, namely in social and health care
services. The contribution is emerging from the EU project ,Intergeneration portfolio
management which was tested in the hospitals in more European countries including Czech
Republic. The author brings reflection on possible implementation of intergeneration sharing

2 doc. Ing. Jan Lojda, CSc. MBA, prezident CADUYV, prorektor BIVS Praha, evaluator ECBE.
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of experience. The basic advantage of this methodology is also in the accepting importance
and role of motivation factors for the effectiveness and productivity of labor.

Key words
Intergeneration management, aging management, quality of services, sharing experience.
Uvod

A. Intergeneracni portfoliovy management

Intergeneracni portfoliovy management (IPM) je proces pro vyvoj portfolia znalosti,
dovednosti a kompetenci na zaklad¢ partnerstvi mezi zkuSenéjSimi a méné zkuSenymi
pracovniky, coz Casto pfedstavuje vztah mezi mladSimi a starSimi pracovniky. Cilovou
skupinou tohoto evropského projektu, financovaného v ramci programu Leonardo, jsou
zdravotni sestry a zdravotni asistenti, ktefi pracuji ve zdravotnictvi v Rakousku, Ceské
republice, Recku, Velké Britanii a v Holandsku.

B. Nova dimenze

Vétsina zdravotnickych odbornikli v Evropé ma kompetencni rdmec, ktery vychdzi z jejich
klicovych profesionalnich znalosti, dovednosti a porozuméni, které¢ jim umoziuji napliovat
pozadavky na n¢ kladené v zaméstnani. Existuje také ocenovaci systém zalozeny na diskuzi
s jejich nadiizenym, a ktery se tyka jejich vykonnosti, dalsiho vzdélavani a potieb odborného
a osobniho rozvoje. Projekt IPM ukazuje, ze proto, aby byla prace vykonavana dobie je vedle
odbornych kompetenci tfeba vnimat také vyznam osobnich dovednosti a kvalit.

Projekt IPM pfinasi novou dimenzi a nabizi jedineény nastroj jak vyuzit pfednosti a slabiny
jednotlivee, spolecné s zivotnimi hodnotami, postoji a zkuSenostmi, které ovliviiuji pohled
zdravotnich sester na jejich praci a umoznuji jim ji vykondvat. Nabizi zdravotnim sestrdm
prilezitost diskutovat v diivérném prostedi o problémech se svymi kolegynémi, které mohou
vyznavat jiné hodnoty a mit jinou Zivotni zkuSenost.

Projekt IPM jim umoZnuje si uvédomit skutecnosti, o kterych se domnivaji, Ze jsou dilezité
proto, aby mohly svoji praci vykonavat rady a dobife. Tyto skuteénosti mohou zahrnovat
Sirokou $kalu dovednosti a zkuSenosti, dal$i vzdélavani a cely systém a kontext jejich
pracoviste.

Jako vysledek téchto diskuzi a postupného uceni sestavuji zdravotni sestry své osobni
portfolio a zjist'uji, jak je pro n€ dilezité si svoje piednosti uvédomovat. Nejedné se pouze
0 jejich profesni Zivotopis, tedy historii absolvovanych Skol, Skoleni a odbornych zkuSenosti.
Osobni portfolio jim dovoluje se popsat jako ucelenou osobnost a zahrnuje veskeré informace,
o ktery se domnivaji, ze jsou dulezité proto, aby je jejich prace bavila a dé€laly ji rady.

Béhem procesu uceni, ktery v rdmci projektu IPM absolvuji, mohou zdravotni sestry také
objevit n¢které pracovni tikony, které by mohly byt délany 1épe, efektivnéji nebo byt zménény
tak, aby je sama prace vice uspokojovala. Osobni portfolio jim nabizi vynikajici zdkladnu pro
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diskuzi jak mezi jednotlivymi sestrami, tak mezi sestrami a jejich nadfizenymi, pro dalsi
planovani jejich dalsiho vzdélavani a osobniho rozvoje.

1. Vyznam metody

Pilotni faze projektu ukazala, Ze skute¢né existuji vyznamné diivody, aby pracovnici s rozho-
dovaci pravomoci iniciovali procesy, které jsou obsahem projektu IPM. Jsou zde vyhody pro
organizaci a také uspory nakladti ve smyslu Gspor pracovniho ¢asu zdravotnich sester.

Neni mozné ovSem zapomenout, Ze odpoveédi na tyto otdzky zavisi v mnoha pfipadech na
souvislostech danych vlastnim pracovistém. V nékterych piipadech, kdy evaluace prace a
vzajemna zpétnd vazba neni bézna, to mize byt praveé projekt IPM, ktery funguje v prvni fazi
jako néstroj na iniciovani komunikace. V jinych ptipadech, kde kompetencni rozvoj patii ke
vSeobecné uzivané praxi, projekt IPM skutecné ptispiva k vyvoji strategie pro rozvoj lidskych
zdrojt.

To znamena, ze projekt IPM predstavuje flexibilni proces, ktery mize byt pouzivan v rozdil-
nych situacich a souvislostech. Proto je dilezité na pocatku identifikovat jasné cile pro kazdé
konkrétni pracovisté tak, aby pfidand hodnota k existujicim hodnoticim procesiim nabidla
dal$i realné moznosti pro profesiondlni hodnoceni zaméstnanci. Ve smyslu zvySovani efek-
tivnosti vytvaii projekt IPM prostor pro zahdjeni komunikace mezi zdravotnimi sestrami
a mezi zdravotnimi sestrami a jejich nadfizenymi. Soucasné je tak stimulovana i vlastni orga-
nizace, aby debatovala o zpiisobech hodnoceni lidskych zdroji a jejich kompetenénim roz-
VOji.

Prace na osobnim portfoliu je velmi praktickou Cinnosti, kterd stimuluje diskuzi o vlastnich
znalostech, dovednostech a postojich, ale také o vlastnim obrazu a piedstavach jak m¢ vidi
ostatni. Zajimame se skute¢né o to, kdo jsme a jaci jsme? Nebo se obavame kritiky nebo
jinych duasledkt. Zde projekt IPM pocital s problémem, ze zdravotni sestry nebudou chtit, aby
s jejich osobnim portfoliem byla sezndmena organizace a vSe co v ném je uvedeno bylo
povazovano jako diveérné. Proto, aby byl projekt IPM v organizaci uspé$ny je zapotiebi, aby
existoval plan rozvoje lidskych zdrojii. Hodnota portfolia je jeSt¢ v dalSim vyjadieni.
V soucasné dobé¢ nelze vykonavat praci bez znalosti prace s pocitaci a pocitace hraji v praci
zdravotnich sester stale vétsi roli a jejich obsluha je soucasti jejich profese. To samoziejmée
neznamena, ze zdravotni sestry samy musi mit nutn¢ vSechny dovednosti prace s pocitacem.
Ptenos osobnich dat po siti pfedstavuje stale jesté hrozbu danou moznosti jejich zneuziti.

Jako predbézny zavér je mozné fici, ze projekt IPM muize v mnoha smérech organizaci
napomoci, ale vyZaduje to dostateCnou podporu ze strany nadfizenych, ktefi by si méli
uvédomit vyhody sdileni informaci uvedenych v osobnich portfoliich jako vyhodu pro svoji
personalni praci. Nejvetsim piinosem projektu IPM tak muize byt spolutiCast na vytvareni
a zmén¢ kultury organizace smérem k otevienéjsi a sdilné socidlni komunité. Pro GspéSnost
takovych procest je vyznamné nejen zapojeni zdravotnich sester, ale celé nemocnice, jako
jsou lékari, technicky personal atd.

Néklady projektu IPM zavisi na konkrétni situaci, ale mohou byt nizké, protoze projekt IPM

vvvvv
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uplatnéni projektu IPM je dostatek ¢asu. Dobie promyslené procesy implementace projektu
mohou byt rozhodujicim faktorem jak na néj ziskat cas. Minimalni potfeba casu ptedstavuje
zatizeni pfedstavované tfemi nebo Ctyimi schiizkami po dvou az tfech hodinach v pribéhu
ptiblizné poloviny kalendarniho roku pro kazdou zdravotni sestru. Déle je potfeba pocitat se
dvéma az tfemi hodinami mési¢né, které zdravotni sestry stravi vzajemnymi diskuzemi
a inovacemi svych osobnich portfolii. Pro nadfizené¢ pracovniky pak projekt IPM piedstavuje
casovou zatéz ve formé ustaveni dvojic sester a vytvofeni spravnych vzajemnych relaci
a interakci. Cim jasnéji jsou definovana oéekavani z prace dvojic, tim snadnéji bude dosaZzeno
vyssi efektivnosti projektu IPM. Vyhody pro organizaci mohou byt identifikovany na rtiznych
urovnich pocinaje zdravotnimi sestrami a zdravotnimi asistenty, dale také stani¢nimi sestrami,
dal$imi nadfizenymi pracovniky, fediteli/priméii oddéleni a koordindtory rozvoje lidskych
zdroji. V konecné podobé¢ pociti vyhody celd organizace a v dasledku toho se zlepsi péce
0 pacienty.

2. Souvislosti

Piivodné jsme predstavili projekt IPM jako nastroj rozvoje lidskych zdroju s cilem podpofit
star§i zdravotni sestry a udrzet je v zaméstnani v nemocnici formou vyuziti jejich bohatych
pracovnich zkuSenosti. Jako vysledek pilotni faze jsme se piesvédcili, Ze existuji 1 jiné cesty
jak uvést projekt IPM do zivota a jak zdlraznit vSeobecné vyhody pro zdravotni sestry nebo
zdravotni asistenty, ktefi pracuji spole¢né.

Popsali jsme projekt IPM jako proces tvorby portfolia znalosti, dovednosti a kompetenci
ziskanych na zakladé partnerstvi mezi mén¢ a vice zkusenymi spolupracovniky, ¢asto mezi
mlad$imi a starSimi. Prvni otdzka by mohla byt, jaké vyhody by projekt IPM mohl piinést
vasi organizaci. Odpoveédi mohou byt rizné, ale v kazdém piipadé mohou napomoci
identifikovat jak a ¢im projekt IPM pfispéje k naplnéni strategie a cili vasi organizace.

Napftiklad budete chtit vytvofit vyrovnanéjsi vztah mezi v€kovymi skupinami a rdznymi
zkuSenostmi zameéstnancli ve vaSi organizaci. Nebo se budete chtit vyhnout syndromu
vyhoteni u zkuSengjSich zdravotnich sester. Mlze byt, Ze pro zacatek budete chtit pouze
zlepSit komunikaci mezi rizné starymi zaméstnanci s riznymi zkuSenostmi. Také mulZete
chtit zlepsit vas systém fizeni lidskych zdrojii. Nebo budete chtit iniciovat proces ocenovani
vykonll pomoci prace s portfoliem. Stejné tak muzete chtit implementovat jenom tvorbu
osobnich portfolii. Toto vSechno jsou dobré diivody, aby jste pouzili projekt IPM jako nastroj
ve vasi organizaci.

Ovsem ve vsech téchto pfipadech zavadéni nebo implementace projektu IPM se bude vzdy
jednat o ¢ast procesu zmény firemni kultury ve vasi organizaci. Zjistili jsme také, Ze se n€kdy
objevuje rozdil mezi organizacnimi pravidly a kazdodenni praxi. V evropskych pravidlech pro
zameéstnance ve zdravotnictvi se Casto vyzaduje piistup zaméfeny na pacienta, s vysokou
kvalitou nabizené péce, bez ohledu na vé€k, jako kladny vystup fizeni lidskych zdroji
V nemocnicich. Bézna jsou také omezeni a vyzvy dané samotnym zdravotnim systémem jako
jsou napftiklad: financovani, privatizace, kvalita fizeni, nizk4 Groven mezd (zvlast€¢ u nizko
postavenych zaméstnancl), Spatnd komunikace a tézkopadny vrcholovy management.
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V téchto souvislostech nabizi projekt IPM vytvoteni relace mezi pravidly a praxi. Projekt IPM
se muze stat ndstrojem, ktery oznaci problémy a vyzvy v organizaci a dokaze je propojit.

Je tfeba ovéfit, zda projekt IPM neni v rozporu s jinymi praktikami a zkuSenostmi ve vasi
organizaci. Napiiklad diivéjsi negativni zkuSenost s mentorovanim muze vytvofit bariéru pii
implementaci projektu IPM. Vsechny tyto ocekavané problémy je tieba vyfesit v predstihu.
Na zaklad¢ ptedchozi peclivé analyzy mohou byt procesy projektu IPM pfizplisobeny,
vyvinuty a navrzeny tak, aby zlepSovaly ¢innost vasi organizace a dosahly tak, aby pracovala
efektivnéji.

V kazdém ptipad¢ plati, ze aby jste mohli zlepSit ¢innost vaSi organizace je doporuceno
vytvoreni planu na provedeni zmény a sestavit novou strategii. Projekt IPM bude efektivni,
pokud se stane soucasti SirSi strategie, ktera bude zamétena na realizaci zmén Vv organizaci,
protoze projekt IPM neni sam o sob& néstrojem na fizeni zmény. Organiza¢ni zména obsahuje
jak obsahovou tak procesni dimenzi. Lze naptiklad vyuzit pfistup, kdy predstavite projekt
IPM na ptikladu funkcionalné vytvofené organizacni struktury ve zdravotnim sektoru. Zcela
jinak miizete projekt IPM uvést zdravotni pojistovné, pro kterou je dualezitd distribuce
produktli a pracuje s trznimi segmenty. Jedna se tedy o zcela odliSné piistupy, které miZzeme
uplatnit pfi jeho propojovéni s existujici organizacni strukturou. OdliSnosti bychom nalezli
i na riznych urovnich fizeni. OvSem standardni procesy fizeni zmény zistavaji vzdy stejné
ato je zékladni podobnost vSech zmén provadénych napfi¢ organizaci, primyslovymi
podniky a organizacemi, které zménu povazuji za sviij hlavni pfedmét Cinnosti v oblasti
odborné praxe.

3. ZKkuSenosti
A. RAKOUSKO

Partnerska organizace

EURAG Austria se specializuje na vyvoj projektli zabyvajicich se zastoupenim starSich lidi
v médiich, jejich medidlnim obrazem, a také postoji vii¢i starSim pracujicim.

Zkusenosti/vyhody/zpétna vazba

IPM je metodou, ktera mize napomoci iniciovat pocateéni komunikaci mezi kolegy, mezi
kterymi do té doby existovala komunikaéni bariéra, napomoci identifikovat potifeby dalSiho
Skoleni, identifikovat silné a slabé stranky a podpofit vzajemné predavani zkuSenosti. Muze se
stat také nastrojem pro HR manaZery, pomoci n€hoz mohou napomoci k vytvareni
soudrzného pracovniho kolektivu. Nutno fici, Ze vychozi podminky v Centre for geriatrics
Baumgarten jsou s pohledu tymového ducha vice jak dobré. Partnefi v projektu se potkavali
béhem nocnich smén nebo po praci a podavali si zpravy o pracovnich zkuSenostech
protistrany. Partnefi si postupné zacali uvédomovat, ze se od sebe mohou vzijemné ucit
a mohou ziskat multilateralni podporu ve vytvareni osobniho portfolia. Jistou piekazku tvoftil
fakt, Zze ne vSichni pracovnici méli pfistup k pocitaci. Navic zde byl také problém s urovni
jazykovych schopnosti, kdy osobni portfolio vyuzivaji ke komunikaci anglicky jazyk, avSak
EURAG poskytl némecky pieklad spolu s psanym priavodcem. Nékteré zdravotni sestry mély
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také strach z umisténi osobnich sdéleni na sit’ a opustily projekt hned po setkani partnert.
Celkové dokoncilo projekt 11 osob. Prestoze geriatrické centrum nyni prochazi procesem
restrukturalizace, coz zahrnuje i zménu pracovni piisobnosti pro mnoho ucastniki, nebyla tato
zalezitost ucastniky v portfoliu uvedena, misto toho icastnici preferovali okamzité potieby
Skoleni.

B. Ceska Republika

Partnerska organizace

Pilotni projekt byl v piipadé Ceské republiky zajistovan partnerskou instituci IMBD, Ltd.
(celym nézvem International Marketing Brno Domicilium, Ltd.), IMBD, Ltd. je malou
spolecnosti se zaméfenim na poskytovani sluzeb spojenych se Skolenim, celozivotnim
vzdé¢lavanim (LLL life-long learning) a e-learningem.

ZkuSenosti/vyhody/zpétnd vazba

Praktické zkuSenosti z pilotniho projektu IPM dokazaly, Zze mezigenerac¢ni portfoliovy
management muize napomoci vytvoreni komunikace mezi zaméstnanci a umoznit jim tak
vzajemné sdileni zkuSenosti a posileni role zdravotnich sester v nemocnicich. Posledni zmi-
nény bod je dilezity v posileni personalni politiky a procesu ziskavani novych pracovnich sil.
Budeme-1li hodnotit formalni stranku portfolia, objevily se zde ptipominky k nedostate¢nému
prostoru k dokonceni jednotlivych sekci. Vysvétleni lze hledat v nizké jazykové vybavenosti
u fady zdravotnich sester a nezkusenosti pracovat tzv. on-line. VSechny zdravotni sestry obdr-
zely pieklady privodcti pro praci v projektu. Reseni lze, v pipadé Ceské republiky, hledat
Vv integraci ¢eské verze portalu IPM do nemocni¢niho IT systému. Piekvapivé pilotni projekt
také ukazal, Ze pro oSetiujici personal je prace ve dvojicich a komunikace s pfimym nadtize-
nym vysoce emocionalni zkuSenosti.

C. Nizozemi

Partner

Holandska spole¢nost Odyssee je multilaterdlni organizaci poskytujici Siroké portfolio
Skoleni, konzultace, vzdélavaci a tréninkové programy pro organizace a skupiny v mnoha
riznych oblastech pisobeni. Hlavnim polem plsobnosti Odyssee je oblast zaméstnanosti
a primyslovych vztahtl, v oblastech podnikového managementu, lidskych zdrojl, participace
pracujicich na fizeni, pfeddichodové vzdélavani a mezigenera¢niho managementu.

Zkusenosti/vyhody/zpétna vazba

Odyssee zapocal s intenzivnim prizkumem mezi svymi klienty s cilem nalézt vhodnou
skupinu pro novy pilotni projekt. Nakonec se podafilo pfesvédCit predstavenstvo ZZG ke
spusténi nového pilotu. Novy pilotni projekt byl delegovan pfimo na zaméstnance HRM
a privodni ideou bylo vyuziti IPM jako nastroje k vytvoreni a podpoie procesu transferu
zkuSenosti. Spoluprace na projektu byla diskutovana v projektovych skupinach s ucasti
zastupci managementu s vSeobecné kladnymi ohlasy. OvSem divodem pro konecné
odmitnuti ze strany piedstavenstva byly argumenty o usporach v rozpoctu a neochota ucinit
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kvalitativni kroky, které¢ byly odmitnuty jiz v ostatnich projektech. Poslednim pokusem byla
snaha o aplikaci projektu v mensi mife a pouze v urcité oblasti ptisobeni, nikoliv vSak na celé
oddéleni. Tato snaha se také nesetkala s uspéchem, diivodem byla opét neochota ze strany
managementu a koordinatorti na aplikaci projektu v mensim métitku. Z divodu deadlinu pro
aplikaci pilotniho projektu byl projekt ukoncen.

D. RECKO

Pilotni sit
Z organizanich a byrokratickych divodi spojenych s feckym systémem socidlniho
zabezpeceni nebylo mozné spolupracovat s vefejnymi zdravotnickymi zatizenimi. Z tohoto

davodu byla organizaci CMT Prooptiki vybrana dvojice soukromych nemocnic

o “RELAX PALACE” — dum s oSetiovatelskou péci pro starsi klienty
o “AKTIOS” — dim s oSetfovatelskou péci pro starsi klienty

Zkusenosti/vyhody/zpétna vazba

Pfes vSechny problémy se ucast na pilotnim projektu setkala s kladnymi ohlasy. Projekt
vyznamné pfispél k lepsi soudrznosti mezi UcCastniky. Pocate¢ni obavy o nartist administra-
tivni narocnosti byly v pribéhu projektu vyvraceny a ucastnici projevili vuli podilet se na
podobném typu projektu i do budoucna.

E. Velka Britanie

Partner

Life Academy, Guildford, Surrey, Velka Britanie, je narodni vzdélavaci dobroéinny spolek
pusobici v oblasti zivotniho planovani, poradenstvi a Skoleni, v€etné faktoru v€kové struktury.

V projektu Life Academy uzce spolupracovala s NHS Employers, narodni organizaci
zastitujici zdravotnické organizace zabyvajici se lidskymi zdroji a problémy zaméstnanosti.
Tato organizace sehrala kli¢ovou roli ve zmapovani zaméstnanosti v ramci zdravotnickych

zafizeni, zvlasté pak v oblasti problémil s rovnosti a dostupnosti pracovnich mist v tomto
sektoru. Velkou mérou také ptispéla k propagaci projektu.

Zkusenosti/vyhody/zpétna vazba

Life Academy prezentovala vystupy projektu na velké konferenci organizované NHS Employers,
které se zGiCastnili manaZzeti odpovédni za rozvoj lidskych zdrojii z velkého poctu nemocnic.

Dalsimi aktivitami, které¢ probéhly béhem praci na projektu IPM bylo nahrani videa o projektu
IPM, kter¢ ptedstavuje ditkaz o zapojeni zdravotnich sester a jejich nadfizenych v pilotni fazi
projektu a n€kolik ¢lankl ve zdravotnickém tisku.

Zavér

Uspé&na implementace projektu IPM je mozna pouze za dvou okolnosti, kterymi je soutasné
rozvoj zamestnancil a rozvoj organizace. Pfi tomto pfistupu predstavuje projekt IPM nastroj pro
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rozvoj jednotlivych zdravotnich sester. Zdravotni sestra se nauci vytvaret svoji vlastni “success
story” na zaklad¢ vyuziti hodnoceni a zpétné vazby od kolegyné, ktera vyznava jiné hodnoty a ma
jiné zkuSenosti. Vytvaieni portfolio usnadiiuje zdravotni sestfe, aby si uvédomila svoje
kompetence a silné stranky a soucasné¢ mohla reflektovat svoje slabé stranky. Portfolio se také
pouziva pro identifikaci potfeby dalSiho vzdelavani. Sdileni portfolio s kolegyni napomaha
ziskani sebediivéry a mize pozd¢ji napomahat pii dal§im vyhledavani zaméstnani. Vystupy
z portfolia mohou byt rovnéz vyuzity pro diskuzi o spoleénych problémech v praci a na zakladé
toho pak vyhledat feseni ve formé potieby dalSiho vzdélavani.

Préace s portfoliem, popfipad¢ s castecné zvetrejnénym osobnim portfoliem, vyzaduje divérné
pracovni prostfedi, ve kterém se zdravotni sestra citi vyzvana, aby vyjadfila svoje nazory,
otevien¢ mluvila o svych slabych strankach a kde koordinatofi nebo manazeti projektu maji
vali ji pomoci a napomahat ji pfi feSeni a prekonavani problémii. Abychom zdravotni sestie
pomohli pfekonat obavy se zvefejnénim jejiho osobniho portfolia, musime doptfedu uzavfit
dohodu o zptsobu jak koordinator, manaZer nebo piimy nadfizeny budou pracovat s portfo-
liem, meéfit jeho vystupy a diskutovat o vysledcich. Zcela konkrétnim vystupem je, ze mize
byt nalezen zplsob jak zlepsSit dovednosti a kompetence zdravotnich sester pfijemnou a ak-
ceptovatelnou cestou, pfi soucasné identifikaci potieby dal§iho vzdélavani nebo Zadoucich
zmén ve zpusobu prace. Pokud se portfolio bude pravidelné aktualizovat, naptiklad n¢kolikrat
do roka, mize byt vyuzito pro tvorbu planu osobniho rozvoje. Na zaklad¢ informaci z portfo-
lia je mozné rozpoznat a realizovat vzdélavaci potfeby a dosahovat osobnich cild. Na zakladé
diskuzi mezi zdravotni sestrou a nadiizenymi nebo koordinatorem projektu jsou tak vytvoieny
dobré zakladny pro jeji dalsi odborny rist a zddouci zmény jeji praci.

Projekt IPM vyZaduje hlavné dostatek casu, osobni pozornosti a nasazeni. Uvedeni a seznameni
se s projektem IPM trva obvykle 4 — 6 mésici. Zdravotni sestry potiebuji ¢as, aby mohla byt
uskutecnéna tii spolecna setkani a dost ¢asu na vzajemnou praci ve dvojicich. Pokud nelze tento
¢as nabidnout v rdmci pracovni doby, je dobré uvazovat o proplaceni casu vénovanému projektu
jako dikaz vyznamu, ktery projektu organizaci piiklada. Pfedstaveni a zavadéni projektu [PM
vyzaduje zkuSeného projektového manazera, ktery je provazan s praci nemocnice (organizace)
a ktery dokaze udrzovat proces implementace v chodu a umi stimulovat a podporovat své kolegy.
Nakonec vyzaduje projekt IPM podporu a angazovanost $irSitho vedeni nemocnice (organizace)
jakou je vedeni, primafi (feditelé¢) oddéleni a zaméstnanci oddé€leni lidskych zdroji. Oni jsou ti,
ktefi by mé&li prezentovat svilj zdjem o projekt, byt trvale informovani o dosazeném pokroku
Vv ramci projektu a ktefi by dokézali pracovat s vizi a vyzvami projektu tak, aby v dlouhodobém
vyhledu ziskali z projektu IPM fadu vyhod a zlepSeni pro svoji organizaci.
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PREVENTIVNA SOCIALNA PRACA

KONCEPT EDUKACNEJ SOCIALNEJ PRACE
PREVENTIVE SOCIAL WORK
CONCEPT OF EDUCATIONAL SOCIAL WORK

Maria Machalova

Abstrakt

V prispevku poukdzeme na vyznam preventivnej socidlnej prace, realizovanej spésobom edu-
kacie dospelych v ramci poskytovania socialnej pomoci. V ramci socialnej prace a poskyto-
vania socialnej pomoci zdoraziiujeme taky pristup, v ktorom ma dominantné postavenie
aktivizacia socialnych klientov k svojpomoci a k rozvoju ich vlastného psychického, duchov-
né¢ho a socialneho potencidlu. Formulujeme autorsky nécrt inovativneho konceptu preventiv-
nej socialnej prace — Edukacna socidlna praca. Uvadzame spoloCenské zazemie edukacnej
socialnej prace, ktorym je eurdpska stratégia celozivotného ucenia sa, vzdelavania a poraden-
stva.

Krucové slova
Preventivna socialna praca, edukacna socialna praca.

Abstract

This paper we highlight the importance of preventive social work carried out by way of
education of adults in the provision of social assistance (helping). In the context of social
work and of social assistance (helping) emphasizes an approach that is dominant activation of
welfare clients to self-help to and to the development of their own psychological, spiritual and
social potential. Formulate innovative artist’s sketch of the concept of preventive social — The
educational social work. Here social background of educational social work, which is the
European strategy for lifelong learning, education and counseling.

Key words
Preventive social work, educational social work.
Uvod

V koncepte edukacnej socialnej prace ako inovativnej zlozKy systému socidlnej prace —
socialnej vedy, Studijného odboru a socidlnej pomoci vyjadrujeme presvedcenie,

e 7e¢ chudoba ducha plodi chudobu materidlnu, a teda socidlna praca ma prejavit’
svoju identitu vedy, odboru vzdeladvania 1 praktickej Cinnosti aj tym, Ze sa jej



socidlny uzitok premietne v podpore socidlnej svojpomoci konania I'udi, s cielom
pozdvihnut ich socialnu a psychickl zrelost’ a zodpovednost’ za svoj zivot;

e 7e socidlna praca ma byt ucinnou a realnou (nielen deklarovanou) podporou
socialneho zdravia, ¢ize preukazatel'nou a nastrojmi socialnej prace zabezpecenou
podporou takej socidlnej komunikécie a socidlnych vztahov, ktoré napoméhaja
socialnej a psychickej integracii a adaptacii I'udi v prostredi ich zitia;

e 7e socidlna praca nie je prioritne sandciou socidlnych problémov a socidlnej
patologie, ale ma byt realnym (nielen deklarovanym) rozvojovym socialnym
programom na podporu kultivovania socidlneho a individudalneho potencidlu T'udi.

V prispevku je obsiahnuty stru¢ny nacrt konceptu Edukac¢nej socialnej prace ako preventivnej
socialnej prace.

1. Spolocenské vychodisko konceptu preventivnej Edukacnej socialnej prace

1.1. Kontext suc¢asnosti

Co moze znamenat' skutocnost’ nazvand modernizacia spolo¢nosti pre vedny odbor a prax
socialnej prace, resp. edukacnej socialnej prace?

Modernizacia spolocnosti je proces, ktory prebieha tak, Ze v spolocnosti existuje tradi¢né zaroven
S novym. S podmienkami zivota pod vplyvom Sirokospektralnych zmien si 'udia musia poradit’
v pomerne rychlom Zivotnom tempe. Clovek &eli javom modernizdcie: rozsirujticej sa racionali-
zdcii; pokracujucej individualizacii; vyraznej pluralizacii spolocnosti; zotieraniu hranic medzi
pracou, povolanim a vzdelanim; uvolnenostou v pravidlach spravania, ktoré fungovali na zaklade
tradicii a socidlnych noriem; unifikaciou Vv socidlnej a kultirnej oblasti; potrebou osob perma-
nentne hl'adat’ svoju poziciu vo svete a vV svojom okoli; zmenou medzil'udskych a interpersonal-
nych vztahov (Baumann 2006 In Sycha 2012, s.26).

Iniciativa nazvana Eurdpska cesta k informacnej spolo¢nosti (vznikla r. 1994) prinaSa navrhy
na pripravu obyvatel'ov na novii dobu. Ulohou je viest ob&anov k prijatiu zmien, ktoré sii
sucastou vyvoja informacnej spolocnosti (znalostnej, vedomostnej spolo¢nosti). Edukacia
P'udi ma zohrat’ vyznamnt tlohu v tvorbe ,,europskeho modelu* spolo€nosti. Ma prispiet’ tiez
k podpore socidlneho zaclenenia a K zvysovaniu osobnostnej kompetencie ludi a k ich osob-
néemu rozvoju v suvislosti s ulohami ich Zivota. Vychodiskom je presvedCenie, Ze celoZivotné
ucenie sa I'udi a vzdeldvanie ma dnes klI'ai€ovu tlohu v zZivote jednotlivcov a spolo¢nosti.

V stvislosti so zmyslom konceptu preventivnej edukac¢nej socialnej praci je treba poukazat’ na
chapanie zmeny V socidlnej realite v sucasnosti. Dochadza k zdovodinovaniu novych zasad
vedeckého uvazovania a praktického konania v intenciach postmodernej paradigmy: ,, poria-
dok a chaos su komplementdrne, pozorovatel svojim pozorovanim ustanovuje pozorované;
kazda hodnota je historicky obmedzend, rozpory a nahodnost nemozno odstranit’* (Bélohrad-
sky 2002 In Sycha 2012, s.26).

Je zreyjmé, Ze I'udia nie su v stave aktivne reagovat na kazdu socidlnu zmenu, musia si urcit’
svoje priority, musia sa rozhodnut,, ktoré zmeny su z ich pohl'adu dolezité a na tie by mali
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zamerat’ svoje Usilie. Je nutné, aby sa na Urovni osdb a na urovni spolocCenskych celkov
zvySovala schopnost’ adaptability 'udi na socialne transformacie (Sycha 2012, s.28).

1.2. Kontext socialnej prace

Socialna praca ako veda je v Stadiu utvarania vlastnej identity. Povedzme, Ze prechadza krizou
identity v pozitivnom zmysle v prospech dopracovania sa k dosiahnutej identite (k dosiahnu-
tej identite sa z psychologického zretel'a rozvoja osobnosti cloveka vyjadruji autori Atkinson,
Atkinsonova a kol. 2003)

K identite socidlnej prace sme sa uz vyjadrili v naSej monografii (Machalova 2013)
Dosahovanie identity socialnej prace ako vedy, zaloZenej na vlastnej tedrii a metodologii, ma
byt podlozené vysledkami systematickej vedeckovyskumnej Cinnosti, ktoré su aplikovatelné
V praxi socialnej prace a tto prax nielen vymedzuju, ale aj rozvijaju. V tomto procese moze
byt napomocnym pristup systémovosti, komplexnosti a predikcie v socialnej praci ako vede,
profesijnom vzdeldvani a segmente spolocenskej praxe.

Identita socialnej prace ovplyviuje utvaranie identity socialnych pracovnikov vV spolocenskej
praxi, ich profesionalitu a profesijny i socialny status v spolo¢nosti.

Socialna praca zatial’ nedisponuje koherentnou teoriou vedeckej discipliny. Ta je ziaduca pre
vysvetlenie dynamickych a mnohoaspektovych socidlnych javov reality, ktord poznava
a skima. Teorie socidlnej prace su deduktivne (t.j. si takou vdzbou medzi tvrdeniami, ze
Z jedného tvrdenia nemozno vyvodit’ iné tvrdenie, ako to je v exaktnych vedach). Za tychto
okolnosti tedria a vyskum si zaklada na hypotéze ako teoretickej forme poznania. Empiricky
material vyskumu je spojeny s overovanim hypotéz teorii.

Socialna praca disponuje otvorenou teoriou interdisciplinarnej povahy s relativne stabilnym
systémom poznatkov vzhl'adom k sucasnému stavu vedeckého poznania socialnej reality. Ide
0 ,tedrie stredného dosahu®, ktoré zahrnuju uZzSie oblasti socialne reality. Proces tvorby
a inovacie metodoldgie a konstrukcia tedrii Vv socialnej praci pokracuje v zmysle postupu od
jednotlivych teérii a metodologii ku koherentnej teorii a metodologii tejto vedy.

2. Edukaéna socialna praca — preventivna Specializovana socidlna praca
2.1. Zmysel konceptu

Zmyslom konceptu edukacnej socialnej prace je podporit’ edukacnymi poradenskymi
aktivitami rozvoj a kultivovanie tvorivého potencialu osob v krizovych socialnych udalostiach
a situaciach, to znamena podporit’ tvorivého ¢loveka (Homo creans). Pri tvorbe koncepcie
edukacnej socialnej prace vychddzame zo vSeobecne uznavanych odbornych nézorov na
socialnu pracu.

Socialna prdca je vymedzovana ako teoreticko-aplikacna vedecka disciplina, multidiscipli-
narna profesia i prakticka socialna c¢innost. Jej ulohou je vyvijat’ prostriedky tc¢innej social-
nej pomoci jednotlivcom, skupindm, komunitdm. Socialna praca sa povazuje za trans-
disciplinarnu oblast’ vedeckého poznania, oblast’ vyskumu a za odbornu prakticku cinnost. A.
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Tokarova (2003, s. 52) je toho nazoru, ze atributy socialnej prace vyplyvaju z trendov vo
vyvoji socidlnej prace ako vedy a tiez ,,z komplexnosti socialnej dynamiky viac faktorovej
podmienenosti praktickych problémov, ktoré su predmetom jej skumania a sucasne objektom
socialnej prace ako profesionadlnej ¢innosti. *“ (Tokarova, Matulayova a kol. 2008, s. 111)

Koncept edukacnej socialnej prace vyjadruje

1.

Reflexiu prieniku teoretickych a empirickych aspektov socialnej prace a jej hrani¢nych
edukacnych vied socidlnej pedagogiky a socidlnej andragogiky. Predpokladame, Ze
socidlna praca ako veda vykazuje potencial k spolupraci s inymi vedami tak, ze sa
poznatky a metody vied vzajomne prelinaju.

Reflexiu prieniku praktickej cinnosti socidalnej prace a edukdcie — Cize prieniku
vychovnych, vzdelavacich a vychovnovzdelavacich poradenskych aktivit do reality
praxe socialnej prace.

Reflexiu diverzifikacie a specializacie Socialnej prace a vznik jej subsystémov. Jednym
z nich je subsystém edukacnej socidlnej prdce. Teoreticka a prakticka autonémia
edukacnej socidlnej prace sa utvara na zaklade socidlnej funkcie edukdacie dospelych.
Diverzifikacia nastdva v dosledku vysokej variability a viac pri¢innej podmienenosti
socialnych udalosti, situacii a problémov v spolo¢nosti.

Do systému socialnej prace vstupuje:

Tedria edukacnej socidlnej prace ako subsystém teorie vedy socidlna praca.

Metodolégia a metodika edukacnej socidlnej prace ako subsystém vyskumu v socialnej
praci.

Praktickd c¢innost’ edukacnej socidlnej prace ako subsystém praxe socialnej prace
(Machalova 2013).

2.2. Profilovanie edukacnej socialnej prace

Edukacnd sociadlna praca sa profiluje tym, Ze participuje na rieSeni socidlnych udalosti
a problémov T'udi vo fazach ich: identifikovania, prevencie, riesenia a hodnotenia efektivity
riesenia. Edukacnd socidlna praca sa uplatiiuje ako:

1.

Preventivna edukacna socidlna praca — podpora primarnej prevencie / socialna
edukacia.

Socializacna a resocializacna edukacna socialna prdaca — podpora sekundérnej
prevencie / socidlna edukacia, edukacné socidlne poradenstvo.

Rehabilitacna edukacna socialna praca — podpora terciarnej prevencie/socidlne
dolieCovanie.

Algoritmus aplikacie edukacnej socidlnej prace:

Indikécia «» prevencia <> navrhy rieSenia < intervencia < hodnotenie rieSeni socialnych problémov l'udi.

Obsah a nastroje socialnej pomoci edukacnej socialnej prace stivisia so skutocnostou, ze zivot
P'udi mé socialny rozmer a vyzaduje od nich neustdle prispdsobovanie sa prostrednictvom
ucenia sa. Toto ma byt podnecované edukacnymi socialnymi programami.
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Vplyv sociélnej edukacie (vychovy, vzdelavania, poradenstva) nemozno obist. Z dovodu, ze
akékol'vek sposoby rieSenia hmotnej i socidlnej nidze su zasahovanim do socidlnopsychickej
identity, socidlnopsychickej adaptdcie a socidlnopsychickej integrity osobnosti socialnych
klientov. Preto je pre odbornikov stale aktualna uloha definovat’ moznosti a limity rozvoja
individualneho potencidlu prostrednictvom edukacie dospelych. Zo spolo¢enského hl'adiska je
edukdcia systémovou (stresnou) pomocou l'ud'om. Aj v sti¢asnosti ma vel’ky vyznam socialna
funkcia edukécie, ktora sa uplatiuje v socidlnych zivotnych procesoch socializacie,
personalizacie a enkulturacie Tudi v socidlnom prostredi (Machalova 2013).

2.3. Edukacna socialna praca — Specializovana preventivna socialna praca
V edukacnej socidlnej praci ide o presahy: socialnej reality a edukacnej reality; socialneho

prostredia a eduka¢ného prostredia; socidlnych procesov a edukac¢nych procesov. Socialna
funkcia edukacie je spita so socidlnym vyvinom a rozvojom l'udi.

Prevencia
Primérna Sekundarna Terciarna
prevencia prevencia prevencia
Socializa¢na Resocializacna Rehabilitacna
ESP ESP ESP

Edukac¢na socialna praca ako socialna

Socialne Sluzby Socidlno-pravna
Poradenstvo 5
sluzby zamestnanost ochrana
Edukacné socidlne Edukacné socidlne  Edukacné sluzby Edukacné socialno-
poradenstvo — ESP sluzby zamestnanosti pravna
socialne L. i¢ia, uciteli
, , dospeli klienti : mdl(fla’ uc'1telv1 -
znevyhodneni ., . , nezamestnani vychovavatelia, $kola,
.. , socialnych zariadeni - ) )
a marginalizovani socialne zariadenia pre
Cielové skupiny edukacnej socialnej prace
Cielova Ciel'ova Cielova Cielova
skupina skupina skupina skupina
socialne znevyhodneni dospeli Klienti rodicia, ucitelia,
a marginalizovani socialnych WEZGIER AL vychovavatelia, $kola,
dospeli zariadeni socialne zariadenia pre mladez

Obr. 1 Edukacna socialna praca — Specializovana preventivna socidlna praca Vv systéme socialnej
pomoci dospelym zdroj: autorka
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2.4. Edukacna socialna praca a socialna pomoc

K modelu osobnej zodpovednosti mozno dodat, Ze je imanentne zakdédovany v nazoroch
autorov vedeckych a odbornych prac v oblasti humanistickej psycholégie, socidlnej pedago-
giky, socialnej andragogiky a socidlnej prace. V psychologickom a socialnom poradenstve sa
predpokladd a ocakdva od psychoterapeutov, socidlnych poradcov a samotnych socialnych
klientov pristup, ktory podopierame nazorom J. Labatha (1993-zdroj neuvedeny), ktory je
Vv stlade s tedriou terapie orientovanej (zameranej) na Cloveka (klienta), autorom ktorej je
C.R. Rogers:

,Klient sdm nachadza optimalny sposob zitia. Problém je nasledkom nedostatocnej akceptécie
Cloveka a jeho potrieb. V praci s klientom sa kladie doraz na socialnu habilitaciu,
sebarealizaciu, zrelost a zodpovednost. Socidlny pracovnik vystupuje v role poradcu —
sprievodcu a facilitatora.

Klientom moéze byt osoba, rodina, socidlna siet. Klient je sebe najlepSim expertom a
zodpovedna osoba. Pracuje sa s realnymi vztahmi. Spolupraca je dobrovolna, klientovi sa
pontikaju alternativne rieSenia. Pristup ku klientovi je humanisticky, synergicky a symetricky
V ramci vztahu poradca — klient.*

Ciel'ové skupiny edukacnej socialnej prace

Sanacna Socializa¢na Resocializa¢na Rehabilita¢na
SP SP SP Sp
vyhladavacia a , ., 7 2 s :
. . adaptivna socidlna napravnd socidlna obnovovacia
Iintertervencna , : ., ,
praca praca socialna praca

socialna praca

Obr. 2 Edukac¢na socialna praca ako preventivna socialna praca z hl'adiska socialnej pomoci zdroj: autorka

Vychadza z modelu osobnej zodpovednosti

Obr. 3 Edukacna socidlna praca ako preventivna rozvojova socialna praca v ramci socialnej
starostlivosti zdroj: autorka

2.5. Vychodisko socialnej prevencie v edukaénej socidlnej praci

Vychodiskom socialnej prevencie je predpoklad, Ze vznik a pretrvavanie aj rieSenie
socialnych problémov T'udi, zavisi od reality socialneho a eduka¢ného prostredia, v ktorom
ziji a od prieniku vplyvov tychto prostredi na ¢loveka. To znamend, Ze sa do popredia
dostava edukacny hendikep ako pricina socidlneho znevyhodnenia a znizenej Grovne kvality
zivota socialnych klientov, vratane ich Zivota v zariadeniach socialnych sluzieb.
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3. Spolocenské zazemie edukacnej socialnej prace

V zadmeroch a cieloch edukacnej socialnej prace sme zohladnili koncepcné a strategické
dokumenty prijaté na narodnej Urovni a vypracovan¢ na zéklade dokumentov predlozenych
europskymi inStiticiami

Stratégiu celozivotného vzdelavania a celozivotného poradenstva predlozila Vlada Slovenske;j
republiky (r. 2000, 2010, 2011). V dokumente Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu
SR je zdoraznend poziadavka dostupnosti a podpory vzdelavania na zvysenie kvality Zivota,
prostrednictvom nasledujtcich tloh:

A. ,Vytvorit multimedidlnu platformu s volne dostupnym vzdeldvacim obsahom pre
rozvoj klI"a¢ovych a inych ddlezitych kompetencii...* (podgiarkla M.M.)

B. ,,Podporit’ aktivity d’alSicho vzdelavania zameraného na rozvoj osobnosti a zvysenie
kvality zivota S osobitnym dérazom na vzdelavane seniorov.* (podéiarkla M.M.)

Obc¢anom sa ma ul'ah¢it’ pristup k formalnemu aj neformalnemu systému vzdelavania a k po-
radenstvu realizovanom systémom neformalneho ucenia sa (¢ize mimo skol, vratane poraden-
stva) a informalneho ucenia sa (Cize prostrednictvom knih, masmédii, tlace, internetu,
ziskavanim skusenosti ludi), za pomoci komplexnych sluzieb pocas celého Zivota ¢loveka
(poznamky — M.M.)

V dokumente Vlady SR sa uvadza: ,,Vysledky vyskumu a vyvoja splnia svoj ciel' z hl'adiska
zabezpedenia trvalo udrzateného rozvoja spolo¢nosti len v pripade, Ze sa uskutoéni ich
transfer do praktického zivota. Na podporu tohto transferu sa Standardne pouzivaju
$pecializované typy organizacii a pracovisk. Ulohou ministerstva v tejto oblasti bude podpora
tychto néstrojov.*

Ide 0 podporovanie prislusnych kompetencii T'udi, podla nas vedenie l'udi k rozvoju
individualneho potencialu. Ugelom je skvalitnenie Zitia Pudi v socialnej oblasti: rodiny,
pracovného uplatnenia sa, sebarealizacie.

Zaverom

Poskytnutie preventivnej Specializovanej edukacnej socidlnej pomoci, vedenie klientov
k svojpomoci a vedenie I'udi k rozvoju individualneho potencialu znamena:

e Odkryvat d’alsi mozny a novy pohlad na zmysel a zameranie edukacie dospelych aj
V socialnej oblasti.

e Akceptovat’ edukaciu dospelych (tzn. vychovu, vzdelavanie a poradenstvo) v ulohe
vyznamného druhu a spésobu socialnej pomoci.

e Podporit’ v socidlnej prevencii zdmer socialnych pracovnikov viest’ (sprevadzat)
socialnych klientov k svojpomoci a k rozvoju ich viastného psychického a socialneho
potencialu a k jeho uplatneniu v socialne zat'azovych situaciach klientov.

e Pre kvalitu Zivota socidlnych klientov je nevyhnutné, aby boli systematicky
pripravovani na prijatie spoluzodpovednosti v zvladani ich socialnej udalosti,
socialneho problému, socidlnej situécie.
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e Aktivizovat socidlnych klientov K edukdcii. Viest T'udi k iniciative pri dosahovani
zmeny svojich Zivotnych pomerov a k osobnej zmene. Motivovat’ klientov k zvySova-
niu osobnostnych a socidalnych kompetencii aj v ramci obmedzeni a limitov rézneho
druhu (z doévodu zdravia, veku, rodinnej situacie, pracovnej situacie, hmotného a so-
cidlneho zabezpecenia).

Literatura

ATKINSON, R.C.; ATKINSONOVA, R.L. A KOL. Psychologie. Praha : Victoria Publishing, 2003.
ISBN 80-7178-640-3.

MACHALOVA, M. Preventivna socidalna praca — Edukacna paradigma v socidlnej prdci.
PreSov : PreSovska univerzita, 2013. ISBN 978-80-555-0932-7.

SYCHA, M. Vzdélavani dospélych a socidlni zména: Analyza vztahu zavislosti mezi zménami
ve spoleCnosti a vzdélavanim. Praha : Karlova univerzita, Filozoficka fakulta, 2012.
Kvalifika¢ni prace. ISBN sine.

TOKAROVA, A. Socialna praca ako vedna disciplina. In Socidlna pedagogika, socialna prdaca
a socidlna andragogika — aktudlne otdzky tedrie a praxe. PreSov : PreSovska univerzita,
2008, s.111.

TOKAROVA, A. A KOL. Socidlna praca. Kapitoly z dejin, teorie a metodiky socialnej prdace.
PreSov : PreSovska univerzita a Akcent Print, 2003. ISBN 80-96836758.

Kontakt na autora

Doc. PhDr. Maria Machalova, CSc.

Presovska univerzita
Masarykova 15

080 01 Presov

Slovenska republika

#=7 machalova.maria@centrum.sk

58



AKTIVIZACIA AKO SUCAST INDIVIDUALNEHO PLANOVANIA
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

ACTIVATION AS A PART OF THE INDIVIDUAL PLANNING IN SOCIAL
SERVICE FACILITIES

Maria Davidekova
Abstrakt

Problematika socialnych sluzieb a ich kvalitného a efektivneho poskytovania socialne odka-
zanym osobam ma svoje vyznamné a dolezité miesto v politikach modernych socidlnych §ta-
tov. Socialne sluzby predstavuju dolezitii sacast’ socidlneho zabezpecenia, maji svoje miesto
Vv socialnej politike nasho Statu v SR, samosprave a nestatnych subjektoch, poméhaja prekle-
nat’ nepriaznivi socialnu situaciu klienta hlavne z dovodu TZP, nepriaznivého zdravotného
stavu, alebo aj z dovodu dovisenia dochodkového veku. K povinnostiam poskytovatel'a so-
cidlnej sluzby patri podl'a zakona ¢. 448/2008 Z.z 0 socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni
zékona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov prihliadat’
na individudlne potreby klientov a aktivizovat’ ich podla ich schopnosti a moznosti. Coraz
CastejSie sa stretdvame s pojmom aktivizacia, ktora ma klientov podnecovat’ k ¢innosti, zlep-
Sovat’ ich celkovy stav, pripadne zabranit’ jeho zhorSovaniu, preto chceme poukézat’ aj na
vyznam a dolezitost’ jednotlivych aktivit a aktivizacnych ¢innosti v ZSS.

KPracové slova
Socialne sluzby, pomoc, kvalita, aktivizéacia, individudlny plan, socidlny pracovnik.
Abstract

The issue of social services and their quality and efficient provision to socially deprived
people has its significant and important place in the policies of modern welfare states. The
social services are an important part of social security, they have their place in the social
policy of our state — Slovakia, local government and non-government entities, also they help
to bridge the unfavorable social situation of client mainly because of serious disability,
unfavorable health condition, or even due to reaching retirement age. To duties of the
provider of social services belongs under Law No. 448/2008 of social services and amending
Law No. 455/1991 on Trade Licensing, as amended, to take into account the individual needs
of clients and activate them according to their abilities and possibilities. We often hear the
term activation, which has to encourage clients to activity, improve their overall condition or
prevent its deterioration, so we want to highlight the importance and significance of each
activity and activation activities in social service facilities.
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Uvod

Problematika socidlnych sluzieb a ich kvalitného a efektivneho poskytovania socidlne
odkdzanym osobam ma svoje vyznamné a ddlezité miesto v politikdch modernych socidlnych
Statov. Socialne sluzby a ich modernizacia st potrebné a dolezité bez ohladu na to, ¢i
zodpovedni aktéri a tvorcovia politik presadzuju filozofiu silného socialneho Statu alebo sa
priklanaju k liberalne orientovanému modelu socialnej politiky. Socialne sluzby predstavuja
dolezith sucast’ socialneho zabezpecenia, maji svoje miesto V socialnej politike nasho Statu
vV SR, samosprave a nestatnych subjektoch, pomahaju preklenut’ nepriazniva socidlnu situaciu
klienta hlavne z dévodu TZP, nepriaznivého zdravotného stavu, alebo aj z dovodu dovisenia
dochodkového veku. Ich existenciu a potrebu si uvedomime az vtedy, ked” sme na nich
odkézani pri potrebe rieSenia problému nas alebo naSich rodinnych prislusnikov. Socidlne
sluzby v sucasnosti predstavujii vel'mi Sirokt oblast pomoci klientom v réznych Zivotnych
situdciach. Zaujem a dopyt po socidlnych sluzbach na naSom Uzemi v poslednych rokoch
vzrasta, Co suvisi aj s celkovym demografickym vyvojom obyvatel'stva.Problematika
stcasnych socidlnych sluzieb je v centre pozornosti nielen odbornikov a poskytovatelov
sluzieb, ale tiez aj samotnych prijimatel’'ov, pre ktorych su socidlne sluzby uréené.

K povinnostiam poskytovatel'a socidlnej sluzby v sti¢asnosti na Slovensku patri podl'a zakona
¢. 448/2008 Z.z 0 socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o ziv-
nostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov prihliadat’ na individudlne potreby
klientov a aktivizovat' ich podla ich schopnosti a moznosti. Coraz Castejsie sa stretivame
S pojmom aktivizacia, ktord ma klientov podnecovat’ k ¢innosti, zlepSovat’ ich celkovy zdra-
votny stav, pripadne zabranit’ jeho zhorSovaniu, preto chceme poukézat’ aj na vyznam a dole-
zitost’ jednotlivych aktivit a aktiviza¢nych ¢innosti ako sucasti individudlneho planovania
Vv zariadeniach socidlnych sluzieb zameranych na cielovai skupinu seniorov. Aktivizaciu
mozno ponimat’ ako Specificky strategicky koncept prave pre socidlnu pracu (Preuss 2012;
Preuss 2013).

InStitucionalna starostlivost’ o seniorov

Socialne sluzby poskytované seniorom a ich sicasna legislativna Uprava na Slovensku st
priamo determinované aj zdkladnymi l'udskymi pravami zakotvenymi nielen v rdznych
medzindrodnych dokumentoch a dohovoroch, ale aj Ustave SR. Efektivita a primeranost’
fungovania zariadeni socialnych sluzieb uréenych pre seniorov sa odraza od poskytovania
socialnej starostlivosti a uplatiiovania metod socidlnej prace, ktoré su jednym z ich urcujucich
faktorov. ,,Cielom komplexnej starostlivosti, socialnych sluzieb je Vv prvom rade udrzanie
kvality Zivota seniorov v zmysle zabranenia ich segregdcie a exkluzie® (Hatar 2008, s. 50).

Pri zhorseni zdravotného stavu, strate sebestacnosti, vyCerpani moznosti jednotlivych foriem
pomoci v ramci rodiny alebo opatrovatel'skej sluzby, senior voli institucionalnu starostlivost’.
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Na rieSenie rastucej potreby socidlnych sluzieb prijala vlada Slovenskej republiky Zakon ¢.
448/2008 Z.z. 0 socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnos-
tenskom poisteni v zneni neskor$ich predpisov.

Starnutie populacie je spojené so zvySovanim narokov na rozsah (zvySenie poctu opatrova-
nych osdb) a intenzitu (horSia sebestacnost’ seniorov) starostlivosti. Sti¢asnym trendom je
zotrvanie seniora ¢o najdlhSie v domacom prostredi, oproti trendu rastu institucionalizacie,
preto aj novelou zakona 0 socialnych sluzbach sa zvysil stupenn odkazanosti na socialnu
sluzbu podmieniujuci ustavnu starostlivost’ z II. stupiia na stupeil ¢. IV. Seniori s niz§im stup-
nom odkazanosti si mézu vybrat’ formu terénnej socialnej sluzby, alebo sluzby v inom type
zariadenia. Prijatim Zakona ¢.448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach (v platnosti od 1.1.2009)
uvadzame, Ze (od januara 2014 prichadza d’alSia rozsiahla novela zakona o socialnych sluz-
bach,) sa U nas zmenila doterajSia filozofia v poskytovani socialnych sluzieb na Slovensku,
nova filozofia prindsa hlavne vacsiu variabilitu socidlnych sluzieb, moznost’ vyberu a kombi-
nacie réznych druhov socidlnych sluzieb. Uvedeny zédkon o socialnych sluzbach déva pred-
nost’ poskytovaniu socidlnych sluzieb v prirodzenom prostredi pred poskytovanim
starostlivosti v jednotlivych ZSS. Je potrebné uviest, ze v ramci koncepcie deinstitucionaliza-
cie je prioritna terénna forma poskytovania socialnej sluzby v prirodzenom — domacom pro-
stredi jedinca, potom ambulantnd forma a az nasledne pobytova forma v zariadeniach
socialnych sluzieb, ktoré sa poskytuju celorocne, alebo aj tyzdenne.

Medzi zariadenia socidlnych sluzieb, ktoré moézu seniori vyuzit podla zdkona ¢. 448/2008
Z.z. 0 socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov su: zariadenia pre Seniorov,
zariadenie opatrovatel'skej sluzby, S$pecializované zariadenie. Je dolezité uviest, ze do
31.12.2013 boli seniori prijimani aj do domovov socialnych sluzieb. Zdkon ¢. 485/2013
Z.z.,(platny od 1.1.2014) ktorym sa meni a dopliia zdkon o socidlnych sluzbach ¢.448/2008
z.z. priniesol zmenu, podla ktorej nie mozné prijimat’ novych seniorov do tohto zariadenia
socidalnych sluzieb, nakolko je urcené fyzickym osobam od 16. roku veku do dovisenia
dochodkového veku. Zariadenia pre seniorov plnia podl'a Kamanovej (2010) funkciu ndhradna
a stimulacnu. Nahradzaji prirodzené prostredie seniora a ich Ulohou je rozvoj a stimulacia
potencialu klienta, udrzanie jeho schopnosti. Pri poskytovani socidlnej sluzby je dolezité
zladenie vSetkych ciel'ov tejto sluzby, ¢oho vysledkom je:

e klient dostava socialnu sluzbu zodpovedajucu kvantitou a kvalitou jeho potrebam,
e klient sam urcuje svoje individualne ciele,

e socialny pracovnik spolupracuje pri tvorbe planov s klientom a jeho rodinou.

Seniori maju pravo na poskytovanie socidlnej sluzby, ktora im svojim rozsahom, formou
a sposobom poskytovania umoznuje realizovat ich zakladné Tudské prava a slobody,
zachovava ich l'udska dostojnost’, aktivizuje ich k posilneniu sebestacnosti, zabraiuje
socialnemu vyluceniu a podporuje ich zaclenenie do spoloc¢nosti. V nadviznosti na tieto prava
prijimatel'ov socialnych sluZieb su upravené aj povinnosti poskytovatel'ov socialnych sluzieb,
kde patri z hl'adiska dodrziavania I'udskych prév, slobod a podpory aktivizacie povinnost
vypracovavat individudlny plan klienta podl'a jeho potrieb, schopnosti a cielov, taktiez
povinnost’ poskytovat’ socidlnu sluzbu na odbornej Grovni a tiez zakaz pouzivat prostriedky
telesného a netelesného obmedzenia prijimatela socialnej sluzby (Hette§ 2011).
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Strata sebestacnosti predstavuje zavazny zasah do zivota seniora, V jedinom okamihu sa stdva
senior zavislym na pomoci inych — rodiny, ¢i zdravotnickeho a socialneho personalu.

1. Aktivizacia ako vyznamna sucast’ individualneho planovania

Ako sme uz v tivode nasho prispevku uviedli k povinnostiam poskytovatela socialnej sluzby
patri podl'a zakona ¢. 448/2008 Z.z o socidlnych sluzbach prihliadat’ na individuélne potreby
klientov a aktivizovat ich podla ich schopnosti a moznosti. Aktivizacia klienta
prostrednictvom individudlneho planu poskytovania socidlnych sluzieb znamend, ze socialne
sluzby st ,8it¢ na mieru klienta®, hlavnym cielom je zlepsSit kvalitu Zivota klientov
odkdzanym na socialne sluzby.

Dalej ja potrebné uviest, ze v § 9, v odst. 1 sa uvadza: ,,Poskytovatel’ socialnej sluzby je
povinny planovat’ poskytovanie socialnej sluzby podla individualnych potrieb, schopnosti
acielov prijimatela socialnej sluzby, viest pisomné individualne zaznamy o priebehu
poskytovania socialnej sluzby a hodnotit’ priebeh poskytovania socialnej sluzby za ucasti
prijimatel’a socidlnej sluzby (d’alej len individualny plan).*

V nasledujtcej Casti zadefinujeme pojem individualne planovanie, jeho ciele, a vyznam.
1.1. Individualne planovanie

Délezitym aspektom zdkona o socidlnych sluzbach ¢.448/2008 Z.z. je doraz na
individualizaciu sluzieb. KI'uCovym nastrojom tohto pristupu ku klientovi so Specidlnymi
potrebami je ,, Individudlny plan rozvoja*. Sluzby maji byt postavené tak, aby umoznili
uzivatelovi €o najplnohodnotnejSiu Ucast’ na socidlnom, kultGrnom, ekonomickom zivote
spoloc¢nosti.

Individudlne planovanie charakterizuje Hermanova (2010) ako proces rieSenia priani a po-
trieb prijimatel'ov socidlnych sluzieb, ktoré méze ovplyvnit’ multidisciplinarny tim. Ide o lo-
gicki metodu vzajomne prepojenych ¢innosti, ktoré sa realizuju v prospech a za spoluprace
klienta, pri zachovani individuélnej starostlivosti. Zmyslom individuadlneho pldnovania je
zlepSenie zivotnych podmienok a socidlne zaclenenie I'udi, ktorym poskytujeme sluzby. Indi-
vidualny plan je koordinovany pracovnikom, ktory podporuje, sprevadza prijimatela socidlnej
sluzby v procese individualneho planovania. Novym prvkom v ramci individualneho plano-
vania je kl'icovy pracovnik. Je to hlavny pomocnik klienta a koordinator vsetkych jeho akti-
vit. Vzhl'adom na jeho postavenie a ulohu, ktort zohrdva, sa oznacuje za klucového
pracovnika (na zaklade novely zdkona ¢.448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach — zakon
¢.485/2013 Z.u. od 1-1.2014).

Individuélne planovanie je proces, v ktorom prijimatel’ a poskytovatel’ socidlnej sluzby spolu
hladaju ciele, ktoré bude prijimatel v spolupraci s poskytovatel'om socidlnej sluzby
dosahovat’. V zavislosti na dohodnutom cieli je naplanovany postup, ako tento ciel’ bude
postupne dosiahnuty. Sluzby st planované individualne s oh'adom na moznosti a schopnosti
prijimatel’a socialnej sluzby tak, aby boli podporou a aby smerovali kK maximalnej moznej
miere jeho samostatnosti a nezavislosti. Cielom je zachovavat v dohodnutej miere taky
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spdsob zivota, na aky bol prijimatel’ socidlnej sluzby zvyknuty pred vyuzivanim socialnej
sluzby (Hauke 2011).

Na zaklade uvedenych definicii je potrebné, aby sme uvedomili, ze individualne planovanie

nie je len vytvorenie konkrétneho planu, ale Ze ide 0 proces cieleny, Struktirovany, priebezny,
reagujuci na individudlne potreby konkrétneho klienta. V tomto procese je klient nasim

rovnocennym partnerom, preto nie je pripustné, aby sme mu vnucovali naSe predstavy o tom,
ako by sa mal spravat, ako by mal ,,vyzerat’ jeho Zivot.” Zavaznym nedostatkom je taktiez
komunikacia — jednanie len s rodinou, bez Gcasti klienta. Takto zistené ciele st ciel'mi rodiny
a nie samotného klienta. To vSak neznamend, ze pri zistovani cielov klienta nemodzeme

spolupracovat’ s jeho rodinou. Prdve naopak, rodina nam moze poskytnut mnozstvo
dolezitych informacii o klientovi.

Co je
[ ]

cielom individualneho planovania podl'a Hauke (2011):

poskytovat’ socidlnu sluzbu v ¢o najvicSom zaujme prijimatel’a socidlnej sluzby,
prispdsobit’ socidlnu sluzbu jeho Specifickym podmienkam, poZziadavkam,
moznostiam a schopnostiam, 0sobnym ciel'om,

zapojit’ prijimatel’a socidlnej sluzby do procesu planovania a vykonu samotnej sluzby.
Individualne planovanie ma velky vyznam tak pre samotného klienta, ako aj pre
poskytovatel’a socidlnej sluzby. Podrobnejsie o jeho vyzname hovori Hauke (2011):

Aky je vyznam individudlneho planovania pre prijimatel’a socidlnej sluzby:

klient je rovnocennym partnerom, pozna svoje prava a povinnosti,
pravom klienta je rozhodnit’ sa, & mu poskytovand sluzba poméha napliat’ jeho
predstavy o potrebnej pomoci,

pre klienta znamena vicsie bezpelie — vie ako bude sluzba prebiehat’ a v akom
¢asovom rozmedzi,

zvySuje klientove kompetencie v oblasti rozhodovania a prijimania zodpovednosti za
volby vo svojom Zivote — klient tak nie je len pasivnym prijimatelom socidlnej
sluzby, ale je aj spoluzodpovedny za dohodnuty priebeh socialnej sluZzby na zaklade
dohodnutych osobnych ciel'ov.

Vyznam individudlneho planovania pre poskytovatel’a socialnej sluzby:

vSetci zamestnanci ZSS postupujii rovnakym spdsobom v sulade s individudlnym
planovanim,

je prostriedkom pre stanovenie kapacity sluzby,
je kontrolnym mechanizmom k efektivnemu vyuzivaniu sluzby a pracovnej doby,

je prostriedkom k zvySovaniu kvality sluzby a zmene v ponuke sluzieb na zaklade
zistovanych potrieb, priani a osobnych ciel'ov klientov.

Individuédlne planovanie ma niekol'ko faz, ktoré na seba nadvdzuji a v Spirdle sa opakuju.
Autorka Hermanova (2010) uvadza nasledovnych 5 krokov individudlneho planovania:
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1. zistovanie Zelani a predstav, zhodnotenie klienta a jeho potrieb,

2. stanovenie planu starostlivosti, ktory odraza bio-psycho-socidlne a spiritudlne potreby
klienta, stanovenie ciela v spolupraci s klientom tak, aby tento reSpektoval realne
moznosti klienta a vychadzal z materidlnych, technickych a persondlnych moznosti
poskytovatel’a socialnych sluzieb,

3. spolocné planovanie intervencii, ktoré povedu k naplneniu cielov a saturacii potrieb
klienta,

4. vykonanie navrhnutych opatreni,

5. pravidelné hodnotenie efektu poskytnutej socialnej sluzby.

Individuélne planovat’ sluzbu realizuje socidlny pracovnik uz pri komunikacii so zaujemcom
0 socialnu sluzbu, kedy zistuje, ¢o si zaujemca predstavuje a oCakava od tejto sluzby.
O tulohach socialneho pracovnika v procese individudlneho planovania a aktivizacie klientov
sa budeme venovat’ v d’alSej podkapitole.

1.2. Uloha socialneho pracovnika pri individualnom planovani

Pri nastupe klienta do ZSS socialny pracovnik pomdha uchovat’ kontinuitu Zivota klienta.
Pracuje s jeho zivotnym pribehom, podporuje telesné a dusevné zdravie klienta a usiluje sa
zvySovat kvalitu jeho zivota (Matousek 2010).

Naplnit zmysel individudlneho planovania moze socidlny pracovnik ZSS v praxi len tym, ze
bude klienta dobre poznat. Uz pri komunikacii a jednani so zaujemcom o socialnu sluzbu
zistuje:

e sucasny stav zaujemcu o Socialnu sluzbu,

e motiv — ¢o zdujemcu priviedlo do ZSS,

¢ informacie a zdroje, odkial’ sa zdujemca dozvedel o zariadeni,

e vSetky zdroje — materidlne (bytové a iné podmienky), financné (€1 pobera nejaky
kompenzacény prispevok a pod.) a ludské (kto z d’alich l'udi sa bude podielat’ na
starostlivosti 0 neho),

e ocakévania, moznosti, schopnosti, potreby, osobné ciele, ciele spolo¢nej prace,

e zrozumiteInym sposobom vysvetl'uje zaujemcom potrebné informacie o sluzbe,
pravidlad jej poskytovania, zoznamuje klientov s pravami a povinnostami, ktoré pre
nich vyplyvaju z podpisu zmluvy o poskytovani socialnej sluzby, zodpovie klientom
vSetky otazky, ktoré ich zaujimaju v suvislosti s novou situaciou,

e cely proces administrativne spracuje, navrhne a spracuje zmluvu o poskytovani SS
a poskytne potrebné informacie ostatnym ¢lenom timu (Hauke 2011).

V praxi sa socialni pracovnici v ZSS stretdvaju s roznorodymi l'udskymi osudmi a zivotnymi
pribehmi klientov, preto je velmi dolezité, aby svojim klientom umoznili pocit vlastnej
hodnoty a dostojnosti, dali im moznost’ slobodne, bez obav vyjadrit’ svoje pocity, zelania
a potreby bez toho, aby ich moralizovali. Sthlasime s vyjadrenim Kopfivu (2006), Ze klient
napriek svojmu telesnému, ¢i mentalnemu postihnutiu, potrebuje doveru a pocit uzitocnosti,
potrebuje citit’ zo spravania pomahajiceho svoju vlastni hodnotu.
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Ako sme uz uviedli, k délezitym ¢innostiam socialneho pracovnika patri pociivanie Zivotnych
pribehov klientov a schopnost analyzovat' potreby klienta na zéklade vypocutého. Podla
Grayovej (2009) by sme si pri tom mali vediet odpovedat’ na otazky:

e Co je klient schopny urobit’ sim bez pomoci inej osoby?
e Jeho neschopnost’ je prechodna, ¢i trvala?
e Je mozné klienta naucit’ nieco, o by zvladol sdm?

K zakladnym vlastnostiam socidlneho pracovnika patri humannost’. Znamena to, ze socialny
pracovnik:

e ma uctu k Zivotu,
e ma zaujem o l'udi, ich problémy a individualne osudy,
e chce pomahat’.

Z praxe vieme, ze uloha socidlneho pracovnika v ZSS je dolezita najmé v obdobi adaptdcie
klienta na nové prostredie v ZSS. V spolupraci s ostatnymi zamestnancami sa snazi vytvorit
optimalny program, pontknut’ vhodné aktivity a motivovat’ klienta k ¢asti na nich. Vyuziva
pri tom svoju kreativitu, aktivity vhodne obmiena a prispdsobuje zdujmom klienta.

Pri zostavovani individudlneho planu klienta socidlny pracovnik v praxi zistuje, ¢o v zZivote
klienta ,,nefunguje, a to sa snazi spolu s klientom preformulovat’ do ciel'a. Zmapuje potrebu
pomoci, podpory, ktorti klient potrebuje k tspesnému zvladnutiu kazdodennych aktivit,
zhodnoti efekt poskytovanej sluzby. Stibezne zist'uje aj d’alSie potrebné informacie a ak je to
potrebné upravuje plan tak, aby zodpovedal aktudlnym potrebam, pripadne riesil problémy.

K pochopeniu vyznamu potrieb klienta je dolezité poznat’ a osvojit’ si hierarchiu Zivotnych
potrieb.

Aby socialny pracovnik mohol byt skuto¢nou oporou klienta a planovat’ sluzby, potrebuje
poznat’ jeho potreby, na uspokojovani ktorych sa bude podielat’, a ktoré su Specifické pre
kazdého jedinca a aktualnu situaciu.

Potreby determinuji predovsetkym hl'adanie ciela spolo¢nej prace- osobnych cielov klienta.
Pri orientécii v zivotnej situdcii klienta postupuje pracovnik od nizsej irovne potrieb k vysse;j.
Najskor sa ubezpedi:

e 7e klient ma naplnené zakladné fyziologické potreby,

e snazi sa zistit, ¢i netrpi nedostatkom financii, ¢i ma prispevok na starostlivost’, ¢i sa
citi bezpecne — potreby istoty a bezpecia,

¢ (i md rodinu, ktord ho navstevuje, ¢i ma priatel’a, ktorému sa moze zdoverit, ktory ho
vypocuje, €1 si niekto vypocuje jeho nazory — potreby socidlne,

e ¢i ma pocit, Ze s nim okolie jedna s uctou, reSpektuje ho, ¢i sa neciti nepotrebny —
potreby autonomie,

e a7z ked’ su vSetky vysSie uvedené potreby zabezpecené, moze sa pracovnik zamyslat
nad uspokojovanim potreby sebarealizdcie — i sa klient netazi vzdelavat’, navstevy
divadla, ... Patria sem aj estetické potreby.

Na zéklade zistenych potrieb klienta sa stanovuji osobné ciele klienta, ktoré budi uspokojo-
vané prostrednictvom jednotlivych tkonov (Hauke 2011).
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Pataroviiovih Maslowovu hierarchiu potrieb modifikovali a rozpracovali viaceri autori:

1.

fyziologické (biologické) potreby — vznikaju pri poruSeni rovnovahy v organizme, ide
0 potrebu kyslika, prijmu jedla a tekutin, vylu¢ovania, pohybu, odpocinku, spanku,
tepelnej pohody, nepritomnosti bolesti a sexualne potreby,

potreba istoty a bezpecdia — ide 0 potrebu vyvarovat’ sa nebezpeCenstva a ohrozenia,
vyjadruje tizbu po dovere, ochrane a stabilite,

potreba lasky a spolupatri¢nosti — ide o potrebu milovat’ a byt milovany, potrebu
naklonnosti, socidlnej integracie. Casto vystupuje do popredia v situdcii osamelosti,
opustenosti,

potreba uznania, ocenenia a sebatcty — prejavuje sa v dvoch rovinach. V prvej rovine
ide 0 sebaprijatie, sebauctu, sebareSpekt. V druhej rovine ide o potrebu reSpektu,
uznania a ocenenia okolim,

potreby kognitivne — potreba poznavat’, vediet, rozumiet’, orientovat’ sa V nieCom,
potreby estetické — ide 0 uspokojovanie tuzby po krase, vkuse, Gpravy zovnajsku,
poziadavky na upravené, prijemné prostredie, ndvstevu a sledovanie kultarnych,
umeleckych a spoloc¢enskych akcii, vlastni tvorbu umeleckych diel, vytvaranie krasy,
potreba sebarealizdcie — potreba dokazat' nieco, realizovat’ vlastny potencial. Téato
potreba je uzko zviazand s nasou spiritualitou, h'adanim seba samého a zmyslu zivota,
suvisi s osobnostnym rastom ¢loveka a jeho duchovnym vyvojom.

Analyza potrieb vychadza z nasledovnych zloziek:

minulost’ (aspekty z minulosti determinujuce Zivotnu situaciu a spravanie klientov),
pritomnost (aktudlna situdcia klienta, zhodnotenie doterajSej poskytnutej pomoci),

buduicnost’ (forma starostlivosti a vplyv socialnych sluzieb na kvalitu Zivota klienta
V budutcnosti.

Vyznam analyzy potrieb klienta:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

9)

h)

umoziuje odhalit’ skuto¢né potreby klienta,

umoziuje vytvorit’ ponuku sluzieb Sitych na mieru klientovi,

predstavuje profesiondlny pristup ku klientovi a orientdciu na jeho individualne
potreby,

umoziuje bliZSie a hlbSie spoznat’ osobnost’ klienta a jeho socidlne;j situécie,

je nastrojom pripravy klienta na zmenu v jeho socidlnom prostredi,

znizuje obavy a strach z buducnosti u klienta, ¢o vedie k spravnemu uspokojovaniu
potrieb a poziadaviek klienta,

zarucuje, ze klientovi je poskytované to, Co potrebuje a ¢o chce, ¢im sa naplni vyznam
jeho bytia v klientovom vnimani,

kvalitna analyza potrieb klienta zvySuje efektivitu poskytovania socidlnych sluzieb pre
seniorov.

Posobenie na oblast’ nemateridlnych potrieb méa velky vyznam. Klientovi nim moéZeme
pomdct’ ziskat’ vnutorny pokoj, njst’ zZivotny optimizmus, odhalit’ nové moZnosti a posilnit’
doveru v pozitivne o¢akavania.
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2. Vybrané aktiviza¢né ¢innosti a ich vyznam v Zivote seniorov

Akékol'vek aktivity a ¢innosti, ktoré seniori vykonavaji su pre nich v zivote uzito¢né a pro-
spes$né. Prinasaju im osobné pozitiva — pocit prospesnosti, uzito¢nosti, spokojnosti, odd’al'o-
vanie straty sebesta¢nosti, socialnej izolacie, a tiez celospolo¢ensky prospech — svojimi
sktisenost’ami, vedomostami a radami obohacuju Zivot mladSej generacie.

Mnohym aktivitdm je mozné sa venovat’ skupinovo i individudlne, si vhodné pre klientov
S roznym zdravotnym postihnutim a znizenou mobilitou, ¢i komunikaénymi problémami,
podnecovanim aktivit u tychto klientov mézeme znizit’ ich senzoricku deprivacia a socialnu
izolaciu.

Po posudeni potrieb, zaujmov, zivotnych hodnoét, zdravotného stavu, silnych a slabych stranok
klientov, im mézeme pontknut’ Siroku Skalu aktivizacnych ¢innosti, ktorym Ssa venujeme v
nasledujucich Castiach. Vel'mi dolezita je nielen pestra ponuka aktivit a ¢innosti, ale aj ich
dostato¢na informovanost’, bezbariérova dostupnost, moznost slobodného vyberu, priestor
pre vlastnu iniciativu a népady klientov.

2.1. Edukativne aktivity

Seniori, ktori sa stali klientmi ZSS st viac-menej ochudobneni o prirodzené kontakty, aktivity
a sukromie, preto by tento deficit mal byt kompenzovany cielenou edukaciou, ktord zahiiia
uspokojovanie individudlnych psychickych a duchovnych potrieb seniorov. Z uvedeného
dovodu kladieme doraz na autonémiu orientovani seniorskit edukdciu, zacielent na:

e vol'bu eduka¢nych podujati — seniori maju pravo vybrat’ si z ponuky edukaénych

e podujati podl'a svojho zdujmu a rozhodnut’ o tom, s akymi l'ud'mi sa budu edukovat’
(starSimi, alebo mladSimi),

e rozvijanie orientatnych ponuk, umoZiujicich im reflexivne seba presviedCanie
0 ciel'och, schopnostiach, sklonoch a podporujtcich proces hl'adania zmyslu Zivota,

e spristupnenie ucenia sa zalozeného na sktsenostiach — umoznit' seniorom tzv.
sebauréenie a spolurozhodovanie,

Kazdy senior je schopny vplyvom socialnych faktorov z prostredia a vlastnou aktivitou
pretvarat’, formovat’ a kultivovat’ svoju osobnost’. Je pri tom dolezité a potrebné:

e akceptovat’ seniorov ako rovnocennych partnerov,

e viest seniorov k sebavychove, seba zdokonal'ovaniu vlastnej osobnosti tym, Ze im
budeme vytvarat’ optimalne podmienky, metodicky ich usmerfiovat’ a podporovat,

e prispdsobit’ obsah edukacie sklisenostiam seniorov, pri edukacii vyuzivat' ich Zivotné
skiisenosti,

e pomdct’ seniorom, vysporiadat’ sa SO vSetkymi zmenami, ktoré ich ¢akaju,

e pomdct’ riesit’ interpersondlne konflikty v ZSS, ktoré vznikaju z dovodu, ze kazdy
senior si prinasa so sebou urcité Specifikum z vlastnej domacnosti, ¢i rodiny,

e poznat a brat do Uvahy, ¢i boli seniori umiestneni v ZSS dobrovolne, alebo
nedobrovolne, ¢i sa so starobou zmierili a prijali ju ako stcast’ Zivota, alebo sa k nej
stavaju pesimisticky az negativne, kazdy z nich prechadza inymi fazami adaptacie,
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V celom procese edukécie pdsobime na socidlno-afektivnu, kognitivhu a perceptualno-
motoricku stranku osobnosti ¢loveka prostrednictvom vychovy, vzdeldvania a vycviku, ktoré
tvoria tzv. triaprocesudlny model edukacie (Hatar 2012).

Vyznam a poslanie seniorskej edukacie mézeme pozorovat’ v dvoch rovinach:

1. vo vztahu k jednotlivcovi — edukacné aktivity mozu pre seniora predstavovat’:
e rozSirenie moznosti uspokojovat’ vzdeldvacie a zaujmové kulturno-tvoriveé,
kultarno-zazitkové potreby,
e moznost stimulovat, navodzovat’ a udrziavat’ vyvinovy potencial seniorov,
e prostriedok korekcie ziadanych zmien osobnosti seniora,
e prostriedok zamerného ovplyviiovania individualnych osobnostnych charakte-
ristik, vzorcov spravania, hodnotovej orientacie a postojov,
e zdroj zivotného optimizmu,
e prostriedok obohacovania Zivota seniora.
2. Vo vzt'ahu k spolo¢nosti predstavuje:
e jednu z moznosti spoloc¢enskej podpory Zivota v obdobi staroby,
e pozitivny mienkotvorny prvok spolocenskej atmosféry a nazorov na starobu,
e integrujuci prvok medzigeneracného pochopenia, medzigeneracnej solidarity,
postojov a tucty k zivotu a iné.

Prioritnym poslanim edukacie seniora je:

e rozvijat' jeho osobnost po vsetkych strankach do maximalne moznej miery
(individualno-osobnostny aspekt),

e vytvorenie optimalnych podmienok pre jeho bezproblémovi integraciu do spolo¢nosti,
aktivnhu participaciu na jej diani, aby mohol byt prinosom pre spolo¢nost
(spolocensky aspekt) i seba samého (Hatar 2008).

Celkovy individudlny aj spolocensky vyznam edukicie seniorov mdzeme dokumentovat’
tymito funkciami:

e preventivna — edukacné aktivity umoziuji spomal’ovat’ bio-psycho-socid/ne a duchov-
né procesy starnutia, predchadzat’ ochoreniam a socialno-patologickym,

e prejavom Vv spravani a konani seniorov,

e anticipacnd — zamerana na perspektivy do budicna, tvorbu nového Zivotného §tylu,
ulah¢ujica seniorom proces adaptacie na meniace sa podmienky a novy Zivotny §tyl,
ziskanie novych vedomosti, poznatkov a zru¢nosti, ktoré umoznia seniorom preZzit’

e rehabilitacnd — stvisiaca s regeneraciou psychickych a fyzickych sil, nakol’ko prave
kvoli rdznym somatickym a senzomotorickym ochoreniam ¢asto seniori rezignuju na
d’alSiu Cinnost’ a Zivotnu aktivitu a edukacné programy ich mézu opit’ navratit' do
aktivneho zivota, lebo v sebe skryvaju aktivizujucu silu, vd’aka ktorej sa seniori citia
byt spolo¢ensky uzito¢nymi,

e posiliiovacia suvisiaca so stimulaciou seniorov, s rozvojom ich zaujmov a potrieb,
podporou vol'nocasovych aktivit,

e vzdelivacia — zamerana na osvojenie si novych vedomosti, zru¢nosti, navykov,
udrziavanie mysle v kondicii,
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e kulturno-kultivacnda — zamerana na rozvoj a kultivaciu osobnosti seniora vplyvom
krasna na ¢loveka z umeleckej a mimoumeleckej oblasti, ktoré mu poskytuje kladny
citovy zazitok a uspokojenie, umoziiuje mu odreagovat sa od problémov
kazdodenného zivota (Pavelkova 2013),

e socidlno-psychologickd — zamerana na zachovanie primeranej kvality zivota v oblasti
socialnych vztahov a psychického rozvoja,

e adaptacnda — umoznuje seniorom zvladat’ proces prisposobovania sa na rozdiely medzi
prostredim a organizmom, dba o bio-psycho-socialnu a duchovni harméniu osobnosti,

e komunikacna — sluzi na ziskavanie novych informdcii, na vymenu a odovzdavanie
vlastnych skusenosti,

e aktiviza¢na — prispieva k fyzickému a psychickému zdraviu, aktivizuje potencial,

e relaxacna — sluzi na aktivny oddych, ktory odburava unavu a stres nahromadeny v do-
sledku stereotypu kazdodenného zivota (Hatar 2008).

Prax nam ukazala, Ze aj medzigeneracné programy su obohatenim rovnako pre seniorov ako
aj pre mladSiu generaciu. Zarad’ujeme spolupricu ZSS so Skolskymi, alebo socialnymi
zariadeniami pre deti a mladez (materské, zakladné a stredné skoly, zakladné umelecké Skoly,
detské domovy a iné).

Hatar (2008) rozdel'uje moznosti edukacie seniorov nasledovne:

e edukéciu realizovani mimo zariadeni socialnych sluzieb (napr. U3V),
e edukéciu realizovanu v zariadeni socialnych sluZieb,

J. A. Komenského myslienku $koly staroby ako sudasti celoZivotného vzdelavania napliiaji
U3V. Vzdeldvania seniorov na U3V prindsa:

e oboznamuji osoby vo vy$Som veku s novymi vedeckymi poznatkami, prehlbuju ich
sebapoznanie, pomahaju im ziskat’ nadhlad a ulah¢it’ im tak prispdsobovanie a orien-
taciu v neustale sa meniacom svete,

e priebezne vzdeldvaji seniorov a umoziuju im udrzat’ si rovnopravne postavenie v Spo-
lo¢nosti.

Dolezité su aj nasledovné aktivity na rozvoj kognitivnej stranky osobnosti seniorov v ZSS:
diskusie na aktudlne problémy seniorov, prednaSky odbornikov na témy podla zaujmu
seniorov, rétorické cvienia na rozvoj komunika¢nych zru€nosti a socidlnych spdsobilosti,
vzdelavacie kurzy — pocitatové kurzy, kurzy cudzich jazykov, kurzy finan¢nej gramotnosti
(Pavelkova 2012, 2014), poznavaco-vzdeldvacie zajazdy, tréning paméti, Citanie tlace,
vedomostné stt'aze, sutaze v spolocenskych hrach, tvorba a vydavanie Casopisu, cvienia na
orientaciu v priestore a Case.

Vyznam vzdelavania seniorov nespociva len v ziskavani novych vedomosti ¢i v ich prehlbo-
vani, ale ma pozitivny dopad aj na zdravie seniorov, ¢im sa mysli dopad na oblast’ socidlneho
zdravia.

Pri vzdeldvani seniorov je potrebné vyvarovat’ sa: slangovych vyrazov, cudzich, anglickych
vyrazov, pouzivaniu prili§ odborného jazyka.
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2.2. Pohybové aktivity

Medzi d’alSie vyznamné aktivity v zivote seniora patria pohybové aktivity pre seniorov. Tie st
dolezité pre zachovanie zdravia, ale aj ako prevencia vzniku choréb. Sucasny vyskum upo-
zoriuje, ze cvicenie pomaha uchovavat funkcie mozgu a stimuluje krvny obeh. Pravidelné
cviCenie spomal'uje zhorSovanie srde¢nych funkcii, ubudania svalovej sily a pohyblivosti
klbov.

K zotrvaniu v pravidelnom cviceni nestaci len racionalna motivacia, ze je to uzitocné pre
zdravie a dlhy zivot. Seniori potrebuji aj emocny prezitok z pohybu, radost z atmosféry
a druznosti. Uvaddzame vyznam a pdsobenie pohybu na psychiku:

e 7zlepSuje predstavu Cloveka o sebe, bol preukazany pozitivny vplyv pohybu na
sebahodnotenie a sebestacnost’,

e ZzlepSuje uvedomenie si nasho vlastného tela (celku i jeho Casti), jeho vzt'ahu s okoli-
tym prostredim.

Hlavné zasady pre pohybové cvicenie seniorov:

e vedomosti cvicitela o fyziologickych zmenach a psychike starnutia,

e poznanie zdravotného stavu cvicencov,

reSpektovanie individualnych moznosti a momentalneho stavu,

postupné zatazovanie zodpovedajuce zdravotnej a vykonnostnej irovni cvicencov,

vol'ba vhodnej dennej doby (dopoludnia),

e nazornost’ a slovné vedenie pri cviceni, casté opakovanie,

motivacia, povzbudenie,

stlad pohybu s dychovou frekvenciou,

vyuzitie hudobného doprovodu k udaniu rytmu a navodeniu pohody,

podpora v aktivnom pristupe k zivotu.
2.3. Duchovné aktivity

V seniorskom veku sa Coraz viac dostava do popredia otazka aj naplnenia duchovnych
potrieb. Seniori uvazuju a premyslaju o doterajSom Zivote, o jeho zmysle a naplneni. Preto je
vhodné zaradit’ tato tému do aktivizacnych programov. VSeobecne tieto programy rozdel'u-
jeme do dvou oblasti:

1) pastordcie — duchovna starostlivost vykonavana duchovnym, zahifia bohosluzby,
biblické hodiny, sviatostné obrady, navstevy chorych,

2) spiritudlne aktivity — ktoré moze viest' aj laik, napr. Citanie naboZenskej literatury,
biblickych textov, zivotnych osudov svétych, spev duchovnych piesni, etické seminare
zahfnajuce otazky zivotnych hodnét (napr. pravda, laska, odpustenie), slavenie
tradi¢nych sviatkov (napr. Vianoce, Velkd noc), doplnené o spomienky (napr. aké
zvyky dodrziavali,).. Vhodné mozu byt aj navstevy koncertov duchovnej hudby,
pripadne aj pozvanie chramového zboru z blizkej farnosti do ZSS.
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Klienti, ktori maji naplnené duchovné potreby, maji v sebe vnatorni silu, su vnuatorne
vyrovnanejsi, vyzaruje z nich harmoénia, chapu situacie v predoslych etapach svojho Zivota i v tej
sucasnej, su tolerantni, neprichadzaju do konfliktu s okolim, dokazu podporit’ ostatnych.

Medzi d’alSie obl'ibené aktivity v ZSS patria predovsetkym zaujmové aktivity, krazky.
Zaujmové aktivity
Klienti s rovnakymi, alebo aj podobnymi zaujmami sa mozu pravidelne stretavat’ v skupin-

kach pri ¢innosti, ktora bude vychadzat’ z ich potrieb sebarealizacie a tvorivosti. Medzi obl'u-
bené zaujmové kruzky patria:

e kruzok Sikovnych ruk — podporuje tvorivost, zrucnost, cit pre estetiku, precvicuje
jemnu motoriku, klienti sa oboznamia s mnohymi materidlmi a technikami, svojimi
vyrobkami moézu skrasl'ovat’ svoje prostredie (izbu, spolo¢enské miestnosti, chodby),
alebo ich podarovat svojim priatelom a blizkym, maji moznost svoje vyrobky
prezentovat’ na roznych vystavach v zariadeni a mimo neho,

o kruZok varenia a pelenia — venuje sa zasaddm spravnej vyZivy, tvorivosti pri
priprave jedal, miénikov a cukroviniek, estetike stolovania,

o kruZok rozhlasovy a vydavatel’sky — prezentuje rézne oblasti ¢innosti a zivota v zaria-
deni, moderovanie vylepSuje komunika¢né schopnosti, reovy prejav, moézu prezen-
tovat’ svoj talent, vlastni tvorbu poézie, ¢i prozy, pripravovat relacie k ré6znym
sviatkom, vyro€iam a zaujimavym udalostiam,

o literdarno-dramaticky, speviacky a mnohé iné, ktoré vyplyvaji zo zdujmov klientov
v ZSS.

Kultirno — spoloc¢enské podujatia v ZSS

Jednotlivé ZSS organizuju kultirno-spolocenské programy pri prileZitosti réznych sviatkov
a oslav, do organizacie a pripravy ktorych sa snazia aktivne zapojit’ svojich klientov — zadelia
im ulohy a podporuju ich iniciativu, podporuju ich vynalozené usilie a tspechy. Na tychto
programoch maji moznost’ klienti prezentovat’ vysledky svojich €innosti zo zaujmovych
krazkov, st tiez vhodnou prilezitostou slavnostne sa obliect’ a upravit, ¢o im dodava pocit
vlastnej hodnoty a dostojnosti. Ddlezity je aj spolo¢ensky Zivot mimo zariadenia — klienti
mozZu navstevovat' rdozne vystavy, muzed a galérie, trhy umeleckych remesiel, kultirne
podujatia, koncerty, divadelné predstavenia, spevacke a tanecné vystliipenia a iné podujatia.

Zaver

Ocakavané zmeny v dynamike starnutia populacie prinasaju mnohé vyzvy v oblasti spolocen-
ského vnimania starnutia, najmé vo vzt'ahu k aktivhemu starnutiu, ktoré moézeme definovat’
ako proces maximalneho vyuzitia prileZitosti v oblasti zdravia, spoloCenskej participacie
a ochrany, smerujuci k zdokonal'ovaniu kvality zivota. Ak sa nam podari starSich I'udi aktivne
zapojit’ do rieSenia spolocenskych problémov, moze sa tak zmiernit’ ich opustenost’ a zrani-
telnost, ktoré st dosledkom rasticeho individualizmu. V kontexte demografickych prognoz
sa vynorili nové dimenzie staroby ako spolocenského aj individualneho problému. Je potrebné
zmenit’ pristup spolo¢nosti k starobe, odstranit’ bariéry aj v podobe ageizmu a vytvorit’ pod-
mienky pre aktivnu starobu, posilnit’ zodpovednost’ a sebesta¢nost’ seniorov a ich integraciu
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V spolo¢nosti. NajvhodnejSou cestou ako si zachovat ¢o najvys$Siu mieru nezavislosti
a autonomie v starobe je zostat telesne, dusevne a spoloCensky aktivny a usilovat sa
0 zmysluplny zivot.

Vel'kou snahou poskytovatel'ov socidlnych sluzieb je zabezpecit' seniorom primeranu starost-
livost’ tak, aby bola zabezpecend pozadovana kvalita ich zivota. Je to mozné iba pri dosledne;j
analyze individualnych potrieb klientov. Na jej zaklade je potom mozné spolu s klientom sta-
novit' plan starostlivosti, ktory reSpektuje bio-psycho-socialno-spiritudlne potreby klienta
a tiez jeho moznosti a schopnosti. Zapajanie a ucast’ na aktivitach pozitivne vplyva na sa-
motny proces adaptacie seniorov v ZSS, pomaha v napliiani stanovenych cielov v individual-
nom planovani, avSak mdézeme konStatovat’, ze pre vacsinu klientov su aktivizaéné Cinnosti
vel’kym prinosom a obohatenim ich Zivota.
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PROJEKT VZDELAVANI VE FINANCNI GRAMOTNOSTI

PROJECT EDUCATION IN FINANCIAL LITERACY

Jaroslava Pavelkova

Abstrakt

Piispévek je vénovan problematice vzd&lavani ve finanéni gramotnosti. Zivot na dluh se stal
pro mnohé¢ lidi béZnou soucasti zivota. Tradicné konzervativni postoje k usporam a zadluzo-
vani se postupné méni; rostou tendence k rychlé spotieb¢ a ochoté se zadluzovat. I nova soci-
alni rizika, napf. nezaméstnanost, pracujici chudoba, zestarnuti v chudobé¢, osaméle zijici stafi
lid¢, bezdomovci, atd., predstavuji potencidlni nebezpecni pro jednotlivce i rodinu, ktera sni-
zuje schopnost zajistit si vlastnimi silami finan¢ni nezavislost. Na zéklad¢ této skutecnosti byl
pripraven projekt Vzdélavani ve finanéni gramotnosti pro socialni pracovniky, kde se nauci
neformalnim pfistupem implementovat zakladni znalosti a dovednosti finan¢ni gramotnosti do
povédomi vybranych socialnich skupin a nauci je tesit vzniklé problémy (poskytnuti zéklad-
niho pouceni o povaze osobnich a rodinnych financi, sezndmeni s jednoduchymi metodami
vytvafeni a fizeni osobnich a rodinnych rozpoctii, ptedchdzeni stavii insolvence, exekuci,

apod.).
Klicova slova

Finance, chudoba, zadluZovani, financni gramotnost, vzdélavani, socialni pracovnik.

Abstract

The article is dedicated to the issue of education in financial literacy. Life on the debt has
become for many people a normal part of life. The traditionally conservative attitudes, toward
saving and borrowing, are gradually changing; growing tendency to rapid consumption and
the willingness of the debt. And new social risks, such as unemployment, poverty, aging in
poverty, lonely old people, homeless, etc., represent a potential danger for the individual and
the family, which reduces the ability to secure your own financial independence. On the basis
of this fact was ready to project Education in financial literacy for social workers, who will
learn the informal approach to implement basic financial literacy knowledge and skills into
the awareness of selected social groups and teach them to solve problems (providing basic
instructions of personal and family finance, introduction with the simple methods to create
and manage personal and family budgets, the prevention of insolvency, foreclosures,
executions, etc.).

Key words

Finance, poverty, indebtedness, financial literacy, education, social worker.
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Uvod

V soucasné dobé¢, stale pretrvavajici celosvétové ekonomické krize (2014), se stale castéji do
poptedi bézného zivota ¢loveka, rodiny 1 komunity dostavaji socialné-ekonomické problémy,
které zplsobuji socialné neptiznivou situaci jedince i celé spolecnosti. Finan¢ni problémy,
které jsou vyvolané napt. ztratou zaméstnani, odchodem do dichodu, ztratou partnera, ztratou
bydleni, ale 1 vyznamné nizkou znalosti financni gramotnosti, ¢i lehkovaznou divérou v ne-
znamé produkty nebankovnich i bankovych subjektt, mize vést k dluhové pasti, k vysoké
uvérové zadluzenosti, kterd je miize privést na hranici, anebo az za hranici chudoby.

1. Soucasny stav problematiky

Otazkam finanéni gramotnosti je vénovana stale vétsi pozornost nejen v Ceské a Slovenské
republice, ale v celé Evropské unii, jako i ve vyspélych zemich OECD; posledni dobou
I Vnove se rozvijejicich zemich Asie. Finan¢ni gramotnosti je feSena v mnozstvi ruznych
studii, které jsou zaméfeny zejména na poznavani soucasného stavu. Celosvétove se zdjem
postupné pfendsi od poznani samotného existujiciho stavu k otazkdm rozsiteni vSeobecného
povédomi 0 financéni gramotnosti v populaci, tak jako i1 v jejich jednotlivych cilovych
skupinach (absence zdkladnich znalosti, dovednosti a hodnotovych postoji k hospodaieni
s financemi, které jsou nezbytné k tomu, aby obcan zabezpecil sebe i své blizké z pohledu
této problematiky v soucasné spolecnosti. Souhrnné je tato skute¢nost nazyvana financni
gramotnost.® Proti jednotlivci — finanén& negramotnému ob&anovi — stoji profesiondlni
skupiny, vybavené vSemi modernimi znalostmi marketingti, reklamy, psychologie atd., jez
jsou spolu s pravnimi specialisty a obrovskymi finanénimi zdroji pfipraveny neznalého
cloveka zbavit nejen penéz, ale mnohdy absolutné vSeho. Jen finan¢né gramotny ¢lovek se
orientuje v problematice penéz a cen, coz neznamena jen umét pocitat.

Finan¢ni gramotnost Uzce souvisi s determinantami vzniku socidlné-ekonomickych problému
jedince. Nedostatek financnich prostfedki ve spojitosti s finan¢ni negramotnosti je zavaznym
problémem, od které¢ho se odviji 1 dalsi socidlni problémy rodiny. Mezi faktory, které ovliviiuji
uroven téchto problémii, miizeme zahrnovat nejcastéji dlouhodobou nezaméstnanost, nizkou uroven
dosazeného vzdélani, socidlni vylouceni jedince, neplanovany pfichod ditéte, netuplnou rodinu,
matky samozivitelky, ztrata partnera, rozvod, apod. Neptizniva socialni situace se zhorSuje
Vv poslednich letech i demografickym vyvojem spole¢nosti. Starnuti spolecnosti a nartist seniorti

zijicich v chudobé, kterd je rovnéZz zplsobend sniZzenou znalosti finan¢ni gramotnosti zapiicinuje
narist exekucnich zasahti u této populace.

2. Chudoba

Chudoba ptedstavuje globélni celosvétovy, multidimenzionalni problém, s kterym zapasi
I nejbohatsi staty svéta (Matel, Schavel et al. 2011). V evropském kontextu je podrobnéji
feSena od konce 19. stoleti (chudobny byl ten, kdo Zil v Spatnych Zivotnich podminkéch

®  http://www.cofet.cz/cs/.
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a bojoval s fyzickym ptezitim). Chudobu je mozné definovat jako nedostatek materialnich
prostiedkil na uspokojovani potieb jedince (Botek 2009, s. 91). Z pohledu socidlniho Casto
vede k socidlnimu napéti, které je nebezpecim pro politickou a hospodarskou stabilitu
spole¢nosti (Matel, Schavel et al. 2011, s. 376).

Podle Deklarace Svétového summitu o socialnim rozvoji v Kodani (OSN 1995, § 19)
prohlasuje, ze chudoba ma rizné projevy, zahrnujici neexistenci pfijmu a produktivnich
zdrojii postacujicich na zajisténi udrzitelného zivobyti, hlad a podvyzivu, Spatny zdravotni
stav, omezeny nebo neexistujici pfistup k vzdélani a dalSim zakladnim sluzbam, zvySenou
nemocnost a umrtnost, bezdomovectvi a nevhodné bydleni, Skodlivé prostredi, ale téz socialni
diskriminaci a vylou¢eni. Mimo jiné se navic projevuje neucasti na piijimani rozhodnuti a na
obcanském, spolecenském a kulturnim zivoté.

Chudobu mitizeme rozd¢lit na absolutni a relativni. V prvnim piipadé, tzv. chudobé
absolutni, mluvime o stavu vazného nedostatku zakladnich lidskych potieb, mezi které
muizeme zafadit jidlo, pitnd voda, hygienickéd zatfizeni, zdravotni sluzby, bydleni, vzdélani
a dostupné informace; nezéavisi jen na pifijmu jedince, ale také na pfistupu k socidlnim
sluzbam, jak vyplyvé z vySe uveden¢ho dokumentu. Podle Marese (1999, s. 111), je relativni
chudoba zaloZena na porovnani standartu chudych a téch, ktefi chudi nejsou. Je definovana
v souvislosti s mirou zivotni urovné v dané zemi (pouziva se zejména v zemich OEDC).
Jedna se o stav, kdy jednotlivec nebo skupina uspokojuje svoje potfeby na vyrazné nizsi
urovni, jako je prumér v dané spolecnosti (Tomes 2010). V soucasné dobé chapeme chudobu
a jeji dasledky v podobé socialni exkluze, tedy vylougeni chudych, znevyhodnénych.* Uzce to
souvisi s problémem spolecenské odpoveédnosti v podnikatelskych aktivitach (Preuss 2012).

Od 80. let 20. stoleti se zac¢ina hovofit o novych socialnich rizicich (Castel 2003, in Keller
2009, s. 61), které predstavuji udélosti, které vyrazné snizuji schopnost jedince zajistit si
vlastnimi silami svoji socidlni nezavislost; pokud ¢lovek neni proti t€émto udélostem zajistény,
Zije v trvalé nejistoté, nema moc zvladat pfitomnost ani pozitivné participovat na budoucnosti.
Podle Kellera (2010, s. 146) patfi mezi n€ napf.:

e Nova pracujici chudoba — situace, kdy ¢lovek sice ma praci, ale jeji charakter a od-
meéna za ni mu vSak neumoziuje vymanit se z chudoby; dokonce mu neumoziuje
hradit naklady na bydleni bez potfebnych socidlnich davek.

e Hrozba zestarnuti v chudobé, i kdyz €lovek pracoval cely Zivot a fadné odvadel dané
a pojistné davky. Zajisténi ve stafi se stdva nejkriti¢téjSim mistem v systému
solidarniho socidlniho pojisténi (dopady zvySujiciho se vé€ku populace, snizujiciho se
poctu déti v rodin€, zvySujici se pocet neiplnych domadacnosti, véetné vzrustajici
nezameéstnanosti (Keller 2009, 68).

e Vznik malych nuklearnich rodin, s kterymi vzrista riziko finanéniho zajisténi nejen
ve stafi, ale i v ptipad¢ nemoci. Rodina neplni pecovatelskou tilohu pro vice generaci,

jak to bylo zvykem v piipadé rozvétvené, vicegeneracni rodiny.

4 v - o ; i, . .y TR
Socialni exkluze oznacuje marginalizaci lidi anebo ¢tvrti a vyuzivani barier, které jim omezuji plné zaclenéni

do vétsinové spolecnosti. Nejzranitelngjsi jsou lidé chudi, neuplné vzdélani, fyzicky ¢i dusevné hendikepo-
vani, byvali delikventi a odsouzeni, pfislusnici narodnostnich skupin, apod. (Barker 2003, s. 403).
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e Hrozba, Ze ¢loveék neziska kvalifikované (nebo zaddné) zaméstnani, i kdyz jedinec
investoval sviyj Cas, usili 1 energii do vzdélani. Podle citovaného autora se tato hrozba
zacina dotykat i vysokoskolsky vzdélanych lidi.

1. Chudoba a vylou¢eni v Ceské republice

Chudoba, ani socialni vylouéeni, se nevyhyba Ceské republice. S nastupem trzni ekonomiky
vzrostla nezameéstnanost, pfiCemz socialni podpora ze strany stitu se zacala postupné
ztenCovat, véetn¢ starobnich diichodl; ty sice mirné rostou, ale nepokryji ovSem zivotni
naklady. Zatimco celkova zivotni Giroven vétSiny lidi stoupala, ¢ast obyvatelstva zaznamenala
jeji pokles. V kazdém ptipadé se ovSem tato ,,nova chudoba‘“ lisi od chudoby v rozvojovém
svété. Z duvodu bezplatného Skolstvi a zdravotnictvi, které¢ bylo a je dostupné témét vSem,
zustavaji v Ceské republice ukazatele lidského rozvoje jako vzdélanost a zdravi na pomérné
vysoké trovni.”

Podle Ceského statistického tfadu (duben 2014) je ohrozeno 1,5 miliénu osob, coZ v piepoétu
&ini pies 15 % z celkové populace.® Nejvice ohroZeni chudobou jsou ti, u kterych se setkava
ptijmova chudoba, nezaméstnanost a materidlni deprivace. Tuto obtiZznou situaci fesi tedy
téméi 129 tisic osob. Ekonomicti experti Ceskomoravské konfederace odborovych svazi ale
soucasné upozornuji, ze fadu lidi od oficidlniho zaclenéni do pasma chudoby déli pfijem vyssi
o par desetikorun. Jak uvadi H. Popelkova (in Vavron 2014), autorka studie ,, Vyvoj chudoby
v CR“, tak vypad4 Geskd realita, a to v oficialnich statistikich nejsou zachyceny tisice
bezdomovct, lidi Zijicich po azylech a ubytovnach. Toto zvySuje podle studie i poéty chudych
o dalsich vice jak sto tisic lidi.” Chudoba nejen devastuje lidi, omezuje schopnost ziskat
vzdélani, ale vyvolava 1 napéti ve spoleCnosti. Napéti mezi bohatymi a chudymi totiz
povazuje pres 60 % Cechii za pomémé silné. Jak uvadi citovand studie. Tento nazor je
roz$ifen mezi v§emi socialnimi skupinami; pfevazuje tedy i mezi bohatymi a materiadln¢ dobie
zajisténymi lidmi. Mezi pfijmoveé chudymi najdeme nejcastéji lidi se zdkladnim vzdélanim
a vice zen nez muzd. Na propocty, zda jste jiz chudy, nebo jesté ne, existuji uréita pevna
m¢étitka. Pokud se vezme za zdklad tzv. pfijmova chudoba, zatim hranici, kdy se muizete
povazovat za ptijmoveé chudého, je 115 tisic ro¢né, to je 9 680 K¢ mési¢ne. Do této kategorie
spadaji jednak déti (odhadem kolem 256,6 tisice déti), seniofi, ale i mladi ve v€ku 18-24 let,
lidé bez prace, samozivitelky a nezaméstnani. Urcitou absurditou je, Ze do pasma chudoby se
dostavaji 1 lidé pracujici za minimalni mzdu, ktera je v sou€asnosti niz§i nez hladina piijmu
pro pasmo chudoby, fikd ministryné prace a socialnich véci Michaela Marksova (in Vavroin
2014). Vysokoskolaci vykazuji pfijmovou chudobu jen ve 2,6 % ptipadi své vzdelanostni
skupiny. Chudoba je odliSena i regiondln€. Nejvyssi miru vykazuji kraje s nejvyS$si mirou
nezaméstnanosti a nejvétsimi socialnimi problémy konkrétnd Ustecky a Moravskoslezsky
kraj. Nejptiznivejsi situace je naopak v Praze a Plzenském kraji.

http://www.rozvojovka.cz/chudoba.
http://www.novinky.cz/finance/334816-od-chudoby-deli-mnoho-lidi-jen-stokoruny.html.
http://projekty.osu.cz/vedtym/dok/publikace/spilackova_nedomova_forum%201_2014.pdf.
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cey

Druhym métitkem chudoby je mira materialni deprivace, jez vyjadiuje podil osob Zijicich
v domacnostech, které maji nedostatek nebo neuspokojivou situaci nejméné u Ctyf z deviti
sledovanych polozek. Sleduje se schopnost platit pravidelné platby (najem, hypotéky), schop-
nost z vlastnich zdrojt uhradit necekany vydaj ve vysi 9 300 korun, schopnost zaplatit tydenni
dovolenou mimo domov, dostatecné vytopeny byt, maso na jidelnicku obden a vlastnictvi
barevné TV, automatické pracky, automobilu a telefonu. Mira materidlni deprivace se podle
studie v Cesku udrzuje na trovni 6,2-6,6 procenta populace; v pfepoétu se podle statistiki
s materialni deprivaci potyka ptres 680 tisic osob. Vedle nezaméstnanych jsou materialni
deprivaci nejvice ohrozeny rodiny s détmi, zejména rodiny netplné, v poslednich letech ale
nartsta 1 poc¢et domacnosti diichodcii. Materidlni deprivaci jsou castéji ohrozeni lidé, kteti
bydli v najemnich bytech. Jejich podil se v roce 2012 meziro¢né¢ zvysil na uroven 17,4
procenta.

Ttetim ukazatelem chudoby je mira pracovni intenzity, ktera vyjadiuje podil osob do véku 60
let v domdacnostech, kde osoby v produktivnim véku (18-59 let) odpracovaly v pribéhu
minulého roku méné nez 20 % pracovni doby. Nizkou pracovni intenzitu vykazovalo v CR
536 tisic osob, zejména muzl, jak uvadi jako dalsi informaci presntovany dokument.

V mezinarodnim srovnani vSech tii ukazateli chudoby jsme na tom relativné dobtfe. Mensi
miru chudoby vykazovalo pouze Nizozemi (15 %), Norsko (13,7 %) a Island (12,8 %). Zem¢
evropské osmadvacitky vykazovaly v priméru miru chudoby 24,8 procenta populace. Za
chudého &i socialné vylougeného se ale v Cesku samo oznaduje podstatné vice lidi, a to do-
konce i s p¥ijmy, které vyrazn& prekracuji oficilni pasma chudoby &i materialni deprivace.®

Experti v dokumentu to zdivodiuji pravé tim, Ze velky pocet lidi déli od pasma chudoby,
materialni deprivace atd. jen velmi tenkd, ¢asto stokorunova hranice, kterou pocit'uji pti kazdé
platb&. Stale vice lidem totiz nerostou piijmy, zato vydaje, zejména spojené s bydlenim. Tte-
tina domécnosti vychazi se svymi piijmy obtizné. Lidé musi z divodii nedostatku penéz ménit
zivotni zptsob. Podle expertl to ale mize byt problém v piipadé, kdy se zacne Setfit na vyda-
jich na zdravi, €1 na zvySeni vzdélanosti. NemoZnost z diivodli chudoby pokracovat ve vzdé-
lavani, absolvovat placené odborné¢ kurzy automaticky sniZuje mozZnost najit dlouhodobé
zaméstnani. Dlouhodobé zaméstndni je pifitom zékladni podminka pro vymanéni se z chu-
doby. Systém bezplatnych rekvalifikaci na zdsadni zmény nestaci. Podle odborti je proto tuto
situaci tfeba brat v potaz pii vSech zménach socialniho systému. Kazdé odlozeni valorizaci,
dlouhodobé nezvySovani mezd, odbouravani fady socialnich ddvek mtze do pasma chudoby
poslat desetitisice lidi. Jak uvadi J. Vavronl (Pravo, 29. 4. 2014), to samoziejm& zpétné zvysi
tlak na socialni systém, nespokojenost populace a napéti ve spolecnosti.

4. Projekt Vzdélavani ve finanéni gramotnosti
Socialni pracovnici plisobici v obcich, anebo v zafizenich socidlnich sluzeb zaznamenavaji

potfeby a pozadavky v rdmci socidlniho a specializovaného poradenstvi také v oblasti
ekonomickych problému. Aktudlni financni krizi ukazala potfebnost finan¢niho vzdélavani,

& http://www.novinky.cz/ekonomika/326640-chudoba-a-socialni-vylouceni-hrozi-v-cesku-1-5-milionu-idi.html.
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zaméieného na praktické schopnosti, spojeného se spravou osobniho nebo rodinného
rozpoctu, které jsou predpokladem pro finan¢ni zabezpeceni jedince a rodiny. Finan¢ni
vzdelavani smetuje k aktivni a zodpoveédné praci s osobnimi i rodinnymi financemi a pfispiva
k prevenci zadluzovani obCanli a domacnosti. Finan¢ni gramotnost je soubor znalosti,
zruénosti a hodnotovych postojii obcana, nevyhnutnych k tomu, aby finan¢né zabezpecil sebe
a svoji rodinu v soucasné spoleCnosti a aktivné vystupoval na trhu finan¢nich produkta
a sluzeb (Pavelkova 2014). Financné gramotny obc¢an se orientuje v problematice penéz a cen
a je schopny zodpovédné spravovat osobni/rodinny rozpocet, spolu se spravovanim
finan¢nich aktiv a finan¢nich zédvazkl s ohledem na ménici se Zivotni situaci. Z téchto divodii
byl ptfipraven projekt Vzdélavani financni gramotnosti pro socialni pracovniky a pomahajici
profese (Spolecnost pre rozvoj socidlnej prace na Slovensku, pod vedenim autorky
ptispévku), ktery je seznami se zdklady finan¢niho poradenstvi. Absolvent vzdélavaciho
programu ziska odborné védomosti z pohledu socialniho poradenstvi ve vzdélavaci oblasti
finanéni gramotnosti (vzdélavani, prevence, poradenstvi). Nauci se zru¢nosti ve vedeni
poradenského rozhovoru se socidlnimi klienty v otdzkéch financni gramotnosti, osvoji si
pouzivat metody socialniho poradenstvi, vyuZivat poradenské postupy a optimalizuje
poradensky proces v feSené vzdélavaci oblasti. Je schopny analyzovat a identifikovat problém
socialniho klienta se zfetelem na jejich financéni gramotnost, akceptovat etické principy
poradenské praxe, metodicky usmériiovat postupy pii praci se socialnim klientem s vyuzitim
sebereflexi (Davidekova 2010; Schavel 2010). Nauci se ovladat nestandartni situace v oblasti
komunikace a kooperace mezi poradcem a socidlnim klientem s orientaci na motivaci klienta
k pozitivni zméné€ a jeho mobilizaci ptfi hledani novych alternativ vyfeSeni problému vlastnimi
schopnostmi, k prevenci finan¢ni zadluzenosti, véetné odkazt na dalsi poradni statni i nestatni
instituce k vyfeSeni finan¢ni situace klienta (zdélavani finan¢ni gramotnosti se zaméfenim na
cilovou skupinu star$i populace; ovlada jak neformélnim pfistupem implementovat, ¢i fesit
zakladni znalosti a dovednosti finan¢ni gramotnosti do povédomi starSich lidi, tedy poskytnuti
zékladniho pouceni o povaze osobnich a rodinnych financi, seznameni s jednoduchymi
metodami vytvafeni a fizeni osobnich a rodinnych rozpocti, s feSenim nejéastéjSich situaci,
piedchazeni stavll insolvence, metodami jejich feSeni apod.).

5. Struktura projektu

Vzdélavaci aktivita se sklddd z dvou moduli. Prvni modul je vénovan frekventantim
edukacni aktivity. Druhy pfedstavuje metodiku, jak pracovat s cilovou skupinou, kterd ma
problémy s finan¢ni gramotnosti a neumi hospodatit se svymi finanénimi prostiedky a se
svym majetkem (nejen divod exekuci, ale i nizky finan¢ni mési¢ni piijem na hranici, ¢i pod
hranici chudoby).

Uvod do problematiky finanéni gramotnosti

Vymezeni a charakteristika finanéni gramotnosti soucasny stav problematiky financni
gramotnosti ve spolecnosti s dopadem na jedince a jeho rodinu, globalni pohled na financni
gramotnost, potieba informovanosti a vzdélavani v oblasti financni gramotnosti.
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Vrwe

Mozné pri¢iny vzniku dluhu

Vlastni zavinéni, pofizovani nadbytecnych véci, neplaceni najmu, nesplédceni povinnych
poplatkd aj.). Podil pfislusnik rodiny na vzniku dluhu; pfevzeti povinnosti ruceni (v ramci
rodiny, mezi pfateli, znamymi, nezndmymi), kombinovana zadluzeni, ndvykové zavislosti;
mentalni retardace, neschopnost participace na vlastnim zivotg.

Psychologické a socialni aspekty finan¢ni gramotnosti

Finan¢ni gramotnost z pohledu ekonomické psychologie (psychicka zatéz a stres, motivace,
psychologicky vliv informace a reklamy, psychologie nezaméstnanosti, socialné patologické
jevy ve vztahu k finan¢ni gramotnosti). Pfedluzeni jedince a rodiny, socialni vylouéeni
z diivodu piedluzeni, socidlné znevyhodnéné (nizkopiijmové) skupiny obyvatelstva, piedlu-
zeni jako socidlné-ekonomicky problém spolecnosti, jeji feSeni, socidlni prace s postizenou
skupinou.

Ekonomické aspekty soucasné financni gramotnosti

Otazka vzdé&lanosti ve finanéni gramotnosti z pohledu Slovenské a Ceské republiky, zemi
sttedni Evropy, vyspélych statech OECD, v¢etné rozvijejicich se krajin Asie. Porovnani po-
moci v hmotné nouzi ve statech Evropské unie, véetné pozadovanych kritérii na jeji poskyt-
nuti. Nebezpe¢i vzniku socidlné-ekonomickych probléml rodiny s ndslednym socidlnim
propadem (faktory ovliviiujici vznik tohoto statutu), demokraticky vyvoj spolecnosti.

Informaé¢ni gramotnost v ramci finanéni gramotnosti

Zdroje informaci a média z pohledu finan¢ni gramotnosti, média vetejné sluzby, komeréni
média, poradny, socidlni sité na internetu, propagace, reklama (pravdivost, klamavost,
regulace aj.), public relation, podpora prodeje, vztah reklamy a spotiebitele.

Ochrana spotrebitele

Ochrana spotiebitele, metody poskytovateli Gveéri a poskytovani statnimi a nestatnimi
institucemi, lichvafi, triky ve smlouvach a obchodnich podminkach, osobni zodpovédnost,
stat a zakon, sdruZeni obrany spottebitelli, poradny pro zadluZeni lidi.

PenéZni gramotnost

Penize (funkce, druhy), domadci a zahrani¢ni ména (mezibankovni irokové sazby a kurz koru-
ny, kurzovni listek), zpiisoby placeni (hotovostni platebni styk, bezhotovostni platebni styk),
bankovni a nebankovni sektor, irok a trokova sazba, typy bankovnich ucth, platebni karty,
spofeni, pojiSténi, investice, Uvéry, alternativni zplsoby financovani, asociace a sdruZeni
v oblasti financi v SR a CR.

Cenova gramotnost

Trh a trzni mechanismus (poptavka, nabidka, faktory ovliviiujici nabidku a poptavku, trzni
rovnovaha dokonala a nedokonalda konkurence, monopoly z pohledu konkurence. Cena
(atributy ceny, druhy, metody stanoveni ceny, odlisné ceny stejnych vyrobkl, cenové
praktiky), inflace.
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Rozpoctova gramotnost

Veftejni finance, statni rozpocet, dan¢ a danovy systém, rozpoctova (fiskalni) politika, osobni
a rodinny rozpocet (piijmy domdacnosti, vydaje domacnosti, majetek a zdvazky domécnosti,
rodinny rozpocet, feseni schodku rodinného rozpoctu, finan¢ni planovani ve vztahu k zivot-
nimu cyklu rodiny

Pravni aspekty a pravni gramotnost

Uzavirani smluv o poskytnuti penéznich prostiedki (obsah, formy, vSeobecné obchodni
podminky), trestn¢ pravni dopady (poSkozeni véftitele, zvyhodnéni vétitele, uveérovy podvod,
upadek), spory vznikajici pfi neplaceni a jeho feSeni, vymahani prav veétitele exekuci,
insolvence.

Charakteristika cilové skupiny znevyhodnénych ob¢éant s diirazem na starsi populaci

Charakteristika jednotlivych skupin znevyhodnénych jedinct s jejich specifickymi atributy
zpusobu zivota ve vztahu k problematice finan¢ni gramotnosti (seniofi, osaméli rodice,
mladez z Gstavnich zafizeni, marginalizovana komunita, apod.).

Praktické vzdélavaci aktivity

Praktické vzdélavaci aktivity zaméfené na zminéna odbornd témata financni gramotnosti se
zietelem na charakteristiku pfijmové skupiny (projektové metody vyuky, diskusni skupiny,
situacni hry v oblasti finan¢ni gramotnosti) a tréninkovy program — prakticka cviceni. Vyuziti
vech typt médii. Redeni jednotlivych piikladi z uéebnich osnov na praktickych piikladech.

Zavér

Osobni neschopnost a nasledné dlouhodobé nefeseni existencnich problémt obcanti ¢asto
zpisobuje jejich hmotnou nouzi, spojenou s jejich dalsim moznym sociadlnim vyloucenim. Je
doprovazena kumulaci dalSich slozitych socialnich kolizi, jako je napt. zadluZeni, rozpad
rodiny a nékteré dalsi nezadouci socialné patologické jevy (Mare§ 2013). Jen promySlenym
pfedchazenim ¢i aktivnim feSenim tohoto nepfiznivého stavu v podobé poradenstvi dobie
pfipravenym (vzdé€lanym) socidlnim pracovnikem v oblasti finan¢niho poradenstvi mize
napomoci pii eliminaci i prevenci socidlniho vylouéeni v dusledku ptedluZzenosti u
znevyhodnéného jedince, €i jeho rodiny v soucasné spolecnosti (socidlni poradenska ¢innost
vV oblasti finanéni gramotnosti za podpory politickych rozhodnuti a legislativnich
predpokladi).
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ZKUSENOSTI S PODPOROU ZAMESTNANOSTI
NEZAMESTNANYCH VE VEKU NAD 50 LET

EXPERIENCE IN SUPPORTING OF GETING EMPLOYMENT OF UNEMPLOYED
OVER 50

Karel Preuss
Abstract

Prispévek se zabyva vysledky metod vypracovanych na podporu zaméstnanosti pro skupinu
nezameéstnanych nad 50 let véku v ramci projektu JobTool. Pozitivni vysledky, které svého
casu projekt pfinesl, vyzaduji nové ovérni a prohloubeni metodiky. Piispévek definuje hlavni
oblasti zkoumani a potiebna zlepseni.

Klic¢ova slova
Nezaméstnanost, JobTool, trh prace, socialni prace, ufad prace.
Abstract

The paper deals with the results of the methods elaborated to promote employment for a
group of unemployed people over 50 years of age within the project JobTool. The positive
results that the project brought in his time, require a new validation and deepening of the
methodology. Paper defines the main areas of study and the necessary improvement.

Key words

Unemployment, JobTool, labor market, Labor Office.
Uvod

Problematika starSich osob, zejména ve véku nad 50 let, které ztrati zaméstnani, piedstavuje
JiZ del$i dobu, pfinejmenSim od pocatku recese v roce 2008, spolecensky zavaznou otazku.
Nejde jen o to, Ze v citlivém pfeddichodovém obdobi dochazi k vyraznému sniZeni piijmu,
ktery bude mit vliv i na vy$i budouciho diichodu. Pravé tato vékova skupina je nachylna
k propadu do dlouhodobé nezaméstnanosti. Socialné preventivni uloha podpory strasich osob
pfi hledani nového zaméstnani je proto vyznmnych faktorem (Schavel et al. 2012; Matel,
Schavel, Drexlerova 2012).

Jako pricina se obvykle uvadi zastaralost jejich vzdélani, mala perspektivnost z pohledu za-
méstnavatelll a nevyhovujici odborné zaméfeni (ztrata zaméstndni je nejCastéji zpusobena
snizovanim poctu zaméstnancli nebo Upadkem zaméstnavatele v disledku recese v daném
odvétvi). Mezinarodni zkoumani v ramci projektu ,,JobTool* (LLP-LDV-TOI-07-BG-
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166010) v letech 2007 — 2009 ukazalo, ze dulezitym faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje
uspésnost hleddni nového zaméstnani, je schopnost prezentace svych schopnosti.

Pravé v tomto ohledu tada starSich pracovnikil postrada dostatecné zkusenosti. Neziidka
pracovali pro jediného zaméstnavatele cely svij aktivni zivot — od vyuceni az do propusténi,
Casto tricet a vice let. Je tedy zcela pochopitelné, ze postradaji dovednosti potiebné pro
uplatnéni na souc¢asném ,,trhu prace.*

Ztrata zaméestnani ¢i dlouhodoba nemoznost ziskat zaméstnani nové s sebou nese nejen sni-
zeni zivotni Girovné, ale Casto pisobi i velmi negativné na psychiku ¢lovéka — na jeho sebe-
pojeti. V nékterych piipadech vede az k destrukci osobnosti se spoleCenskymi nasledky
vylouceni z rodiny a spolecnosti, v krajnich pfipadech i sebeposkozeni nebo sebevrazdé
(Davidekova 2010). Ztrata zaméstnani s sebou nese finanéni a spoleCenské ohrozeni (Mare§
2013).

Projekt ,,JobTool“

Projekt ,,JobTool “ byl podporovan prostiedky Evropské komise a ucastnily se ho organizace
z Bulharska (ECQ Ltd. Sofie), Slovinska (Kadis d.o.0. Ljubljana), Rakouska (FH Joanneum
Graz) a Ceské republiky (BIVS Praha). Koneénym cilem bylo vytvoteni metodiky pro postup
pracovnik Ufadl prace pifi poradenstvi a podpoie nezaméstnanym vybranych vékovych
skupin. Zakladem se stala technika vyvinutd slovinskou spole¢nosti Kadis d.0.0., ktera
jejich psychické hendikepy a podporuje jejich zapojeni do pracovni cinnosti. Uvedena
technika byla vyvinuta v ramci evropského grantu “The ICTE method — the integration of
counselling, training and employment provision”. Vysledky projektu byly Evropskou komisi

vvvvvv

Evropské unie.

V projektu ,,JobTool “ ptitom neslo 0 mechanické pieneseni slovinskych zkusenosti do jinych
zemi. Zakladem se stalo zkoumani a porovnani specifickych podminek jednotlivych zemi:
kulturnich, legislativnich a dalSich rozdild, které vytvareji ramec konkrétnich podminek
v kazdé zemi. Piistupy pak byly uplatiovany diferencovang, s ptihlédnutim k témto rozdiltim,
aby bylo dosaZeno co nejlepsiho vysledku (Pavelkova 2014).

Projekt se netykal vyhradné jen vékové kategorie nad 50 let. Byl zaméfen na podporu
nezaméstnanych ve dvou veékovych kategoriich: do 25 let a nad 50 let. V obou téchto
kategoriich se jako diilezité jevilo usilovat o zlepSeni predev§im komunikac¢nich dovednosti
a chovani pti vybérovych fizenich a v kontaktu s potencidlnimi zaméstnavateli, ptipadné
personalnimi agenturami jako jejich zastupci (Pavelkova 2011).

Vysledkem prace na projektu byl navrh komplexni metodiky pfipravy nezaméstnanych na
hledani nového pracovniho mista. Tato metodika byla vtélena do dvou manuald, z nichz prva
je urcen pro pracovniky ufadii prace, a druhy piimo vyuzivaji samotni nezaméstnani. Manual
pro pracovniky ufadii prace se zameéfuje na metodickou podporu jejich Cinnosti pii
poradenstvi pro nezaméstnané a na metodicky spravné vyuziti celé metodiky. Manual pro
nezaméstnané pak slouzi jako svého druhu ucebni podpora, kterd piindsi praktické navody
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a cviceni, umoznujici ziskat potiebné dovednosti a navyky. Vedle toho byla zajisténa on-line
podpora Vv ¢eském jazyce (http://www.jobtool.bg/) a pracovnici Gfadu i nezaméstnani dostali
k dispozici interaktivni CD-ROM.

Zkusenosti z implementace metodiky

Navrzena metodika byla dlouhodobé aplikovana Utadem prace v Karlovych Varech. Nejprve
byly provedeny vzorové prednasky doc. Pavelkovou za tucasti dalSich ¢lenti tymu, poté
metodiku pievzaly pracovnice Ufadu prace. Jiz prvni vysledky skupin se jevily jako velmi
slibné. Vyuzivani metodiky bylo sledovano za ucasti zahrani¢nich ¢lent tymu s cilem ovéfit
jeji funkcnost a vyuzitelnost obou manualti. Hodnoceni vysledkli mezinarodnim tymem
vyznélo velmi dobie. Vysledky Ceské republiky byly vyuZity i v koneéné zpravé o projektu
jako vzorovy priklad, ktery poslouzil pii prohlubovani metodik ostatnich ¢lenskych institutci
V rdmci projektu.

I samotnymi pracovniky Utadu prace v Karlovych Varech byly vysledky a pouZitelnost
metodiky hodnoceny jako velmi dobré. Zejména se dafilo pfipravit star$i nezaméstnané,
seznamit je s technikami vyb&rovych fizeni a naucit je potifebnym dovednostem. Metodika
byla pfijata jako standardni postup a je dlouhodob¢ vyuzivana

Porovnéni se skupinami V ramci Karlovarského kraje, u kterych nebyla navrZzend metodika
pouzita, potvrdilo lepsi pfipravenost na soucasné pozadavky trhu prace. Vysledky pti hledani
nového zaméstnani byly vyznamné lepSi — rozdil ¢inil témét 17%. Presto je tieba vysledky
hodnotit opatrné — zkoumani omezené na jeden specificky kraj nelze mechanicky prenaSet na
celou republiku.,

Stavajici vyuziti metodologie

V soutasné dobé je metodika vyuZivina vramci uzemniho pracovisté Utadu prace CR
v Karlovych Varech.? O vyuziti metodiky projevily zajem i dalsi Utady prace, ale poté, kdy
ztratily v ramci restrukturalizace resortu svoji pravni samostatnost, musely od jednani odstoupit.

Pies dobré hodnoceni, kterého se dostalo vystupiim projektu, je tieba je S odstupem Casu
podrobit novému ptezkoumani:

* zhlediska vyslednych efektq,
* z pohledu efektivity pouzivané metody,
* z pohledu moZnosti zlepSeni vyuZzivanych technik.

Je také tfeba provést porovnani s dal$imi skupinami, u kterych nebyla metoda pouZita.
Vzhledem k vyvoji situace v oblasti zaméstnanosti, ke zménam v legislativé i praxi postupt
pfi hledani nového zaméstnani je tieba znovu ovéfit funkénost metodiky a zabyvat se z novu
moznostmi jejiho zlepSeni.

Ufrady prace v ramci Ministerstva prace a socialnich véci CR prosly v mezicase celkovou restrukturalizaci.
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Dalsi zkoumani

Dosavadni vyuziti metodiky ptipravené v ramci projektu JobTool se jevi jako velmi dobré, ale
prilis omezené. Protoze s odastupem casu j potfebné provést v nastrojich upravy odpovidajici
vyvoji legislativy, je ptilezitost postoupit 1 vV oblasti metodické podpory.

Moznosti dalSiho vyvoje metodiky vidime zejména v oblastech:

* mezigeneracniho propojeni pro piedavani specifickych informaci mezi nezaméstnanymi
riznych vékovych skupin;

* rozsifeni elektronické podpory pro pifipravu nezaméstnanych na novy vstup do
zaméstnani;

» zlepSeni postupi vyuzivajicich kontakta s firmami;

« prohloubeni poradenskych metod a nastrojt pracovniktit Ufadu préce.

ZAaveér

Jadro tymu zistalo zachovéno a poté, kdy se Bankovni institut vysoka Skola, a.s. rozhodl
opustit praci v oblasti zdarvotnictvi a socidlni prace, se presunul na International Art Campus
Prague, kde byl vytvofen specializovny Institut zdravotnich a socidlnich sluzeb, jehoz se stal
zékladem. Po fazi institutcionalni stabilizace, kterd by méla byt ukoncena ziskanim akreditace
pro studijni obor Ekonomika a rizeni zdravotnich a socidalnich sluzeb, se chceme soustredit
praveé na dalsi rozvoj metodiky vypracované v ramci projektu JobTool.

Literatura

DAVIDEKOVA, M. Etické hodnoty a dostojnost’ v socidlnej praci. In Aplikovand etika v socidlnej
prdci. Brno : Institut meziodborovych studii, 2010, s. 23-30. ISBN 978-80-87182-13-0.

MARES, D. Kritické faktory socialn¢ — ekonomického zabezpeceni fyzickych osob s uvérem.
In Preuss, K.; Pavelkova, J. (eds) Ekonomika a 7izeni ve zdravotnich a ekonomickych
sluzbdch. Praha : VSAPs, 2013. 175-181. ISBN 978-80-87871-00-3.

MARES, D. Disponibilni pfijem a Zivotni troveil obyvatelstva jako pfedpoklady pro poskytnuti
uvéru. In PAVELKOVA, J.; PREUSS, K. (eds) Socidlni a vzdélanostni souvislosti financni
gramotnosti. Praha : BIVS, 2012. 102-107. ISBN 978-80-7265-224-2.

MATEL, A.; SCHAVEL, M.; DEXLEROVA, B. Socidlno-ekologické perspektivy ako teoreticka
platforma pre riesenie socidlno-ekonomickych problémov spolocnosti. In Socialni a vzdélanostni
souvislosti financni gramotnosti (sbornik piispévki z védecké konference). Praha : BIVS, 2012,
S. 23. ISBN 978-80-7265-224-2.

PAVELKOVA, J. Finan¢ni gramotnost. Slovenska revue pre verejnu politiku a verejnu spravu,
2014, vol. 1, no 1, p. 37-52. ISSN 1339-5637.

PAVELKOVA, J. Socialné-antropologické aspekty zaméstnanosti a bezdomovectvi. Socioeko-
nomické a humanitni studie, 2011, vol. 1, no. 2, p. 81-98. ISSN 1804-6800.

PAVELKOVA, J.; PREUSS, K.; DOLEZAL, M. Piispévek k otdzce nezaméstnanosti. Specidlni
pedagogika, 2010, ro€. 20, ¢. 1. s. 51-66. ISSN 1211-2720.

87



PReEuUsS, K. Zadluzenost a otdzky ekonomické a socidlni udrzitelnosti. In ONDREJ, J.;
MARKOVA, L.; HALA, M. (eds) Ekonomické a pravni otazky zadluzeni ekonomik, podnikii
a domdcnosti. Sbornik mezinarodni konference. Praha : SVSES, 2012. 207-213. ISBN
978-80-86744-93-3.

PrReuss. K. Strategické fizeni — nastroj aplikace etickych feSeni. In Matel, A.; Grey, E;
JANECHOVA, L. (eds) 2013. In Aplikovana etika v socidlnej praci 2. Zbornik z medzinarodne;j
vedeckej konferencie. Bratislava : VSZaSP sv. Alzbety. 162-168. ISBN 978-80-8132-087-3.

PREUSS, K.; PAVELKOVA, J.; GORDEEVA, A.; DOLEZAL, M. The Strategic Aspects of Corporate
Social Responsibility from the Perspective of Social Integration of Individuals. Clinical
Social Work, 2011, vol. 2, no. 6, p. 30-35. ISSN 2222-386X.

SCHAVEL, M. ET AL. Socidlna prevencia. Liptovsky Jan : Prohuman, 2012. ISBN 978-80-
89535-06-4.

Kontakt na autora

doc. PhDr. Karel Preuss, CSc.

International ART CAMPUS Prague, s.r.o.
Na Pankraci 54

140 00 Praha 4-Nusle

Ceska republika

#=7 karel.preuss@seznam.cz

88



SOCIALNA POLITIKA UPLATNOVANA V MIESTNYCH
SAMOSPRAVACH NA SLOVENSKU

SOCIAL POLICY APPLIED IN LOCAL SELF-GOVERNMENT IN SLOVAKIA

Michal Imrovic
Abstrakt

Ciel'om prispevku je poukazat’ na aktudlny chrakter realizacie socialnej politiky na miestnej
urovni v podmienkach Slovenskej republiky. Poukazat’ na moznosti realizacie socidlnej
politiky v ramci kompetencii, ktorymi samosprava disponuje. Vymedzit kompetencie
sociadlnej politiky a priblizit’ aktudlny stav jej realizacie na vybranej miestnej samosprave na
Slovensku.

Krucové slova
Socidlna politika, miestna samosprava, kompetencie.

Abstract

The aim of this paper is to show the current state of implementation of social policy at the
local level (local self-government) in the Slovakia. Point out the possibility of implementing
social policy within the competencies that local self — government disposes. Define the
competencies of social policy and bring the current state of its implementation on a selected
local government in Slovakia.

Key words
Social policy, local self-government, competences.
Uvod

ObcCania sa spoloCne zdruzuju a vytvaraji tak spolocenstvo, ktoré oznaCujeme ako
samosprava obci resp. miest. Miestna Uroven je tak dolezitym elementom a mé vytvarat’ také
podmienky pre svojich obyvatel'ov, aby sa v nej citili bezpecne a Vv pripade istych negativnych
zivotnych sktsenosti vedela poskytnit pomoc. Oblast'ou, ktord sa venuje prave tymto
atribitom je socialna politika. Jedna sa o Siroky zaber kompetencii ako aj uloh veducich
k zmierneniu negativnych zivotnych situacii svojich obyvatelov. Socidlna politika ma
zabezpecit' a pomahat predchadzat’ udalostiam, ktoré by viedli k Casto krat nerieSitel'nym
situdcidm a preto miestna samosprava je tou, ktord ma napomdhat’ prostrednictvom svojej
socialnej politiky.

Socialnu politiku povazujeme za doleziti a preto sa v nej budeme venovat v naSom pri-
spevku. Sociadlna politika je naviazané na rozne aspekty zivota spolocnosti ako napriklad
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socidlne, ekonomické ale aj politické. Prave politickd vola vladnucej autority samosprav
predstavuje ti moc, ktora uréuje smerovanie socidlnej politiky krajiny. Ked’ze aj socialna
politika reflektuje aktualne spolocenské dianie, je na mieste neustaly jej vyvoj. Mozno si to
ani neuvedomujeme ale oblast’ socidlnej politiky st neoddelitel'nou sucastou zivota. V pri-
spevku sa tak zameriame na socialnu politiku na miestnej Grovni.

1. Socialna politika na urovni miestnej samospravy v podmienkach
Slovenskej republiky

Socialnu politiku chapeme ako ,, ststavné a cielavedomé usilie jednotlivych socidlnych
subjektov a zmenu alebo udrzanie a fungovanie svojho alebo iného socidlneho systému.*
(Tomes 1996, str. 19.) Socialnu politiku tak mozeme definovat’ ako sektorovu politiku, ktorej
snahou je socialne zabezpecit' svojich obcanov. Socialnu politiku uskuto¢niuje Stat ako aj
dalsie rozlicné subjekty. V podmienkach miestnej samospravy mozeme teda hovorit’
0 zabezpeCeni najmad obyvatelov obci resp. miest, ktorych Zzivotné udalosti posunuli do
znevyhodnenej situdcii v porovnani s ostatnymi. Socidlna politika je budovana na zaklade
socialnej spravodlivosti, socialnej solidarite, subsidiarite a participacie.

Ako sme uz vysSie uviedli socidlna politika sa vyskytuje v roéznych oblastiach Zzivota
spolocnosti. Mozno ju klasifikovat’ nasledovne:

a) socialne zabezpecenie,

b) politika zamestnanosti,

) vzdelavacia politika,

d) zdravotna politika,

e) rodinna politika,

f) bytova politika (Geffert 2009).

Rovnako je potrebné zadefinovat’ si funkcie socidlnej politiky. Za prvi moéZzeme povaZovat
ochrannt funkciu, ktorej ulohou je riesit’ uz vzniknuta socialnu situaciu. Jedna sa o jedincov
pripadne ich rodiny, ktori sa dostali do znevyhodnenej situacie vo vztahu k ostatnym.
V poradi druhou funkciou socialnej politiky je rozdelovacia funkcia. Rozdel'ovacia funkcia
vel'mi Gzko stvisi s principom spravodlivosti. Je potrebné si uvedomit’ ze v pripade tejto
funkcie sa nejednd len o rozdel'ovanie prijmov, dochodkov, ale aj Zivotnych situacii, Sanci
Vv zivote, aby kazdy mal rovnaki moznost' sebarealizacie. Tretou funkciou je stimula¢na
funkcia, ktorej hlavnou tlohou je stimulovat’ k vSeobecne ziaducemu spravaniu a konaniu
jedinca ako aj jeho rodiny. DalSou v poradi je preventivna funkcia v ramci ktorej dochadza
Kk prijimaniu opatreni, ktoré odstranuji pri¢iny nepriaznivych socialnych situacii ako napr.
bezdomovectvo a pod. Poslednou rovnako doélezitou funkciou socialnej politiky je
homogenizacna funkcia, ktora sa snazi o vytvorenie rovnorodejSej spolo¢nosti S cielom
odstranit’ vel'’ké neodovodnitel'né rozdiely medzi jedincami. Predovsetkym ide 0 poskytovanie
rovnakych moZznosti vzdelania, prace, zdravotnickej starostlivosti podla individualnych
schopnosti jedincov (Stanek 2006).

V stvislosti s vykonavanim socidlnej politiky je potrebné si vymedzit' pojmy ako subjekt
a objekt socidlnej politiky. Za subjekt socidlnej politiky povazujme toho, kto socialnu politiku
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resp. niektoru jej funkciu vykonava. Subjekt zaroven socialnu politiku realizuje a vytvara.
V nasom pripade subjektom socialnej politiky je miestna samosprava t.j. obce, mestd. Mesta
a obce maju pristupovat’ zodpovedne k rieSeniu socialnej situacie svojich obyvatel'ov pricom
ulohou socialnej politiky je predovsetkym posiliiovat poziciu jednotlivca v podmienkach
miestnej samospravy. Objekt socidlnej politiky st jedinci (adresati) ku ktorym smeruje
socidlna politika a tito jedinci maju z nej redlny prospech a prinos. V suvislosti s nasim
predmetom zaujmu hovorime o obyvateloch obce resp. mesta, ktory redlne vyuzivaja
podporné mechanizmy v ramci socialnej politiky miest, obci (Geffert 2009).

V suavislosti s reformou verejnej spravy na Slovensku ma suvis aj decentralizacia moci
a prenesenie kompetencii v oblasti socidlnej politiky. Cielom bolo ¢o najintenzivnejSie
vnimat’ potreby obyvatel'ov a rovnako ¢o najefektivnejSie vykonavat socidlnu politiku na
urovni obci a miest, ¢im sa uplatnil princip subsidiarity. Z naSho pohladu je prave
uplatiiovanie principu subsidiarity vel'mi délezitym principom, nakol'’ko prostrednictvom jeho
uplatiiovania je vécsia pravdepodobnost’ efektivnejSicho pristupu vykonu socialnej politiky na
miestnej trovni. Inymi slovami povedand potreby obyvatel'ov z pohl'adu miestnej samospravy
mozu byt rieSené efektivnejSie a promptnejsie, €o je pre obyvatelov vel'mi vyznamny atribut
uplatnenia pomoci. Je vSak nevyhnuté vnimat’ aj skuto¢nost’ rozsahu tvorby, vykondvania
a plnenia socialnej politiky na miestnej Urovni. Vieme, ze vSetky kompetencie s viazané na
finan¢ny rozpocet kazdej jednej obci. Vzhl'adom na vysoky pocet miest a obci na Slovensku
(2927 obci) je prinajmensom otazne, ¢i malé obce je mozné o ich socidlnej politike vobec
uvazovat, ked na zékladny chod vykonu samospravy nedisponuju dostatkom financii.

Pre uplatiiovanie socidlnej politiky na miestnej tirovni je nevyhnutné vymedzit' kompetencie,
ktorymi samosprava disponuje na jej vykondvanie. Treba pritom vychédzat’ z viacerych
legislativnych zdrojov. Asi najddleZitej$im je poznat' zakon ¢&. 369/1990 Zb. o obecnom
zriadeni v zneni neskor$ich predpisov. Predmetom a obsahom tohto zékona je zadefinovanie
ako aj kompetencie samospravy na Slovensku. Za hlavné organy st povazované organy ako je
starosta obce a obecné zastupitel'stvo. Vo vyluénej kompetencii obecného zastupitel'stva je
moznost’ zriadenia d’alSich organov, ktoré maju rozny charakter. Jedna sa preto o stale resp.
docasné organy a majui zvicsa poradny, vykonny, ¢i kontrolny charakter. Okrem originalnych
kompetencii mézu byt zo Stitu na samospravu prenesené¢ kompetencie za predpokladu Ze
samospravu ich bude vykonavat efektivnejSie. Tu dochddza k prepojenie decentralizacie
a uplatiovanie principu subsidiarity. V pripade vykonavania prenesenych kompetencii sa
obec riadi predpismi a pravnymi normami §tatu. Kontrolnym organom je vlada resp. prislusny
rezort podl'a povahy pdsobnosti. Zaroven zékon ukladd samosprave starat’ sa rozvoj obce pri
vytvarat’ podmienky na kvalitny Zivot a zabezpeCenie ¢o najlepSej starostlivosti o svojich
obyvatel'ov (369/1990 Zb. o obecnom zriadeni)

Kompetencie, ktoré ma zabezpecovat’ miestna samosprava v kontexte socidlnej politiky
vyplyvaji z jej obligatornych kompetencii zakotvenych v zakone ¢. 369/1990 Zb. o obecnom
zriadeni. Zakon, venuje socialnemu zabezpeceniu obCanov a kompetenciam, ktoré ma obec
V tejto oblasti bol zakon NR SR ¢. 195/1998 Zb. o socidlnej pomoci v zneni neskorsich pred-
pisov. V sucasnosti obec tak plni ulohy na tseku socidlnej pomoci v rozsahu zakona
0 socidlnej pomoci podla Zakona €. 155/1998 Z. z. v zneni neskorSich predpisov. Tento zdkon
sa deli na dve Casti: a) socidlna prevencia, b) rieSenie socialnej niidze. Obec mala v kompe-
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tencii najma rieSenie socidlnej nudze. V suvislosti so zakonom ¢. 416/2001 Z. z. o prechode
niektorych posobnosti z orgdnov Statnej spravy na obce a VUC vytvoril podmienky na pre-
chod kompetencii smerom k obciam a VUC. Proces decentralizacie bol nasledne vyjadreny
zékonom ¢. 453/2003 Z. z. o organoch Statnej spravy v oblasti socidlnych veci, rodiny a slu-
7ieb zamestnanosti. Dal§im délezitym zakonom v tejto oblasti je zédkon &. 305/2005 Z. z.
0 socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele. Zakon o socidlnej pomoci sa neskor roz-
delil prijatim zédkona o socialnych sluzbach a zédkona o penaznych prispevkoch na kompenza-
ciu tazkého zdravotného postihnutia. Predmetom nasSho zaujmu vSak zostiva v kontexte
socialnej politiky miestnej samospravy najméd Zakon ¢. 448/2008 Z.z o socidlnych sluzbach.
Socialna sluzba zabezpecuje v ponimani tohto zdkona prevenciu vzniku nepriaznivej socidlnej
situdcie, rieSenie nepriaznivej socidlnej situdcie alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situa-
cie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity, riesenie krizovej socialnej situacie fyzickej osoby
a rodiny, prevenciu socialneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny,) zachovanie, obnovu alebo
rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest’ samostatny Zivot a na podporu jej zaclenenia do spo-
lo¢nosti, a zabezpeCenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych
potrieb fyzickej osoby (Zakon &. 448/2008 Z.z o socialnych sluzbach) Dalej sa zakon venuje
komu moZe byt poskytnuta socidlna sluzba. Socidlna sluzba sa poskytuje ako obyvatel'om tak
cudzincom s trvalym pobytom na uzemi Slovenskej republiky.

Vychadzajuc z tohto zédkona, do pdsobnosti obce spadaju nasledovné aspekty rieSenia social-
nej politiky. Socialne sluzby podl'a druhu st:
a) socialne sluzby na zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zaklad-
nych zivotnych potrieb v zariadeniach, ktorymi su:
1. noclaharen,
2. utulok,
3. domov na pol ceste,
4. nizkoprahové denné centrum,
5. zariadenie nudzového byvania,
b) socialne sluzby na podporu rodiny s detmi, ktorymi su:
1. pomoc pri osobnej starostlivosti o diet'a a podpora zosuladenia rodinného Zivota
a pracovného zZivota,
2. poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni docasnej starostlivosti o deti,
3. poskytovanie socialnej sluzby v nizkoprahovom dennom centre pre deti a rodinu,

€) socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dévodu tazkého zdravot-
né¢ho postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu doviSenia dochod-
kového veku, ktorymi st:

1. poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré st odkdzané na
pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovfsili dochodkovy vek,
opatrovatel'skd sluzba,

prepravna sluzba,

sprievodcovska sluzba a predcitatel'ska sluzba,

o~ W

tlmoc¢nicka sluzba,
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6. sprostredkovanie timocnickej sluzby,
7. sprostredkovanie osobnej asistencie,
8. pozi¢iavanie pomdcok,
d) socialne sluzby s pouzitim telekomunikac¢nych technolégii, ktorymi su:
1. monitorovanie a signalizacia potreby pomoci,
2. krizovéa pomoc poskytovana prostrednictvom telekomunika¢nych technolégii,
e) podporné sluzby, ktorymi su:
1. odlahCovacia sluzba,
pomoc pri zabezpeceni opatrovnickych prav a povinnosti,
poskytovanie socialnej sluzby v dennom centre,
poskytovanie socialnej sluzby v integraCnom centre,
poskytovanie socidlnej sluzby v jedalni,

poskytovanie socidlnej sluzby v pracovni,

N o o~ WD

poskytovanie socialnej sluzby v stredisku osobnej hygieny (Zakon ¢. 448/2008 Z.z
o socialnych sluzbach).

Rovnako vys$Sie spominany zakon uvadza nasledovne formy socidlnych sluzieb. Ide
predovsetkym o tieto. Socidlna sluzba sa poskytuje: ambulantnou formou, terénnou formou,
pobytovou formou alebo inou formou podla nepriaznivej socialnej situdcie a prostredia,
Vv ktorom sa fyzicka osoba zdrziava.

V suvislosti s vykonavanim socialnej sluzby v posobnosti obce moézeme hovorit’ o nasledov-
nych ¢innostiach, ktorych obec vykonava podla § 80 zakona ¢. 448/2008 o sociadlnych sluz-
bach:

a) vypracuva, schval'uje komunitny plan socialnych sluzieb vo svojom izemnom obvode,

b) utvara podmienky na podporu komunitného rozvoja,

C) je spravnym organom v konaniach ol. odkazanosti na socialnu sluzbu v zariadeni pre
seniorov, v zariadeni opatrovatel'skej sluzby, v dennom stacionari, o odkézanosti na
opatrovatel'sku sluzbu a odkdzanosti na prepravnu sluzbu, 2. zdniku odkdzanosti na
socialnu sluzbu uvedenii v prvom bode, 3. odkazanosti na socidlnu sluzbu uvedenu
Vv prvom bode po zmene stupna odkazanosti, 4. povinnosti rodiov alebo deti platit
uhradu za socialnu sluzbu alebo jej cast’ podl'a § 73 ods. 11 a 12,

d) vyhotovuje posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu podla § 51,

e) poskytuje alebo zabezpeCuje poskytovanie 1. socialnej sluzby na zabezpecenie
nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb v noclaharni,
v nizkoprahovom dennom centre, 2. socidlnej sluzby v nizkoprahovom dennom centre
pre deti a rodinu, v zariadeni pre seniorov, v zariadeni opatrovatel'skej sluzby a v dennom
staciondri, 3. opatrovatel'skej sluzby, 4. prepravnej sluzby, 5. odl'ahcovacej sluzby,

f) poskytuje zakladné socialne poradenstvo,

g) méze poskytovat' alebo zabezpeCovat poskytovanie aj inych druhov socialnej sluzby
podla § 12,
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h) uzatvara zmluvu 1.0 poskytovani socialnej sluzby, 2.0 poskytovani finan¢ného prispevku
pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri tikonoch sebaobsluhy
a finanéného prispevku na prevadzku poskytovanej socialnej sluzby neverejnému
poskytovatel'ovi socidlnej sluzby, 3.0 uhradeni ekonomicky opravnenych nakladov podla
§ 71 ods. 6 s inou obcou, alebo s inym poskytovatel'om socialnej sluzby, ktorého zriadila
alebo zalozila ind obec alebo iny vyss$i uzemny celok, 4. o zabezpeceni poskytovania
socialnej sluzby s buducim poskytovatel'om socialnej sluzby podla § 8 ods. 8,

1) zriad'uje, zaklada a kontroluje nocl'aharen, nizkoprahové denné centrum, nizkoprahové
denné centrum pre deti a rodinu, zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatel'skej
sluzby a denny stacionar,

J) moze zriad’'ovat, zakladat’ a kontrolovat’ aj iné zariadenia podl'a tohto zakona,

K) hradi inej obci alebo inému vyssiemu tzemnému celku ekonomicky opravnené naklady
podla § 71 ods. 6,

I) poskytuje podl'a § 75 ods.l1 a 2 finan¢ny prispevok pri odkazanosti fyzickej osoby na
pomoc inej fyzickej osoby pri tkonoch sebaobsluhy a finan¢ny prispevok na prevadzku
poskytovanej socidlnej sluzby neverejnému poskytovatel'ovi socialnej sluzby,

m)modze poskytovat’ podla § 75 ods. 7 finanény prispevok na prevadzku poskytovanej
socialnej sluzby neverejnému poskytovatel'ovi socialnej sluzby,

n) moze poskytovat’ podl'a § 75 ods. 8 finan¢ny prispevok pri odkazanosti fyzickej osoby na
pomoc inej fyzickej osoby pri ikonoch sebaobsluhy a finan¢ny prispevok na prevadzku
poskytovanej socidlnej sluzby neverejnému poskytovatel'ovi socialnej sluzby,

0) kontroluje hospodarenie s finanénym prispevkom pri odkazanosti fyzickej osoby na
pomoc inej fyzickej osoby pri tkonoch sebaobsluhy a s financnym prispevkom na
prevadzku poskytovanej socidlnej sluzby,

p) uklada opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov pri vykone pdsobnosti ustanovenej
v pismene 0) a kontroluje ich plnenie,

q) kontroluje u€elnost’ vyuzitia finanénych prostriedkov poskytnutych podla § 71 ods. 6,
r) vedie evidenciu
1. posudkov o odkézanosti na socidlnu sluzbu podla stupnia odkéazanosti fyzickej
0soby na pomoc inej fyzickej osoby,
2. rozhodnuti podla pismena c),
3. prijimatel'ov socialnych sluzieb vo svojom uzemnom obvode,
S) vyhladava fyzické osoby, ktorym treba poskytnat’ socialnu sluzbu, str. 9/63
t) poskytuje Statistické uidaje z oblasti poskytovania socialnych sluzieb §tatnym organom
socialnych sluZieb na ucely spracovania Statistickych zistovani a administrativnych
zdrojov,

u) uhradza poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti zdravotné vykony na ucely postdenia
odkézanosti na socidlnu sluzbu (Zékon ¢. 448/2008 Z.z o socidlnych sluzbach).
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2. Priklad mesta Zvolen

Ako sme si v uvode stanovali priblizime si aktualny stav realizacie socialnej politiky a je
vybranych aspektov na konkrétnej miestnej samosprave na Slovensku. V naSom pripade svoje
pozornost” budeme venovat” Mestu Zvolen. Mesto Zvolen ma z demografického hl'adiska
dominantné postavenie v okrese Zvolen. Zhruba dve tretiny obyvatel'ov a domécnosti zije
v okresnom meste a jedna tretina pripada na zvySnych 25 obci okresu (Komunitlny plan
socialnych sluzieb v Meste Zvolen).

Podla dostupnych tdajov Mesto Zvolen aktivne pracuje na socidlnej politike mesta, ktorému
sa venuje odbor socialnych sluzieb. Plni nasledovné ulohy:

a) vykonava prostrednictvom opatrovateliek v domacnosti pomoc pri zabezpecovani
e nevyhnutnych zivotnych ukonov,
e nevyhnutnych prac v domécnosti,
e kontaktu so spolo¢enskym prostredim, najmé sprievodom, tlmo¢enim v posunkovej

reci pre nepocujice osoby,

b) posudzuje socialnu situaciu v domacnosti, odkazanych na opatrovatel'sk sluzbu a navr-
huje primeranti pomoc,

) stanovuje rozsah hodin starostlivosti a vysku tihrady za poskytnutu sluzbu,

d) pripravuje navrhy na rozhodnutie o poskytovani opatrovatel'skej sluzby a jej uhrade,

e) vykonava Setrenie v domacnostiach klientov, ktorym bude poskytovana opatrovatel'ska
éinnost’,

f) vedie evidenciu opatrovanych a opatrovateliek,

g) vypocitava mesac¢né thrady za poskytnuti opatrovatel'ska sluzbu a sleduje ich plnenie,

h) vykon prenesenych kompetencii $tatnej spravy v zmysle zdkona 448/2008 o socialnych
sluzbach — posudzovanie odkazanosti na socidlnu sluzbu do zariadenia pre seniorov
a opatrovatel'ska sluzbu (MsU Zvolen, 2014).

Mesto Zvolen v sucasnosti zabezpecuje socialne byvanie: 6 zariadeni socialnej starostlivosti
(4x DD/DSS, 2x utulok), ktoré poskytuju aj ubytovacie sluzby s celkovou kapacitou 306
miest, 109 bytov pre dochodcov (ul. Novozamocka 51-53 a M. R. Stefanika 35-37), 17 bytov
pre telesne postihnutych ob¢anov (15 bytov v bezbariérovom bytovom dome na Novozamoc-
kej ul. 71. a po 1 byte v novopostavenych bytovych domoch na Mojmirovej ul. a ul. A.
Hlinku), § 43 bytov s niz§im Standardom (ul. Sokolska). Nakol'ko ¢ast’ obyvatel'ov mesta si
vzhl'adom na svoju vzdelanostnu, kultirnu a socialnu uroven nedokaze beznymi postupmi
a sposobmi zabezpecit’ primerané byvanie. Bez pomoci sa tito obyvatelia méZu dostat’ do
kategorie marginalizovanych skupin, kde im hrozi az Giplné socialne vylucenie. Jednou z ciest
ako zabezpecit’ dostojné zivotné podmienky pre marginalizované skupiny obyvatel'stva je vy-
stavba najomnych bytov s nizkym ndjmom a nizS§im Standardom zohl'adiiujuce majetkové
a prijmové pomery uzivatelov. UPN mesta Zvolen vy¢lenil pre tieto ucely lokalitu Pod
Strazou I ako Cast’ pre socidlne byvanie a vystavbu bytovych domov pocte cca 265 bytov.
Ako analyzy ukazuju socidlne byvanie vo Zvolene bude mat vzrastajicu tendenciu
(Komunitlny plan socialnych sluzieb v Meste Zvolen).
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Mesto Zvolen poskytuje v oblasti socialnej politiky:

e opatrovatel'skll sluzbu — je jednou z najziadanejSich sluzieb, ktoré mesto v socidlnej
sfére poskytuje. Aktualne pracuje 30 opatrovateliek, ktoré poskytuju opatrovatel’sku
sluzbu prevazne déchodcom a zdravotne postihnutym ob¢anom v ré6znom rozsahu,

e prepravnu sluzbu — socidlny taxik,
e spolo¢né stravovanie — jedalen zriadend Mestom a d’alSie zmluvné jedalne vo vsetkych
mestskych Castiach,

e jednorazové davka v hmotnej nidzi,

e zédkladné socidlne poradenstvo.

Mesto Zvolen je zriad'ovatelom: 8 klubov dochodcov, 1 klubu zdravotne postihnutych,
1 jedalne, 1 detskych jasli, 1 utulku Nadej. V oblasti socialnej politiky mesto Zvolen spolu-
pracuje aj Banskobystrickym samospravnym krajom. Je zapojené vo viacerych projektoch
prostrednictvom ktorych sa neustale a dlhodobo snazi poskytovat’ kvalitné sluzby v socialnej
oblasti. Ako priklad uvadzame niekol’ko projektov : Projekt Seniorcentrum Mot'ova, Projekt
Balkan, Projekt Straze, Projekt komunitnej socialnej prace a iné.

Mesto Zvolen zaroven prichadza s viziou do roku 2020. ,Zelame si, aby do roku 2020
v meste Zvolen bola dobudovana komplexna siet’ socialnych sluZieb, ktora bude dostupna pre
jednotlivé socialne skupiny a dlhodobo udrzatel'na,

e bola zabezpeCena informovanost’ o socidlnych sluzbach, prepojenost a spoluprica
subjektov pdsobiacich v socidlnych sluzbach,

e 7zili spokojni a ohl'aduplni obyvatelia, ktori ndjdu potrebné socialne sluzby,

e bola praca socidlnych pracovnikov kvalitnd a docenena.” (Komunitny plan socialnych
sluzieb v Meste Zvolen, 2011)

Zaver

Problematika socidlnej politiky na miestnej Urovni na Slovensku je stale velmi aktualnou
témou, nakolko spolo¢ensky vyvoj je dynamicky a preto problémy r6znej povahy sa stale
objavuji. Modzeme konStatovat, ze socidlna politika je zadefinovana vo viacerych
legislativnych norméch a tak miestne samospravy pri vykone svojich kompetencii sa maju
0 ¢o opierat. V naSom prispevku sme teoreticky vymedzili doleZité atributy socidlnej politiky.
Zaroven sme sa pozreli na vybrani samospravu a jej realizaciu vlastnej socidlnej politiky.
Mesto Zvolen aktivne vyuziva prostriedky na plnenie kompetencii v socialnej oblasti, ¢o
deklaruje aj prijaty Komunitny plan socialnych sluzieb v Meste Zvolen. Problematika socialne;
politiky Mesta Zvolen je tak aktivnou stcastou vykonu samospravy. Mesto Zvolen si aj
nad’alej v budicnosti kladie za ciel’ zlepSovat’ a skvalitiovat’ sluzby v socialnej oblasti pre
vSetkych obyvatel'om mesta.
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POSOBNOST SAMOSPRAVNEHO KRAJA V OBLASTI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI NA SLOVENSKU

REGION COMPETENCE IN HEALTH CARE IN SLOVAKIA

Martin Svikruha

Abstrakt

V predkladanom prispevku sa budeme zaoberat’ posobnost’ou regionalnej samospravy v ob-
lasti zdravotnictva v podmienkach Slovenskej republiky. Okrem zdravotnictva sa budeme
venovat’ problematike kompetencnej vybavenosti samospravnych krajov. Ked’ze ide o vel'mi
diskutovanu oblast’, ktora je podrobovana na Slovensku ostrej kritike a to nielen na trovni
regionalnej samospravy, pokusime sa predostriet’ mozné navrhy na zlepSenie respektive riese-

.....

.....

zdravotnictva st severské krajiny ako Svédsko alebo Dansko, kde prave regionalna troven
uzemnej samospravy je miestom zameranym na rozvoj a podporu zdravotnickej starostlivosti.

KPucové slova

Zdravotna starostlivost’, regiondlna samosprava, kompetencna uprava samospravnych krajov,
jednosektorova politika.

Abstract

In the present contribution we will discuss competence of regional self-government in the
health sector in the Slovak Republic. In addition to health care, we will address issues of
competence facilities self-governments regions. As this is a highly debated area that
subjection Slovakia strong criticism not only at the level of regional government. We will try
to table possible suggestions for improvement respectively solving current problems
inspiration in selected European countries. Countries that could be inspiration for Slovakia in
the scope of regional self-government in the field of health Nordic countries such as Sweden
or Denmark, where just the regional level of government is a place focused on the
development and promotion of health care.

Key words

Health care, regional self-government, competence adjustment of self-governments regions,
single sector policy.

Uvod

Zdravie je rozhodujucim faktorom rozvoja spolo¢nosti. Politika v oblasti zdravotnictva by
mala predstavovat’ prioritu pre vladnych c¢initelov, ked’ze tato oblast’ patri medzi zékladné
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prava ob¢anov zabezpecujucim plnohodnotny zivot. Zachovanie a zlepSovanie zdravia je naj-
lepSou investiciou pre silnil ekonomiku a spokojni spolo¢nost’. Kvalita kazdej ekonomiky
okrem d’alSich faktorov je ovplyvnenad tiez dobre nastavenym a fungujicim zdravotnym sys-
témom. Politika zdravia je strategickou rozvojovou politikou spoloc¢nosti, ktord formuluje
ciele, stratégie a priority Statu zamerané na starostlivost’ o zdravie jeho podporu, ochranu,
rozvoj. V désledku tychto skuto¢nosti ide zaroven o jeden z rezortov, s ktorym sa spaja velka
zodpovednost’ a najmé naroc¢nost’, ked’ze vydavky nan tzko suvisia so zdmerom politickych
subjektov eliminovat’ nepretrzity narast jeho nédkladov. Prave zdravotnictvo je jednou z mno-
hych oblasti pdsobnosti samospravnych krajov na Slovensku, ktoré¢ su zriad’ovate'mi rozpoc-
tovych a prispevkovych organizacii kam patria aj zariadenia zdravotnej starostlivosti. Kraj
teda disponuje do urcitej miery kompetenciami v oblasti zdravotnictva, ked’ze mu prislucha
vykonévanie dozoru nad ¢innostou nemocnic a taktiez nad dodrziavanim personalnych pravi-
diel. Samospravne kraje oplyvaju pomerne Sirokym spektrom kompetencii, no na druhej
strane nedisponuji dostatoénym mnoZstvom finanénych prostriedkov k ich napiianiu ¢o sa
prejavuje aj v oblasti zdravotnictva.

1. Sféra posobnosti samospravneho kraja v podmienkach Slovenskej
republiky s dorazom na oblast’ zdravotnictva

Druhy stupen tzemnej samospravy na Slovensku, teda regiondlnu samospravu tvoria
jednotky nesuce nazov samospravne kraje alebo vyssSie izemné celky. Organy pdsobiace
na urovni tohto stupna tizemnej samospravy uplatiiujd svoju poésobnost v ramci stred-
ného Skolstva, socidlnych sluZieb, kultury ¢i zdravotnictva a v neposlednom rade pri
zabezpecovani rozvoja svojho regionu. Ide teda o vel'mi rozsiahlu oblast kompetencnej
pOsobnosti, ktora je do urcitej miery upravena v zakone o samosprave vysSich uzem-
nych celkov, av§ak v tomto zadkone je posobnost samospravnych krajov stanovend prilis
vSeobecne. V dbésledku toho je ich posobnost presnejSie Specifikovana vo vymedzenych
oblastiach prostrednictvom jednotlivych zakonov. Samospravny kraj teda uplatiiuje
svoju pésobnost v rozlicnych oblastiach, pricom v rdmci zdravotnictva, ktoré je predme-
tom tohto clanku je blizSie Specifikovana posobnost’ na useku zdravotnej starostlivosti
v zakone €. 578/2004 Z. z. z 21. oktébra 2004 o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a dopl-
neni niektorych zdkonov a tiez pésobnost’ na tiseku humannej farmécie determinovana zako-
nom ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach. Na jednotlivé oblasti pdsob-
nosti vysSieho uzemného celku bliZSie poukdZeme prostrednictvom trencianskeho
regiénu, nachadzajticeho sa na severozapade Slovenska pri hraniciach s Ceskou republi-
kou, patriaceho z pohl'adu rozlohy a tieZ poctu obyvatelov k mensim jednotkdm regio-
nalnej samospravy na Slovensku.

Samospravne kraje disponuju pomerne Sirokou Skalou kompetencii, ked’ na udseku

A

Skolstva patri do posobnosti samospravneho kraja stredné Skolstvo, kde je vyssi uzemny
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celok zriadovatelom viacerych $kol alebo $kolskych zariadeni'®, ktoré maju status
rozpoCtovych alebo prispevkovych organizacii. Podobna situacia je aj v dalsich
oblastiach, ked v ramci socidlneho zabezpecenia zaistuji ¢innost domovov socidlnych
sluzieb™, uréuj v nich, kolko budu klienti za tieto sluzby platit. Trenéiansky samospravny
kraj ma vo svojej zriad’'ovatel'skej pdsobnosti dvadsat’ pat’ socialnych zariadeni. DdéleZitou
oblastou posobnosti samospravnych krajov je aj oblast’ kultary, kde st zriad'ovatel'mi
viacerych ingtitacii*2. Na useku dopravy spadd do pdsobnosti tejto Gizemnospravnej
jednotky sprava ciest Il. a Ill. triedy a tiez vydavanie licencii na autobusova dopravu. Popri
inych cinnostiach zabezpeCuje vo svojej zakladnej poOsobnosti opravu a udrzbu ciest
v Tren&ianskom kraji v dizke priblizne 1800 km*® (Plan oprav ciest II. a Ill. triedy na rok
2009, 2009). Disponuje opravnenim upravovat’ ceny a zlavy v primestskej a autobusovej
doprave. Hlavnym zdrojom prijmov na opravy ciest je dann z motorovych vozidiel, ktort platia
podnikatelia za svoje osobné auta, autobusy a kamiony. Na uvedent ¢innost’ v oblasti dopravy
zriad’uje prispevkovll organizaciu, ktorou je Sprava ciest tren¢ianskeho samospravneho kraja.

Ako sme sa uz zmienili, popri uvedenych kompetenciach samospravnych krajov je jeho
dolezitou sucastou poOsobnost’ v ramci zdravotnictva. V oblasti zdravotnej politiky je
fundamentdlnym predstavitelom vlada, ktorej intervencie st vysvetlované na zaklade
zaistovania pristupu a kvality. Vlada je najvacSou poistoviiou prostrednictvom zdravotnej
starostlivosti a zdravotnej pomoci a verejné nemocnice sa chovaji ako poskytovatelia
poslednej inStancie pre tych, ktori nemozu platit’ za starostlivost. Licencovanie, akreditacia
a d’alsie regulécie spolu priamo alebo nepriamo ovplyviiuji vstup lekarov, zubarov a d’alSich
odbornych pracovnikov na tento trh, tak ako aj nemocnic, sanatorii a ostatnych ustavnych
poskytovatel'ov. Vlada na cele s Ministerstvom zdravotnictva je garantom zdravotnej politiky.
Zastupuje dlhodobé zaujmy spoloc¢nosti a zaroven zavadza institucionalizované mechanizmy
dosahovania konsenzu medzi odliSnymi zaujmami hlavnych aktérov. Musi stanovovat’
priority zdravotnej politiky, jej pravidla, zaistenie financnych, materidlnych a personélnych
zdrojov. K zabezpeceniu jednotného odborného vedenia starostlivosti o zdravie obCanov
Ministerstvo zdravotnictva riadi zdravotnictvo a za tim Ucelom vydava obecne zavdzné
pravne predpisy pre organiziciu a vykon zdravotnej starostlivosti a vykonava dozor nad
uroviiou tejto starostlivosti. V' pdsobnosti ministerstva je vydavanie povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluZzby, Specializovanej nemocnice,
zariadeni biomedicinskeho vyskumu, tkanivového zariadenia, biobanky a referen¢ného
zariadenia (Zakon ¢. 578/2004 Z. z., €. 1, §11).

V sucasne sa uplatitujucom systéme zdravotnictva v podmienkach Slovenskej republiky je
vyznamnym hracom popri vlade a ministerstve zdravotnictva aj vyssi uzemny celok, ktory je

1 Na priklade Tren¢ianskeho samospravneho kraja ide o jedenast Gymnazii, tridsatjeden Strednych odbornych

$kél, dve Spojené Skoly, jednu Jazykova Skolu a dve skolské zariadenia (Organizacia (OvZP) TSK/
Vzdeldvanie 2014).

Trenciansky samospravny kraj ma vo svojej zriad’'ovatel'skej posobnosti dvadsat’ pét’ socialnych zariadeni.

V trencianskom regione je kraj z hl'adiska kultury zriad’ovatelom troch muzei, troch kniznic, jednej galérie,
Styroch osvetovych stredisk a jednej hvezdarne (Organizacia (OvZP) TSK / Kultirne sluzby, 2014).

Z uvedene;j dizky spravy ciest TSK tvoria cesty II. triedy takmer 350 km, cesty III. triedy priblizne 1140 km
ana zaklade zmluvy zabezpecuje TSK aj tdrzbu takmer 308 km ciest I. triedy (Plan oprav ciest II. a III.
triedy na rok 2009, 2009).
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zriad’'ovatel'om niektorych nemocnic a mé pravo zdravotnickym zariadeniam ukladat’ licencie
pre vSeobecné nemocnice, pricom moze tiez odvolat’ riaditel'a krajskej nemocnice. Samo-
spravny kraj v ramci prenesené¢ho vykonu S$tatnej spravy vydéava suhlas na prevadzkovanie
ambulancie, ktord nespada do pdsobnosti ministerstva, zariadenia na poskytovanie jednodmo-
vej zdravotnej starostlivosti, stacionara, polikliniky, v§eobecnej nemocnice, agentiry domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti, zariadenia spoloénych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, lie-
Cebne, hospicu, domu oSetrovatel'skej starostlivosti alebo mobilného hospicu (Zakon ¢.
578/2004 Z. z., ¢l. 1, §11). Na zaklade aktualnej pravnej upravy je ponechana samospravnym
krajom kompetencia vydavat’ povolenia pre nemocnice, zaroven vSak prizndva pravo kontro-
lovat’ zdravotnicke zariadenia okrem vysSieho izemného celku i ministerstvu. Do posobnosti
samospravneho kraja tiez patri moznost’ predat’ alebo prenajat’ nemocnice, ktoré maju v zria-
dovatel'skej posobnosti a viaceré samospravne kraje tento krok vyuzili, ked’Zze v obdobi de-
centralizdcie preSli na samospravne kraje mnohé kompetencie, avSak bez adekvatnych
finan¢nych prostriedkov, ktoré chybali samospravnym krajom na prevadzkovanie tychto za-
riadeni. Kraj ako zriad’'ovatel' zdravotnickych prispevkovych zariadeni je povinny hradit’ vy-
tvorenu stratu z rozpoctu kraja a tak sa znizuji moznosti pre ostatné prispevkové organizacie
kraja v oblasti $kolstva, kultary, socialnych veci, pozemnych komunikacii, Zivotného prostre-
dia atd’. (Zakon ¢. 302/2001 Z. z.). Tieto vSetky organizacie su odkdzané na prispevok z roz-
poc¢tu kraja a plnia tzv. ,,verejny zdujem®. Aj ked’ niektoré prispevkové organizacie maju
povolenu doplnkova ¢innost’, vynosy z nej sluzia na zaistenie hlavnej ¢innosti, ktora nie je
ziskova, a o tto Ciastku sa znizi prispevok kraja. Hlavné prijmy zdravotnickych zariadeni
tvoria uhrady zo zdravotného poistenia. Funguje to na zéklade uzavretia zmluvy poistovne so
zdravotnickym zariadenim na obdobie pol roku, kde je urc¢ené kol’ko bude platit’ poistovia za
jednotlivé lekarske vykony. Vyska tejto tthrady tak zavisi na pocte vykonov nemocnice, kvali-
fikécii persondlu, kvalite poskytovanej starostlivosti, vybaveni zdravotnickym zariadenim.
Tieto prostriedky st vSak vlastnymi prostriedkami organizacie nie zriad'ovatela, a tak ich
zriad’ovatel nema moZnost’ kontrolovat’ a tieto organizacie moézu pozadovat prispevky z kraj-
ského rozpoctu neopodstatnene vysoké, ¢im by fungovali tieto organizacie neefektivne a nee-
konomicky. V suasnosti len Trendiansky samospravny kraj** spolu so Zilinskym ako

. r . . 1
posledné dva prevadzkujii nemocnice samostatne .

Z uvedeného vyplyva, Ze samospravne kraje disponuji pomerne velky mnoZstvom
kompetencii, ¢o vyvolava negativne domnenie, Ze vykonavaju vel'a veci, avSak nekvalitne.
Problematickym sa javi byt’ v pripade samospravnych krajov vel’ky priestor venovany uréitym
zalezitostiam, ktoré by mohli byt rieSené aj na inej urovni, ¢im by sa vytvoril priestor pre
vaésiu pozornost k plneniu klicového poslania vysSich uzemnych celkov v podobe
vSestranného regionalneho rozvoja. Stat’ sa rozhodujucim aktérom v oblasti prosperity
regionov, ¢o by malo byt hlavnym poslanim samospravnych krajov znemoziuji vysSSim

Y Medzi jeho posobnost’ spadaju tri zdravotnicke zariadenia, ktorymi st nemocnice s poliklinikou II. typu na

Myjave, v Prievidzi a v Povazskej Bystrici (Organizacia (OvZP) TSK / Zdravotnictvo 2014).

° Ostatné samospravne kraje na Slovensku zdravotnicke zariadenia predali alebo prenajali sikromnym

spolo¢nostiam.
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uzemnym celkom niektoré ich prévomocile, ktorych prenesenim na iné organy verejnej
spravy by sa dosiahol narast efektivity vykonu vyssich uzemnych celkov. Na druhej strane
samospravne kraje nedisponuju kompetenciami, ktoré nevyhnutne potrebuja, aby mohli
uskutociiovat’ svoje hlavné poslanie. Medzi tieto kompetencie, ktoré by sa mali dostat’” do
posobnosti regiondlnej samospravy spada vyraznejsi podiel na rozhodovani o prerozdelovani
doplnkovych zdrojov EU, posilnenie koordina¢nej ulohy VUC pri rozvoji uzemia smerom
k obciam ¢i spolurozhodovanie o cestach 1. triedy a dialniciach. S posilnenim kompetencii
vysSich uzemnych celkov sa stotoziiuje aj Bauer z Karpatského rozvojového instititu tvrdiac:
,»aby zupy mohli plnit’ svoje najddlezitejSie poslanie — ulohu hlavného hraca v regionalnom
rozvoji — je potrebné posilnit’ ich pravomoci, napriklad v politike zamestnanosti, regionalne;j
doprave.“(Steiner, Kozlayova 2010, s. 51). Popri Sirokom kompetenénom zébere vyssich
uzemnych celkov je dal§im problémom objavujucim sa na tejto Urovni financna
podvyzivenost.

V doésledku decentralizdcie presli na vysSie uzemné celky kompetencie, ktorymi sa predpo-
kladalo, Ze nastane efektivnejSie a najmé vSestrannejSie rozvijanie regionalnej urovne samo-
spravy nez by tomu bolo pokial’ by zostali kompetencie v rukach centrdlnej vlady alebo
miestnej samospravy. Ako usudil riaditel' Karpatského rozvojového intititu Steiner vycha-
dzajuc z prieskumu v oblasti regiondlnej samospravy: ,nielen ¢innost’ a vnlitorné nastavenie
fungovania samosprav, ale predovietkym zikladny ramec a podmienky, v ktorych VUC
v stiéasnosti posobia, st nevyhovujice” (Zoldogova 2010, s. 8). Z legislativneho ramca vyply-
vajui vyssim izemnym celkom povinnosti, najma starat’ sa o vSestranny rozvoj svojho uzemia
a potreby svojho obyvatel'stva a zabezpe&enie vzniku rozvojového programu a tieZ jeho napi-
fanie z ¢oho vyplyva, Ze vysSie tzemné celky by mali plnit’ ulohu rozhodujiaceho aktéra pri
vzostupe svojho uzemia a mali by do velkej miery posobit’ na kvalitu a rychlost’ regionalneho
rozvoja na Slovensku. V dosledku napiiania tychto kritérii st rozhodujiice finanéné moznosti,
ktoré by mali byt’ dostacujice na plnenie ich poslania. Hlavny prijem regionalnej samospravy
je tvoreny dvoma sposobmi. Prvym je podiel na daniach z prijmov fyzickych osob a druhym
je dan z motorovych vozidiel. Hoci prvy spdsob ziskavania finanénych prostriedkov pre jed-
notlivé samospravne kraje sa javi byt dobry, pri druhom spdsobe je zjavna regionalna dife-
rencia, ked’ Bratislavsky kraj ma dvojnasobny prijem v porovnani s ostatnymi Zupami.
Regionalna samosprava ma minimalny podiel na vSetkych vydavkoch z ¢oho je jasné, Ze
finanéna sila regionalnej samospravy je prili§ mal4 (Steiner, Kozlayova 2010). Ro¢ne ide do
vySSich izemnych celkov takmer jeden a Stvrt’ miliardy eur, ¢o tvori priblizne pét percent
celkovych verejnych vydavkov (Zoldosova 2010). Tieto zdroje sa pouzivaju vyluéne na
financovanie néleZitosti vyplyvajucich zo zédkona v oblasti kultary, dopravy, stredného Skol-
stva a tymto subjektom zostava ¢o najmensia suma financii na rozvojové regionalne aktivity.

® Ide napriklad o povolovacie konania v poskytovani zdravotnej starostlivosti, manazment kultirnych a
socialnych zariadeni na uzemiach miest ¢i prerozdel’'ovanie $tatnych penazi do stredného skolstva.
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2. Zmena v oblasti zdravotnej politiky na urovni samospravnych krajov —
seversky model

Sucasny stav v oblasti kompetencii regionalnej samospravy je neprehladny. Vyznacuje sa
velkym mnozstvom duplicit v rdmci posobnosti, ¢o nielen zneprehl'adiiuje spravu veci verej-
nych pre obCana, ale aj vel'mi zvySuje pocet nakladov na spravu, komplikuje a zneprehl'ad-
fiuje legislativu a jej napliianie, stazuje vynutitelnost’ prava, nevyzaduje vysoka profesio-
nalitu zamestnancov a ich komplexné chapanie problémov, ako aj vytvara podmienky pre
korupciu a klientelizmus. V dosledku toho sa domnievame, ze narast funkcénosti samo-
spravnych krajov by bolo mozné docielit’ in§pirovanim sa v urcitych oblastiach zo zahranic-
nych krajin, kde je regiondlna samosprava vyznamnym aktérom v ramci verejnej spravy.
V tomto pripade povazujeme za podnetny prave model jednosektorovej politiky so zameranim
na zdravotnictvo uplatitujtci sa v severskych krajinach na regionalnej urovni.

Seversky model zdravotného zabezpecenia je zaloZzeny na spolo¢nych principoch, ktoré spo-
¢ivaju v danovom financovani, verejne vlastnenych a prevadzkovanych nemocnic, vSeobec-
ného pokrytia a univerzalnej dostupnosti pre vSetkych obyvatelov (Magnussen, Vrangbaek,
Saltman 2009). Systém zdravotnej starostlivosti v severskych krajinach je do zna¢nej miery
decentralizovany, kde vac¢Sina ikonov a administrativnych rozhodnuti sa realizuje na miestne;j
a regionalnej urovni, pricom §tat je zodpovedny za vytvaranie ramcovej legislativy. Prevadz-
kovanie zdravotnickych zariadeni je v Dansku a v Norsku v rukéach regiéonov. Podobne je na
tom Svédsky systém, kde regiony a obce majii uréitd volnost' v zmysle organizacie zdravotnej
starostlivosti. Regiony zodpovedaju za zaistenie zdravotnych sluzieb a zdravotna starostlivost’
sa poskytuje zviacSa na Urovni obci. Tieto krajiny vykazuji vysoku uroven vydajov na zdra-
votnictvo umoznujici rovnaky pristup obyvatel'ov k vysoko kvalitnej zdravotnej starostli-
vosti. Severské krajiny vynalozia finan¢né prostriedky zodpovedajuce deviatim az jedenastim
percentdm hrubého domaceho produktu na financovanie systému zdravotnej starostlivosti.
Financovanie zdravotnych syst¢émov pochddza najmi z verejnych zdrojov, z regionalnych
a miestnych dani, ktoré st dopiiiané §tatnymi dotaciami. Danske regiony po nedavnej reforme
zodpovedaju za financovanie nemocnic regiony, ktoré svoje prostriedky ziskavaju od Statu vo
forme grantov. Svédske regiony majii volnost’ pri nastaveni vysky dani, priGom regionalne
dane st vo Svédsku hlavnym zdrojom financovania nemocnic a podl'a potreby su dopliiané
dotaciami od Statu (Fredriksson, 2012). Pre tento seversky model je taktieZ priznacnd existen-
cia stkromnych zdravotnych institucii, ktoré poskytuju urcity podiel zdravotnych sluzieb pre
verejny zdravotny systém. Zubné lekarstvo je v severskych krajinéch spoplatnené.

V Dansku a vo Svédsku patri prave zdravotna starostlivost medzi dve najhlavnejsie lohy
jednotiek regionalnej samospravy. Tento stav moZno pozorovat’ na priklade prerozdelenia
rozpoctov regionov, ktoré mézeme vidiet’ na grafe 1 a grafe 2. S ohl'adom na mnoZstvo finan-
cii prerozdel'ovanych z krajskych rozpoétov na pokrytie vydavkov suvisiacich s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti moézeme teda tvrdit, Ze Svédske regidony su tiez orientované
jednosektorovo, podobne ako danske regiony (Sleziak 2013).
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M Zdravotna starostlivost (aj
dentdlna) -91%
H Verejnd hromadnd doprava - 5%
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Graf 1. Prerozdelenie financii z rozpoctov regionov za rok 2012 vo Svédsku Zdroj: Statistics Sweden

Alokacia financii z regionalnych rozpoctov v
roku 2012

B Zdravotna starostlivost - 92%
m Specializovana socidlna
starostlivost - 4%

1 Regiondlny rozvoj - 3%

B Administrativa - 2%

Graf 2. Alokacia financii z regionalnych rozpoctov v roku 2012 v Dansku Zdroj: Statistics Denmark

Dansko sa vyznacuje oproti ostatnym severskym krajindm urcitou zvlastnostou, spocivajicou
Vtom, Ze regiondlna samosprava nie je spoOsobild vyberat dane. V dosledku tohto sa tu
uplatituje grantovy princip dotacii od Statu zabezpecujuci krytie vydavkov suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Pre regiondlnu Groven nie si uréené d’alSie granty od
Statu, ktoré by boli viazané na vykon konkrétnej kompetencie. Regionédlna uroven samospravy
neprijima iba granty od Statu, ale aj od municipalit nachadzajucich sa v prisluSnom regione.
Tieto granty predstavuju len marginalny zdroj prijmov do regionalnych rozpoctov. Skuto¢nym
cielom tychto municipalnych grantov je vytvorenie spolupodielu municipalit na vydavkoch
smerujucich do zdravotnictva, ¢im sa ma vytvorit' stimul vedici municipality k vytvéraniu
ucinnych systémov prevencie v oblasti zdravotnej starostlivosti, veducich k znizeniu dopytu po
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nakladnej nemocni¢nej liecbe (Sleziak 2013). ZniZenie dopytu po nemocni¢nej liecCbe zaroven
vedie k zniZeniu grantov smerujicih z municipalit do regionov. Centralna vlada sa aj touto
formou snazi podnietit’ efektivitu v poskytovani sluzieb izemnou samospravou. Ddlezity zdroj
prijmov okrem grantov predstavuju aj poplatky, ktoré su regiony opravnené vyberat za
poskytovanie sluzieb v zdravotnictve (Hansen, Borge, Dahlberg 2012).

Zaver

Zdravie je najvacSou hodnotou v Zivote ¢loveka a preto zdravotna politika je jednou z najdolezitej-
Sich oblasti pdsobenia Statu, ktorého tilohou je zabezpecit’ obéanom zdravotnu starostlivost’. Zodpo-
vedna zdravotnd politika moze pozitivne ovplyviiovat troven zdravotnych zariadeni, ich
dostupnost’, ¢i kvalitu poskytovanych sluzieb. Zdravotnictvo je zaroven jednou zo sfér posobnosti
samospravnych krajov. Na Slovensku disponujii samospravne kraje pomeme Sirokou Skalou kom-
petencii. Zaroven vsak treba dodat’, Ze vykon tychto kompetencii nie je zadefinovany v zakonoch
venujucich sa tejto problematike a najmi samospravne kraje nedisponuju dostatoénym mnozstvom
kapitalu na ich plnohodnotné vykonavanie. V dosledku toho povazujeme za ziaduce rozprudenie
diskusie 0 vyzname a smerovani nielen regionalnej samospravy na Slovensku, ale rovnako aj miest-
nej samospravy, ktord dlhodobo celi kritike zo strany odbornej verejnosti. Domnievame sa, ze obe
urovne Uzemnej samospravy v ramci zlepSenia vykonu svojej funkcie potrebuju prejst’ rozsiahlou
reformou. V tejto suvislosti povazujeme za inSpirativny model, predstavujtci priklad pre zlepSenie
fungovania regionalnej tirovne izemnej samospravy. Ide o uplatiiujici sa systém v oblasti uzemnej
samospravy v severskych krajinach, kde agenda jednotiek regionalnej samospravy je orientovana
jednosektorovo. Prave vyclenenie jednej oblasti, ktorh by vykonavali samospravne kraje naplno,
povazujeme za krok vpred, ktorym by doslo k zefektivneniu ich ¢innosti a v dosledku toho by sa
zlepsilo vnimanie regionalnej samospravy aj z pohl'adu samotnych ob¢anov. Ide vsak o zlozity pro-
ces, ktory si vyzaduje uskuto¢nenie komplexného stiboru zmien nielen na irovni regionalnej samo-
spravy, ale aj na irovni miestnej samospravy. Pokial’ by sme si za priklad vybrali Dansko, tak ide
0 krajinu ktora je poftom obyvatel'ov porovnatelna so Slovenskou republikou. Pocet municipalit
v Dénsku je vSak niekol’konasobne nizsi ako pocet obci v Slovenskej republike. Sidelna Struktira
Slovenskej republiky je v komparacii so skimanymi krajinami extrémne fragmentovana. Hlavne
malé obce s poctom obyvatel'ov niz§im ako tisic nie st schopné vykonavat’ vSetky kompetencie
zverené Statom. Dokonca vacSina malych obci nie je schopné poskytovat’ ani zakladné kompetencie
samostatne a st natené spolupracovat’ s prilahlymi obcami. Rovnako z finanéného hl'adiska nedo-
kazu obce napliiat’ svoju zékladnt agendu. Popri rieSeni problému fragmentovanej sidelnej struktiry
urovni, pricom uplatitujici sa stav v severskych krajinach povazujeme za dobry priklad zostiladenia
funkcnosti regionalnej samospravy a kvalitného zdravotnictva.
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SPECIFIKA MANAZMENTU ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB
ZRIADENYCH PRESOVSKYM SAMOSPRAVNYM KRAJOM

SPECIFICS OF MANAGEMENT SOCIAL SERVICES ESTABLISHED BY PRESOV
REGION

Anton Kurnat — Jaroslava Vertalova — Karolina Hlavinkova

Abstrakt

Dolezitym faktorom riadenia zariadeni, ktoré poskytuju socialne sluzby, je najma spravne nastavena
legislativa. Socialne sluzby v Slovenskej republike v sucasnosti zd’aleka nepokryvaju potrebu
obyvatel'ov, suvisiacu hlavne s nedostatkom finanénych zdrojov. Na podmienky existencie
a strategického riadenia r6znych typov zariadeni socidlnych sluzieb maji vyznamny vplyv nielen
politické rozhodnutia, rozne lobistické zadujmy, ale aj zriad'ovatelia, najméd obce a samospravne
kraje. Rozne Specifické podmienky prinasaji pre tzv. rozpoctové organizacie aj urcité nevyhody.
Turbulentna doba prinasa nové vyzvy nielen pre socidlnu pracu, ako profesiu, ale aj pre organizacie,
ktoré¢ sluzby socidlnej prace poskytuji. Zavadzat’ koncepty moderné¢ho flexibilného riadenia
a vedenia pracovnych timov a organizacie je cesta k tomu, aby klienti, dostali profesiondlne sluzby
formou, ktora reSpektuje ich prava a potreby.

KPuéové slova

PreSovsky samospravny kraj, manazment, rozpoctova organizécia, spoloc¢enska zodpoved-
nost’, informacny systém.

Abstract

Correctly set the legislation is an important factor of management facilities that provide social
services. Social services in Slovak Republic are currently far from covering the needs of the
population, mainly related to the lack of financial resources. The conditions of existence and
the strategic management of different types of social services have a significant impact not
only political decisions, various lobbying interests but also the founders, especially
municipalities and autonomous regions. Anyway, some various specific conditions are
bringing for budgetary organizations also some disadvantages. Nowadays bring new
challenges not only for social work as a profession but also for organizations which provide
social work services. The way to ensure that clients receive professional service in a form that
respects their rights and needs is to introduce modern concepts of management and leadership
flexible work teams and organizations.

Key words

Presov region, management, budgetary organisation, social responsibility, information
system.
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1. Socialne sluzby v PSK

Na tzemi PSK poskytuji socialne sluzby verejni a neverejni poskytovatelia. PSK ma v 27
nim zriadenych zariadeniach socialnych sluzieb celkovt kapacitu 2316 miest. Obce a mesta
disponuji vo svojej zriadovatel'skej pdsobnosti kapacitou 906 miest. Celkom verejni
poskytovatelia disponuju kapacitou 3222 miest v rozpoctovych organizaciach.

Neverejni poskytovatelia socialnych sluzieb disponuju na uzemi PSK kapacitou 1329 miest.
Z tejto Statistiky vyplyva ,,nepomer medzi poskytovanim sluzby ambulantnou (329 miest)
a pobytovou (4222 miest) formou, ktory je mozné vysvetlit' rozdielnym dopytom zo strany
obyvatel'ov PSK (VUC PSK 2013). Takmer vSetky zariadenia socialnych sluzieb v PSK majt
instituciondlny charakter alebo vykazuju prvky institucie. Poctom obyvatelov je PSK
najvacsim v Slovenskej republike. V kraji je najvysSia pérodnost a dosahuje sa najvyssi
prirodzeny prirastok v SR. V tomto kraji sa znizuje podiel predproduktivneho veku a narasta
pocet obyvatelov v produktivnom a poproduktivnom veku. Odhaduje sa, ze od roku 2018
buda prevazovat’ na Slovensku seniori nad detmi (VUC PSK 2013). Proces starnutia
obyvatel'stva je vyzvou aj v oblasti poskytovania socialnych sluzieb, nakolko predpoklada
stale sa zvySujuci dopyt po kvalitnych socialnych sluzbach.

Za jednu z narodnych priorit rozvoja socialnych sluzieb povazuje Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky aj zvySenie kvality a dostupnosti socialnych
sluzieb, s dorazom na rozvoj nedostatkovych socialnych sluzieb alebo na rozvoj socialnych
sluzieb, ktoré v jednotlivych samospravnych krajoch a obciach tiplne chybaju.

Jednym z principov narodnych priorit rozvoja socidlnych sluzieb, ale aj priorit Eurdpskeho
Spolocenstva je deinStitucionalizécia socidlnych sluzieb a postupné zniZzovanie kapacity
zariadeni socidlnych sluzieb a vytvéranie zariadeni komunitného typu. Do ukoncenia trans-
formacie velkokapacitnych instituciondlnych zariadeni na zariadenia komunitného typu alebo
podobné rodinnému prostrediu vSak musia socialne sluzby aj nad’alej poskytovat sucasné
inStitucionalne zariadenia socidlnych sluzieb v ktorych je viac ako 80% prijimatel’'ov socidlnej
sluzby. St to najma domovy socialnych sluzieb a zariadenia pre seniorov. Aj po ukonceni
tohto procesu vSak budu existovat’ inStituciondlne zariadenia pre dlhodobo chorych, a to
najmid z dovodu ekonomickej efektivnosti a Specifikdm v otazkach kvality poskytovanej
socialnej aj zdravotnickej starostlivosti najma u klientov s hlbokym stupfiom intelektove;j
disability, v kombinacii s inym tazkym zdravotnym postihnutim. Domov socidlnych sluzieb
ALIA v Bardejove, v ktorom pracuju aj autori prispevku, je jednou z rozpoctovych organiza-
cii zriadenych PSK. Socidlne sluzby, ako verejnéd organizécia, poskytuje 45 rokov. Od roku
2000 sidli Domov v ¢iastocne zrekonstruovanych priestoroch byvalej materskej Skoly. Pre-
vadzka sluzieb je v troch navzajom prepojenych dvojposchodovych budovach. Ciel'ové sku-
piny tvoria prijimatelia socialnej sluzby s intelektovou disabilitou, s kombinovanym telesnym
a zmyslovym postihnutim a poruchami spravania s celoro¢nou pobytovou formou pre 70.
klientov. VV ambulantnej forme poskytovania socialnej sluzby s kapacitou pre dvoch klientov
sa Vv sucasnosti sluzba neposkytuje. NajpocetnejSou ciel'ovou skupinou st l'udia s kombina-
ciou iného tazkého zdravotného postihnutia. Struktiru podla stupiia intelektovej disability
a vekovych pasiem vystihuji nasledovné tabul’ky:
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Rozdelenie podla jednotlivych stupnov
intelektovej disability

stupen intelektovej disabilty pszzcz:;n;g;;i;v

lahky 8
stredny 14
tazky 23
hlboky 14
iny 8
demencie 3

Tabul’ka 2. Rozdelenie podl'a jednotlivych stupiiov intelektovej disability  zdroj: DSS ALIA v Bardejove 2014

Rozdelenie podla vekovych pasiem
(podPa IS Cygnus)

. pocet prijimatelov
vekové pasmo R
socialnej sluzby
19 — 26 rokov 1
29 — 65 68
66 — 85 1
vekovy priemer 43
Tabul’ka 3. Rozdelenie podl'a vekovych pasiem zdroj: DSS ALIA v Bardejove 2014

Struktira odbornych pracovnikov v DSS ALIA je opisana v nasledovnej tabul’ke:

odbornost’ poéef VS .
pracovnikov | vzdelanie
socialny pracovnik 4 3
ergoterapeut 4 2
inStruktor socialnej
rehabilitacie 2 2
opatrovatel 19
sestra v ZSS 2 1
fyzioterapeut 1
celkom 32 8
Tabulka 4. Vzdelanostna troveit odbornych pracovnikov zdroj: DSS ALIA v Bardejove 2014
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2. Manazment socidlnych sluzieb

Tak ako aj iné oblasti, manazment vSeobecne je v neustdlej transformdcii a je postaveny na
aktivnych manazéroch, ich zru¢nostiach a schopnostiach. Tito boli organizovani najCastejSie
manazérov bolo dosahovanie lepSich vysledkov organizacii v konkurencnom prostredi. Od 80.
rokov minulého storo¢ia bol manazerizmus ako ideologia riadenia organizacii len manazérmi
postupne zavadzana v zépadnych krajinach v sektore verejnych sluzieb, neskor aj u nas. Dovodom
bola hlavne privatizacia a vytvorenie konkurencného a trhového prostredia aj tu. Dochadza vSak
k polemike, ¢i vyluéne manazérsky pristup neobmedzuje individualizaciu socialnej pomoci, i
podpory podla potrieb jednotlivych klientov. Niektori autori uvadzaji nevyhnutnost’ spolu
existencie manazérskych postupov a profesionality socidlnych pracovnikov (Matousek 2013).
Manazment je proces na dosiahnutie ciel'ov organizécie prostrednictvom l'udskej prace a ostatnych
organizacnych zdrojov. Aj v socidlnych sluzbach je procesom alebo sériou stvislych a opakovanych
¢innosti, ktoré sa zameriavajui a koncentruju na dosiahnutie Specifickych ciel'ov.

planovanie

stanovovanie
ciel'ov

kontrola
a hodnotenie

Ucelné
a ucinné
riadenie

organizovanie
prace

rozvoj l'udi

motivovanie
Pudi

koordinovanie
l'udi a ¢innosti

Obr. 2. Specifika riadenia a vedenia zdroj: Hambalek 2010

V sucasnosti existuje viacero spOsobov riadenia (kontinentalne pristupy — americky,
europsky, azijsky, styly — autokrativne, direktivne, liberdlne, Styl ,,zdujmového klubu* ap.)
a vedenia, kouc¢ovania. Niekde uprostred tychto Stylov je vedenie spravodlivé, ale prisne, ako
kompromis medzi potrebami l'udi a potrebami odvadzat vykon. Styl, v ktorom ide
0 tendenciu podavat’ vysoky vykon, pricom sa kladie doraz na vysokl mieru rozvoja dovery,
spolupatri¢nosti, reSpektu a vzdjomnej podpory. Je teda vyhodné, ak je orientacia na I'udi a na
vykon vyvazena, ked’ze sa zameriava na uspech aj medzil'udské potreby. Schéma znézoriuje
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vzajomné prepojenie 6smich okruhov manazmentu, kde nejde o procesy zhora dole, ale
0 interaktivne, obojstranné a obohacujuce vymeny riadenia a vedenia (Hambalek 2010). Pre
manazment akejkol'vek organizacie s najddlezitejsi clenovia jednotlivych timov, ich odborna
kvalifikacia a zrucnosti, ako aj ich nasadenie pre vec a schopnost’ spolupracovat’ so vSetkymi
zainteresovanymi stranami. Vyber spravnych l'udi a ur€enie ich zodpovednosti a kompetencii
v ramci vhodnej organizac¢nej Struktiry je kI'aiCcom k tspesnému manazmentu. Koucovanie,
ako spdsob manazovania, vzbudilo za posledné roky zaujem a povazuje sa za efektivnu
metodu zmeny a rozvoja, ktorej vysledky zéavisia od ucasti a zaangazovanosti klienta
v procese. Je predmetom vzdelavania manazmentu socidlnych zariadeni PSK a uvah
smerujiicim aZ k zmenam organizaénych $truktar na akési $truktiry timov. Casto sa stava, ze
koucovany prezentuje, zaujem a pritom je v skutoCnosti v odpore. Vnimavost' jednotlivca
voci koucingu tak moze kolisat’ a rozvojové potreby sa mozu 1iSit’ v zavislosti od urovne,
resp. Stadia zmeny, kde sa kouCovany nachadza. Existuje mnoho modelov koucovania
a schém, ktoré popisuji proces implementacie koucovania do organizacného systému.
Koucovacie intervencie by mali sanovat’ principy zézitkového ucenia, reflexie pocas ucenia
a rieSenia problémov. Mali by smerovat’ k vytvdraniu osobnych cielov a k novym rieSeniam.
,»Koucing mdze byt vo vSeobecnosti produktivnejsim a zmysluplnejsi, ak sa kou¢ovani dottho
zapoja dobre naplanovanym a vedomym sposobom. Aj koucing je orientovany na vykon.*
(www.coachingplus.org Newsletter 42/strana 2/9, 2013)

3. Specifika riadenia rozpo¢tovych organizacii PSK

Ulohou manazmentu kazdej organizacie poskytujucej kvalitné socialne sluzby je dosahovanie
maximalnej spokojnosti jej klientov individualizovanym pristupom pri zasadnom dodrziavani
ludskych prav, dostojnosti a etiky socidlnej prace. Pri dosahovani tohto ciela maju
rozpoCtové organizacie ako verejni poskytovatelia vSak iné vychodiska ako neverejni
poskytovatelia, ako napriklad neziskové organizacie alebo prispevkové organizacie, v Ceskej
republike. Je ich mozné definovat’ najmi v Statnej legislative a vSeobecnych zaviznych
nariadeniach obci a samospravnych krajov v oblasti financovania poskytovania socialnej
sluzby, thrad za poskytovanu socidlnu sluzbu, sprave majetku, flexibility nadefinovanych
organiza¢nych Struktir, individualizacii potrebnej Grovne pomoci, podpory a sprevadzania
a inych oblasti. Tieto Specifika vytvaraju pre manazovanie socialnych zariadeni mantinely,
isté obmedzenia, odlisné pre verejnych poskytovatel'ov nie len v PSK. Ako priklad je mozné
uviest’ nasledovné:

e Zéikon o rozpoctovych pravidlach neumoziuje viaczdrojové financovanie zariadeni.
Kazdy prijem rozpoctovej organizacie je prijmom jej zriadovatela. St to aj prijmy
zGhrad za socialnu sluzbu, prijmy zo zdravotnych poistovni za poskytovanie
9 vybranych zdravotnych vykonov, prijem z uhrad za zvySenie stravnej jednotky
aprijmy za poskytnuté sluzby nad ramec zmluvne dohodnutej starostlivosti. Tieto
prijmy nie su refinancované zariadeniam, ktoré na ne vynalozili ur¢ité zvySené
naklady zo svojho rozpoctu.

e Investicny majetok, najmd strojova a pristrojova technoldgia sa postupne opotrebovava
pocas svojej doby zivotnosti, odpisuje sa. Odpisy investicného majetku nie su planovanou
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stCast’ou rozpoctov, nie je definovany jednotny systém obnovy strojovej technologie po jej
zivotnosti alebo vyradeniu, do procesu je vnesené znacné politikum.

e Posudzovanie odkazanosti na socialnu sluzbu aj po novele Zakona NR SR ¢. 448/2008
Z. z., 0 socialnych sluzbach platnej od 1.1.2014, ostalo v kompetencii samospravnych
krajov. Pri nedostatku vol'nych miest v pobytovych zariadeniach, o ktoré je najvacsi
zdujem, vznikd nevhodné krizenie cielovych diagnostickych skupin a vekovych
skupin v jedinom zariadeni na tikor kvality Zivota klientov tychto zariadeni. Faktom je,
ze klientov s psychiatrickymi diagn6zami vyrazne pribuda. Vzhl'adom k tomu, ze
Vv niektorych regionoch takmer neexistuju ziadne Specializované zariadenia, musia zit
V jednom zariadeni klienti s réznymi diagnézami.

e Uhradu jednotlivych stuptiov odkézanosti sa vo VZN PSK zohladiuje druh a forma
socialnej sluzby, ale nezohladiiuje sa suma, za jednotlivé Ukony starostlivosti. Pri
stupni odkdzanosti ,,VI*“ a uhrady za nu, sa teda predpoklada, ze ide o fyzicku osobu,
ktord je v maximalnej miere odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby, pri vSetkych
ukonoch sebaobsluhy, tkonoch starostlivosti o svoju domécnost’ a pri zakladnych
socialnych aktivitach. Faktom je, Ze takto su posudeni aj ti klienti, ktori mnohé tkony
zvladaji sami alebo s podporou a nie je potrené dané tikony vykonavat’ inou fyzickou
osobou. Uhrada je ale stanovena rovnako pre vietkych.

e Organizacia, ktora poskytuje socialne sluzby, musi spiiiat’ rovnaké podmienky podl'a
hore citovaného zékona o socialnych sluzbach. V oblasti financovania a thrad za po-
skytovanu sluzbu st ale diferencovani verejni poskytovatelia (rozpoctové organizacie)
a neverejni poskytovatelia. Konkuren¢né prostredie sa tak oslabuje, zarovei ciele ma-
nazmentu, smerujice k dosahovaniu lepSich vysledkov, vyssej kvalite za primeranu
cenu, su do istej miery degradované.

4. Systém riadenia kvality a Spolocenska zodpovednost’

4.1. ManaZovanie kvality

V stcasnych podmienkach je kvalita neoddelitel'na od spolo¢enskej zodpovednosti, zahffa
vSetky ¢innosti a kazdého jednotlivca v organizacii a je nastrojom resp. cielom manaZovania.
Zahtna vSetky oblasti nezavisle na velkosti organizacie a rovnako zahfiia aj verejné sluzby.
Jednym zo systémov riadenia kvality je aj model CAF (Common Assesment Framework).
Spoloény systém hodnotenia kvality. Je nastrojom komplexného manazérstva kvality
zalozeny na predpoklade, Ze vynimoc¢né vysledky dosiahnuté v organiza¢nej vykonnosti, VO
vztahu ku klientom, zakaznikom, zamestnancom a spolo¢nosti je mozné dosiahnut
prostrednictvom vodcovstva s jasnou stratégiou a planovanim, zamestnancami, partnerstvami,
zdrojmi a procesmi. Model pozerad na organizaciu z ré6znych uhlov naraz, holisticky pristup
k analyze organizac¢nej vykonnosti. Model CAF (obr. 3) je verejne pristupny a bezplatne
poskytnuty ako jednoduchy nastroj na aplikaciu, ktory pomaha organizaciam verejného
sektora v ramci celej Europy implementovat’ techniky manazérstva kvality s cielom zlepsit’
vykonnost’. Ako nastroj komplexného manazérstva kvality sa model CAF hlasi k principom
vynimoc¢nosti a ma za ciel’ trvalé zlepSovanie organizacii poskytujicich verejné sluzby.
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Obr. 3. Spolo¢ny systém hodnotenia kvality zdroj: Common Assesment Framework 2013

4.2 Spolocenska zodpovednost’ organizacie.

Ziadna organizacia v su¢asnom globalnom svete nefunguje izolovane od okolitého sveta, ale
je jeho priamou a predovsetkym aktivnou sucast'ou. Kazda Cinnost, kazdy vyrobeny vyro-
bok alebo poskytovana sluzba vplyva na l'udi, okolitd spolo¢nost’ a Zivotné prostredie, ¢i uz
v mensej alebo vicsej miere. Aktivity st zalozené predovSetkym na pochopeni jej vyznamu
a na dobrovol'nom vykondvani. Vyzaduje posun pohl'adu na ulohu organizacie v spolo¢-
nosti, kde organizicia hodnoti aj environmentdlne a socidlne aspekty sovej cinnosti
(http://Iwww.unms.sk/swift_data/source/dokumenty/kvalita/2014/ncsrsz/NCSRSZ_2014. pdf).

Spoloc¢ensky zodpovedné riadenie organizacie je koncept, v rdmci ktorého sa podniky ¢i or-
ganizacie snazia integrovat’ do svojich aktivit spoloCensky zaujem, pricom vychéadzaju zo
svojho vplyvu, ktori maji na zainteresované subjekty (stakeholders). Medzi zainteresované
subjekty patria vSetci, ktorych sa aktivity organizacie akymkol'vek sposobom dotykaji. Spo-
loCenska zodpovednost’ presahuje povinny legislativny rdmec a vzniké na dobrovolnej baze.
Vysledkom je zvySenie kvality zivota zamestnancov, ich rodin ako aj miestnej komunity
a spolo¢nosti v §irfom meradle (Eurdpska Unia, 2001). Model spologenskej zodpovednosti
hovori o stilade medzi hodnotami a medzi konanim k ceste za nimi.
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Obr. 4. Model socialnej zodpovednosti zdroj: Observatori del Tercer Sector, 2005

K vybudovaniu socialnej zodpovednosti musime reflektovat’ 7 oblasti, ktoré priamo
ovplyviluju existenciu organizacie. Tento model podporuje reflexiu, ktorej ciel'om je pomahat
identifikovat’, analyzovat a Strukturovat’ informécie potrebné k dosiahnutiu pozadovanej
urovne socialnej zodpovednosti manazmentu.

1. Zamestnanci. Neexistuje organizacia bez l'udi, naopak, organizacia su l'udia, ktori pre
flu pracuju.

2. Zainteresované strany. Vyzaduje sa spolupraca vietkych K napifianiu ciel'ov a tloh.

3. Poslanie a hodnoty davaji zmysel organizacie.

4. Transparentnost’ je podmienkou doveryhodnosti v§etkych zainteresovanych stran medzi
sebou, podporuje kredibilitu organizacie.

5. Environmentalny manaZment. Musime si uvedomit’, Ze kazda organizacia pohlcuje
prirodné zdroje a vytvara odpad. Zodpovednostou kazdej je si uvedomit’ rozsah tohto
a prispOsobit’ svoje aktivity.

6. Komunikécia (marketing), vytvara obraz organizdcie navonok. Spaja SirSie okolie
s cielovou skupinou.

7. Spolocenska ucast’ na procesoch, ktoré sa netykaju priamo organizacie, ale na ktorych
by sme sa mali chciet’ zucastnit’ (kultura, $port, politické postoje apod.).

Zaver

Manazment zariadeni socidlnych sluZieb ako pracovnych multidisciplinarnych a interdisciplinar-
nych timov je znac¢ne zlozity. Vysoko postavené ciele smerujuce k neustadlemu zlepSovaniu kvality
sluzieb v kontexte dynamicky sa meniacich podmienok danych najma $tatnou a regionalnou legis-
lativou st naro¢né na zdroje, samozrejme finan¢né, ale najmé I'udského potencidlu. Rastie potreba
d’alsieho vzdelavania nielen manazmentu, ale najméa odbornych pracovnikov k pochopeniu potreby
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timovej spoluprace, komunikacnym zru¢nostiam a hlavne potreby zmeny vzitej paradigmy na indi-
vidualizovanu socialnu sluzbu. Praca I'udi v socialnych zariadeniach je viac povolanim a poslanim,
ako len oby¢ajnym zamestnanim. Napriek tomu, praca I'udi v socialnej oblasti nie je finan¢ne ohod-
notend tak, ako by si zaslizila. Aj tu existuji vel'ké regiondlne rozdiely a Specifikd. Pri komparacii
sinymi $titmi Eurépskej Unie, napr. v Ceskej republike, aj urcité zaostavanie vo vietkych
oblastiach tykajucich sa socidlnych sluzieb, vratane napr. aj vyuzivania informacnych technologii.
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MANAZMENT V INSTITUCIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

MANAGEMENT INSTITUTIONS OF SOCIAL SERVICES
Viadimir Gburik —Monika Ondrisova

Abstrakt

Prispevok je obsahovo orientovany na osobnost manazéra zastdvajuceho vedicu poziciu
V inStitaciach socialnych sluzieb. ManaZzér, ako kazd4 I'udska bytost, sa vyznacuje urcitymi
pozitivnymi i negativnymi vlastnostami, s pravom na uspech i1 netispech. V organizacii za-
stava pracovné miesto, ktorému zodpovedaju urcité povinnosti, lohy, pravomoc i zodpoved-
nost’. Osobnost’” manazéra dotvaraju jeho postoje, ktoré vyjadruju vztah k inym l'ud’om,
predmetom, skuto¢nostiam. V praci manazéra je vyznamna jeho orientacia, dolezité su hlavne
socialne schopnosti, tzv. socidlna inteligencia ¢loveka, psychologické schopnosti a vyzaduje
sa od neho inteligencia.

KPacové slova
Manazment, manazér, Socialne sluzby, komunikacia, asertivita, Socialna inteligencia.
Abstract

The paper is content-oriented personality manager has taken over the leading position in the
institutions of social services. Manager, as every human being has certain positive and
negative characteristics, the law of success and failure. The organization takes the job, which
corresponds to certain tasks, duties, authority and responsibility. Manager completes the
personality of its position, expressing the relationship to other people, the subject, the facts.
The manager's work is noted for its orientation, are particularly important social skills, so.
Human social intelligence, psychological skills, and he shall be required intelligence.

Key words

Management, manager, social services, communication, assertiveness, social intelligence.

1. ManaZment a manaZér

V stcasnosti existuje vel'mi vel'a definicii manazmentu, vel'mi vela knih, v ktorych je opisany
manazment. Tieto prace sa zaoberaju vSetkymi aspektmi tohto problému. Po ich precitani
a prestudovani si zaéneme uvedomovat, Ze manazment, alebo vo vSeobecnosti riadenie 'udi

vznika vtedy, ked’ 'udia za¢inaju pracovat’ v skupinach. Je potrebné, aby skupinu l'udi riadil
jeden ¢lovek — manazér.
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"Manazment v socialnej praci je nastroj, prostriedok pomocou ktorého dosahujeme strate-
gické ciele trvalého socialneho rozvoja, aktivizujeme socidlneho pracovnika ako socidlneho
manazéra a sucasne aktivizujeme socialneho klienta" (Striezenec, 2006. s. 108).

1.1. ManazZér — jeho osobnost’

Pojmom manazér sa oznacuje ten, ktory vedie 'udi, zodpoveda za zvereny usek ¢innosti, ma
veducu funkciu. Manazér vplyva na inych, dava im ulohy a vytycuje zdkladné smery vyvoja,
ma l'udi, ktori ho nasledujii. Manazér presvedcuje, usmernuje a vychovava l'udi k tomu, aby
ochotne plnili Glohy a vyuzili svoje schopnosti na ich plnenie.

Podla Corbu (1999) je manazment (z anglického management) v nasich novych spolo¢ensko-
ekonomickych podmienkach beznym a Casto pouzivanym pojmom. Jeho podstata je odvodena
od slova "to manage", ¢o znamena starat’ sa, viest, dirigovat’, riadit’, vladnut, ovladat’.

Kazdy clovek disponuje uréitymi typickymi ¢rtami sprévania, kazdy z nds je osobnostou.
Pritom plati, Zze d6lezitym znakom osobnosti je jedinecnost, osobitost’ u kazdého ¢loveka a jej
neopakovatelnost’. Osobnost’ tvori sthrn vnutornych predpokladov na vykondvanie pracovne;j
¢innosti.

"Vo vSeobecnosti osobnostou rozumieme kazdého jednotlivca s relativne stalymi a trvalymi
aspektmi, ktoré ho odliSuji od inych l'udi a ktoré tvoria zéklad jeho spravania” (Vetrdkova
2002.s.19). S ohl'adom na vplyvy vonkajSicho okolia sa spravanie osoby moze menit.
Napriklad v zamestnani je jednotlivec tichy a nendpadny, ale na futbalovom ihrisku je plny
energie a zivota. Mnoh¢ z prejavov spravania maju svoju pri¢inu v rodine, su zdedené alebo
ziskané v prvych rokoch zivota. Existuju vSak prejavy spravania, ktoré s relativne pevné
a trvanlivé. Vyjadruji temperament, charakter, schopnosti a zrucnosti jedinca, typické crty
a motivy jeho sprdavania. Niektoré charakteristiky osobnosti viac zdvisia od stavu vnutornej
dispozicie jednotlivca, kym iné vyraznejSie uruji vonkajsie vplyvy.

Délezitym predpokladom UspesSnej prace manazéra st jeho mimoriadne osobnostné charakte-
ristiky. Manazér svojim spravanim a konanim ovplyviiuje pomerne vela I'udi, jednotlivcov 1
pracovné skupiny. Od jeho kvality zavisi priebeh 1 vysledky ¢innosti organizacie.

Podla Vetrdkovej (2002) mal by preto byt schopny:

e jasne a zrozumitel'ne formulovat’ zamestnancom ciele, tlohy, zodpovednost’ i prava,
e strategicky mysliet, podnikatel'sky a eticky konat’ a rozhodovat’,

o efektivne komunikovat, s vyuZzitim spitnej vizby a aktivneho poctvania,

e pracovat’ v skupine, byt’ jej uzndvanym vedicim a motivovat’ druhych,

e efektivne vyuzivat’ informacie,

e rozumne riskovat’, pohotovo reagovat, pruzne sa prispdsobit’ meniacim sa trhovym pod-
mienkam,

e rozhodovat’ aj v zlozitych situaciach, tvorivo pristupovat’ k rieSeniu odbornych a riadia-
cich situacii,
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o ecfektivne kombinovat’, rozmiestiiovat’ a vyuzivat’ zdroje na dosiahnutie ciel'ov organiza-

cie,

e ucinne vyuzivat svoj obmedzeny Cas a zvladnut’ psychicky a fyzicky narocné situacie,

e pripravit novych nastupujucich odbornikov, dobre organizovat’ a kontrolovat’ pracu

e zamestnancov.

1.2. Manazér a jeho tiloha

Hlavnou ulohou manaZéra je vykonavat’ v spolupraci so zamestnancami aktivity, ktoré st
Castou procesu manazmentu. ObycCajne na to vyuziva svoje schopnosti a zrucnosti, avSak
konkrétny spdsob prace manazéra zavisi od jeho osoby a praktickych skusenosti

v

| MANAZER II

v

RIADIACI ZAMESTNANEC
e rozvijat’ iniciativu l'udi

o vytyCovat ciele a rozhodovat’

e delegovat’ ti¢inne

VYJEDNAVAC

e budovat’ stabilnu organizaciu
e vyjednavat’ s partnermi
e prezentovat napady

KOORDINATOR

e planovat’ a predvidat
e organizovat’ a usmeriovat’
e kontrolovat

PODPOROVATEL

e pracovat’ v skupine

o spoluucast’ v rozhodovani
o riadit’ konflikty

PODNIKATED
o hladat nové napady
e motivovat inych
e pracovat’ s manazmentom rizik

TUTOR

e porozumiet’ sebe a inym

e rozvijat’ medziludské vztahy
e rozvijat’ spolupracovnikov

INOVATOR
e 7it' so zmenami
e mysliet’ tvorivo
e riadit’ proces zmien

SIRITEL INFORMACTI
e ziskat’ informacie

¢ analyzovat informacie

e prezentovat’ informacie

Obr. 1. Osem roli manaZéra

Zdroj: podl'a interného u¢ebného materialu Polytechnickej univerzity v Leedse ,,The eight functions of manage-
ment and the skills and competencies necessary for effective management,” 1992.

Osem roli manaZéra tvori jeden celok. To vSak neznamend, Ze vSetci manazéri na kazdej
urovni riadenia im venuji rovnaka pozornost. Zavisi to od ich statusu v organizacii a delego-

vanej pravomoci a S tym suvisiacej zodpovednosti.




2. Organizacia prace a efektivna komunikacia v praci manazéra

Nikto nemoze Gspesne riadit’ inych, ak sa nenaucil efektivne riadit’ sém seba. Spoznanie svo-
jich schopnosti a znalosti, vratane nedostatkov, skimanie spésobov zvySovania pracovného
vykonu na zaklade lepSieho vyuzitia svojich prednosti je predpokladom, Ze manazér dokaze
organizovat pracu nielen sebe, ale aj zamestnancom, ktorych riadi.

2.1. ManaZment v zariadeniach socialnych sluZieb v SpiS§skom Stvrtku a v Spi§skom
Podhradi

Postavenie a posobnost’ oboch zariadeni uruje zakon NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach v zneni neskorsich predpisov. Zariadenia si samostatnymi rozpoctovymi organiza-
ciami napojenymi na rozpocet PreSovského samospravneho kraja (d’alej PSK) zriadené PSK,
ktory kontroluje ich ¢innost’ a v pripade zistenia nedostatkov prijima potrebné opatrenia. Za-
riadenia mézu konat’ nad rdmec svojej hlavnej ¢innosti iba s predchadzajicim stihlasom zria-
dovatel'a. Obe zariadenia sidlia v historickych budovach byvalych klastorov, ktoré boli
Vv restitacii reholiam prinavratené. Maju aj spolocnu dalSiu historiu, kedze ako domovy
socialnych sluzieb vznikli po roku 1950. Vystriedalo sa tam viac ako tisic klientov.

Domov socialnych sluzieb (dalej DSS) v Spisskom Stvrtku je koedukované zariadenie pre
120 klientov, pracuje tam 66 zamestnancov, z ktorych je 38 odbornych. Nakol’ko je to zaria-
denie s celoro¢nym pobytom, jednotlivé iseky st nastavené na optimalne vyuzitie svojich
zamestnancov na vsetky svoje zakonom vyuziteI'né sluzby.

DSS sa vnutorne ¢leni na tieto useky:

a) usek ekonomiky a vnlitornej prevadzky,
b) usek socialnej prace a opatrovatel'skej starostlivosti,
c) usek stravovacej prevadzky.

V podmienkach DSS v Spisskom Stvrtku je v rémci manaZmentu vytvorené dvojstupiiové
riadenie:

e manaz€r na najvyssom stupni riadenia — riaditel’ DSS
e manazér na strednom stupni riadenia — veduca tiseku ekonomiky a vnutornej prevadzky
— veduca useku socialnej prace a opatrovatel’skej starostlivosti
— veduca useku stravovacej prevadzky
DSS v Spisskom Podhradi je takisto koedukované zariadenie pre 109 klientov, z toho v jeho

organizac¢ne] jednotke Zariadeni podporovaného byvania je 11 klientov. O chod zariadenia sa
stara kolektiv 59 zamestnancov, z toho je 36 odbornych.

DSS sa ¢leni na useky:

a) usek ekonomiky a vniitornej prevadzky,
b) usek socialnej prace,
c) usek opatrovatel'skej starostlivosti,

d) usek stravovacej prevadzky,
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V podmienkach DSS v SpiSskom Podhradi je v rdmci manazmentu vytvorené dvojstupnové
riadenie:

e manaz¢r na najvyssom stupni riadenia — riaditel’ DSS
e manaZz¢r na strednom stupni riadenia — veduca iseku ekonomiky a vnutornej prevadzky

— veduca useku socialnej prace
— veduca useku opatrovatel’'skej starostlivosti
— veduca tseku stravovacej prevadzky

V oboch zariadeniach je na cele pracovného timu riaditel. Jeho ulohou je zabezpecovat
vykon vsetkych riadiacich funkcii, priCom sa snazi uplatiiovat’ vSetky svoje manazérske zruc-
nosti a praktické skusenosti, vietky tlohy, ktoré sme opisali v kapitole 1.2 — Ulohy manaZéra
(riadiaca tuloha, koordinator, tator, podnikatel’, inovator, vyjednava¢, podporovatel, Siritel
informadcii). Pri rozhodovani vyuziva demokraticky $tyl riadenia a $tyl zaloZeny na zodpoved-
nosti zamestnancov. Zamestnanci s motivovani dosiahnut’ ciele a hodnoty, na ktorych im
zalezi. Vysokd pracovna moralka, vyuzivanie talentu a umu zamestnancov, vysoka interna
motivacia sa premietaji aj do prostriedkov komunikacie, ktora prebieha v rovnocennom pro-
stredi, ma svoj ciel’ a zmysel. Riaditel’ zodpovedé za dosahovanie stanovenych ciel'ov organi-
zacie, vratane aktivnej ucasti na ich tvorbe a zabezpeceni.

2.2. Vybrané komunikaéné zruénosti v manaZmente

Vicsinu dia venuju l'udia komunikécii — Citaniu, pisaniu, rozprdvaniu a pocuvaniu. Pritom
najviac nedorozumeni prameni z nedostatocnej komunikécie. Podstatou komunikacie je
vzajomné informovanie sa zalozené na odovzdani a prijati informacii. Vynikajiica myslienka
strdca zmysel, ak sa interpretuje na nespravnom mieste, nevhodnym spdsobom a nie
spravnym l'ud’om.

P. Drucker (Fuchsova 2000, s. 703) tvrdi, ze 70 % vSetkych chyb na pracovisku je sposobe-
nych nedostato¢nou komunikiciou. Nedorozumenia, nejasne definované ciele a nespravne
interpretacie si bezné a casto vedil k nekvalitnej praci a napétiu ¢i konfliktom. Najvacsiu
zodpovednost’ za tirovent komunikdcie v organizacii majii manazéri.
Na zéklade prijatych cielov v organizacii je mozné definovat’ hlavné funkcie komunikécie
V praci manazérov:

a) informacna — poskytuje informaciu jednotlivcovi alebo skupine,

b) motivacna — motivuje I'udi pri plneni ciel'ov organizacie,

c) kontrolna — kontroluje sa ¢innost’ jednotlivca alebo skupiny,

d) emotivna — umoznuje vyjadrit’ pocity, nazory l'udi.
Hlavné funkcie komunikdcie manazérov rozvinul Conrad (Ferjencik 2001, s. 23-24), ktory

zvyraznil systém prace v organizacii zaloZzeny na usmerfiovani, informovani a riadeni
zamestnancov, aby sa splnili ulohy organizacie.

V komunikacii na pracovisku je vel'mi uc€inné spétna vdzba. Jej ucinnost’ je vo vzajomnom
reagovani. Ak manazér prijme spidtnu viazbu (sthlasnu, neutrdlnu alebo negativnu), mdze
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pokracovat’ rovnako alebo zmenit’ sposob poddvania informacie. Spravne prebiehajuci dialog
sprevadza stala vymena spitnych vizieb. Umenie manazérov, ktori su ispesni v komunikacii,
spociva v schopnosti vediet’ poskytnut’ a prijat’ spatntl vizbu.

Vetrakova (2002) hovori, ze komunikécii sa dari v prostredi, kde sa reSpektuju nasledovné
odportcania:

a) byt uprimny, otvoreny, nepretvarovat’ sa,

b) akceptovat’ druhého,

) vediet pocuvat a prejavit’ skutoény zaujem.

Jednou z komunikacnych zrucnosti je aj asertivita. Asertivne spravanie vychadza z predpo-
kladu, Ze je mozné osvojit’ si schopnosti a techniky, ktoré nam umoznia prekonat’ pdsobenie
emocii a vd’aka tomu efektivne vyjadrit’ svoje potreby, pocity a postoje. Umozituje nam kon-
trolovat’ vlastné spravanie a zachovat’ si sebatctu aj vtedy, ked pocitujeme uzkost’ alebo
mame pocit, Ze situdciu nezvladame.

Podl'a Lachnerovej (2009) Zakladom asertivneho spravanie je:

¢ jasna formuldcia cielov,

e otvorend, nezaludna a priama komunikécia,

e schopnost’ ukazat’, ze chapete pohl'ad na vec, ktory zastava druha strana,

e schopnost’ neustupovat’ v podstatnych veciach a jednat’ pruzne tam, kde je to vhodné.

V neposlednom rade ku komunikacnym zru¢nostiam v praci manazéra si velmi
dolezité socialne schopnosti, tzv. socialna inteligencia ¢loveka (socidlna spolupatri¢nost’). Jej
uroven podmienuje spesnost’ v zaobchddzani s 'ud’'mi. Patri k nim pamét na I'udi, odhad ich
citov, myslienok a motivov, dobrd komunikacia, schopnost motivovat’ T'udi, schopnost’
vytvarat’ pozitivnu atmosféru na pracovisku.

Zaver

Ked’ ¢lovek nastupuje do funkcie manaZéra, ide do toho s urcitou predstavou a o¢akavanim. Prvy
problém nastava vtedy, ked’ sa jeho predstavy a o¢akévania nezhoduji so zavedenym systémom,
do ktorého vstiipi. ManaZér si uvedomi, Ze ma len dve moznosti — bud’ zo vSetkého vyctiva, alebo
zaCne nastavovat’ novy systém, pricom vyuZiva vSetky ziskané odborné vedomosti s cielom
zlepsit’ efektivnost” a vykonnost” systému. Z hl'adiska manazéra musia socialne sluzby uspokojit’
nielen potreby prijimatelov socidlnej sluzby, ale aj potreby zamestnancov, potreby Statu,
zriad'ovatel’a a celej verejnosti. Je vel'mi tazké zosuladit, aby boli vSetci spokojni. Zavisi od
Sikovnosti manazéra, jeho talentu a inych danosti, ako sa mu podari rozumne vyuzit' nastroje,
0 ktorych sme sa hoci len stru¢ne zmienili v naSom prispevku.
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OPATROVATELSKA SLUZBA AKO JEDNA Z FORIEM SOCIALNEJ
POMOCI

NURSING SERVICE AS A FORM OF SOCIAL ASSISTANCE
Angelika Dudzakova

Abstrakt

Prispevok popisuje opatrovatel’sku sluzbu ako formu socidlnej pomoci. V tvode vychadza zo
zékona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov. Nasledne
popisujeme poskytovanie opatrovatel'skej sluzby seniorom. Snazili sme sa podat’ prehl'ad od
okamihu, ked’ potrebujeme vyuzivat opatrovatel'ski sluzbu az po samotné zrealizovanie
poskytnutia sluzby. Vzhl'adom k tomu, Ze opatrovatel'ska ¢innost’ je multidisciplinarny odbor,
praca je zamerana aj na splnenie kvalifikaénych predpokladov pre vykon prace opatrovatel’ky.

Krucové slova
Opatrovatel'ska sluzba, socidlne sluzby, demograficky vyvoj, starostlivost’ o starych l'udi.
Abstract

This paper describes the nursing service as a form of social assistance. The introduction is
based on the Law about social services number 448/2008 and on amendments to the Law
number 455/1991 about Trade Licensing (Trade Licensing Act), as amended. The following
we describe care services to seniors. We have tried to give an overview from the time when
we need to use care service to the very execution of service. Because the nursing activity is a
multidisciplinary department, work is also aimed to meet the qualification requirements for
the performance of work nurse.

Keywords

Care services, social services, demographics, elderly care.

Uvod

Hoci staroba a starnutie predstavuju prirodzenu sucast’ Zivota ¢loveka, v rdmci spolo¢nosti je
potrebné riesit’ priamy dosah ocakavanych demografickych zmien. Problém starnutia sa tyka
kazdého z nas. Pre starSiu generaciu je problém starnutia v kvalite jej zivota. Pri poslednom

sCitani obyvatel'stva v roku 2011, celkovy pocet obyvatel'ov v Slovenskej republike je 5 397
036. Ked’ toto Cislo rozdelime na drobné, dostaneme nasledujtce udaje.
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Ekonomické vekové skupiny muzi Zeny
predproduktivny vek (0 — 14 rokov) 424 109 402 407
produktivny vek (15 — 64 rokov) 1946 432 1939 895
poproduktivny vek (65 rokov a viac) 256 507 426 366

Tabul’ka €. 1. Obyvatel'stvo Slovenskej republiky podl'a ekonomickych vekovych skupin

Odchodom do dochodku sa zivot ¢loveka nekonéi. Naopak. Ddlezita je Gispesnost’ aktivneho
starnutia, ktora je podmienend aj zdravotnym stavom ¢loveka. Stary clovek mé zit' a dozit’
predovsetkym v rodine, vo svojom domacom prostredi.

1. Co je opatrovatelska sluzba?

Opatrovatel'ska sluzba je socialna sluzba. Specifikom uvedenej sluzby je skutocnost, Ze je
vykonavana v doméacom prostredi klienta. Opatrovatel'ska sluzba je legislativne definovana
Zakonom ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zédkona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskor$ich predpisov.

§ 41
Opatrovatel’'ska sluzba

(1) Opatrovatel’skd sluzba je socialna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktora

a) je odkazand na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupent odkézanosti je najmenej II podl'a
prilohy €. 3 a

b) je odkazand na pomoc pri tkonoch sebaobsluhy, ukonoch starostlivosti o svoju
domacnost’ a zékladnych socialnych aktivitach podla prilohy €. 4.

(2) Opatrovatel'skou sluzbou sa poskytuju tkony podl'a prilohy ¢. 4. Rozsah ukonov na
zaklade socialnej posudkovej ¢innosti uruje obec v hodinach alebo podla jednotlivych
ukonov podla prilohy €. 4. Minimalny rozsah tikonov sebaobsluhy nesmie byt’ nizsi, ako je
minimalny rozsah zodpovedajuci stupiiu odkazanosti fyzickej osoby posudeny podla
prilohy €. 3, ak sa poskytovatel’ socidlnej sluzby s prijimatel'om socialnej sluzby na navrh
prijimatel’a socialnej sluzby nedohodne inak v zmluve o poskytovani socialnej sluzby.

V zaujme zachovania dostojnosti a udrzania zakladnej sebaobsluhy ¢loveka je vel'mi dobré,
ked’ na pomoc odkazana osoba ma mozZnost’ zostat’ vo svojom domacom prostredi.

2. Kto poskytuje opatrovatel’ska sluzbu?

Subjekt, ktory je zapisany do registra poskytovatelov socidlnych sluzieb. Poskytovatelia
socidlnych sluzieb st verejny a neverejny. O aky subjekt ide, pre prijimatel’a socidlnej sluzby
nema ziadny dopad.

Verejny poskytovatel’ je samosprava — obec a pravnickéd osoba zriadena alebo zaloZena obcou.
Neverejni poskytovatelia st organizacie zriadené bud’ sukromnymi osobami, Slovenskym

¢ervenym krizom, Katolickou charitou alebo Evanjelickou diakoniou a inymi zriad’ovateI'mi.
Zoznam poskytovatelov si mdézeme vyhladat v Centralnom registri poskytovatelov na
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webovej stranke Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky alebo na
webovej stranke prislusného samospravneho kraja.

Zamestnancom poskytovatel'a opatrovatel'skej sluzby je fyzicka osoba, ktord musi spinat
kvalifika¢né poziadavky:

a) ma vyssie odborné vzdelanie ziskané v odbore vzdeldvania so zameranim na opatrovanie
alebo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

b) ma uplné stredné odborné vzdelanie ziskané v odbore vzdelavania so zameranim na
opatrovanie alebo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

€) ma stredné odborné vzdelanie ziskané v odbore vzdelavania so zameranim na opatrovanie
alebo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

d) ma nizSie stredné odborné vzdelanie ziskané v odbore vzdelavania so zameranim na
opatrovanie alebo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, alebo

e) absolvovala akreditovany kurz opatrovania najmenej v rozsahu 220 hodin.

Moralne predpoklady: ¢innosti v oblasti socialnych sluzieb podla tohto zakona vykonava
fyzicka osoba, ktora je sposobila na pravne ukony v plnom rozsahu.

Bezuhonnost’: za bezithonnu fyzickll osobu sa na tcely tohto zdkona povazuje fyzicka osoba,
ktord nebola pravoplatne odsidena za tmyselny trestny ¢in. Bezuhonnost sa preukazuje
vypisom z registra trestov nie star$im ako tri mesiace. Podmienku bezithonnosti musi spiiat’
aj zodpovedny zastupca poskytovatel’a socialnej sluzby a fyzickd osoba, ktord je zodpovedna
za poskytovanie socialnej sluzby.

Opatrovatel’ka musi byt schopna vykonavat prace obsluzného a pomocného charakteru
Vv opatrovatel'skej Cinnosti V domacom prostredi klienta a v socidlnych zariadeniach. Od
opatrovatel’ky sa vyzaduje: l'udskost, ozajstny zaujem a zanietenie starat’ sa o druhych,
komunika¢né schopnosti, verbalne aj pisomné, charakterové vlastnosti, schopnost’ sucitu,
trpezlivost’, empatia, pruznost’, usilovnost, prisposobivost’ a spol'ahlivost’.

3. Kto ma narok na opatrovatel’ska sluzbu?

Obcan (alebo fyzicka osoba), ktory je odkazany na pomoc inej osoby pri sebaobsluznych
ukonoch, pri starostlivosti o svoju domacnost’, pri zakladnych socialnych aktivitach a pri do-
hl'ade. Terénna opatrovatel'skd sluzba je poskytovanid kazdému obcanovi, ktory potrebuje
pomoc pri vSetkom, ¢o potrebuje pre svoj Zivot: pri hygiene, pri priprave a konzumacii jedla,
vyprazdiovani, obliekani a vyzliekani, pri ndkupoch, upratovani, pri navsteve u lekara alebo
pri vybavovani po turadoch. Pokial’ by sme to mali zhrntt’, tak by sme uviedli, Ze opatrovatel-
ska sluzba je zamerana na uspokojovanie bio-psycho-socialnych potrieb ¢loveka.

4. Ako Ziadat’ o opatrovatel’sku sluzbu?

Klient podava pisomnu ziadost’ na socialne oddelenie (alebo socialny odbor) obecného tradu
0 ur¢enie odkdzanosti na socialnu sluzbu. Ak nemoéze podat’ Ziadost’ sém, mdze to za neho
urobit’ aj ind osoba. Tt vSak musi klient splnomocnit’. Tlaciva ziadosti maji mestd a obce na
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webe. K ziadosti sta¢i zdravotna dokumentacia, ktor ma klient doma a nie je starSia ako pol
roka. Ak dokumentaciu klient nema, alebo je treba prilozit' potvrdenia oSetrujiceho lekéra
0 zdravotnom stave, obce a mesta tieZ vyzaduju potvrdenia o vymere dochodku.

Potom nasleduje posudzovanie ziadosti. Posudzovanie robia pracovnici socialneho oddelenia
obecného uradu. V rdmci hodnotenia Ziadosti mézu navstivit domacnost’ ziadatela o tato
sluzbu. Ziadost’ musia Gradnici vybavit’ do 30 dni od jej podania. Ak Ziadatel' nemé zabezpe-
¢ené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb, obec poskytuje
sluzbu bezodkladne.

Dalgim krokom je vydanie rozhodnutia o odkéazanosti na socialnu sluzbu. Toto rozhodnutie
vyda obecny urad. Na zaklade rozhodnutia mé klient narok na opatrovatel'sku sluzbu. Tu si
mdze vybrat z registra poskytovatelov, ktorych eviduje prislusny samospravny kraj alebo
Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky.

Ak sa klient rozhodne platit’ v plnej sume hodinovu taxu u sukromnej opatrovatel'skej sluzby,

v tom pripade nepotrebujete pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na poskytovanie
opatrovatel’skej sluzby.

Naésledne klient uzatvara zmluvu s poskytovatel'om terénnej opatrovatel'skej sluzby.
5. AKka je cena za poskytovanie opatrovatel’skej sluzby?

Vysku ceny za opatrovatel'sku sluzbu pri podani Ziadosti o urcenie odkézanosti na socidlnu
sluzbu, ur¢i obec vo vSeobecnom zavdznom nariadeni. Podl'a zdkona musi klientovi pri
opatrovatel'skej sluzbe a ambulantnej sluZzbe bez poskytovania stravy zostat’ 1,4-nasobok
zivotného minima pre jednu plnoleta fyzickt osobu. Ak klient mé nizs§i dochodok, tuto sluzbu
plati za neho rodina.

Uvadzame priklady ceny za opatrovatel'ska sluzbu pre Klienta:

Za kazdu i zacati hodinu opatrovatel’skej sluzby V euro
V obvyklom pracovnom ¢ase v pracovnych dioch od 07,00 do 15,00 hod. 1,20
V pracovnych ditoch v ¢ase od 15,00 do 22,00 hod. 2,90
V pracovnych ditoch v ¢ase od 22,00 do 07,00 hod. 4,50
V dnoch pracovného vol'na a vo sviatok v ¢ase od 07,00 do 15,00 hod. 4,70
V dnoch pracovného vol'na a vo sviatok v ¢ase od 15,00 do 07,00 hod 5,60

Tabul’ka €. 2. Cena za opatrovatel'skl sluZzbu s rozhodnutim o odk4zanosti na socialnu sluzbu

Za kazdu i za¢ata hodinu opatrovatel’skej sluzby V euro
V obvyklom pracovnom ¢ase v pracovnych dioch od 07,00 do 22,00 hod. 3,80
V pracovnych diioch v ¢ase od 22,00 do 07,00 hod. 4,75
V dnoch pracovného vol'na a vo sviatok v ¢ase od 07,00 do 22,00 hod. 4,95
V dnoch pracovného vol'na a vo sviatok v ¢ase od 22,00 do 07,00 hod 5,90

Tabul’ka €. 3. Cena za opatrovatel'skl sluZzbu bez rozhodnutia o odk4zanosti na soc. sluzbu
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Koncepcia opatrovatel’skej sluzby Cena opatrovatel’skej sluzby*

Pomoc v doméacnosti

Kvalifikacia : Gazdina, pomocnik v domacnosti 700,- €71 mesiac

Pomoc v domécnosti a zakladna starostlivost’

Kvalifikicia : Opatrovatel’ / ka 850,- €/ 1 mesiac

Odborna starostlivost’ .
ot . , . 1200,- € / 1 mesiac
Kvalifikacia : Zdravotna sestra, zdravotnicky asistent

Tabul’ka ¢. 4. Cennik sluzieb bez rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu za 24 hodinovi opateru
Polozme si otazky.

1. Kol’ko ma, ako klienta, bude stat, ked’ som prijimatelom socialnej sluzby, konkrétne do-
macej opatrovatel'skej sluzby, pokial’ mam vydané rozhodnutie a poskytovana opatrovatel'ska
sluzba mi bude poskytovana 24 hodin denne?

Za tyzden 24 hodinovej dennej opatrovatel'skej sluzby v doméacom prostredi, zaplatim 606,40
eur, pri uzatvorenej zmluve o poskytovani socialnej sluzby. K tejto sume treba este pripocitat’
aj naklady na byvanie, domécnost’ a stravu.

2. Kol’ko ma bude stat’, ako klienta, ked’ som prijimatel'om socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov?
Cena za poskytnuté sluzby je od 269,- eur mesacne. Slovak (2013, s. 482) dodava: ,, rozmer kvality
Zivota je ohraniceny viacerymi aspektmi, ktoré sa podielaju na subjektivnom vnimani vnutornej
spokojnosti v spajitosti so svojim aktudlnym somatickym, psychickym a socialnym statusom . Aka je
teda cena vlastne cena za opatrovatel'sku sluzbu? Odpoved’ je myslime jasna.

Zaver

Opatrovatel'ska starostlivost’ nds sprevadza celym zivotom, od narodenia az po smrt. Doméaca
opatrovatel'ska sluzba je forma socidlnej pomoci, pri ktorej ¢lovek zostadva vo svojom
domacom prostredi. Je to jeden zo spdsobov, ako zabezpecit' starostlivost o seniora SO
zachovanim principov etiky, psychologie a moralky.

V prispevku sme vychadzali zo zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a dopl-
neni zdkona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni ne-
skor§ich predpisov. Snazili sme sa podat uceleny pohl'ad na poskytovanie domaécej
opatrovatel'skej sluzby od zistenia skuto¢nosti, Ze potrebujem tato sluzbu vyuzivat,, cez to ako
ziadat’ o tato sluzbu aZ po samotné poskytnutie socialnej sluzby.

Skusme hl'adat’ rieSenia, ktoré by pomohli a ul'ah¢ili nielen nasim seniorom vyuZivat’ domacu
opatrovatel'skii sluzbu — uceleny, prehl'adny a hlavne zrozumitelny material, ktory by
jednoducho instruoval o postupnych krokoch po uskutocnenie samotnej sluzby — poskytovat’
sluzbu aj bezodplatne cez Studentov Studujucich socidlne odbory, ktori by mali zaroven
moznost’ realizovanie odbornej praxe.

To ¢o davame, to aj dostaneme!
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MANAZMENT EUDSKYCH ZDROJOV
V ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB PRE SENIOROV

HUMAN RESOURCES MANAGEMENT
IN SOCIAL SERVICES FACILITIES FOR SENIORS

Roman Krbata
Abstrakt

Zakladné zdroje procesu manazmentu a transformacie zdrojov na vysledky resp. vstupov na
vystupy su l'udské, finanéné a materialno-technické zdroje. V oblasti socidlnych sluzieb, tak
ako v oblasti zdravotnictva a Skolstva, st 'udské zdroje najdolezitej$im zdrojom, pretoze bez
l'udi si nevieme predstavit’ poskytovanie socialnych sluzieb, zdravotnej starostlivosti a vzde-
lavania. Ddélezitymi predpokladmi pre vykon praktickych ¢innosti v oblasti socidlnych sluzieb
si pozitivne charakterové povahové vlastnosti zamestnanca, jeho pozitivny vztah k vykonu
¢innosti v socialnych sluzbach, humanne motivaéné predpoklady a zodpovedny pristup k pl-
neniu pracovnych povinnosti. Cielom tohto prispevku je predlozit’ odborny nazor z praxe
a postoj K rieSeniu poslania, motivacie a vykonu pracovnych ¢innosti zamestnancov v oblasti
pobytovych socialnych sluzieb pre seniorov.

Krucové slova
Ludské zdroje, personalny manazment, socialne sluzby, zariadenie pre seniorov.

Abstract

Basic sources of process management and transformation of resources or for the results. inputs to
outputs are human, financial, material and technical resources. In the area of social services, such as
in health and education are the most important source of human resources, because without people
can not imagine the provision of social services, health care and education. Important prerequisites
for the exercise of practical activities in the field of social services are positive character traits
official, his positive attitude to pursue activities in social services, human motivational assumptions
and responsible approach to their duties. The aim of this paper is to present an expert opinion from
the experience and attitude to solving mission, motivation and employment relationships of
employees in residential social services for seniors.

Key words

Human resources, personnel management, social services, facilities for the seniors.
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Uvod

V zmysle zadkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona
€. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpi-
sov (d’alej len ,,zdkon*) v Slovenskej republike je ureny minimalny Standard poc¢tu odbor-
nych zamestnancov a celkovy pocet zamestnancov vo vztahu k poctu prijimatel’'ov sociadlnych
sluzieb (d’alej len ,klient*). Zariadenie pre seniorov je druhom socialnej sluzby s pobytovou
formou a poskytuje socialne sluzby fyzickej osobe, ktord dovfsila dochodkovy vek, je odka-
zana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupent odkdzanosti je najmenej IV. Socidlna sluzbu v
zariadeni pre seniorov je z hl'adiska I'udskych zdrojov zabezpecovana persondlnym zabezpe-
¢enim odbornych, obsluznych a d’alSich ¢innosti. Z manazérskeho hl'adiska je vecou manaz-
mentu zariadenia socialnych sluzieb dodrziavat’ minimélne pocty zamestnancov. Vo vztahu k
naro¢nosti poskytovanych socialnych sluzieb, naro¢nosti starostlivosti o klientov, poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti, musi manazment strate-
gicky pristupovat’ k pripadnému navyseniu poctu zamestnancov so zachovanim efektivnosti,
hospodarnosti a udrzatelnosti kvality poskytovanych socialnych sluzieb, produktivity prace
a udrzania nakladov na cenu prace vo vztahu k celkovym nékladom zariadenia.

Standard poskytovanych sluZieb v zariadeni pre seniorov

Poskytovana socialna sluzba v zariadeni pre seniorov v rozsahu odbornych, obsluznych a d’al-
Sich Cinnosti je zabezpecenda odbornymi zamestnancami, kvalifikovanymi zamestnancami
obsluznych a d’alich ¢innosti a nekvalifikovanymi zamestnancami obsluznych a d’alSich ¢in-
nosti:

e odborné Cinnosti:
v pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby,
v" socialne poradenstvo,
v’ socialna rehabilitacia,
e obsluzné ¢innosti:
v’ ubytovanie,
v’ stravovanie,
v’ upratovanie, pranie, zehlenie a udrzba bielizne a Satstva,
e dalSie ¢innosti:
v' osobné vybavenie,
v' utvaranie podmienok na schovu osobnych veci,
v' zabezpeCenie zaujmovej ¢innosti.
Standard personilneho zabezpedenia
Personélny Standard v zmysle zdkona v zariadeni pre seniorov je stanoveny pre celkovy pocet
zamestnancov vo vztahu k poctu klientov a pre pocet odbornych zamestnancov vo vztahu
k celkovému poctu zamestnancov. Na jedného zamestnanca je uréeny maximalny pocet

klientov v pocte dvaja klienti. Minimalny percentualny podiel odbornych zamestnancov
k celkovému pocétu zamestnancov je uréeny na minimalnej hranici 52 %. Z uvedeného
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vyplyva, ze v zariadeni pre seniorov s registrovanym poc¢tom X klientov by mali byt
nasledovné minimalne poc¢ty zamestnancov:

kapacita zariadenia: X miest

celkovy pocet zamestnancov: X/2 = PZ (pocet zamestnancov)

pocet odbornych zamestnancov: PZ x 52 % = POZ (pocet odbornych zamestnancov)
Za odborného zamestnanca Vv socidlnych sluzbach je povazovany najmé socialny pracovnik,
vychovavatel, pracovny terapeut, Specidlny pedagdg, lieCebny pedagog, socialny pedagodg,
psycholog, opatrovatel’, fyzioterapeut, asistent lieCebnej vyzivy, sestra poskytujica odborné
oSetrovatel'ské ukony, inStruktor socialnej rehabilitacie. [1] V zariadeni pre seniorov su
Vv beznych podmienkach a v praktickom procese odbornymi zamestnancami predovsetkym:

e socialny pracovnik,

e Opatrovatel,

e sestra poskytujica odborné oSetrovatel'ské tikony (zdravotna starostlivost’ v rozsahu
osetrovatel'skej starostlivosti),

e asistent lieCebnej vyzivy,
e pracovny terapeut,
e psycholog.
Kvalifikovanymi zamestnancami obsluznych a d’al§ich ¢innosti su:
e ckonom,

e kucharky,
e Udrzbari, kurici, vodici.

Nekvalifikovanymi zamestnancami obsluZznych a d’alSich ¢innosti su:

e pomocnice v kuchyni,
e pracky,
e upratovacky.
Personalne zabezpecenie v praxi

V tabulke 1. s udaje z realizovaného prieskumu 10 zariadeni pre seniorov (ZpS). Ziskané
udaje o pocte zamestnancov (PZ) a pocte odbornych zamestnancov (POZ) su porovnané so
Standardnymi poc¢tami podl'a zdkona. Vzhl'adom k tomu, Ze ide len o 10 Statistickych jedno-
tiek, a z hladiska preukazného vystupu je potrebnych minimalne 30 Statistickych jednotiek,
ziskané udaje je potrebné akceptovat’ ako udaje informativne v rdmci informativneho prie-
skumu.

pomer pomer
realneho PZ | realneho POZ
k standardu k Standardu

1 60 30,0 15,6 31 17 1,03 1,09
2 25 12,5 6,5 31 17 2,48 2,62

Standard | Standard | redlny | redlny

ZpS | kapacita | by | oz | Pz | POZ
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. . . . pomer pomer
ZpS | kapacita star;;ard stztndard rela;llzny rle;egr;y realneho PZ | redlneho POZ
poctu OZ k standardu | k Standardu
3 57 28,5 14,8 28 15 0,98 1,01
4 35 17,5 9,1 20 11 1,14 1,21
5 19 9,5 4,9 10 5 1,05 1,01
6 35 17,5 9,1 23 12 1,31 1,32
7 28 14,0 7,3 13 11 0,93 1,51
8 17 8,5 4,4 17 8 2,00 1,81
9 65 32,5 16,9 36 20 1,11 1,18
10 20 10,0 5,2 13 8 1,30 1,54
01,33 D 1,43

Tabul’ka 1. Udaje z prieskumu po¢tu vietkych a odbornych zamestnancov v zariadeniach pre seniorov

Organizacna Struktura zamestnancov v zariadeniach pre seniorov je tvorend jednotlivymi tisekmi,

ktoré¢ zabezpecuju odborné, obsluzné a d’alsie ¢innosti spravidla v dvoch alternativach:

Alternativa A

e Usek riaditela,

e Usek socidlno-zdravotny,

e usek ekonomicko-prevadzkovy.

Alternativa B

e Usek riaditela,

e Usek socidlnej prace,

e Usek zdravotny,

e usek ekonomicko-prevadzkovy.

V tabulke 2. st ziskané udaje z realizovaného prieskumu schémy organizacnej Struktury

podrla alternativy ,,A* alebo ,,B*.

705 kapacita Standard | Standard | redlny | redlny | organizacna organizacna
P P PZ | pottuOZ | PZ | POZ | struktira ,A“ | Struktira ,B“
1 60 30,0 15,6 31 17 B
2 25 12,5 6,5 31 17 A
3 57 28,5 14,8 28 15 A
4 35 17,5 9,1 20 11 A
5 19 9,5 4,9 10 5 A
6 35 17,5 9,1 23 12 A
7 28 14,0 7,3 13 11 A
8 17 8,5 4,4 17 8 A
9 65 32,5 16,9 36 20 A
10 20 10,0 5,2 13 8 A

90 % 10 %

Tabulka 2. Udaje z prieskumu alternativ organizaénej $truktiry v zariadeniach pre seniorov
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V tabul’ke 2. je prehl'ad o organizacnom rieSeni nepretrzitej prevadzky (NP) v odbornych
¢innostiach pomoci pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby vykonavanych:

e opatrovatel'mi (opatrovatel'ska starostlivost),
e sestrami Vv zariadeni socialnych sluzieb (poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti.

klientis V. a standard Standard realny | redln opatrovatelia | sestry v
ZpS | kapacita | V1. st. oy | Ppott sz - Ozy v sluzbach | sluzbach
odkazanosti 0z NP NP
1 60 88 % 30,0 15,6 31 17 + +
2 25 76 % 12,5 6,5 31 17 + -
3 57 82 % 28,5 14,8 28 15 + +
4 35 68 % 17,5 9,1 20 11 + -
5 19 78 % 9,5 49 10 5 + -
6 35 69 % 17,5 9,1 23 12 + +
7 28 74 % 14,0 7,3 13 11 + -
8 17 78 % 8,5 4,4 17 8 + -
9 65 73 % 32,5 16,9 36 20 + +
10 20 78 % 10,0 5,2 13 8 + -
0 76,4 % 100 % 40 %

Tabulka 3. Udaje z prieskumu zabezpedenia odborného personalu v nepretrzitej prevadzke
Z uvedenych udajov a informécii je mozné konStatovat’, Ze:

a) V zariadeniach pre seniorov je v priemere splneny pocet 2 klientov na jedného
zamestnanca a zaroven je splneny pomer odbornych zamestnancov k celkovému poctu
Zamestnancov.

b) V zariadeniach pre seniorov je v prevaznej vacSine organizacna Struktira tvorena
v schéme troch usekov: tsek riaditel'a, tsek socidlno-zdravotny a Usek ekonomicko-
prevadzkovy.

c) Vo vicsine zariadeni pre seniorov nie je v nepretrzitej prevadzke personalne pokrytie
sestrami s vykonavanim oSetrovatel'skej starostlivosti.

Zaver

V poskytovani socidlnych sluzieb v pobytovom zariadeni pre seniorov nie je pravidlom
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti v nepretrzite;
prevadzke zamestnancami s kvalifikatnymi predpokladmi zdravotnickeho pracovnika t. j.
sestrami so vzdelanim zdravotnad sestra resp. vyS§im odbornym vzdelanim, alebo
vysokoskolskym vzdelanim I. stupiia v odbore oSetrovatel'stvo. Z dévodu zvySovania poctu
klientov s vyssim stupniom odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby (stupen V. a stupen VI.)
V priemere az 76,4 %, je potrebné konStatovat, ze persondlne zabezpecenie odbornymi
zamestnancami v odbore oSetrovatel'stvo resp. zamestnancami v pracovnej pozicii sestra
Vv zariadeni socidlnych sluzieb je potrebné riesit’ a zabezpecit' v ramci nepretrzite] prevadzky
Vv pracovnych ¢innostiach pomoci na odk4zanost'.
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TYPOLOGIE OSOBNOSTI MBTI V NAVAZNOSTI NA VOLBU
LEKARSKE PROFESE

MBTI PERSONALITY TYPOLOGY AND ITS ROLE IN THE CHOICE OF MEDICAL
PROFESSION

Lucie Markova
Abstrakt

MBTI typologie osobnosti je prakticky pouzitelny empiricky indikator osobnosti typti. Na
zéklad¢ dlouhodobych vyzkumi jej vytvortily 1. B. Myersova a K. C. Briggsova. Tyto autorky
navazaly a rozvinuly Jungovo pojeti osobnosti, které rozsitily o ¢tvrtou dimenzi.

MBTI typologie vychazi z toho, zZe se lidé lisi ve svém zaméfeni vici svétu, ve zptisobu vni-
mani a zpracovani informaci. Lidé mohou pfi vnimani svéta a udalosti bud’ upfednostiiovat
své smysly, nebo svoji intuici. Ziskané informace hodnotit a zpracovavat bud’ predevsim pro-
sttednictvim mysleni, ¢i pfedev§im prostfednictvim svych pociti. V zaméteni vi¢i svétu mo-
hou byt introvertni nebo extravertni. Dale je podstatné, zda davaji pfednost uzavienym
zalezitostem, z ¢ehoz se odviji jejich potieba vytvofit si rychly usudek, zalezitost uzavfit a jiz
se ji dale nezabyvat, ¢i se naopak citi Iépe, pokud mohou nechat véci oteviené, ptijimat nové
informace a podnéty, které mohou mit vyznamny vliv na jejich nazor, ¢ili citi se Iépe s neu-
stale zapojenym procesem vnimani.

Typologie osobnosti MBTI se vyuziva ptedevS§im v oblasti managementu, v personalnim
fizeni a nove i1 ve Skolstvi. Jeji znalost je uzite¢na i v oblasti poskytovani zdravotni péce. Je
naprosto evidentni, ze se l¢kafi setkavaji se vSemi osobnostnimi typy pacientti. Z hlediska
typologie je zajimavy pohled na lékafe a zdravotnicky persondl samotny. Z vysledkl
vyzkuml vyplyva napi. vétsi zdjem urcitych osobnostnich typi o lékatfskou profesi jako
takovou vcetné motivll volby konkrétni specializace. I kdyZ jsou k urcité 1ékatské specializaci
pfitahovani lidé konkrétniho typu, l1ékaiské tymy nejsou homogenni, skladaji se z riiznych
typtt osobnosti. To je velkou vyhodou pro efektivni Cinnost 1ékatskych tymi, ale rovnéz to
muze byt zdrojem nedorozuméni a konfliktd. Znalost typologie ndm pomulze pochopit
jedine¢nost kazdého typu osobnosti, zefektivnit tymovou praci a prekonavat zdroje konfliktu.

Klicova slova

Myers-Briggs Type Indicator (MBTI), volba l¢katiské profese, volba lékatské specializace
Abstract

The MBTI is an empirical indicator of personality types applicable in practice. Based on a

long-term research, it was developed by I. B. Myers and K. C. Briggs, who expanded Jungian
personality theory by a fourth dimension, having followed it up and evolved even further.

135



The MBTI typology records the differences in people’s orientation toward the external world,
the way they perceive and process information, preferring either sensing or intuition, being
guided by thinking or feeling and showing either extravert or introvert behaviour. The MBTI
assessments also indicate people’s tendencies towards having their matters settled once and
for all, making quick judgements and decisions, versus preferring to remain open to new
impulses and stimuli that may profoundly impact on their views, feeling more comfortable in
the instantaneous, ongoing process of perception.

The MBTI tool has been employed in human resource management in particular, being
recently launched in education as well. Its working knowledge is also applicable in the health
service since doctors and nurses come into contact with various personality types of patients.
Interestingly, medical personnel themselves can be viewed through the prism of the above
psychological types. Research outcomes, for instance, point to higher interest in medicine —
including the choice of a specialization — among certain personality types. Despite a particular
specialization being attractive for the same type, medical teams are lacking in homogeneity,
consisting of different personality types. This leads to a considerable increase in medical team
efficiency, causing, however, potential conflicts and misapprehensions. Thus, good
knowledge of typology enables us to capture the uniqueness of all personality types, make
team work more efficient and eliminate sources of strife.

Key word

Myers-Briggs Type Indicator (MBTI), medical profession choice, medical specialization
selection

1. Uvod do typologii osobnosti

Zadna z typologii nepodava a ani nemize podavat komplexni charakteristiku osobnosti.
Zatazenim osobnosti k ur¢itému typu dostavame jen hrubou charakteristiku zakladnich, dle
typologie zdtraznénych, ryst osobnosti. Zadna z typologii nepopisuje konkrétni schopnosti
cloveka, zatfazenim osobnosti k uréitému osobnostnimu typu zpravidla neziskdme informaci
0 jeho intelektovych, senzomotorickych, socidlnich ¢i1 uméleckych schopnostech. Typologie
rovnéZ nevystihuji stupeil rozvinuti charakterovych vlastnosti. Pfesto se domnivam, Ze
seznameni se s typologii osobnosti, kterd odrdzi soucasny stav poznani a je podloZena fadou
vyzkumi, miZe napomoci k pochopeni sama sebe a lidé kolem nas.

2. Jungova teorie osobnosti
Jeden z nejvétsich myslitelti 20. stoleti, ktery ptisp€l k pochopeni vnitiniho svéta cloveéka, je
Svycarsky lékai a psychiatr Carl Gustav Jung (1875-1961). Na rozdil od psychoanalyzy,

kterda analyzuje Zivot ¢lovéka aZz od jeho pfichodu na svét, Jung svoji pozornost zaméfil
hluboko do minulosti a zkouma historickou zkuSenost celého lidstva. Osobnost clovéka se
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podle né&j skladd ze cCtyf hlavnich subsystémﬁ.17 Kolektivniho nevédomi, které zahrnuje
zkuSenost lidskych i zvifecich predkd, osobniho nevédomi, které zahrnuje zapomenuté,
vytésnéné Ci potlacené zazitky Cloveka, ega, které je stfedem védomi a ja, které spojuje
védomi s nevédomim.

Jung zavedl pojem introverze — extraverze a rozliSuje Ctyii psychické funkce: smyslové
vnimani, zahrnujici smyslovou zkuSenost, intuici, umoziujici poznat skryty vyznam, mysleni,
kterym zkouma, co vnimany piedmét je, a citéni, kterym ocenuje hodnotu pfedmétu.18 Jedna
k tomu, ¢emu davame piednost, jak fungujeme. Jung kombinaci dvou postoju a ¢tyf funkci
vytvofil urcité psychologické typy. V knize ,,Analyticka psychologie. Jeji teorie a praxe* Jung
popisuje vnimani jako smyslovou funkci, ktera fika, ze néco je, jde o uvédomeéni si zevnich
faktd. Vnimanim &lovek ,,ziskava informace o svétd vngjsich objekti“.’® Dalsi funkei je
mysleni, které tika, co véc je, dava véci jméno. Treti funkci je citeni, které ¢loveéka informuje
pomoci citovych odstini o hodnotach véci, informuje jej napt. o tom, zda je véc pfijatelna ¢i
nepiijatelnd, pifjemna & nepfijemna. Ctvrtou funkci je intuice neboli tuseni. Je to funkce,
kterou ,,vidime za roh®, funkce umoznujici poznat skryté vyznamy. Je druh vniméni, které
nejde pres smysly, ale jde cestou nevédomi. Jung ve své knize o intuici fika: ,,Nevim, jak to
funguje. Nevim, co se d¢je, kdyz ¢lovek vi néco, co by rozhodné védeét nemél. Nevim, jak na
to pridel, ale piisel na to a mize podle toho jednat.«®

Mpysleni a citeni jsou funkce racionalni, smyslové vnimani a intuice jsou funkce iracionalni
(obchazi rozum). Z vyse uvedenych dvojic je jedna funkce dominantni a druhd ménécenna.
Pokud je dominantni funkci napt. mysleni, citéni je v ménécenném stavu. Dominantni funkce
je vysoce diferencovand a mulze byt ovldddna vali. Napt. Clovék s velmi rozvinutym
mySlenim, miiZze své myslenky ovladat, mize si myslet to, ¢i si védomé muize naftidit, ze si
bude myslet Gplny opak. Protoze vSak ¢lovék nemiize perfektné vyuzivat mysleni a zaroven
kazdou myslenku citové hodnotit, vysoce rozvinutda dominantni funkce neumoziiuje plné
rozvinout funkci nedominantni. Neni Zadny divod se domnivat, ze urcitd funkce je ta
spravna. Jung k tomuto problému poznamenava: ,Existuje spousta lidi, ktefi véti, ze
problémy svéta se daji vyfresit myslenim. AvSak zaddné pravdy nemulze byt dosazeno bez
vSech Ctyf funkci. Kdyz jste svét promysleli, ucinili jste toho jen jednu Ctvrtinu; zbyvajici tii
¢tvrtiny mohou byt proti vam.“?

7 DRAPELA, V. J. Piehled teorii osobnosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 1997, s. 31-38.

8 DRAPELA, V. J. Piehled teorii osobnosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 1997, s. 38.

9 JUNG, C. G. Analyticka psychologie: jeji teorie a praxe: tavistocké prednasky. Vyd. 2. Praha: Academia,
1993, s. 54.

JUNG, C. G. Analyticka psychologie: jeji teorie a praxe: tavistocké prednasky. Vyd. 2. Praha: Academia,
1993, s. 25.

JUNG, C. G. Analytickd psychologie: jeji teorie a praxe: tavistocké prednasky. Vyd. 2. Praha: Academia,
1993, s. 66.
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3. Typologie MBTI (Myers-Briggs Type Indicator)

Na Jungovu typologii osobnosti navazaly americké autorky Isabel Briggs Myersova (1897—
1980) se svoji matkou Katharine Cook Briggsovou (1875-1968). Autorky Jungovu typologii
rozsilily o ¢tvrtou dimenzi, o zpiisob, jakym se lidé stavéji ke svétu. VSimly si, ze se lidé stavi
rozdilné k planovani béhu Zivotnich udélosti a k pfijimani novych informaci ze svého okoli.

MBTI typologie vychazi z toho, ze se lidé 1isi ve svém zaméteni vici svétu, ve zplisobu
vnimani a zpracovani informaci. Lidé mohou pii vnimani svéta a udalosti bud’ upfednostiiovat
své smysly (Sensing), nebo svoji intuici (Intuition). Ziskané informace hodnotit a zpracovavat
bud’ piedev§im pomoci mysleni (Thinking), ¢i pfedevs§im pomoci svych pocitii (Feeling).
V zaméfeni vici svétu mohou byt introvertni (Introversion) &i extravertni (Extraversion)
adale z pohledu zaméfeni vici svétu je dulezité, ¢i lidé davaji pfednost uzavienym
zalezitostem, z ¢ehoZ se odviji jejich potieba vytvofit si rychly usudek (Judging) a jiz se
danou zélezitosti dale nezabyvat, ¢i se naopak citi 1épe, pokud mohou nechat zalezitosti
oteviené, pokud mohou pfijimat dalsi, nové informace a podnéty, které mohou mit vyznamny
vliv na jejich nazor, ¢ili citi se 1épe, pokud mohou mit neustdle zapojeny proces vnimdni
(Perceiving). V kazdé dvojici vyse uvedenych funkci a zaméfeni je jedna z paru dominantni
adruha je spiSe pomocna, podpirna. Pokud v kazdém paru vyzna¢ime to, co v 0sobnosti
prevlada, dostaneme kombinaci funkci a zaméteni, ktera charakterizuje danou osobnost.

Clovék se rodi s urditymi preferencemi, napf. s vrozenym sklonem k introvertnimu &i
extravertnimu zaméfeni své osobnosti. To vSak neznamend, Ze mezi naSimi vrozenymi
preferencemi a nas$im chovanim existuje jen piima vazba. Muzeme se napi. védomé
rozhodnout, ze se v ur€itych situacich budeme chovat jinak, a pfestoze jsme introverti, se
budeme v urcitych situacich chovat extravertné. Abychom se ale chovali extravertné, musime
vynalozit vét§i namahu, a pokud toto chovani nebudeme cilevédomé udrzovat, vratime se do
vrozeného vzorce.

3.1. Extraverze & introverze

Pod pojmem extraverze a introverze chapeme urcity postoj, ne chovani. Pro jeho urceni je
rozhodujici, odkud clovek ziskdva podnéty pro své rozhodovani a jednani, odkud ziskava
psychickou energii. Pro extraverty je zdrojem energie vnéjsi svét, lidé, ¢innosti, véci. Samota
extraverty vycerpava. Introverti pro nacerpani energie naopak potiebuji byt o samoté, v klidu,
cerpaji energii zevniti sama sebe. Jde o dlouhodoby postoj, ne o kratkodobou zménu potieb.
| extravertné zaméfeny Cloveék obcas potfebuje byt sam, i introvertni ¢loveék nekdy rad vyjde
do spolecnosti a konverzuje s neznamymi lidmi.

Extravert Cerpa energii z vnéjsiho svéta. Ma potiebu byt s jinymi lidmi, travi s lidmi hodné
asu a k pocitu Zivotni spokojenosti potfebuje jejich piijeti. Podle M. Cakrta? extravert
vyvolava spolecenské interakce, otevien¢ sdéluje své nazory a emoce, upiednostituje ¢innosti

22 CAKRT, M. Typologie osobnosti: volba povoldni, kariéra a profesni iispéch. Vyd. 1. Praha: Management
Press, 2010, s. 16-18.
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konané spole¢né s jinymi lidmi, upfednostiiuje pifimou, osobni komunikaci a spolupraci.
Extravert nejlépe zpracovava informace nahlas, potfebuje své mysSlenky nejdiive vyslovit,
potiebuje je slySet a v pritbéhu toho si vyjasiiuje, co si vlastné mysli. Rad se hned pousti do
feSeni problému, az po zahdjeni tkolu zacina véci promyslet.

Introvertova energie pochazi z jeho vnitiniho svéta, Cerpa ji v prubéhu cinnosti, které
vykonava o samot€. Dobiji se napi. ¢etbou, prochazenim svych myslenek, meditaci. Protoze
je teritorialni, potifebuje kolem sebe prostor, ktery nikdo nebude narusovat. Podle M. Cakrta®
je pro introverta typickd zdrzenlivost ve sd€lovani svych nadzori a projevovani emoci,
uptfednostinovani hlubokych vztahii s nemnohymi lidmi, upfednostiiovani psaného textu, ktery
jim dava prostor 1épe porozumét sdéleni a preciznéji formulovat své myslenky. Introverti jsou
schopni hluboké koncentrace, problém musi nejdiive promyslet, az pak se pusti do jeho
feSeni. Nejdiive potiebuji informace vnitin€ zpracovat, az poté jsou ochotni prezentovat své
myslenky. Ke zpracovani novych informaci potfebuji klid na vnitini duSevni préci.

3.2. Smyslové vnimani & intuitivni vnimani

Lid¢ s prevahou smyslového vnimani upfednostituji vniméani pfedevSim prostfednictvim
svych smyslovych organii, vyuZzivaji svlj zrak, sluch, ¢ich, chut, vnimani vini, dotekd,
pohybu. M. Cakrt®® uvadi, ze lidé se smyslovym vnimanim se zajimaji predev§im o fakta,
zabyvaji se tim, co je v dané dobé& s dostupnymi prostfedky mozZné, co je proveditelné. Staraji
se o to, aby véci fungovaly, potfebuji si véci vyzkouset, provérit. Stavéji predev§im na tom,
co sami odpozorovali, co bylo vyzkouseno a co se osvéd¢ilo. Nemaji kladny vztah k abstrak-
cim, obecnym teoriim a neproveéfenym hypotézam. Jsou tradicionalisticti — cti to, co je prove-
feno ¢asem. Pracuji vytrvalym tempem, u opakujicich se loh s jasnou pfedstavou o tom, jak
jim prace bude dlouho trvat. Kdyz se setkaji s novym problémem bez moznosti uplatnéni
uceni pro uceni, uceni pro nabyti znalosti a dovednosti pro n€ samé, potfebuji ihned védét, jak
je mozné nove nabyté znalosti a dovednosti vyuzit. Vyzaduji konkrétni odpovédi na konkrétni
otazky, jasné pokyny, soustied’uji se predev§im na praveé feSeny problém a nezajimaji se ptilis
o dalsi kroky, navaznosti a SirSi souvislosti. Zabyvaji se radéji fakty, ¢isly, davaji prednost
¢innostem, které jsou hmatatelné, viditelné a maji z jejich pohledu praktické vysledky.

Lidé s prevahou intuitivniho vnimani nevénuji tolik pozornosti tomu, jak jim realitu
zprostiedkuji jejich smysly, svoji pozornost zamétuji na svoji intuici, tuSeni, daveétuji svému
,vnittnimu hlasu®. Intuitivni lidé se zabyvaji podobnostmi, pravidelnostmi a dokdzi tak
odhalit moznosti, které jsou uloZeny hluboko, mimo smyslové vnimani. Intuitivni lidé se
pfiliS nezajimaji o to, co je, ale o to, co by mohlo byt. Nejprve je zajimaji napady, ideje, az
poté se zajimaji o fakta. M. Cakrt®® uvadi, Ze lidé s pievahou intuitivniho vnimani byvaji

% CAKRT, M. Typologie osobnosti: volba povoldni, kariéra a profesni tispéch. Vyd. 1. Praha: Management

Press, 2010, s. 18 —19.

CAKRT, M. Typologie osobnosti: volba povoldni, kariéra a profesni tispéch. Vyd. 1. Praha: Management
Press, 2010, s. 22-23.

CAKRT, M. Typologie osobnosti: volba povoldni, kariéra a profesni tispéch. Vyd. 1. Praha: Management
Press, 2010, s. 23-24

24

25

139



abstraktni — ve smyslu dovednosti ¢ist mezi fadky, odpoutat se od konkrétni reality a nachazet
nova spojeni, moznosti, nové vyznamy, hledaji nové zpisoby, jak pohlizet na realitu, jak véci
délat jinak. Dokézi z novych znalosti a teorii vyvodit nové poznatky a zavéry; proto maji radi
znalosti pro né samé, nepotiebuji zdiraziiovat jejich konkrétni vyuziti. Jsou teoreticti —
divefuji teoriim, radi je vytvareji, s oblibou formuluji nové hypotézy, usiluji o vytvoifeni
néceho nového, vyznaného, jedineéného. Tito lidé nesnaseji rutinu. Pracuji v navalech
energie, nevédi, kdy bude jejich prace hotova. Maji na paméti celkovy obraz ulohy, a to ve
vSech fazich feseni projektu. Maji sklon skakat od zadani k zavérim, vynechavat logické
postupy, jsou ochotni problém znovu a znovu definovat, ptat se, zda si polozili spravnou
otazku, jsou ochotni ménit zadani a brat v tivahu zménu okolnosti. Nevénuji pozornost
detailim, obcas jim unikaji podstatné skutecnosti, chybuji ve faktech, n¢kdy jsou schopni
vidét komplexni feseni celého problému a nedokazi vysvétlit, jak k danému feseni dospéli.

Odlisnost lidi se smyslovym a intuitivnim vnimanim je obrovska a zptisobuje nejvic problémi
v mezilidskych vztazich. Jsou zdrojem fady nedorozuméni, pomluv, pohrdani. Smyslové typy
napi. nerozumi tomu, jak intuitivni lidé mohou piehlizet detaily, které jsou do o¢i bijici. Pro¢
se zabyvaji hypotézami, tuSenimi a fantaziemi, misto, aby se drzeli reality a vydavali pfesné
instrukce. Intuitivni typy naopak nevidi smysl v zahrab4vani se v podruznostech, v dodrZo-
vani postupll, ve spoléhani se na minulost. Podle nich je dodrzovéani ptesnych postupti ,,navo-

dem k tomu, jak zarudené neudélat jedinou chybu na cests ke kolosalnimu omylu.?°

3.3. Mysleni & citéni

Existuji dva zplsoby, na zaklad¢ kterych informace zpracovavame a vyvozujeme zavéry. Jde
0 proces tzv. mysleni, nebo citéni. Pro nezasvéceného ¢lovéka jsou vyse uvedené pojmy pomérné
zavad¢jici. Vyvolavaji predstavu, ze prvni skupina dokéze uzivat rozum, zatimco druha pouze cit.
Oba zpiisoby zpracovani jsou vSak raciondlni, prvni je zaloZen na respektovani objektivni logiky,
druhy na respektovani vniting stanoveného hodnotového systému.

Pro racionalitu mysleni je dulezita piedvidatelnost, ktera je zalozena na logice pfi¢in a na-
sledkti, numerickém ¢i abecedni poradku, zakonitostech a hierarchii. Lidé davajici prednost
mysleni se podle M. Cakrta®’ rozhoduji neosobné, bezrozporné, po zvazeni vSech pro a proti.
Upfednostiiuji rozhodovani bez emoci, rozhodovani na zakladé objektivnich a transparentnich
postupt, problematiku si vyjasnuji pokladanim mnoha otazek. Jsou kriti¢ti — domnivaji se, zZe
nejlepSich vysledkt se d4 dosdhnout identifikaci a naslednym vytknutim nedostatki a chyb.
Lidé s preferenci mysleni nejsou citové chladni, potiebuji vak svym citim porozumét.

Racionalita citéni je subjektivni, je zalozena na hodnotovém systému konkrétniho ¢lovéka, vychazi
z jeho pfesvédCeni a ze vztahi. Tato racionalita je individudlni, situacni a predvidatelna z hlediska
zachovéni harmonie. Clovék s preferenci citéni hodnoti viemy, fakta, udalosti predev§im z hlediska
libosti, pfijatelnosti. Pohybuje se v urcité skale pii hodnoceni napt. udélosti, které mohou byt pro néj
prijatelné ¢i nepiijatelné, urCitou situaci povazuji za piijemnou ¢i nepiijemnou, moralni ci

% CAKRT, M. Typologie osobnosti: volba povoldni, kariéra a profesni iispéch. Vyd. 1. Praha: Management
Press, 2010, s. 25.

2T CAKRT, M. Typologie osobnosti: volba povoldni, kariéra a profesni tispéch. Vyd. 1. Praha: Management
Press, 2010, s. 27-28.
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nemoralni. Lidé s citovym zpracovanim maji radi soulad, harmonii a uvédomuji si rozpolozeni
ostatnich. Protoze potiebuji soulad, harmonii, mohou mit problém vynést rozhodnuti, které by se
bezchybny vykon ¢i logicky bezrozporné rozhodnuti. Lidé s preferenci citéni nejsou intelektualné
nevykonni, své myslenky vsak potiebuji procitit.

3.4. Usuzovani & vnimani

Dostavame se k posledni dvojici preferenci, k zaméfeni osobnosti viuéi svétu. Lidé s prefe-
renci usuzovani davaji prednost vécem uzavienym, konecnym, tito lidé si chtéji rychle ud¢lat
o nécem usudek a definitivné se rozhodnout. Lidé s preferenci vnimani davaji piednost vécem
otevienym, chtéji mit otevienou moznost pfibirat do svych uvah dal$§i nové informace,
nechtéji delat rychlé zavéry, které se, pod vlivem dalSich ziskanych informaci, mohou jevit
jako ukvapené ¢i chybné.

Lidé s preferenci usuzovani se, po ziskani informaci, chtéji hned pustit do jejich zpracovani,
co nejdiive vynést kone¢ny tsudek, véc uzavtit a poté se zacit vénovat dalSim ¢innostem. Pro
tyto lidi je podle M. Cakrta?® charakteristick4 systemati¢nost — stanovuji postupy ¢innosti,
pfipravuji se na ,,vSechny“ eventuality. Vytvafi si jasnou pfedstavu o tom, co a jakym
zpusobem se bude dit, maji radi pofadek ve vécech, vydrz a rozhodnost. Pozaduji
respektovani hierarchie, dodrzovani zakonu, pfedpisti, norem, natizeni.

Lidé s preferenci vnimdni odkladaji vyneseni definitivniho rozhodnuti, ne proto, ze se
rozhodnout neumi, ale proto, Ze neustdle vyhledavaji dalsi nové informace, které by méli
zahrnout do svych tvah. Jsou to lidé s neustale otevienym procesem vnimani. Kdyz vnimajici
musi vynést konecné rozhodnuti, citi tihu svého rozhodnuti, jsou znepokojeni tim, ze se
moznd mohli rozhodnout 1épe, kdyby objevili jesté dalsi relevantni data. Lidé se preferenci
vnimani hledaji v uceni, praci a dalSich ¢innostech prvky zabavy. Podle M. Cakrta® se lidé
s preferenci vnimani vyznacuji spontaneitou, nemaji potiebu drzet se pland a dodrzovat
spolecenské konvence. Snadno se vyrovnavaji se zménami, maji radi prekvapeni, nejsou
piedpojati, jsou vzdy ochotni zvazit nova fakta, udalosti, naméty. Nemaji potfebu druhym
organizovat zivot. Maji radi nové znalosti a zkuSenosti, hledaji zpisoby, jak véci délat jinak.
Protoze maji neustdle otevieny proces vnimani, jsou ho ochotni uzaviit az s blizicim se
terminem, kdy pracuji s velkym vydejem energie.

Rozpory mezi lidmi s touto odlisnou preferenci nejsou zanedbatelné. Usuzujici berou
vnimajici jako lidi, ktefi jim narusuji ¢asovy harmonogram, postupy, lidi, kteti se nedokaZou
rozhodnout a zabyvaji se zalezitostmi, které s feSenym ukolem zdanlivé nesouvisi. Vnimajici
nechapou, pro¢ usuzujici chtéji svoji praci za kazdou cenu dokoncit a to i v ptipadé, Ze prace
je odvedena Spatné, protoze cely rozhodovaci proces vychdzel z nekvalitné, povrchné
shroméazdénych podkladi.

% CAKRT, M. Typologie osobnosti: volba povoldni, kariéra a profesni iispéch. Vyd. 1. Praha: Management
Press, 2010, s. 32.

2 CAKRT, M. Typologie osobnosti: volba povoldni, kariéra a profesni tispéch. Vyd. 1. Praha: Management
Press, 2010, s. 34.

141



3.5. Zakladni osobnostni typy MBT]I typologie osobnosti

Kombinovanim vyse popsanych dimenzi dostdvame 16 osobnostnich typi, které mizeme sdruzovat
do 4 temperamentl. Prvni temperamentovou podskupinu (zelené zvyraznénou) oznaCujeme
pojmem ,Hraci“, ke kterému se fadi lidé s prevazujicim smyslovym vnimanim, kteii davaji
prednost otevienym zalezitostem — skupina SP. Druhou temperamentovou podskupinu (Zluté
zvyraznénou) nazyvame ,,Strazci“. Jde o lidi se smyslovym vnimanim, ktefi ddvaji prednost
uzavienym zalezitostem — skupina SJ. Tteti temperament (fialové zvyraznény) — ,,Idealisté®,
zahrnuje osobnosti s pievahou intuitivniho vnimani a citového zpracovani informaci — skupina NF.
Posledni temperament (modife zvyraznény) — ,,Raciondlové™ zahrnuje osobnosti s pievahou
intuitivniho vnimani s analytickym zpracovanim informaci — skupina NT.

SMYSLOVE VNIMNAN{ INTUITIVNI VNINANI
mysleni citéni citéni mysleni
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Tabulka &. 1. Pichled 16 osobnostnich typti MBTI® v&etné jejich zastoupeni v danych skupinach®

Hradi (ISTP, ISFP, ESTP, ESFP)

Hraci jsou otevieni vnéj$im vliviim, ziji pfitomnosti, potiebuji svobodu, jsou odvazni, neboji
se riskovat a zkouset nové véci a postupy. Do vykonavané ¢innosti zapojuji vSechny zdroje.
Réadi zkouSi vSe nové proto, aby se ujistili, co vSechno jsou schopni zvladnout. Jsou
pfipraveni, pokud existuje alesponn kousek nadéje, o vSem vyjedndvat, a proto dobie celi
krizovym situacim. Nepfemysleji v ramci dlouhodobych cild, nebavi je uceni pro uceni
a ziskavani védomosti samo o sobé. Neradi se dlouhodobé pfipravuji k vykonu povolani
a proto je jejich zastoupeni na vysokych Skolach, v porovnani k jejich vysokému podilu ve
spole¢nosti, téméef zanedbatelné. Pokud se hraci rozhodnou pro 1ékatskou profesi, tak se podle

% MYERs, I. B. — MYERS, P. B.. Gifts differing: understanding personality type. [New edition]. Palo Alto :
Davies-Black, 1999, s. 212-213.

88 CAKRT, M. Typologie osobnosti pro manazery: kdo jsem jd, kdo jste vy? Vyd. 1. (4. dotistk), Praha :
Management Press, 2002, s. 168-205.
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vyzkumu I. B. Meyrsovész, introvertni hra¢i vénuji predevsim anesteziologii, vyzadujici

dlouhodobou koncentraci a ostrazitost vii¢i nebezpeci, zrucnost a rychlou reakci, extravertni
hraci se specializuji na chirurgii, gynekologii a porodnictvi, vyzadujici naprosto piesné
smyslové vnimani, zru¢nost a rychlost.

Strazci (ISTJ, ISFJ, ESTJ, ESFJ)

Strazci jsou povolani k tomu, aby byli uzitecni, systematicky se pfipravuji na budoucnost, cti
tradice a hierarchii. Diky systematickému pfistupu jsou schopni dosahovat velmi dobrych
studijnich vysledkt, zvlast’ v oblastech, které nekladou ndroky na kreativitu. Strazci pecuji
0 star$i a mladsi generaci. Proto velmi ¢asto nachézeji uplatnéni ve zdravotnictvi a socialnich
sluzbach. Strazci pecuji 0 stabilitu organizace, rodiny, cti pravidla, pfedpisy, Cerpaji ze
zkusenosti svych a druhych, pouzivaji osvédc¢ené postupy. Nemaji radi inovace, neradi riskuji.
Pracuji s tim, co je z jejich pohledu realné, s tim, jaka je konkrétni situace a k té hledaji
konkrétni ndvody. Problémem jsou vSak ,,zmény*, které vnimaji jako nezddouci zdrZeni. Pti
volb¢ 1¢ékatské profese se zamétuji na ty obory, ve kterych mohou vyuzit své vysoce rozvinuté
smyslové vnimani reality. Introvertni straZce najdeme pfedevSim mezi patology, gynekology,
porodniky, anesteziology, extravertni strazce s prevahou mysleni mezi praktickymi lékafi,
extraverty s prevahou citéni ve vétsi mife mezi pediatry.

Idealisté (INFJ, INFP, ENFP, ENFJ)

Pro idealisty jsou velice podstatné otazky smyslu zivota, mezilidské vztahy a budoucnost lidstva.
Maji dar empatie a vyieCnosti. ProtoZze se v nich snoubi intuice s citénim, dokdzou odhalovat
pozitivni potencidl lidi a motivovat je k nejlepSim vykoniim. Byvaji charismaticti, se schopnosti
oslovit davy. Lakaji je povolani, ve kterych mohou ovlivitovat postoje a chovani ostatnich, povolani
bohatd na osobni kontakty, velmi cCasto voli 1ékaiské profese. Jsou ve vSech lékaiskych
specializacich, ale naprosto prevazuji ve psychiatrii, Casto vyucuji na 1ékatskych fakultach.

Racionalové (INTJ, INTP, ENTJ, ENTP)

Racionalové si nesmirn€ vazi inteligence. Naprostou prioritou je pro né¢ pochopeni systémui
a souvislosti, pochopeni podstaty véci. Jsou schopni pifedpovidat, zlepSovat, vysvétlovat
udalosti a jevy v Sirokych kontextech. Jsou to tviirci novych technologii a postupti. V 1ékaistvi
je pritahuji vysoce narocné profese vyZadujici abstraktni mysleni. Jsou zastoupeni predevsim
mezi neurology, v lékafském vyzkumu, patology, specializuji se na vnitini lékafstvi,
introvertni typy s pfevahou vnimani se zamé&fuji ve vétsi mire 1 na psychiatrii. Stimula¢né na
né pusobi dostatecné narocné tkoly, v nichz maji jistou svobodu ve volbé strategii a metod.

Zavér

Z pohledu typologie MBTI I€katskd profese nejvice ldka introvertni osobnosti s intuitivnim
vniméanim, citovym zpracovanim a otevienym procesem vnimani (tzv. INFP). Nicméné téchto

%2 MYERSs, I. B. — MYERS, P. B.. Gifts differing: understanding personality type. [New edition]. Palo Alto :
Davies-Black, 1999, s. 159-164.
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lidi je v populaci pouze kolem 1 %. Lékati mohou ke své profesi pfistupovat z védeckého
hlediska a usilovat o objeveni novych metod 1é¢by. V tomto ptipadé je velmi vhodna
kombinace intuitivniho vnimani, které umoznuje fesit nové problémy, introvertniho zameéteni
osobnosti se schopnosti dlouhodobého soustiedéni a otevieny proces vnimani, ktery je
nesmirné dilezity pro to, aby lékai-védec dokazal vzit v ivahu rozsahlou sit” aspekti, které
vysledek ovliviiyji a to bez snahy sviij vyzkum za kazdou cenu co nejrychleji uzaviit. Lékati
mohou ke své profesi ptistupovat rovneéz z lidského hlediska, v tomto pfipad¢ je nezbytné mit
dobfte rozvinuté citéni a schopnost navodit vielou atmosféru a davéru.

Lékarské tymy nejsou homogenni. Skladaji se z rtiznych typti osobnosti, coz mize byt velkou
vyhodou, ale i zdrojem mnohych nedorozuméni, oceriovani a hadek. Domnivam se, ze
poznanim svého konkrétniho typu osobnosti a slozeni celého 1ékatrského tymu by mélo vést
k pochopeni rozdilnych pohledt, reakci a chovani, pochopeni silnych a slabych stranek jed-
notlivych osobnosti. Je dilezité silné stranky kazdého ¢lena tymu vyuzivat tak, aby se vytvofil
harmonicky vyvazeny tym, ktery si bude védom jedine¢nosti kazdého ¢lena. Tym, ktery bude
posilovat vzajemné porozuméni a nebude se zbyte¢né nesoustied’ovat na rozdmychavani kon-
fliktd. To proto, ze v konfliktni situaci nemohou podavat dobré vykony lidé s citovym zpra-
covanim informaci, jelikoz je konfliktni situace vycerpava, ani lidé s racionalnim zpraco-
vanim informaci, protoZe je emoc¢ni disharmonie rusi.
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VLIV OSOBNOSTI ZAKLADATELE A JEHO STYLU RIZENIi NA
TYPOLOGII A ROZVOJ ORGANIZACE

THE INFLUENCE OF THE FOUNDER'S PERSONALITY AND HIS/HER
MANAGEMENT STYLE ON THE TYPOLOGY AND DEVELOPMENT OF THE
ORGANIZATION

Jitka Nesnidalova
Abstrakt

Aktualni personalni prace se prizpusobuje faktorim, které jsou charakteristické pro souc¢asnou
dobu. Geneze personalni prace se odviji od sluzby, tedy personalni administrativy pies
persondlni fizeni pied 2. svétovou valkou, kdy se vyuziva spoluprace pracovniho kolektivu,
formuji se personalni Gtvary a zavadi se operativni fizeni. V 50. a 60. letech 20. stol. je
personalni prace chapana jako fizeni lidskych zdroji tizce spjata s politickou situaci v nasi
zemi. V soucasnosti se pouziva pojem lidsky kapital, ktery je definovan jako znalosti,
dovednosti, pochopeni véci a potencidl zaméstnancti. Lidsky kapital spolu se strukturdlnim
kapitdlem (sit€¢ zdkaznikli, procesni know-how, databdze, znacky, systémy a davéra
vetejnosti) tvoii intelektudlni kapital. Pti vedeni lidi se zacal vyuzivat indikator osobnostnich
typt MBTI®, ktery byl navrZzen podle Jungovy teorie osobnostnich typil. Pii praci na této
teorii pro jednotlivce se zacalo zkoumat, zda by mohla byt vyuzita i pro typologii organizace.
Ovéfilo se, Ze tato typologie organizace mtze byt efektivné aplikovana pfi praci v tymech, pfi
ziskani sebevédomi zaméstnanct, pii feSeni konfliktl i pii fizeni kariéry. Spolecenské zmény
maji dopad i na to, ze pracovni sila je na trhu prace i v samotnych organizacich stale vice
diverzifikovand, a tomu se musi pfizplisobit i oblast personalniho fizeni.

Kli¢ova slova

Personalni fizeni, lidsky kapital, indikator osobnostnich typi MBTI, typologie organizace,
index charakteru organizace, management diversity.

Abstract

Current personnel work adapts itself to the factors which characterize recent times. The key
factor of personnel management is the human being in the centre of attention. The genesis of
personnel work develops from the service, that is the personnel administration, through the
personnel management before WW2, where the co-operation of the staff is being used,
personnel departments are formed and operational management is being introduced. In h the
50" and 60" of the 20™ century personnel work is understood as management of human
resources closely related to the political situation in this country. Currently the term human
capital is which is defined as knowledge, skills understanding of things and potential of
employees. Human capital together with structural capital (customer networks, process know-
how, databases, trademarks, systems and trust of the public), form intellectual capital. The
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Myers-Briggs Type Indicator (MBTI®) assessment has been introduced in HR management.
It is based on Jung’s theory of human psychological types. When applied to individuals it
soon became evident it could also used for typology of an organization. It was proved that this
typology can effectively be applied to team work, when improving the self consciousness of
employees, when resolving conflicts and during career management. The changes in society
have an impact on the diversification of the work force both on the labour market and within
the organizations themselves, and the personnel management had to reflect these changes.

Keywords

Personnel management, human capital, Myers-Briggs Type Indicator MBT, typology of
organization, Organization Character Index, management diversity.

1. Personalni management

Piivod slova management pochézi z latinského manus (ruka), v italStiné existuje managgio
(vedeni, ovladani), v angli¢ting je ekvivalent manage (vést, fidit) nebo management (vedeni,
fizeni). Managementem je kromé zakladnich funkci vedeni oznacCovana i skupina fidicich
pracovnikd, ktefi je vykondvaji. Podle Vebera [9] “managementem budeme rozumét proces
systematického provadéni vSech manazerskych funkci a efektivniho uziti vSech zdroji pod-
niku ke stanoveni a dosazeni podnikovych cila®. Peter Drucker[5] management definuje na-
sledovné: ,,Management neni védou o nic vice, nez je védou medicina: v obou piipadech jde
0 praktické obory. Kazdy prakticky obor ¢erpa z velkého souboru skuteénych véd. Prave tak,
jako medicina Cerpa z biologie, chemie, fyziky a fady dalSich pfirodnich véd, management
zase Cerpa z ekonomiky, psychologie, matematiky, politické teorie, historie a filozofie. Stejné
jako medicina je vSak management z4roven samostatnym oborem s vlastnimi ptredpoklady,
S vlastnimi zaméry, s vlastnimi vykonnostnimi cili a kritérii.” Zhruba pfed padesati lety
vznikl v USA case management (koordinovana péce), ktery lze chapat nasledujicim
zpusobem:[10] “Lékari a sestry byli zZadani o zprostiedkovani zdravotnich sluzeb a socialni
pracovnici byli vyhledavani pro socialni sluzby. Tyto dva systémy s ruznou orientaci, ac mély
oba na zreteli klientovo blaho, jednaly casto zcela protichiidne. Tym lékari casto planoval
vice péce, zatimco socidlni pracovnik usiloval o sniZeni zavislosti jednotlivce na systému.
Case management se objevil jako odpoved’ na tuto fragmentaci a je povazZovan jako krok
smeérem ke zlepSovani systému dlouhodobé péce.” Z piedchazejicich definic vyplyva, ze
obecny management zahrnuje tyto oblasti:

o specifickou funkci pfi fizeni organizace,

e zplsob vedeni lidi,

e odbornou disciplinu a obor studia[11].
Rizeni lidskych zdrojii je soucasna koncepce personalni prace, kterd mé respektovat hlavni cile
azaméry managementu jakékoliv organizace. Podle Koubka[6] ,je fizeni lidskych zdroju
charakteristické strategickym pfistupem k persondlni praci a vS§em personalnim ¢innostem, orientact
na vn¢jsi faktory formovani a fungovani pracovni sily organizace s tim, Ze personalni prace prestava
byt zalezitosti odbornych personalisth a stava se soucasti kazdodenni prace vSech vedoucich
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pracovniki“. Podle Armstronga,[1] Ize ,.fizeni lidskych zdroji definovat jako strategicky a logicky
promysleny piistup k fizeni nejcennéjSiho statku organizace, tj. v ni pracyjicich lidi, ktefi jako
jednotlivei 1 jako kolektivy piispivaji k dosazenti jejich cilti.

2. Typologie organizace

Organizace se lisi pfedmétem podnikani, velikosti, strukturou, cili, kterého chtéji dosdhnout,
lokalitou, kde ptisobi, ale také charakterem a firemni kulturou. Firemni kultura je chipana
jako ovzdusi, které obecné prevlada ve firmé€. Tvofi ji i vnéjsi projevy, jako logo firmy,
jednotné obleceni, firemni barvy, systém vnitini komunikace a komunikace navenek. Firemni
kultura je ovliviiovdna vnitinimi a vnéj$imi vlivy, do vnitinich patifi predevsim fidici sily,
firemni strategie, predmét podnikani a zaméstnanci. Do vnéjSich vlivli patii podminky
ekonomické, geografické, socidlni, charakter trzniho prostiedi, legislativa a uroven védy
a vyzkumu. Podle Pfeirera a Umlaufové [7] je ,firemni kultura souhrn piedstav, piistupt
a hodnot ve firm¢ vSeobecné¢ sdilenych a relativné dlouhodob¢ udrzovanych.*

Podle Armstronga[l] ,Firemni kultura pfedstavuje soustavu sdileného presvédceni, postoju,
domnének, norem a hodnot existujicich v organizaci... Formuje zplsob jednani a vzajemného
pisobeni lidi a vyrazné ovliviuje zptisoby vykonavéani prace.” Podle Siguta[8] ,,Firemni kultura
vyjadiuje vZdy urcity charakter, duch podniku, vnitini pravidla hry, kterd ovliviiuyji mysleni
a jednani pracovniki, ale 1 celkovou atmosféru, ve které probihd veskery vnitropodnikovy Zivot.*
Nositelem firemni kultury je predev§im vedeni. Nésledujici tabulka je charakterizovana jako
manazerska miizka, kdy se na svislici uruje styl vedeni manazera v bodovém rozmezi 1 — 9 podle
zajmu na lidech a v bodovém rozmezi 1 — 9 podle zajmu na vykonu.

{ - Oportunismus b}
1,9 9,9

——_ _—
Country Club Tymovy vedouci 1

[ Sl;;dm cesta 1

55|

r‘l 9+49. 1= ualmr\ah'_;mu:.J
b ~

Ochuzené fizeni | Autoritafské fizeni J
\ s \

1,1 9,1

Tabulka ¢. 1. Manazerska mrizka zdroj[3]

Schéma ukazuje rizné stylu vedeni lidi, praxe ukazuje, Ze nejlepSim zplsobem je kombinace
uvedenych stylll vedeni.
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2.1 Index charakteru organizace (OCI)

Dalsi typologii firemni kultury mize byt podle Indexu charakteru organizace (OCl),[2] ktery
na zakladé 16 osobnostnich typt podle Svycarského psychologa Carla Junga vyvinuly
Americanky Katharine Cook Briggs a Isabel Briggs Myers. Berou v uvahu to, Ze charakter
organizace je z velké casti dan osobnosti zakladatele, prfihlizeji i k historii organizace,
nalednikim a soucasnému vudci. Vytvofily ndastroj k urCeni osobnostniho typu Myers-
BriggsTypelndicator® (MBTI®). ,Instituce je prodlouzenym stinem ¢loveka.“[4] Dotaznik
OCI je experimentalni nastroj ureny pro ty, ktefi pracuji s organizacemi a v organizacich
a ktefi se nebrani zménadm a zlepSovani, i kdyz zatim je$té nebyl statisticky ovétren. Index
charakteru organizace ma 36 otazek a pouziva ctyfbodovou stupnici. Otazky jsou napf.
zamé&feny na vénovani pozornosti zakaznikiim nebo tomu, co organizace déla nejlépe, jak se
organizace rozhoduje — hlavou nebo srdcem, co je brano vazngji, kdyz se feSi osobni
problémy — obecné principy a standardy nebo individualni okolnosti a situace. Souctem Ctyf
sloupci vznikne podle stanovenych bodu charakter organizace[2]:

e organizace ESTJ (extravertni, smyslové vnimajici, myslici, usuzujici) — ma
administrativni a funkcéni ptredpoklady pro rist, mé jasna pravidla, stanovené
odpovédnosti a definované pevné alogické postupy. Nedivétuje tomu, co je abstraktni,
mékké nebo nekvantifikovatelné. Zadny napad neni nesmysl, coZ zaméstnance
uklidiiuje, ale také omezuje, je to prostor pro notorické nespokojence, dodrzuje
hierarchii, je dilezité vymezeni roli, ptisobnosti, tituly jsou brany vazné a organizacni
standardy jsou piisné a ortodoxni, organizace je spolehliva, ale strnuld. Prostiedi je
stabilni, organizace nema rada zmény, zvraty, mize mit problémy poznat nové trendy,
ziejmé nebude vyvijet radikaln€ nové vyrobky a sluzby. Lidé v této organizaci maji radi
ptedvidatelné véci, jsou realisté, nedivétfuji pocitim, davaji piednost formalnim
vztahim a tradicim. Organizace maji sklon véci uchovavat a ochratiovat — ideélni
Vv oblastech, kde se néco vytvofi a pak udrzuje. Pfiklad organizaci: velké vyrobni firmy,
uvnitt firem vyrobni nebo provozni useky

e organizace ESFJ (extravertni, smyslové vnimajici, citici, usuzujici) — je zaméfena
navenek a jednad sebejisté, plisobi vétSinou v obchodé a v oblasti, kterd vyzaduje
marketing sluzeb, velmi cti loajalitu zamé&stnancii, je ekonomicky odpovédna, uznava
tradice, je dobra v rutinnich operacich a jeji vykon ma vysoky standard, jeji agenda je
jasnd a ptehledna. Muze byt strnuld a pfili§ slozity problém fesi velmi tézko. Lidé jsou
zde pratelsti, maji pocit sounalezitosti. Organizaci se dafi dobfe v dobéch stability, kdy
se prili§ neméni konkurencni prostredi. Ptiklad organizaci: firma Procter & Gamble,
uvnitf firem oddéleni poskytujici sluzby zakaznikiim

e organizace ENTJ (extravertni, intuitivni, myslici, usuzujici) — rada ptebira veleni nad
situaci a jedna s rozhodnosti, mize byt mocna s ni¢ivymi sklony. Opira se o strategii
a plany, opomiji je vysvétlit zaméstnanclim, je horsi pii zavadeni strategie do praxe
a stanoveni taktickych postupti, je orientovana na budoucnost a pftilezitosti. K zamés-
tnancim 1 zékaznikim pfistupuje inzenyrsky — hledd mechanisticka feSeni, pracovni
zalezitosti bere neosobné, problémy fesi funk¢ni analyzou. Organizace je proaktivni,
obcas nekomunikuje dost citlivé, ocenéni lidi miize byt opomenuto a usili neuznano.

148



Dobte planuje zmény, jejich realizaci se mize nechat odradit. Piiklad organizaci: Pep-
siCo (porazi Coke kampani ,,The Pepsi challenge, firma American Airlines (expan-
zivni strategie na trhy, které se opoustéji)

organizace ENFJ (extravertni, intuitivni, citici, usuzujici) — organizace je dynamicka
S pozitivnim, energickym stylem, klade dlraz na vizi, zajisti, aby ji kazdy sdilel, je pro
ni charakteristickd vysokd mira lidskych interakci, bere vazné organiza¢ni kulturu, je
proaktivni, ma vysoké cile, dokaze podle nich jednat, mize mit nerealnd oCekavani, ve
vedeni je charismaticka osobnost, pfevlada nedivéra k pevné hierarchii, mize
zduraziiovat smysl na tkor faktl, vysledkem mutze byt idealismus, zastirani véci. Lidé
mohou byt pfetizeni az do vyhoteni. Piiklad organizaci: firma Nordstrom, americky
fetézec obchodnich domt vyssi tfid, Herman Miller, vyrobce nabytku

organizace ENFP (extravertni, intuitivni, citici, vnimajici) — tvlir¢i organizace, zamétu-
jici se na vychovu a vzdélavani lidi a sluzby vefejnosti, problémy se strukturou a sys-
témy, vedouci se brani piikazim a nafizenim, organizace muZe mit potize se
sledovanim detailii a kontrolou plnénim ptikazii, oekéava, ze se véci budou vyvijet pfi-
rozenou cestou, umi nadchnout zakazniky i své zaméstnance, ti jsou zpravidla optimis-
ticti, na druhych vidi to lepsi, organizace dokéaze zachytit podnéty tykajici se novych
trendli, obCas mlze byt intuice klamnd, organizace nemaji zpravidla dlouhé trvéni.
Priklad organizaci: firma W. L. Gore &Associates, tviirce a vyrobce tkaniny GORE-
TEX®, uvnitt firem jsou to oddéleni public relations a marketingova oddéleni
organizace ENTP (extravertni, intuitivni, myslici, vnimajici) — optimistickd organizace,
nic pro ni neni nemozné, miluji vytvaieni problému, feSeni se mohou zvrtnout v urcity
druh hry, ktera maze ztratit piitazlivost, kdy je problém vyfeSen, organizace laka zlep-
Sovani, malokdy jsou hierarchicky uspofadany, hrdinou miize byt genialni tvirce, ktery
muze byt Spatnym vidcem, oceniuji rychlost, diskuze, nebere vazné formalni postupy,
s realitou zachazi jako s proménou, kterou lze tvlir¢im zpisobem meénit. Priklad organi-
zaci: firmy v oblasti vyzkumu a vyvoje, uvnitt firmy vyzkumna a vyvojova oddé€leni
organizace ESTP (extravertni, smyslov€ vnimajici, myslici, vnimajici) — organizace ma
podnikavého ducha, umi manipulovat s vnéjS$im prostiedim, umi rychle a pragmaticky
vyhodnocovat situace, raciondln¢ odhadne riziko, neumi véci dotahovat do konce,
nepfiznivé situace dokaze obratit ve svlij prospéch, podceniuje motivace svych
zaméstnancll, zamétfuje se na pritomnost, neni diisledna, podmani si chaos a jde zase
dal. Piiklad organizaci: firma RedAdair’s, ktera se zabyva hasenim ropnych vrti,
organizace Citibank

organizace ESFP (extravertni, smyslové vnimajici, citici, vnimajici) — poskytuje
klientdm pfesné to, co chtéji, zprosttedkovava zazitky a materidlni vyhody i svym
zaméstnanclim, projevuje smysl pro humor, ¢innost je spontdnni, nezajimaji ji pfedchozi
pfipady ani formalni postupy, nema pochopeni pro stresové situace, problémy mohou
pierast do nebezpeénych rozmérl, neumi predvidat, je dobra na public relations, zmény
Casto déla pouze kosmetické, Zivotnost téchto organizaci neni pfili§ dlouhd. Ptiklad
organizaci: firmy s médnimi vystielky, ispé$na firma Mary KayCosmetics

organizace ISTJ (introvertni, smyslové vnimajici, myslici, usuzujici) — nejstabilnéjsi ze
vSech organizaci, vii¢i vnéjSimu sv€tu se chova uzaviené, je rezervovana a vykonna,
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planuje a dodrzuje terminy, je spolehlivd a pecliva, nesnasi neporadek, brani se
prudkym zménam, nediivéfuje teoriim, pilné pracuje, preferuje logiku a zdravy rozum,
udrzuje ritudly, je funkcni organizaci s piesné uréenymi zodpoveédnostmi, uznava
konven¢ni organiza¢ni kulturu. Pfiklad organizaci: firmy v ocelafském primyslu,
telekomunikacich, vefejnych sluzbach

organizace ISFJ (introvertni, smyslové vnimajici, citici, usuzujici) — svédomita,
odpovédna, opira se o predchozi zkusenosti, bere ohled na problémy lidi, je jim oporou,
je orientovana na lidi, nepodléhd modnosti, cti tradicionalismus, citi ekonomickou
odpovédnost, mize svou vytrvalost zasvétit zastaralym vécem, neni pruzna,
rozhodovani probiha za zavienymi dvefmi. Ptiklady organizaci: nemocnice, Skoly
organizace INTJ (introvertni, intuitivni, myslici, usuzujici) — nezavisla, inovativni,
ikonoklasicka, sama sebe povazuje za unikatni, necti autority, je pragmaticka, ¢asto
prakopnikem, jeji prednosti je strategie, ne taktika, mize podcenovat bolest a stres
zaméstnancl, ocCekava, ze svoje zajmy podiidi z4jmim organizace, je pomérné
nepiipustnd kritice, je flexibilni, rychle reaguje na zmény, pracuje rychle, rychlé
analyzy, rychld feSeni, je intelektudlné kreativni, silnou strdnkou jsou racionalni
inovace. Piiklad organizaci: firma Bell Labs spolecnosti AT& T

organizace INFJ (introvertni, intuitivni, citici, usuzujici) — ptsobi klidn¢, véii v to, co
uréuje jeji smysl a strategii, bere své lidi vazné€, zvenku je t&€zké zjistit, co se
V organizaci déje, vazi si zdkladnich hodnot organizace, pod povrchem probihé Siroka
Skéala komunikacnich projevi, je citlivd vici vnéjsi i vnitini kritice, personalni politika
vyuzivéa individualnich schopnosti jedince, pfitahuje lidi s vysokou mirou ocekavani,
porada spolecné akce a slavnosti, pouziva trénink, mentorovani, koucovani, planovani
kariéry, dobfe zvladd zmény, pokud nejsou v rozporu s jejimi hodnotami. Ptiklad
organizaci: firma Johnson & Johnson

organizace INFP (introvertni, intuitivni, citici, vnimajici) — je vZdy na né&jaké kiiZzové
vyprave, je idealisticka, sni o pomoci, zlepSovani, zachrané, chrani si své soukromi,
plsobi svéze a mladistv€, optimisticky, obfas naivni, ma nechut’ k formalnim postupil
a organizacnim systémuim, véti, Ze lidé maji dobré imysly, véfi, Ze chovani lidi by se
mélo shodovat s pfedstavami, které jsme si o nich vytvofili, nema mnoho standardnich
operacénich postupii, pti zvladani zmény dokaze vycitit skryty potencial, zvlast u lidi, je
adaptabilni. Pfiklady organizaci: skupiny, které haji socialni reformy a zivotni prostiedi
organizace INTP (introvertni, intuitivni, myslici, vnimajici) — zabyva se systémy a na-
vrhy, ne implementaci, navenek pisobi tajemné, povazuje soukromi za nedotknutelné,
fidi se intuici a tuSenim, je samotat, ktery si jde vlastni cestou, intuice mize byt pasti —
nerealizovatelnd myslenka, nezajima se o pocity zamé&stnancl, mezilidské vztahy jsou
chladné, podporuje zménu, pokud si ji vysni, kdyZ je do ni tlacena, odmita ji, ma prob-
Iémy s lidskou strankou zmény, organizace byvaji soucasti vétsiho celku, spojeného ka-
pitdlem nebo vyvojem nového vyrobku. Ptiklady organizaci: firma Polaroid, t€Zko si
udrzuje svou silu a energii po odchodu jejiho zakladatele Erwina H. Landa

organizace ISTP (introvertni, smyslové vnimajici, myslici, vnimajici) — mé sklon byt
rovnostarska, chova se spontanné, se sklonem bojovat s vétrnymi mlyny, netouzi ménit
svét, chce délat jednu véc dobfe a s potéSenim, fizeni mize byt jednoduché s cilem, aby
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lidé mohli mistrné zvladdat svou praci, neméd zajem s nikym komunikovat, snazi se
dodrzovat kvalitu vyrobkl a sluzeb, jde ji spiS o estetickou hodnotu nez o funkcnost,
z vlastni iniciativy nevyhleddvd zménu. Priklady organizaci: femeslnické firmy,
umeélecké a sportovni organizace

organizace ISFP (introvertni, smyslové vnimajici, citici, vnimajici) — zabyva se
femeslem, uméleckym oborem, hierarchii a autority vétSinou toleruje, aby vytvorila
podminky pro svobodnou préci, kultura je individualistickd zalozend na odbornosti
a slusnosti, dlouhodobé¢ neplanuje, projevuje maly zdjem o formalni komunikaci, prace
lidi je spiSe urCitou formou divadla, hry, soutéze nez praci, organizace reaguje na zmeny
tak, jak na né reaguji jeji zaméstnanci, neujme se vedeni, nebude hledat zdroje, nebude
testovat trh, je to druh antiorganizace, nejlépe se ji dafi, kdyz je soucasti velkého celku,
samostatné nebude mit dlouhého trvani.

3. Identifikace rozhodujicich 8 typu organizace

Dotaznik OCI je stejné jako nastroj MBTI zalozen na ¢tyfech parech opa¢nych preferenci, pro
potieby dotazniku OCI jsou uréeny nésledujici preferencni pary:

extraverze (E) nebo introverze — je organizace oteviend, orientovana k trhtim a konku-
renci (E) nebo je zamétfena dovnitt na své vlastni technologie, na predstavy svych $éfi
a svou pevnou firemni kulturu (I)

smyslové vnimani (S) nebo intuice (N) — jak organizace shromazd’uje informace, co
upfednostiiuje, je zaméfend na soucasnost, detaily, realitu (S) nebo je zaméfend na
budoucnost, na moznosti, které se mohou realizovat (N)

mysleni (T) nebo citéni (F) — zplsob prace organizace, rozhodovani, posuzovani situaci,
postupuje na zakladé principi jako nasledek — schopnosti — vykonnost (T) nebo
prosazuje osobni ptistupy, hodnoty, spole¢ny uzitek, tvotivost (F)

usuzovani (J) nebo vnimdni (P) — organizace, kde se preferuje realizace firemnich
rozhodnuti, jasné definice véci a pak se problém fesi, jsou usuzujici (J) nebo organizace
hleda vice vstupt, nechava vécem volny prubéh, nebrani se moznosti nechat je oteviené

(P)

Popis, kategorizace a identifikace rozhodujicich 8 typa organizace jsou uvedeny v nasleduji-

cich tabulkach.

Extravertni organizace Introvertni organizace
Maji oteviené hranice Maji uzaviené hranice
Dovoluji ostatnim, aby se podileli na rozhodovéani | Zabraiuji ostatnim, aby se podileli na rozhodovani
Spolupracuji pii rozhodovani Dosahuji konsensu poté, co jiz bylo rozhodnuto
Reaguji rychle Reaguji pouze po prostudovani problému
Experimentuji s nékolika moznymi zptlisoby Podrobné prozkoumaji jednotlivé moznosti
feSeni a pak vyzkouseji jeden zptsob feSeni
Davetuyi tstni komunikaci Divetuji pisemné komunikaci
Podporuji spolupraci mezi oddélenimi Trpi nedivérou mezi oddélenimi
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Pro radu se obracuji ven

Trvaji na tom, Ze si poradi samy

Na firemni oslavy zvou lidi zvenku

Oslavy poradaji v ,,roding*

Maji-li problémy, vyhledavaji pomoc zvenku

Maji-li problémy, zaviou brany

Motto: ,,Odpoved’ je venku, jen ji musime najit™

Motto: ,,Odpoved’ je uvnitt, jen ji musime najit™

Tabulka €. 2. Hledisko otevienosti a uzavienosti vuc¢i okoli

zdroj[2]

Smyslové vnimajici organizace

Intuitivni organizace

Nejradéji pracuji s detaily

Nejrad¢ji pracuji s celkovym obrazem

Uméji zpracovat velké mnozstvi dat

Umg¢ji odhalit nastupujici trendy

Dévaji ptednost spolehlivé rutiné

U rutiny jsou pon¢kud nedbalé

Davaji ptednost postupné zméné

Davaji prednost transformacni zméné

D¢laji zlepSeni

Meéni paradigmata

Na intuitivni organizace pohlizeji jako na
vznésejici se v oblacich

Na smysloveé vnimajici organizace pohlizeji, jako
ze uvizly v bahné

Budoucnost vidi jako prodlouzeni pfitomnosti

V¢, ze budoucnost 1ze vytvotit

Kladou diiraz na cile a plany

Kladou diiraz na smysl a vizi

Duveétuji zkuSenostem a autorité

Duvéiuji rozhledu a tvotivosti

Sméiuji k funkénimu uspotradani

Vyuzivaji interdisciplinarni tymy

Motto: ,,Zménme strukturu

Motto: ,,Zménime systémy hodnot*

Tabulka &. 3. Hledisko reakce na situace

zdroj[2]

Myslici organizace

Citici organizace

Své rozhodnuti zakladaji na zasadach

Sva rozhodnuti zakladaji na hodnotach

Uvazuji na zaklad€ pravidel a vyjimek

Uvazuji na zakladé€ konkrétnich lidskych situaci

Ceni si toho, co je logické

Ceni si toho, 0 co mohou pecovat

Zdiraznuji cil

Zduraznuji lidi

Véii, Ze kritika vede k vykonnosti

V¢ét, ze podpora vede k efektivité

Povzbuzuji zaméstnance, aby Zili budoucnosti

Povzbuzuji zaméstnance, aby pracovali, jak
nejlépe ume;ji

Jsou socidlni stroj

Jsou socialni spoleCenstvi

Motto: ,,Délej spravné (nebo rozumné) véci*

Motto: ,,Pracuj dobte pro spolecnou véc*

Tabulka €. 4. Hledisko efektivnosti vysledkti

zdroj [2]

Usuzujici organizace

Vnimajici organizace

Usiluji o rozhodnuti

Nechavaji moznosti oteviené a hledaji vice informaci

Jejich slabou strankou miize byt shromazd’'ovani
informaci

Jejich slabou strankou muize byt vytvareni
rozhodnuti

Stanovuji jasné, specifické standardy

Stanovuji obecné standardy

Casto moralizuji

Jsou uvolnéné a celkem tolerantni

Véci definuji do detaila

Véci nechavaji nejasné a nedefinovatelné

Motto: ,,Lov ryby nebo ptipravuj ndvnadu*

Motto: ,,Nepromeskej jedinou ptilezitost*

Tabulka ¢. 5. Hledisko feSeni problému

zdroj[2]
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4. Management diverzity

Z ptedchazejiciho textu lze usuzovat, ze osobnost zakladatele ma zasadni vyznam na typologii
organizace, jeji zivotni cyklus a dobu trvani. Z hlediska zaméstnancti je velmi vhodné, aby vedeni
vyuzilo management diverzity, tedy zpusob, jak v ramci persondlni strategie piistupovat
k zaméstnancim typu X a Y, i k dospivajici generaci Z (internetova generace). Jednou
z moznosti, jak tuto situaci fesit, je i vyuziti typologie MBTI®.
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POMAHAJUCA PROFESIA, STRES A KONFLIKTY PRI VYKONE
POVOLANIA

HELPING PROFESSIONS, STRESS AND CONFLICTS AT WORK

Peter Slovak

Abstrakt

Preco vznikaju konfliktné situacie pri vykone povolania? Mo6Ze sa tomu pomahajica profesia
branit’ alebo pripadne sa vyhnut’ takejto situacii? Poznat’ priciny vzniku konfliktov a ich vplyv
na spravanie v kazdodennych pracovnych alebo osobnych situaciach, patri k zakladnym
zrucnostiam 0sO0b pracujucim s l'ud'mi. Dosledky konfliktov mézu negativne ovplyvnit
kvalitu prace a empatické nazeranie na problém. Spdsoby ich zvladania, kooperativne rieSenie
konfliktov patri k zakladnym predpokladom pre profesionalny a zaroven l'udsky vykon
odbornika, ktory pracuje s l'udskym potencidlom. Na zaciatok by vSak mozno stacilo, ak by
sme sa naucili ovladat’ stres a vyhybat’ sa situdciam, podnecujucim vznik zatazovych situacii
pri samotnom vykone povolania. Konfliktné situdcie ni¢ia nielen vztahy, ale vyznamne aj
profesionalitu odbornika.

Kruicové slova
Konflikty, pomahajtica profesia, stres.
Abstract

Why conflict situations arise by the Professional work? It may be the helping professions to
prevent or avoid this situation? Knowing the causes of conflicts and their impact on behavior
in everyday work or personal situations, is one of the basic skills of working with people. The
consequences of conflicts can negatively affect the quality of work and empathic thinking on
the problem. Ways of coping, cooperative resolution of conflicts is a fundamental prerequisite
for professional as well as human performance specialist who works with the human
potential. To begin with, it may be enough, if we learn to control stress and avoid situations
inspire the emergence of stressful situations in the actual professional. Conflict situations do
not destroy only relationships, but also an important professional skill.

Keywords

Conflicts, helping professions, stress.

Uvod

Problematika stresu a konfliktnych situacii pri vykone povolania je chapana na zaklade mno-

hych aspektov. Jednym z nich je psychohygiena prostredia, ¢i zivotny §tyl. TieZ sposoby rela-
xacie su len Ciastocné atributy pomdhajice eliminovat’ rychle pracovné a zivotné tempo,
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naro¢nost’ vykonu povolania, kde prichadza odbornik do priameho kontaktu s klientom. Do
kontaktu s klientom ako ¢lovekom, neustale vyzadujiicim podporu, istil mieru osobnej inter-
vencie a odovzdavanie vlastnych psychickych sil. Nesporne aj z tohto dévodu je naro¢nost’
vykonu povolania pomahajucej profesie vysoka. Preto v tomto rozmere nastdva znac¢né dispo-
nibilita pre vytvaranie stresovych a nasledne konfliktnych situacii. Ziaden konflikt nevznikne
sam od seba, bez priciny. To asi vSetci dobre pozname. Obdobne ako pri inych situdciach me-
dziludského styku, aj v konfliktoch je dolezité vyjasnit’ si priciny a dovody vzniku. A Co je
eSte dolezitejsie, klarifikovat’ o ¢om hovorime vo vyhrotenych situacidch. Velakrat pod vply-
vom stresu si ani neuvedomujeme aké su nase verbalne prejavy. Tie mozu nielen za¢at’ prob-
Iémov situdciu, ale ju aj natol’ko vyostrit, Ze jej vyrieSenie bude dlhodobym rébusom. Ako
teda rozumieme terminu konflikt v procese vykonu povolania? Je konfliktom len iny nazor
klienta a socialneho pracovnika, ¢i pokojna alebo raznejSia diskusia o odlisnych rieSeniach
nejakej situacie? Pripadne konfliktom rozumieme iba stav, ktory subjektivne prezivame?
V kone¢nom ddsledku oboje. My sami si nesieme do vztahu s klientom svoj Zivot, problémy,
nevyrieSené skutocnosti, osobné zranenia a podobne. Stdvame sa akymsi podhubim pre vznik
konfliktnej interakcie s okolim. Ak dlhodobo tato situaciu nerieSime vytvara sa predpoklad
pre syndrom vyhorenia. Pomahajuica profesia s tymto symptémom len vel'mi tazko dokaze
pomoct’ svojmu klientovi a ¢asto sama potrebuje psychickt stimulaciu, aby dokazala odo-
vzdat’ svoje odborné zru¢nosti a 'udsky potencial.

1. Konflikt

Na zaciatku si treba uvedomit, ze prirodzene existuju l'udia, ktori v sebe prechovavaju
zvySenu nachylnost’ ku konfliktom. V populaénej vzorke sa vzdy nachadzaju ti, ktorych
nazyvame konfliktogénnymi. Nezalezi ¢i sa jedna o klienta alebo pomahajiceho. Su to
najcastejsie osoby:

a) pre ktoré su rozhodujuce najmi citovo — emocionalne argumenty a nevedia alebo
nechct pochopit raciondlne argumenty druhého,

b) pre ktoré neovladana emocionalnost’ znemoznuje pokojne a zodpovedne uvazit' svoje
spravanie,

c) ktori sa precenuju, maju skreslent predstavu o sebe, ked’ zistia, Ze nezvladaju situaciu
vyvolavaju konflikty,

d) ktori sa podcenuju, prezivaju pocit neistoty obav, konflikty vznikaja v dosledku roznych
zébran, z nedostatku odvahy sa rozhodnut’.

Konflikt najcastejSie oznacujeme ako stretnutie dvoch alebo viacerych protikladnych, do
uréitej miery vylu€ujicich sa snaZeni, nazorov, tendencii, postojov, zadujmov atd’. Priebeh
tohto dynamického procesu zavisi od ucastnikov konfliktu, ich temperamentu. jeho
spracovania, atd’. Boro$ (2001, s. 216) definuje konflikt ,,na oznacenie situdacie, v ktorej je
Clovek postaveny pred viaceré moznosti, resp. v Ktorych sa stretavaju nezlucitelné tendencie .

Samotnému konfliktu Casto predchddza stres. Na uplnom zaciatku su stresogénne faktory.
Zaciatok vSetkych problémov pri vykone povolania pomahajtcej profesie zac¢ina dlhodobou
zvysenou psychickou zatazou, ktora vznikd vzajomnou interakciou s klientom. Pomahajuci
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vzdy viac dava ako prijima. Profesiondl si po urCitom cCase zacina uvedomovat svoje
obmedzenia, nedostato¢nosti a ohraniCenost’ vo vztahu ku klientovi. Na zaciatku
zvladnutel'na zataz, ktord modze byt pre neho l'ahko prekonatelnd, neskor moéze byt
obrovskym problémom. Pri kratkodobom kontakte s klientom sa nam zda, ze ide len
0 naméhanie adapta¢nych spdsobilosti osobnosti, resp. organizmu. V kladnom pripade jedinec
to prijima ako vyzvu vynalozit maximum sil, v negativnom situaciu nezvladne a po Case
vyhori. Musime si uvedomit’, ze dlhodoba zat'az ¢loveka, ktory kazdy den spracovava a riesi
podnety inych spravidla vedie k uplnej psychosomatickej vyCerpanosti a aj z tohto dovodu sa
hromadia u neho dispozicie k vytvaraniu stresogénnych faktorov. Oznacujeme ich ako
spustacie podnety, stresory a odpoved’ou su stresové reakcie.

Z hladiska subjektivneho prezivania vykonu povolania sme vybrali a oznacili ako stresogénne
faktory najmid stazené zivotné podmienky (kognitivna a emocionalna nedostatocnost
porozumiet’ a spracovat podnety, znizenie spoloCensko — ekonomickej kvality zivota,
podmienky znemoziujlce realizovat’ urit ¢innost’ beznym zauzivanym spdsobom).

Pocit nedostatku ¢asu (subjektivne prezivany nedostatok ¢asu, strata zmyslu vlastnej aktivity
pri plneni ulohy). Dalej tlak nezdujmu a apatie (zo strany blizkeho i irSieho socialneho
prostredia, zo strany odbornej verejnosti, vlastny nezdujem o zivot okolo seba, izolovanost’,
opustenost’), pripadne tlak ohrozenia (suvisi s moznym alebo pravdepodobnym ohrozenim
nielen zdravia, ¢i Zivota, ale aj osobnych zaujmov, nezvladnutie klientovej situacie).

Mimoriadne naro¢né az traumatizujuce situacie su tiez signalom pre stres nielen klienta, ale aj
pomahajiuceho. Helus (2011) oznacuje vSeobecny adaptaény syndrom ako schopnost’ orga-
nizmu zvladnut' zataz. Uplatiiuje sa v troch fazach. V prvej sa jedna o Sok. V podstate ide
0 poplachovu reakciu na pdsobiaci stresor. Do krvného obehu je vyluceny adrenalin zvySujici
fyziologicku aktivizaciu. Druh4 faza je rezistencia, to znamend, ze fyziologicka aktivizécia sa
stupfiuje, organizmus mobilizuje do krajnosti svoje sily vysporiadat’ sa s posobiacim streso-
rom. Nakoniec tretia faza alebo vycerpanie hovori o tom, Ze ak stres trva prili§ dlho, sil odo-
lavat’ ubuda. Jedinec podl'ahne bez spdsobilosti odolat’. NajCastejSie psychické a fyziologické
reakcie z toho plyntce su Uzkost), strach, anxieta. Protichodné reakcie ako zlost’, agresivita.
Neskor sa moZe pridat’ apatia, depresia, aZ oslabenie kognitivnych funkcii. Typickymi pre-
javmi prezentovanymi navonok su snaha o unik zo situacie, Ziadost o pomoc, ¢asto aj nevy-
jadrend. K fyziologickym patri zrychleny metabolizmus, nadmernd srdcovd cinnost’,
roz$irenie zrenic, zvySenie krvného tlaku, zrychlenie dychania, svalové napitie (Zelinova,
Zelina, 2008).

Coho sa teda treba vyvarovat, najmi v situacii ak sa musime zachovat' profesionalne?
V postupnosti krokov rozvoja konfliktu zistime urcité aspekty, ktorym by sa bolo dobré
vyvarovat’ najmd v interakcii s klientom. Negativne prezivanie stiipa pocas vsetkych faz
rozvoja konfliktu. Situacia je stale horSia. Neskor negativne emocie mierne klesaju. Ak sa
vSak objavi destruktivny podnet, ¢asto sa vraciame spét’ do fazy destrukcie. Takto sa to potom
opakuje. Riziko spociva v tom, Ze konflikt mdze nadobudat’ eSte negativnejSie Crty ako
predtym a moze viest' k absolutnej destrukcii. Preco sa vlastne socidlny pracovnik ocita na
rozhrani stresu a konfliktu? Najmid preto, Ze pracuje s l'udskym potencidlom, l'udskymi
emodciami. Vyzaduje si Uplna individudlnu zaangaZzovanost do rieSenia problému. Podla
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OndruSovej (2010) existuje niekol’ko stratégii pomoci socidlnych pracovnikov klientovi. Od
poskytovania bazédlnych rdd a informacii, cez usmerfiovanie spravania a ucenie, aZ po
kontaktné poradenstvo. Vsetky tieto stratégie sa viazu na priamu interakciu a v mnohych
pripadoch je profesional vystaveny jednosmernému odovzddvaniu energie, pricom tlak
povinnosti byt profesionalne erudovany a zaroven byt prosocidlny je velky. Z tejto
skuto¢nosti pramenti frustracia, ako d’al$i vyznamny prvok pri vykone povolania.

Motivovany Clovek sa stretava pri dosahovani cielov samozrejme vzdy s prekazkami. Tak
vznikd zlozity psychicky stav, ktory oznaCujeme ako frustracia. 7o znamena frustracia je
situdcia, ktoru vyvoldava najcastejsie prekazka na ceste k cielu alebo ohrozenie, oddialenie,
znemoznenie jeho dosiahnutia. Je typ psychickej zataze, pri ktorom ide o zmarenie moznosti
realizovat’ aktualizovanu potrebu jej zablokovanim.(Zelinova, Zelina, 2009, s. 111). Moze sa
jednat’ o objektivne definovanu situaciu alebo vnutorne, subjektivne prezivany stav. Socialny
pracovnik je vystaveny takejto forme zataze permanentne.

Obranné frustracné mechanizmy, ktorymi moéze v doésledku toho reagovat’ na vzniknuta
situdciu su na jednej strane agresivita alebo regresia (nezrelé spravanie, detské, primitivne),
hlavne ak sa nam v praci nedari podl'a naSich predstav. Ak frustracia pdsobi na pomahajuceho
dlhodobo, moze sa to prejavit’ ako snaha uplatnit’ inik z frustra¢nej situacie (napr. po jednom
nevydarenej komunikdcii s klientom zanechat povolanie). Niektori profesionali dokézu
zabojovat' aj pod vplyvom nezvladdnutej situacie a snazia sa o potlacenie, pripadne
racionalizaciu (ak sme z nieCoho frustrovani a nedosiahneme ciel’, menime taktiku a tvrdime
0 vine druhého, nezaujimavosti pre nas a pod.). V opa¢nom pripade vytvarame projekciu
(vlastné nedokonalé spravanie, zlyhanie pripisujeme inym). V mnohych pripadoch autistické
myslenie (Clovek si vypracuje vlastné vysvetlenie svojho neuspechu a nereSpektuje fakty),
identifikacia (prisvojuje si Gspech inych, hoci sdm sa na nom nepodiel’al). Neraz sa ¢lovek
s frustrujlicou situaciou zmieri, prijima stratu, odovzdava sa sneniu. DoéleZité je, aby burlivy
priebeh emocii vo frustrujlcej situdcii, neznizoval urovenn myslenia ¢loveka a jeho d’alich
kognitivnych procesov.

Vsetko to vSak zacina zvySenou zat'azou a stresom pri vykone povolania. Zat'aZzou rozumieme
namahanie adaptacnych spdsobilosti osobnosti, respektive organizmu. V kladnom pripade
jedinec ju prijima ako vyzvu vynalozit’ maximum sil, v negativnom situaciu nezvladne. Ako
stres oznacujeme zataz dosahujlicu takého stupna, Ze presahuje sily jedinca ju zvladat’. Stres
je psychicky stav, kedy sa ¢lovek stretava s udalostami, ktoré vnima ako ohrozenie svojej
duSevnej alebo telesnej pohody. Stres je charakteristicka fyziologicka odpoved’ na poskodenie
alebo ohrozenie organizmu. V beznej reci sa stres pouziva na spoloéné oznacenie konfliktu,
uzkosti, frustracie, zdtazovej situacie.

Osobnost’ socidlneho pracovnika je vystavena rovnako nutnosti byt neustale kongruentny
(Olah a kol., 2008). Cim sa rozumie zhoda vonkajSieho prejavu s vniitornym preZivanim.
Otvorené prezivanie a autentickost ma byt zdsadnym predpokladom pre vykon povolania.
Avsak z hl'adiska stresu a konfliktnych situacii, ktorym je kazdodenne vystaveny zaziva skor
deprivovanost’. O deprivacii hovorime vtedy, ak ¢lovek nemoze vobec alebo Ciasto¢ne dlho-
dobo uspokojovat’ svoje potreby nasledkom nedostatocnych podnetov na svoj osobny rozvo;j.
Tu sa zamyslime, ako je Cas na vlastni psychohygienu U profesionala vel'mi dolezity a ako je
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vyuzivany. Pomahajica profesia moze pri zvySenej dlhodobej psychsomatickej zat'azi trpiet’
nasledovnymi druhmi deprivécie.

a) Deprivacia zakladnych biologickych potrieb (spanok, pohyb, absolttna vy¢erpanost).

b) Senzoricka deprivacia (ak vplyvom zhorSeného somatického stavu, nedokaze naplno
vyuzivat’ vSetky zmyslové organy pri vykone povolania).

c) Citova deprivacia (chybaju napriklad citové zazitky s blizkou osobou, viac spracovava
emocionalitu druhého a zanedbava vlastny citovy zivot).

d) Kognitivna deprivacia (nedostatok podnetov v oblasti poznavania, myslenia, ucenia).

e) Socialna — separacna deprivacia (samota, izolacia, separacia, obmedzeny kontakt
s inymi 'ud’'mi, ako so svojimi klientmi).

f) Deprivacia z nedostatku sikromia, intimity (¢lovek je neustale v spolo¢nosti rovnakych
l'udi a Zivotnych podmienok, problémy klienta sa mu mieSaji do osobného zivota).

g) Existencionalna (nedostatkov podnetov na objavenie zmyslu a vyznamu pracovného
Zivota, Strata zmyslu svojej prace, nakol'’ko nevidiet’ exaktné vysledky).

Samotné dosledky deprivacie sa moZzu prejavit ako zhorSeny psychicky stav jednotlivca
(neurotické spravanie, nesustredenost, emociondlne obavy), zhorSeny zdravotny stav
(poruchy spanku, zazivania, bolesti hlavy, oslabenie imunity), zhorSena socializacia (problém
so zaclenovanim do socialnych skupin, izolacia).

Vratme sa vSak esSte ku konfliktom. Konflikt je situdcia, v ktorej je ¢lovek postaveny pred
viaceré moznosti, resp., v ktorych sa stretavaji nezlucitel'né, protichodné tendencie. Poma-
hajuca profesia najcastejsie riesi intrapersonalne konflikty. Cize vniitorné (vnutorné protire-
¢enia, rozpor medzi verbalnym prejavom a mimikou, gestikou), odohravajice sa vo vnutri
Pudského individua, mézu sa neskOr premietnut’ aj do konfliktov interpersondlnych. Je to
akysi rozpor medzi tym ¢o vykondvam, ako to robim a aké mam vysledky svojej ndmahy.
Interpersonalne, teda vonkajsie konflikty vznikaju na zéklade protichodnosti zdujmov, nazo-
rov dvoch osob. Tiez ako stret motivaénych sil, zaujmov, ciel'ov, hodndt, postojov v medzi-
I'udskych vztahoch. V danej situécii je potrebné zachovat’ rozvahu a emocionalnu stabilitu
nakol’ko to je zaklad pre akceptaciu odbornika zo strany klienta.

Pric¢iny vzniku konfliktov Zelina, Zelinova (2009) vysvetluju tromi zakladnymi dévodmi.
A sice osobnostnymi, Strukturdlnymi a komunikacnymi pri¢inami. Osobnostné priciny
vyvolavaju a udrziavaju neziaduce osobnostné vlastnosti jednotlivcov. Strukturalne priiny
vznikaju na zédklade nezhody medzi prvkami Struktary skupiny, ¢lenmi skupiny, ich vzt'ahmi
a podobne. Vzajomné nepochopenie, nedorozumenie, necestnost’ vo vzt'ahoch (nehovorime si
pravdu a skor ¢i neskdr sa objavi konflikt), polopravdy, nevypovedané pravdy (so svojou
pravdou zostava jedna strana osamotena a tym jej vznikd narok citit’ sa dotknutou, urazenou).

Nedbalost’ (nedodrzanie slova, zodpovednosti), ale aj samotny zamer (je to najsilnej$i zdroj
pre vznik aj rieSenie konfliktov; ak je mojim zdmerom nepochopenie druhého alebo
poskodenie tak konflikt zaru¢ene vznikne), ¢i rozdielne nazory, presvedcenie bez akceptacie
druhého. Problémom mdze byt aj nevytvorenie hranic (¢o chceme, ¢o nechceme, co
potrebujeme a ¢o si nezelame od druhych; ak to neurobime stile ndm budu tieto hranice
porusovat). Samotné nezvladnutie konfliktu (konfliktu sa vyhybame alebo nie sme ochotni ho
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riesit’, ¢asto potom reagujeme emocionalne, z hnevu alebo zo strachu a preto utocime alebo
branime sa), pripadne strach je zdrojom mnohych konfliktov. A v neposlednom rade skryté
o¢akavania, vedomé aj nevedomé.

2. Preco by sme mali konflikty riesit’?

Zakladnou odpoved'ou je skuto¢nost’, ze konfliktov v nasom zivote je dost’ a stale sa hromadia
a nakoniec nas zivot by bol jeden velky konflikt. Konflikty je dobré riesit’ preto lebo nam
jednak zneprijemiiuju zivot a berti nam radost’ zo Zivota. Pri vykone povolania osobitne plati,
ze konflikty ndm mo6zu brat’ odvahu pokusit’ sa o nie¢o o ¢o by sme sa mali urobit’, aj ked’ je
to riskantné. Konflikty ndm narasaji dobré vztahy, byvaju pozadim velmi zlych
medzil'udskych vztahov, celkovo nerieSené konflikty znizuju kvalitu nasho zivota!

Ako ich teda riesit’ a vyriesit? Idedlom by bolo, ak by sme dokézali nepripustit’ reakciu na
konfliktnt situdciu, nedat’ sa strhnut’ citmi, potlacit’ emocionédlno — citovu tenziu. To je vSak
nadl'udsky vykon. Skor pripadaji do uvahy racionalizacia konfliktu, rozanalyzovanie,
pochopenie entity, ¢ize podstaty konfliktu. Vo vzt'ahu ku klientovi je vhodné nastavit’ ho na
spolo¢né hl'adanie vychodisk ako predchadzat’ podobnym situaciam.

Existujii ur€ité zasady postupnosti pri rieSeni konfliktu. Na zaciatku je treba si vyjasnit
podstatu, preCo a v ¢om sa obe strany rozchadzaji v nazoroch (predpokladom je otvorena
komunikacia). Vyjasnit’ si pric¢iny konfliktu (Casto sa ukdze, Ze pri¢iny su nepodstatné, ide
0 vzajomné nepochopenie). Pokojne prebrat’ moznosti (kompromisy) a navrhovat’ alternativy
rieSenia. Nakoniec je dobré prijat’ rozhodnutie ako stabilny fakt, ktory uz nerozoberame
a nevraciame sa k nemu. Ak si to situacia nevyzaduje snazime sa vo vztahu ku klientovi
vyhnut' autoritativnemu (rozhodcovskému alebo sidnemu konaniu) a vyuzivame skor
alternativne rieSenie konfliktu (pozitivne rieSenie). Zasady pozitivneho riesenia konfliktov
mozno zhrnit' do niekol’kych bodov. Aktivne pocuvanie iného. Vyjednavanie (obojstranné
obhajovanie svojich pozicii, postojov). Mediacia (rieSenie konfliktu cez nezavisli osobu,
sprostredkovatel'a). Porozumenie vlastnym emociam, sebe samému.

Pri rieSeni konfliktu sa profesional zameriava na problém a nie na osobu. Pyta sa z ¢oho
pramenia nedorozumenia, nie preco je jednotlivec pri¢inou. Zameriavame sa na zaujmy nie na
obhajobu vlastnej pozicie. Dava najavo, Ze je motivovani k obojstranne prospeSnému
a vyhodnému rieSeniu. Pri vyjedndvani uplatiiuje asertivnu komunikaciu. Jasne, stru¢ne
formuluje svoj nazor. Vytvara priestor pre nazor druhej strany. Aktivne po¢uva. Zabezpecuje-
..k obojstranni komunikaciu, pricom venuje pozornost’ vlastnej i Kklientove] neverbalnej
komunikacii. Sumarizuje, ocefiuje prinos druhej strany.

Vyrovnavanie sa s naroénymi zivotnymi situaciami dokaze ¢lovek s vysokou emocionalnou
inteligenciou. Poznanie vlastnych emocii — sebauvedomenie. Ovladanie emocii — sebaovlada-
nie. Schopnost’ motivovat’ seba samého — sebamotivacia. Vnimavost k emociam druhych —
empatia a umenie medzil'udskych vztahov — angazovanost’ patria K povinnej vybave profe-
sionala ak chce uspiet’ pri rieSeni konfliktnych situacii.
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Zaver

Pomahajuca profesia ma vediet' analyzovat' nadobudnuté poznatky a aplikovat’ ich v praxi.
Uplatiiovat’ znalosti z psychohygieny, metody a techniky sebapoznania, sebaregulacie, seba-
vychovy, na zvladanie stresov a rizik povolania. To su zdkladné aspekty ktoré napomahaju
predchadzat’ vzniku tplne zbyto¢nych konfliktov v interakcii s klientom. Citlivo a taktne ko-
munikovat’ s Pud’'mi, uplatiiovat’ etické principy v spravani a konani. Dal§im predpokladom
pre zvladanie stresu je schopnost profesionala vytvarat prostredie dovery, bezpecia, opti-
mizmu. Samostatne a aktivne zvladat’ rieSenia kazdodennych pracovnych situécii. To su zas
primarne atributy zachovania prirodzenej psychohygieny v pracovnom prostredi. Je treba vSak
povedat, ze konflikt ma aj pozitivne dosledky. Vedie k zmene, ktora moéze byt pozitivna, ak
sa starostlivo pracuje na hladani pri¢in vzniku konfliktu a konStruktivnom rieSeni. Stres
v urcitej miere aktivizuje I'udi, ma mobiliza¢né ucinky. Je jeden z prostriedkov komunikécie,
lebo pomenovanie konfliktu, jeho identifikdcia pomaha otvarat’ nové komunikacné kanaly,
ktoré by v opacnom pripade zostali zatvorené.

Pomaha prejavovat’ skryté emocie, ktoré dovtedy ovplyvilovali prezivanie jednotlivcov, ma
vychovny aspekt, zistime vel'a o sebe, ale ovela viac aj o inych. Vysledkom vyrieSeného
konfliktu moze byt zdravsia a pozitivnejSia atmosféra. A 0 to nam pri vykone povolania vo
vzt'ahu ku klientovi predsa ide.
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MANAZMENT BEZPECNEJ MANIPULACIE S IMOBILNYMI
KLIENTMI

MANAGEMENT OF THE SAFE HANDLING OF DISABLED CLIENTS

Maria Cibulova — Zuzana Bohatovd — Martin Cibula
Abstrakt

Ciel'om prieskumu je na zaklade dostupnej literatiry vykonat’ analyzu socialnych sluzieb a na
zaklade vysledkov sformulovat navrhy a odporucania na eticky pristup pri manipulacii
s imobilnymi klientmi v socidlnych zariadeniach. V prvej kapitole sme sa zamerali na legislativu,
ktord ustanovuje zakladné pravne predpisy v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci
Vv socialnej sfére. V druhej kapitole sme definovali zariadenie socidlnych sluzieb z réznych zdrojov.
V dalSej kapitole sme sa zaoberali poskodenim chrbtice, ktoré vyplyva zo zlej manipulacii
sklientmi. V zavere¢nej kapitole sa zaoberame podmienkami na zlepSenie bezpeCnosti a ochrany
zdravia pri praci zamestnancov a navrhujeme patri¢né opatrenia, ktoré¢ dosiahneme edukéciou.

KPucové slova

Bezpe¢nost' a ochrana zdravia pri praci, hygiena prace, poskodenie chrbtice, zariadenie
socialnych sluzieb.

Abstract

The aim of survey is based on the available literature to analyze social services and the results of the
proposals and recommendations we use on the ethical approach in handling the disabled clients in
social institutions. In the first chapter we looked at the legislation that establishes the basic
legislation on health and safety at work in the social sphere. In the second chapter we defined social
services facilities from different sources. In the next chapter we dealt with back injuries resulting
from poor handling with clients. The final chapter deals with the conditions for improving health
and safety at work of employees and propose appropriate measures to achieve education of.

Keywords
Health and safety at work, hygiene of work, back injury, social services facilities,
Uvod

Ziadne zariadenie, ktoré sa zaobera socidlnou sférou nemdze byt’ uspesné, ak sa nestara o svojich
zamestnancov a klientov, riziko vzniku pracovnych urazov a ich nepriaznivych ekonomickych
asocidlnych dosledkov, na druhej strane vytvara podmienky na vicSiu zainteresovanost
zamestnancov, ¢o sa v kone¢nom dosledku odzrkadli v kvalithom poskytovani socialnych sluzieb.
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1. Uloha zamestnavatel’a

Nedelitel'nou stcastou prace zamestnavatelov je zaoberat sa filozofiou posudzovania rizik
vychadzajacich z principu, ze jednoduchym splnenim predpisov na zaistenie bezpecnosti a ochrany
zdravia pri praci nie je mozné dosiahnut’ pozadovantl troven bezpecnosti na pracovisku hlavne pri
manipulécii s imobilnymi klientmi socialnom zariadeni. V zaujme zamestnavatel'a ma byt hlavne
podporovat’ vedomie, ze v organizacii je za bezpeCnost’ a ochranu zdravia pri praci zodpovedny
kazdy zamestnanec a nie iba vedlici zamestnanci. Zamestnavatel nemdze zlepSovat’ manipulacii
s imobilnymi klientmi bez aktivnej Gi¢asti vietkych zamestnancov. Uginnost’ riadenia vo vieobecnosti
zavisi od toho, ako je zorganizovana praca, ako st stanovené povinnosti a zodpovednost’ jednotlivych
zamestnancov, ¢i zamestnanci chdpu, ako efektivne je uréend organiza¢na Struktura a plnia si svoje
povinnosti. To isté plati o riadeni bezpec¢nej manipulacii s imobilnymi klientmi.

Zakonnou povinnostou zamestnavatela je povinnost' Skolit' zamestnancov o prisluSnych
bezpecnostnych predpisoch, o zdsadach bezpecného spravania, o bezpecnych pracovnych
postupoch a ohrozeniach a rizikach pri praci a o prevencii proti nim. Tak isto musi overit
vedomosti zamestnancov. Aj vzdeldvanie zamestnancov ma byt’ v systéme riadenia bezpecne;j
manipulacie. Hlavnou tlohou vzdelavania je popri sprostredkovani informadcii a inStrukcii aj
ziskavanie zruénosti, navykov a postojov nevyhnutnych na bezpecny vykon prace a bezpecné
opatrovatel'stvo. Kontrola musi byt’ systematickd, planovana a dokumentovana.

2. InSpekcie

V predchadzajicich rokoch v ramci vSetkych krajin europskej tinie sa vykonavaji inSpekcie zamerané
na bezpec¢ni manipuléciu s klientmi ktoré mézu spdsobit’ ochorenia podporno-pohybovej sustavy pod
logom Chrarnite svoje zdravie, obmedzte zataz! In$pekciou sa zistuji skutocnosti, ze problematika
podporno-pohybovej ststavy si vyzaduje vzhl'adom narastu poctu ochoreni trvali pozornost’.

Cielom tychto inSpekcii je upozornit’ zamestndvatelov a zamestnancov na riziko poSkodenia
podporno-pohybovej sustavy stivisiacej s nespravnou manipuléciou s imobilnymi klientmi. Dalej
bolo zistené, Ze technickd vybavenost' v socidlnych zariadeni na Slovensku v porovnani
S vyspelymi krajinami (napr. polohovane klientov, dvihanie klientov z postele a do postele, vyba-
venie pomockami) zaznamenavame velky deficit v tejto oblasti. Prioritou kazdého zamestnanca
bez toho rozdielu ¢i pracuje v pobytovej Casti zariadenia, alebo v terénnej opatrovatel'skej sluzbe
musi byt to, aby si uvedomoval, Ze v naSej Sprave zariadeni socialnych sluzieb by sa mal kazdy
klient citit’ bezpecne. Lebo len v bezpecnom prostredi sa seniori budu citit” lepSie, pri posilneni
sebaddvery objavia nové moznosti Zivota a vlastny potencial zitia v novom prostredi, alebo vo
svojom domacom prostredi. Podl'a Hubacovej (2004) praca personalu v domovoch opatrovatel’-
skych sluZieb je porovnatel'nd z hl'adiska fyzickej naméahavosti prace s pracou personalu na geri-
atrickych oddeleniach na oddeleniach pre dlhodobo chorych, kde je prevazna cast’ pacientov
imobilna alebo ciastocne imobilnd. Podl'a viacerych autorov pracu personalu v takych zariade-
niach mozno porovnat’ s fyzicky stredne tazkou pracou v priemysle.

Osetrovatel'stvo spolu s opatrovatel'skou starostlivostou sa od nepamiti spdja s uslachtilou
a obetavou pracou zeny. Rapcikova (2007) uvadza, ze povodné oSetrovanie vzdy predstavovalo
najmd milosrdnu a laskava pomoc chorému, alebo trpiacemu ¢loveku. Treba vSak zdoraznit, Ze
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profesionalita nevylucuje l'udskost, 'udsky pristup, ktory nestoji vel'a v povolani opatrovatel’ky
a da sa zrealizovat’ vSade a za kazdych okolnosti. Problém je vSak ¢asto vo vyske dochodku a tak
vznikd nemoznost’ dovolit’ si poberat’ socialne sluzby od poskytovatelov.

Ekonomické ukazovatele potvrdzuji neschopnost’ spolocnosti postarat’ sa 0 dostojni1 starobu svo-
jich starSich obyvatelov. Prirodzend sucast zivotného cyklu cloveka predstavuje staroba
a starnutie. Aj ked’ podl'a nemeckého spisovatel’a a novinara Petra Bamma, ktory povedal ,,Cudia
maju v podstate len dve zelania — zostarnat’ a pritom zostat’ mladi.* Tuzbou viacerych seniorov je
aby tento krasny proces plynul v ich prirodzenom prostredi. Z tohto dévodu sa Coraz CastejSie
kladie doraz na podporu terénnych a ambulantnych socialnych sluzieb pre seniorov a taktiez pre
odkazané a zranitelné skupiny obyvatel'ov. Okrem tohto sa bude podporovat’ aj deinstitucionali-
zacia socidlnych sluzieb a zlepSovanie podmienok pre podporu neformalnej starostlivosti v pro-
stredi miestnej Uzemnej samospravy. Problematika sa bude rieSitt aj prostrednictvom
dobrovolnikov a komunity, ktoré sa mozu zapdajat’ inovativnym sposobom. Urcitym spdsobom
medzi dobrovol'nikov ratame aj rodinnych prislusnikov, lebo rodina je nie len dolezity ba priam
najdolezitejsi aspekt v terénnej opatrovatel’skej sluzbe. V sti€asnosti participuje na starostlivosti
0 seniorov jednoznacne najucinnejSie rodina spolu s roznymi zdravotnickymi institiciami. Podl'a
Ondriovej proces starnutia obyvatel'ov ovplyvni viaceré oblasti spolocenského Zivota — od poli-
tiky cez ekonomiku aZ po zdravotnictvo, socialne veci a sluzby.

3. Terénna opatrovatel’ska sluzba v Nitre

Celkova spolocenské klima v populacii sa meni z dovodu zvySovania poctu a podielu starSich
astarych T'udi. Tato klima ak je vyplnend aktivnou starobou je prinosom pre samotného
jednotlivca, ktorému poskytuje pocit uspokojenia. Od roku 2013 kedy v Nitre zabezpecuje
terénnu opatrovatel'ski sluzbu Sprava zariadeni socialnych sluzieb sa sluzby postupne
skvalitiiuju, dostupnostou, kvalitou aj kvantitou. Okrem domécnosti sa terénna opatrovatel'ska
sluzba poskytuje aj v troch domoch opatrovatel'skych sluzieb. Najviac opatrovanych je 80
obyvatel'ov v druhom dome opatrovatel'skej sluzby je 15 a v tretom 10 obyvatel'ov opatrovanych.

Do buducnosti sa vSak ako hlavné kritérium pre pridelenie najomného bytu podla vSeobec-
ného zavizného nariadenia mesta Nitry bude zohl'adiiovat’ nutnost’ poskytovania opatrovatel’-
skych socidlnych sluzieb. S kandidatom, ktory spiia dané kritéria sa podpise zmluva so
Sluzbytom Nitra o prenajme a nasledne so Spravou zariadeni socialnych sluzieb o poskyto-
vani obyvatelom vybranych sluzieb. Klientom v dome opatrovatel'skej sluzby ako aj klientovi
v domdcnosti sa poskytuju sluzby spojené s hygienou tela, ndkupy, priprava stravy, podavanie
stravy imobilnym klientom, podavanie pripravenych liekov, nédvstevy u lekara, bezné doméce
prace, pranie a Zehlenie bielizne a d’alSie zmluvne dohodnuté tkony. Klienti, ktorych zdra-
votny stav si vyzaduje aj oSetrovatel'skil starostlivost’ st podla oSetrovatel'ského planu
navstevovani, pripadne sa realizuju konzultacie s pribuznymi za i¢elom poradenstva.

Na zéklade ziskanych informacii a zaujmu rodinnych prislusnikov st zabezpecované
rehabilitacné pomocky, jednorazové a iné pomocky potrebné pre klienta. U zvIast’ imobilnych
klientov v domacom prostredi st zabezpeCené elektricky polohovatelné postele, pripadne
zdvihacie zariadenie, ktoré je nevyhnutné na vertikalizdciu imobilné¢ho klienta, pri polohovani
a zvlast’ pri vykonavani hygienickych tikonov ako je celkovy ktipel’ pripadne sprchovanie klienta.
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V takychto pripadoch musime mysliet’ na bezpecnost’ klienta a sic¢asne na bezpecné vykonavanie
opatrovatel'skych ukonov zo strany persondlu. Jednym z najlepsich preventivnych pristupov je
eliminacia rizika tak, Ze sa vyhneme priamemu vystaveniu zamestnancov riziku eliminaciou
ru¢nej manipuldcie. Znamena to Uplni mechanizéciu alebo automatizaciu manipulacnej tlohy.
Implementéciu tychto opatreni vSak stazuje manipulacia s 'ud'mi v nemocni¢nom prostredi alebo
V socialnom zariadeni bez zdvihacich pristrojov (Galikova, E. 2008).

Z tohto dévodu je nutné brat’ do tivahy aj dostojnost’ pacienta. Mnozstvo manipula¢nych ¢innosti
s klientom ako s polohovanie z 16zka na stolicku, z 16zka na nosidlo, z 16zka do vane, vplyva na
rizikové faktory stuvisiace s chrbticou najma v désledku hmotnosti klientov, zaujatych poloh tela
atd’. Preto sa rizikovej ruénej manipuldcii mozno vyhnit pouzivanim zdvihacieho zariadenia
alebo prenasacich kol'ajnic. K eliminécii rizika neodmyslitelne patri aj redukcia rizika, ku ktorej
patria technické opatrenia, mechanické pomdcky a to st vyskovo nastavitelné 16zka a vane,
prenasacie stoly, voziky. Tieto vSetky a d’alSie pomocky velkom mierou umoziuju redukciu ¢i
dokonca eliminaciu rizik spojenych s manipulaciou (Skrla, P., Skrlova, M. 2008).

Hubacova vo svojej stadii (Hubacova, L., Ritter, J. 2004), ktora prebichala v dvoch domovoch
opatrovatel'skej sluzby (jeden v Zapadoslovenskom kraji, druhy vo Vychodoslovenskom kraji)
sledovala metddou celosmenovych ¢asovych snimok prace formou nepretrzitého pozorovania pocas
siedmich po sebe nasledujucich kalendarnych dni. Vysledky $tidie domovoch opatrovatel'skej
sluzby st porovnatelné so studiami, ktoré boli realizované v slovenskych nemocniciach, kde bol
najcastejsi vyskyt zapalovych artropatii, opakujuce bolesti v oblasti chrbta a bolesti hornych
i dolnych koncatin. Az 28% respondentov predpoklada, Ze ich zdravotné problémy suvisia so
zamestnanim. Pri porovnani energetického vydaja tak u zien ako aj u muzov s hodnotami hranic
dlhotrvajuceho vykonu sa zistilo, Ze st tieto hranicné hodnoty prekracované. To znamend, ze
fyzickd namaha, ktori by mal zamestnanec dlhodobo v praci vykonavat’ podla svojho veku je
U vySetrovaného stiboru zamestnancov nadmernd. Vysoky energeticky vydaj z pohl'adu celkového
energetického vydaja za sluzbu tak aj priemerného mintitového energetického vydaja svedci
0 neprimerane] fyzickej naro€nosti viacerych pracovnych vykonov, ktoré su suvisia s opatrovanim
imobilnych a ¢iasto¢ne imobilnych obyvatel'ov. Manipulacia s imobilnymi je spojend s vyznamnym
podielom statickych prvkov v dosledku polohovaného a transportovaného zat'azenia. Pricin
nadmernej pretrvavajicej fyzickej namahy je viacero. V prvom rade je to nedostatok mechanizmov
na ul'ah¢enie manipulécie s obyvatel'mi.

Hubacova v citovanej $tadii zaznamenala pouzivanie tychto mechanizmov: gumenna kupacia
postel, hydraulickd stolicka, rebrik a bocnice na postel. Priemernd hmotnost’ obyvatel'ov
s ktorymi personal manipuloval bola 49-98 kg. Tato hmotnost’ vSak bola odli$nd pocas no¢nych
a vikendovych sluzieb, kedy casto dvihat a umyvat obyvatelov musela len jedna osoba.
Pracovnici pri moZnosti subjektivneho hodnotenia pri¢in nadmernej fyzickej zat'aze sa stazovali,
7e absentuje muzskd pomoc a tieZ na nedostatoné technické zabezpecenie pri vykonavani
pracovnych ¢innosti, na ¢asti manipuléciu s bezvladnymi obyvatel'mi. Napriek nadmerne fyzicke;
zat'azi personal ma vidiet’ v chorom cloveka, ktory trpi a ktory uz aj preto mé narok, aby sa
personal k nemu spraval zdvorilo a Setrne. Pred obyvatelom persondl nikdy neprejavuje zla
naladu, naopak najidealnejSie by bolo, keby persondl §iril pohodu, optimizmus, ktory by mal
pochadzat’” zo spokojnosti a dusevnej rovnovahy persondlu. Okrem zdravotnych problémov
zamestnanci udavali aj psychicku zat'az pri vykone profesie. Pocas vykondvania svojho povolania
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pracovnici za hlavny problém pri hodnoteni pracovnych podmienok udévali organizacné
problémy, nedostatok pomocok pri préci, nepriaznivé medziludské vztahy, vlastné zdravotné
problémy a nevyhovujice pracovné podmienky. Z tohto dévodu je zamerom mnohych socidlne
politickych projektov rozhodnej$i boj proti negativnemu modelu starého c¢loveka ako
nepotrebného a zbytocného. Kladie sa doraz na vzdelavanie verejnosti zameranej na pozitivne
predstavy o starnuti. V tejto oblasti sa predovsetkym podpora o¢akava od socialne ekonomickych
vied a zlepSovanie materialnych podmienok Zivota.

Zaver

Prieskum sa zaoberal etickym pristupom pri manipulacii s imobilnymi klientmi, ktorym
poskytuju socialne sluzby pracovnici v pobytovych zariadeniach, alebo v ich domécim
prostredi. Praca uvadza tdaje o problematike nepouzivania zdvihacieho zariadenia, ako aj
problém nedodrziavania pokynov pracovnikmi v tychto zariadeniach.
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SOCIALNO-EKONOMICKE ZMENY A PROBLEMATICKE SITUACIE
SPREVADZAJUCE STARSICH 2UDI V SOCIALNYCH SLUZBACH

SOCIO-ECONOMIC CHANGES AND PROBLEMATIC SITUATIONS
ACCOMPANYING OLDER PEOPLE IN THE SOCIAL SERVICES

Dagmar Stiavnicka — Monika Mackinova — Jana Keketiova — Marta Vavercakova

Abstrakt

V prispevku sme sa zamerali na aktudlne socidlno — ekonomické zmeny a problematické
situdcie sprevadzajuce starSich l'udi, ktoré¢ sa dotykaju prave a najméd osob vysSieho veku.
Dalej sme vyzdvihli socialnu pomoc rieenia zlozitych Zivotnych situdcii starsich Pudi, naértli
sme moznosti socialnej prevencie a poradenstva tychto problémov a poukazali sme na osobnu
zodpovednost’ jednotlivca za vlastnu situdciu, kde prave socidlna praca pomaha pri rieSeni
mnohych socidlnych problémov.

KPucové slova
Senior, socialna praca, Socialna pomoc, socialne sluzby, socialno-ekonomické problémy.
Abstract

In this paper, we focused on the current socio-economic changes and problematic situations
accompanying the elderly, affecting law and especially the elderly. Furthermore, we
highlighted the social assistance solutions to complex life situations of older people, we
outline the possibilities of social prevention and counseling these problems and pointed us to
personal responsibility for their situation, where just social work helps to solve many social
problems.

Key words
Senior, social work, social assistance, social services, socio-economic problems.
Uvod

Problematika starnutia populécie sa dnes dostava na popredné miesto zdujmu a stdva sa vel'mi
aktualnou témou, ktord si vyzaduje nemali pozornost’. Aj ked’ nie vzdy dokdZeme odhadnut
vyvoj tohto socidlneho javu, jeho podstatu a s tym spojené nemalé problémy, tito skutocnost’
si musime zacat’ postupne uvedomovat’, aby sme mohli spoznat’ predpokladany vyvoj daného
javu a boli nan plne pripraveni aj s navrhovanymi postupmi a konstruktivnymi rieSeniami.

So star§imi 'ud'mi sa v naSom kazdodennom zivote stretavame prakticky vSade, aj ked’ to
Vv redlnej miere nevnimame. Nasa zaneprazdnenost’ a kazdodenné starosti a radosti ndm brania
uvedomit’ si, Ze zivot nam plynie prili§ rychlo. A ani sa nenazdadme a ocitdme sa na prahu
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staroby. Stava sa nam, Ze ¢asto uvazujeme ako toto obdobie starnutia zastavit, a ak to nejde,
tak aspon ¢o najviac spomalit. Tuzba po dlhom a zdravom zivote sa v poslednom obdobi
nielen u nas, ale aj vo svete vel'mi roz§irila a mali by sme si uvedomit, ze vyssi vek je
priamym nasledkom zvySujlicej sa zivotnej Grovne a mdze priniest’ nielen radost, Zivotny
optimizmus, ale aj socialnu zmenu s vyskytom socidlnych problémov, ktoré predstavuju
bezprostredné dosledky nepriaznivej socidlno-ekonomickej situacie krajiny a st odrazom
celkového komplexného vyvoja spoloCnosti. Vysoka nezamestnanost a S mou spojena
chudoba (hmotna niadza) a socidlna odkazanost’ ako aj vyssi vek a starnutie populacie sa tak
nepriamo stavaju odrazom zaujmu celej spoloCnosti a prinasaji aj cely rad spominanych
ekonomickych, zdravotnych a socialnych problémov. K rieSeniu tychto problémov je vsak
potrebna ,,celospolo¢enskd ochota“ ako aj nastavenia vhodnych alternativ a pripravenost’
spolo¢nosti na stotoznenie sa s ilohami.

1. Socialne postavenie v starobe

Z hl'adiska egoizmu je staroba obdobim straty, celkového tpadku a zhorSenej kvality Zivota.
Zmyslom socialnej prace je vSak poskytnutie socidlnej pomoci a pozitivna zmena v Zivote
seniora ako aj efektivne rieSenia socialnych a ekonomickych problémov a zlepSovanie
vyskytujucich sa zlozitych situacii, ktoré postihuji prave 'udi vo vy$Som veku.

Na kvalitu Zivota ma vel’ky vplyv socialne postavenie ¢loveka a nasledné preZivanie starnutia
a staroby. Pokial’ socidlne postavenie ¢loveka je na takej urovni, v ktorej ma zabezpeceny
dostato¢ny prijem, z ktorého vyplyvaju vSetky ostatné zaleZitosti ako st napriklad odvody do
zdravotnej a socialnej poistovne, z ktorych je nasledne poskytovana zdravotna a socialna sta-
rostlivost’ jeho kvalita zivota je na dobrej urovni. V zékone €. 460/1992 Z.z a na zaklade
zdravotného poistenia maju ob¢ania pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost’ a na zdravot-
nicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovuje tento zékon.* (Zakon ¢. 460/1992 Z.z) Pokial
je socidlne postavenie ¢loveka na takej urovni a doslova sa da povedat’ ze, kazdy den je pre
neho zapas o prezitie, tak hovorit’ o jeho kvalitnom prezivani starnutia a naslednej staroby nie
je na mieste, pretoze, kvalita Zivota ma pre takéhoto ¢loveka Uplné iny vyznam a jeho rebricek
hodndt je postaveny na kazdodennom Zivote zapasit nielen s ekonomickymi a zdravotnymi
problémami, ale odchodom do dochodku u mnohych starSich 'udi dochadza aj k vyraznym
socidlnym problémovym situdciam, ktorym musia celit’. S touto skuto¢nostou je vel'mi tzko
prepojena ekonomicka situdcia, ktord mé za nasledok obmedzenie v spolocenskych a kultar-
nych aktivitach a v nemalej miere aj obmedzenie kontaktov s priateI'mi a blizkymi osobami
(Malikova 2011, s. 22).

1.1. Zmena Zivotného programu

Odchod do dochodku sa vyskytuju vyrazné socialne zmeny a ¢lovek sa musi adaptovat na
uplne nové podmienky ¢i sa jedna o starobny dochodok alebo pred¢asny starobny dochodok.
Tieto zmeny sa tykaju nielen akceptacii socialnych dosledkov vlastného prezivania zivota, ale
hlavne socialneho postavenia a zivotného programu seniora.
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Pod pojmom staroba teda mdézeme rozumiet’ aj Cas, kedy starSi I'udia zaCinaji bilancovat
prezité roky, ako aj premysl'at’ nad Zivotnymi ispechmi resp. neuspechmi. Mnohi star$i 'udia
eSte pred odchodom do dochodku prijimaju nové vyzvy, moznosti uplatnenia sa, ktoré pocas
ich produktivneho veku bud neboli dostupné, alebo ich z réznych dovodov nemohli
uskutocnit’. Aktivni seniori absolvuju rézne kurzy, vzdeldvaju sa alebo zuzitkuji svoje
zruénosti a znalosti, ktoré nadobudli v minulosti (Stilec 2004).

Na druhej strane su ale seniori, ktori z akychkol'vek dovodov nemdézu naplnit’ svoj Zivotny sen
a vtedy do popredia by mala vstapit' ako ,,ochrana“ spokojného, plnohodnotného a ekono-
micky zabezpeceného starnutia, prave spolocnost’.

Jedincovi, ktory nastupuje ne cestu dochodcu, by mali byt vytvorené podmienky na nové so-
cialne postavenie, status a rolu, ktora bude vo svojom Zivote predstavovat. Akceptacia no-
vého statusu, moze seniorovi priniest’ prospech v prichadzajucom obdobi starnutia a staroby.

Vstupom do dochodku, ktory je mnohokrat spojeny so stratou socialnych kontaktov, social-
neho postavenia, zniZzenim prijmu a stratou zivotného programu sa méze podiel’at’ aj vznik
manzelskych kriz, tym Ze manzelia travia spolu viac Casu a doteraz neboli na to zvyknuti.
Vel'mi stresujico pdsobi strata partnera, pribuznych, priatel'ov, ¢o vyvolava osamelost’, pocit
nepotrebnosti a neuzito¢nosti (Krajéik, 2000).

Odchod do dochodku je zlozZitou zaleZitostou pre cloveka z dovodu, vystavenia sa uplne
novym doteraz nepoznanym situaciam a vynara mnozstvo novych problémov. Uspokojovanie
poziadaviek a potrieb starntcej skupiny I'udi sa v tomto zivotnom obdobi diametralne lisi
vV porovnani s predchadzajucimi obdobiami produktivneho veku a to nielen v zdravotnej
starostlivosti, spolo¢enskom zivote ale aj v socidlnom zabezpeceni. U seniorov vo vSeobecnosti za
najddlezitejsie kritérium mozno povazovat’ roznorodost’ potrieb a moznosti ich uspokojovania, ¢i
uz ide o potreby psychologické, fyziologické alebo socialne (Slovak 2013).

Odchod do dochodku a snim spojené mnohé socidlne a ekonomické problémy si vyZaduje
pristup, ktory upriamuje pozornost’, nielen na zmenu socidlneho statusu, zmenu Zivotného
programu starnticeho jedinca, ale aj zohl'adnenie zdravotného stavu. Napriek tymto zmenam
su seniori dblezitou sucast'ou spolocnosti a prinaSaju nemalé zivotné skusenosti a danosti,
Z ktorych moze nasa spolo¢nost’ nielen Cerpat’, ale ich moze aj plne vyuzivat.

1.2. Socialno-ekonomické zmeny a dosledky starnutia

Problémom dneSka je do znacnej miery zvySujuci sa pocet starSich l'udi, ktori si vyzaduju
odbornt starostlivost’, mnohokrat spojent s vysokymi nakladmi na potrebnt lie€ebnu starost-
livost, ¢im dochadza k zataZenosti hlavne §tatu a socialneho zabezpecenia, ale v neposled-
nom rade aj rodiny ako takej. Odchodom do dbéchodku sa u nich ekonomickd situacia
vidite'ne meni. Pocas aktivneho zivotného obdobia boli zvyknuti na svoj Zivotny Standard, ale
v dosledku odchodu do dochodku tomu tak uz nie je. Dovodom tejto negativnej situdcie je
hlavne viditeI'ne zniZzeny prijem starobného dochodku. Na rozdiel od vyspelejsich krajin EU,
Slovensko je krajinou, ktora nasledkom socializmu Styridsat’ rokov urcitym spésobom stag-
novala, ekonomika a socidlny rozvoj sa nerozvijali takym tempom, ¢o sa hlavne odrazilo na
déchodkovom systéme vysSkou vyplacanych dochodkov.
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Dalgie nepriaznivé zmeny v dosledku strnutia su aj: ,,Stahovanie, vplyv ageizmu, strach zo
staroby, samoty, nesebestacnosti, generacnej osamelosti — imrtie partnera a strach z fyzickej
zévislosti z dovodu ochorenia, pohybového a zmyslového obmedzenia®“ (Malikova 2011, s.
22). Dalsim negativom ovplyviiujtcich seniorov s dopadom na socidlno — ekonomické zmeny
je narusenie vzt'ahov vo vnutri rodiny, k priatelom a znamym.

Zmena socialno — ekonomickych podmienok vsak ovplyviiuje zivot seniorov aj v oblasti ich
ekonomického zabezpedenia. Stat prestal byt’ jedinou instituciou zodpovednou za zabezpede-
nie ekonomickych podmienok pre dostojnu starobu a nemalt ¢ast’ zodpovednosti presunul na
obCana. Ten sa v relativne kratkom ¢asovom tseku musel prispdsobit’ novym podmienkam
(Lacko 2011).

K rychlejsej adaptacii neprispeli a ani Casté a pretrvavajice zakonné zmeny v tejto oblasti.
A tak na jednej strane u seniorov vidiet’ radost’ z toho, Ze zmena socialno — ekonomickych
podmienok im priniesla pozitiva v novych moznostiach aktivnej staroby, zaroven vsak
pretrvavaju U nich obavy, ako finanéne zabezpedit’ potreby v seniorskom veku.

Musime vSak poznamenat, Ze napredovanie ekonomiky a rychle Zivotné tempo prinasa
zmeny pre celi spolocnost, ktord by pri rieSeni socidlnych a ekonomickych problémov
nemala zabudat’ na to, Ze nezijeme len teraz, ale mala by hl'adiet’ viac aj do buducnosti.

1.3. Ekonomické zabezpecenie o Pudi vo vy§Som veku

PredlZovanie 'udského veku znamend aj zvySovanie ekonomickych narokov na zabezpecenie
komplexnej starostlivosti aktivneho starnutia seniorov. Starostlivost’ o seniorov je vSak
finan¢ne naro¢nd. Ak odhliadneme od prostriedkov, ktoré do ekonomického zabezpecenia
vkladé §tat zo Statneho rozpoctu, su tu aj d’alSie pramene. Tie st vyuzivané predovsetkym na
krytie aktivit v prospech l'udi v socialnej nudzi, v ktorych sa nachadza aj mnozstvo seniorov
(Lacko 2011)

Stari 'udia su ohrozenou skupinou hlavne z dévodu, Ze st vyluceni z trhu prace z hl'adiska
veku. Chudoba dochodcov vyplyva z poklesu prijmov v suvislosti so zamenou mzdy za
dochodok, z pokro€ilého veku. V eurdpskych krajindch je prevaznd vicSina starych ludi
zabezpeCend na starobu zo systémov socidlneho poistenia, alebo systémov socidlneho
zabezpedenia. Tato Cast’ populacie je chranena pred chudobou statom. Aj v Slovenskej
republike je zabezpefena valorizacia dochodkov pre tuto cast populdcie, avSak tato
valorizacia nie je postacujuca. VysSs§i zivotny Standard dosahuju védcSinou pracujici
dochodcovia, ktorym finanéné prilepSenie odburava neistotu z buducnosti a umoziuje
zlepSenie ich Zivota.

Délezitu tlohu, ktora pomaha obcanovi zabezpecit’ zdkladné Zivotné podmienky, nadobudntt’
socialnu stabilitu a obnovit’ socialnu nezavislost’ zohrava uroven socialnej ochrany, v ktorom
posobi aj systém socidlneho zabezpecenia ako komplexny systém institdcii, nastrojov a vzta-
hov, ktoré plnia socialne, ekonomické a d’alSie funkcie. Systém socidlneho zabezpecenia tvori
socidlne poistenie, Statna socidlna podpora a socidlna pomoc a je neoddelitelnou sucast'ou
socialneho systému.
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2. Socialno-zdravotna starostlivost’ a poradenstvo

Systém zdravotnej, ako aj socidlnej starostlivosti o starSich I'udi, zachovanie sebestacnosti
a socidlnej integrity, prevencia adaptacného zlyhania, akceptacia Specifik vysSieho veku,
schopnost’ vykonavania beznych ¢innosti, ako aj schopnost” samostatnej existencie to su
aktualne témy, s ktorymi sa denne stretdvame v nasej spoloc¢nosti.

Prepojenie medzi socidlnou a zdravotnou starostlivostou sa javi ako najvyhodnejsi
ekonomicky model starostlivosti o seniorov. Podl'a Kone¢ného (1997) starostlivost’ o starSich
ludi je zdkladnou a doélezitou oblastou socidlnej politiky nielen u nas, ale aj vo vSetkych
eurdpskych krajindch. Medzi tieto formy starostlivosti patri socidlne poradenstvo, davky
socidlnej pomoci, socidlne sluzby, socidlnoprdvna ochrana aj penazné prispevky na
kompenzaciu (Hrozenska a kol. 2008).

Socialne poradenstvo ma Specifické postavenie v celom systéme socidlnych sluzieb. Ide
0 bezplatné poskytovanie informacii o moznostiach rieSenia nepriaznivej socialnej situdcie
alebo jej predchddzaniu a na zdkladné socidlne poradenstvo mé narok kazdy obcan
(Dvorackova 2012).

Poradenstvo je zalozena na vzt'ahu pomoci, pricom poradca ma snahu podporit’ rast, rozvoj,
zrelost’ a lepSie uplatnenie klienta, aby sa efektivnejSie orientoval vo svete a vyrovnal
s vlastnou socidlnou situaciou a mal by sa podielat’ na analyze problémov, pokusit’ sa lepSie
poznat’ sam seba, pochopit’ motivaciu a kauzalitu svojho spravania a hl'adat’ nové primerané
formy Zivota (Stiavnicka 2014).

2.1. Socialne sluzZby — socialna praca

Socialne sluzby maju vel'mi vyrazny vplyv na kvalitu zivota mnohych l'udi, hlavne pomahaja
tym, ktori st na pomoc socidlnych sluZieb odkézani a skvalitiiuji im Zivot. Podmienky
poskytovania socidlnych sluzieb su stanovené zdkonom o socialnych sluzbach. St definované
v zékone ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov a s jednou z foriem socidlnej
pomoci, ktora je uréend na rieSenie hmotnej alebo socidlnej nidze, v désledku ktorej si obCan
nemdze sam ani s pomocou rodiny zabezpecit’ zakladné zivotné podmienky, st tieZ uréené na
rieSenie socidlnej pomoci pre ob¢ana s tazkym zdravotnym postihnutim a to prostrednictvom
penaznych prispevkov na kompenzaciu socialnych dosledkov jeho postihnutia, ako aj formou
poskytovania vhodnej socidlnej sluzby. Jednou z hlavnych myslienok je snaha o vc€asné
a ucinné posobenie na ¢loveka v socidlnej nidzi, s cielom motivovat’ jednotlivcov k vlastnej
aktivite a schopnosti, plnohodnotne sa integrovat’ do spolo¢nosti. Zaroven sa kladie doraz na
vlastn pomoc rodiny, ktora plni zasadné vychovné, socialne a ekonomické funkcie a preto je
ako nenahraditel'na spolo¢enska institiicia zdkladom humannej a demokratickej spolo¢nosti
(Zakon NR SR ¢. 448/2008 Z. z).

Od 1. 1. 2014 nastali v oblasti poskytovania socialnych sluzieb viaceré zmeny. Novela zakona
o socidlnych sluzbach reaguje na problémy z aplikacnej praxe. Novelou sa zavadzaju nové
druhy socidlnych sluzieb (napr. komunitné centrum, terénna praca krizovej intervencie,
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podpora samostatného Zivota) a odbornych Cinnosti (napr. stimuladcia komplexného vyvoja
dietata so zdravotnym postihnutim, preventivna aktivita), pricom vicSina z nich je
oslobodena od platenia thrady. Vyznamnou zmenou pre prijimatelov socidlnej sluzby je
zvySenie hranice ochrany ich prijmu pred platenim neprimeranej uhrady za sluzbu. Tato
uprava chrani najmi tych klientov, ktorych prijmy st velmi nizke, t.j. st pod hranicou
zékonom urcenych sum zivotného minima alebo len nepatrne presahujuce tuto hranicu.
upravili sa nové socidlne situdcie a mnohé pojmy, ktoré umoznia lepSie reagovat na
kazdodenné potreby klientov, ktori sa ocitli v socialnej nidzi.

Vyznam tychto sluzieb v Zzivote obCanov by mal nadvdzovat na legislativu, ako aj na
poskytovatel'ov socialnych sluzieb a mal by viezt’ k zabezpeceniu prava, dostupnosti a najméa
kvality poskytovanych socidlnych sluzieb ako i k zabezpefeniu vytvorenia rovnakych
prilezitosti pre vSetkych. Socialne sluzby tak zohravaju dolezitti ulohu v boji proti socidlnemu
vyluceniu a chudobe. Preto je lepSia prevencia, ktord nas stoji menej prostriedkov ako
odstraniovanie dosledkov, ktoré je niekol'ko ndsobné drahsSie a trva ovela dlhsi ¢as a v naSom
pripade by to malo platit’ dvojnasobne, pretoze finan¢nych prostriedkov, ktoré si vyclenené
na socialne sluzby je vel'mi mélo.

V sociélnej praci a zvIast’ pri poskytovani socidlnych sluZieb je akceptacia voci inym 'udom,
Vv socidlnych zariadeniach vel'mi ddlezitd. Socidlnu pracu so seniormi modzeme opisat’ ako
pomoc, podporu, pochopenie, empatiu. CiZze potom socialna praca v zariadeni socialnych slu-
zieb je profesionalna ¢innost’ snaziaca sa o socidlnu zmenu klienta, jeho posilnenie na Groven
maximalneho osamostatnenia a zbavenia sa pocitu nepotrebnosti, a ziskanie podpory nového
zivotného ciela. Pracovnik poskytujuci socidlne sluzby v zariadeniach socialnych sluzieb
musi mat’ dostato¢ntl vnutornu silu a vntitorné presvedcenie a empatiu, na zvladnutie pomoci
a podpory seniorom. V¢asnd a adresna socidlna pomoc Setri spolocnosti ekonomické pro-
striedky, ale aj v ramci pomoci zabratiuje vzniku socialno-patologickych javov v spolo¢nosti.

Zaver

Star$i l'udia st integralnou sucast'ou spolo¢nosti a spolocnost’ to sme my vsetci v kazdej faze
nasho neopakovatel'ného Zivota. Star$i I'udia ako pokladnica mudrosti, sklisenosti a tradicie st
priam predurceni na to, aby sa o tieto informacie delili s tymi najmlad$imi. Staroba sa stava
pre ¢loveka neocenitelnym darom a len od neho samotného zavisi, ¢i ju prime, naplni a objavi
V nej skuto¢nu krasu l'udskej bytosti, pretoze staroba patri k prirodzenosti, ako aj k vyvrcho-
leniu celozivotného vyvinu. Schopnost’ spolo¢nosti postarat’ sa o tych, ktori nedokédzu sami
zvladat’ nepriaznivé Zivotné situécie, sa odvija nielen od ekonomiky S$tatu, ale aj od socidlneho
zdravia celej spolo¢nosti v danom $tate. Stat tvori socialnu politiku, vytvara a koordinuje
kompetencie v oblasti socidlneho zabezpecenia medzi jednotlivymi pravnymi subjektmi a tiez
vytvara systémové rieSenia socidlnych situdcii, ¢ize vystupuje v pozicii zakonodarcu. Snahou
spolocnosti je tak zlepSit’ starym 'ud’om kvalitu ich zivota, zabezpecit’ ekonomickl a socidlnu
istotu, ako aj neruSené a spokojné starnutie i starobu az do vysokého veku aj formou socialnej
sluzby.

Dopyt po zariadeniach poskytujicich komplexné socidlne sluzby by mali vyriesit’ z Casti
nepriaznivi socialno-ekonomicku situdciu. Vzhl'adom na neustale stupajice ceny a nedosta-
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cujuci starobny dochodok je Standard kvality zivota starSich I'udi mizivy. Vyssi vek vSak
nemdzeme chapat’ len ako zmenu k horSiemu. Je to aj obdobie Zivota s vlastnymi kvalitami.
Starsi ¢lovek ma pravo rozhodovat’ o sebe a o vlastnom zivote (Draganova 2006).

Starnutie populacie je v sucasnej dobe povazované za jednu z najvyraznejSich vyziev
budiceho rozvoja spolo¢nosti. A preto sa musi spolo¢nost’ pripravit’ na zvySovanie podielu
coraz starSich l'udi.

Vseobecne mozno konstatovat’, ze socidlna politika Statu odzrkadl'uje vyspelost’ danej krajiny.
Schopnost’ spolo¢nosti postarat’ sa o tych, ktori nedokdzu sami zvladat’ nepriaznivé zivotné
situdcie, sa odvija nielen od ekonomiky Statu, ale aj od socialneho zdravia celej spolo¢nosti
v danom §tate. Stat tvori socidlnu politiku, vytvara a koordinuje kompetencie v oblasti social-
neho zabezpecenia medzi jednotlivymi pravnymi subjektmi a tiez vytvara systémové rieSenia
socialnych situécii a snahou spolocnosti je zabezpecit ekonomicku a socidlnu istotu, ako aj
nerusené a spokojné starnutie az do vysokého veku.
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DLHODOBA SOCIALNA STAROSTLIVOST O SENIOROV
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB V SLOVENSKEJ
REPUBLIKE

LONG-TERM CARE FOR SENIORS SOCIAL IN SOCIAL SERVICES IN THE
SLOVAK REPUBLIC

Monika Mackinova — Jana Keketiova — Marta Vavercakova
Abstrakt

Préaca sumarizuje dostupné informacie ohl'adne schopnosti adaptacie sa seniorov na dlhodobu
starostlivost’ v zariadeniach socidlnych sluzieb a to z hl'adiska zdravotného aj socialneho.
Zamerali sme sa na problematiku z dvoch smerov. Jeden je postoj spolo¢nosti voci seniorom
az toho plyntca kvalita poskytovanych sluzieb. Druhym smerom je postoj seniorov voci
ponukanym sluzbam a to hlavne voci dlhodobe;j starostlivosti v zariadeniach.

KPucové slova
Adaptacia, zariadenia socialnych sluzieb, dlhodoba institucionalna starostlivost’.
Abstract

These theses summarize available information about adaptation skills of senior on long-term
care in institutions from health and social point of view. We focused on this from two
directions. One is attitude of society towards seniors and the quality of care services as result
of this attitude. The second direction is position of seniors towards this offer of services
especially in long-term institutional health care.

Key words
Adaptation, social service facilities, long-term institutional care.
Uvod

V praci sa budeme venovat' dlhodobej starostlivosti o seniorov v zariadeniach socialnych
sluzieb a to hlavne adapticii na nové prostredie. Schopnost’ prisposobit’ sa zmenenym
podmienkam budeme vnimat’ z dvoch uhlov. Prvym je snaha spolo¢nosti o hladky priebeh
prechodu starému ¢loveku z domova do zariadenia a druhym postoj samotného seniora k tejto
Zivotnej zmene.

MozZnosti poskytovania socidlnych sluZieb pre seniorov a druhy zariadeni, v ktorych sa tieto
sluzby pre seniorov poskytuju a st upravené v zakone ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach
V zneni neskorsSich predpisov.
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Seniorov sa tyka prvy diel piatej hlavy: Zariadenia pre fyzické osoby odkazané na pomoc inej
fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili dochodkovy vek. Patria sem: zariadenie
podporovaného byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenia opatrovatel'skej sluzby,
rehabilitacné stredisko, $pecializované zariadenie a denny stacionar.

1. Socialne zariadenia

V zariadeni podporovaného byvania sa podla tohto zakona poskytuje socialna sluzba
fyzickej osobe, ktord je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, ak je odkdzana na dohl'ad,
pod ktorym je schopna viest’” samostatny zivot. Okrem dohladu sa poskytuje ubytovanie,
socidlne poradenstvo, pomoc pri uplatiiovani prav a pravom chranenych zdujmov, upravuju sa
podmienky na pripravu stravy a vykonava socialna rehabilitacia.

V zariadeni pre seniorov sa poskytuje socidlna sluzba okrem fyzickej osobe, ktora dovrsila
dochodkovy vek a je odkazand na pomoc inej fyzickej osoby aj fyzickej osobe, ktora dovisila
dochodkovy vek a poskytovanie socidlnej sluzby v tomto zariadeni potrebuje z inych vaznych
dovodov. V tomto zariadeni sa poskytuje pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej
osoby, socidlne poradenstvo, socialna rehabilitacia, oSetrovatel'ska starostlivost, ubytovanie,
stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba bielizne a Satstva, osobné vybavenie,
utvaraji podmienky na uschovu cennych veci a zabezpecuje zdujmova ¢innost’.

V zariadeni opatrovatel’skej sluzby sa poskytuje socidlna sluzba na urcity Cas plnoletej
fyzickej osobe, ktord je odkdzand na pomoc inej fyzickej osoby, ak jej nemozno poskytnut’
opatrovatel'skll sluzbu. V tomto zariadeni sa poskytuje pomoc pri odkazanosti na pomoc inej
fyzicke] osoby, socidlne poradenstvo, socialna rehabilitacia, oSetrovatel'ska starostlivost,
ubytovanie, stravovanie upratovanie, pranie, zehlenie a udrzba bielizne a Satstva a utvaraju
podmienky na uschovu cennych veci.

V rehabilita¢énom stredisku sa poskytuje socialna sluzba fyzickej osobe, ktora je odkazana
na pomoc inej fyzickej osoby, ktora je slabozraka a fyzickej osobe, ktora je nepocujlica alebo
ktora ma tazk( obojstranni nedoslychavost. V tomto zariadeni sa poskytuje socidlna
rehabilitdcia, socidlne poradenstvo, pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby,
ubytovanie, stravovanie, pranie, zehlenie a tidrzba bielizne a Satstva (Zakon ¢. 448/2008 Z. z.
0 socialnych sluzbéch).

V domove socialnych sluzieb sa poskytuje socialna sluzba fyzickej osobe, ktora je odkazana
na pomoc inej fyzickej osoby podl'a zakonom stanovenych kritérii alebo fyzickej osobe, ktora
je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca podl'a zdkonom stanovenych kritérii. V tomto zariadeni
sa poskytuje pomoc pri odkézanosti na pomoc inej fyzickej osoby, socidlne poradenstvo,
socialna rehabilitdcia, oSetrovatel'skd starostlivost’, ubytovanie, stravovanie, upratovanie,
pranie, Zehlenie a Udrzba bielizne a Satstva, osobné vybavenie, pracovnd terapia, zaujmova
¢innost’ a vytvarajii podmienky na vzdelavanie a ischovu cennych veci (Zakon ¢. 448/2008 Z.
Z. 0 socialnych sluzbach).

Ak ma senior Parkinsonovu chorobu, Alzheimerovu chorobu, skler6zu multiplex ¢i iné vel'mi
vazne postihnutie a zZ rozlicnych dovodov mu nemoéze poskytovat’ starostlivost” doma, starost-
livost’ moze vyhl'adat’ v Specializovanom zariadeni. Poskytuje sluzby vo vsetkom, ¢o potre-
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buju pre svoj bezny Zivot, teda nielen pri sebaobsluhe (hygiena, strava, pohyb), ale aj pri
traveni vol'ného Casu a kontaktu s rodinou, ¢i okolim So Ziadostou o poskytnutie sluzieb
Vv Specializovanom sa treba obracat’ na vysSie uzemné celky. Informaciu o konkrétnych Spe-
cializovanych zariadeniach je mozné najst’ na internete, v telefonnom zozname, pripadne na
vy$$om uzemnom celku. Prehl'ad existujucich $pecializovanych zariadeniach je v Centralnom
registri poskytovatel'ov socidlnych sluzieb na strankach Ministerstva prace socidlnych veci
arodiny (Busova et al. 2011, s. 15).

V dennom stacionari sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktora je odkézana na
pomoc inej fyzickej osoby a je odkazana na socialnu sluzbu v zariadeni len na urcity ¢as
pocas dia. V tomto zariadeni sa poskytuje pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej fyzickej
osoby, socialne poradenstvo, socialna rehabilitacia, stravovanie, pracovna terapia a zaujmova
¢innost’ (Zakon ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach).

V tychto zariadeniach sa poskytuje formalna starostlivost’, ktora je charakteristicka tym, ze je:

e poskytovand osobam, ktoré si odkdzané na pomoc inej osoby pri beznych dennych
¢innostiach (tkony sebaobsluhy, starostlivosti o domacnost’ a zadkladné socialne aktivity)
alebo st ohrozené z vaznych dovodov (napr. domdce tyranie, strata obydlia),

e poskytovana profesiondlnymi pracovnikmi socialnych sluzieb zabezpe¢ovanych miestnou
alebo regiondlnou samospravou alebo neverejnymi poskytovatel'mi,

e poskytovana vo forme socidlnych sluzieb (vratane socialneho poradenstva) v domacom
prostredi alebo v nejakom zariadeni dennou, tyzdennou alebo celoro¢nou formou,

e financovand primarne z rozpoctov miestnej a regionalnej samospravy, thrady uzivatel'a/
socialnej sluzby, prip. z inych zdrojov,

e vyzadujuca plnenie zdkonom stanovenych kvalifikaénych predpokladov na strane
zamestnancov socidlnych sluZieb (Bednarik et al. In Repkova 2010, s. 28).

1.1. Sluzby poskytované seniorom v zariadeniach socialnych sluzieb

Druhy socidlnych sluZieb na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dovodu doviSenia do-
chodkového veku st podl'a zakona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach v zneni neskorsich
predpisov: opatrovatel'ska sluzba, prepravna sluzba, sprievodcovska a predcitatel'ska sluzba,
tlmoc¢nicka sluzba, sprostredkovanie timocnickej sluzby alebo osobnej asistencie a pozi¢iava-
nie pomocok.

Na lokalnej irovni pre dlhodobu starostlivost’ o starSie osoby pOsobia zariadenia pre seniorov,
zariadenia opatrovatel'skej sluzby, zabezpeCovanie terénnej opatrovatel'skej sluzby,
prepravnej sluzby, odl'ahcovacej sluzby a zakladného socidlneho poradenstva. Na regionalne;
urovni pre dlhodobu starostlivost’ o starSich st k dispozicii domovy socidlnych sluzieb,
Specializované zariadenia, na tejto Urovni sa zabezpecuje tlmocnicka sluzba a poskytovanie
zékladného socidlneho poradenstva. V ramci podpornych sluzieb je mozZné starSim
odkazanym osobam a ich rodinam poskytovat’ sluzby monitorovania a signalizacie potreby
pomoci, sluzby v dennych centrach, stravovacich zariadeniach a v strediskach osobnej
hygieny ¢i v pracovniach (Repkova 2011, s. 17).
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Odlah¢ovacia sluzba je podl'a horeuvedeného zékona socidlna sluzba poskytovana fyzickej
osobe, ktora opatruje fyzicku osobu s tazkym zdravotnym postihnutim podl'a osobitného
Predpisu ktorou sa poskytuje alebo zabezpecCuje fyzickej osobe s tazkym zdravotnym
postihnutim socidlna sluzba pocas obdobia, v ktorom fyzicka osoba, ktora opatruje, nemdze
opatrovanie vykonavat’ (zakon ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach).

Pri poskytovani odlahc¢ovacej sluzby, je obec povinna zabezpecit' socidlnu sluzbu fyzickej
osobe, podl'a jej vyberu v takom rozsahu, ako je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby.
Z uvedeného vyplyva, ze ak si fyzicka osoby vyberie poskytovanie opatrovatel'skej sluzby
a je odkazand na pomoc v rozsahu urCenom zakonom, je potrebné jej zabezpecit' socidlnu
sluzbu najmenej v rozsahu 12 hodin denne. V sulade s ustanovenim § 54 sa prostrednictvom
odl'ahcovacej socidlnej sluzby poskytuje alebo zabezpecuje socidlna sluzba fyzickej osobe,
ktora je opatrovana fyzickou osobou v ramci prispevku na opatrovanie. Opatrovanej osobe sa
teda poskytuje niektord so socidlnych sluzieb za podmienok upravenych zdkonom
(http://www.employment.gov.sk/ index.php?SMC= 1&id=15690, 07.11.2011).

Druhy starostlivosti 0 seniorov rozoznavame: Komunitnd starostlivost: domaca starostlivost’,
preventivne navstevy, opatrovanie v domacnosti, neformalna domdca starostlivost’, rodina ako
poskytovatel’ starostlivosti, priatelia, socidlna siet’ a aktivity, denné centrd, atd’. Intermedidrna
starostlivost’ asistované¢ byvanie v komunite, dennd starostlivost, odl'ahCovacia starostlivost,
kratkodoba starostlivost, oSetrovatel'stvo. Akutna starostlivost: nemocni¢na a pohotovostna
starostlivost’. Rezidencna starostlivost: domy opatrovatel'skej sluzby, domovy pre starSich l'udi
s jednotkami starostlivosti, hospice pre I'udi s potrebou paliativnej starostlivosti (Kiimpers et al. In
Repkova 2011, s. 23). V naSich podmienkach je jej sucastou tak zdravotnd ako aj socidlna
starostlivost’.

Dalej sa zameriame konkrétne na adaptaciu seniorov na institucionalizované prostredie a faktory
ovplyviiujuce ich schopnost’ socializcie sa v novom prostredi. Adapticiou budeme rozumiet
schopnost’ starého ¢loveka prispdsobit’ sa novému prostrediu, ktoré bude musiet’ po zbytok svojho
Zivota povaZovat’ za svoj domov. Uspesna adaptacia zavisi od dovodov, ktoré viedli k rozhodnutiu
spolahnat’ sa na inStituciondlnu starostlivost’, miery funkénej poruchy, blizkosti rodiny, partnera,
narocnosti vybavovania formalnych zéleZitosti a v neposlednom rade finanéné zabezpecenie.
Socializaciou budeme rozumiet’ tendenciu star¢ho Cloveka zapdjat’ sa do roznych spolocenskych
¢innosti a zucastiovat’ sa na aktivitich kazdodenného zivota. Oba pojmy st spdjané hlavne so
starostlivostou poskytovanou dlhodobo v zariadeni alebo pocas celého roka. Definicia OECD
(Nicholsonova 2011) definuje dlhodobu starostlivost ako stbor sluzieb potrebnych pre osoby
odkézané na pomoc inej osoby pri vykonavani zakladnych aktivit kaZzdodenného Zivota. Zlozka
osobnej starostlivosti je Casto poskytovana v kombindcii so zékladnou zdravotnou starostlivost'ou
ako su oSetrenie ran, manaZovanie bolesti, poddvanie liekov, zdravotnicke monitorovanie,
prevencia, rehabilitacia alebo paliativna starostlivost’.

,»Dlhodoba starostlivost’ je na Slovensku zabezpeCovana najmé prostrednictvom systému
socidlnych sluZieb, ktort doplfia zvySend pozornost’ vo&i star$im osobam v systéme
zdravotnickej starostlivosti. (Repkova 2011, s. 16).

V sucasnosti sa uplatiiuje vizia rozvoja socialnych sluzieb koncipovana v dokumente Narodné
priority rozvoja socialnych sluzieb. V dokumente sa vychadza z realneho stavu v poskytovani
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socidlnych sluzieb poznaceného ich ¢iastocnou nedostupnost'ou a nedostatocnymi materialno-
technickymi podmienkami ich poskytovania. Primarnym cielom je preto zvysit” dostupnost’
a pristupnost’ socialnych sluzieb pre vsetkych ob¢anov, ktori st na ne odkazani a dosiahnut’
udrzatelnost’ ich financovania. Narodné priority boli vypracované so zamerom ramcovat
a pomahat’ aktérom pri rozvijani ich aktivit v tejto oblasti a priamo st vychodiskom pre
vypracovanie zavaznych Koncepcii rozvoja socialnych sluZieb pripravovanych samosprav-
nymi krajmi (regionalna uroven) a zaviznych komunitnych planov socialnych sluzieb vypra-
covanych samospravnymi organmi obci a miest (lokalna uroven). Regionalne koncepcie
a plany obci budu sluzit ako nastroje rozvoja socidlnych sluzieb na samospravnej trovni
(Repkova 2011, s. 27-28).

2. Senior v sicasnej spolo¢nosti

Na Slovensku zije vySe 900 tisic obyvatelov vo veku 60 a viac rokov, ktori tvoria 17%
populacie. Pribudajuci vek, zdravotné tazkosti a socidlna izolacia su hlavnymi pric¢inami
postupnej rezignacie a straty zivotného optimizmu (Nadacia Orange 2010). V dnesnej dobe je
senior spajany so socidlnym statusom doéchodcu, je povazovany za neaktivneho Cci
neproduktivneho a s mnohymi zdravotnymi tazkostami. Tento stereotypny pohl'ad na starobu
povazuje seniorov za homogénnu skupinu bez individudlnych rozdielov, ktord je pre
spolo¢nost’ skor zatazou, pretoze odcerpava vyznamnu cast spolocCenskych zdrojov
(Matousek et al. In Tirpak, Michancova 2011, s. 100). PreZivanie staroby ako obdobia Zivota
zavisi od vyrovnania sa s novymi podmienkami a obmedzeniami v Zivote, od orientdcie
V osobnej situacii a identifikdcie s novymi rolami a s vlastnymi moznostami. Niekedy
k zatazovej situacii prispieva aj skuto¢nost, Ze sucasna spolocnost’ je silno orientovana na
mladost, vykonnost’, efektivnost, teda viac pragmaticky a len malo ocefniuje hodnoty,
sprevadzajuce skor starSie obdobia zivota — napr. skusenost, Zivotni mudrost, hlbsie
sebapoznanie a podobne (Ruiselova 2004, s. 439).
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Graf ¢. 1. Progndza poctu seniorov v Slovenskej republike do r. 2025 (v tis.)  zdroj: Nicholsonova 2011
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Sucasny trend v oblasti starostlivosti o seniorov v Eurdpe je zamerany sa na idealy
sebauréenia a sebaopatery, odraza zmeny v postojoch tvorcov politik, odbornikov aj
uzivatel'ov, pricom zddraziiuje vacsiu zodpovednost’ jednotlivca a rodiny, ako aj poskytovanie
financii namiesto sluzieb (Kiimpers et al. In Repkova 2011, s. 68).

Prave tieto skutocnosti silno vplyvaji na kvalitu a rozsah poskytovanej starostlivosti o senio-
rom. Spominané faktory priamo stvisia s naro¢nostou prispdsobovania sa seniorov novym
podmienkam nie len smerom k spolo¢nosti ale aj vo svojom stikromi. Aby sme lepSie pocho-
pili preco vznikaji problémy adaptacie sa na nové zivotné podmienky v pripade seniorov,
musime najskor pochopit’ ako je vnimana institucionalna starostlivost’ oproti inym formam.

Adaptacia seniorov na dlhodobu starostlivest’ v zariadeniach

Na kvalitu zivota v zariadeni vplyva skutocnost, preco je prave tato forma starostlivosti
rieSenim, pristup persondlu, rozsah poskytovanych sluzieb a pristup k tymto sluzbam.
Dlhodoba starostlivost’ v zariadeni by mala pozostavat’ v zavislosti od druhu zariadenia z:

e poskytovania nevyhnutnej starostlivosti (stravovania, byvania, zaopatrenia),
o dalSej starostlivosti (poradenstva, zaujmovej i kultarnej ¢innosti),

e osobného vybavenia,

e podporovania ucasti na spolocenskom zivote,

e zabezpecenia uschovy cennych veci (Bartosovi¢, Pavlov 2006, s. 347-348).

Dlhodoba starostlivost’ je poskytovana spravne a riadne ak sa prihliada na faktor kvality

zivota, ktory podla Svetovej zdravotnickej organizacie tvoria: (WHO In Simova 2004, s.
129):
1. Fyzické zdravie — od neho zavisi energia a Ginava, bolest’ a diskomfort, spanok a rozvo;.
2. Psychologické zdravie — vyjadruje image, negativne a pozitivne city, sebahodnotenie,
spdsob myslenia, u€enie, pozornost’ (sustredenost’)
3. Uroveii nezavislosti — pohyb, denné aktivity, pracovna kapacita, zavislost’ na liekoch
Socialne vztahy — osobné vztahy, socidlna opora, sexualna aktivita
5. Prostredie — pristup k finanénym zdrojom, sloboda, bezpecie, zdravé prostredie a so-
cidlna starostlivost’, domov, pristup k informécidm, ucast na rekreacii, cestovanie,
fyzické prostredie

6. Spiritualita — osobna viera a presvedcenia, hodnotova orientacia.

Ak seniori nedokdzu o seba postarat’, Ziadaju o prijatie do zariadenia pre seniorov. Po hmotnej
stranke st tam vel'mi dobre zaisteni, ale stracaju dve velké l'udské hodnoty — slobodu
a sikromie (Vansa¢ In Tirpak, Michan¢ova 2011, s. 104). , Ziadatelia o miesto v domove
ocakéavaji zaopatrenie, oSetrovanie, ulahCenie situacie pribuznym, nadviazanie kontaktov
s rovesnikmi, zlepSenie bytovej situdcie, v kazdom pripade ale oSetrovanie a lieCbu. Na druhe;j
strane sa ale obavaju straty individuality, slobody, aktivity, bytu, kontaktov a prijmu.“ (Hegyi
1993, s. 54). Podl'a Vagnerovej (In Tirpak, Michancova 2011, s. 105) umiestnenie v zariadeni
pre seniorov znamena pre seniora vel'mi vel'ki zmenu sposobu Zivota, ktora je spojena so:

e stratou zdzemia, to jest znameho teritoria (byt, materidlne a socialne okolie),
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e potvrdzuje stratu autondmie a sebestacnosti seniora,

e je chapané ako signal bliziaceho sa konca Zivota.
Uspesna adaptacia

Adaptacny proces na sociokultirne podmienky inStitucionalneho zariadenia spravidla
prebieha v troch etapach:

e Prva faza: ocakévania — ide o ¢asovy usek zaCinajuici rozhodnutim, podanim ziadosti az
po vlastny odchod seniora do zariadenia socialnych sluzieb.
e Druha faza: vlastnej adaptacie — k nej dochadza nasledne po nastupe seniora do tohto
zariadenia, priCom moze trvat’ v priemere Sest’ mesiacov.
e Tretia faza: doznievajucej stresovej situacie — byva sprevadzana aktivne a pozitivne
ladenym prisposobovanim sa seniora na nové socialne podmienky a zivotny $tyl (Hatar
In Tirpak, Michancova 2011, s. 105).
Uspesna socializacia
Uspesna socializacia sa prejavuje snahou seniora zapajat’ sa do aktivit v kazdodennom Zivote
a v podobe sebarealizacie podla svojich moZznosti. ,,Jednou zo zakladnych l'udskych potrieb je
potreba sebarealizacie. Tato potreba ma snahu sa napliiat’ vyluéne v &innostiach, ktorych
cielom je prospech jednotlivca a spolo¢nosti, v ktorej jedinec Zije. Vykon takychto ¢innosti
nazyvame pracou, ta dava cloveku moznost’ d’alSich socializaénych procesov prostrednictvom

ktorych sa osobnost’ ¢loveka zdokonal'uje, je preitho osobitym zdrojom socialnych kontaktov
a tak ho chrani od socialnej izolacie.* (Vagnerova In Skarupova 2011, s. 50).

Socidlna inkluzia (zaClenenie) je hlavne u seniorov nesmierne dolezité z hl'adiska kvality
zivota a ich nezavislosti. Prilezitost’ spolupracovat’ a podiel'at’ sa na fungovani spolo¢nosti
alebo komunity im prinasa pocit autonémie a dostojnosti. U seniorov obvykle dochéadza
k znizovaniu socialnych kontaktov, k zniZzovaniu aktivity a strate pocitu uzito¢nosti. Pre Tudi
Zijucich v institucionalizovanych zariadeniach je nesmierne ddlezitd spolupraca a kontakt
s komunitami mimo tohto zariadenia (Holmerova 2007, s. 39). Vzhl'adom na fenomén
starnutia populadcie sa povazuje za prioritu venovat adekvatnu pozornost otazkam
institucionalnej socialno-vychovnej starostlivosti o seniorov.

Problémy pri socializacii

Samostatni skupinu tvoria geriatrické socidlne syndromy. Takto oznaCujeme klinicky
vyznamné situacie, ktoré postihuju jedincov vyssieho alebo vysokého veku a vznikaju pri
naruseni rovnovahy pri priamom pdsobeni nepriaznivych socidlnych Ccinitelov alebo pri

neprimeranej reakcii seniora na ne.

Disfunkcia rodiny — patri medzi najéastejSie socialne syndromy v geriatrii. Vznika ak rodina
nechce, nemdze alebo nevie plnit’ svoju podpornt funkciu voci seniorovi.

Socidlna izoldcia — vznikéa napriklad pri strate spolocenskej tlohy a prestize odchodom do
dochodku, pocitom nepotrebnosti, nepripravenosti na starnutie, porucha zdravia, extrémna
chudoba, antisocidlne spravanie alebo socialna deviacia.
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Nasilie pachané na senioroch — patri sem zneuzivanie (ak sa od seniora vyzaduje viac
podpory, ¢i uz financnej, psychickej alebo fyzickej nez je schopny poskytnit), zanedbavanie
v podobe deficitu v citovych vztahoch, nedostatku podpory, starostlivosti a prejavov rodinnej
sudrznosti a vV neposlednom rade tyranie a to fyzické alebo psychické (hrozby, natlak).

Socioekonomicky stres — dochadza k naruseniu nie len osobnej identity, ale aj k ohrozeniu
socidlnej existencie ¢i k ohrozeniu, obmedzeniu alebo spochybneniu jeho socialnej
kompetencie (Hegyi 2001, s. 41-42).
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ADAPTACIA NA STARNUTIE A STAROBU

ADAPTATION AT AGING AND OLD AGE
Monika Stojakova

Abstrakt

Prispevok sa zaobera socidlnym rozmerom starnutia slovenskej populécie. Predstavuje
priebeh adaptacného procesu na starnutie a starobu s dérazom na zmenu socialneho statusu
(samotny odchod do déchodku, na proces aktivneho starnutia a s tym suvisiacej edukacie
a formy pripravy na aktivne a hodnotové starnutie).

KPucéové slova

Starnutie, staroba, socidlny rozmer, socidlna adaptacia, socidlna dezorientacia, aktivne
starnutie.

Abstract

Contribution is devoted to social dimension of ageing of the Slovak population. It introduces
an adaptation of the process of ageing and old age with an emphasis on the change of social
status (the retirement age, on the process of active ageing and related education and training
for active ageing and its value).

Key words
Aging, old age, social dimension, social adaptation, social disorientation, active ageing.
Uvod

Socialna adaptacia nemdze byt plnohodnotna bez aktivneho vztahu seniora k socialnemu
prostrediu. Adaptacia seniora suvisi s tym, ako zachovava, plni a rozvija svoju zmenenu
funkciu, ako sa zUCastiuje na Zivote rodiny, aké ma kontakty s inymi I'ud’'mi, ako udrziava
svoje fyzické a duchovné schopnosti na zédklade uspokojovania vlastnych potrieb. Dolezitou
podmienkou adaptacie je optimalizécia vztahov, ktoré mozno dosiahnut’ na zéklade hlbokého
vzajomného emocionalneho pochopenia.

1. Pociatok staroby

Za zaciatok socidlnej, ale aj psychologickej staroby je potrebné povazovat rok odchodu Zeny
a muza do starobného dochodku, teda okolo 60. roku zivota. Tento vek je podmieneny
vznikajicim socidlnym statusom muza a zeny pri odchode do déchodku. Status déchodcu ma
predovsetkym vyrazne psychologicky a emocionalny dopad pre jednotlivca a jeho okolie, ale
tiez zmenu jeho spoloCenského postavenia dant nielen obmedzenim spolocenskych aktivit,

184



ale aj ekonomického obmedzenia. Mozno povedat’, ze v tomto veku sa za¢ina socialna staroba
jedinca. Socidlna pozicia seniora je urCena jeho postavenim, ktoré zaujima vo vztahu
k ostatnym socialnym poziciam. Socialna pozicia sa sklada zo socialneho statusu a socialnej
roly. Ziskana socialna pozicia sa nadobuda vlastnim usilim jedinca. Pripisana je vrodena,
pridelena je prisluSnostou k urcitej spolocenskej vrstve. Pre seniora, ktory sa usiluje o zdrava
a pozitivnu starobu je dolezité, ako vidi saim seba a ako ho vnimame my. Socidlna rola uzko
suvisi jednak so spoloCenskymi normami spravania, ktoré st zakotvené v spolocenskych
zvykoch, obycajach, zakonoch a tabu, jednak s formami socidlnej kontroly spravania sa
individua. Socidlna adaptacia je interakény proces, diferencovaného a v podstate cely zivot
prebiehajuceho prispésobovania meniacemu sa spolocenského a hmotnému prostrediu zivota
subpopulécie seniorov, v ktorej stary ¢lovek zije, kde sa stary ¢lovek vyrovnava s novymi
alebo zmenenymi faktormi svojho socialneho prostredia, do ktorého je v¢leneny. Konecnou
fazou adaptacného procesu je uplné vyrovnanie, vélenenie novych podmienok, parcidlna
adaptabilita alebo inadaptabilita. V nasej spolo¢nosti je vytvoreny model staroby, ktory prave
starym l'udom vyhovuje. Seniori sa musia aktivhe a S prizna¢nou mudrostou usilovat
0 obojstranne dobré vzt'ahy s detmi a vnukmi. Chcu byt’ uZitoénymi a zanechat’ spomienku
ako lu¢ vecnosti, ktory bude sprevadzat mladSiu generaciu celym pozemskym zivotom

(Koval 2005).

Podla Hamiltona (1999) adaptacia na starobu by mohla u niektorych jedincov prebiehat
lepsie, pokial’ by star$i ¢lovek mal moznost’ zapojit’ sa bud’ do dobrovol'nickych aktivit, alebo
do pracovného procesu.

Situécia, v ktorej sa ¢lovek ocitol na prahu 21. storocia pripomina novu historickt krizovatku,
na ktorej musi globalizované I'udstvo ndjst’ novy zmysel svojej existencie i novy smer svojho
rozvoja. V podmienkach globalizacie I'udsky zmysel nestratil svoj zmysel. Zmysel straca len
zivot, ktory Zijeme bez predstav, ktoré nam vnutila moderna spolo¢nost’ (Balogova a kol.
2009).

Proces starnutia je spojeny s vyraznymi zmenami v socialnej oblasti. K podstatnym zmenam
dochadza predovsetkym v rodine. Strntci rodi¢ia, ktorych deti uz dospeli a opustili
domadcnost’, ziju vicSinou sami. Stracaju nielen rodicovsky, ale 1 prarodiovsku funkciu,
predovsetkym vSak 1 vyznamni materidlnu, socidlnu a psychickil podporu svojich deti
V starobe (Zumarova, Balogova 2009).

2. Fenomén aktivneho starnutia

Predpoklada sa, Ze v roku 2030 bude Stvrtina populacie v ekonomicky rozvinutom svete vo
veku nad 65 rokov a v takmer polovici zapadnej Eurdpy vo veku nad 50 rokov. Odbornici
zZ viacerych oblasti vyskumu sa venuju otdzkam starnutia a staroby z viacerych uhlov pohla-
dov. Predizil sa priemerny vek, znizila sa umrtnost’, ale maximalna dizka Zivota a tempo star-
nutia zostali rovnaké. Hrozenska (2008) v tejto stvislosti hovori o tom, Ze sucasna veda
dokéaZe podstatne zniZit’ imrtnost’ v strednom veku, ale riziko umrtia vo vysokych vekovych
skupinach neovplyvnila. Akykol'vek pokrok mediciny, akékol'vek zlepSenie Zivotnych pod-
mienok, akékol'vek zlepSenie v hygiene, to vSetko podstatne zniZilo riziko smrti u mladych
a stredne starych l'udi, nepomohlo to vSak zranite'nému organizmu starcov.
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Ako uvadza Holmerova (2006) v minulosti sa otdzkam aktivneho starnutia nevenovala takmer
ziadna pozornost. Vyssieho, ¢i vysokého veku v dobrom zdravotnom stave sa nedozivalo
mnoho l'udi, ¢o znamenalo, Ze nebolo ddlezité riesit podobnu problematiku. Situdcia sa ale
celkom zmenila. V sucasnej dobe je dolezité propagovat’ celozivotny aktivny pristup k Zivotu
a zvySovat’ informovanost’ verejnosti o formach zdravého zivota v starobe. Na Slovensku sa
zatial’ tento postoj nestal beznou sucast'ou zivota dneSnych seniorov. Myslienka aktivneho
starnutia moze byt do buducnosti rieSenim nielen pre spolo¢nost’, ale aj samotného seniora. Je
nesmierne dolezité, aby ¢lovek vysSieho veku nachadzal zmysluplnost’ svojho Zivota, a aby
bola ¢o najdlhsie zachovavana jeho autonémia. V minulosti neboli seniori zvyknuti uvazovat’
0 priprave na starobu, ani rozmysl'at’ nad starnutim ako aktivnej Casti svojho zivota. Skor sa
od starnutia oCakavalo pasivne trdvenie volného casu. V poslednom case vSak dochadza
k velkym zmenam, l'udia si zacinaji uvedomovat’, Ze situacia sa meni. Buduci seniori by
preto mali pozerat’ na toto zivotné obdobie uplne inak. Je sice pravdou, Ze na zmenu nikdy nie
je neskoro, ale nie je mozné 'ud’om prikazovat, akym spdsobom maju zit’ (Pavelkova 2014).
Niektorym vyhovuje vaési podiel aktivity v priebehu Zivota, inym zasa naopak. Vo viésine je
starnutie pokracovanim predchddzajiuceho Stylu zivota a preto je nutné zacat s aktivhym
pristupom ¢o najskor (Hamilton 1999).

Z prieskumov uskutocnenych v poslednych rokov jasne vyplyva, Ze existuje priama suvislost’
medzi Zzivotnou spokojnostou a schopnostou aktivneho pristupu k zivotu. Celkova
spokojnost’ seniora je vysSia, ak zostdva optimistom, venuje sa roznorodym c¢innostiam
a konickom, a ak u neho prebehla aspon neplanovana priprava na starobu (Kuchafova a Kkol.
2002).

Zaver

Akékol'vek formy sebavzdelavania, ziskavania novych vedomosti a poznatkov, ale aj
pravidelné stretavanie sa I'udi dochodkového veku, prispievaju k plnohodnotnému prezitiu
Zivota v starobe, a preto by sa cela nasa spolo¢nost’ mala snazit' vSetky zmienené aktivity
spristupnit’ ¢o najvacSiemu poctu seniorov. Prostrednictvom edukacnych programov mdézu
l'udia vysSieho veku ziskat’ vyssie ohodnotenie a pocit uspokojenia z prevadzanych ¢innosti.
Taktiez mo6Zu nadvédzovat’ nové priatel'stva, kvalitne travit volné chvile, zlepSit si
predpoklady pre mimopracovné aktivity a vyhnit’ sa pocitom osamelosti, ¢i nepotrebnosti pre
spolo¢nost’ (Haskovcova 2000).
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TYFLOKABINET JAKO EFEKTIVNI SOCIALNI SLUZBA V POMOCI
ZRAKOVE POSTIZENYM SPOLUOBCANUM

TYFLOKABINET AS EFFECTIVE SOCIAL SERVICE ASSISTANCE
VISUALLY IMPAIRED FELLOW

Jiri Tiima — Jan Steringa — Alena Tiimova
Abstrakt

Jakékoliv zdravotni postizeni ovliviiuje zdsadnim zplsobem Zivot jak postizeného Clovéka,
tak 1 jeho rodiny. Jednim ze znaki vyspélé spolecnosti je to, jak se umi postarat o slabé, staré
a nemocné. To, co je pro zdravého jedince kazdodenni samoziejmosti, mize byt pro postize-
ného jedince nepiekonatelny problém. Spoleénost Tyflokabinet Ceské Budgjovice, 0.p.s. chce
jako socialni sluzba efektivné pomoci zrakové postizenym spoluobéanim a dosahnout tak
maximalni jejich samostatnosti.

Klicova slova
Pomoc, postiZzeni, Socialni sluzba, tyflokabinet, zrak.
Abstract

Any disability affects a major life as a handicapped person, and his family. One of the
features of an advanced society is how you can take care of the weak, the sick and elderly.
What is a healthy individual daily course, may be affected individual insurmountable
problem. Company Tyflokabinet Czech Budejovice, o0.p.s. wants as a social service to
effectively help the visually impaired fellow citizens to achieve their maximum independence.

Key words

Assistance, disability, social services, tyflokabinet, sight.
Uvod

Postizeni potfebuji pro prekondvani prekdzek v bézném zivoté pomoc svého okoli, které jim
pomaha nejen po strance fyzické, ale poskytuje jim i nutnou podporu a motivaci. Snahou vyspélé
spolec¢nosti by mélo byt zaclenéni zdravotné postizen¢ho Cloveka do bézného Zivota a umoznit
mu jeho plnohodnotné proziti. Dtlezitou roli v kazdodennim zivoté zrakove postizeného ¢loveka
hraje jeho rodina a nejblizsi okoli. Zrakove postizeni se v mnoha piipadech musi zcela spoléhat na
pomoc ostatnich a jsou na nich zavisli. Sama rodina ovS§em nemuze postizenému poskytnout
komplexni péci na takové odborné urovni, jako specializovand pracovisté. Dostupnost sluzeb,
jejich komplexnost a navaznost je pro zrakoveé postizeného clovéka velmi dilezitd. Poslanim
spolecnosti Tyflokabinet Ceské Bud&jovice, o.p.s. je prostiednictvim poskytovanych sluzeb
usnadnit uZivatelim Zivot a pomahat jim dosdhnout maximalni mozné miry samostatnosti
anezavislosti na pomoci jinych osob a sluzeb. Jde piedev§im o soubory specifickych ¢innosti
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smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvijenim jejich
schopnosti a dovednosti, posilovanim riznych navykti a nacvikem dalsich tikonii potfebnych pro
bézny zivot, edukaci, vybavenim informaci.

Dle zdkona o socidlnich sluzbach [6] ma Tyflokabinet registrovany tyto socialni sluzby:

1. Odborné socialni poradenstvi.
2. Socialni rehabilitace.

3. Prtvodcovské a predcitatelské sluzby.
1. Odborné socialni poradenstvi

Poslanim odborného socidlniho poradenstvi je poskytovat osobam se znevyhodnénim a jejich
rodinnym pfislusnikim potifebné informace pfispivajici k feSeni problémi. [3]. Sluzba
obsahuje poradenstvi v oblasti erpani navazujicich sluzeb, pomoc pii zajiSténi kontaktu
uzivatele se spoleCenskym prostfedim, pomoc s orientaci v socidlnich systémech, pravu,
psychologii a v oblasti vzdélavani, vyfizovani béznych zélezitosti a socidlné terapeutickou
¢innost. Poskytuji se bezplatné odborné poradenstvi a konzultace pii vybéru kompenzacnich
pomtcek jako jsou pocitace s hlasovym vystupem, optické a optoelektronické pomucky — tzv.
kamerové lupy, specialni elektronika, pomutcky usnadiujici orientaci a samostatny pohyb —
bilé hole, akustické systémy pro snadnou orientaci, casomérné pomiicky, indikatory a méftici
pristroje s hlasovym vystupem. V pfipadé zdjmu o kompenzacéni pomicku vystavuje
Tyflokabinet pisemné vyjadfeni o vhodnosti zvolené pomucky pro podani zadosti na
ptispévek Utadu prace dle vyhl. 388/2011 Sb. [5].

2. Socialni rehabilitace

Néplni socidlni rehabilitace je:

¢ nacvik obsluhy béznych zafizeni, spotiebicti a nacvik péce o domacnost,

e nacvik samostatného pohybu vetné orientace ve vnitinim i venkovnim prostoru,

e nacvik dovednosti potiebnych k tifednim ukontim, nacvik vlastnoru¢niho podpisu,

e ndacvik schopnosti vyuzivat dopravni prostredky,

e ndacvik chovani v rtiznych spolecenskych situacich,

e nacvik béznych a alternativnich zptisobli komunikace, kontaktu a prace s informacemi,

e upeviovani ziskanych motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti.
Sociadlni rehabilitace pomaha v dob€, kdy je celd spolecnost zavisld na informacénich
technologiich a vznikd pro osoby, které maji zrakové postizeni, velké nebezpeci v podobé
ztizeného pristupu k informacim a vzdélani. [4]. Diky modernim technologiim jsme na
kazdém kroku obklopeni obrazovkami a displeji. Prostfednictvim socidlni sluzby maji
nevidomi a slabozraci Sanci tuto bariéru pfekonat a aktivné vyuzivat vSe, co nase informacni
doba nabizi. I nevidomy ¢loveék dokaze ovladat osobni pocitac a pracovat s Internetem. Muze

si vyhledavat informace na webovych strankach, posilat e-maily nebo studovat u¢ivo. Ukolem
je takového Cloveka naucdit vyuzivat specialni kompenzaéni pomtcky, které nahradi jeho zrak.
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Pti praci s pocitacem, ktery je vybaven hlasovym vystupem, neni ani nutno zapinat monitor,
protoze vse, co by zdravé oko na monitoru vidé€lo, pocita¢ svému uzivateli precte lidskym
hlasem nebo zobrazi ve hmatové podob¢ na elektronickém braillském fadku.

3. Priivodcovské a predcitatelské sluzby

Zajistuje zprostfedkovani a tvorbu informaci (pfedcitanim nebo pfepisovanim do vhodné
podoby), kontakt se spolecenskym prostitedim (doprovazenim), pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zdlezitosti uzivatell. V terénni formé je sluzba
vyuzivana na tzemi mésta Ceské Budgjovice k doprovodu k Iékafi, na vySetieni do
nemocnice, na urady, instituce, kulturni akce, za nékupy, do center poskytujicich socialni
sluzby, zakt do Skol. Socialni pracovnik poméha pfi orientaci uzivatele ve meésté, uvnitt
budov a v dopravnich prostfedcich. V piipad¢ ufednich jedndni pomahd s piredéitanim
a vypliiovanim formuldit. V Tyflokabinetu je sluzba realizovana digitalizaci textil, pfepisem
a tiskem do bodového pisma pro nevidomé uzivatele, pred¢itanim osobni korespondence. [1]

Tyflokabinet také nabizi digitalizaci a piepis tisténych textd, napiiklad ucebnic, a nasledny
tisk v Braillové bodovém pismu nebo zvétsSeném cCernotisku. Vyhledavaji se informace na
Internetu. Cilem je zpfistupiiovani informaci nevidomym a jinak tézce zrakove postizenym
obcaniim vcetné vydavani naSeho meési¢niku ,,Paprsek®, ktery obsahuje zékladni socidlné-
pravni a jiné informace. ,,Paprsek® je vydavan v Cernotisku, v braillském provedeni nebo je
zasilan v elektronické podob¢.

V nabidce je technické poradenstvi v oblasti informaénich a komunikaénich technologii
a elektroniky se specidlni upravou pro zdravotné postizené osoby se specifickymi pottebami.
Obracet se klienti mohou i v ptipadg, Ze si nejsou jisti s obsluhou libovolného elektronického
zafizeni, nerozumi-li navodu, ktery je v cizim jazyce, nebo potiebuji poradit pti koupi.

V Tyflokabinetu se provadi opravy kompenza¢nich pomiicek a vypocetni techniky, instalace
areinstalace kompenzacniho software, aplikacniho software a instalace hardware pro zdravotné
znevyhodnéné. [2]

Pro zajemce o kompenzacni pomiicky na bazi vypocetni techniky je dillezité nejprve zvladnout
psani na klavesnici pocitace. Proto se realizuji specialni kurzy "Psani v§emi deseti" pro nevidomé
a jinak zrakové postizené. Soucasti dalSich vzdélavacich aktivit je projekt doucovéani predmeéti
vyucovanych na zékladnich Skolach, zejména anglického jazyka. Doucovani je individualni
a zaméfuje se na specifické potieby zakil. Od roku 1997 porada Tyflokabinet Ceské Budéjovice
Letni pocitatové rekondice pro zrakové postizenou mladeZz. Rekondice se tradicné konaji
V poslednim srpnovém tydnu v penzionu Sigma nedaleko Jindfichova Hradce a jsou zaméfeny na
prvky socialni rehabilitace a volnocasové aktivity. Nejedna se o klasické rekondicni pobyty,
¢innost se zde vénuje vyuce vyuziti a obsluhy informacnich technologii, prostorové orientaci,
hram, sportu, hudbé, zdbaveé a vsemu, co patii k 1étu.
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Zavér

V soucasné dob¢ jsou zrakove postizenym lidem poskytovany odborné komplexni sluzby, a to
jak terénni, které jsou poskytovany piimo v jejich domacim prostiedi, tak i ambulantni na
specializovaném pracovisti. Pravé poskytovani sluzeb v domacim prostiedi ma na psychiku
postizeného jednoznacné pozitivni vliv. To, ze se nachazi v divérné znamém prostiedi, které
ma rad a je obklopen svymi vécmi, mu do jisté miry dodava pocit bezpec¢i. Nepodléha tolik
pasivité, stresu, beznad¢€ji a nemusi se adaptovat na nova prostiedi, kde by mu byla
poskytovana péce. To umoznuje jeho plné soustfedéni na proces rehabilitace jiz v pocatku.
Rehabilitace pfedstavuje proces opétovného uschopnovani pii predchozim nerozvinuti, ztraté
nebo posSkozeni urCitych funkci a schopnosti ¢lovéka. Pravé rehabilitace je u zrakové
postizenych velice dulezity proces. Smyslem a cilem rehabilitace je co mozna nejuplné;si
zaclenéni zdravotné postizenych lidi do kvalitniho a aktivniho zivota.
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SOCIALNY PRACOVNIK V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI]

SOCIAL WORKERS IN HEALTH CARE FACILITIES

Monika Mackinova — Jana Keketiovd — Dagmar Stiavnickd — Jan Masaryk
Abstrakt

Ciel'om prace bolo zachytit’ vyznam prace socialneho pracovnika a jeho postavenie v social-
nej praci ako aj zmysel celkovej socialnej prace v socialnom a zdravotnom systéme na naSom
uzemi.

KPucové slova
Socidlny pracovnik, Socidlna praca, Socidlne sluzby, zdravotnicke zariadenie.

Abstract

The goal was to capture the importance of the work of social workers and its position in social
work as well as the overall sense of social work in social and health care system in our
country.

Key words
Social worker, social work, social services, medical equipment.
1. Socialna praca

Socialna préca je v sucasnosti vo svete vnimana ako praktickd ¢innost’, ktord sa zameriava na
rieSenie alebo upravovanie problémov jednotlivca, skupiny, komunity. Na ich rieSeni sa
podiel’aju socidlny pracovnici a to prostrednictvom realizovania socialnych sluzieb. V nasich
podmienkach je vsak socialna praca vnimana ako ¢innost, ktora sa zameriava na ziskavanie
informacii o pric¢inach vzniku socidlnej nidze a 0 potrebach poskytovania socidlnej pomoci.
Prostrednictvom praktickej socidlnej prace sa v spolocnosti poskytuji rézne formy socialnej
starostlivosti, ale dba sa aj na vedecké poznanie socialnej prace, ktoré sa sustredi na rozne
moznosti rieSenia socidlnych situacii, na formy organizovania a poskytovania socialnych slu-
zieb ako aj na primerané vzdeldvanie budtcich socidlnych pracovnikov. Socidlna praca sa ma
po teoretickej aj praktickej stranke dopliiat’ a nadvizovat a jej hlavnymi cielmi by malo byt
zlepSovanie podmienok a kvality Zivota jednotlivcov, skupin, komunit a celej spolo¢nosti
(Levicka 2004). Socialnu pracu moézeme definovat ako odbornt c¢innost, ktora zaistuje
socidlnu starostlivost’ o ¢loveka na profesionalnej urovni a to za pomoci Specialnych pracov-
nych metdd (Striezenec 2001). Taktiez je charakterizovana ako ¢innost, ktora sa zaujima
0 optimalne fungovanie socialnych institicii a sustred’uje sa na starostlivost’ o ¢loveka, na po-
moc jednotlivcom, rodinam ¢i skupinam (Matousek 2003).
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1.1. Hlavné alohy sociilnej prace

V socialnej praci sa za hlavné ulohy povazuji najmé efektivne rieSenie socialneho problému,
neustale napredovanie v socialnej prevencii a zlepSenie socialnych sluzieb tak, aby ¢o najviac
koreSpondovali zo socidlnymi problémami celkovej spoloc¢nosti. Cielom socidlnej prace je
predchadzat’ socialnym problémom, ktoré vznikli na zaklade poruchy fyzického, psychického,
socidlneho vyvoja jednotlivca, skupiny, komunity alebo socialneho prostredia. Pomocou od-
bornych pracovnych metdd socidlnej prace sa s aktivnou spolupracou jednotlivca, skupiny
alebo komunity socialna praca snazi o integrovanie a vratenie spat’ do spolo¢nosti. Pritom
vyuziva individualne zdroje, s ktorych pomocou hl'ada zdroje spolocenskej podpory a moz-
nost’ napojenia jedinca alebo rodiny na nu. Za zdkladné ciele sa taktiez povazuji: podpora
socidlneho klienta pri rieSeni problému, pri adaptacii sa na naroky spolo¢nosti a pri vyvijani
sa osobnosti socialneho klienta. Sprostredkovanie kontaktu medzi klientom a organizaciami,
ktoré mu mézu pomdct’ formou sluzby, zdroja alebo prileZitosti. Napomahanie a dohliadanie
na to, aby sa s klientom pracovalo efektivne, humanne a s reSpektovanim zakladnych l'ud-
skych prav a slobdd. Podielanie sa na rozvijani a zlepSovani socialnej politiky statu (Draga-
nova 2006).

Socialna prevencia je neoddelitelnou sucast’ou socidlnej prace a ststred’'uje sa predovsetkym
na vytvaranie priaznivych podmienok v spolocenskej, socidlnej, ekonomickej, kulturnej ¢i
vychovno-vzdelavacej oblasti alebo v oblasti zamestnanosti. Medzi zakladné ciele socialnej
prevencie patri predchadzanie stavu socialnej a hmotnej nudze, eliminacia vzniku a Sirenia
socialno-patologickych znakov, pomoc pri vyskyte fyzickych, psychickych, socidlnych
poruch, ako aj zabranovanie ich zhorSeniu a V neposlednom rade vytvéaranie poradenskych,
vychovnych, népravnych ¢i resocializacnych ¢innosti, ktorych zamerom je pdsobenie na
jednotlivca, skupiny, komunity, ktoré st oznaované ako rizikové ¢i ohrozené (Schavel,
Cisecky, Olah 2008).

Socialna sluzba je podl'a zakona 448/2008 Z.z o socidlnych sluzbach charakterizovana ako
odborna ¢innost’, obsluzna ¢innost’, alebo d’alSia Cinnost’ alebo subor tychto ¢innosti, ktoré st
zamerané na prevencie vzniku nepriaznivej socialnej situdcie, rieSenie nepriaznivej socialnej
situdcie alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej situacie fyzickej osoby, rodiny, alebo
komunity, na zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest' samostatny
zivot a na podporu jej zaclenenia do spolo¢nosti. Zameriava sa na zabezpecenie nevyhnutnych
podmienok na uspokojovanie zékladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby, na rieSenie
krizovej socialnej situacie fyzickej osoby a rodiny a na prevenciu socialneho vyliéenia
fyzickej osoby a rodiny.

Dolezitou zlozkou socialnych sluzieb je socidlne poradenstvo, ktoré by malo vzdy poskytovat’

zékladné informdacie o moznostiach rieSenia dané¢ho socialneho problému a taktiez poskytovat
aj odporucanie a sprostredkovanie d’alsej konkrétnej odbornej pomoci (Olah, Rohac 2010).

Socialne poradenstvo sa poskytuje hlavne osobdm zo socidlnymi problémami, ktory sa nacha-
dzaju v situdcii, ktoru nedokazu vyriesit' sami ¢i uz vlastnymi silami alebo za pomoci rodiny,
priatelov. Patria sem socialne problémy, ako napriklad: problémy v manzelstve, medzigene-
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raéné problémy, problémy s det'mi, seniormi, zdravotne postihnutymi, alebo s osobami po
vykone trestu (Slovak, Veres 2009).

1.2. Socialna praca v zdravotnictve

Hlavnym objektom socidlnej prace v zdravotnictve je samotny klient socidlnej prace — pa-
cient, teda jednotlivec, skupina, komunita. Socialna praca v zdravotnictve preskimava proces
zlyhania, proces socializacie a resocializacie pacienta, ako aj prevenciu vzniku a Sirenia nega-
tivnych ¢initel'ov. Vyuziva socidlne a technické opatrenia, efektivne a Specializovane vyuzitie
nalezov, posudkov, rozhodnuti a spolupracu s odbornikmi, ktori sa zaoberaju starostlivostou
0 ¢loveka. Socialna praca v zdravotnictve taktiez zahfia starostlivost’ o pacientov, to znamena
0 jednotlivcov chorych, ale aj zo zdravotnymi postihnutiami, o deti, dospievajucich a dospe-
lych zo $pecifickymi socialnymi a zdravotnymi potrebami, ako aj o seniorov a 'udi umieraju-
cich. Socidlna praca sa ako Specificka samostatna ¢innost” vyuziva na zlepSenie socialnej
situacie jednotlivca, rodiny, komunity a celej spolo¢nosti teda socialneho prostredia. Hlav-
nymi zlozkami pristupu k subjektom socidlnej prace je najmi eticky pristup, spravna vol'ba
socialnej ¢innosti ako aj podpory a sprevadzania (Mojtova 2008).

Socialna praca v zdravotnictve sa poskytuje bez ohladu na vek, pohlavie, rasu, kultiru,
sexudlnu orientdciu, vierovyznanie, socidlnu ¢i ekonomickl prislusnost’, popripade iné
demografické odliSnosti. Pri poskytovani socidlnej prace v zdravotnictve sa najskor urci
socialna diagndza a na jej zaklade sa vytvori plan socidlnej terapie a na zaver sa zhodnotia
vysledky a ciele poskytovanej socidlnej prace (Sustrova 2012).

2. Socialne faktory a ich vplyv na zdravie

V stcasnosti sa kazdy jednotlivec berie ako bio-psycho-socio-enviromentalna bytost’ a pro-
stredie, v ktorom sa nachadza je taktiez zlozené z biologickych, socialnych a inych Cinitel'ov,
ktoré na seba navzdjom vplyvaji. V dneSnej dobe sa zacina vyskytovat’ Coraz viac ochoreni,
ktoré su sposobené inymi CiniteI'mi ako biologickymi a to najmé socialnymi a psychickymi
¢inite'mi. Pre zdravie ¢loveka je teda vel'mi doleZité prostredie v ktorom sa nachadza, ktoré
ho obklopuje ako aj samotny stav ¢loveka, ktory by mal vykazovat’ znamky biologickej, psy-
chickej a socialnej pohody. Medzi biologické faktory, ktoré posobia na zdravie ¢loveka patri
zivotné prostredie, praca, stres, socialne vztahy, sposob Zivota, stav a kvalita prostredia, ge-
netika, organizacia systému starostlivosti o zdravie populacie (Bartlova 2005).

Stres a tazké Zivotné situdcie st pre kazdého ¢loveka naro¢né a je vel'mi doleZité ako je dany
organizmus schopny zvladat’ takéto situdcie a narocné podmienky. Na psychické a dusevné
zdravie vel'mi vplyva aj zamestnanost’ a vzdelanie. Ak ma ¢lovek zamestnanie a je financ¢ne
zabezpeCeny, ma pocit istoty a pokoja a to sa odraza aj na zdravotnom stave U jednotlivcov,
ktori st dlhodobo nezamestnani sa prejavuje zhorSenie zdravotného stavu najmid po
psychickej stranke a neskdr ma negativny dopad aj na fyzicka stranku jednotlivca. Zdravie
taktiez ovplyviiuje aj uroveil vzdelania, ¢o dokazuju aj Stadie, ze vysokoskolsky vzdelani
jedinci maji mensiu umrtnost’ ako jedinci s niz§im vzdelanim (Bartlova 2005).

195



3. Zdravotna starostlivost’

Zdravotna starostlivost’ je podla zdkona 576/2004 o zdravotnej starostlivosti, 0 sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti definovand ako subor pracovnych
¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicky pracovnici, vratane poskytovania liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin, s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby,
zvysenia kvality jej zZivota a zdravého vyvoja buducich generacii. Zdravotna starostlivost’
zahfna prevenciu, diagnostiku, dispenzarizaciu, liecbu, oSetrovatel'skl starostlivost’, porodnt
asistenciu a biomedicinsky vyskum. Ak chceme aby bola poskytovana zdravotna starostlivost’
¢o najefektivnejsia, je dolezité aby kazdé zdravotnicke zariadenie malo profesionalny
multidisciplinarny zdravotnicky tim.

Medzi zékladné podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti je aby poskytovatel
a zdravotnicki pracovnici poskytovali zdravotni starostlivost’ v stlade zo zakonom 576/2004,
teda musi byt dodrzany Standardny terapeuticky aj diagnosticky postup a zdravotna
starostlivost’ je vtedy poskytnuta ,, lege artis*, teda je v stilade so sti€asnymi poznatkami vedy.

Dal§im velmi vyznamnym bodom v poskytovani zdravotnej starostlivosti je eticky rozmer,
ktory zahfnia urCité vzorce spravania, ako aj rieSenie zlozitych etickych otazok, ktoré riesia
nezavislé etické¢ komisie. V sucasnosti je vztah medzi lekdrom a pacientom zalozeny na
metdde informovaného suhlasu, ¢o znamend, Ze pacient je najprv lekarom informovany
apouCeny o planovanom zakroku, 0 naslednej zdravotnej starostlivosti, o neziaducich
ucinkoch, alebo o moznych alternativach a aZz potom moéze byt zdravotnd starostlivost
poskytnuta (To6th 2012).

4. Socidlny pracovnik v zdravotnickom zariadeni

Socialny pracovnik je zakladnym pilierom socidlnej prace a preto jeho charakteristiku
Z teoretického ale aj praktického hladiska definuje niekol’ko autorov, ako napriklad: socidlny
pracovnik je profesiondl, ktory disponuje Specifickymi vlastnostami a schopnostami. Je
prinosom pri zlepSeni situdcie jednotlivca, skupiny, komunity alebo spolocnosti. Usiluje sa
vyrieSit’ a eliminovat’ poruchy a negativne faktory, ktoré posobia na klienta. Vedie svojho
klienta k plnej zodpovednosti a osobnej ucastnosti pri rieSeni problému (Olah 2009).

Socialna praca bez socidlneho klienta by ani nemohla existovat, preto sa socidlny klient
oznacuje za vel'mi dblezita sucast’ celkovej socialnej prace.

4.1. Napln prace socidlneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni

Socialny pracovnik ako profesional a ako plnohodnotny ¢len zdravotnickeho multidisciplinar-
neho timu, by mal vzdy mysliet’ na to, ze v naplni prace ma spolupracu s klientom, spolupracu
S inymi socidlnymi pracovnikmi, pripadne ostatnymi subjektmi, ktoré sa taktiez podiel’aji na
socialnom i zdravotnom stave klienta, ako aj spolupracu zo samym sebou, ¢o znamena, ze by
mal na sebe neustdle pracovat’ a rozvijat svoju osobnostnu i profesiondlnu stranku. Napln
prace socidlneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni vzdy stvisi s typom zdravotnickeho
zariadenia, v ktorom vykonava svoju ¢innost’ (Levicka 2004).
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Naplii prace socidlneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni by sa dala vymedzit' do
niekol’kych bodov. Patria sem najmd vychovni a poradenskd cinnost, odborné socialne
a pravne poradenstvo. Socidlny pracovnik podla potreby zastupuje klienta na uradoch,
studoch, policii a snazi sa sledovat’ celkové socidlne prostredie, ale aj socidlne prostredie
klienta, aby ¢o najviac pochopil jeho socidlny ¢i zdravotny problém. Socidlny pracovnik
spolupracuje s lekarmi, ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi, s rodinou, zo S$kolou ¢i
zamestnavatel'om, ako aj s inymi socidlnymi pracovnikmi a institiciami v zaujme klienta.
Moze sa zucastiiovat’ na vyskumoch ¢i prieskumoch v zdravotnickom zariadeni, spolupracuje
s klientom pri plneni roznych terapii, ktoré su obsahom socidlnej terapie klienta. Aktivne si
dopina svoje vzdelanie a pracuje podl'a moralnych a etickych zasad a respektuje prava klienta
(Levicka 2004).

Socialny pracovnik pracuje na jednotlivych oddeleniach v zdravotnickom zriadeni. Patri sem
praca na:

e geriatrickom oddeleni

Praca je vel'mi $pecificka a odborna, nakol’ko starnutie a staroba je individualny proces,
ktory prebieha v kazdom l'udskom organizme inak. Praca zo seniormi spociva v spravne
zvolenom type komunikdacie. Seniori mavaju ¢asto sluchové, alebo zrakové postihnutie,
si viacej emotivnejsi, I'atostivejsi a zraniteI'nejsi preto nato treba pri komunikacii brat
ohl'ad. Od socialneho pracovnika sa tiez ocakava, ze bude pomdhat seniorom pri
adaptacii sa na iné prostredie, nakol’ko adaptacnd schopnost’ seniorov vo vyssom veku
je uz vel'mi znizena. Socialny pracovnik vel'mi tzko spolupracuje s rodinou pacienta,
aby ziskal ¢o najviac informacii o pacientovi ako aj 0 socialnom prostredi v ktorom Zije,
¢i v ktorom sa mu poskytuje domaca starostlivost’ (Németh 2009)

Okrem pracovnej ¢innosti na geriatrickom oddeleni, socidlny pracovnici pracuju a vy-
konavaju svoju odbornu ¢innost’ aj na:

e psychiatrickom oddeleni

Socidlna praca na psychiatrickom oddeleni je velmi narocnd nakolko priznaky
psychickych chorob pacientov st velmi réznorodé a Specifické. Socidlny pracovnik
komunikuje s pacientom metédou rozhovoru a tak ziskava najviac informacii o niom.

e gynekologickom a poérodnickom oddeleni

Socialny pracovnik poskytuje prevazne odborné poradenstvo z oblasti edukécie, napri-
klad antikoncepcia, hniezda zachrany, prevencie pri nechcenych tehotenstvach a taktiez
z oblasti odbornej pomoci v spolupraci s lekarmi, psychologmi ¢i pravnikmi. Medzi
d’alSie povinnosti socidlneho pracovnika patri napriklad pomoc tehotnym zendm a mat-
kdm s detmi v hmotnej, alebo socidlnej nidzi vybavit' azylové ubytovanie, alebo po-
skytnat’ socidlnu pomoc vo forme terénneho socidlneho pracovnika, alebo terénnej
opatrovatel'skej sluzby v domacom prostredi pacientky (Mojtov 2008).

e pediatrickom oddeleni
Sociadlny pracovnik na pediatrickom oddeleni vykondva ndro¢nu a zodpovednll pracu
nakol'ko si na pediatrickych oddeleniach deti od novorodeneckého veku az po deti
V puberte, ¢o je velmi Siroky zéber socidlnej problematiky. Socialny pracovnik
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poskytuje socidlnu pomoc nielen dietatu, ale aj jeho rodiCcom a to vo forme
poradenstva, napriklad pri socidlnom zabezpeCeni, zdravotnom, socidlnom,
nemocenskom poisteni, ako aj pri socidlnom poradenstve v pravnych veciach
(Mojtova 2008).

5. Metody socialnej prace s hospitalizovanym klientom

Metoda moze byt definovana aj ako sposob, akym mozno dosiahnut’ vopred stanoveny ciel,
podl'a vopred planovanej socidlnej ¢innosti pri praci s jednotlivcom, skupinou, komunitou a to
z roznych hl'adisk (Striezenec 2001).

Socialny pracovnik si po zvolenej metode dosledne naplanuje sposob akym bude vykonavat
socialnu ¢innost’ a bude postupovat’ podl'a vopred stanovenych etap socidlnej prace, ktoré
robia socidlnu pracu efektivnejSou a najmi zlepSuji spolupraicu medzi socidlnym
pracovnikom a pacientom. Zakladné etapy prace sa delia na etapu socidlnej evidencie, etapu
socialnej diagnostiky, etapu rieSenia socialnej pomoci, etapu socidlnej terapie, a etapu
overovania vysledkov. Jednotlivé etapy sme podrobnejSie rozpisali v d’alSej podkapitole
(Slovak, Veres 2009).

Vyber metdd socidlnej prace s pacientom podmietiuje niekol’ko faktorov, a to napriklad typ
pacienta, typ jeho problému a spdsob akym je potrebné problém riesit. Vyber metod je aj
odzrkadlenim samotného socialneho pracovnika, jeho osobnosti, vzdelania a praktickych
skusenosti. Preto je vel'mi ddlezité celozivotné vzdelavanie socialneho pracovnika, neustale
oboznamovanie sa s novymi poznatkami v oblasti metdd socialnej prace s pacientom, ako aj
dobry rozhlad v stGéasnej socidlnej a zdravotnej problematike. Pri praci s pacientom
V zdravotnickom zariadeni sa vyuzivaji najméd metddy socialnej prace s jednotlivcom — case
work a so skupinou — group work (Slovak, Veres 2009).

5.1. Etapy prace socialneho pracovnika

V socialnej praci, ako v odbornej $pecifickej ¢innosti, je dolezité dodrziavat’ uréity postup pri
praci a je nutné aby sa socidlni pracovnici drzali tychto postupov, aby bola poskytovana
socialna starostlivost’ ¢o najefektivnejSia a koreSpondovala ¢o najviac s potrebami klienta.
Jednotlivé etapy su popisané nasledovne (Tokarova 2003):

1. etapa — socialna evidencia a prvy kontakt s klientom

Pri zaciatku spoluprace socidlneho pracovnika a socidlneho klienta je vel'mi dolezZity prvy
kontakt, ked’ sa navzajom spozndvaji a vytvaraja si o sebe prvotny nazor. Socialny pracovnik
vysvetli pacientovi vSetky postupy pri poskytovani socidlnej pomoci. Musi mat’ nastudovanu
zdravotni dokumentaciu, alebo chorobopis pacienta, aby uz dopredu vedel o fyzickom,
psychickom a socialnom stave pacienta. V tejto etape zohravaju vel’ka tlohu komunikacné
zrucnosti socialneho pracovnika (Draganova 2006).

2. etapa — socialna diagnostika

Nasledovna etapa je zamerana na to, aby socidlny pracovnik vyuzitim individualneho Struktu-
rované¢ho rozhovoru zistil o najviac informacii pre doplnenie socialnej a psychosocidlnej
anamnézy pacienta. Ta by mala obsahovat’ kI'icové informdacie o tom ako vznikol problém
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a ako sa postupne vyvijal, az po sucasnost’. Socialny pracovnik pri komunikacii s pacientom
pouziva otvorené otazky aby ziskal ¢o najviac informdcii. V tejto etape by mala spravna so-
cialna anamnéza uz obsahovat’ dostatok informacii priamo o Klientovi (Kas¢ak 2005).

3. etapa — navrh a plan rieSenia sociilnej pomoci

V tretej etape socialny pracovnik vypracuje navrhovany plan socidlnej terapie a vysvetli
pacientovi vsetky postupy, podl'a ktorych mu bude poskytovana socidlna pomoc. Aby bola
tretia etapa UspeSnd, treba dbat’ na tieto body: plan socidlnej pomoci je rozdeleny do
niekol’kych etap, vacsina pacientov ma viacero problémov sucasne, preto sa treba venovat
kazdému problému pacienta (Draganova 2006).

O plane socialnej pomoci by mali byt informovany aj ostatny ¢lenovia zdravotnickeho timu,
pripadne sa zapojit’ do planu socidlnej pomoci. Je nutné sa s pacientom dohodnut’ kto, ¢o, za
akych podmienok a dokedy v ramci planu socialnej pomoci spravi. V tretej etape je vel'mi
vhodné vyuzit' ¢innost’ dobrovolnickych organizacii, ktoré mézu klienta inSpirovat’ a dodat’
mu chut do dalSieho Zivota. V stcasnosti je dobrovolnictvo sucastou kazdej modernej
spolo¢nosti (Maréek 2008).

4. etapa — socialna terapia a intervencie

V tejto etape by mal socidlny pracovnik ngjst’ pre pacienta taky typ intervencie, ktory mu
bude najviac vyhovovat, bude najlepSie reagovat’ na jeho potreby a bude pre neho najvacsim
prinosom. Pri stanoveni intervencie by mal socidlny pracovnik vyuzivat' a podporovat’ silné
stranky pacienta a viest' ho k samostatnosti (Mojtova 2008).

V beznej intervencii sa pracuje s pacientom u ktorého rieSenie problému vyzaduje len
postupné a pokojné rieSenie a stretdvanie sa so socidlnym pracovnikom podla vopred
dohodnutého a vypracovaného planu socidlnej pomoci. AvSak pri krizovej intervencii sa
pracuje s klientom, ktory je v akutnej krizovej situacii, alebo v tazkej zivotnej situacii.
Intervencia sa poskytuje v case a sposobom, ktory je najvhodnejsi pre klienta a najlepSie
reaguje na jeho potreby taktiez podl'a dohodnutého a vopred vypracovaného planu socialne;j
pomoci (Olah, Schavel, Ondrusova, Navratil 2009).

5. etapa — overovanie vysledkov a ukon¢enie spoluprace

Pri overovani vysledkov je dolezité celkové zhrnutie spoluprace socidlneho pracovnika a pa-
cienta, ale aj kontrola vSetkych metdd a spdsobov socidlnej pomoci, ktoré socidlny pracovnik
pri praci s pacientom pouzil. Ukon¢enie spoluprace socidlneho pracovnika a pacienta mdze
skonCit’ bud’ tplnym vyrieSenim socidlneho problému pacienta, alebo len ¢iastocnym ¢i ne-
dostato¢nym vyrieSenim socialneho problému ako aj odoslanim pacienta k inému odbornikovi
(Draganova 2006).

Zaver

Ciel'om prace bolo zachytit’ vyznam prace socialneho pracovnika a jeho postavenie v social-
nej praci ako aj zmysel celkovej socidlnej prace v socidlnom a zdravotnom systéme na naSom
uzemi. Je dolezité si uvedomit’ to, Ze kazdy je potencionalnym socidlnym klientom a prave
socidlny pracovnik je tym dolezitym ¢lankom v socidlnom systéme, ktory pride do kontaktu
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zo socialnym klientom ako prvy a mé ti moznost’ klienta nasmerovat’ na spravnu cestu, uka-
zat’ mu spravny ciel, ktorého by sa mal drzat. A taktiez ho podporovat’ aby zo svojej cesty
nezisiel opit’ na nespravny smer. Ked sa jednotlivec stane socidlnym klientom jednym zo
zékladnych pilierov prace socidlneho pracovnika je urcit’ spravnu socialnu diagnézu a na-
slednu terapiu, aby sa mohol zacat’ efektivne riesit’ problém socidlneho klienta. Pevne verim,
ze v buducnosti sa v socidlnej praci bude klast’ vacsi doraz najmi na socialnu prevenciu pri
praci s klientom a taktiez dafam Ze socialny pracovnik bude mat’ vysSiu hodnotu predovset-
kym v zdravotnej starostlivosti ako aj v celkovom vnimani socialnej starostlivosti.
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KALKULACE VE ZDRAVOTNICTVi

HEALTH CARE COSTING
David Mares

Abstrakt

Clanek se zabyva vyznamnosti zrueni poplatkt za pobyt v nemocnici pro kalkulace a rekal-
kulace stavajicich vykonl ve zdravotnickém zafizeni a to vzhledem k zachovani celkové
efektivnosti a hospodarnosti zdravotnického zafizeni. Jedna se tedy o problematiku control-
lingu, celkového finan¢niho planu a dosavadnich ekonomickych vysledki zdravotnického
zafizeni. Na kalkulace je nahlizeno jako na dynamickou soucast zdravotnického zafizeni a to
vzhledem k neustalym zménam thrad za jednotlivé vykony. Dochazi tak k rekalkulacim jed-
notlivych vykoni, které si plati pacient s cilem ziskat na téchto vykonech ubytek penéznich
prostfedkil z jinych vykond, které jiz nejsou ¢i nebudou hrazeny.

Klicova slova
Kalkulace vykonu, zdravotnické zafizeni, finan¢ni plan.
Abstract

The article is dealing with the importance of a cancellation of the fee required for a stay in a
hospital, for costing and recalculation of the existing performance in an institution of health
services aimed at maintaining the effect and thriftiness of the institution of health services.
The problem is thus constituted by controlling, the total financial plan and the up-to-now
economic effects of the institution of health services. Costing has usually been regarded as a
dynamic component part of institution of health services due to incessant changes in payment
for individual services. As a result, recalculations of payments for services by the patient have
to be done in order to gain money from the decrease in cases of other services no longer paid
by the patient now or in the future.

Key words
Costing of performance, institution of health services, financial plan.
Uvod

Clanek se zabyva problematikou vhodné kalkulace nadstandardnich vykont a rekalkulaci
stavajicich vykonli ve zdravotnickém zafizeni. Kalkulace ¢i rekalkulace bude tfeba ucinit,
protoze dojde k vypadku v piijmech nemocnice za pobyt. Vzhledem k tomu, ze dojde
k vypadku piijmt za pobyt v nemocnici a pravdépodobné i k vysS§im nakladim bude cilem
novych kalkulaci nebo rekalkulaci zachovani efektivity a hospodérnosti zdravotnického zafi-
zeni jako celku. Jedna se tedy o problematiku, kterd pfesahuje problematiku kalkulaci — con-
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trollingu a zasahuje do celkové financni stranky subjektu, ktera je méfitelnd prostfednictvim
finan¢niho planu nebo celkového hospodaiského vysledku dané spole¢nosti. Miizeme tedy
oekavat podle® ,,Zvyseny tlak ze strany pacienti na prodlouZeni pobytu na liZku to znamena
k riistu tzv. obloznosti z diivodil toho, Ze pacienti si snazi pobyt prodlouzit. At uz proto, Ze se
o n¢ doma nema kdo starat nebo chtéji usetfit na svych vydajich. Pro nemocnice to znamena
piedevsim narist ndklada na stravu, Iéky, prani pradla. Klade to také vyssi ndroky na perso-
nal, sestry, oSetfovatelky*. Je tfeba se zabyvat i dlaSimi makroekonomickymi a socidlnimi
konsekvencemi problému (Preuss 2012).

Konkrétné tento vypadek pifijmi a rist nakladd muze vést k rekalkulacim takovych
nadstandardnich sluzeb jako jsou: naptiklad nadstandardni pokoj, vybérové menu, telefonické
konzultace s lékafem, sluzba call back, individualni doprovod atd. Mimoto problémem je
neziidka nizké Groven finanéni gramotnosti obecné (Pavelkova 2014).

1. Analyza vyznamnosti zruSeni poplatkii za pobyt v nemocnici

Pro analyzu vyznamnosti v oblasti ndkladi se musime zabyvat vyvojem hospitalizace
V nemocnici tj. po¢tem hospitalizovanych pacientd a primérnou délkou osetieni ve dnech.

Hospitalizace v

. 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
nemocnicich

hospitalizovani
pacienti celkem | 2108 | 2180 | 2222 | 2223 | 2184 | 2187 | 2164 | 2165 | 2155 | 2132 | 2181
v tis.

pramérna délka
osetf. doby ve | 8,3 8,3 8,1 8,0 7,8 1,7 7,4 7,4 7.3 7,2 6,9
dnech

Tabulka 1. Hospitalizace v nemocnicich zdroj: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/cr_od_roku_1989#13

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze pokud jde o pocet hospitalizovanych pacientll, mizeme
hovofit o jejich proménlivé vysi, kterd mé charakter vzristi a naslednych poklesti. Nicméné
primérnd délka oSetfeni ma od roku 2002 do roku 2012 klesajici tendenci vyjma rokd 2008
22009, kdy mizeme hovofit o stabilni irovni na 7,4 dnech. Je tfeba vSak zdlraznit, ze
statisticka data se tykaji vSech rezortti a rok 2013 v dob¢ psani ¢lanku nebyl k dispozici.

K ucelené analyze je jesté tieba provést analyzu vydaji na regulacni poplatky a znat jejich
podil na celkovych poplatcich a to za ucelem zjiSténi vyznamnosti vynechani tohoto zdroje
Vv piijmech nemocnice. Nové zavedené regulacni poplatky mizeme datovat od pocatku roku
2008*. ,,Z tohoto zdroje pak pochazi i dalsi analyza poplatkt a to, ze ze ¢tyt zékladnich druhti
poplatkl dosdhly nejvyssi castky 2 458 mil. K¢ (tj. 46,8 % z uhrazenych poplatki) poplatky
za recept (resp. za piedepsané 1éCivé pripravky ¢i potraviny pro 1ékaiské ucely). Nasledovaly
poplatky za navstévu u Iékate v urovni 1 374 mil. K¢ (26,2 %), za hospitalizaci (resp. Ustavni

% http://karvinsky.denik.cz/z-regionu/zrusene-poplatky-v-nemocnicich-pacienti-nespechaji-domu-20140226-
3ulc.html.
¥ http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/p/3306-13.
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a lazenskou péci) ve vysi 1 242 mil. K¢ (23,6 %) a konecné poplatky za pohotovostni sluzbu
ve vysi 180 mil. K¢ (3,4%). V roce 2011 ztstaly poplatky za hospitalizaci na stejné tirovni
jako v roce predchozim i ptesto, ze doslo od 1.12.2011ke zméné vyse regulacniho poplatku za
jeden den pobytu v nemocnici, ustavnim ¢i lazenském zatizeni z 60 K¢ na 100 K¢&. Vyse
poplatki za recept a za vyuziti pohotovostnich sluzeb poklesla o 6% — 7%. Meziro¢ni
srovnani ukazuje 10% pokles vydajii za navstévu lékatre. Od zavedeni regulacnich poplatkl v
roce 2008 se celkova vyse regula¢niho poplatku za navstévu Iékate snizila o 31% a dosédhla
zatim svého historického minima.*

2008 2009 2010 2011 Index 2011/2010
Poplatky za recept 2411161 | 2659293 | 2657 363 | 2457967 | 92,5
Poplatky za navstévu Iékafe | 1 805866 | 1 650 240 | 1530418 | 1374 137 | 89,8
Poplatky za hospitalizaci 1176098 | 1262562 | 1242669 | 1242211 | 99.9
Poplatky za pohotovost 178145 | 207753 |191444 | 179915 | 94,0
Celkem 5571270 | 5779848 | 5621894 | 5254230 | 93,5

Tabulka 2. Hospitalizace v nemocnicich v tis. K& Zdroj: http:/Avww.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/p/3306-13

Z vyse uvedené tabulky pak vyplyva, ze poplatky za hospitalizaci nemaji vyznamny podil na
celkovych poplatcich, ale predstavuji nezanedbatelnou platbu.

2. Charakteristika financovani prispévkovych organizaci

Piispévkové organizace nemaji za cil tvorbu zisku, ale jak je uvedeno® v poskytovani
vetejné prospésnych sluzeb. Kazda ptispévkova organizace mize Hlavnim finanénim zdrojem
jsou:

e platby za diagnostické a 1écebné vykony od zdravotnich pojistoven uréené na uhradu
standardni péce, tedy prosttedky na bézné hospodafeni. Finance jsou nemocnici
poskytnuty ve form¢ zalohy, kterd je nasledujici rok douctovana,

e Vvyzkumné Cinnost je hrazena formou granti od ceskych a zahrani¢nich grantovych
agentur,

e poskytovani sluzeb jinym organizacim, napiiklad farmaceutickym firmam, s nimiz
spolupracuje na vyvoji lékit a nemocnice tim Setfi za léky pro pacienty, ktefi jsou
do klinickych studii zatazeni a jejichz 1écba by jinak musela byt hrazena z baliku
pausalnich plateb,

e dary, a to ucelové nebo neucelové, penézni i nepenézni, prosttedky od fyzickych nebo
pravnickych osob jsou poskytovany na zédklad€ smluv o konkrétnim urceni a ti¢elu daru,

e pifijmy z komeréni €innosti napf. piijmy z ¢innosti nemocni¢ni 1ékdrny nebo piijmy
Z prondgjmu nebytovych prostor, tzn. pronajmy prodejnich mist stankafim v prostorach
nemocnice, poskytnuti plochy pro komeréni reklamu apod.*

% Brucknerova, A. Financni analyza — Gastroskopie. Praha . BIVS, 2004.
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3. Analyza vyznamnosti zrusSeni poplatka za pobyt v nemocnici

ZruSeni poplatkti za hospitalizaci muZze souviset s etickou problematikou zdravotni péce na
zéklad&® teze, Ze ,,s podnikanim ve zdravotni pé&i a sluzbach souvisi vytvafeni potiebnych
kompetenci. Kompetenci se zde rozumi nejen rozpozndni diagnoézy, tedy potieby zakaznika,
ale také to, Ze se mu nenabidne diky své podnikavosti nic, co dal nepotiebuje, jen kvilli tomu,
aby zvysil svij zisk. Kompetentni zdravotnicky podnikatel se chova eticky vici pacientovi
anevyuziva jeho nemoci ke stimulaci zvySené spotfeby jim nabizenych sluzeb, coz je
V konecném dusledku v rozporu s tradi¢nim podnikanim a marketingem, ktery cilené stimu-
luje poptavku po sluzbach.*

VySe uvedené faktory mohou vést k stimulaci Iékait k pobizeni k ,nakupu® tzv.
nadstandardnich sluzeb ve zdravotnictvi s motivem ziskat tak, vypadek finan¢nich prostiedkii
ziskanych od pacienti za pobyt v nemocnici.

Na dany fakt mize mit vliv struktura financovani zdravotnickych zafizeni a jejich objemy, tak
jak uvadi Brucknerova® ,0d roku 1993, kdy byly prijaty nové zakony tykajici se
zdravotnictvi, doSlo k nékolika zméndm ve zpiisobu, jakym se vypocitavaji a piiznavaji
tthrady jednotlivym zdravotnickym zafizenim za poskytnutou zdravotni pé&i*. Ridi se tzv.
Uhradovou vyhlaskou, kterou kazdym rokem vydava Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. V soucasné dobé jsou lékaii a nemocnice financovani z vefejného zdravotniho
pojisténi nasledujicimi zpisoby:

Ambulantni pracovisté:

e Kapitaéni platby (pausalni Castka za zaregistrované¢ho pacienta), tyka se predevsim
soukromych I¢kait,

e vykonova thrada (na zaklad¢ provedenych vykonil),

e kombinace obou.

Lizkova zafizeni:
e paualnimi platbami,
e nazakladé smluv o specidlni péci.

Uhrady péée od zdravotnich pojistoven probihaji formou pausalnich plateb. Stanoveni vyse
pausalu se vypocitd z vykonnosti zdravotnického zatfizeni tzv. referencniho obdobi. Pausaly
jsou urcéeny na pokryti béZzné zdravotni péce a provozu zdravotnického zatfizeni. Nad rdmec
uhrady této pé€e jsou uzavirany smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami na thradu specidlni
péce, jde o platby na zvlasté nakladné pacienty.

% Sebestova, J. Dilema teorie a praxe podnikdini ve zdravotnich sluzbdch. Karvina : Slezska univerzita
v Opave, 2011. ISBN 978-80-7248-702-8.
¥ Brucknerova, A. Financni analyza — Gastroskopie. Praha : BIVS, 2004.
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Problémem je také velky c¢asovy rozdil mezi poskytnutim zdravotni péce pacienttim,
kone¢nym vyuctovanim a doplacenim uhrad od zdravotnich pojistoven. Protoze zdravotnické
zatizeni musi hradit v€as své zavazky k dodavatelim, vznika tak problém v cash-flow
nemocnice.*

4. Kalkulace ve zdravotnickém zarizeni

Kalkulace musi byt pfizptisobeny jednotlivému typu zdravotnického zafizeni, tak aby
vyhovovaly co nejlépe ciltim, kterym slouzi. Pro co nejpiesnéjsi vypocet se proto zavadi
analytické ucty ze kterych se nasledné Cerpaji zdroje informaci.

Za vstupni zdroje tedy miizeme povazovat napf.:

e Vysledkové ucty za minulé obdobi v obratové formé (na které se ti¢tovaly platby od
pacientll) za celé prfedchazejici ucetni obdobi (jedna se o kumulativni ucty).

e Vysledkové ucty za minulé obdobi v obratové formé (na které se tictovaly platby od
pojistoven na klienta v analytickém ¢lenéni dle typu pojistovny).

¢ Financni plan pro aktudlni ¢i budouci ucetni obdobi, ktery vychéazi z uzavienych smluv
se zdravotnimi pojistovnami a opira se bud’ o stavajici uzaviené smlouvy nebo/a
pfedpokladd obnoveni novych smluv za stejnych podminek v ramci dobrych
obchodnich vztahl. Srovnanim castek z minulého ucetniho obdobi a finanéniho planu
muzeme zjistit vysledek hospodaieni pro néasledujici icetni obdobi.

Vysledkové acty MD D

1. Trzby od pojistoven X

2. Trzby od klienti X

A. Spotieba materialu

B. Spotteba energie

C. Opravy a udrZzovani

X X| X| X

D. Ostatni naklady
E. Osobni naklady X

Tabulka 3. Vyuziti minulych ticetnich dat pro kalkulaci v nasledujicim Gi¢etnim obdobi

Zdroj: upraveno Ciripova 2004

Z finan¢niho planu (ktery se planuje nejcastéji na zaklad¢ historickych dat, ptipadné za
pomoci finanéniho modelovani) se da zjistit celkovy rozdil, ktery bude chybét pro vyrovnané
hospodateni ¢i dosahnuti planovaného zisku o tento rozdil/ztratu se maji upravit piipadné
kalkulace. Tento finan¢ni rozdil/ztrata se pak miiZze, jak je uvedeno v ,»prepocitat na
jednotlivé budouci pacienty, jejichz celkovy pocet bude odhadnuté Cislo pro celé nasledujici

% Ciripova, P. Kalkulace ndkladii. Praha : BIVS, 2004.
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ucetni obdobi“. Z tohoto udaje lze pak zjistit platbu na den. Rovnéz Ize prepocitat financni
rozdil na jednotlivé nadstandardni profitové vykony podle nasledujiciho vzorce.

Ptimé naklady

Cena pro uzivatele ve zdravotnickém zatizeni Nep#imé naklady

Ziskova ptirazka

Tabulka 4. Kalkulace ve zdravotnickém zafizeni Zdroj: autor
Pfimé néklady Casto nazyvané jednicové néklady, se mohou piimo pfifadit k jednotlivému
vykonu, Casto je to materidl, ktery je s danym vykonem pifimo spjat, ma Casto pfimou vazbu
na pacienta a jeho hodnoty se mohou odvijet od poctu pacientl/vykonii. Nepifimé naklady
jsou takové ndklady, které se rozpocitavaji ¢asto na celé mnozstvi vykoni (mize jit napiiklad
o odpisy, které neni mozné pfifadit pfimo k vykonu, ale musi se pfepocitat na pacienta ¢i
vykon). Hranice mezi pfimymi néklady a nepfimymi je Casto relativni.
Ptiklady pfimych a nepfimych nakladi mohou b}'l‘t:39
Piimé naklady:

e spotieba materialu,

o sterilizace,

e udrZba,

e stravovani,

e oprava pradla,

e skladova prirazka,

e prani pradla.
Neprimé naklady:

e spotieba energie,

e ostatni sluzby,

e mzdové naklady,

e dan¢ a poplatky,

e doprava,

e najemné,

e likvidace odpadu,

e rezie,

e kopirovani.

% Kulasova, V. Kalkuldcia zisku na Jjedného pacienta. Praha : BIVS, 2004,
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Zavér

ZruSeni poplatkli za pobyt v nemocnici se mize projevit u kazdého zdravotnického zatizeni
V rizné mife a to v zavislosti na poc¢tu hospitalizovanych pacientti a primérné délky pobytu.
Nicméné lze ocekavat, ze se primerna délka pobytu v nemocnici prodlouzi a dojde v tomto
dasledku k ristu nakladi, které se budou muset zohlednit pii kalkulacich vykond. Dle
statistickych zjisténi vyplyva, ze poplatky za hospitalizaci nemaji vyznamny podil na
celkovych poplatcich, ale predstavuji nezanedbatelnou platbu, jejiz nedostatek by se mél
zohlednit.
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POLITIKA ZAMESTNANOSTI SR - MOZNOSTI A LIMITY

EMPLOYMENT POLICY OF SLOVAK REPUBLIC
— POSSIBILIETIES AND LIMITS

Jan Machyniak

Abstrakt

Miera zamestnanosti je vyznamnym ukazovatelom efektivnosti politiky zamestnanosti
kazdého Statu. Vo vSeobecnosti sa predpoklada, Zze ¢im je zamestnanost’ vysSia, tak tym je
zivotna uroven obyvatel'stva danej krajiny vysSia. Vysoké percento zamestnanosti
praceschopného obyvatel'stva je teda cielom kazdej vlady. V prispevku sa preto venujeme
politike zamestnanosti Slovenskej republiky, pricom doraz kladieme predovsetkym na limity
aktualne realizovanej politiky zamestnanosti vlady a identifikujeme moznosti, akym
sposobom podporit’ aktivnu politiku zamestnanosti Slovenskej republiky.

KPucové slova

Miera zamestnanosti, nezamestnanost’, politika zamestnanosti.

Abstract

The employment rate is an important indicator of the effectiveness of the employment policies
of each state. In general, it is as summed that he higher employment is the standard of living
of the population of the country is higher. High employment rate of the working population is
thus the goal of any government. The paper focus on the limits of current employment
policies implemented by the government and identify options how to promote active
employment policy of the Slovak Republic.

Key words

Employment rate, unemployment, employment policy.
1. Teoreticko — praktické vymedzenie (ne)zamestnanosti

Mieru zamestnanosti mézeme objektivne povazovat’ za jeden z kl'icovych determinantov
kvality Zivota a vySky Zivotnej urovne akéhokol'vek Statu na svete. Prave z tohto dovodu
kazda vlada povazuje vysokl mieru nezamestnanosti za straSiaka, s ktorym je potrebné bojo-
vat. Nie vSak kazda vlada k tomuto socidlnemu problému pristupuje zodpovedne a prijima
rovnako efektivne rieSenia. Vel'akrat totiz realizacia urcitej verejnej politiky v oblasti rieSenia
tak zavazného socidlneho problému,40 akym nepochybne nezamestnanost’ je, vedie k vytvara-

“0 Vo vieobecnosti za socialny problém mézeme povazovat' ,oblast’ prilisného nepomeru medzi Ziaducim
a skutocne existujucim, ked’ sa socialne podmienky menia pod vplyvom nejakych faktorov a existujice so-
cialne institacie, vzniknuté v minulych podmienkach a fungujuce silou socialnej inercie, sa po starom poku-
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niu novych socialnych problémov. Samozrejme, tie si vyzaduju inovativny pristup, resp. pou-
zitie inych, v mnohych pripadoch nékladnejsich nastrojov verejnej politiky. V tomto kontexte
mozno preto zdoraznit’ nielen v oblasti znizovania miery nezamestnanosti potrebu realizacie
tzv. aktivnej verejnej politiky, ktord sa predovSetkym snazi anticipovat mozné ohrozenia
I rozvojové prilezitosti uspokojovania verejnych zaujmov a V dostatoénom predstihu
adekvatne reagovat’ na predpokladany vyvoj (Potucek a kol. 2006).

Vratme sa vSak k nezamestnanosti, nakol’ko ju povazujeme za jeden z najnegativnejSich
javov v sucasnej spolo¢nosti. Relativne vysoka miera nezamestnanosti sa stala po roku 1989
kazdodennou realitou vsetkych postkomunistickych krajin strednej a vychodnej Europy. Tato
skutoCnost’ vytvarala tlak na postkomunistické vlady jednotlivych Statov a tie boli natené
vybudovat’ administrativne siete iradov, ktoré mali za lohu znizit’ alebo zmieriiovat’ dopady
nezamestnanosti na ob&anov §tatu (Cabanova, Munkova 2006).

Definovat’ nezamestnanost’ je relativne zlozité. Vo vSeobecnosti mozno povedat, ze zo
socialneho hladiska nezamestnanost’ predstavuje jav, na zadklade ktorého je osoba schopna
prace vyradend z moznosti pracovat’ v platenom zamestnani. ,,Ide teda o socialno-ekonomicky
jav spojeny s existenciou trhu prace. Predstavuje dosledok a stcasne prejav nerovnovahy na
trhu prace, medzi ponukou a dopytom po préci.“ (Mare§ 2002, s. 10) Z makroekonomického
pohl'adu mozZno nezamestnanost’ definovat’ ako stav, ked’ skutocny produkt ekonomiky je pod
uroviiou potenciondlneho produktu. Na tomto mieste je potrebné zdodraznit, ze v tomto pri-
pade ide o tzv. cyklickii nezamestnanost, ktord je vo vSeobecnosti povazovana za nedobro-
volnu. Na druhej strane sa vSak v spolo¢nosti objavuje prirodzend miera nezamestnanosti, pri
ktorej neexistuje na trhu prace nedobrovol'na nezamestnanost’. Na margo vyssie uvedené¢ho
mozno konStatovat’, Ze vysSia miera straty pracovnych prilezitosti zvySuje prirodzenu mieru
nezamestnanosti a vyssia miera novych pracovnych prileZitosti naopak znizuje prirodzent
mieru nezamestnanosti. Nezamestnanost’ je tak definovana prostrednictvom troch kI'icovych
atribtov:

1. Nedobrovolnym charakterom — nemozZnostou ziskat’ zamestnanie,

2. Pracovnou schopnostou — sposobilostou byt’ zamestnany

3. Pripravenost'ou pre vykon zamestnania,

4. Aktivnym hl'adanim zamestnania — dochddzanim na trad prace (Tomes 2010).

Vo vSeobecnosti mozno identifikovat tri kl'ucové priiny tendencie zvySovania miery
nezamestnanosti medzi ktoré zaradujeme predovsetkym (1) demografické zmeny uzko
suvisiace s demografickou Struktirou ekonomicky aktivneho obyvatel'stva a S rastiicou
ekonomickou aktivitou dospievajicej mladeze, (2) viddna politika od ktorej do znacnej miery
zavisia podmienky pre vytvaranie novych pracovnych miest a rast miezd, (3) strukturdlne
zmeny- v tomto kontexte mame na mysli rychlo meniace sa ekonomické prostredie v ramci
globalneho trhu (ekonomika sa prudko meni, zatial’ ¢o pracovna sila na tieto zmeny reaguje
pomaly).

$aju riesit’ novo vzniknuté problémy.“ (Potucek a kol. 2006, s. 37). Inymi slovami: ,,ide o rozpor medzi tym,
aké veci st, a aké chceme aby boli.“ (Vesely 2009, s. 50).
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Mier
ekon

kde:

a nezamestnanosti je v matematickom vyjadreni vysledkom podielu nezamestnanych na
omicky aktivhom obyvatel'stve.

u = U/(L+V),

U je miera nezamestnanosti,

Uje

pocet nezamestnanych,

L je po€et zamestnanych.

Na tomto mieste je potrebné zdoraznit, ze v krajinach Europskej tinie a Sveta neexistuje
univerzalne platné ¢islo miery nezamestnanosti. MozZno len predpokladat, ze ZelateI'ny stav

miery nezamestnanosti je niekde na urovni vyspelych krajin zapadnej Eurdpy.

20,0

Porovnanie miery nezamestnanosti (15-74) a jej vyvoja v EU, krajinach pristipenych v roku 2004, 2007,
USA a Japonsku v rokoch 2004, 2007 a 2012
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Hlavné typy nezamestnanosti

Frikénad nezamestnanost’ — je konkrétnym druhom nezamestnanosti, vV ktorom sa pocet
nezamestnanych priblizuje po¢tu volnych pracovnych miest na danom trhu prace
a v danom povolani. V tomto kontexte je potrebné zdoraznit’, ze 'udia neustéle vstupuji
do pracovného pomeru a z neho dobrovolne alebo nedobrovolne vystupujia. Ide teda
0 typ nezamestnanosti, ktory bude v ramci slobodného trhu vzdy pritomny (Schavel
a kol. 2010).

Strukturalna nezamestnanost’ — tento typ nezamestnanosti vznika predovietkym v do-
sledku dynamickych zmien v ekonomike. Je to spésobené skuto¢nost'ou, Ze niektoré
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odvetvia hospodarskeho zivota vznikaju, rozSiruju sa, prosperuju a naopak, niektoré
Z nich zanikaji. Dévodom ich tipadku mézu byt determinanty ako napr. nezdujem o Vy-
brané tovary a sluzby zo strany spotrebitel'a, zvySené néklady na vyrobu v ddésledku za-
vadzania novych technologii, ale i zmena politickych a ekonomickych cielov vlady
prislusného statu (Bugar 2005).

e Cyklicka nezamestnanost’ — ide 0 nezamestnanost, ktora je vytvorena ekonomickym
cyklom. Vo vsSeobecnosti mozno povedat’, ze vznika poklesom celkového dopytu po
praci, ktory je spdsobeny celkovym poklesom dopytu po najrozlicnejSich tovaroch
a sluzbach. Na tomto mieste je Ziaduce upozornit’, ze pokial’ je cyklicka nezamestnanost’
pravidelna a je jasne preukazatel'na jej spojitost’ s prirodnym cyklom, tak v tom pripade
hovorime o tzv. sezonnej nezamestnanosti (Mare$ 1994).

2. Politika zamestnanosti SR

Politiku zamestnanosti mozno definovat’ ako ¢innost’, ktorej primarnym ciel'om je dosiahnut’
rovnovahu medzi ponukou a dopytom na trhu prace, produktivne vyzitie pracovnej sily,
pripadne samotné zabezpecenie dostojného prava obCanov na zamestnanie a to vSetko Co
mozno v najkratSom Case. Vo vSeobecnosti mozno konStatovat’, Ze dobre realizovana politika
zamestnanosti zarucene povedie k efektivnym vysledkom a k celkovému rastu zivotnej
urovne obyvatel'stva.

Politika zamestnanosti sa orientuje predovsetkym na tieto aktivity:

¢ narozvoj infraStruktiry trhu prace,

e podporuje vytvaranie novych pracovnych miest a rovnako pracovnych ¢innosti,

e zameriava sa na zvySenie adaptability pracovnej sily,

e podiela sa na zabezpeCeni zivotnych podmienok tych, ktori sa stali docasne
nezamestnanymi formou davok a podpory v nezamestnanosti (Krebs a kol. 2007).

Po parlamentnych vol'bach konanych 10. marca obcania podporili realizdciu programu strany
SMER - socidlnej demokracie, ktory je zalozeny na politickej stabilite, istotach pre ludi
a proeurdpskej orientacii. Na zdklade dosiahnutych vysledkov bola s sulade s Gstavnymi po-
stupmi vymenovand II. vlada Roéberta Fica. V ramci svojho programového vyhlasenia sa
vlada zaviazala uskutocnit’ konstruktivne zmeny najma v nasledujtcich oblastiach:

e zmiernit dopady krizy a posilnit’ istoty l'udi,

e konsolidovat’ verejné financie tak, aby deficit verejnych financii bol v roku 2013 pod
tromi percentami HDP,

e podporit’ hospodarky rast a cenovu stabilitu,

e 7znizit’ vysoku nezamestnanost’ mladych l'udi a systematicky riesit’ problém dlhodobe;,
najmi regionalnej nezamestnanosti,

e konsolidovat’ verejné zdravotnictvo s dorazom na jeho finanénu stabilizéciu,

e posilnit’ spoluzodpovednost’ za plnenie strategickych cielov Eurdpskej unie a zaroven
presadzovat’ opravnené zdujmy Slovenskej republiky v Eurdpskej unii a efektivne vy-
uzivat’ prostriedky z fondov Eurdpskej tnie na modernizaciu a rozvoj $tatu a spoloc¢-
nosti,

e posilnit’ hospodarsku, socidlnu a izemnu sudrznost’ spolo¢nosti,
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e zalozit dlhodobé tendencie pre hospodarsky, socialny, enviromentalny a vedecko-
technicky rozvoj Slovenska,

e byt vladou otvorenou vsetkym vrstvam slovenskej spolo¢nosti aj prostrednictvom
vytvorenej Rady solidarity a rozvoja za ucasti partnerov socialneho dialogu
(Programové vyhlasenie vlady SR 2012).

Vo svojom programovom vyhldseni sa vlada zaviazala, ze okrem iného podpori vSestranny
trvalo udrzatelny hospodarsky rozvoj Statu ako predpoklad tvorby kvalitnych pracovnych
miest a zlepSovania materialnych podmienok kazdej spolo¢enskej ¢innosti. V tomto kontexte
vlada urcuje zakladné smerovanie ako zo Slovenska urobit’ konkurencieschopny hospodarsky
priestor zalozeny na znalostiach, spolocenskej sudrznosti a enviromentdlnom rozvoji. Samo-
zrejme vlada pocita s tym, ze touto politikou sa vytvoria predpoklady pre rychlejsi a udrza-
telny ekonomicky rast a dosiahnutie vysSej urovne zamestnanosti a socialneho pokroku
(Programové vyhlasenie vlady SR 2012).

V ramci vysSSie spominaného trvalo — udrzateI'ného hospodérskeho rastu sa vlada zaviazala
zabezpecit’ konkurencie schopné redlne hospodarstvo v globalnom priestore, ktoré: (1) nie je
dominante zalozené na lacnej pracovnej sile, neistote v pracovnopravnych vztahoch, znizo-
vani ochrany zdravia a bezpeCnosti pri praci, agentirnom zamestnavani, na Spekulacidch
a podvodoch, (2) odvija svoju globalnu konkurencieschopnost’ od zamestnancov, ktori ovla-
daju moderné svetové technologie, metody a techniky, a ktoré dokazu pruzne vyuzivat’ a zdo-
konalovat, (3) kooperuje s efektivnou verejnou spravou, ktora vytvara zakladny ramec
stability podnikatel'ského prostredia, (4) rozvija modernu konkurencieschopnt infrastruktaru
schopnti komunikovat’ so svetom, (5) pracuje v stabilnom pravnom prostredi, ktoré je dodr-
ziavané a vymozitel'né, (5) je zdokonal'ované otvorenym a rovnocennym socidlnym dialbgom
(Programové vyhlasenie vlady SR 2012).

Na zéklade programového vyhldsenia vlady Slovenskej republiky hospodarska politika vlady
V oblasti zamestnanosti vychadza z toho, Ze trh prace nie je mozné vnimat’ vylu¢ne len ako
operativne spravajuci sa systém, ktory rychlo reaguje na zmeny na pdde trhu tovarov a slu-
zieb. Stratégia vytvarania novych pracovnych miest musi vytvorit’ také vnatorné a vonkajsie
prostredie, ktoré bude schopné nepretrzite obnovovat’ rovnovazny stav medzi ekonomickymi
potrebami podnikatel'ov a spolo¢nosti na jednej strane a na schopnosti a efektivnu motivaciu
zamestnancov na druhej strane. Vlada Slovenskej republiky vychadza z toho, Ze kvalitné pra-
covné miesta sa tvoria vyluéne v prostredi zdokonalovania l'udskej prace. Cielom vladnej
politiky v oblasti zamestnanosti je vytvaranie takych podmienok prostrednictvom trhovo kon-
formnych nastrojov, v ramci ktorych by hospodarstvo Slovenskej republiky nielen efektivne

vyuzivalo dostupnu pracovnu silu, ale ju aj kvalitne rozvijalo (Programové vyhlasenie vlady
2012).

Medzi hlavné kratkodobé ciele vlady Slovenskej republiky patri predovSetkym zniZenie
vysokej nezamestnanosti s osobitnym zretelom na nezamestnanost mladych — prevazne
absolventov §kol a dlhodobt nezamestnanost, ktord je klI'icovym problémom Slovenska uz
niekol’ko rokov. V tomto smere sa vlada zaviazala vytvorit’ nasledovné samostatné programy:

o zamestnavania mladych l'udi, ich pripravy na plynuly vstup na trh préace, vratane
lepsieho prepojenia potrieb hospodérskej praxe so vzdelanim absolventov §kél. K tomu
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sa vyuziju realokované zdroje zo $trukturalnych fondov EU tak, aby sa urychlil efekt na
zvratenie nepriaznivého stavu v nezamestnanosti mladych l'udi;

rieSenia dlhodobej nezamestnanosti so Struktirou nastrojov aktivnej politiky trhu prace,
najmi zvySenia ich u¢innosti u niektorych Specifickych cielovych skupin;

skvalitnenia monitoringu trhu prace spojené¢ho so systematickym vyhodnocovanim
ucinnosti prijatych programov pri posilneni i¢asti socidlnych partnerov pri ich tvorbe
a realizacii;

cielenej podpory celozivotného vzdelavania, tak aby rastol 'udsky a socidlny kapital na
urovni podnikov, zvlast’ u malého a stredného podnikania;

znizovania administrativneho zat'azenia podnikatel'skej sféry vratane zjednoduSenia
danového a odvodového systému;

vyraznej$ej regionalne diferencovanej podpory malého a stredného podnikania;
vytvérania zelenych pracovnych miest, vo vodnom a odpadovom hospodarstve, staveb-
nictve, energetike a vo vyskume, vyvoji a inovaciach, v technoldgiach a vyrobkoch pri-
vetivych Zivotnému prostrediu;

roz§irenia produkcie slovenskych podnikatel'skych subjektov pre vyznamnych
strategickych priemyselnych vyrobcov v SR, v Statoch V4 a v Rakusku (Programové
vyhléasenie vlady SR 2012).

V tomto kontexte pomocnym organom vlady Slovenskej republiky sa stala Rada solidarity
arozvoja, ktora predstavuje platformu pre diskusiu a hladanie rieSenia konsenzu medzi
vladou a predstavitelmi socidlnych partnerov, cirkvi a odbornych institicii pri priprave

dolezitych rozhodnuti, ktoré sa tykaju spoloc¢nosti ako celku.

Faktom zostava, Ze v sGcasnosti sa aj napriek charaktere verejnej politiky v oblasti politiky
zamestnanosti nedari zlepsit' aktudlny neziaduci stav. V tomto kontexte je mimoriadne dolezité
upozornit’ na rozdielnu vySku nezamestnanosti v ramci jednotlivych regionov Slovenska —
samospravnych krajov. Tato skuto¢nost’ vSak je spdsobena nielen zlou politikou vlady, ale aj socio-
ekonomickymi podmienkami obyvatel'stva v rdmci jednotlivych regionov.

Miera evidovanej nezamestnanosti v okresoch SR k 28.02.2014

B nad 25
[ Hranice krajov

Zdroj: Statisticky urad SR
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Ak sa blizsie pozrieme na vysSie uvedenu mapu zistime, Ze bez prace je v sucasnosti viac ako
14,2 % praceschopného obyvatel'stva. Dlhodobo najhorsia situdcia je na juhovychode a vy-
chode Slovenska. Medzi najohrozenejsie okrasy spravidla patria: Kezmarok, Reviica, Rimav-
ské Sobota, Poltar. Na tomto mieste je potrebné upozornit, Ze tento stav je okrem relativne
nedostato¢ne vybudovanej dopravnej infrastruktiury spdsobeny aj negativnym demografickym
vyvojom populacie. Vo vSeobecnosti mozno konstatovat, ze mladi l'udia sa v dosledku absen-
cie voI'nych pracovnych miest migruju do inych casti Statu. To spOsobuje, ze obce a mesta
Vv ramci tychto okresov obyvaju prevazne l'udia v postproduktivnom veku. Z tychto oblasti sa
tak postupne vytracaju inovacie a zdujem domacich a zahrani¢nych investorov o poskytovanie
tovarov a sluzieb.

Naopak, situacia na zapade a juhozadpade Slovenska je podstatne lepSia. Vyska miery
nezamestnanosti sa v ramci okresov pohybuje v hraniciach 4 — 12 %. Vo vSeobecnosti plati,
7e ¢im sa okres nachadza blizSie k hlavnému mestu, tak tym je miera nezamestnanosti nizsia.
Sme toho nazoru, Ze v blizkej budicnosti musi nevyhnutne dojst’ k aktivnejSej a efektivnejSej
politike vyrovnavania tychto disparit, pretoZze redlne ndm v ramci niektorych krajov hrozi
masova nezamestnanost’. T4 so sebou nepochybne prindsa nasledujuce spoloc¢ensky neziaduce
javy:

1. ohrozuje kontinuitu vyvoja socialneho a kultiirneho systému spolo¢nosti, o sa v konec-
nom doésledku prejavuje v zniZzovani prostriedkov vynalozenych vladou do spoloc¢ensky
vyznamnych oblasti, akymi nepochybne sti:

e vzdelavaci systém pocntic zakladnymi Skolami a konciaci vysokoSkolskym vzdela-
nim,

e verejné zdravotnictvo,

e socidlna starostlivost’ a pomoc socidlne znevyhodnenym obfanom a obyvatel'om
jednotlivych regionov Slovenska,

e vedy a vyskumu, ktoré zohravaju kIi¢ova tulohu v rozvoji demokratickej
spolocnosti,

e kultary a umenia, ktor¢ sa nezanedbatenou mierou podielaji na formovani
osobnosti kazdého jednotlivca Zijiceho v modernej spolo€nosti;

2. vyrazne zvySuje riziko tzv. socidlno — patologickych javov v spolo¢nosti;

3. vedie k socialnej izolacii tych zloziek obyvatel'stva, ku ktorym nie je rovnomerne
Spristupnené pravo na pracu, garantované Statom;

4. napokon vedie k vaznemu ohrozeniu kvality spoloCenskych vztahov a hodnotného
systému v spolo¢nosti (Paukovi¢, 2007), ¢oho sme koniec — koncov boli svedkami
v nedavnych regionalnych vol'bach v Banskobystrickom samospravnom kraji.

Ako mozné rieSenie nezamestnanosti v podmienkach Slovenskej republiky vidime predovset-
kym v systematickom napiiani dlhodobych a rovnako kratkodobych cielov. V tomto kontexte
je nanajvy$ potrebné znizit mieru dlhodobej nezamestnanosti mladych l'udi, ktori vo vSe-
obecnosti predstavuji buducnost’ nasho $tatu a spolo¢nosti. Ako vhodnym néstrojom sa javi
prijatie legislativneho opatrenia, ktoré by obligatérne zaviedlo povinnl prax v rdmci vyuco-
vacieho procesu nielen na strednych odbornych $kolach, ale i na vSetkych verejnych vysokych
Skolach. Predpokladame, Ze tymto postupom by absolventi a teda potencialni uchadzaci
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0 vol'né pracovné miesta ziskali prvotny kontakt s pracovnymi navykmi a naskytla by sa prile-
zitost’ konfrontacie teoretickych vedomosti s praktickymi zru¢nostami eSte predtym, ako ab-
solvent plnohodnotne vstupi na pracovny trh. Rovnako by i potencidlni zamestnavatelia
ziskali prehl'ad o mladych Sikovnych I'ud’och, ktori by v budicnosti mohli doplnit’ ich rady
kvalifikovanych zamestnancov.

Co sa tyka situacie v rizikovych oblastiach Slovenska je potrebné v ¢o najkratsom &ase dobu-
dovat’ dopravnu infrastrukturu, ¢im by za vytvorili priaznivejSie podmienky pre podnikatel'ské
aktivity nielen domacich, ale i zahrani¢nych podnikatel'skych subjektov. Rovnako $tat musi
efektivnejSie poskytovat’ financné zdroje tym odvetviam narodného hospodarstva, ktoré su
V sucasnosti na Ustupe a hrozim im dlhodoby realny pokles, v niektorych pripadoch zéanik.

V oblasti zvySenia zamestnanosti v podmienkach Slovenskej republiky je z nasho pohladu
nevyhnutné aktivne podporovat’ oblast’ malého a stredného podnikania. Malé a stredné pod-
niky totiz predstavuju 95 az 98 %vsetkych podnikatel'skych subjektov a preto sa im vo viace-
rych krajindch dostava zo strany S$tatu zvySenej pozornosti. Na margo malych a strednych
podnikov moZzno konStatovat, Ze predstavuju dynamicky element trhu, ktory zabezpecuje
zamestnanost’ aj v tych oblastiach, kde sa vécSie podniky z rozli¢nych pri¢in nenachddzaja
(Mura, 2011). Prave takto zamerana politika moZe znamenat’ zniZzenie miery nezamestnanosti
V silno postihnutych oblastiach Slovenska.
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PREDSTAVENI DOBROVOLNICKEHO PROGRAMU A MOTIVACE
ZAJEMCU O DOBROVOLNICTVIi VE FNKV

VOLUNTEER PROJECT AND MOTIVATION OF APPLICANTS FOR
VOLUNTEERING AT VINOHRADY UNIVERSITY HOSPITAL

Martina Hasalikova — Barbora Houskova

Abstrakt

Prispévek se vénuje dobrovolnictvi a motivaci zajemct o dobrovolnictvi ve Fakultni nemoc-
nici Kralovské Vinohrady. V uvodu je popsan dobrovolnicky program ve FNKV, ktery je
zaméfen vyhradné na pomoc pacientim v nemocni¢nim prostfedi. Vybér dobrovolniki proto
musi byt podstatné piisn€j$i nez u jinych typi dobrovolnictvi. Hlavni ¢ast pfispévku se za-
byva formalnimi naleZitostmi spojenymi s fungovanim dobrovolnického programu ve zdra-
votnickém zafizeni, zamé&fuje se na souvisejici legislativu, popisuje ¢innost dobrovolnikil
a uvadi pfehled zapojeni dobrovolnikll v ramci jednotlivych oddéleni FNKV. V zavéru jsou
zminény vysledky vyzkumu provedeného na zékladé vystupt z piijimaciho pohovoru se za-
dateli o dobrovolnictvi. Uvedeny vyzkum se zamétuje na motivaci uchazecti o dobrovolnictvi
ve FNKYV a jejich sociodemograficky popis.

Klicova slova
Dobrovolnictvi, motivace.

Abstract

The talk addresses the issue of volunteering and motivation of people interested in
volunteering at the Vinohrady University Hospital, Prague. In the introductory part we will
describe the volunteer program in the above mentioned hospital, which focuses exclusively on
helping patients in the hospital environment. The conditions for selecting volunteers in this
area must therefore be significantly more stringent than in other areas of volunteering. In the
following part we will describe the formalities and related legislation associated with the
operation of the volunteer program in the health care facility, and provide the overview of the
activities and involvement of the volunteers within each department of the hospital. In the
final part we will provide the results of the research arising from the job interviews with the
candidates for volunteering, focusing on their motivation and their socio-demographic
description.

Key words

Motivation, volunteerism.
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1. Predstaveni Dobrovolnického programu FNKYV, jeho legislativa a personalni
struktura

Dobrovolnicky program ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (déale jen DP FNKYV)
funguje od roku 2009. Vznikl ve spolupréci s obanskym sdruzenim Lékofice o.s., ktera od
roku 2005 provozuje dobrovolnicky program v Thomayeroveé nemocnici v Kr¢i.

DP FNKYV je financovan Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a grantem z Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Akreditace udéluje Ministerstvo vnitra Ceské republiky.

Problematiku dobrovolnictvi fesi Zakon ¢. 198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé a o zméné
n¢kterych zakond (zdkon o dobrovolnické sluzb¢). In: Sbirka zékond, Ceska republika, 2002,
castka 82, s. 4835- 4839. Specifika dobrovolnického programu jsou uvedena a popsana ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 6/2009, s. 102- 114,

Na organizaci ¢innosti dobrovolnikil se podili fada pracovniktit FNKV. Internim garantem DP
FNKV je naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Libuse Gavlasova. ,,Internim garantem
programu je zaméstnanec nemocnice, nejlépe ¢len managementu, ktery prosazuje a podporuje
prabéh programu hlavné na trovni vedeni nemocnice. Podili se na tvorbé celkové koncepce
arozvojové strategie programu, spolupracuje na zakomponovani dobrovolnické pomoci do
systému komplexni péce a prezentuje program v ramci nemocnice i mimo ni“ (Véstnik MZ
2009: 105). Externim konzultantem programu je Mgr. Karin Pospisilova, vykonna feditelka
Lékoftice o.s., ktera pomaha svymi cennymi radami jak v oblasti organizace dobrovolnické
prace ve FNKYV obecné, tak i pii feSeni konkrétnich situaci. Odbornym garantem DP FNKV
pro danou kliniku je vzdy pfednosta ¢i vedouci lékaf, kontaktni osobou DP FNKV pro danou
kliniku je vrchni ¢i stani¢ni sestra. Koordinatorkou dobrovolnického programu FNKV je
PhDr. Martina Hasalikova. Koordinatorkou dobrovolnikd je Barbora Houskova. Na ¢innost
dobrovolnikti navic pravideln¢ dohlizi externi supervizor.

,PTinos dobrovolnické ¢innosti pro pacienty je dolozen zvlasté v oblasti emociondlni
podpory, tedy v péci o psychicky stav pacienta, a jeho posilovani prostfednictvim vztahu
zalozeného na oboustranné duvéte (Kofinkova 2010, s. 13).

Dobrovolnik svou ¢innosti propaguje hodnoty aktivniho obcanstvi. Vhodné dopliiuje ¢innost
zdravotnickych profesionall a pfispiva k lepsi psychosocialni pohod¢ pacienta.

2. Vstupni pohovor

Informace ke smisenému sociologickému prizkumu provedené¢ho ve zminéném nemocni¢nim
zafizeni jsou Cerpany z odpovédi uchazeci, ziskanych béhem vstupnim pohovoru. Dotazniky
S kazdym z uchazect vypliovala koordinatorka dobrovolnikii, kterd s uchazeci provadéla
fizeny rozhovor. Od konce roku 2009, kdy tento program vznikl, do ledna 2014, se
0 dobrovolnickou ¢innost v uvedeném nemocni¢nim zafizeni uchéizelo sto sedmdesat tii
kandidata a kandidatek. Vstupni pohovory vzdy probihaly v klidném prostfedi pouze za
pritomnosti koordinatorky a trvaly ptl hodiny az hodinu.
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Struktura vstupniho pohovoru:

e sociodemograficky popis uchazece — pohlavi, v€k, vzdélani, rodinny stav,
e 0sobni motivace,

e zkuSenosti s dobrovolnictvim,

e preference cilovych skupin,

e zaméstnani,

e zdravi,

e rodina,

e duchovni Zivot,

e dovednosti.

Prizkum je zpracovan na zdkladé vyplnénych dotaznikd, ze kterych byly vybrany pouze
otazky, které jsou relevantni pro popis zkoumaného souboru. Prizkum je zakédovan z divodu
zachovani anonymity uchazecl, nebot’ dobrovolnicky program ve FNKYV stale bézi a k pro-
sinci 2013 bylo 33 z téchto uchazec¢u stale aktivnimi dobrovolniky. Ke kazdé vybrané otazce
byla zpracovana skdla odpovédi, kdy naptiklad ptivodni okruh pro tvorbu Skaly ¢&ital 45 polo-
zek, ze kterych byly pak na zéklad€ redukce a shody vytvoreny jednotlivé kategorie.

Je rovnéz nutno podotknout, Ze na nékteré otazky, napiiklad na otdzku zjist'ujici ndzor na
alternativni medicinu, vSak nemédme od mnohych respondentii odpovédi. Tato skutecnost je
déna tim, ze dotaznik by postupem ¢asu zdokonalovan a tyto otazky do néj byly zafazeny az
po urcité dobé fungovéani dobrovolnického programu.

3. Motivace uchazecii o DP FNKYV - rozdéleni motivaci podle Claryho

Gill E. Clary je socialni psycholog piisobici na St. Catherine University ve staté Mineapolis.
Po sérii vyzkumli motivaci o dobrovolnickou c¢innost definoval Sest funkci, které
dobrovolnictvi pro ¢lovéka ma a ke kazdé z nich ptifadil odpovidajici motivaci. Hlavnim
cilem této studie je pochopit divody, ucely, plany a cile, které charakterizuji fenomén
dobrovolnictvi (Ferreira a kol. 2011, s. 5, pteklad autorky), dostupné na: http://www
.academia.edu/2909089/Motivation_among_hospital_volunteers_an_empirical_analysis_in_P
ortugal). Jsou jimi:

a) Hodnoty

Jednou z funkci, kterou muize ucast v servisnich stfediscich dobrovolnikiim plnit, je moZnost
vyjadifovat hodnoty vztahujici se k altruistickému a humanitarnimu ptistupu k ostatnim. Podle
zminénych autori je starost o druhé casto pro ty, ktefi se stanou dobrovolniky,
charakteristickd (Anderson & Moore 1978). Je to néco, co odliSuje dobrovolniky od
nedobrovolnikt (Allen & Rushton 1983), a je to také to, co pfedurcuje, zdali dobrovolnici
dokonc¢i svou predpokladanou dobu sluzby.

b) Porozuméni

Druhou funkci, kterou dobrovolnictvi mtize plnit, je pfilezitost osvojit si nové studijni
zkuSenosti a moznost uplatnit znalosti, dovednosti a schopnosti, které by jinak mohly zstat
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nevyuzity. V souvislosti s tim, jak je o znalosti a ocenéni pojednavano v teoriich zabyvajicich
se postoji a presvédCenim, slouzi jako ptiklad této funkce porozuméni znaény pocet
Gidronovych (1978) dobrovolnikii ve zdravotnickych a psychiatrickych zafizenich, ktefi
ocekavali, ze jim tato prace prinese moznosti osobniho ristu, sebevzdélavani a poznani
rozmanitosti zivota.

c) Spolec¢enska funkce

Tteti funkce, kterou dobrovolnictvi maze plnit, odrazi motivaci tykajici se vztahii s ostatnimi.
Dobrovolnictvi mize ptindset pfilezitosti byt s ptateli nebo se zapojit do ¢innosti, na kterou
ptiznivé pohlizeji dilezité osoby. Tato spolecenskd funkce jednoznacné souvisi se socialné
ptizpuisobivou funkci, kterou zminuje Smith (Smith a kol. 1956) a ktera je uvadéna jako
vyznamna v n€kolika studiich o uZzitecnosti, véetné Rosenhanova (1970) vyobrazeni do jisté
miry zaangazovanych aktivisti obCanskych prav, jejichz motivace byla vedena ocekavanim
spole¢enské odmény a obavou z trestu plynouciho z nesouhlasu spole¢nosti.

d) Zaméstnani

Ctvrta funkce, kterou dobrovolnictvi miiZe plnit, je spojena s piinosem, ktery miize mit pro
budovani kariéry. Tato funkce souvisi s utilitarni (praktickou) funkci, kterou popisuje Katz
(1960), a jejim ptikladem jsou dobrovolnici Junior League, které zkoumal Jenner (1982). 15%
téchto dobrovolnikli vnimalo dobrovolnictvi jako prostiedek slouzici k pfipravé na nové
zaméstnani nebo k udrzeni si dovednosti dilezitych ve stdvajicim zaméstnani.

e) Ochranna funkce

Kofeny paté funkce mizeme vystopovat ve funkcionalistickych teoriich vychazejicich z cha-
pani motivace jako procesu spojeného s fungovanim ega. Podle Katzovy defenzivy ega (Katz,
1960) nebo Smithovy externalizace (Smith a kol. 1956) je takova motivace zalozena na po-
tirebé ochranovat ego pred zapornymi jevy sebe sama, a dobrovolnictvi tak mize slouzit ke
sniZeni pocitu viny nad tim, Ze mam v zivoté vice $tésti neZ jini, a miZe slouZit k feSeni osob-
nich problémi. Ochranna funkce nabizi vysvétleni zavérh, ke kterym dosli Frisch a Gerard
(1981). Podle jejich zjisténi nékteii dobrovolnici Cerveného kiize uvedli, Ze vykonavaji dob-
rovolnickou ¢innost, aby unikli svym negativnim pocitim.

f) Funkce posileni, obohaceni

Koneéné Sestd navrhovanéd funkce dobrovolnictvi se odvozuje z naznaku, Ze vliv ega mize
byt jesté vyrazngjsi, a nejde jen o ochranu sebe sama, ale jedna se zejména o oblast posileni
ovlivitovaci pozice (Clary a kol. 1998, 1518).** Ptikladem muze byt Cerstvy diichodce, ktery
hleda sebeuplatnéni a vyuziti nov€ nabytého volného Casu.

V ramci vyzkumu autorka narazila na 45 odlisnych motivi k dobrovolnictvi a ty po diskuzi
s vedouci prace rozdélila do péti skupin, které definoval Clary (hodnoty, spoleenska funkce,
zaméstnani, ochrannd funkce a funkce obohaceni). Oproti ptivodni Claryho koncepci byla
zafazena nova kategorie, misto pivodni uvadéné kategorie ,,porozuméni byla na zakladé
cetnosti odpovédi uchazecli a uchazecek definovana nova struktura, nazvana ,,zvédavost®,

1 Preklad autorky, cely text dostupny na: http://psycnet.apa.org/psycinfo/1998-02892-008.
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protoze svou podstatou typy motivace, které¢ do ni spadaji, nelze zaradit ani do jedné z vyse
zminovanych zbyvajicich péti skupin..

Celkovy soucet odpovédi na otdzku vztahujici se k motivaci je ¢islo vyssi nez je 173, coz byl
skute¢ny pocet respondentli, nebot’ néktefi jedinci uvadeéli typt motivace k dobrovolnické
¢innosti vice nez pouze jednu. Vysledné ¢islo pak bylo 190 odpovédi. Tticet tfi z téchto
odpovédi spada do Kkategorie ,,hodnot“, které je mozno charakterizovat jako motivaci
altruistickou. Sedmdesat jedna odpovédi pak uvadi motivaci, kterou lze zafadit do skupiny
obohacujici funkce. Ta se vyznacuje velkym vlivem ega, a proto ji autorka fadi mezi typy
motivace Cist¢ egoistické. Ostatni druhy motivace se pohybuji na pomezi mezi témito
jednoznaénymi protipdly. Vysledny graf typi motivace ukazuje jednoznacnou pievahu typu
motivace egoistické.

( Motivace uchazecu 50 A 0 —Neuvedeno
=1 1 — Hodnoty
2 2 — Spolecenska funkce
=3 3 — Zame¢stnani
= 4 — Ochranna funkce
J I I Z 5 — Funkce posileni, obohaceni
\ J/ 6 — Zvédavost na nemocni¢ni prostiedi

Graf €. 1. Motivace uchazect

4. Sociodemograficky popis vyzkumného souboru, predchozi zkuSenosti
s dobrovolnictvim, zapojeni do DP FNKV

Do této kategorie patii v€k uchazect, jejich pohlavi, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani,
profese a nabozenska vira.

Vysledky z vyzkumu, ktery provedli Gillespie a King, ukazuji, Ze motivy k dobrovolnictvi
ovliviiuje vék, pohlavi i rodinny stav. Studie také ukazala velké rozdily v socidlnim zdzemi,
rolich ve spole¢nosti, zdravi a charakterovych vlastnostech jednotlivych uchazec o dobro-
volnictvi a jejich pfipadnou miru zainteresovanosti v ¢innosti dobrovolnika (Gillespie, King
1985).%

Ze 173 uchazeci o dobrovolnictvi ve FNKV tvoii vétSinu zeny. Vycisleno piesné, ve
zkoumaném obdobi se zde o zapojeni do DP uchazelo 139 zen a 34 muzi. Vyzkum, ktery
provedli Wymer a Samu, ukazuje, ze dobrovolnice jsou podstatné vice empatické nez
dobrovolnici muzi a ob& skupiny maji casto odliSnou motivaci (Wymer, Samu 2010).
Vysledek vyzkumu potvrzuje, ze se o dobrovolnictvi ve zdravotnickém zafizeni zajimaji
pfedevsim Zeny.

“2 Preklad autorky, dostupné na: http://heinonline.org/HOL/LandingPage?handle=hein.journals/jrlsasw12&div
=48&id=&page).
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Pohlavi uchazecu

-

Graf €. 2. Pohlavi uchazecéu

Graf €. 3 je dikazem toho, Ze nejvétsi zajem o dobrovolnictvi ve zdravotnickém zatizeni maji
lidé ve véku 18 — 27 let (90 uchazecl). Na tomto vysledku se velkou mérou podili skutecnost,
ze v uvedeném veékovém rozmezi se dotvari charakter a socidlni hodnoty a mnoho jedincii
hleda nové zkuSenosti a rozsifeni obzort. Praxe v dobrovolnictvi navic miize byt uzite¢na pro
kariérni rozvoj jedince. Graf ma klesajici tendenci, coz znamena, Ze s piibyvajicim vékem
pocet uchazect klesa. Z daného grafu dale vyplyva, Ze druha nejpocetnéjsi vékova skupina je
od 28 do 37 let (44 uchazeci). Ve vékovém rozmezi od 38 do 47 let se do FNKV dostavilo 16
uchazect, uchaze¢u starSich 48 a mladsich 57 let bylo 9, vékovou kategorii od 58 do 67 let
reprezentovalo 8 uchazect a star$i 68 let byli pouze dva uchazeci. Primérny vék uchazect byl
30.3 let, pficemz nejmlad$imu uchazeci bylo 17 a nejstarSimu 78 let.

4 N
mO

Vek uchazecu

-

Graf ¢. 3. Vék uchazecu

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku tykajici se rodinného stavu bylo ,,svobodny/svobodna®.
Svobodnych uchazect bylo 124.

4 N\
Rodinny stav uchazect
M neurceno

lonv/4
svobodny/a

#vdovetfa——

[ | ienat\ilié\
| [ |

- J

Graf ¢. 4. Rodinny stav uchazeca

223



Jak jiz bylo zminéno vyse, nejpocetnéjsi skupinu uchazecii o dobrovolnictvi tvoti lidé ve véku
od 18 do 27 let. To, Ze vétSina z nich jsou studenti, je zjevné z grafu ¢. 5, ktery je zpracovan
na zaklad¢ tdaju tykajicich se nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani. Z uvedené tabulky lze vycist,
ze studentll je mezi uchazeci celkem 68. Jejich motivaci je ve vétSiné piipadi piedevsim
moznost praxe, kterd je povinnou soucasti studia. Na zéklad¢ zvoleného systému ¢lenéni typt
motivace se tato motivace fadi do tieti kategorie, tedy kategorie zaméstndni. Jde spise
0 motivaci egoistickou, nebot’ zdkladnim podnétem zde neni touha pomoci nékomu jinému,
ale spiSe pomoci sobé samotnému. Dobrovolnicka ¢innost mize kladné ovlivnit hodnoceni
uchazece béhem piijimaciho fizeni na vysokou Skolu.

V tésném sledu za studenty jsou mezi uchazeCi lidé, ktefi maji ukoncené vysokoskolské
vzdelani.

4 N\

Nejvyssi dosazene vzdelaniy |\ oz o

mSOS——
SS

M istudent

LVOS—
VS
- J

Graf ¢. 5. Nejvyssi dosazené vzdélani

Celkem devadesat uchazecti o dobrovolnictvi ve FNKV nemélo zadnou osobni zkuSenost
s dobrovolnickou ¢innosti. Jsou to vétSinou lidé, ktefi hledaji nové zkuSenosti a uplatnéni.
Vétsina z téch, kteti zkuSenost s dobrovolnickou ¢innosti maji, pracovala s détmi (32), at’ uz
jako potadatelé détskych krouzkl, vedouci na letnich tdborech, nebo jako soukromi ucitelé
bez naroku na odménu. S dobrovolnictvim se seniory mélo zkusSenost 10 lidi, 13 uchazect
pomadhalo osobdm s postizenim. Pouze pét uchazecti melo zkusenost pfimo s dobrovolnictvim
V nemocni¢nim zafizeni. V jinych druzich dobrovolniceni, nez je zminéno vyse, se angazo-
valo 6 uchaze¢i. Udaje o predchozich zkusenostech nejsou dostupné u 17 uchazeét, nebot
tato otazka byla zarazena do dotazniku az v kvétnu v roce 2010.

4 N\

Predchozi zkusenosti s
neuvedeno

dobrovolnictvim

-

Graf ¢&. 6. Pfedchozi zkuSenosti s dobrovolnictvim

Absolvovani vstupniho pohovoru s koordinatorkou dobrovolnictvi neni zarukou, ze dany za-
jemce do DP FNKYV opravdu nastoupi. Divody mohou byt rizné, nejcastéjSim ale byva to, Ze
ma uchaze¢ o dobrovolnickém programu v nemocnici predstavy, které neodpovidaji realité.
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Mnoho z nich se zase neztotozni s pravidly, se kterymi jsou seznameni. Pro chod dobrovol-
nického programu je pfitom nutné, aby s nimi byli Gcastnici vnitin¢ identifikovani. DalSim
castym divodem byva nedostatek Casu, pfipadné nedostate¢na casova flexibilita a nemoznost
pravidelného dochézeni na odd¢leni. Nékteti uchazeci nejsou do programu pfijati, protoze pro
tento druh dobrovolni¢eni nejsou vhodni a mohli by byt pro DP i rizikovi. Informace, zda
uchazeéi opravdu k dobrovolnické ¢innosti nastoupili ¢i nikoli, je v soucasném okamziku
dostupna pouze u 162 zdjemcti, nebot’ zbyvajicich 11 uchazect je v soucastné dob¢ proskolo-
vano a zatim nepodepsali dohodu o dobrovolnické ¢innosti ani koordinatorku neinformovali
0 piipadném upusténi od zadmeéru stat se ve FNKV dobrovolnikem. Ze zbyvajicich 162
zdjemci do DP FNKYV nenastoupilo 90 uchazecl, ktetfi se dostavili na vstupni pohovor.
Z celkového poctu 173 uchazeci tedy nastoupilo sedmdesat dva osob.

4 N\
Zapojeni uchazecu do DP FNKV

M neaktivni
| nenastoupl
stale aktivni
:I H v procesu
.

Graf ¢. 7. Zapojeni uchazeci do DP FNKV

J

Pti podepisovani dohody o dobrovolnické ¢innosti se novy dobrovolnik zavazuje pracovat po
dobu jednoho roku s moznosti nasledného prodlouzeni dohody. Dobrovolnik, ktery z jakého-
koli diivodu jiz dale nechce ¢innost vykonavat, mize kdykoli od dohody odstoupit. Graf ¢islo
16 znazornuje dobu, po kterou je/byl dobrovolnik ve FNKV aktivni. V tomto grafu jsou uve-
deni jak dobrovolnici neaktivni, tak i ti, ktefi jsou stale aktivni. Mnoho z dobrovolnikl praco-
valo, pfipadné pracuje v DP po dobu delsi neZ jeden rok, coZ je vzhledem k naro¢nosti tohoto
typu dobrovolnické €innosti obdivuhodné. Stalych dobrovolniki, ktefi se programu ucastni
déle nez dva a ptl roku, je 11.

4 N

Délka dobrovolnické cinnosti
M neuvedeno

W Nenastoupil
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Graf ¢. 8. Délka dobrovolnické ¢innosti

Aktualizovany pocet vystupti ze vstupnich pohovort k 1. dubnu 2014 je piesné 188. Z téchto
mnoha zdjemcli je vV souCasné dobé aktivnich 38 dobrovolnikli. Dobrovolnicky program
FNKYV bude v roce 2014 rozsifen na dalsi oddéleni nemocnice.

225



Literatura

CLARY, E.; SNYDER, M.; RIDGE R.; COPELAND, J.; STUKAS, A.; HAUGEN, J.; MIENE, P. 1998
Understanding and assessing the motivations of volunteers: A functional approach. Journal
of Personality and Social Psychology [online] 1998, vol. 74, issue 6, s. 1516-1530. DOI:
10.1037/0022-3514.74.6.1516. Dostupné z: http://psycnet. apa.org/psycinfo/1998-02892-
008 [cit. 2013-08-22].

FERREIRA, M.; PROENCA, T.; PROENCA, J. 2011 An Empirical Analysis about Motivations
among Hospital. In Research Work in FEP WORKING PAPERS Progress n. 418, 2011.
Dostupné z: http://www.academia.edu/2909089/Motivation_among_hospital_volunteers
_an_empirical_analysis_in_Portugal [cit. 2013-09-06].

FRIC, P.; POSPISILOVA, T. A KOL. 2010 Vzorce a hodnoty dobrovolnictvi v ceské spolecnosti na
zacatku 21. stoleti. 1.vyd. Praha : Agnes, 2010. ISBN 978-80-903696-8-9.

TOSNER, J.; SOZANSKA, O. 2006 Dobrovolnici a metodika prdce s nimi vV organizacich. 2.vyd.
Praha : Portal, 2006. ISBN 80-7367-178-6.

VESTNIK MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY &. 6/2009, s. 102- 114,
VINOPAL, J. 2009 Situace standardizovaného dotazovani z hlediska kognitivnich pfistupa.
Sociologicky casopis 2009, 397—420. ISSN 0038-0288.

WILsSON, M. A.; Musick, J. 2008 Volunteers a social profile. Bloomington : Indiana
University Press, 2008. ISBN 02-531-1686-4

Kontakt na autora

Barbora Houskova
Koordinatorka dobrovolniki ve FNKV

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Dobrovolnicky program FNKV
Srobérova 50, pavilon K1

100 34 Praha 10

#-7 barahouska@seznam.cz

PhDr. Martina Hasalikova
Koordinatorka dobrovolnikého programu FNKV

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Dobrovolnicky program FNKV
Srobérova 50, pavilon K1

100 34 Praha 10
#=7 MartinaHasalikova@seznam.cz

226



PORADENSTVI RODINNYM PRISLUSNIKUM NEMOCNYCH
ALZHEIMEROVOU NEMOCI

COUNSELING TO FAMILY MEMBERS OF ALZHEIMER'S PATIENS

Martina Hasalikova

Abstrakt

Hlavnim tématem tohoto pfispévku je stru¢ny tvod do problematiky pecujicich, kteii se
staraji o blizkého clovéka nemocného Alzheimerovou nemoci. V pfispévku se setkame
S nejcastéjSimi potizemi, se kterymi se setkdvaji blizci takto nemocnych lidi. Predstaveny
budou nejCastéjsi postoje, se kterymi se v poradenské praxi setkdvame, dale pak bude
zminéna zatéz pecovateli pti progresi choroby. Chybét nebude ani strucny prehled vyzkumi,
které se této problematiky v CR dotykaji. V kratkosti se také seznamime s moZnostmi statni
podpory, na kterou maji nemocni narok.

Klic¢ova slova

Alzheimerova nemoc, zatéz peCovatele, o¢ekavani blizkych nemocného, péce, prispévek na péci.
Abstract j, I n

The main topic of this speech is a brief introduction to the problems
of caregivers who care for a loved one suffering from Alzheimer's
disease. We will meet the most common difficulties, which are
burdening relatives of those people, especially when the disease
progresses. | will speak also about most common attitudes, which
we meet in counseling practice.There will also be a brief overview
of researches, relating to this issue in Czech republic. In brief, we
will acquainted with the possibilities of state support of people,
who care.

Keywords

Alzheimer’s disease, caregiver burden, expectations of the close
people, who surrounding the patient, caregiver state support.

1. Vyznam poradenstvi rodinnym prisluSnikiim nemocnych Alzheimerovou nemoci

Alzheimerova nemoc je zdketfna tim, Ze ma pliZzivy pribéh a na nemocném clovéku neni na
prvni pohled vidét. Zprostfedkovat blizkym nemocného porozuméni tomu, v ¢em spociva
kognitivni deficit a jak nemocného ohrozuje (naptiklad nevypnutim plynu, vody, podepiso-
vani nejrizngjSich smluv telefonnich operatort ¢i dodavatelli elektfiny, toulani se, chybna
finan¢ni rozhodnuti apod.) je klicovou roli poradenského pracovnika. Blizci nemocného jsou
dotazovani na to, v ¢em vnimaji nejvetsi tézkosti a feSeni hledame spoleéné pro konkrétni
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situaci, ve které se dana rodina nachazi. Béhem rozhovoru probirdme, jak déale postupovat, jak
zafidit péci o nemocného, co to obndsi a v jakych oblastech bude potieba udélat zmény oproti
dosavadnimu zpUsobu zivota. Velmi ¢asto také blizci nemocného hovoti i 0 tom, jak tézké pro
n¢ je ztraceni Cloveéka, ktery jim je blizko a zaroven je jeho vnéjsi podoba fyzicky vedle
nich.* Manzelé & manzelky nemocnych lituji vysnéné predstavy o spoleéném aktivnim star-
nuti, déti se vyrovnavaji s proménou osobnosti mamy ¢i taty. Holly a Mast (2009) uvadéji, ze
pro pecujici je nejveétsim zdrojem stresu praveé obraceni roli, nasledné pocity ztraceni ucty k
rodic¢i jako autorité a nechut’ smifit se s tim, ze nemocny rodi¢ uz nadale neni schopen obstat
pii zvladani svych ukold (Foizie 2012, s. 5- 9).* Comer pfipomind, Ze stejné tak jako na-
ptiklad u blizkych, ktefi pecuji o nemocného s onkologickym onemocnénim, prochazeji pfi-
buzni pacientd s Alzheimerovou nemoci stejnymi péti stadii vyrovnavani se smutkem, jak je
popsala v roce 1969 Dr. Kiibler-Rossova (1. popirani 2. hnév, agrese 3. smlouvani 4. deprese
5. smifeni, akceptace) (Comer, dostupné na: http://crinstitute.org/wp-content/uploads /2013
/11/transcript_comer.pdf). Pfi komunikaci s pfibuznymi nemocného je potieba na tyto faze
vyrovnavani se se smutkem myslet, protoze zatimco manzelka mize byt ve stadiu deprese,
syn ¢i dcera mohou prochdzet stadiem smlouvdni — intenzivné hledaji kontakty na dalsi
specialisty, obraceji se na nejriznéjsi 1é€itele, do noci vyhleddvaji informace na internetu
apod. Pidrman proto klade nejvétsi diraz na to, aby pecovatel dostal adekvatni informace,
které mu objasni celou problematiku. ,,Pro pecovatele je nesmirn¢ dualezité, aby se vyhnul
pfehnanym ocekavanim, aby si uvédomil naroc¢nost a dlouhodobost péce o nemocného
s demenci.” (Pidrman, Kolibas 2005, s. 49). Za kli¢ové u pecovateli povazuji pravé vyhnuti
se nadmérnym ocekavanim od nemocného. Pfi narlstajici zatézi je pak pecovateli vnimano
chovani nemocného jako ,,naschval® (,,Vzdyt mohla zamést, po zemi je plno chlupl od psa,
ale ona nic ned¢la!* anebo ,,Dfive tata strasné rad jezdil na vikendy k nam, ted’ se porad
vymlouva, Ze bydlime daleko...*). Porozuméni stagingu nemoci a pozadovani redlné¢ho
vykonu, ktery Ize po nemocném ¢lovéku vyzadovat, je prevenci proti frustraci ,,navic*.

2. Pecujici osoby nejvice zatéZuji behavioralni a psychologické priznaky
demence

Sheardova upozoriiuje na to, Ze ,nejzavazn€j$i zatézi pro pecovatele jsou behavioralni
a psychologické ptiznaky demence a rozvinou se béhem casu prakticky u vSech pacientli
s touto diagnézou. Uginnym prostfedkem v redukci stresové zatéze jsou pravé nefarmakolo-
gické intervence, které mohou pecovatelé vyuzivat ke zvlddani predevSim behaviordlnich

4. v s v r . ’ e 5w w7 . , . % cror 1
% Vsichni ¢lenové rodin se musi vyrovnavat s bolesti, Ze se loudi s jednim z nich, s n&kym, koho maji radi.

Pomalu ho ztraceji, 1 kdyz jesté zije. Béhem tohoto dlouhého a pomalého procesu, kdy se s tim musi
smifovat, prozivaji vSechny emoce spojené s procesem truchleni: popfeni, neochotu uvéfit, vzpouru,
zarmutek, stud, hnév, osamélost, vinu, zarlivost, bezmocnost atd. (Bujissen 2006, s. 111).
“Important aspect of the affectional fiction in later maturity involves the relationship of parents and their
children. These relationships can be considered and underwood by the same analytical scheme involving role
expectations and fulfilment which was outlined for studying conjugal relations (Tibbits et al. 1960, s. 473).
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komplikaci nemoci svych blizkych.“ (Sheardova 2011, s. 12 (3): 124-126, dostupné na:
http://lwww.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf id=5266).

Pidrman a Kolibas (2005) povrzuji, ze ,,péce o nemocného s kognitivnim deficitem bez téchto
k dalsimu navyseni projevii BPSD u nemocného* (Pidrman, Kolibas 2005, s. 43). ,,Role
pecovatele v péci o nemocného s BPSD je klicovym faktorem. Postoje, vztah, schopnost
zvladat neptedvidatelné situace, emocni napéti mezi pecovatelem a pacientem, jsou nakonec
témi faktory, které ur¢i, zda bude nemocny schopen déle pobyvat ve vlastni rodin¢ ¢i zda
bude odsouzen k pobytu v tGstavu. Péce o nemocného s BPSD znamena péci 24 hodin denné.
Nepredstavuje jen starost béhem dne nebo usinani pacienta na osm, poptipadé vice hodin
V noci. PecCovatel by nemél nemocného opoustét ani pii nejriiznéjSich cestich mimo byt,
véetné¢ napiiklad vySetfeni u lékare. Vysoké naroky kladené na pecovatele znamenaji také
vyssi fyzickou 1 dusSevni zatéz. Vyssi stresovy prozitek pecovatele miize vést ve svém
disledku ke zhorSeni vztahu s nemocnym. Je nezbytné, aby pecovatel dobie rozumél
projevim nemocného, dokéazal je popsat a umél na né reagovat. Je dllezité, aby odlisil
projevy nemoci (demence, BPSD) od projevii vzdoru ¢i neporozuméni“*® (tamtéz, s. 44).

3. Dusledky dlouhodobé zatéze pecujici osoby

,»Existuji spolehlivé dikazy o tom, ze péce o dementniho pacienta ma obvykle za nasledek
vyrazn€ vys$i miru deprese, stresu a dalSich souvisejicich zdravotnich problémt pecujici

*® Nasledujici prehled ukazuje ty vzorce chovéni ze strany pecovatele, které mohou vést ke zhordeni BPSD ¢&i
k jejich provokaci:
provadéni nahlych a neocekavanych zmén v okoli pacienta,
neéekané zmény v Casovych stereotypech, na které je pacient zvykly,
hyperkriticky postoj vii¢i nemocnému,
ignorovani pacientovych piani,
davani ptislibu, které nejsou nasledné plnény,
prilisné kontrolovani nemocného,
projevy zloby ¢i agresivity vici nemocnému,
precenovani ¢i nedoceiiovani moznosti nemocného,
nejednoznacné nebo slozité prikazy ¢i doporuceni,
nesrozumitelna komunikace (pfilis ticha nebo pfilis rychla fec),
nepfimétené direktivni piistup.
Faktory, které snizuji riziko provokace BPSD ¢i zmirnuji jejich projevy:
e empaticky, klidny a tviir¢i ptistup k pacientovi, ktery vyplyva z adekvatniho vzdélani (pouceni)
oSetfovatele,
dostatek Casu, nevyvolavani ¢asového stresu,
zachovani casového stereotypu v rezimu dne pro respektovani rozumné flexibility,
adaptabilita peCovatele a schopnost akceptovat nastalé zmény,
realistické pozadavky na pacienta a realisticka ocekavani,
piiméfena dusevni a télesnd zat€z, vyzadovana po nemocném,
respektovani individuality nemocného,
poskytnuti nemocnému co mozna nejveétsi samostatnosti, jaka je v dané situaci mozna,
akceptovani emo¢niho rozpolozeni nemocného,
pokusit se zachovat si smysl pro humor,
nezvyraziiovat pacientovy limity (Pidrman — Kolibas 2005, s. 46-47).
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osoby* *® (Stuart, Hamilton 1999, s. 221). ,,Bylo zji§téno, Ze prevalence depresi mezi pecova-
teli, ktefi se staraji o dementni pacienty, je mezi 15 az 50 %. Pies 10 % pecCovatelii spliiuje
kritéria pro nckterou z Uzkostnych poruch. Dale 7 az 35 % pecovateli uzivd pravidelné
nckteré psychofarmakum. Z pohledu dusevniho zdravi jsou pecovatelé nejvice ohrozeni
afektivnimi poruchami, zejména depresi a uzkostnymi poruchami.*” Ty jsou provazeny boha-
tou symptomatologii, somatizacnimi potiZzemi, poruchami spanku a poruchami soustfedéni.
Z hlediska télesné¢ho zdravi jsou peCovatelé ohrozeni celou paletou nemoci, které jsou oznaco-
vany jako psychosomatické. Jde jak o hypertenzi, poruchy traviciho systému, tak castéjsi vy-
skyt infekénich onemocnéni® (Pidrman, Koliba§ 2005, s. 46). ,,PeCovatelé totiz mohou
vnimat, zZe postupné ztraceji pocit své vlastni integrity a poznendhlu zcela podléhaji narokim
role toho, kdo poskytuje péci. K pecovani jako socidlni roli nejsme vychovavani, neumime si
predstavit pfijeti zodpoveédnosti za takové rozhodnuti a byva spiSe zvykem si na to najmout
n¢koho, kdo to ma v popisu prace. Byt sdm tim, kdo pecuje, tak zvySuje pocity bezmocnosti,
které nasledné prohlubuji vnimani zatéze (Aneshensel, Pearlin, Schuler 1993)* (Foizie 2012,
S. 5-10). ,,Teoreticky jsou zajimavé zavéry, k nimz dospéli Morrissey et al. (1990). Podle nich
muze byt pro miru pocitované deprese rozhodujici pravé vyznam socidlni role pecovatele
(v této studii jimi byli vyhradné partnefi). Nema-li peCovatel placené zaméstnani (zustava
Vv domécnosti), pak dochdzi k omezovani spoleCenskych kontakti a naruSeni vykonu
kazdodennich povinnosti spojenych s vedenim domacnosti; tyto dva faktory jsou spolu s mi-
rou postizeni partnera povazovany za hlavni pfi¢iny deprese. U partnert stale dochéazejicich
do zaméstnani byl zjistén mensi vliv zavaznosti partnerova postiZeni, ale zdroven vétsi naru-
Seni vykonu kazdodennich domacich ¢innosti.

Obraz nasledkd nadmérné psychické z3téze % respondent BM index
Zvyseni spotieba kawy, cigaret a alkoholu 57 % BM = 3,8
Zména zdravotniho stavu v souvislosti s roli pecovatele 54 % BM = 3,6
Problémy se zvladanim b&Znych dennich aktivit 26 % BEM = 4
Tabulka €. 1. Obraz nasledki nadmémé psychické zatéze Zdroj: Jedlinska, Hlubik, Levova 2009,

dostupné na:http://profeseonline.upol.cz/psychicka-zatez-laickych-rodinnych-pecujicich
4. Role socialni opory u pecujicich osob

Je zajimavé, Ze velké mnoZstvi ptatel a pfibuznych dokéze zmirnit depresi u partnerti trvale
pfitomnych v domécnosti, ale naopak ji zvySuje u zaméstnanych partneri. Morissey et al.
uvadéji, ze v tomto druhém piipad€ patii mezi ,pratele” 1 kolegové ze zaméstnani, ktefi
mohou stres nechténé zvySovat (poskytuji sice ptilezitost k interakcim, nejsou vSak vétSinou
zdrojem pomoci). Znacnou roli zde hraje i postoj peovatele a jeho ochota pomoc piijmout.

% Especially burdensome for relatives was the need to adjust to mild and moderate levels of symptomes

(Pruchno — Resch 1989), particuralry when symptoms asociatted with mild impairment do not comform to
expectations and become stressful (Morycz 1980, Morris et al. 1988) until escalation of the symptoms makes
it clear that the behavioral changes are due to dementia (Vetter et al. 1999: Vol 54/B No. 2, s. 96).

Mezi tyto negativni disledky u téch, kdo sami pecuji, patii zejména pocity zatizeni, bfemene, frustrace, pfi
dlouhodobém ¢i profesionalnim pecovani i syndrom vyhoteni (Kebza 2005, s. 166).
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Stuart a Hamilton predklada vysledky studie, ve které poukazuje na to, ze hloubka deprese ma
Caste¢né vliv na miru vnéj$i pomoci, kterou je pecovatel schopen pfijmout™ (Stuart, Hamilton
1999, s. 221-222). Dotykame se zde pojmu socidlni opora, u které¢ho se na chvili zastavime.
Kebza (2005) socialni oporu popisuje jako diilezitou polozkou, kterd byla identifikovana mezi
faktory moderujicimi vliv nepfiznivych Zivotnich udalosti na psychiku c¢lovéka. ,,V ramci
koncepce socidlni smény muize byt socidlni opora definovana jako probihajici transakce
zdrojit mezi Cleny socidlni sit€¢ a explicitnim nebo implicitnim cilem posileni ¢i podpoieni
pocitu osobni pohody* (Kebza 2005, s. 153). ,,PfedevSim je nezbytné odliSovat anticipovanou
(oCekavanou) socialni oporu, mobilizaci (aktivaci) socialni opory a ziskanou (obdrzenou)
socidlni oporu. Diferenciace podle téchto kritérii se objevuje teprve ve studiich z pocatku
devadesatych let Anticipovand socidlni opora (,anticipated”, tézZ ocekavana — ,.expected®,
vnimana jako dosazitelnd — ,,percieved available®, kognitivni ,,cognitive®) je anticipativné
zalozeny konstrukt, zatimco ziskana ,,obdrzend* (,,recieved®, téz behavioralni — ,,behavioral®,
objektivni ,,objective*) socidlni opora je retrospektivné zaloZeny konstrukt. Anticipovana
opora je piesvédceni (,,belief*), ze vyznamné blizké osoby jsou piipraveny pomoci, objevi-li
se takova potfeba. Anticipovana socidlni opora je primarné reflexi socidlniho prostredi.
Reprezentuje obecny pocit jedince, Ze je ostatnimi akceptovan, ze se o n&j zajimaji a Ze mu
pomohou, bude-li potfebovat. Je tedy reprezentaci toho, jak jedinec percipuje své socialni
zaclenéni (,,social embeddeness®). Ziskand socialni podpora naproti tomu piredstavuje
pomocné transakce (napf. emocionalni, instrumentalni nebo jiné povahy), jichz se jedinci
skute¢né¢ dostalo. Anticipovana socialni opora reflektuje obecnd oc¢ekavani jedince, zatimco
ziskand socidlni opora je zalozena na konkrétni zkuSenosti ve specifické situaci. U
anticipované socialni opory je piedpoklddan pozitivni vliv na pohodu a zdravi. U ziskané
socialni opory nejsou podle nékterych vyzkumii vylouc¢eny ani negativni disledky* (Kebza
2005, s. 162-163).

5. Cile podpiirného rozhovoru s pecovatelem

Velmi dileZity je i rozhovor s peCovatelem, béhem kterého by se mél odbornik ptat nejen na
jeho nemocného blizkého, ale i na pecujici osobu samotnou. Indikatory ,,zahlceni péci® jsou
napiiklad otdzky na to, kdy pecujici osoba sama navstivila své 1ékate, zda dochazi k zubafi,
zeny na pravidelné gynekologické prohlidky apod. Velmi €asté u peCovatelli byva odkladani
vlastnich operacnich zakroki ¢i pobyti v laznich apod., protoZze maji obrovské obavy o to,
kdo jiny by se postaral. Proto je v poradné zasobujeme kontakty na respitni (odleh¢ovaci)
sluzby, aby v ptipadé potieby védeli, kam se obratit. Mezi sluzby, o kterych jsou pecovatelé
Vv poradné dale informovani, je zplsob postupu pii Zadani o ptispévek na péci, poradenstvi jak
postupovat, pokud je potieba u nemocného stanovit stupent inkontinence. Pecujici jsou
povzbuzovéni k tomu, aby se informovali na moznost ziskani pfispévku na mobilitu, pfis-
pévku na bydleni. S oSetfovatelskymi tkony jim miZe pomoci agentura doméci péce, lze
poptat 1 domdci fyzioterapii a peCovatelé jsou informovani o tom, Ze se v téchto otazkach mo-
hou obracet na své praktické 1€kafe. Sykorova pfipomind, ze ,,sama pecujici osoba by roz-
hodné neméla zapominat na sebe. Doporucuje se (ale ne vzdy je to realné, jak by potvrdili
mnozi peCovatelé) zorganizovat si €as a péci takovym zpusobem, aby mél pecovatel vyhrazen
jeden den v tydnu (a nejlépe i urCitou ¢ast kazdého dne, napt. 1 hodinu) pro sebe a své zajmy.
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Pro pecovatele je velmi dilezité, aby se neizoloval od okoli a péstoval aktivni socialni kon-
takty (pecujici osoby maji zpravidla tendenci ,,uzavirat se do sebe* a zlistdvat doma se svym
udélem, starostmi, pocity studu — toto obdobi je tfeba piekonat, jinak se nebezpeci vyCerpani
stane velmi akutnim). Pro pecujici osoby je podstatnd mira a kvalita informovanosti o zdra-
votnim a psychickém stavu seniora, vyhledech (napf. o pravdépodobné rychlosti postupu
onemocnéni), moznostech pomoci (seniorovi i pecujicimu), o doporucovanych postupech
a pristupech, ale také o rizicich (opét, jak pro seniora, tak pro pecujici osobu), tim 1épe muize
zvazit vlastni sily 1 sily nejbliz§iho okoli a zvolit (nejlépe spolecné s odborniky) nejvhodné;jsi
zpusob péce o seniora“ (Matyskova in Sykorova et al. 2004: 50-51). Dluzno vsak fici, ze
Vv nasi republice podplrna sit’ specialistl, ktefi se zabyvaji nemocnym s demenci, doposud
neni nijak systémove utkdna. Malokteré pracovisté nabizi pti svém klinickém pracovisti praveé
i Poradnu pro pecovatele, kam se mohou blizci nemocného obracet v jakékoliv fazi nemoci
a je jim poskytovano poradenstvi jak v oSetfovatelské péci, socidlnich sluzbach, tak i lidska
podpora v osobé, ktera je pfipravena jim profesionalné naslouchat.
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REEDUKACIA ZIAKOV Z MALOPODNETNEHO PROSTREDIA
V REEDUKACNYCH CENTRACH

Pavel Bryndzak — Zuzana Ondrusova — Jana Polachova
Abstrakt

Praca pozostava popisu prace odbornych a pedagogickych pracovnikov v $pecidlno vychov-
nych zariadeniach. Hlavne praca s klientom pri tvoreni individudlnych reedukacnych planov.
Zakladna klasifikacia Specialno vychovnych zariadeni, ich tloha a ciel'e v reedukacnom sys-
téme. Popisujeme ulohu socialneho pracovnika a vychovavatela v Specialno vychovnych za-
riadeniach

Krucéové slova

Diagnostické centrum, reedukacné centrum, rodina, individualny reedukacny plan, Gistavna
starostlivost,, predbezné opatrenie.

Abstract

The work of dealing with youth issues in the broader general context. We have tried to
formulate and manage text, so that was not intended only a narrow circle of experts, but
anyone who has an interest in young people in difficult life situations. Work overlap problem
adolescents who live disoriented fault of her family, but also ineffective in an individual work
of re-education work with the child in re-education centers.

Keywords

Diagnostic centre, re-education centre, family, individual re-education plan, institutional care,
praise and punishment.

Uvod

Ciel'om prace je poukazat’ na niektoré prvky, ktoré vyznamne vplyvaju na spravanie dietata
Vv §pecialno vychovnych zariadeniach.V praci vymedzujeme zakladné pojmy, ako su rodina,
vychovné §tyly rodi¢ov, ktorych znaky sii odrazom spravania dietata v jeho celom Zivote.

Dalej poukazujeme na potrebu realizacie individualneho reeduka¢ného planu dietata v $pe-
cialno vychovnych zariadeniach a jeho nasledné vyuZzitie.

1. Metody

V prieskume pouzivame Standardizovany dotaznik Mezera, Dotaznik Skolského spravania
ziaka (Mezera, 1998,a), Dotaznik rizikového spravania sa ziaka (Mezera, 1998,b). Respon-
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denti s chlapci z diagnostického centra Bratislava. Porovnavali sme hodnotenie chlapcov
s rokom 2012 a 2013.

2. Results

Resocializacia a prevychova neméze koncit’ prepustenim jedinca na ,,slobodu®. V nepriprave-
nosti vac¢sinou zlyhava cely proces a aj metoda individualny reedukaény plan vytvoreny. VA¢-
Sina prepustenych deti sa dostava do problémov uz o par dni. Niektori sa vratia do rodin, ktoré
ich podporia, niektori do rodin ktora ich odmieta, alebo ostava u kamaratov z detstva resp. na
ulici. Doraz by sme odporucali klast’ na programy, ktoré prispievaju k priprave deti na real-

vvvvv

Zaver

Navrhujeme: spravit’ analyzu individudlneho reedukaéného planu v RC, je potrebné vytvorit
spolupracu (vychovavatel, socialny pracovnik, ucitel, psycholog, socialny kurator).
vytvorenie supervizie pri individudlnom reedukacnom plane, vylepSenie metodiku IRP
0 analyzu socidlnu — spolupracu s rodinou dietat’a.

Zaklady osobnosti ¢loveka a charakterové Crty sa zacinaji formovat’ uz v ranom veku, kedy
dieta postupne zalina vnimat dianie v rodine a zaCleniuje sa do spoloCnosti v procese
socializacie. V procese socializacie zastava vyznamny podiel prave rodina ako prva socidlna
skupina, s ktorou diet'a prichadza do kontaktu. Podstatnu tllohu v tomto procese ma jedna zo
zékladnych funkcii rodiny, a to socializa¢na funkcia. ,, Rodina dietatu sprostredkovava vplyv
konkrétnej kultury, oboznamuje ho s jej hodnotami, zvyklostami.* (Pruzinska, 2005, s. 26).
Diet’a si zacina postupne uvedomovat’ svoju osobnost,, svoje vlastné ,,ja“ a vplyvom rodiny,
vlastného poznania a skusenosti, ktoré postupne ziskava, sa jeho povahové a charakterové
¢rty rozvijaji a upeviuju. Skor, ako vobec rozumie vyznamu slov, reaguje na ton hlasu, podla
neho sa uéi rozoznavat uprimnost, ¢i neuprimnost, klamstvo ¢i loz, pochvalu alebo
pokarhanie. AZ v neskorSom veku, v dvoch — troch rokoch, za¢ina preverovat’ slova a ich
vyznam a na zaklade nich sa uci rozoznavat’, Co robi spravne a ¢o nie, v akych suvislostiach
ho rodicia chvalia alebo karhaju.

Kazdy, kto vyrastal v rodinnom prostredi (vytvorenom akymkol'vek zvizkom), je ovplyvneny
¢i uz usmevom rodica alebo jeho zdvihnutym prstom. V kazdej situdcii, ¢i si to uz
uvedomujeme alebo nie, v istej miere kopirujeme blizku 0sobu z nasej rodiny, ktora mala od
detstva vyrazny vplyv na nasej vychove.

,,Sila prikladu je mimoriadne pdsobiva v rodine.... Na priklade rodi¢ov, v kladom i zapornom
zmysle, formuje sa charakter dietata.... Vztah rodi¢ov, ich vzajomna ucta, laska, ohl'adupl-
nost’, pomoc, porozumenie, pozornost, vytvaraji v dietati pevné moralne zasady.” (Rozina-
jova, 1981, s. 67).

Ak vsak rodina zlyh4 z roznych priéin, §tat sa o deti musi postarat’, oddelenie SPO UPSVaR
hl'add najoptymalnejSie formy starostlivosti odvijajuce sa od potrieb dietata. Ale ako uz
Z nadzvu odborného ¢lanku vyplyva venujeme sa detom s poruchami spravania. NajCastejSie
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dovody, ktoré vedu socialne kuratorky odd. SPO k rozhodnutiu umiestnit’ diet’at’a do detského
domova, diagnostického alebo reedukacného centra su:

Zo strany diet’at’a:

zaskolactvo,

delikventna ¢innost’,

fajcenie, uzivanie alkoholickych népojov, experimentovanie s nelegalnymi drogami
a inymi navykovymi latkami v priestoroch Skoly a na skolskych podujatiach,

opakujuce sa problémy s disciplinou, neslusné spravanie, agresivita,

umyselné poskodzovanie Skolského majetku,

agresivne spravanie voci spoluziakom a ucitel'ov v skole alebo na skolskom podujati,
znemoznovanie vyucovacieho procesu a prevadzky skoly,

kradeze,

umyselné ubliZzenie na zdravi,

Sikanovanie a vydieranie,

Dalsim z dovodov je aj problematika rodicovskej starostlivosti o dietat’a: ti ale uz zakompo-

novavame nielen biologicku rodinu, ale aj pestinsku starostlivost’ ¢i profesionalnych rodicov.

Miklosko (2010) uvadza, zakladné rozdelenie poruch socializaéno — vychovnej
funkcie zlyhavania rodin rodicia sa nechca starat’ 0 svoje deti (osamelé matky,
rodicia, ktori sami vyrastli v detskom domove, rodic¢ia zo slabsich socialnych vrstiev),

rodi¢ia sa nemoZu starat’ 0 svoje deti (nedokazu dietatu poskytnit' dostato¢nil
starostlivost, su vo vykone trestu, zly zdravotny stav rodi¢ov, zéavislost' rodicov od
navykovych latok, my dopifiame pestunskych rodi¢ov, ktori majii dieta v osobnej
starostlivosti, ako su stary rodi¢ia nastava nezhoda vo vychove, ktory uvddzame ako
generacny problém, Casto nastdva choroba, d’alej uvadzame skupinu profesionalnych
rodicov. Stdva sa, Ze zo strany zamestnavatel'a vedenia detského domova je realizovany
nevhodny vyber uchadzaca o zamestnanie profesionalneho rodicovstva v problematike
ako je dieta s poruchami spravania),

rodi¢ia sa nevedia starat’ o svoje deti (deti maloletych matiek, mentalne postihnuti
rodicia, ktori sami vyZaduju starostlivost’, rodi¢ia zbaveni svojpravnosti.

Polachova a Bryndzak (2011) uvadzaju d’alsiu skupinu rodin, rodinu, ktora potrebuje
pomoc na ur€ity ¢as. V dobe ked je kriza v rodine z doévodov nestladu rodi¢ovske;j
vychovy ,,dvojkol'ajnej, kde je u dietat’a diagnostikovand porucha spravania a ADHD,
kde v niektorych pripadoch u dieta vzrasta trestnu ¢innost, je agresivne voci sebe,
svojej rodine a k sirSiemu socialnemu okoliu je potrebné na ur¢ita dobu vynat dietata
zrodiny. V tom to Case by nielen dietata ale aj rodi¢ia mali navstevovat odbornt
socialnu, psychosocialnu — terapeuticki pomoc. Tak ako dietata pracuje na zmene
spravania musia aj rodi¢ia. Dalej autori uvadzaju, Ze v tom to procese odlucenia
dochadza z oboch stran (rodi¢, dietata) k zmene postojov v rieSeni konfliktu, dochadza
k odpustaniu, nacerpaniu novych sil a k nadhl'adu na dany problém.
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Tieto dovody sa zvyc€ajne kombinuja a kumuluja, pricom Casto nadobudaju charakter trest-
nych ¢inov. Z udajov poskytnutych jednotlivymi zariadeniami vyplyva, ze problémy s det'mi,
ktoré experimentuju z legalnymi a nelegalnymi drogami v minulosti mali najma reedukacné
centrd a diagnostické centrd dnes tento problém uz uvadzaji aj detské domovy. Pripady za-
vislosti od nelegalnych latok sa riesia v spolupraci s resocializacnymi a zdravotnickymi zaria-
deniami.

Radi by sme Vam uviedli program, ktory do praxe zaviedol Dr. S. Matula, PhD., uvadza stav
a perspektivu uplatiiovania individudlnych reedukacnych planov dietat’a v rezorte socialnych
veci a rodiny nazyvame (individualny plan diet’at’a.)

Autor sa zameral na reedukaciu v skolskych vychovnych zariadeniach na jeho suhrn
pedagogickych a psychologickych postupov, ktorych cielom je resocializicia reedukovanych
osOb. V priebehu reedukécie ide o pracu s detmi a mladezou, ktord je prevazne tazko
vychovatel'na najma v dosledku narusenych socialnych vzt'ahov. Ciel'om je preto odstranenie
poruSenych vzt'ahov, uprava postojov, zdujmov, motivacie ¢o je zakladnym predpokladom
pre normalizaciu socidlnej pozicie jedinca (Svancar, 1988).

Ako hovori Sarka a Matula (1977): “Prevychova zacina tam, kde vychova kon¢i, kde bud’
zlyhali met6dy a prostriedky, alebo vysledok vychovy je proti zdujmom spolocnosti.” Efekt
prevychovy je tazSie meratelny a hodnotitelny ako efekt vychovy. Vychovavatelia
v kazdodennej vychovavatel'skej ¢innosti mozu ale i nemusia mat’ jasne formulované ciele
svojho usilia, ale vzdy k nim smeruji, maji ich na zreteli. Tieto ciele si dané normami
spolo¢nosti, v ktorej sa vychova odohrava. Pri reedukaénych postupoch to tak celkom nie je,
pretoze ciel'om je tu jedinec z roznou mierou poskodenia ¢i rysov odchyl'ujucich sa od normy.
Pri prevychove si nevysta¢ime so v§eobecne formulovanymi cielmi. Bezprostrednym cielom
tu musi byt poznanie miery a hibky poskodenia konkrétneho jedinca a volba metéd, ako toto
poskodenie redukovat’ alebo odstranit’ (Stirova 1982).

Zostavenie individualneho reedukacného programu (d’alej len IRP) vychadza predovsetkym:

A. z vychodiskového sociadlneho, eduka¢ného a psychického stavu dietata, ktory je
sucastou diagnostickej spravy prislusného diagnostického centra

B. z hodnotenia adapta¢no — diagnostickej fazy (spravidla v trvani 1 mesiaca), ktora dieta
absolvuje po prichode do reedukacného domova.

V dotazniku ako uvadza S. Matula (2002) sa odborni tim zameriava:

¢ Skolsku analyzu aktualnej Skolskej prosperity ziaka s prognostickym vyhl'adom a (v pripade
oddovodnenej potreby) doporucenim foriem individualneho pristupu vo vyufovacom
procese,

e vychovnu analyzu dynamiky sprédvania a vychovného prispésobovania sa dietat’a na
pomery a rezim v diagnostickom centre s prognostickym vyhladom a (v pripade
odddévodnenej potreby) doporucenim foriem individualneho pristupu vo vychovnom
procese, mieru socialnej naruSenosti a aspon orientacny nacrt jeho Specifickych
vychovnych potrieb,

e psychologicku analyzu osobnosti dietat’a a popis dynamiky psychologickej adaptacie
na podmienky Ustavnej vychovy,
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e analyzu zdravotného stavu dietat’a.

Zavedenie IRP predpokladé isti unifikdciu formy diagnostickej spravy, pretoze jej obsah ma
byt vychodiskom reedukacnych stratégii v priebehu prvych 30 dni pobytu dietata
Vv reeduka¢nom detskom domove, alebo v detskom domove. Prilohou diagnostickej spravy je
preto schéma — ,,Vychodiskovy edukacny stav*, v ktorej sa uz pri odchode z diagnostického
centra navrhuje reedukacna stratégia pre tie polozky v oblastiach telesného, socidlneho,
Skolského a psychologického (osobnostného) vyvinu, ktoré boli diagnostikované ako
,,reedukacne zretel'ahodné*.

IRP je metodologicky konstruovany tak, aby bolo mozné v kratkom cCase analogickym
spdsobom ,,formalizovat™ odbornu ¢innost” Skolskych zariadeni podielajucich sa na prevencii
a reedukacii a to najmd centier vychovnej a psychologickej prevencie, ktoré by mali
celoplosne svojim odborno — preventivnym pdsobenim predchadzat’ ¢innost’ diagnostickych
centier, resp. reedukacnych domovov a detskych domovov na druhej strane sluzit’ ako
institucionalna baza starostlivosti o deti podmienecne prepustané z reedukacénych detskych
domovov.

Napriek tomu, vSak implementécia IRP v praxi reedukacnych zariadeni ukazuje o opodstatne-
nosti potreby unifikdcie a Standardizacie postupov reedukacie, ktoré maju skvalitnit’ a zefek-
tivnych Statnu starostlivost’ o zverencov tychto zariadeni.

Uspesnost’ vychovného a prevychovného procesu je tym vicsia, ¢im viac sa postupné zmeny
osobnosti priblizuji uvedenym hl'adiskam. Je prirodzené, Ze existujlice obvyklé podoby do-
movov dost’ dobre nemdzu efektivne napliiovat’ niektoré poziadavky. K vyznamnym pro-
striedkom vychovy a prevychovy nepochybne patri rezim. Rezim je mozné vymedzit ako
cielavedomé usporiadanie Zivota, ktory zabezpecuje optimalne plnenie vSetkych uloh. V cel-
kovom ponimani obsahuje presné vymedzenie a dodrziavanie prav, povinnosti, zodpovednosti
a vzajomneho vzt'ahu medzi vSetkymi jedincami, racionalna organizéacia kazdodennej ¢innosti
'udi z hl'adiska ¢asu a obsahu, jednotny systém pravidiel a noriem spravania a konania celej
komunity.

Uvadzame prieskum Diagnostického centra pre mladez — Zahorska Bystrica. V diagnostickom
centre doslo odbornym timom k tprave pozorovacej $kaly IRP v roku 2012, zamerali sa na
8 pozorovacich skal (kategorii). Prieskum bol realizovany formou dotaznika prostrednictvom
ucitelov a vychovavatel'ov v obdobi Skolského roka 2012/2013.

Uvadzame 8 kategorii: zru¢nosti, schopnosti; socidlna zrelost’; postavenie v skupine; res-
pektovanie autorit a pravidiel; interpersonalne vztahy, reakcie; temperament; vol'ové a seba-
regulacné vlastnosti; emocionalna a afektivna stabilita.

76 klientov z toho 15 chlapcov z DeD
Priemerny vek — 16, Chlapcov celkom — 76, Vek 15 — 18, Spolu -76 chlapcov

Formy pobytu: Ustavna starostlivost (DeD) — 15, Predbezné opatrenie — 3, Ziadost
zakonnych zastupcov (DDP) — 28.

Pri realizacii v individualnom planovani boli naj¢astejSie vyuzivané témy a problémy
chlapcov ako su: Praca s rodinou alebo DD — 75 krat, Déslednost’, rezim, disciplina — 58
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krat, Pozitivna motivacia — 45 krat, Usmernovanie spravania, soc. zru¢. — 37 krat,
Individualna odbornd praca — 30 krat, Skolské povinnosti — 30 krat, Rovesnicke vztahy — 31
krat, Realny pohlad, sebakritika — 24 krat, Sebaddvera, sebaistota — 23 krat, Podpora
komunikativnosti — 15 krat, Zapdjanie do ¢innosti — 13 krat, Hygienické navyky — 9 krat,
Provokacie — 8 krat, Psychiater — 6 krat, Hlasenia u riaditel'a — 5 krat, Menej pozornosti — 4
krat, Zmena skupiny — 4 krat, Tendencie k Sikanovaniu — 4 krat, Ochrana pred Sikanovanim —
2 krat.

Pri vyhodnoteni dotaznikov zamestnanci dosli k vysledkom, ktoré sluzia aj ako spitna vizba
v silnych a slabych strankach samotného zariadenia. Dolezité ¢o si zamestnanci uvedomuju je
zamerat’ sa na vysledky v tabul'ke ¢. 3 ,,z zhorSené spravanie. Stanovili si ciele zintenzivnit
a skvalitnit’” vychovné Standardy prave v jednotlivych ukazovateloch danych vysledkoch.
Dalej je dolezité sa zamerat’ aj na vplyvy, ktoré ovplyviiuju hodnotenie klientov, ktoré sme uz
uviedli v ¢lanku.

Polozka %
DD +23
Manualna zruénost’ +11,1
Dokaze druhych ovplyvnit +10
Veri si +9,88
Aktivny +7
Dobry vztah k matke +6,4
Priatel'sky, mily k 'ud’om +5,86
Dobre spolupracuje so skupinou +5,4
Dokaze sa dobre sustredit’ +5,13
Obl'ubeny v skupine, vSetci ho uznavaji +5
Ma dobry vztah k praci +4,6
Dokaze si priznat’ chyby +4,3
Mysli aj na druhych, ako sa citia +3,5
Vyzaduje pozornost’ +3,2
Samostatny, nepotrebuje kontrolu +2,7
Dokaze si udrzat’ svoj nazor +1,2
Ma dobré vedomosti +1
Podeli sa s ¢lenmi skupiny +0,9
Ma primerané psychomotorické tempo +0,72
Dokaze ovladat’ svoju hyperaktivitu, impulzivitu +0,7
Dokaze sa branit’ Sikane +0,4
Tabulka. €. 1. Zlepsenie spravania

Polozka
Dobr¢ hygienické navyky
Komunikativny, spolo¢ensky
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Dokaze sa prispdsobit’
Vyrusuje a zabava druhych v skupine alebo triede
Ma dobry vztah k otcovi
Tabul’ka €. 2. Rovnaké spravanie

Polozka %
Ma pod kontrolou svoju agresivitu -9,8
Ma silnt vol'u -5,2
Emocionalne vyrovnany -4,74
Zodpovedny, zrely -4,65
Spolahlivy, pravdovravny -3,78
Disciplinovany, vzorne dodrziava pravidla -3,48
Doveruje dospelym -2,88
Uprimne sa snaZi o zlepsenie -2,84
Akceptuje dospelu autoritu -2,6
Dobre spolupracuje s uéitel'om, vychovavatel'om -2
Dokaze byt’ konstruktivny pri konfliktoch -1,31
Problémy dokaze riesit’ konstruktivne -1,3

Tabul’ka €. 3. ZhorSené spravanie

Resocializdcia nemoze koncit prepustenim jedinca na ,slobodu” ukoncenie tUstavnej
starostlivosti v DeD, RC. V nepripravenosti vdésinou zlyhava cely proces a aj metdda
individualny reedukacny plan vytvoreny ako aj metdda individudlnych planov diet’ata.
Vicsina prepustenych deti, ml. dospelych sa dostava do problémov uz o par dni ¢i mesiacov.
Niektori sa vratia do rodin, ktoré ich podporia, niektori do rodin ktora ich odmieta, alebo
ostava u kamaratov z detstva resp. na ulici. Alebo navrat do zlej rovesnickej skupiny (partii)
Déraz by sme odporuacali klast’ na programy, ktoré prispievaju k priprave deti na realnejsi
zivot, pravne vedomie.
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VYZNAM DENNYCH STACIONAROV
PRE DUSEVNE CHORYCH LUDI

IMPORTANCE OF TAKE-CARE CENTRES FOR MENTALLY ILL PEOPLE

Katarina Letovancova
Abstrakt

Ludia trpiaci duSevnym ochorenim st skupinou klientov vyzadujucou si pozornost’ a podporu.
Ich ochorenie je pricinou mnohych socialnych problémov, ktoré vplyvaji na zivot nielen du-
Sevne chorého, ale aj jeho rodinnych prislusnikov. Dopad dusevného ochorenia Casto krat
nedokazu zvladnut’ bez pomoci a v ¢asnej intervencie. Tejto problematike sa vSak stale neve-
nuje dostatocna pozornost. Za jeden z ukazovatel'ov neustaleho ignorovania problému pova-
zujeme nedostatok dennych psychiatrickych staciondrov a zariadeni socialnych sluzieb
Specializovanych pre potreby danej skupiny klientov. Tento nedostatok existuje napriek ne-
spornému vyznamu danych zariadeni. Denné psychiatrické stacionare svojou intervenciou
predchadzaji opitovnej hospitalizacii a v konecnom ddsledku dopoméhaji dusevne chorému
k obnoveniu pracovnych a socialnych zruénosti a k navratu do spoloénosti. Ich nespochybni-
telny vyznam tkvie aj v pomoci a v podpore rodiny dusevne chorého klienta.

Krucové slova
Dusevné ochorenie, denny psychiatricky stacionar, psychoedukacia.
Abstract

People, suffering from mental illness, are a group of clients requiring special attention and
support. This disease causing many social problems. These problems affect the lives not only
of the man, who suffers from mental illness, but also the live of his family. The impact of
mental illness often can not cope without assistance and early intervention. This issue is still
not sufficiently addressed. As the one of the indicators of constant problem ignoring we
consider insufficient amount of take-care centres and specialised social service facilities
focusing to the needs of the client groups. This absence exists despite of the indisputable
importance of these facilities. Interventions of take-care centres prevent re-hospitalization and
help mentally ill clients to renew work and social skills and return back to society. Their
unquestionable importance lies also on helping and providing support to families of mentally
ill clients.
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Uvod

DusSevné ochorenia su v sucasnosti vel'mi rozSirené. Len depresiou trpi odhadom 121
milionov T'udi svetovej populécie. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odhaduje, Ze do
roku 2020 sa depresia umiestni na druhom mieste pri¢in zdravotného postihnutia (Depresion:
What You Know Can Help You, 2010). Zavaznej$im psychotickym ochorenim schizofréniou
trpi priblizne 24 milidnov l'udi svetovej populécie. Na Slovensku je to 1% populacie, ¢o
predstavuje zhruba 54 160 obyvatel'ov (Learning About Schizophrenia, 2008). Cudia trpiaci
duSevnym ochorenim si preto zasluhuju zvySent pozornost’.

Dusevne chori l'udia sa musia v zivote vyrovnat’ s mnozstvom zavaznych a zivot obmedzuji-
cich problémov. Okrem toho, ze si suzovani zdvaznymi prejavmi ochorenia, si odsudzovani
zo strany spolo¢nosti. Dusevne chori I'udia st diskriminovani, stigmatizovani a vylu¢ovani na
jej uplny okraj. To spdsobuje, Zze nemdzu viest’ plnohodnotny Zivot a ich opdtovné zaclenenie
po Casto krat tazkych a dlhodobych liecbach v zdravotnickych zariadeniach je vel'mi naro¢né.
Dal§im zavaznym problémom spdsobenym stigmatizaciou je izolovanie sa zo strany dusevne
chorych a obmedzovanie povodnych socidlnych kontaktov. Izolacia ma za nasledok neplno-
hodnotné travenie vol'ného ¢asu. Prave v tomto smere dusevne chorym pomahaji denné psy-
chiatrické stacionare. Tie prostrednictvom velkého mnozstva vol'no-¢asovych aktivit a dobre
nasmerovanych socialnych opatreni pomahaju dusevne chorym opitovne nadobudnut’ stratené
alebo obmedzené socialne zru¢nosti a posilnit’ stratenu sebadoveru. Klienti su vedeni hlavne
k aktivnemu zapajaniu sa do celodennych programov, ktoré spolu s lie¢ebnou a rehabilitacnou
starostlivostou maju za ciel’ dosiahnutie pracovnej, socidlnej rehabiliticie a opidtovny névrat
do spolo¢nosti. Okrem aktivneho zapéajania sa do aktivit v ramci programu v dennom stacio-
nari st klienti motivovani k lepSiemu a k plnohodnotnej$iemu vyuZzivaniu volného Casu aj
Vv prostredi svojho domova. Toto vSetko pozitivne vplyva na ich kvalitu zivota. Vyznam
liecby poskytovanej duSevne chorym klientom v dennych stacionarov je v tomto smere
nenahraditelny.

Napriek vel'kému prinosu dennych staciondrov su podl'a ndsho nazoru este stale chybajucou
zloZkou starostlivosti o dusevne chorych obcanov Slovenskej republiky.

1. Vyznam dennych psychiatrickych stacionarov

Na prelome rokov 2012/2013 sme vykonali kvalitativny vyskum, ktorého hlavnym cielom
bolo zistit’” dopad schizofrénia na zivot ¢loveka a jeho rodiny. V tomto vyskume sa nam
podarilo zistit mnoZstvo vyznamnych problémov v Zivote cloveka trpiaceho duSevnym
ochorenim a jeho rodiny. Zistené problémy sme zaradili pri kazdej skupine participantov do
styroch hlavnych kategorii. Pouzitim kvalitativnej vyskumnej metédy sme dospeli k zisteniu,
ze schizofrénia spdsobuje u Cloveka, ktory nou trpi, ale aj u jeho rodiny, zna¢né bariéry.
V zivote duSevne chorého su to zdravotné bariéry, pracovné bariéry, bariéry v socialnej
interakcii @ ma dopad aj na emociondlne preZivanie ochorenia. V rodine sa po prepuknuti
ochorenia zacinaju vyskytovat' bariéry v ekonomickej oblasti Zivota, bariéry V socidlnej
interakcii, rovnako tak psychicka zataz. Rodinni prislusnici nie su uchraneni ani pred

243



Strukturalnou diskriminaciou. Vsetky tieto problémy su pri¢inou zhorSenej kvality Zivota
¢loveka trpiaceho schizofréniou, ako aj jeho rodiny.

Jednym zo zistenych problémov, ktory rozoberieme v tomto prispevku, je nedostatocna siet
stacionarov, ktoru sme zaradilo do kategorie Strukturalna diskriminacia. Participantmi v tejto
Casti vyskumu boli rodinni prisluSnici I'udi trpiacich schizofréniou. Podl'a ich vyjadreni by
privitali vac¢si pocet dennych psychiatrickych staciondrov. Nielen vSak vo velkych, ale aj
Vv mensSich mestach, aby nemuseli prekonavat’ pri navstevovani stacionara vel’ké vzdialenosti.
Dochadzanie im sposobuje nie len ¢asové, ale aj finan¢né problémy. Staciondre v blizkosti ich
bydlisk by im poskytli aj ¢as na regeneraciu, priestor pre vlastné sikromie a rovnako by to
prospelo ich blizkemu, ktorého duSevny stav by sa mohol na zdklade terapii, poradenstva
aprace v stacionari zlepsit. To by malo pozitivny vplyv na celkové fungovanie Cloveka
trpiaceho schizofréniou a rovnako aj na kvalitu zivota jeho rodiny.

V stcasnosti funguje na celom uzemi Slovenska len okolo 19 dennych psychiatrickych
staciondrov a to vV mestach Trnava, Bratislava, Trencin, Bojnice, Martin, Zilina, RuZomberok,
Liptovsky Mikulds, Banskd Bystrica, Zvolen, Rimavsk4 sobota, KoSice, Michalovce,
Bardejov (Denné psychiatrické stacionare v SR, www.odos-sk.com).

Tento pocet je vel'mi nizky vzhl'adom na skutocnost, Ze len schizofréniou trpi asi jedno
percento obyvatel'stva (Co je schizofrénia, www.dusevnezdravie.sk).

Podl'a nasho nézoru je problémom aj uz participantmi predznacené geografické rozmiestnenie
jednotlivych staciondrov. Tie su situované zviacSa vo viacsich mestach, ¢o predstavuje pre
rodinu dusevne chorého ¢lena d’alsie komplikacie. Z nasho vyskumu vyplynulo, ze rodina
Cloveka trpiaceho duSevnym ochorenim schizofréniou ma nedostatok finan¢nych
prostriedkov. Prave z tohto dovodu predstavuje vzdialenost’ jednotlivych stacionarov bariéru,
kvoli ktorej rodina nedokaze zabezpecit’ svojmu dusevne chorému ¢lenovi navstevy denného
staciondra. Tieto skutocnosti maju za nasledok izolovanost’ nie len duSevne chorého ¢loveka,
ale aj jeho rodinnych prislusnikov, ktori mu musia potom poskytovat 24 hodinova
starostlivost’. VyCerpanost, tlak a stres moézu zvacSovat’ napdtie v rodine, ktoré sa zas mdze
odzrkadlit’ na zhorSeni zdravotného stavu duSevne chorého ¢loveka alebo méze byt pric¢inou
relapsu. Vznikd opakujtci sa kolobeh, ktory nie je rodina schopna riesit. Prave z toho
dovodu, by mala byt néslednd starostlivost o duSevne chorych zastreSend ovela vacsim
poc¢tom dennych psychiatrickych stacionarov, nez ako je to v sucasnosti.

Vyznam dennych stacionarov tkvie hlavne v poskytovani stacionarnej liecby. V ramci nej st
pacienti stUcastou terapeutickej komunity, ktora im poskytuje emoc¢ni podporu,
interpersonalny kontakt a Strukturovany program. Ich hlavnou vyhodou je skuto¢nost, Ze je
stav pacienta denne monitorovany s moznost'ou okamzitej krizovej intervencie. Na jej zaklade
sa potom upravuje farmakologicka a psychoterapeuticka liecba (Mot'ovsky 2010).

»Staciondre poskytuju lie€ebnll a rehabilitaént starostlivost’ chorym a celodenné programy,
ktoré su zamerané na nacvik kazdodennych praktickych aj pracovnych zrucnosti, podporu
socialneho zazemia klienta® (Markova a kol. 2006, s. 45).

Denné psychiatrické staciondre su zriadované na zaklade Metodického pokynu na zriadenie
a prevadzku psychiatrickych stacionarov, ktory bol vydany v roku 2006 Ministerstvom
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zdravotnictva Slovenskej republiky. Denny psychiatricky stacionar je zariadenie ambulantné.
Toto zariadenie poskytuje klientom denny program. Klienti mo6zu dochddzat do denného
staciondra bud’ eSte pocas nemocni¢nej fazy liecby svojho ochorenia, rovnako ho mozu
navstevovat’ ako pokra¢ovanie po svojej nemocnicnej lieCbe, alebo na odporucenie svojho
ambulantného psychiatra, u ktorého st pre svoje duSevné ochorenie sledovani. Denny
psychiatricky stacionar je zdravotnicke zariadenie. Poskytovana lieCba v stacionari vSak
kladie osobitny doraz na psychoterapiu, psychiatrickii rehabilitaciu a psychosocialnu
rehabilitaciu. Cielom tohto druhu liecby je predist’ opédtovnej hospitalizacii a v konecnom
dosledku dosiahnut’ pracovnii a socidlnu rehabilitdiciu a navrat pacienta do spolocnosti
(Brazinova 2012).

Rovnako je cielom ¢o najviac skratit’ alebo zamedzit’ hospitalizacii v 16zkovych psychiatric-
kych zariadeniach. Denné psychiatrické stacionare sa zameriavaju hlavne na aktivne zapoje-
nie klientov do uz spominanych dennych aktivit. Tieto denné aktivity a programy sa
vyuzivaju ako priprava klientov na zaradenie do programov chranené¢ho byvania a chranenej
prace v chranenych dielnach. Neopomenutel'nou sucastou dennych psychiatrickych staciona-
rov je aj poskytovanie socidlnej a pravnej pomoci. Denné psychiatrické staciondre su bud’
sucastou in¢ho zdravotnickeho zariadenia, psychiatrickej ambulancie, 16zkového oddelenia
V rdmci nemocnic, psychiatrickej nemocnice, alebo su kombinované so zariadeniami krizove;j
intervencie, ¢i ambulanciami klinického psycholéga (Markova, Vandlafova, Babiakova
2006).

Klienti v stacionari maju individualizovany lieCebny program. Pobyt klienta trva niekol’ko
hodin denne, v priemere 4-12 tyzdnov. Socialna rehabilitacia v iom je zloZzena z komunitnych
sedeni, individudlnej ¢i skupinovej psychoterapie, prace v pracovnych a umeleckych dieliiach
a socialnym poradenstvom. Nevyhodou je ich nedostatocny pocet (Brazinova 2012).

Sucastou aktivit v dennych psychiatrickych stacionaroch je aj edukacia, ktora je urcena nielen
I'ud’om trpiacim dusevnym ochorenim, ale aj ich pribuznym. Je to nesmierne dolezita aktivita
vzhl'adom na nedostatok informacii o dusevnych ochoreniach na strane rodinnych prislusni-
kov a samotného klienta.

V naSom vyskume sme zistili, ze zdvaznym problémom identifikovanym na strane rodinnych
prislusnikov byva prevaZzne v obdobi nastupu ochorenia u ich blizkeho, nedostatok informdcii. Na
tomto zaklade sme analyzovali neznalost' ochorenia, ktord sposobovala popieranie ochorenie
a odkladanie navstevy odborného lekdra a zahdjenie vcasnej liecby. Prave kvoli nedostatku
informacii boli rodinni prisluSnici niteni hladat’ informdcie o ochoreni, ¢ uz z odbornych
publikacii, ¢lankov v Casopisoch, médii alebo z internetu. Nedostatok informacii bol podl'a nich
sposobeny aj bariérami v kontakte s lekdrmi. Lekari nemali dostatok ¢asu na podrobné
oboznamenie rodiny o ochoreni a 0 problémoch, ktoré budu nuteni riesit’ a 0 spdsoboch ich rieSenie
alebo pouzivali prili§ odborny slovnik, ktory posobil pre naSich participantov zméatocne. VSetky tieto
zistenia sme rovnako, ako uZz spominanti nedostatocnu siet dennych staciondarov, zaradili do
Strukturalnej diskriminacie.

Na zaklade tychto zisteni povazujeme za vel'mi vyznamnu aktivitu dennych staciondrov uz
spominant psychoedukéciu.
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Nevedomost’ o dusevnym ochoreniach vyvolava v 'ud’och strach a obavy. Strach nie je len na
strane nevedomej spolo¢nosti, ale samozrejme aj na strane samotného Cloveka, ktory tymto
ochorenim trpi a v neposlednej rade aj na strane jeho rodiny.

»Rodinna psychoedukacia je systematicka, Strukturovana a didakticka informacia chorym
a ich blizkym o ochoreni a jeho liecbe, ktorej ciel'om je naucit’ ich zaobchadzat’ s ochorenim
a ul'ah¢it’ adaptaciu.” (Bankovska-Motlova a kol. 20013, s. 136)

,Rodinna psychoedukacia je dolezitou sti€astou terapeutického planu pacientov so schizofré-
niou.” (Bankovska-Motlova a kol. 2001b, s. 10)

Rodinnd intervencia a psychoedukacia méze byt napomocnou pri priaznivom ovplyviiovani
dynamiky rodinnych vztahov a méze chranit’ pacienta pred relapsom (Bankovska-Motlova a kol.
2001a).

Rodicia psychicky chorého dietat’a su oznacovani ako rizikova skupina, u ktorej sa vo velkej
miere vyskytuje znekvalitiiovanie Zivota vo viacerych oblastiach. Psychicka porucha diet’at’a,
ktora ma chronicky priebeh, je pri¢inou zhorSenej kvality Zivota nielen dietat’a, ale aj jeho
rodi¢ov a blizkeho pribuzenstva. Miera znekvalitnenia Zivota je ovplyvnena subjektivnym
prezivanim vzniknutej situacie a schopnost'ou spracovat’ zatazovu situaciu, akou psychicka
porucha dietata je. NajvyraznejSie sa tieto problémy objavuju u rodicov, ktori maji vel'mi
blizky vztah k dietatu (Ondrejka a kol. 2007).

Bankovska-Motlova a kol. (2001) poukazuje na skutocnost’, Ze celosvetovo su zname rozne
rodinné psychoedukacné programy, ktoré st jednym z najddlezitejSich doplnkov farmakote-
rapie. Vyskumy dokazuju ich vplyv na zniZenie frekvencie relapsov a skrateni rehospitaliza-
cii. Stretnutia su zvidcsa kratkodobé (8-25 stretnuti). Tieto programy sa medzi sebou liSia.
Pozname individudlnu rodinnt psychoedukaciu, individualnu rodinnt psychoedukéciu dopl-
nenu skupinovou psychoedukaciou iba pre pribuznych, skupinova rodinnu psychoedukéciu,
paralelnt skupinovu psychoedukaciu: skupiny pre pacientov a skupiny pre ich pribuznych.
Ich zdkladom je poskytovanie podrobnych teoretickych a praktickych informécii o psycho-
zach, o ucinkoch farmakologickej liecby, zvlastna pozornost’ sa venuje relapsom a ich varov-
nym priznakom a stresu, ako moznému spustacu ochorenia. Uéastnici takychto programov sa
ucia, ako rozpoznat rizikovu komunikaciu, za ktort povaZzujeme nadmerné kritizovanie, hos-
tilitu, priliSny zdujem o veci druhého a malu mieru vrelosti, ktord sa moZze podielat’ na zhor-
Seni zdravotného stavu ¢loveka so schizofréniou a moze byt’ pri¢inou relapsu. Prave preto sa
kladie velky doraz na to, aby sa rodinni prisluSnici naucili komunikovat’ pre pacienta vhod-
nej$im sposobom. V programe sa riesia aj pripadné konflikty, ktoré v rodinne pretrvavaju a su
zdrojom nevhodného napitia. Psychoedukacia nie je primdrne zamerana len na problémy
a symptomy pacientov, ale pomaha znizovat’ existujucu zat'az rodiny a pomaha rodine prispo-
sobit’ sa zivotu s dusevne chorym ¢lenom.

Psychoedukacia pacientov vedie k zniZzovaniu frekvencie relapsov a rehospitalizacii, k znize-
niu symptomov. Ludia so schizofréniou sa po jej absolvovani lepSie zapoja v pracovnej reha-
bilitacii, zvySuje sa ich zamestnanost, dokdzu sa lepSie adaptovat’ vo svojom socidlnom
prostredi. U pribuznych sa znizuje zat'az, zmieriiuju sa ochorenia, znizuje sa vyuzivanie zdra-
votnej starostlivosti a tym sa zlepSuje ich kvalita Zivota (Bankovska-Motlova a kol., 2002).
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Aj vd’aka psychoedukécii je vyznam dennych psychiatrickych stacionarov nespochybnitelny.
Napriek tomu su este stale chybajicou zlozkou starostlivosti o dusevne chorych. Podl'a nasho
nazoru nie je vyznam dennych stacionarov dany len ich pozitivnym vplyvom na Zivot ¢loveka
trpiaceho duSevnym ochorenim, ale hlavne na Zivot jeho rodiny. T4 byva v systéme socialnej
pomoci opominand. Nezameriava sa na fiu ziadna pozornost, preto je dopad dusevného ocho-
renia na fu tak zavazny. Napriek ur¢itému poctu obc¢ianskych zdruzeni, neziskovych organi-
zacii a svojpomocnych skupin zameriavajici sa na oblast’ pomoci duSevne chorym a ich
rodindm, socialna praca podl'a nasho ndzoru nevenuje danej problematike eSte stale dosta-
tocna pozornost’. Ako sme spominali, denny psychiatricky stacionar, napriek tomu, ze pozi-
tivne posobi na rieSenie socidlnych dopadov psychickej poruchy daného klienta, je
zdravotnicke zariadenie. Zariadenia orientované skor socialne v danej oblasti chybaji. Zakon
448/2008 0 socialnych sluzbach definuje denny stacionar ako zariadenie, v ktorom sa posky-
tuje socidlna sluzba fyzickej osobe odkdzanej na pomoc inej fyzickej osoby, a ktora je odka-
zana na socidlnu sluzbu v zariadeni len na urcity Cas poc€as dila. Denny staciondr podla
zékona poskytuje pomoc pri odkézanosti na pomoc inej fyzickej osoby, socidlne poradenstvo,
socialnu rehabilitaciu stravovanie a zabezpecuje pracovnl terapiu a zaujmovu ¢innost’. Neo-
pomina ani rodinu, ¢i int fyzicku osobu zabezpecujucu pomoc fyzickej osobe v domacom
prostredi, ktorej poskytuje socidlne poradenstvo na ucel spoluprace pri socidlnej rehabilitacii
(Zéakon 448/2008, §40).

Zakon 448/2008 o socidlnych sluzbach sice definuje denny staciondr, no napriek tomu na
Slovensku existuju takto orientované zariadenia, $pecializované na pomoc 'ud'om trpiacim
duSevnym ochorenim, len priblizne tri.

Zaver

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky schvalilo 14. decembra
2011 Nérodny akény plan prechodu z inStituciondlnej na komunitna starostlivost’ v systéme
socidlnych sluZieb na roky 2012 — 2015, ktory ma dopomoct k systematickému odstraniovaniu
dosledkov institucionalnej izolacie a segregacie I'udi vyzadujucich dlhodobti pomoc a starost-
livost’ v $pecializovanych zariadeniach. Zakladom tejto stratégie je jej snaha o deinstituciona-
lizaciu. DeinStitucionalizacia je v principe zamerana na vytvorenie a zabezpecenie podmienok
pre nezavisly a slobodny Zivot v§etkych ob¢anov odkazanych na pomoc spolo¢nosti v priro-
dzenom socialnom prostredi komunity. Tento zamer moze byt’ naplneni len vytvaranim a do-
plnenim uz existujuceho systému starostlivosti komplexom kvalitnych alternativnych sluZieb.
Tie by mali byt zastreSované podporou komunity, odbornikov, ¢lenov rodiny a dobrovolni-
kov (Deinstitucionalizacia socialnych sluzieb, www.employment.gov.sk).

Ako sme predznadili v texte, podl'a nasho nazoru sa tento zamer stale nedari napinat’. Nielen
nedostatocnd siet’ dennych psychiatrickych staciondrov sa javi ako deficit. V systéme
naslednej starostlivosti a socialnej pomoci duSevne chorym chybaji socidlne sluzby
zameriavajuce sa na rieSenie prave socidlnych dopadov dusevnych ochoreni nie len na zivot
¢loveka trpiaceho tymto ochorenim, ale aj na Zivot jeho rodinnych prislusnikov. Prave kvoli
deinstitucionalizacii st na rodinu kladené ovela vacSie naroky na starostlivost’ o ich dusevne
chorych rodinnych prisluSnikov. Napriek tomu s v systéme pomoci opominanou skupinou.

247



Nie v takom rozsahu ako v minulosti, ale podla nasho nazoru nie je spolupraca medzi
rodinami a profesionalmi posobiacimi v oblasti duSevného zdravia dostato¢na.

Chybajice alebo nedostadujiice su aj roézne komunitné sluzby, ako napriklad chranené
pracoviska, chranené dielne, zariadenia podporovaného byvanie, denné centrd, rehabilitacné
strediska. Je preto nevyhnutné doplnit’ siet’ existujucich socidlnych sluzieb o d’alSie sluzby
vytvarané Specidlne pre potreby psychiatrickych pacientov. Rovnako je podl'a nasho nazoru
dolezité¢ geografické rozmiestnenie jednotlivych zariadeni a socidlnych sluzieb. Ako sme
predznacili v texte, nemali by byt situované len do velkych miest, pretoze kvoli nedostatkom
finan¢nych prostriedkov T'udi trpiacich duSevnym ochorenim a ich celej rodiny sa pre nich
stdva sluzba nedostupnou.
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SUPERVIZIA —- EFEKTIVNA STRATEGIA KVALITY SOCIALNYCH
SLUZIEB

SUPERVISION - EFFECTIVE STRATEGY OF SOCIAL WORK QUALITY

Tibor Roman

Abstrakt

Ciel'om prispevku je predstavit' superviziu v socialnych sluzbach v kontexte zvySovania
kvality poskytovania sluzieb prostrednictvom prace personalu s prijimatelom socialnej
sluzby. Supervizia svojou ¢innost'ou dokdze pdsobit’ na mnozstvo zrucnosti a faktorov, ktoré
supervidovany moze preniest’ do sposobu vykonu svojej prace. Kvalita socialnej sluzby je vo
svojej podstate Specificka, odliSna od vsSeobecnych definicii kvality, napriklad vyrobku.
Vynimoc¢nost’ poskytovanej sluzby spoc¢iva okrem vseobecne koncipovanych ciel'ov a hodnét,
ktoré sa i legislativa snazi Standardizovat’ i VO vynimoc¢nosti pristupu personalu. Sposob ako
personal aplikuje socidlnu sluzbu povazujeme za jednu z najddlezitejSich stratégii kvality.
Predstavime, Co supervizia dokaze a ako moze prispiet k efektivite a kvalite socialnych
sluzieb na teoretickej Grovni. Oproti tedrii pontikame praktické poznatky supervizora ako
reflexiu na aktudlne problémy, ktoré supervizia riesi v socidlnych sluzbach. Vystupom st
odporucania, ktoré moézu pomodct persondlu v procese celozivotného vzdelavania,
efektivnejSiemu vykonu supervizie, teda k ceste kvalitnejSej socialnej sluzby.

Krucové slova
Socialna praca, persondl, socidlne sluzby, supervizia.

Abstract

The aim of the study is to introduce social work supervision in the context of increasing the quality
of provided service by means of the work of the personnel with the receiver of the social service.
Supervision by its activities can affect various skills and factors, which the supervisee can bring into
the implementation of his own work. The social work quality is in its essence specific, different
from the general definitions, for example the product. The uniqueness of provided service liesnot
just in generally formulated goals and values, which also legislation tends to standardize but it lies
also in uniqueness of the personnel approach. The way the personnel applies social work we
consider as the one of the most important quality strategy. We introduce what supervision can do
and how it can contribute to effectiveness and quality of social work on theoretical level. On
contrary to theory we offer practical experience of a supervisor as the reflection on actual issues
which supervision deals with in social work. The outcomes are recommendations that might help
the personnel in the lifelong learning, in more effective supervision that corresponds with
qualitatively higher social services.
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1. Co je supervizia

Existuje mnoho definicii supervizie v socialnej praci. Napriklad podl'a Eurdpskej skoly super-
vizie sa hovori o ¢innosti, pri ktorej prostrednictvom zamerného pozorovania a cielenych ota-
zok uvazujeme nad tGroviiou starostlivosti o klienta a zvySujeme pracovnikovu (supervizan-
tovu), schopnost’ reflexie vlastnej prace a sebareflexie (Schavel a kol. 2013). Superviziu
nemozno zamienat' s poradenstvom, terapiou, alebo medidciou ¢i riadenim a napriek
podobnosti supervizie s coachingom je potrebné ich oddelit. Supervizia v socidlnej praci
vzhl'adom na vyklad a analyzu slova (dohl'ad, dozor, kontrola, riadenie, vedenie a d’al$ie po-
dobné vyznamy i vo vyzname slova supervizor) v praxi rezonuje ako nieco, ¢o zasiahne do
zabehnutého systému a takzvaného socidlneho kludu organizécie. To v prvych fazach zavede-
nia supervizie v socidlnych sluzbach mohlo posobit’ dojmom, ze manazér vnimal superviziu
ako zasah do jeho kompetencii, a persondl mal, alebo i méva pocit obavy, ze supervizor bude
zasahovat’ do persondlnej politiky organizécie, ¢im by mohla byt ohrozena jeho existencia
V pracovnom procese. Pre socidlnu pracu povazujeme za dolezité preferovat’ vyznam supervi-
zie skor na urovni nadhl'adu a ponukania nezavislého pohl'adu supervizora na pracu supervi-
zanta tak, aby sa supervizantovi otvarali nové moznosti videnia na svoju pracu, ktoré on
predtym z akychkol'vek dovodov nevidel, alebo ho nenapadli. V tejto stvislosti mézeme
hovorit’ 0 supervizii i V zmysle schopnosti pozerat’ sa cez, alebo ponad. Vyznam supervizie
spociva prave v inom pohlade supervizora na tu isti vec, problém, ¢innost,, udalost’, situdciu
ako pozera supervizant. Ponikana ina optika moze priviest supervizanta k uvedomeniu si
skutocnosti, ktoré st pre jeho pracu dolezité a ako uvadza Schavel a kol. (2013) ma supervizia
bez posudzovania prostredia aplikacie niekol’ko spoloénych uloh, ktoré smeruja k skvalitne-
niu prace, nadobudnutiu schopnosti predchaddzat chybam, hl'adaniu a nachddzaniu alternativ-
nych postupov a podobne.

Pre socialne sluzby ponukame strucny prehlad o Com supervizia v skutocnosti je, aby
vzhl'adom na zdkonnu povinnost’ absolvovania supervizie v socialnych sluzbach nebola
vnimand ako nieco ohrozujuce, ale prave naopak prinosné, nieco Co prinesie nové poznatky,
rast kvality poskytovanej sluzby, motivaciu personalu hl'adat’ vo svojej praci nové pristupy
smerom ku klientom, prijimatel'om socialnej sluzby. SnaZime sa o vytvorenie takého chapania
supervizie, ktoré¢ by prinieslo ozivenie namiesto zauzivanych stereotypov a uvedomenie Si
potreby neustdle monitorovat’ a prehodnocovat’ vlastni ¢innost’ tak, aby nas praca bavila,
videli sme v nej zmysel.Supervizor nepochybuje, ze persondl sa vécSinou snazi pracovat
s klientom ¢o najlepSie, ani nehl’'ada chyby v praci supervizanta.

Prostrednictvom supervizie ako poradenskej metdody sa zameriava na zvySovanie kvality
profesiondlnej pradce s nasmerovanim na psychické, socidlne a inStituciondlne faktory.
Supervizia je 1 vzdelavacim procesom, v ktorom kompetentny prijima zodpovednost’ za
vycvik toho, kto disponuje nizSou Groviiou vedomosti a zru¢nosti v oblasti socialnej pomoci.
Supervizia je podpora, kde ide o podporovanie a kontrolu schopnosti, vedomosti a zru¢nosti
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v rovine etickej i hodnotovej. Vytvara predpoklady a podmienky pre rozvoj profesionality,
vzdelavania a odborného rastu zamestnancov, zaroven sluzi ako prostriedok sebapoznavania
v prospech kvalitnejsej prace s 'ud'mi.(Schavel a kol., 2013)

Z hl'adiska moznosti zmeny skrytych tedrii a predpokladov, alebo vzorcov naSho myslenia,
ktoré¢ su zdkladom ndsho myslenia a zaroven zakladom nasho skuto¢ného konania, ktoré
umoziuje odhalit’ dialég, ktorého ucelom je pochopit’ a zmenit' zmyslanie zaCastnenych sa
moze dialég zmenit’ na superviziu. Pokial’ je predmetom dialdogu pracovna situdcia, kontext
a postupy ¢i vztahy pracovnika k profesii, ku klientom ¢i spolupracovnikom, pricom jeho
zmyslom je prekroCit’ bloky, ktoré brzdia tvorivost, spolupracu, alebo kvalitny pracovny
vykon, stava sa takyto dialog superviziou.(Havrdova, Hajny, 2008)

2. Co supervizia dokaze

Aby sme na teoretickej urovni preukazali, ze superviziu mézeme povazovat za jednu
z efektivnych stratégii ako dosiahnut’ kvalitu socidlnych sluzieb, predstavime, ¢o je mozné
prostrednictvom aplikacie jednotlivych druhov supervizie dosiahnut’.

1. Prostrednictvom supervizie mézeme ukézat,, ako sa nieCo naucit. Ucenie spociva nie
len v aplikacii technik, ktoré sa v supervizii pouzivaju, ale i v odovzdavani si vzajom-
nych poznatkov medzi supervizantmi prostrednictvom napriklad reflexii a spitnej vizby
na aplikované techniky, pocitov, ktoré pri nich prezivaja, alebo i1 vlastnymi osobnymi
skusenostami i skusenost'ami a konkrétnymi prikladmi supervizora.

2. Supervizia dokaze ponukat moznosti, ako nieCo zmenit, ¢o znamend, ze ziskanymi
skusenostami, ktoré ndm moze otvorit’ nové poznanie ako vysledok ucenia. Supervizant
modze najst nové alternativne rieSenia, alebo prehodnotenie doterajSej Cinnosti do
novych pristupov, ktoré sa mu na zéklade nového poznania javia ako efektivnejsie,
vyhodnejsie, nez tie doterajSie, vysledkom coho je tizba po zmene, ktora nadobudla
konkrétne obrazy.

3. Supervizia prinasa i emocionalnu ventilaciu, ktord zbavi supervizanta pripadnej tenzie,
blokov a neistot. Tie mohli doteraz branit' v efektivnej praci, ¢i uz ako vysledok
vlastnych problémov, alebo pracovnych, ktoré neboli rieSené. Komunikéaciou tychto
problémov v prostredi, ktoré je bezpecné a akceptujice prichadza k emocionidlnemu
uvolneniu, alebo tl'ave a nadobudnutiu dovery v seba samého 1 svojich schopnosti.

4. Supervizia mo6Ze minimalizovat’ neistoty, ktoré supervizant méze mat’ dlhodobo ako
reakciu na spdsob pracovného zatazenia, poziadaviek nadriadenych, kritiky a podobne,
¢o mdze vyvolavat pochybnosti o svojich schopnostiach. Minimaliz4cia neistot moze
pOsobit’ motivacne a posilnit sebavedomie supervizanta smerom ku kvalitnej$im
vykonom a odburania negativnych pocitov.

5. Supervizia posobi ako profesiondlna podpora a prevencia voc¢i syndrému vyhorenia,
ktory paralyzuje supervizanta v praci i V osobnom Zivote. Syndrom vyhorenia je
Vv socidlnych sluzbach jav, ktory sposobuje v pripade vyskytu problémy v poskytovani
kvalitnej socidlnej sluzby, pretoze zasadnym spdsobom zniZuje pracovnu efektivitu
vyhoreného a sposobuje problémy v interakcii s klientom i spolupracovnikmi, moze
sposobit’ 1 pracovné absencie, alebo personalne zmeny.

252



6.

10.

11.

12.

13.

14.

Supervizia monitoruje vztahové situdcie, to znamena, ze dokaze odkryt’ ako funguje
vzajomna interakcia a kvalita vztahov medzi spolupracovnikmi, medzi persondlom
a klientmi, medzi persondlom a nadriadenymi, medzi pracovnikmi rozdielnych funkcii,
alebo oddeleni, ¢i profesii a dokdze identifikovat’ kongruenciu v tychto vztahoch, alebo
problémy v nich.

Supervizia umoziuje pochopit’ situaciu klienta a proces prace s nim. Pochopit’ klienta je
nevyhnutnym predpokladom ako sa zbavit nespravneho hodnotenia klientovho
spravania, ktoré nekoreSponduje s ocCakavanim persondlu. Bez pochopenia doévodov
spravania sa klienta nie je mozné s nim efektivne pracovat’ tak, aby v procese prace
s nim boli v prvom rade reflektované potreby klienta a az potom ocakavania personalu,
alebo organizacie. Uvedomenie si primarnosti klientovho zaujmu vedie k zasadnym
zmenam v pracovnych stereotypov a resSpektovani vynimocnosti kazdého klienta.

Supervizia svojou ¢innost'ou chrani klienta pred nekompetentnymi zdsahmi personalu.
Zamerne zovSeobeciiujeme persondl, pretoze kazdy pracovnik dokéze svojou nekom-
petentnost’ou zasiahnut’ klienta tak, ze ho méze emocionalne ranit’, pripadne znizit’ kva-
litu jeho Zzivota v réznych oblastiach. Supervizia dokaze identifikovat’" kompetencie
personalu a jasne ich vysvetlit’ i priviest’ personal k pochopeniu, ktoré ¢innosti su pre
klienta nekompetentnymi zdsahmi do jeho sukromia ¢i integrity.

Supervizia poméze v uvedomeni dolezitosti a nezastupitelnosti kazdej pracovnej
pozicie a brani kategorizdcii pracovného timu, ¢im moéze zdsadnym spdsobnom
ovplyvnit’ pracovné prostredie, ktoré sa jednozna¢ne prenasa i na kvalitu poskytovanej
socialnej sluzby.

Supervizia dokazZe spojit’ rozdielne pomahajuce profesie v jeden fungujuci tim, ktory na
formalnej i neformalnej Grovni moze na zaklade pochopenia, spolupatri¢nosti a akcep-
tacie budovat’ participujici kolektiv uvedomujuci si dolezitost’ spoluprace pre dobro
Klienta.

Spédjanim a vzajomnym pochopenim personalu dokdze supervizia vytvarat’ pozitivne
pracovné prostredie, ktoré posobi na personal motivacne a jednoznacne zvysuje kvalitu
poskytovanej socialnej sluzby.

Supervizia pomaha personalu sa vzdjomne chapat’ a spolupracovat ako vysledok
procesu sebapoznavania, poznavania inych a sebauvedomenia si doleZitosti vzajomnej
investicie do budovania vzt'ahov medzi personalom. Vz4jomné pochopenie a spolupraca
je tym kvalitnejSia, ¢im viac je ochotny persondl dovolit’ jeden druhému poznat’ sa
vzajomne.

Supervizia smeruje persondl k zdujmu o klienta, pretoze jednotlivé procesy supervizie
zdoraziujl, Ze klient je ten, kto je predmetom primarneho zdujmu a jeho vynimoc¢nost’
spoCiva v prave, aby kvalita jeho zivota bola profesiondlnym pristupom poskytovatel'a
socialnej sluzby zachovana, alebo zvySovana.

Supervizia nepriamo posobi na budovanie a posililovanie dobrého mena poskytovatela
socidlnej sluzby, pretoze kreovanie kolektivu smerom ku klientovi je pozitivne
prenasané samotnymi klientmi i rodinnymi prisluSnikmi klientov.
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15. Supervizia moéze znizovat migraciu personalu ako vysledok tvorby pozitivneho
pracovného prostredia, ktoré je v sti¢asnosti vysoko cenené pracovnikmi. Ti su v zdujme
udrzania si pozitivnej pracovnej klimy Casto pracovat’ i za mensi plat.

16. Supervizia pomaha personalu stotoznit’ sa s ciel'mi organizacie, pretoze supervizantmi
st i veduci pracovnici, ktori pod superviziou dokazu ¢asto menit’ i Svoje riadiace
pristupy, pochopit’ personal, transparentnejSie a ohladuplnejSie riadit, ¢im dokazu
jasnejSie definovat’ ciele organizacie, ktoré maji smerovat’ ku klientovi a dobrému
pracovnému prostrediu.

Uvedeny odpocet moznosti a kompetencii supervizie chapeme ako stcast’” marketingovych
stratégii, ktoré su v sociadlnych sluzbiach zamerané na kvalitu poskytovanej sluzby. Takuto
stratégiu povazujeme za ucinnu i z hl'adiska dlhodobosti, pretoze sicasna legislativa uklada
pravidelnu superviziu, ktora dokaze priebezne kvalitu socidlnej sluzby monitorovat’ a flexi-
bilne reagovat’ na akukol'vek zmenu, ktord by mohla ohrozit’ ciele organizacie, ¢i klienta,
alebo personal.

2.1. Kto by mal byt’ supervidovany

Vsetci pracovnici v socialnych sluzbach, ktori prichadzaji do interakcie s klientom by mali
byt Gcastnikmi supervizie, pretoZe svojim konanim a spravanim a aktualnym (napr. emocio-
nalnym)stavom priamo ovplyviiuju klienta i spolupracovnikov. Aby sme naplnili i moznosti
supervizie a zaroven i posiliiovali proces celozivotného vzdeldvania povazujeme za nevy-
hnutné, aby sa viedli skupinové i individudlne supervizie so vSetkymi pracovnikmi organiza-
cie. V prvych fazach, kedy sa eSte nerieSia konkrétne objednavky smerujuce k rieSeniu
profesionalnych pracovnych problémov a kreuje sa kolektiv na spolupracu so supervizorom je
efektivne, ked” supervizor pracuje podl'a zasad skupinovej supervizie s mixovanou skupinou
profesii a niz§ich stupfiov riadenia. V takejto zostave moze dlhodobo pokracovat’ i v rieSeni
konkrétnych problémov, ktoré pokial ide o klienta je mozné efektivne riesit’ len vtedy, ak sa
personal vzajomne informuje o probléme, i prijatych spdsoboch rieSenia. Vzajomna neinfor-
movanost’ méze sposobit’ nekompetentny zasah do prace s klientom a negovat’ uspesnost’
rieSené¢ho problému.

2.2. Kde by supervizia mala byt’

Napriek tomu, ze rieSime kvalitu poskytovanych socidlnych sluzieb povazujeme za dolezité
ako odporucanie vymenovat rezorty, kde by podla naSho nazoru mala supervizia byt
sti¢ast'ou starostlivosti 0 ¢loveka na profesionalnom zaklade v jej komplexnosti. Ako kI'a¢ové
miesta supervizie v socidlnej praci vidime vykon supervizie na vSetkych urovniach
poskytovanych socidlnych sluzieb v casti Statna sprdva, verejna sprava, samosprava,
mimovladne organizacie i sikromné organizdcie poskytujice socidlne sluzby. Niektoré
inStitcie z uvedenych uZz maji tito povinnost' zo zdkona, ¢o povaZujeme za pozitivne
legislativne ukotvenie supervizie ako stratégie veducej ku kvalite prace s klientom. Napriek
tomu zostavaju rezorty, ktoré by jednoznacne vzhladom na pretrvavajice problémy mali
superviziu do svojho systému zaviest. Rezort Skolstva je priestor, ktory sa podl'a nasho
nazoru od materskych kol po stredné Skoly bez supervizie nezaobide a bol by prinosom 1 pre
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buducu skuto¢ni socidlnu pracu v Skolach. Zdravotnictvo je rovnako rezortom, kde by
supervizia svoje miesto i vyznam zastala a dokdzala by menit kvalitu poskytovanych
zdravotnych sluzieb. Verejnopravne institicie by mali vytvorit' priestor pre superviziu
rovnako, pretoze aktualny spdsob prace s klientom je ¢asto rieSenou problémovou oblastou.
Priestor pre superviziu vidime i v silovych zlozkéch, kde sa aplikuje socialna praca, konkrétne
ide 0 armadu, policiu a vdzenstvo. Prave vizenstvo sa javi ako najvacsi priestor pre superviziu
vzhl'adom na vézenské Specifikd a preukdzané problémy v zaobchadzani s viznenymi ¢i vo
vykone vizby, alebo vykone trestu odnatia slobody.

2.3. Co supervizia aktualne riesi

Sucasna prakticka supervizia v socidlnych sluzbach je na Slovensku vykonavana v zariade-
niach sociadlnych sluzieb v zmysle zdkona o socidlnych sluzbéach, kde su taxativne vymeno-
vané druhy socidlnych sluzieb, ktoré su povinné vykonavat superviziu. Napriek zakonnej
povinnosti st socialne sluzby, ktoré superviziu odmietaji a snazia sa argumentovat’ nedostat-
kom finan¢nych prostriedkov. Takyto stav evidujeme napriklad na Grovni samospravy, hlavne
miest a obci. V zariadeniach kde sa supervizia zacala realizovat’ skor, ako vznikla jej zakonna
povinnost’ je uz dobre etablovana a prijata ako efektivna stratégia smerujica ku kvalite. Ob-
jednéavky na superviziu aktudlne smeruji do oblasti vztahov na pracovisku, ktoré s najskor
povrchne oznacované za dobré, pod superviziou sa menia na nedostato¢né a proces supervizie
ukazuje, kde su slabé miesta v rieSeni vzt'ahov na pracovisku. Nase skusenosti hovoria o pre-
ferovanych povrchnych a formalnych vzt'ahoch, bez skuto¢ného zaujmu o ¢loveka s deklaro-
vanym dobrym vzt'ahom na trovni kvalitného vzajomného poznania. Aplikaciou zédkladnych
sebapoznavacich technik a technik smerujticich k poznavaniu inych st pomerne rychlo identi-
fikované povrchné poznania a Casto prekvapenia z nevedomosti jedného o druhom. Hlbsie
poznavanie mdze v prvych fazach viest’ k zlepSeniu pracovnych vzt'ahov na urovni poznania
napriklad spolo¢nych problémov, alebo vzajomného pochopenia a podobne.

Druhou aktuédlne ¢astou problematikou pre superviziu je vzajomna interakcia nadriadeny —
podriadeny. V tejto Casti byvaju deklarované a identifikované prejavy moci, nepochopenie,
pocit nespravodlivosti, nejednotnost’ v pristupoch pri rieSeni konfliktov, alebo pracovnych
problémov, direktivny sposob riadenia, zrafujici, poniZujici spdsob komunikécie,
neobjektivne odmenovanie, absencia ocefiovania a pozitivneho posiliiovania a podobné.

Problémy medzi socidlnymi pracovnikmi a zdravotnym persondlom su pomerne frekvento-
vané objednavky, ktoré si nasmerované k vzajomnej rivalite a nespolupraci, pripadne v ex-
trémnych pripadoch k vzajomnému negovaniu a podcenovaniu svojich ¢innosti, ¢asto pred
klientmi. Takato nezdrava rivalita je dlhodobou zélezitost'ou, ktord je tradovana vstupom so-
cialnych pracovnikov do teritoria predtym vyhradne zdravotného personalu.

Vzajomna interakcia a kategorizacia vSetkych pracovnikov rozdielnych funkcii je preferova-
nou objednavkou, ktora sa prelina s rieSenim vzt'ahov. V tomto pripade ide vSak o statusovi
kategorizaciu a neformalnou vlastnou organizacnou Struktirou. Ide o vzajomné podceniovanie
sa, povySovania sa, nespoluprace a neochoty so vzajomne pomdct, alebo sa zastapit a po-
dobne.
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2.4. Co skor ako supervizia

Z uvedeného vyplyva, ze rieSenie problematiky profesionalnych problémov smerujicim ku
kvalite prace s klientom je aktudlne na konci zdujmu supervizantov a preferuji osobné
rieSenie problémov, Co je logické, ak sa doteraz pracovny kolektiv neposiliioval v timove;j
spolupraci na profesionalnej urovni. Pre zlepSenie aktudlneho stavu a buducu superviziu
smerujucu k praci s klientom sa nadm osvedc¢ilo pred ndstupom supervizie absolvovanie
vzdelavania personalu akreditovanymi lektormi v oblasti socidlno psychologickych vycvikov
zékladnej arovne v rozsahu minimalne 60 az 80 hodin. Struktira interakéného vycviku je
zamerana na proces sebapozndvania a poznavania inych, zakladnych socidlno komunika¢nych
zruénosti a cviCeni zameranych na etiku v socidlnej praci. Absolventi dostanti certifikat
0 absolvovani vycviku a rozsahu hodin i so zameranim, ¢o niektorych, ktori by splnili
kvalifikacné predpoklady na dalSie vzdelavanie motivuje rozSirovat si vzdelavanie az do
naplnenia zakladnych podmienok na akreditované vycviky napriklad v oblasti socialneho
poradenstva, medidcie, pripadne i supervizie v socialnej praci. Pre funkcie, ktoré nemaja
kvalifika¢né predpoklady mé vycvik vyznam zaclenenia do kolektivu, odburanie zbyto¢nych
blokov a rozdielov medzi personalom, kreovanie pracovného timu na novych zakladoch
smerujucich ku kvalite vztahov. Vysledkom takého postupu je i ocenenie vedenia, Ze nieco
spravil pre odborny rast personalu, aj napriek prvotnému odporu, ktory vychadzal z pracovnej
pretazenosti, absolvovania vycviku bez naroku na mzdu a podobne. Pocas vycviku vsak
personal menil nazor, identifikoval vyznam vycviku. Takto vybaveny personal dokaze lektor
pripravit’ na buducu superviziu, ktort persondl prijima ochotne ako prostriedok na dalSie
vzdeldvanie a kvalitnejSie metddy prace s klientom, priCom straca pocit ohrozenia
superviziou, ¢o zasadne Setri ¢as supervizora a teda i finan¢né prostriedky objednavatela.
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FENOMEM TRVALE UDRZITELNEHO PLANETARNIHO VYVOJE

A PHENOMENON OF SUSTAINABLE DEVELOMPENT PLANETARY

Jaromir Rezac

Abstrakt

Autor prispévku reflektuje problémy, souvisejici s moznostmi vyvoje spolecnosti v roviné
preziti ¢loveka v dlouhodobé perspektivé pii omezenych zdrojich planety Zemé jakozto uzav-
feného systému. Definuje proto pojem trvale udrzitelného vyvoje planety Zemé z hlediska
environmentalniho, hospodarského a socialniho a odraz tohoto pojmu v pojeti legislativnich,
institucionalnich a spolecenskych iniciativ narodnich i nadnarodnich. Soucasné¢ se zabyva
pramétem problematiky udrzitelného rozvoje do cili a ¢innosti hospodaiskych a socidlnich
subjektil. Zavérem také poukazuje na iniciativu Ceské manazerské asociace, ktera v roce 2012
jako dalsi ¢len zalozila v Ceské republice pobodku svétové podnikatelské rady pro udrzitelny
rozvoj (World Business Council for Sustainable Development) — role byznysu je v tomto po-
jeti povySena z zkého firemniho postoje do pozice nezbytného partnera pro celospolecensky
dialog pro preziti ekonomického a socialniho homo sapiens.

Klicova slova

Indikétory udrzitelnosti, limity ristu, planetarni vyvoj, systém konecnych zdrojt, udrzitelny
rozvoj, vzorce spotieby a vyroby.

Abstract

The Author reflects problems associated with option in the development of society in terms of
human survival in the long run with the limited resources of the planet Earth as a closed
system. Therefore, defines the concept of sustainable development of the planet Earth from an
environmental, economic and social point of view, and a reflection of this concept of this
concept in the conception of legislative, institutional and social initiatives, national and
international. At the same times deals with the projection of sustainable development in the
objectives and activities of its economic and social actors. Finally, the initiative also
highlights the Czech Management Association which was, in 2012, established as an
additional member in the Czech Republic branch of the World Business Council for
Sustainable Development — the role of bisiness in this concept is promoted from a narrow
company-centered attitude to a necessary partner participating in the broad societal dialogue
for the survival of an economic and social homo sapiens.

Key words

Sustainability indicators, limits to growth, planetary evolution, finite system resources,
sustainable development, consumption and production patterns.
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Uvod

Je tieba si uvédomit, Ze jak demokracie, tak bezpecnost planetarniho vyvoje maji charakter
spoleCenskych neekonomickych cilii. Jsou to navic statky vefejné a jako takové jsou
ned¢litelné a nevylucitelné a maji svou univerzalni hodnotu jak pro jednotlivce, tak pro celou
spole¢nost. Tyto svétové verejné statky jsou namisto ochrany bezohledné¢ obétovany zadkonu
zisku a pozadavkiim ekonomické, kulturni, politické a vojenské globalizace multipolarniho
svéta. Globalni deformace a konflikty pfitom vyvéraji ze samotného utopického paradigmatu
neoliberalniho kapitalismu, tj. principu odstranéni chudoby na principu ,,vyhra — vyhra®, tedy
,win — win“ (obecny blahobyt pro vSechny), nikoliv na redlné¢ dynamice kapitalistické
ekonomiky ,,vitéz bere vse®, tedy ,,win — lost”. Trzni ekonomika (neoliberalismus) ma navic
imanentné ve své podstaté zabudovan cyklus s konjunkturami a krizemi, tedy neudriiteln}'/48.

Ve stejném okamziku, kdy zépadni statnici nadSené mluvi o tom, Ze jsme zazili desetileti
neo¢ekavaného miru a bohatstvi, upadl stale rostouci pocet zemi do dluhtli, nezaméstnanosti,
zhrouceni zdravotnich a socialnich sluzeb, zhrouceni trhi, prave tak jako naléhavé potiebnych
infrastruktur. To, co mize pomoci zipadnim koncernlim, totiz striktni prosazovani
deregulace, privatizace a flexibilizace v rozvojovych zemich, je pro tyto samotné zemé Casto
ni¢ivé (Beck, 2007).

Zanikajici ndrodni a rychle nastupujici agresivni kosmopolitni politika také potlacuje a ohro-
zuje funkce evropského modelu socidlniho stitu, vybudovaného na principu uplatiiovani
prava a svobody obc¢ani s ohledem na socidlni spravedlnost a solidaritu a ktery je kompromi-
sem mezi kapitdlem a praci, trhem a statem, konkurenci a solidaritou, trhem a ekologii
(Evropsky socialni model v ohrozeni, 2013).

Uvedené 1 dal$i negativni symptomy vyvoje nutn¢ implikuji celoplanetarni obranny reflex
posileni imunity spole¢nosti viici pokracujici devastaci planety Zemé tak, aby byl zabezpecen
dal$i trvale udrzitelny vyvoj (udrzitelny zivot) planety (sustainable development), tedy takovy
rozvoj lidské spolecnosti, ktery uvadi v soulad hospoddrsky, socidalni a spolecensky pokrok
S plnohodnotnym zachovanim Zivotniho prostiedi. Mezi hlavni cile trvale udrZzitelného rozvoje
tudiz patii pfedev§im zachovani Zivotniho prostfedi dal§im generacim v co nezménéné po-
dobé¢ tak, aby jak jsme ho pievzali od nasich predkii. V tivahu pfitom ptichazeji v uvahu tfi
zakladni scénafe budouciho vyvoje (Keller, 1995):

e Konzervativni alternativa: dil¢i vylepSovani existujiciho svéta bez podstatnych zmeén.

e Evolucni alternativa: systematicka ptiprava a co nejrychlejsi provadéni zdsadnich zmén
zaméfenych na feSeni globalnich klicovych problémi.

e Revolu¢ni alternativa: nezvladnutelnd exploze v disledku v dasledku stupniovani
existujicich i nove se objevujicich globalnich problémd.

Neni zfejmé redlné, aby konzervativni alternativa nalezla feSeni problému lidstva, ponechani
prostoru pro revolu¢ni alternativu by znamenalo nejen rozpad lidské civilizace, ale také

8 Jaroslav A. Jirasek: K udrZitelnému rozvoji. Ptispévek na konferenci Manazer roku, duben 2013
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ohroZeni zivota na Zemi — lIze proto doufat, Ze lidstvo najde v sobé¢ silu a dobrou vuli
realizovat evolucni alternativu.

1. Trvale udrzitelny rozvoj — historicky exkurs

13

V poslednim desetileti se stala slova ,trvaly” a ,trvale udrzitelny” velmi pouzivanymi.
V obou jazycich vyjadiuji tyto vyrazy néco, co trvad nebo pretrvava, pokrauje ve své
existenci, zustava. Jejich uziti je pfedev§im ve spojeni s trvale udrzitelnymi formami lidské
spole¢nosti na této planeté, tedy o udrzeni zdkladnich podminek pro uchovani zivota na
planeté Zemi.

ey e

1834) v publikaci An Essay on the Principle of Population z roku 1878 a J. S. Millovi (1806 —
1873) v praci Principles of Political Economy vydané v roce 1848 (Goodland, 1995). Mill
zdiraznoval, ze prostfedi, pfiroda, musi byt chranény pied nespoutanym rtstem, ma-li se
zachovat lidsky blahobyt, Malthus zase pfipominal tlaky vyvijené exponencialnim rtstem
lidské populace na kone¢né mnozstvi planetarnich zdroji. Vyvoj pokra¢oval ekonomickymi,
politickymi a etickymi diskusemi, provolanimi i mezivladnimi jednanimi zejména po 2.
sveétové valce, avsak teprve ve 2. poloving 20. stoleti si kapitalisticka spolecnost uvédomila
zavaznost toho, co uvedeni myslitelé uvedli ve svych publikacich.

V dubnu 1968 byl zaloZen globalni think tank o ndzvu Rimsky klub (Club di Roma, The club
of Rome) sdruzujici uznavané osobnosti z mnoha zemi a provadéjici vyzkumy berouci v potaz
problém vyvoje svéta jako celku tak, aby bylo mozno vést rozhodujici kroky ke stanoveni
limitd réistu, popt. limith sméru ristu. V roce 1972 Rimsky klub uveiejnil zpravu zadanou
tymu védci z Massachusettského technologického institutu (MIT), obsahujici vysledky
pocitacoveé simulovaného vyvoje lidské populace a vyuzivani ptirodnich zdroji do roku 2100
a nazvanou Meze rustu (orig. The Limits to Growth). Z této zpravy bylo patrno, ze béhem 21.
stoleti dojde k brutalnimu populaénimu padu v disledku znecisténi, vy€erpani urodnosti
obdé&lavané piidy a nedostupnosti energetickych zdrojii (pfedev$im fosilnich paliv). Rimsky
klub také definoval trvale udrzitelny rozvoj jako ,,stav globalni rovnovahy, pii které se pocet
obyvatel Zemé¢ a kapital udrzuji na vice-méné€ konstantni Grovni a tendence piisobeni na riist
¢1 pokles téchto velic¢in musi byt pod dislednou kontrolou®.

Mezinarodni spoledenstvi uznalo naléhavost ochrany Zivotniho prostiedi*® na konferenci OSN
o lidském Zivotnim prostiedi v r. 1972 ve Stockholmu a vyslalo jasny signal: ,,Planeta Zem¢
je vazné ohroZena nami samymi, ktefi si neuvédomujeme zranitelnost jejich Zivotodarnych
systéml a svou vlastni neuvazenou ¢innosti je poskozujeme a ni¢ime*. Na konferenci byl
rovnéZ diskutovan konflikt mezi hospodaiskym rozvojem a potiebou chranit Zivotni prostiedi,
inspirovany uvedenou analytickou studii MIT, kterou ptedlozili Donella H. Meadowsova,
Dennis L. Meadows, Jorgen Randers a William W. Behrens o nazvu ,, Limits to Growth*. Do

“ Zivotni prostiedi je Sast okolniho svéta, s niZ je Glovék ve vzijemném piisobeni, kterou pouZiva, ovliviiuje
svym chovanim a které se sam pfizptsobuje (definice UNESCO). Zakladnimi slozkami Zivotniho prostiedi
jsou voda, vzduch a pida.
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Cestiny pielozena kniha Meze rustu (Meadows D. H., 1972) poukazala na ziejmy rozpor mezi
hospodaiskym riistem a u¢innou ochranou zivotniho prostiedi, ptirody a ptirodnich zdroji. Na
zéklad¢ simula¢niho modelu, ktery vychézel z vyvoje hospodaistvi, stavu prostfedi a ptirod-
nich zdroju za posledni stoleti, dospé€li autofi k jednozna¢nému zavéru, Ze ve stavajicim hos-
podarském rastu nelze pokracovat. Tento riist ma exponencialni charakter s rstovou mirou
5 % rocné, pticemz rust HDP je provazen paralelnim ristem zatéze prostredi a erpani plane-
tarnich zdroji. Zvlasté nedostatek neobnovitelnych zdroja (pifedevsim uhli a kovovych rud)
spolu s nedostatkem potravin nutné povede ke svétovému kolapsu.

O vyfeSeni rozporu mezi hospodaiskym rastem a ni¢enim zakladnich pfirodnich zdroji se
pokusilo Valné shromazdéni OSN, kdyz v r. 1983 ustavilo Svétovou komisi pro Zivotni
prostredi a rozvoj (World Commission on Environment and Development — WCED), ktera
dostala jasné zadani prozkoumat vztah mezi hospodéaiskym rozvojem a ochranou Zivotniho
prostfedi. V r. 1987 vydala Komise pod vedenim norské ministerské predsedkyné Gro Harlem
Brundtlandové zavérecnou zpravu nazvanou ,, Nase spolecna budoucnost “.

Do &estiny pielozena zprava ve formé knihy Nase spolecnd budoucnost (Brundtand, 1991)
dosla k zavéru, Ze je sice pravdou, Ze hospodaisky rozvoj v poslednich desetiletich mél a az
dosud ma ekologicky50 devastujici charakter a je spojen s ristem zatéze prostredi. Takovy
stav vSak neni fatdlné nutny. Hospodaisky rozvoj je mozno pfevést na trvale udrZitelnou tra-
jektorii, to znamena usmérnit jej tak, aby potfeby soucasné generace nebyly napliovany na
ukor generaci pristich nebo jinych spolecnosti (rozvoj vyspélého svéta se nesmi dit na tkor
svéta rozvojového). K tomu vymezuje zékladni principy, kterymi by se méla fidit hospodar-
ské politika: ozivit hospodaisky rtst, zménit kvalitu rastu, uchovavat a obohacovat zékladnu
ptirodnich zdrojl, zajistit udrzitelnou Groven populace, nové orientovat techniku a odstranio-
vat jeji rizika, pfi rozhodovani integrovat ekonomické a ekologické aspekty, reformovat me-
zinarodni hospodaiské vztahy a posilit mezinarodni spolupraci. Zprava také definuje dnes
vSeobecné uznavanou definici udrzitelného rozvoje takto: ,,Udrzitelny rozvoj je takovy rozvoj,
ktery zajisti naplnéni potfeb soucasné generace, aniz by byla ohrozena moznost naplnéni po-
tteb generaci pfiétich“51. Zprava WCED dale upfesiiuje, ze terminem ,,potieby* se mysli z4-
kladni potfeby vzdy téch nejchudSich obyvatel planety, tj. dostate¢né mnozstvi jidla, pitné
vody, odpovidajici piisttesi, zakladni uroven zdravotnich, socialnich a vzdé¢lavacich sluzeb
a kvalitni Zivotni prostiedi.

Principy udrzitelného rozvoje byly poté rozpracovany na Konferenci OSN o Zivotnim
prostfedi a rozvoji, konané v r. 1992 v brazilském Riu de Janeiro pod nazvem ,, Summit
Zeme “. Konference konstatovala, Ze ekonomicky vyvoj nemé dosud v Z4dné zemi a v Zadném
odvétvi trvale udrzitelny charakter a z toho vyplyvajici pozadavek sladéni ekonomického
rozvoje s ekologickymi principy. Vypracovala rozsahly akéni plan zvany ,, Agenda 21, ktery
vysvétluje, jakym zpiisobem dosdhnout udrzitelnosti hospodaiského rozvoje — musi to byt
kvalitativni rozvoj, ktery povede ke zvySeni lidského blahobytu, aniz bude nicit zakladnu

50
51

Ekologie je nauka o vzajemném souziti mezi organismy a jejich zivotnim prostiedim.

Zékon €. 17/1992 Sb., o zivotnim prostfedi definuje trvale udrzitelny rozvoj takto: ,,7rvale udrzitelny rozvoj
spolecnosti je takovy rozvoj, ktery soucasnym i budoucim generacim zachovava moznost uspokojovat jejich
zakladni Zivotni potieby a pritom nesnizuje rozmanitost prirody a zachovava prirozené funkce ekosystémii “.
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piirodnich zdrojt, dale zhorSovat kvalitu prostiedi a redukovat bohatstvi pfirody. Zaroven by
m¢él byt socialné spravedlivy a dbat na potieby rozvojovych statl. Jakoby stranou Agendy 21
stoji Deklarace z Ria de Janeiro o Zivotnim prostiedi a rozvoji, jejiz zasada Cislo jedna stavi
Cloveka do stfedu zdjmu o trvale udrzitelny rozvoj — ochrana zivotniho prostedi, ptirody
a prirodnich zdroj, ma-li byt GspéSnd, musi byt nejen sladéna s hospodarskym rozvojem, ale

musi mit 1 vyrazny lidsky rozmér. U piilezitosti konference v Riu de Janeiro byla rovnéz
zalozena Svétovd podnikatelskd rada pro udrZitelny rozvoj (World Business Council for
Sustainable Development — WBCSD), ktera sdruzuje vice jak 200 CEOs nejdulezitéjsich
firem na vSech kontinentech a je zalozena na nasledujicich pilifich:

Spolecensko socialni kapital (spole¢nost zalozena na Sirokém pfijeti principt udrzitel-
nosti, spojend se zménou postoju).

Lidské zdroje (zabezpeceni konkurenceschopné a vysoce inovativni ekonomiky zalo-
zené na adekvatnich lidskych zdrojich).

Vytvoftit podminnky pro socialni smir vSech spolecenskych skupin a urychlené elimi-
novat spolecensky Skodlivé jevy (pfedevsim korupcni prostiedi).

Stat a kvalita instituci (pravni stat a efektivni statni administrativa a samosprava).
Ptirodni zdroje a energie (dosazeni nizkomaterialového, energetického a emisniho pro-
filu spolecnosti).

Zemédelstvi a lesnictvi (udrzitelnost a efektivita potravinové produkce a vyuziti
lesniho potencialu).

Mobilita (adekvatni dopravni infrastruktura, bezpecna a nizkouhlikova mobilita).
Smart cities (dosazeni vysoké urovné¢ kvality zivota v méstskych aglomeracich a mu-
nicipalitach).

Podnikatelské subjekty musi ptizptsobit modely svého podnikéani potfebam dlouhodo-
bého rozvoje spole¢nosti (jejich manazeti musi vidét dal nez je termin kvartadlniho
hodnoceni vysledovky).

Udrzitelny rozvoj je nastrojem uchovani prosperity ekonomiky i pfi rostoucich néro-
cich, vyplyvajicich z pozadavki spoleCenské odpovédnosti organizaci.

PtihlaSeni se k podpofe usili o zajiSténi udrZitelného rozvoje spolecnosti proto
predstavuje vyvrcholeni souboru podnikatelskych opatfeni, kterymi organizace
zajiStuje (pfi zvySovani vlastni prosperity) plnéni ji pfijatych zavazkd vici
spolecnosti, jejiZ je integralni soucasti.”?

Lidsky rozmér podtrhl ,, Socidlni summit®, ktery se konal v Kodani v r. 1995 a ve svém
zavérecném komuniké zdiraznil vyznam socidlniho pilife udrZitelného rozvoje. Pravé této

%2 Pod zastitou Ceské manazerské asociace byla dne 26. 4. 2012 v prezidentském salonku palace Zofin v ramci
Dne uspésnych manazerii a firem slavnostné podepsana dohoda o zalozeni ceské pobocky WBCSD, v niz se
sdruzuji spolecnosti i jednotlivcei, ktefi se snazi vytvofit podminky pro udrzitelnou budoucnost podnikani,
spolecnosti a zivotniho prostiedi. Pobocka piipravuje a realizuje podnikové ¢i sektorové programy a projekty
mistniho, regionalniho a narodniho charakteru se zamétenim na propojovani cilti udrzitelného hospodaiského
vyvoje, zajisténi socidlnich hodnot a environmentalni pfijatelnosti podnikani.
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konferenci vdé€ime za to, ze byly postupné definovany znamé tii pilite udrzitelného rozvoje:
socidlni, ekonomicky a environmentalni podle obr. 1.
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Obr. 1. T1i pilife udrzitelného rozvoje Zdroj: autor
]

Pojem trvale udrzitelného rozvoje je od tohoto summitu pravé znazornovan tfemi elipsami
(resp. kruhy, pilifi), které zndzoriiuji vzajemny pomér zivotniho prostiedi, hospodaistvi
a spolecnosti ve vzajemnych casoprostorovych zavislostech. Vyzvy trvale udrzitelného
rozvoje znamenaji novy vztah k budoucnosti (osa ¢asu) a zménu vztahii bohatého Severu
a chudého Jihu (prostorové hledisko).

Doposud snad nejvétsim setkanim svétovych predstavitelit byl ,,Summit tisicileti, ktery se konal

v zati 2000 v New Yorku. Definoval celosvétovou agendu v oblasti lidského rozvoje do r. 2015
a prijal nasledujicich osm tzv. Rozvojovych cilt tisicileti (Millenium Development Goals):

1. Odstranit extrémni chudobu a hlad.
Dosahnout zakladniho vzdélani pro vSechny.
Prosazovat rovnost pohlavi a posilit roli Zen ve spolecnosti.

Snizit détskou amrtnost.

Bojovat s HIV/AIDS, malarii a dal§imi nemocemi.

2
3
4
5. Zlepsit zdravi matek.
6
7. Zajistit udrzitelny stav Zivotniho prostredi.
8

Budovat svétové partnerstvi pro rozvoj.

Vysledky summitu vyznamné ovlivnily zaméfeni rozvojové pomoci i usili v ochrané
zivotniho prosttedi, orientované vyznamné na zlepSeni lidského udélu.

Zavrsenim koncepce udrzitelného rozvoje se stal Svétovy summit o udrzitelném rozvoji, ktery
se konal na pfelomu srpna a zaii 2002 v Johannesburgu. ,, Rozvoj “, tedy vyvoj kladnym, Za-
doucim smérem, smérem k lepSimu stavu, je zdkladnim a vSeobecné piijatym spoleCenskym
cilem. Aby vSak mohl trvat bez zavaznych krizi do daleké budoucnosti, nesmi zanedbat Zadny
ze svych hlavnich rozmérl. Ekonomicky rozmér udrZzitelnosti vychéazi z nutnosti zachovat pfi

kazdé hospodaiské cinnosti zakladni kapitdl a vyuzivat jen vyprodukovaného zisku. To se
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tyka nejen kapitalu vyrobeného, ale 1 kapitalu ptirodniho. Socidlni rozmeér se tyka jednotlivci
1 spolecnosti: lidsky rozmér znamena odstranéni chudoby, zlepSovani zdravi, del§i primérny
veék, méné nemoci, ale také vzdé€lanost, slusné zivotni podminky, bezpecnost; spolecensky
rozmeér se tyka predevsim instituci demokracie, zabezpeceni lidskych prav a svobod a spra-
vedlivého spolecenského uspotadani. Environmentdlni rozmeér poukazuje na to, ze hospodar-
ska Cinnost a celkovy civilizacni rozvoj jsou nutn¢ ovlivnény piirodnimi podminkami. Lidé
a jejich ¢innost jsou soucasti zemskeé biosféry53 a jsou pln¢ zavisli na piirodnich zdrojich a na
planetarnich Zivotodarnych systémech, jako je systém klimaticky, fyzikalné-chemické fungo-
vani atmosféry, hydrologicky cyklus, biogeochemické cykly chemickych prvka a zejména
biologickéd rozmanitost, pfirodni bohatstvi genti, druhi a ekosystémi. Summit pfijal rozsahly
Johannesbursky implementacni plan, ktery ma piispét k uskuteénéni myslenek udrzitelného
rozvoje.

Evropska unie se ptihlasila k mySlence udrzitelného rozvoje v mnoha prohlasenich a doku-
mentech, naposledy v Lisabonské smlouve podepsané v prosinci 2007.

Strategie udrzitelného rozvoje Evropské unie byla piijata v Goteborgu v ¢ervnu 2001 a obno-
vena verze v ¢ervnu 2006.

Ceska republika pfijala svou Strategii udrzitelného rozvoje CR V prosinci 2004. Vytyéuje
strategické cile v ramci tii pilitd (ekonomického, environmentalniho a sociilniho) a tii
prifezovych oblasti (Véda a vzdélavani, Mezinarodni souvislosti, Sprava véci vetejnych).

1. Trvale udrzitelny rozvoj — vychodiska a principy

Vychodiskem pro pochopeni pojmu ,trvale udrzitelny rozvoj* je jiz vpiedu uvedeny globalni
exponencialni rast populace, vyroby potravin, primyslové produkce, spotfeby ptirodniho
bohatstvi i zne€isténi a kauzalni vztahy mezi témito entitami. Exponencialni rdst je hnaci Si-
lou, kterad zpusobuje, Ze ekonomika lidstva se blizi fyzickym moznostem planety Zemé. Je
hluboce zakofenén v lidské kultute, je vlastni struktufe globalniho systému (Meadows D. H.,
1972). Svétova populace a primyslovy kapital (svétovy primysl) jsou motory v industrializo-
vaném svété na principu autoreprodukce. Populace a primyslovy kapital jsou schopny rust
exponencialné, a jak rostou, vyzaduji a podporuji riist materidlovych a energetickych pratoki
a produkci zne€isténi a odpadu. Jiné veliciny, jako je produkce potravin, vyuZivani ptirodniho
bohatstvi a zne€isténi, maji tendenci rist exponencidlné ne proto, ze by reprodukovaly samy
sebe, ale ze jsou pohanény populaci a primyslovym kapitalem — nenajdeme u nich autorepro-
dukci. Z tohoto dtivodu produkce potravin, spotieba piirodniho bohatstvi a energie nenars-
taly diky své strukturadlni kapacité, ale proto, Ze exponencialné rostouci populace vyzadovala
vice potravy, materidlli a energie, a dosud byla v jejich produkci Gspé$na. Podobné znecisténi
a odpady nartstaly nikoliv z diivoda vnitinich procesit samoreprodukce, ale proto, Ze jsou
pohanény naristajicim mnozstvim pfemistovanych materialii a spotiebovavané energie, které

% Biosféra (¢ zivy obal Zemé), nékdy oznatovana té jako biogeosféra, je Gast planety Zemé, kde se vyskytuji
néjaké formy Zivota (oziveny prostor povrchové vrstvy nad Zemi a na Zemi). Zahrnuje Cast atmosféry
(ptiblizné do vysky 18 km v oblasti tropt a 10 km v polarnich oblastech), prakticky celou hydrosféru a povrh
litosféy (do desitky metri pod povrchem pudy, v pfipad¢ jeskyni obyvanych zivymi organismy az do
hloubky né¢kolika kilometr).
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vyzaduje rostouci ekonomika lidstva. Vysledkem je varujici skutecnost — lidska populace,
vyroba priimyslového kapitdlu a toky energie a materidlu, které je udrzuji, mohutné rostou
(pouze s nékolika kratkymi piestavkami) po staleti.

Uvedeny planetarni vyvoj je také zdrojem nasledujicich globalnich problémi (Novacek, 1994):

Rozpor mezi riistem poctu obyvatel a omezenymi zdroji, prelidnéni, hlad, nasili a valky
(ptedevsim o zdroje).

Ztraty zemédé€lské produkce, potravinovy problém, hladomory v chudych zemich,
podvyziva.

Vazné zdravotni problémy obyvatel planety — Vv rozvojovych zemich vyplyvaji
zdravotni problémy z chudoby a absence socialniho zajisténi, ve vyspélych zemich
vyplyvaji zdravotni problémy predevsim ze stylu Zivota.

Problém chudoby — chudoba neni jen zélezitosti rozvojovych zemi, i zem¢ rozvinuté,
demokratické a bohaté maji vzristajici pocet lidi ,,na dné*.

Problém opusténosti a problém byt nezadouci.

Problém zachovani druhové rozmanitosti zivota — rychlé¢ a rozsahlé vymirani druht
zpusobené Clovékem.

Ubytek lest a tropickych pralesi (tj. nejproduktivngj$ich piirodnich ekosystémil), zpi-
sobeny téZbou dfeva, ziskdvanim zeméd¢€lské pudy pro rolniky a ziskdvani palivového
dfivi pro domdacnosti v rozvojovych zemich).

Sifeni pousti, zpiisobené nespravnym obdélavanim puidy, nadmémym pasenim, nadmér-
nym kacenim stromt a dfevin na palivové diivi, ni¢enim tropickych pralesii a zménami
klimatu.

Problémy hospodateni s vodou (v€etné ocednil), kde regionalné je ji nedostatek na vel-
kych tzemich nebo je zcela neptistupnd pro vyuziti Clovékem (v rozvojovych zemich
2 miliardy lidi nema pfistup ke kvalitni pitné vode).

Ohrozeni pludy (zni¢eni produktivni pidy) vodni nebo vétrnou erozi, okyselovanim,
chemizaci a intenzifikaci zeméd¢€lstvi, vysouSenim krajiny, extenzivnim pastevectvim
a extenzivnim hospodafenim na orné ptidé.

Znecisténi atmosféry, naruSeni klimatu, naruSeni ozonové vrstvy, sklenikovy efekt,
kysely dést’.

Neschopnost racionalniho vyuZivani ekosystémi™ jakozto vysledek vpredu uvedenych
globalnich problémd.

Zavér

Z uvedeného je ziejmé, Ze problematika udrzitelného rozvoje se promita do sféry socidlni,
ekonomické, piirodni a tedy ekologické, morélni i etické — posléze je otdzka udrzitelnosti
kladena i obecné, systémové. A pravé nase planeta, jeji pfiroda a osidleni lidskou civilizaci, je

¥ Ekosystém je obecné oznaGeni &asti piirody (biosféry) jakozto funkéni soustavy Zivych i nezivych slozek
zivotniho prostiedi, jez jsou navzajem spojeny vymeénou latek, tokem energie a predavanim informaci a které
se vzajemne ovliviiuji a vyvijeni v uréitém prostoru a ¢ase (Wikipedie).
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jedinym uzavienym systémem. Lidstvo, nebo ptesnéji dnes zdanlivé tak uspé$na civilizace
euroamerického typu vSak prozila celé¢ své déjiny v systémech otevienych, v neustdlém
dobyvani novych kolonii, ptirodnich zdrojt, tlozist’ a odbytist’; zila tedy na dluh prostoru, ale
diky setrvacnosti pfirodnich a spolecenskych procesti i na dluh casu. Proto naSe zkuSenosti,
dosavadni vyvoj, dosavadni ptirodovédnd, spoleCenskovédni ani politickd empirie nejsou
mechanicky extrapolovatelné k feSeni problému trvale udrzitelného rozvoje planety.

Ve svétle uvedenych skuteCnosti musi mit problematika trvale udrzitelného planetarniho
rozvoje dnes mnohem §irsi pojeti nez vysledky jednani summitu v Johennesburgu — kromé
ekonomického, socialniho a environmentalniho rozméru® akcentuje piedevSim moralni
a etickou dimenzi udrzitelného rozvoje. Ta vychazi z nasledujicich principui:

e Lidstvo, ale i1 ostatni Cinitelé mimo lidsky zZivot, maji pfirozenou estetickou hodnotu,
ktera pfevysuje jejich ekonomickou uzitecnost.

e Biodiverzita® a ekologické bohatstvi maji také piirozenou estetickou hodnotu, ktera
ptevysuje jejich ekonomickou hodnotu.

e Lid¢ by neméli nikdy zasahovat do piirodnich procesii kromé plnéni Zivotné dilezitych
potieb.

e V antropoekologickém systému krajiny neni ¢lovék nadfazen pfirodé, nybrz je jeji
nedilnou soucasti.

e Trvale udrzitelny rozvoj (ptesnéji zptisob Zivota) je zaméfen na hledani harmonie mezi ¢lové-
kem a pfirodou, mezi spolecnosti a jejim Zivotnim prostfedim tak, abychom se co nejvice
priblizili k idealiim humanismu a tcty k Zivotu a piirodé ve vSech jejich formach. Je to zpi-
sob Zivota, ktery hled4 rovnovahu mezi svobodami a pravy jednotlivee a jeho odpovédnosti®’
viaci jingm lidem 1 piirod€ jako celku, a to vCetné odpoveédnosti vii¢i budoucim generacim
(1996). Hledani a prosazovani hodnot, které by nas piivedly k humanismu a harmonii vztahti
mezi ¢lovékem a piirodou, je spolecnym udélem lidi ndboZensky véfticich 1 téch, kteti vefi
Vv ¢lovéka, jeho schopnost rozliSovat dobro a zlo.

I ptes relativné dlouhy vyvoj ndzord a znacnou rozpracovanost problematiky trvale udrzitelného
rozvoje planety neexistuji piitom jednoznac¢na vychodiska, na nichz by se shodli védci, tim méné
pak ekonomové a politici. Je to ddno mimo jiné i tim, Ze neexistuje sjednocujici zdjem a vile prezit
v dlouhodobé perspektivé lidstva. Mozna vychodiska feSeni rozporu mezi stavajicimi trvale
neudrzitelnymi formami primyslové vyroby a zeméd€lské produkce a potrebou prechodu k formédm
trvale udrzitelnym zatim odpovidaji nedolozenym predstavam, dobfe minénym ptanim, projekcim
minulosti do budoucnosti nebo malo opravnénym nadéjim.

*®  Environmentalni rozmér akcentuje piedevsim pFirodni iinosnost jakozto stanoveni limitniho prahu vyuZivani

piirodniho ekosystému a environmentalni unosnost zahrnujici piirodni i Clovékem vytvorené prostiedi,
vychazi nejen z citlivosti vici vnéj$im vlivim, ale i z ekologické a kulturni hodnoty izemi.
% Biodiverzita, tedy druhova rozmanitost, znamena variabilitu viech Zijicich organismii, zahrnuje diverzitu
vramci druhd, mezi druhy i diverzitu ekosystémut. Je popsana jako rozmanitost zivota ve vSech jeho
formach, trovnich a kombinacich (Enviwiki).
Hluboka filosoficka krize Zapadu vznikla mimo jiné i porusenim rovnovahy mezi pravy a povinnostmi jednotlivee,

kde doslo k vyraznému vychyleni ve sméru prav jednotlivce smérem od jakéhokoliv smyslu pro povinnost.
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Mozna koncepce trvalé udrzitelnosti je totiz zaloZena na ptredpokladu obecné harmonie a al-
truismu. To vSak ignoruje skutecnost, v niz je lidsky vyvoj ¢asto pohanén konflikty a soupe-
fenim. Lid¢ prakticky nikdy nezili v dokonalé harmonii nejen s ptirodou, ale ani sami se
sebou. Také ve vyvoji ptirody se vyskytuji vitézové a porazeni (princip ,,win — lost®). Pied-
stava, ze lidstvo (staty, ndrody, globalni uskupeni) mohou harmonicky vytvatret podminky
trvalé udrzitelnosti prosté jen proto, aby se dosdhlo vSeobecné harmonie s ptirodou, je tedy
V soucasném pojeti nepravdépodobnou az naivni. Navic soucasny koncept trvalé udrzitelnosti
ignoruje ruznorodou rozlicnost lokalnich, regionalnich i globalnich zajmu. To, co je trvalé
udrzitelné pro malé skupiny, miize byt dlouhodob¢ neudrzitelné pro velké entity.

Navic koncept trvale udrzitelného vyvoje zatim redukuje analyzu socialnich, ekonomickych,
kulturnich a politickych procesti na jednoduchy biofyzikalni systém — tento koncept se snazi
poznat technologicky, ekonomicky, politicky, socialni a kulturni vyvoj metodami odvozenymi
ze studia biologickych a fyzikalnich systému (biologicky a fyzikalni redukcionismus).

Reseni neni pouze v systémovych zménach, v pieorganizovani struktur svéta a legislativy
a tvorby mezinarodnich instituci apod. — to je disledek. Dulezitéjsi je to, co bychom mohli
nazvat existencidlni revoluci, tj. jakési vzpamatovani lidské bytosti, renesance lidské
odpovédnosti, kdy kazdy ¢loveék by si mél uvédomit, Ze nese odpoveédnost za cely svét. Musi
zdjem globalni nadfadit svému z4jmu partikularnimu, musi myslet i na to, co bude poté, az
umfe, politik nemuize myslet od voleb k volbam, ale musi myslet i na to, co se bude dit, az
v n&jakych volbach bude kandidovat jeho vnuk.*®

Predstavitelé Rimského klubu, ale nejen oni, apeluji rovnéz na potiebu globalniho ¢&i planetdriho
védomi — nejspiSe pujde o dlouhodoby proces, ovliviiovany predevSim vyvojem naSich
hodnotovych orientaci. Védomi globélni vzajemné zavislosti, chapani jedné Zemée jako vesmirného
systému, ze kterého neni tniku (az na malé vyjimky), je pro pieziti lidstva klicové. Nebude-li vSak
na Zemi védomi vzajemné globalni zavislosti, spoluzodpovédnosti a tolerance, bude to mit tragické
nasledky. Teolog, védec a paleontolog Teilhard de Chardin (Teilhard de Chardin, 1990) Sel uz
pocatkem minulého stoleti jesté dale a mluvi o ,,kosmickém védomi*‘. Méli bychom podporovat to,
co nas spojuje, nikoli to, co naSe nazory lisi.

Pfirozenym vychodiskem snah o trvalou udrzitelnost musi byt lidska skromnost a pokora
a zaroven odvaha. Pokora pred ptirodou, ktera prezije i bez lidi, zatimco lidé bez ptirody
pfezit nemohou. Odvahu nazyvat véci pravymi jmény, odvahu kritizovat mocné, kteti smysl
pro skromnost a pokoru nemaji, pravdivé pojmenovat postaveni supervelmoci z hlediska
jejich vzorcll vyroby a spotieby na globalni urovni.
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ALTERNATIVNE SPOSOBY PROPAGACIE A FINANCOVANIA
NEZISKOVYCH ORGANIZACII

ALTERNATIVE WAYS OF PROPAGATION AND FINANCING OF NON-
GOVERNMENTAL ORGNISATIONS

Lukas Pavelek — Peter Patyi — Dusan Legersky
Abstrakt

Poster popisuje nové spdsoby propagacie a financovania neziskovych organizécii. Uvadza
prehl'ad novych stratégii, ktoré sa rozvinuli s nastupom webu 2.0 ako crowdfunding, virusovy
marketing a event marketing a nac¢fta moznosti vyuzitia tychto technik v ramci propagacie
neziskovych organizacii.

Klacéové slova

Propagéacia, marketing, fundraising, web 2.0, davové financovanie.

Abstract

The poster describes new ways of promoting and funding non-profit organizations. It
provedies an overview of the new strategies that have emerged with the advent of web 2.0
such as crowdfunding, viral marketing and event marketing and proposes options for using
these techniques in the context of promoting non-profit organizations.

Key words
Propagation, marketing, fundraising, web 2.0, crowdfunding.
1. Event marketing

Ako event-marketing moZeme oznacit’ sprostredkovanie zaZitkov vratane ich planovania a organi-
zovania. Tieto zatzitky majii za Glohu vyvolat’ psychické podnety ktoré podporia image firmy alebo
organizacie. Mnoho autorov definuje event marketing rézne a vznikajii preto nepresnosti pri
definovani tohto pojmu. Event (prip. plurdl events) méZeme chépat’ a do slovenciny prelotzit’ hned’
niekol’kymi réznymi formami. Ako priklad mozno uviest’ par jeho najbeznejSich variant z anglic-
kého prekladu: udalost’, zazitok, spomienka, predstavenie. NajcastejSie sa v odbornej literatiire pou-
ziva pojem zazitkovy marketing. S tymto slovnym spojenim sa mozeme stretnit’ menej €asto nez
s jeho anglickym ozna¢enim — event marketing (Event Marketing 2.0, 2014).

Pod pojmom event marketing rozumieme podla Sindlera (2003), zinscenovanie zazitkov, ako
aj ich planovanie a organizaciu v ramci firemnej komunikacie. Tieto zatitky maji za Glohu
vyvolat’ psychické a emocionalne podnety sprostredkované usporiadanim najroznejsich akeii,
ktoré podporia imidt firmy a jej produktov. Podla Kotikovej (2008) eventy moéZeme
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charakterizovat’ ako jedine¢né, docCasné, Specidlne naplanované, riadené a organizacne
zabezpecené akcie alebo udalosti.

2. Virusovy marketing

Virusovy marketing (virdlny) je metdda, ktord vyuziva uz existujuce socidlne siete na
spropagovanie vyrobku ¢i posilnenie povedomia o znacke, vyuzivajic pri tom m skutocnost, ze
l'udia maju tendenciu informovat’ svojich zndmych o vyrobkoch, sluzbéach ¢i informaciach, ktoré
sami povazuji za hodné pozornosti (Godin 2001, 2003). Pojem "virusovy" vychadza z toho, ze
tento sposob propagicie sa sprava podobne ako biologicky ¢i pocitacovy virus, teda sa Siri
samoc¢innou reprodukciou. V tejto suvislosti st zauzivané 3 pojmy, ktoré maju vel'mi podobny
vyznam, odliSujt sa iba v jemnych odtienioch. Viralny marketing, buzz marketing a word of mouth.
Vo vsetkych troch pripadoch sa marketéri snazia vygenerovat’ “buzz” (vravu o produkte, Sirenie
posolstva), ¢i uz v online alebo offline svete. Rozdiely Uplatiiuje sa tradicné Ustne podanie od
¢loveka k ¢loveku (word of mouth) — v duchu hesla "dobré sa chvali samé", ktor¢ je vSak posilnené
vd’aka modernym komunika¢nym nastrojom. Tak méze byt virdlne video sprevadzané mohutnou
publicitou a diskusiami na internete (buzz) alebo kuridézny event moze iniciovat’ Sirenie word of
mouth. Jeden z najvyznamnejsich faktorov, ktoré prispeli k dneSnej méde word of mouth je

.....

nez kedykol'vek predtym (Kirby, Marsden 2006).
3. FUNDRAISING A CROWDFUNDING

Laicky by sme o pojme fundraising mohli povedat, Ze ide o ziskavanie finanénych a nefi-
nanénych prostriedkov pre potreby organizacie. Ledvinova (1997) pod pojmom fundraising
vidi postupy a metddy pomocou ktorych mozno ziskat’ prostriedky na ¢innost’ organizécie, ale
ide aj 0 presvedCenie ostatnych, Ze prave do tejto organizacie sa oplati investovat’ a teda mo-
tivovat’ druhych k dobrym skutkom. Podl'a Polackovej ide o profesionalnu, ¢asovo a organi-
zaéne premyslent Cinnost, ktord je zamerana na vyhladdvanie sponzorov, ziskavanie
finan¢nych 1 nefinanénych prostriedkov zameranych na podporu ¢innosti organizacii (Polac-
kova 2005). Rovnako ide o ziskavanie zdrojov, prostriedkov pre neziskové organizacie, ktoré
maju finanéné problémy a tieto prostriedky by napomohli k odstraneniu problémov v organi-
zacii (Skarabelova 2005).

Pojem crowdfunding oznacuje (niekedy oznaCovany ako crowdfinancing alebo crowdsourced
capital, slovensky davové financovanie alebo davova podpora) je sposob ziskavania kapitalu
pre nové projekty a podniky pomocou vyziadanych mikroprispevkov od velkého mnozstva
zucastnenych, zvy€ajne online prostrednictvom internetovej platformy. Tato iniciativa mdze
byt’ pouzita pri neziskovych kampniach (napr. s cielom zvysit’ finan¢né prostriedky pre Skoly
a socialne organizacie), politické kampane (na podporu kandidata alebo politickej strany),
dobro¢inné kampane (napr. nidzové prostriedky pre chorého cloveka), obchodné kampane
(napr. pre dizajn a predaj nového produktu), alebo financovanie start-upovych spolo¢nosti.
Crowdfunding ma svoj povod v koncepte crowdsourcingu, ¢o je je novotvar na oznacenie
spdsobu del'by prace, pri ktorom sa zad4 blizsie neSpecifikovanej skupine I'udi ako v§eobecna
vyzva (Canada Media Fund 2012).
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