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Uvod

Slovo ,Zivot” je jedno z najviac frekventovanych slov, myslime nim spravidla na
osobny, subjektivny Zivot, mozno Zivot ludi, ktori si nam vztahovo blizki. Ked myslime na Zivot
vo vseobecnejsej rovine, zahriujeme do jeho obsahu sp6sob, podmienky, kulturu prostredia
v krajine, kde ludia Ziju. ,Zivot“ jednotlivcov, rodin, skupin, komunit, spoloénosti sa ndm spéja
s privlastkami ako — /ne/spokojny, /ne/zdravy, /ne/stastny, /ne/uspokojivy, blahobytny,
chudobny, /ne/Uspedny. Zivot ma aj ind, skrytd existencidlnu rovinu, vedomia, v ktorej ,je
ni¢im proti nekonecnosti, vietko vo vztahu k nicomu, stred medzi ni¢im a vietkym. (Clovek) je
nekonecne daleko od toho, aby pochopil krajnosti, zmysel veci a ich podstaty su pred nim skryté
v nepreniknutelnom tajomstve, rovnako nevlddze preniknut nicotu, z ktorej unikol, ani
nekoneéno, ktoré ho pohlcuje.”?

Autori tejto Studie si uvedomuju, aké vysoké riziko hrozi zjednoduSovaniu, pragmatickym,
fragmentarnym konceptom kvality Zivota. Postupne objavujeme, Ze zmysel mnohych ,,veci a
ich podstata su skutocne pred nami skryté” a nemame casto odpovede na také zakladné
otazky, ktoré sa dotykaju nasho bytia, Zivota. Mame tendencie prehliadat Zivot v jeho
celistvosti, v ktorom sa zrod Zivota, Zivot a jeho koniec — smrt, spdjaju v jednom slove. Carl
Gustav Jung k tejto otazke Zivota a smrti poznamenava: ,V epoche, ktord je za kaZzdu cenu
vylucne zamerand na rozsirenie Zivotného priestoru ako aj rozmnoZovanie raciondlneho
vedenia, je najvyssou poZiadavkou byt si vedomy svojej jedinecnosti a obmedzenosti.
Jedinecnost a obmedzenost su synonymd. Bez nich neexistuje Ziadne vnimanie nekonecného,
a preto ani uvedomovanie, ale len bludnd identita s nekonecnym, ktord sa prejavuje v opojeni
velkymi &islami a naplneni politickej moci.“?> Prelozené do zrozumitelhého slovnika, mame
tendenciu vidiet jedinecnost [udskej existencie ako nevycerpatelny zdroj bez uvedomovania
si limitov [udského Zivota. Uspechy, vitazstva, ale tieZ zlyhania a prehry tvoria mapu ludskej
existencie. K tymto filozofickym, otvorenym ramcom pripaja ako vyznamny Standard pre
Zivot, kvalitu Zivota, ktord je neodlucitelne spojena s ,déverou, resp. nedéverou” o ktorej
Luhman napisal: ,Ak fudom chyba dévera, v zmysle confidence (hlbokej dbvery), stavaju sa
beznddejne odcudzeni. Nedostatok tejto zdkladnej dbvery ich vedie k tomu, Ze sa stahuju do
svojich lokdlnych svetov, prepadaji fundamentalizmu.“?

1 PASCAL, B.: Myslienky. 1948. Trnava. 50s.
2 JUNG, G., C., 1994, Dusa moderniho ¢lovéka
3 LUHMAN N., in KELLER, J.,: Nejistota a d(ivéra. 2009 s. 109.



Kvalita Zivota a kvalitné sluzby dlhodobej starostlivosti

Podla viacerych autorov (PAYNE, KRIZOVA, 2005) termin ,kvalita Zivota“ sa postupne
etabloval v polovici a na konci 20. storoCia predovSetkym v suvislosti so
socialnoekonomickym rozvojom a politickym programom spolo¢nosti v USA. Avizoval zmenu
z kvantitativneho na kvalitativny rozmer Zivota. Mat dostatok materidlneho bohatstva, ako sa
ukazalo, este neznamena Zit hodnotne. Autori tejto Studie sa nazdavaju, Zze sekundarne
k formulovaniu terminu , kvalita Zivota” prispela filozofia, veda, vyskum a ekonomika. Prelom
nastal v postupnom znovuobjavovani vyznamu hodnot pre Zivot ¢loveka. Kvalita akejkolvek
[udskej Cinnosti sa stala predpokladom zmysluplnosti, stabilnosti, trvanlivosti, rentabilnosti.
Aky zmysel by mal akykolvek kvalitny produkt, ak by nemal presah na kvalitu Zivota
cloveka? Takyto pristup ale predpokladal tiez zmenu cielov existencialneho zamerania Zivota
[udi a spoloCnosti. V skutocnosti je zrejmé, Ze v sucasnosti kvalitu Zivota determinuje nielen
vyska hrubého domaceho produktu na jedného obyvatela, priemerny stupen dosiahnutého
vzdelania a ocakdvana dizka Zivota (Human Development Index), ale tieZ pulzujlce
socialne, psychologické, socidlnoekonomické, ekologické a kulturne postoje a ich zmeny,
nazory, pohnutky, vztahy jednotlivcov k sebe a k druhym, vztahy k prostrediu, k verejnym
institiciam, k $tatu, k svetu, v ktorom Ziju. Uvedené podmienky Zivota je mozné planovat,
uskutocnovat a objektivne hodnotit. Problémom je, Ze subjektivne hodnotenie kvality Zivota
nemusi byt zhodné (a spravidla ani nie je) s objektivnymi podmienkami prostredia. Pretoze
pre subjektivne hodnotenie kvality Zivota ,je rozhodujuce kognitivne hodnotenie a emocné
preZivanie vlastného Zivota“*. Objektivna kvalita Zivota znamena splnenie poZiadaviek, ktoré
sa tykaju socidlnych a materidlnych podmienok Zivota, socidlneho statusu a fyzického zdravia.®
Centrum pre podporu zdravia v Toronte za kvalitu Zivota povaZzuje stupen, v ktorom
jednotlivec vyuziva mozZnosti svojho Zivota.® Vymedzenie kvality Zivota sa zjavne nemdze
vyhnut stanoveniu limitu (splneniu poZiadaviek, stupriu) Urovne, ktorda predpoklada
dosiahnutie konkrétnych podmienok, rovnajucich sa kvalite.

4 BERG 1976 in PAYNE, J. 2005.: Kvalita Zivota a zdravi
5 Centrum pro vyskum kvality Zivota. Dansko. In PAYNE 2005 J.: Kvalita Zivota a zdravi
6 PAYNE 2005 J.: Kvalita Zivota a zdravi's. 208



Podla Svetovej zdravotnickej organizacie kvalita Zivota vyjadruje skutoénost, ,ako [udia
vnimaju svoje miesto v Zivote, v kontexte kultury a hodnotovych systémov, v ktorych Ziju, a vo
vztahoch k svojim cielom, o¢akdvaniam, standardom a zdujmom.“’ Z uvedeného konceptu
vymedzenia kvality Zivota mézeme dedukovat, Ze mda prevaine vseobecny, nenormativny
vyznam, nakolko termin ,kvalita Zivota“ neurcuje svojim obsahom nevyhnutnd mieru drovne
naplnenia podmienok Zivota. ,Kvalita Zivota“ podfa WHOQOL reSpektuje subjektivne postoje
a nazory ludi na podmienky prostredia, v ktorych Ziju. V centre pozornosti kvality Zivota su
[udia a ich subjektivne hodnotenia (ako ludia vnimaju) podmienky prostredia, v ktorych
existuju. Filozofia uvedeného pristupu koreluje s modelom kvalitnej sluzby, v ktorej je
hodnotenie kvality prisudzované uzivatelovi/om prijimatelovi/om a aZ potom nasledne
poskytovatelom. V sucasnej dobe na pociatku 21. storocia, ked' sa vyraznym sposobom meni
prostredie, menia sa hodnoty a ich usporiadanie v Zivote jednotlivcov a spolo¢nosti, menia sa
aj oCakavania, menia sa tiez dévody spokojnosti. K tradicnym hodnotam, ktoré maju vplyv na
kvalitu Zivota, zaraduju FELC a PERRY - fyzické blaho, materidlne blaho, socidlne blaho, rozvoj
a aktivity, emociondlne blaho.® V siéasnej dobe na pociatku 21. storodia, ked sa vyraznym
sposobom meni prostredie, menia sa hodnoty a ich usporiadanie v Zivote jednotlivcov
a spoloc¢nosti, menia sa aj oCakdvania, menia sa tiez dovody spokojnosti. Podla Baumana
(2002) predpokladom pre Uspech (Uspesny Zivot) je schopnost nebyt nikde zasadeny prilis
hlboko, nebyt zavisly na svojej identite a rychle sa prispdsobovat zmene®. Uvedené vnimanie
svojho miesta v Zivote (v prostredi) naznacuje komplikovanost kreovania a hodnotenia kvality
Zivota, ktoré vyrazne ovplyviiuje doba, podmienky prostredia, kultdra, hodnoty ktoré
jednotlivci a spoloc¢nost preferuji. Normativny vyznam ,kvality Zivota” podla Svetovej
zdravotnickej organizacie operuje terminom ,Standard”, ktory zahriuje existenciu miery,
stavu, normy urcujucej kvalitu a teda tieZz predpoklad, Ze nedosiahnutie, nenaplnenie
pozadovanych Standardov negativne ovplyviiuje kvalitativnu Uroven existencie [udi.
Univerzalnym Standardom kvality Zivota su ludské prava a slobody, pravidla, normy,
obsiahnuté v medzinarodnych dohovoroch. Niet pochyb o priamom vplyve dodrziavania alebo
poruSovania fudskych prav na kvalitu Zivota ludi v spolo¢nosti. Z humanistickej a pre ¢loveka
formulovanej filozofie kvality vyplyva jej fudska, subjektivna, interaktivna, vztahova, podstata
Zivota. Clovek ovplyviiuje prostredie a zarovefi je sdm sucastou prostredia, ktoré ho formuje.
Vzajomna ludskd determinacia a ovplyviiovanie cielov, o¢akavani a uvedomovania bytia
prebieha od narodenia az po koniec Zivota. Kulttira, hodnotové systémy, spravanie, vztahy,
ocCakdvania, zaujmy su vysledkom sp6sobu vnimania, myslenia a konania jednotlivcov, ludi,
komunit, spolocnosti. Akokolvek uvaZujeme o kvalite Zivota, je zrejmé, Ze planovanie
a projektovanie podmienok optimalneho prostredia nie je moziné bez permanentného,
vyvaZzeného komunitného dialégu, ktory respektuje Zivot, slobodu a zodpovednost ako
hodnoty, Cloveka ako jedine¢nu bytost. Dejiny aj sicasnost poskytuju

7 http://www.who.int/mental_health/publications/whoqol/en/
8 FELC, PERRY in KRUPA, 2013. Kvalitné socidlne sluZby II.
9 BAUMAN Z.: Tekutd modernita. Praha. Mlada fronta. 2002



priklady, ked ani vysoka socialno-ekonomicka Uroven prostredia este nezabezpecuje kvalitu
Zivota a nizka Uroven prostredia nie je nevyhnutne prekazkou pre kvalitny Zivot.

Historia poskytovania sluZieb starostlivosti ndm ukazuje, ako je potrebné a ddlezZité vnimat
aspekt kvality Zivota a kvality sluzieb ludskopravneho pristupu. NajcastejSim dévodom pre
poskytovanie a zabezpecovanie dlhodobej starostlivosti je zdravotné postihnutie (v Sirokom
koncepte jeho vnimania v sulade s Dohovorom OSN o pravach osO0b so zdravotnym
postihnutim). Zdravotné postihnutie je vnimané a definované ako vyvijajuci sa koncept a
vysledok interakcie medzi osobou s postihnutim a subjektivnymi a vonkajsimi bariérami, ktoré
jej brania v plnom a efektivnom zacleneni sa do spolocnosti na rovnakom zaklade s inymi.
Medzi osobné faktory, ktoré vplyvaju na zdravotné postihnutie sa najcastejSie zarad'uju fyzické
(pohlavie, rasa, druh postihnutia, a pod.) a socio-ekonomické (ekonomicky status, socialny
status, socidlna siet Cloveka, a pod.), Cize Cinitele, ktoré vychadzaju z individualnych
podmienok, kazdého C¢loveka. Vonkajsie faktory prostredia tvoria predovsetkym pristupnost,
legislativa a socialne politiky, socio-ekonomické faktory (ekonomicka a socidlna situacia
prostredia) a siet sluzieb v prostredi, kde ob¢an so zdravotnym postihnutim Zije. Vychadzajic
z tohto vnimania, méZzeme hovorit o tom, Ze to, ako ¢lovek so zdravotnym postihnutim dokaze
samostatne Zit v spolo¢nosti, je ovplyvnené jeho individualnymi predpokladmi, ale vo velkej
miere aj prostredim, v ktorom Zije a jeho podporou, resp. bariérami. Ako sme uvadzali uz
vyssSie, prave vsetky tieto aspekty vplyvaju zasadne na subjektivnu kvalitu Zivota jednotlivca.
Vnimanie zdravotného postihnutia vychadza z historickych pristupov k ob¢anom so
zdravotnym postihnutim, ktoré boli a su realizované. V zasade rozliSujeme Styri zakladné

pristupy:

1. Charitativny pristup

Charitativny pristup v socidlnej starostlivosti ma svoje vychodiskd v obdobi, ked sa
starostlivostou o fudi v nepriaznivej Zivotnej situacii zaoberala predovsetkym cirkev, resp.
charitativne organizacie — r6zne spolky a vstup Statu do socialnej starostlivosti bol minimalny.
Tento pristup vnimal obanov so zdravotnym postihnutim ako fudi, ktori sa nachadzaju v
tragickej a zlej Zivotnej situdacii a nedokdZzu sa o seba postarat. Obcania so zdravotnym
postihnutim vyvolavaju sucit majoritnej spolo¢nosti, a tak sa stavaju aj ,objektom”
dobrovolnictva a spoloc¢nost je presvedcend, Ze potrebuji pomoc, sympatiu a charitu.
Spolo¢nost sa im snazi pomdct predovsetkym formou zbierok financii a ich rozdelovanim
medzi organizdacie a ludi, ktori potrebuju tuto pomoc, bez zvyseného zaujmu o kvalitu tejto
pomoci a starostlivosti. Zodpovednost za starostlivost v rdmci tohto pristupu bola
predovsetkym na charitativnych a cirkevnych organizaciach, dobrovolnikoch a neziskovych
organizaciach.



2. Medicinsky pristup

Medicinsky alebo zdravotnicky pristup sa zacal v spolo¢nosti objavovat spolu s tym, ako krajiny
v minulosti zacali systémovo riesit problematiku zdravotnej starostlivosti. Zdravotné
postihnutie bolo vnimané predovsetkym ako konkrétna diagndza, ktord sa musi lieit a
obcania so zdravotnym postihnutim mali pasivnu Ulohu pacientov (aj v sucasnosti sa este
sporadicky stretdvame v socidlnych sluzbdch s pouZivanim terminu — pacient). Obc¢ania so
zdravotnym postihnutim boli vnimani ako abnormalni a z tohto dévodu boli ¢asto nutene
inStitucionalizovani a segregovani v institucionalnych zariadeniach. V ramci tohto pristupu
vladlo a vladne presvedcenie, Ze obcania so zdravotnym postihnutim nedokazu Zit samostatny
a nezavisly Zivot, ale potrebuju €o najviac rehabilitacie a lieCenie, aby dosiahli urcity stupen
samostatnosti. Zodpovednost bola predovietkym na zdravotnickych zamestnancoch
a lekaroch. Socialna starostlivost bola sucastou predovsetkym zdravotnickeho systému.

Oba tieto pristupy boli v ramci historického vyvoja socialnej starostlivosti v danom obdobi
legitimne a ich ciele pomdct a podporit ob¢anov so zdravotnym postihnutim treba vnimat
pozitivne. AvSak negativne dbsledky charitativneho a medicinskeho pristupu na Zivot ¢loveka
so zdravotnym postihnutim z hladiska sucasného poznania v spolocnosti su predovsetkym
moralne, eticky a profesionalne neakceptovatelné a vedu k neakceptovatelnej kvalite Zivota
0s0b so zdravotnym postihnutim. Tieto negativne dosledky predstavuju to, ¢o v sucasnosti
nazyvame aj inStitucionalna kultura. Medzi hlavné znaky institucionalnej starostlivosti patria:

e submisivnost a nedostatok moci — ¢lovek je podriadeny, ma casto pasivnu rolu, nemdze
rozhodovat ani o zakladnych beznych veciach vo svojom Zivote a musi sa prispdsobit
pravidlam fungovania organizacie, ktord ho podporuje, bez toho, aby mu bolo umoznené
to akokolvek ovplyvnit.

e stigmatizdcia a nizky socidlny status —znamenaju predovsetkym negativne onalepkovanie
¢loveka a jeho vnimanie, ako niekoho, kto ma nizsiu hodnotu pre spolo¢nost a je
menejcenny, v minulosti bolo bezné plosné zbavovanie spo6sobilosti na pravne ukony
vsetkym [ud'om so zdravotnym postihnutim (predovsetkym s mentalnym alebo dusevnym
postihnutim), ktori sa dostavali do Ustavnych zariadeni socidlnej starostlivosti.

e nutend inStitucionalizdcia — ludia su casto umiesthovani do zariadeni sociadlnej
starostlivosti aj napriek ich nesuhlasu, ale na zaklade nedostatocnej informovanosti o
moznostiach ich podpory v komunite.

e segragdcia od lokdlnej komunity — zariadenia socidlnej starostlivosti boli vytvarané a
umiestinované mimo beZznu komunitu, ¢asto v starych neucelovych budovach na konci
obci, respektive mimo obci. Tieto objekty boli ¢asto ohradené plotmi a boli uzavreté.
Tento spOsob segregacie mal vplyv aj na vnimanie fudi s postihnutim, ako na niekoho, kto
musi byt zavrety a oddeleny od spolo¢nosti a jeho désledkom, je ¢asto iracionalny strach



e ochrdnia nds. Toto viedlo aj k depersonalizacii a nizkemu sebavedomiu obcanov so
zdravotnym postihnutim a nedostatocne rozvinutym socialnym vztahom.

e zdvislost — vytvorena zavislost na pracovnikoch zariadeni a profesionaloch, Ze iba oni
najlepsie vedia, ¢o ob¢ania so zdravotnym postihnutim potrebuju. Tento pristup mal za
dosledok vytvorenie takzvanej naucenej pasivity a naucenej bezmocnosti, ktorych
prekonavanie je jednou z hlavnych wvyziev individudlneho pristupu v socidlnej
starostlivosti.

e dobrovolnost namiesto prdav a povinnosti — hovori o tom, Ze je to na dobrovolnhosti
majoritnej spoloc¢nosti, akym spésobom bude podporovat alebo nepodporovat ob¢anov
so zdravotnym postihnutim a ¢i maju vobec pravo na Zivot v beznej spolo¢nosti alebo nie.

3. Socidlny pristup

Socialny pristup, ktory suvisi s celospolo¢enskymi zmenami, ktoré sa vo svete udiali od konca
60tych rokov 20. StoroCia. Predstavuje aj zmenu vnimania zdravotného postihnutia. Je
dosledkom zlej organizacie spoloc¢nosti tak, Ze obcéania so zdravotnym postihnutim celia
prekazkam a bariéram v rovnakej ucasti na beznom Zivote. Vnimanie sa posuva k tomu, Ze
obcania so zdravotnym postihnutim mézu a maju participovat na Zivote v spoloénosti a maju
byt integrovani. Zodpovednost za rieSenie socialnej starostlivosti sa prestiva k celej spolo¢nosti
a interdisciplindrnemu pristupu. Spolo¢nost sa snazi debariérizovat a humanizovat prostredie,
v ktorom obcania s postihnutim Ziju. Vznikaju iniciativy, ktoré majui ambiciu zmenit pristup k
obfanom so zdravotnym postihnutim. Humanizacia predstavuje zlepSenie Zivotnej urovne ludi
vo velkokapacitnych instituciach, a to formou zniZovania poctu obyvatelov na izbach,
zvySovanim poctu socidlnych pracovnikov, estetizaciou prostredia, ale nedotyka sa priamo
priznania a dodrZiavania prav a povinnosti tychto ludi. Poskytovanie sluzieb je stale
orientované do vnutra inStitucie a organizacie, aj ked sa objavuju prvky integracie. Stratégia
deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti v Slovenskej
republike sa vyjadruje k procesom humanizacie nasledovne: ,Napriek zrejmej snahe o
humanizdciu socidlnych sluZieb, ako aj o skvalitnenie pomoci rodindm s detmi a starostlivosti
o deti, ktoré nemézZu z r6znych dévodov vyrastat v prirodzenom rodinnom prostredi, zmeny
ktoré boli dosiahnuté v poslednych rokoch neposunuli taZisko pomoci a starostlivosti
vyraznejsie v prospech obcana — k napliianiu jeho prdv, individudinych potrieb a vytvdraniu
predpokladov pre Nezdvisly Zivot v integrovanom spolocenstve plnoprdvnych obéanov.”1° A aj
z tohto dévodu je nutné konstatovat, Ze poskytovanie socialnej starostlivosti sa musi posuvat
dalejto smerom k fudsko-pravnemu pristupu.

10 stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike.
2011. MPSVR SR.



Socialny pristup a humanizacia dokazu Ciastocne odstranit negativne désledky charitativneho
a medicinskeho pristupu, ale stale nedokdzu zabezpecit Uplné dodrziavanie fudskych prav
vsetkych obcanov so zdravotnym postihnutim.

Ludsko-pravny pristup vnima obdanov so zdravotnym postihnutim ako sucast rovnakej
spolo¢nosti a prisudzuje im rovnaké prava a povinnosti ako vSetkym ostatnym ob¢anom v
spoloc¢nosti. Hlavné principy fudsko-pravneho pristupu su:

. Inklazia

J Participacia

. Pristupnost

o Nediskriminacia

J Respektovanie inakosti/rozdielnosti

. Rovnaké prilezitosti

. Respekt pred prirodzenou déstojnostou

Prave tieto uvedené principy su kfuc¢ové a zdkladné v oblasti kvality sluzieb, ¢i uz vo
vSeobecnosti socidlnych sluZieb, alebo konkrétne sluzieb dlhodobej starostlivosti. Ludsko-
pravny pristup sa pretavil aj do viacerych medzinarodnych dokumentov, a predovsetkym do
Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, ktorého ciefom je presadzovat,
chranit a zabezpecdovat Uplné vyuZivanie vsetkych ludskych prav a zakladnych slobdd vsetkymi
osobami s postihnutim a presadzovanie respektu pred ich prirodzenou déstojnostou. Ludsko-
pravny pristup je zakotveny aj v zakone 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich
predpisov, kde v §6 ods. 2 uvadza: , Fyzickd osoba ma pravo na poskytovanie socialnej sluzby,
ktora svojim rozsahom, formou a spésobom poskytovania umoznuje realizovat jej zakladné
ludské prava a slobody, zachovdva jej ludskd doéstojnost, aktivizuje ju k posilneniu
sebestacnosti, zabranuje jej socidlnemu vyliceniu a podporuje jej zaclenenie do spolo¢nosti.”
Okrem toho sa velmi jasne v legislative sociadlnych sluzieb objavuju aj vyssSie spomenuté
principy ludsko-pravneho pristupu, a to predovsetkym v prilohe ¢. 2 zdkona 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach — Podmienky kvality poskytovane]j socidlnej sluzby, kde je samostatna
oblast dodrziavania fudskych prav, ale aj dalSich oblastiach sa kladie d6raz na aktivnu inkliziu,
participaciu, pristupnost prostredia, nediskrimindciu, reSpekt voci prijimatelovi socidlnych
sluZzieb, pravo na rovnaké prilezitosti a v neposlednom rade respekt pred prirodzenou
dostojnostou ¢loveka.
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Sluzby dlhodobej starostlivosti a kvalita Zivota

Je zrejmé, Ze je potrebné skimat suvislosti medzi nepriaznivymi socidlnymi situaciami
v Zivote (Cloveka, ludi) a starostlivostou, resp. socidlnou sluzbou dlhodobej starostlivosti.
Starostlivost ¢loveka o seba a o druhych, blizkych je neoddelitelnou sucastou udrzatelnosti
Zivota. Opakovane zdoraziiujeme vysoké riziko ohrozenia [fudského Zivota ,na seba
zameranym®, egocentrickym ¢lovekom. Neoddelitelnou sucastou Zivota kazdého Cloveka su
situacie, v ktorych je socialne odkazany na druhého cloveka. Stav socidlnej odkazanosti pri
narodeni ¢loveka a jeho Zivot v prvych dnoch, mesiacoch, rokoch su zviazané s osobami, ktoré
boli a s ochotné mu poskytnut potrebnu starostlivost a sluzbu. M6Zzeme preto konstatovat,
Ze socialna sluzba a starostlivost je vyznamnym ndstrojom pri prekondvani nepriaznivych
socidlnych situdcii. Tak ako su prirodzenou stcastou Zivota ¢loveka stavy socidlnej odkazanosti
na sluzbu inej osoby, tak je prirodzenou, neoddelitelnou, nevyhnutnou sucastou Zivota
¢loveka schopnost poskytovat sluzbu a starostlivost.

Schopnost ¢loveka poskytovat sluzbu a starostlivost inym je prirodzenou vybavou Zivota,
ktord Zivot udriuje. Zivot bez vzajomnej ludskej pomoci, sluiby a starostlivosti je
neudrzatelny. Na individualnej ale aj na spolo¢enskej Urovni, sluzba a starostlivost, pomahaju
prekondvat stavy socidlnej odkdzanosti. Na vSeobecnej, spolocenskej urovni takuto sluzbu
nazyvame solidarita, spolupatri¢nost. Schopnost poskytovat (a prijimat) sluzbu, starostlivost,
pomoc je hereditdrnou vybavou ludského bytia. M6Zeme predpokladat, Ze motivacia sluzby,
orientovand na vzdajomné, fudské poskytnutie pomoci v ¢ase socidlnej odkazanosti bola
z historického hladiska predchodcom etablovania humanitne orientovanych vedeckych
odborov, véitane socialnej prace.

Paradoxne, ako sme uzZ uvadzali, socidlne sluzba, pomoc, starostlivost bola az do konca 19.
a zaciatku 20. storocia praktickou, dobrovolnickou aktivitou zameranou na pomoc ludom
v nepriaznivych socidlnych situaciach. V druhej polovici 20. storocia sa vyprofiloval vedny
odbor socialna praca ako ,,profesiondlna, odborna aktivita zamerand na pomoc jednotlivcom,
skupindm a komunitam s cielom zlepsit alebo obnovit ich schopnost socidlneho fungovania
a na tvorbu spoloéenskych podmienok priaznivych pre tento ciel.“'' V uvedenej definicii je
kldéovym terminom ,socidlne fungovanie - schopnost reagovat, zvladat, interakovat na
poziadavky prostredia. Osoba, ktora z objektivnych dovodov nedokaze adekvatne a primerane
socialne reagovat, zvladat a interakovat s prostredim, nevyhnutne potrebuje kratkodobu
alebo dlhodobu socidlnu pomoc. Socidlna sluzba je (prave) tym odbornym a praktickym
pristupom, ktory umoznuje riesit nepriaznivé situacie, v ktorych sa nachadzaju socidlne
znevyhodnené osoby s cielom zlepsit kvalitu ich Zivota. Jeden z prvych odbornych prispevkov

11 Ndrodnd asociacia socidlnych pracovnikov v Spojenych §tatoch americkych. 1973
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na tému socidlnych sluZieb v Ceskoslovensku bol publikovany v roku 2001, a to v publikacii
Zdklady socidlni prdce, kde st socidlnym sluzbam venované dve strany.??

V roku 2001 a 2003 vydava Rada pre poradenstvo v socialnej praci publikacie Slavomira Krupu
a kol. Kvalitné socialne sluzby 1., a Kvalitné socidlne sluzby Il. Tokarova a kol. uvadza
v publikacii Socidlna praca (2003) v casti Vybrané metddy a formy socidlnej prace kapitolu
venovanu socidlnym sluzbam (s. 478 —484). V roku 2005 a 2007 autor MATOUSEK a kol. vyddva
samostatnu publikdciu Socialni sluzby. V roku 2008 bol schvaleny zakon o socidlnych sluzbach
448/2008 Z. z. Pri analyze definicii socialnych sluzieb z uvedenych literarnych pramernov sme
sledovali, nakolko su uvadzané v suvislosti s kvalitou. Levicka (2003), povaZuje za socidlne
sluzby Specialny subor ¢innosti zameranych na uspokojovanie individualnych a kolektivnych
potrieb (neuvddza cielovl skupinu socidlnych sluZieb).'3 Cielovou skupinu socidlnych sluZieb
su podla Matouska [udia socidlne znevyhodneni a za ciel socidlnych sluZieb povazuje
zlepsenie ich kvality Zivota, resp. maximalne moZnu mieru zaclenenia alebo ochranu
spoloénosti pred moznymi rizikami.'* Tome$ uvadza anglosasky koncept socidlnych sluZieb,
kde je sluzba poskytnutim vyhody tym, ktori maju problém (MATOUSEK, Z&klady socidlni
prace. 2001. s. 178). Holasova ponima socidlne sluzby ako sluzby, ktoré socidlni pracovnici
poskytuju alebo sprostredkovavaji.'> Matousek a Holasova vnimaju vyznam kvality v kontexte
socialnych sluzieb. Maximalne zlepSenie kvality Zivota (ako uvadza Matousek) je cielom
socialnych sluzieb. Uvedeny pristup vychadza z normativnych narokov kvality cielene
zameranych na sociadlne znevyhodnené osoby a na prostredie. Otvara diskusiu, nakolko a ¢i
vObec, maju socialne sluzby potencial zlepsovat kvalitu Zivota. Jednou z moZnych odpovedi je
predpoklad, Ze zlepsenia kvality Zivota je moZné dosiahnut poskytovanim kvalitnych
socialnych sluzieb.

Kvalita Zivota a kvalitné socialne sluzby dlhodobej starostlivosti v Zivote pani W. L.
Situaciu, ked' si osoba nedokaze vlastnou silou alebo prirodzenou podporou svojho
okolia riesit svoju Zivotnu situaciu, povazujeme za nepriaznivu socialnu situaciu. Neschopnost
jednotlivca, nezaujem a pasivita prostredia narusuje doveru ¢loveka k sebe samému a
k prostrediu, v ktorom Zije. Strata podpornej siete vztahov v ¢ase, ked' ich jednotlivec v
nepriaznivej socidlnej situacii existentne potrebuje, ma vaine socidlne, zdravotné,
ekonomické, psychické a duchovné dosledky. NerieSena a pretrvavajica nepriazniva socialna

2 TOMES in MATOUSEK, 2001. Zdklady socidini prédce

13 TOKAROVA, Socialna praca, 2003. Predov. 478 s.

14 MATOUSEK a kol. Socidini sluzby.2007 5.9

15 HOLASOVA, V. M.: Kvalita v socidini prdci a v socidlnich sluZbdch. 2014. s. 10

[N
N



situdcia jednotlivca vedie k jej postupnému prehlbovaniu a zniZovaniu kvality Zivota. Takych
situdcii a ich variantov je nespocetné mnozstvo. O jednej z nich napisala pani Wilhelmine L.
tieto slova: ,...je to uz 16 rokov, ako som po 38 rokoch, kedy som bola bez prestdvky
zamestnand, zamenila méj ,druhy domov”, hlavny sekretariat, za svoj hlavny domov. Bez
nejakého tzv. ,,soku z déchodku”. Tak sme si uZivali nase pokojné spoluZitie, aZ jedného dria na
jesen roku 1992 spadol méj muz pri ranajkdch z kresla. Zastava srdca. ,,UZ sa neda nic robit”,
povedal lekdr, stalo sa to skoro rdno na terase nasej zahrady. O pdr hodin odniesli v ohavnej
plechovej rakve tridsat rokov méjho Zivota. Toho ¢asu som bola desat rokov v penzii, méj muz
Sest rokov. VZdy som verila, Ze na staré kolend nebudem sama, kedZe ,,on“ bol skoro o desat
rokov mladsi ako ja. Tak sa veci deju, indc, ako si ich my napldnujeme. Po pociato¢nom Soku,
ktory ale trval pomerne dlho, som si uvedomila, Ze zvysok Zivota budem musiet kracat sama.
Bolo to krdtko po jeho smrti a ja som sa chystala oslavit svoje 67. narodeniny. Priatelia sa
postupne vytratili, v byte stichlo, prdca v zdhrade ma samotnu uZ nebavila a neustdla
spomienka na to, ako tam leZi bez Zivota, ma primdla k tomu, Ze som ju po dvoch rokoch
predala.“*® Kratky popis dramatickych udalosti v Zivote pani W. L. ma niekolko socidlnych
aspektov. Prvym je v celku bezproblémovy prechod do déchodku a naplnené ocakavanie a
spokojnost zo spolunaZivania s manZelom. Podla zdverov vyskumu KriZzovej (2005), v ktorom
sa venuje sociologickym podmienkam kvality Zivota, je ,pritomnost déverného partnerstva
alebo iného blizkeho vztahu ako zdroja socidlnej opory” vyznamnym faktorom spokojnosti.
Autorka konstatuje v zaveroch vyskumu, Ze ,blizka osoba mala vicsiu vahu na spokojnost s
celkovou kvalitou Zivota neZ pritomnost zdravotnych tazkosti“.!’ Strata manzZela a postupne
tiez blizkych oso6b, ktoré takouto oporou pre pani W. L. boli, je pri¢inou neocakavanej,
nepriaznivej situdcie, ktora viedla k zmene Zivotnej situacie a naslednému zniZovaniu
spokojnosti a kvality Zivota. Socidlny priestor, predtym vyplneny ,Zivou“ komunikdaciou s
manzelom a blizkymi, zaplnila samota. T4 viedla pani W. L. k opusteniu zalub, ktoré pred
stratou manzela boli dovodom jej spokojnosti.

Predpokladajme, Ze d6jde po tychto udalostiach v Zivote pani W.L. k zhorSeniu jej zdravotného
stavu. Na zaklade lekarskeho a socidlneho posudku bolo vydané rozhodnutie o socidlnej
odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby, pripadne na opatrovatelsku sluzbu v zmysle §48
Zakona 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach. Predpokladajme, Ze pani W. L. bude zaradena
do najmene;j Il. stupnia socidlnej odkazanosti na socidlnu sluzbu s rozsahom dve hodiny denne.
Pani W. L. bude poskytnuta opatrovatelska sluzba podla §41 Zikona 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach. Otazkou je, ¢i vobec a ak dno, za akych okolnosti méze opatrovatelska
sluzba prispiet pani W. L. ku kvalite Zivota? Socidlna sluzba je podla uvedeného zakona o
socialnych sluzbach odbornou ¢innostou, obsluznou ¢innostou alebo dalSou ¢innostou alebo

16 VOLANSKA, L.: V hlave tridsat v kriZoch sto. 2017. Bratislava, s. 140.
17 KRiZOVA. E. Sociologické podminky kvalty Zivota, in PAYNE Kvalita Zivota a zdravi, Praha, s. 362
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suborom tychto cinnosti, ktoré su zamerané na prevenciu, rieSenie alebo zmiernenie
nepriaznivej socidlnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity, zachovanie, obnovu
alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot a na podporu jej zaclenenia do
spolocnosti, zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych
potrieb fyzickej osoby, rieSenie krizovej socialnej situacie fyzickej osoby a rodiny, prevenciu
socialneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny, zosuladovanie rodinného Zivota a pracovného
Zivota (§ 2). Socidlne sluzby su zamerané na rieSenie nepriaznivej situdcie osoby. Po strate
manzela, ako popisuje v autobiografii svoj zivotny pribeh pani W. L., nastalo znizeniu kvality
jej Zivota. Nasledny predpoklad zhorsenia zdravotného stavu potvrdilo objektivhu potrebu
opatrovatelskej sluzby. Z popisu ¢innosti opatrovatelky v zmysle zdkona o socialnych sluzbach
vSak nenachadzame dérazy, ktoré by vytvarali podmienky pre zvysenie kvality Zivota pani W.
L. Zakon umoznuje, aby sa pani W. L. doZzadovala takych sluzieb, ,ktoré svojim rozsahom,
formou a sp6sobom poskytovania umozriuju realizovat jej ludské prdva a slobody, zachovdva
jej ludsku dbstojnost, aktivizuje ju k posilneniu sebestacnosti, zabranuje jej socidlnemu
vyluceniu a podporuje jej zaclenenie do spolocnosti“(§ 6).

Opatrovatelka popri inych ¢innostiach kazdodenne pani W. L. porciuje stravu, obsluhuje, kimi
ju a pomaha pri piti. V tychto zakladnych potrebach je pani W. L. odkdzand na pomoc
opatrovatelky. Ako moéZe opatrovatelska sluzba poskytovand pani W. L. napriklad pri
porciovani stravy, obsluhe a pomoci poskytovanej pri piti naplnit jej ludské prava a slobody,
zachovavat jej ludskd dostojnost, posilfiovat sebestacnost atd. Dovolime si upozornit na
minimalne dve okolnosti, v ktorych prebieha ¢innost opatrovatelky. Prvou je kultdrny rozmer
stravovania, kvalita a mozZnosti vyberu stravy. Kvalitny obed, ¢i veCera moze a ma byt
spolo¢enskou udalostou, v ktorej ma pani W. L. d6stojnu socidlnu rolu a to, ¢o do vyberu
kvality, mnozZstva, kultiry stolovania, Upravy stravy, individualneho ¢asu potrebného na
stravovanie. Bezné stravovanie je tak paradoxne prilezitostou nielen k nasyteniu, ale aj
prejavom akceptacie, spoloCenskej komunikacie, uctivym rozhovorom, spolupracou,
ocenenim a reSpektom. Pre pani W. L. ma takto poskytnuta sociadlna sluzba vysoku hodnotu.
V opacnom pripade, t. j. ak je cielom opatrovatelskej sluzby, ¢o najrychlejsi priebeh
stravovania, v ktorom opatrovatelka od zaciatku stravovania urcuje pravidld (lebo ma
povinnost dodrZiavat stanovené podmienky pracovnej naplne, harmonogramu a rezimu, ma
zauzivané stereotypy prace), posilfiuje u pani W. L. stav beznadeje, naucenej bezmocnosti,
opustenosti, ktory vedie k znizeniu kvality jej Zivota. Rozhodujuce je, ¢i méZze alebo nemoze
pani W. L. ovplyvnit priebeh stravovania. Tu sme pri druhej okolnosti ktora uréuje kvalitu
Zivota pani W. L., a sice priebeh poskytovanej opatrovatelskej sluzby. Uvedena sluzba moze
byt poskytovana kvantitativne (paradigma) - traditne zamerana socidlna sluzba,
opatrovatelskd sluzba a kvalitativne zamerana socidlna sluzba (paradigma). Kvantitativna
paradigma odbornej, alebo obsluznej ¢innosti, akou je napriklad stravovanie, je prevazne

rﬂ



kvantitativnom pristupe, absentuje zakladny rovnovainy, spolupracujici socialny vztah
zalozeny na obojstrannej dovere prijimatela a opatrovnika. Pracovnik nepodporuje vytvaranie
pozitivneho obrazu o prijimatelovi socidlnej sluzby smerom k nemu a smerom k ostatnym
prijimatelom socidlnej sluzby. (Priloha €. 2 k zakonu ¢. 448/2008 Z. z. o sociadlnych sluzbach
v zneni neskorsich predpisov, Kritérium 1. 2 Socidlny status prijimatela socidlnej sluzby,
indikator s hodnotou urovne naplnenia 0). Kvalitativna paradigma odbornej alebo obsluznej
¢innosti  je planovand, poskytovana sluzba, jej cielom je poskytovat také sluzby, ktoré
reSpektuju osobnost a stav prijimatela, podporuji obnovu a zachovanie identity a integrity a
maximalnej moznej nezavislosti (v naSom priklade u pani W. L.) pri stravovani (Priloha €. 2 k
zdkonu ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, Kritérium 1. 2
Socialny status prijimatela socidlnej sluzby, indikator s hodnotou Urovne naplnenia 3).
Zakladom kvalitativneho pristupu je zmena postoja pracovnikov ku klientom a prostrediu, v
ktorom Ziju. Vysoko zefektiviiuje odbornud, opatrovatelskd ¢Einnost (v nasom priklade v
domacnosti pani W. L.). Z uvedeného hladiska je povinnost zriadovatelov a poskytovatelov
poskytovat kvalitné socidlne sluzby prelomova zmena. Filozofia zdkona 448/2008 Z. z o
socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov je koncipovana na ludskopravnom pristupe
(§6 a §7) a kvalitativnych kritériach, ktoré su formulované v Prilohe €. 2 uvedeného zakona v
4 oblastiach:

1. Dodrziavanie zakladnych fudskych prav a slobdd.
Procedurdlne podmienky (vymedzuju ucel a obsah poskytovania socialnej sluzby a
pristup k prijimatelovi socialnej sluzby).

3. Personalne podmienky.

4. Prevadzkové podmienky.

KRUPA (2003) povaZuje uvedeny manazérsky postup, ktory formuluje kvalitu na zaklade
kritérii, Standardov, indikatorov ako procesualnu metédu aplikdcie a hodnotenia kvality
socialnych sluZieb. Viaceri autori MATUSKA 2008, CROSBY 2007, KRUPA 2001, 2003 sa zhoduiju
v definicii kvality socidlnych sluzieb ako ,,zhody, suladu ponuky s potrebami, poZiadavkami
klienta“. Na priklade, nepriaznivej socidlnej situacie, ktori sme v tejto Casti uviedli, sme
poukazali na poskytovanie avyznam socialnej, opatrovatelskej sluzby z pozicie opatrovatelky
a z pozicie pani W. L. Okolnosti, ktoré pani W. L. nedokazala ovplyvnit a jej vzniknuta socialna
situdcia, vyznamne ovplyvnili kvalitu jej Zivota. V pripade, Ze bude zo zdravotnych dévodov
potrebovat socialnej sluzby, jej predchadzajuca socidlna situacia bude urcovat jej potreby. Pri
rieSeni situdcie sa méze stretnut pani W. L. s ponukou, ktord vyborne, mozno velmi dobre,
mozno dostatocne, alebonaopak, vbbec nesplni jej potreby, poziadavky. Mo6Zieme
predpokladat, Ze nepriaznivad socidlna situacia ma dlhodoby alebo kratkodoby vplyv na
znizovanie kvality Zivota. Predpokladame Ze to, aku konkrétnu ponuku dihodobej
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Socidlne sluzby a aj dlhodoba starostlivost si nastrojom, ktorych cielom je
objektivizovat, diagnostikovat, planovat a poskytovat odborni pomoc s cielom riesit zmenu
nepriaznivej socidlnej situacie tak, aby nebola prekazkou v socidlnom zacleneni, integracii,
inkluzii prijimatela, klienta. Kvalitna socialna sluzba a sluzba dlhodobej starostlivosti je pristup
zaloZzeny na vzajomnej odbornej a praktickej interakcii pracovnikov s osobami v nepriaznivej
socialnej situdcii, ktord ma potencial zastavit, znizit a zmenit dosledky na kvalitu ich Zivota.

Zmeny pozicie obc¢ana v socidlnych sluzbach dlhodobej starostlivosti a socidlna sluzba
ako produkt

Socialna pozicia, socidlnarola, je neoddelitelnou sucastou kazdého Zivota. Kvalitativne
zmeny v poskytovani socidlnych sluzZieb (tiez v zdravotnictve) otvaraju nové otazky, diskusiu,
zameranU na skumanie odpovedi o socidlnej roli ob¢ana v socidlnych sluzbach, funkcii
socialnych a zdravotnych sluzieb, systému financovania v kontexte kvality Zivota. Legislativa v
sucasnosti zaru€uje kvalitné socidlne sluzby, a tym meni aj funkciu socidlnych sluZieb (a aj
dlhodobej starostlivosti) a socidlnu poziciu prijimatela. Kvalitné socidlne a zdravotné sluzby
posuvaju ciele a poslanie sluZieb zo zriadovatelov a poskytovatelov na osobu — prijimatela
(klienta, pacienta), ktory/a sa stava stredom zaujmu celého procesu sluzZieb. Participacia s
klientom je zakladom pre individudlne planované a realizované kvalitné socidlne sluzby.
Sucasna legislativa povazuje osobu v socidlnych sluzbach za ,prijimatela socidlnych sluzieb®.
Implementacia kvality v socialnych sluzbach meni poziciu prijimatela socidlnej sluzby do role
klienta aZz zakaznika. Kvalitativny rozmer sociadlnych sluZieb je vlastnostou typickou pre
produkt.’® KRUPA (2003) uvddza, Ze kvalitné socidlne sluzby maju popri interaktivhom
koncepte poskytovanej pomoci a podpory tiez Specificky rozmer produktu, ktory by otvoril
moznost pre stanovenie jeho trhovej ceny. Cena socialnej sluzby (aj kvalitnej socidlnej sluzby)
je hlboko podhodnotena, nakolko je plne v kompetencii Statu a samosprav. Tieto skutoCnosti
potvrdzuje aj aktualna $tudia od Radovana Duranu — Ako uréit cenu socidlnej sluzby?° Rozdiel
medzi zdravotnou a socidlnou starostlivostou je v tom, Ze v zdravotnej starostlivosti su ceny
za sluzbu utvarané verejnym zdravotnym poistenim a v sociadlnej sluzbe efektivne a validné
urcenie ceny socialnej sluzby absentuje. Je deformované ekonomicky opravnenymi nakladmi
na sociadlnu sluzbu, ktoré ani zdaleka nie su redlne. Tento rozmer socialnych sluzieb otvara v
ramci eurdpskeho priestoru moznosti pre nové vedecko-vyskumne programy. Ako sme uviedli

18 GOPNER, HAMALAINEN. 2008. in HOLASOVA V. M: Kvalita v socidlni prdci a socidlnich sluzbdch. Praha.
19 BURANA, R. 2016. Ako urcit cenu socidlnej sluzby. http://iness.sk/stranka/12550-Ako-urcit-cenu-socialnej-
sluzby
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vytvara si vlastnu predstavu zmysluplného Zivota.

V 80tych a 90tych rokoch (minulého storocia), ako uvadza KRIZOVA (2005), doslo k silnému
oziveniu individualizmu neliberdlnym hnutim. Vedla obratu k fudskym vztahom sa totiz
paralelne uplatiuje silnejuca individualizacia a presadzovanie ega ako hlavného Zivotného
ciela. Sucasna postmoderna realita je teda sociologicky popisovana protikladnymi rysmi —na
jednej strane dochadza k stdle silnejSiemu a maximalistickejSiemu presadzovaniu ja, na strane
druhej je pozorovany obrat od prisnej discipliny a autority k novym formam socialnej
prirodzenosti, srdeCnosti a neformalnosti. Uvedenda autorka analyzovala v prieskume volné
odpovede 38 pacientov s melandmom, 19 seniorov a 19 mladych fudi na otazku ,Aky Zivot
povaZujete za kvalitny?”“ Odpovede respondentov maju suvislost so socidlnymi sluzbami
a sluzbami dlhodobej starostlivosti, ked povazuju za komponenty kvality Zivota: aktivitu,
harmoniu, prepojenost, prostredie, autondmiu, city, osobnostny rozvoj, moralne hodnoty,
poriadok, korene, kontinuitu, autenticitu, mat ciel, fatalizmus.?® Viaceré uvedené odpovede
maju presah do obsahu kvality socidlnych sluzieb a dlhodobej starostlivosti.

Napriklad: Aktivita ako komponent kvality Zivota je obsiahnutad v Standarde 2.1, kde je
indikatorom kvality ,,rozvoj schopnosti, zru¢nosti a vedomosti klienta v sociadlnych sluzbach”.
Podobne harmonia v kvalite Zivota uzko suvisi s osobnou integritou klienta v socidlnych
sluzbach, prepojenost v kvalite Zivota v ,plnom a uc¢innom zapojeni a zacleneni sa do
spolo¢nosti s reSpektovanim prirodzenych vztahov v ramci jeho rodiny a komunity v standarde
1.3 (Priloha €. 2 k zakonu €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov).

Spokojnost klienta, kvalitné socidlne sluzby dlhodobej starostlivosti a kvalita Zivota
Spokojny klient s poskytovanymi socidlnymi sluzbami, je najlepSou formou efektivnej
prezentacie marketingu prevadzkovatela sluzieb. Znamkou vysokej Urovne manazérskej
kvality prevadzkovatela socialnych sluzieb je spokojny klient. V socidlnych sluzbach dlhodobej
starostlivosti je v Kritériu 2.9 k zakonu ¢. 448/008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov
formulovany Standard podla, ktorého poskytovatel socidlnej sluzby reSpektuje pravo na
vyjadrenie spokojnosti alebo nespokojnosti s kvalitou poskytovanych a zabezpecovanych
sluzieb. Poskytovatel socidlnej sluzby ma povinnost pravidelne sa zaujimat o nazor klienta so
spokojnostou so socidlnymi sluzbami. DéleZitou sucastou procesu poskytovanych sluZieb,
ktora spokojnost prijimatela podporuje, je stanovend v Kritériu 2. 5 Prilohy ¢. 2, a to je doraz

20 KRIZOVA, E: Kvalita Zivota v kontextu viedniho dne. 2005. In PAYNE Kvalita Zivota a zdravi. Praha, s. 220-227
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individudlneho planu je vytvorenie takej podpory, aby mohol prijimatel socialnej sluzby Zit
spokojnosti prijimatela s poskytovanymi socialnymi sluzbami. Z uvedenych faktov je zrejmé,
Ze spokojnost je postoj prijimatela socialnej sluzby, ktory sa formuje dvojstrannym procesom
medzi uzivatelom sluzby a komunikaciou poskytovatela reprezentovanej pracovnikmi,
zamestnancami a aj postojmi prijimatela k ponukanym sluzbam prevadzkovatela. Z hladiska
kvality Zivota ide o subjektivnu spokojnost ob¢ana s podmienkami jeho Zivota, prostredia v
ktorom Zije.

Mozeme predpokladat suvislosti medzi kvalitou Zivota a spokojnostou v beznom Zivote v tom
zmysle, Ze osoba, ktord je spokojnd s okolnostami Zivota, v ktorych Zije, povaZuje svoj Zivot za
dobry — kvalitny Zivot. Uvedenda vSeobecna subjektivna Zivotna spokojnost je urcujica pre
spokojnost, resp. nespokojnost prijimatela s kvalitnymi socialnymi sluzbami. V praxi mézeme
pozorovat spravanie klientov, ktorym su poskytované kvalitné sluzby, ale napriek tomu
vyjadruju svoju nespokojnost. Jej korene zrejme vyvieraju z celoZivotnej nespokojnosti s
kvalitou ich Zivota. TieZz moOZeme pozorovat opacne spravanie, ked klienti spokojni s
celoZivotnou kvalitou Zivota su Casto tolerantne spokojni aj so sluzbami, ktoré nesplifiaju
zakonom stanovené podmienky kvality. Prave preto je spokojnost osobitne vyznamny
indikator kvality, nakolko nie je priamo zavisla na kvalite poskytovanej sluzby. Spokojnost, ¢i
nespokojnost odhaluje hlbsie vrstvy osobnosti (ako sme uviedli v ivode), ktoré sa vztahuja k
poznaniu, skisenostiam, sklamaniam, naplnenym ¢i nenaplnenym prianiam, schopnosti davat
a odovzdavat, k sebastrednosti, uzavretosti, osamelosti, k strachu, k slobode, otvorenosti ¢i
uzavretosti, k schopnosti déverovat a verit. Duchovny a dusevny osobnostny potencial ¢loveka
je zdrojom, na ktorom vyrastaju o¢akavania.

Ocakavania urcuju nielen obsah, ale aj intenzitu spokojnosti. BAKER spracoval pragmaticky
model spokojnosti pre pacientov, ktory je v znacnej miere aplikovatelny tiez pre klientov v
socialnych sluzbach dlhodobej starostlivosti. Podla uvedeného autora ovplyviiuji spokojnost
klienta faktory ako elementy starostlivosti, preferencie klienta, poskytovana starostlivost,
uroven spokojnosti klienta a jeho osobnostné charakteristiky, osobné preferencie, poziadavky
a ofakavania?!. Socialna oblast sluZieb, socidlnej prace sa hlasi k holistickému, celostnému
pristupu a z uvedeného pohladu je vyjadrenie o¢akavania, spokojnosti, ¢i nespokojnosti nielen
indikatorom kvality Zivota, ale tiez prileZitostou pre pracovnikov lepsie porozumiet a poznavat
zdroje a dévody ne/spokojnosti, ktoré spravidla stvisia so skrytymi a na prvy pohlad tazko
rozpoznatelfnymi existencidlnymi o¢akdvaniami.

21 BALAR, K.: Zivotni smysl a kvalita Zivota. 2005. Praha, s. 255
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Prostredie a kvalitny Zivot

Situacie, v ktorych sa clovek nachadza, majd réznu intenzitu a priciny socialneho
ohrozenia. Tieto situacie prebiehaju v prostredi, ktorého ,fungovanie” ovplyviuje
prispdsobovanie ¢loveka, lfudi meniacim sa vlastnostiam prostredia.?? To, ¢o je
charakteristické a Specifické pre cely systém socidlnej ekolégie, je prvok zmeny, ktorého
vyznam a socidlne pozitivny i negativny vplyv na kvalitu Zivota je pozorovatelny v oblasti
informacnych technoldgii. Prostredie ovplyviuje Zivot ¢loveka, ¢lovek ovplyviiuje prostredie,
ktorému sa nasledne sdm musi prispdsobovat tym, Ze si osoby poskytujd vzajomna podporu.
Model socidlnej ekoldgie je popisovany od interpersonalnych vztahov, cez vztahy medzi
dvoma a viacerymi prostrediami, prostrediami, ktoré nepriamo ovplyviuju Zivot Cloveka a
globalnych systémov, ktoré ovplyviuju vSetky predchadzajuce urovne prostredia. Kvalitny
Zivot je vSak urCovany nielen na extrasystémovej Urovni, ale tieZ a predovsetkym na osobnej
intrasystémovej Urovni vedomia, svedomia, v postojoch, motivacii, rozhodnutiach,
skusenostiach, cieloch a hodnotach, na ktorych svoje osobné ciele od narodenia az po koniec
Zivota bude stavat. V skutocnosti sa stdvame sami sebou len vdaka svojmu vztahu k , Ty“
kons$tatuje Martin Buber?3. Snad prave preto tiez moéZeme predpokladat, Ze prave pre nase
bytostné spojenie s , Ty“ si mdZe ¢lovek na vertikdlnej, transcendentnej Grovni uvedomovat
aj sam seba. Uvedomovat si, Ze realitou Zivota je tiez smrt. Kvalitu Zivota nie je mozné oddelit
od smrti. Ale ako je mozné prijat neodvratné zomieranie a smrt v buducnosti ako sucast
kvality Zivota? Na viaceré otdazky nemame odpoved. ,Pohlad dopredu, do najblizsej i do
vzdialenejsej buducnosti je nevyhnutny pre samé pravdivé videnie sucasnosti, ktorej pravy
zmysel sa ukdZe aZ v kontextoch, ktoré prichddzaju a pridu” napisal filozof Ladislav Hejddnek.?
- MozZno prave pre tento limit sa o to intenzivnejSie zaoberame kvalitou Zivota.

Progndza vyvoja sluzieb dlhodobej starostlivosti v kontexte kvality Zivota

Je dobré a potrebné venovat este niekolko slov progndze vyvoja sluzieb dihodobej
starostlivosti vo vztahu ku kvalite Zivota. Dotyka sa, podla ndsho pohladu, dvoch oblasti Zivota,
a to univerzalneho navrhovania a masivneho vstupu informacnych technolégii do bezného
Zivota jednotlivcov.

Univerzdlne navrhovanie ,je navrhovanie vyrobkov, prostredi, programov a sluZieb tak, aby ich
mohli vyuZivat' v najvécsej moznej miere vsetci ludia bez nevyhnutnych uprav alebo

22 BRONFEBRENNER, 1979 in MATOUSEK, 2001. Zdklady socidlini prdce. Praha, s. 249
23 BUBER, M. in MATEL 2013. Tedria a metddy socidlnej prdce. Kosice s. 64
24 HEJDANEK, L. in SEDLACEK, T. 1990. Ekonémie dobra a zla. Praha 2012. S. 321
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Specidlneho dizajnu, univerzdlne navrhovanie nevylucCuje asistencné zariadenia pre urcité
skupiny 0séb so zdravotnym postihnutim, ak je to potrebné.“?*> Univerzalne je navrhovanie pre
vsetkych ludi, pri ktorom predmet navrhovania nepodlieha Specialnemu prispdsobeniu pre
jednu skupinu [udi®. MACE formuloval zakladné principy univerzalneho navrhovania, ktorymi
sU rovnocennost v pouzivani, flexibilita v pouZivani, jednoduché a intuitivne pouZivanie, lahko
vnimatelny pristup k informaciam, tolerancia nahodnych omylov, nizka fyzickd namaha,
velkost a rieSenie univerzalne pristupného a uZivatelného priestoru tak, aby vyhovoval pre
vietkych?’. Bezbariérové prostredie tak vytvara priestor pre spolunaZivanie fudi bez ohladu na
ich zdravotné postihnutie alebo iné Specifické potreby. Prostredie, v ktorom su uvedené
principy implementované, nie je prekazkou pre kvalitny Zivot, ale vytvdra univerzdlne
podmienky pre inkluzivny Zivot vSetkych fudi.

Pri implementdcii informacnych technoldgii vo vztahu ku kvalite Zivota spolo¢nosti maju
Specifické miesto ,Welfare technologies” (technoldgie blahobytu, socidlne technoldgie).
Jeden z dévodov, pre ktory sa ludia v nepriaznivych socidlnych situaciach rozhodnu opustit
prirodzené prostredie svojich domacnosti a stdvaju sa klientmi v pobytovych zariadeniach
socialnych sluZieb dlhodobej starostlivosti, je obava a strach, Zze im v pripade nevolnosti, Urazu,
nebude poskytnuta pomoc. Je to jedna z pricin, pre ktoru sa rozhodnu pre pobyt v zariadeni,
aj napriek tomu, Ze preferuju domace prostredie. Welfare technologies zniZuju pri pobyte v
domacom prostredi takéto rizikd na minimum. Klient ma prostrednictvom technologickych
zariadeni staly kontakt s centralou alebo rodinou, ktora v pripade potreby dokaze poskytnut
adekvatnu pomoc. Welfare technologies umoznuju predlzovanie poskytovania dlhodobej
starostlivosti v domacnosti.

Univerzalne navrhovanie a welfare technologies otvaraju priestor pre intenzivne sustredenie
sa socidlnych a zdravotnickych pracovnikov na realizaciu preventivnych programov pre
vsetkych ludi a Specidlne ohrozené skupiny obyvatelov, ktoré sa potencidlne mozu dostat do
nepriaznivej situdcie a ohrozuju kvalitu ich Zivota.

25 pohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim. 2006. ,,Dohovor” je platny v SR od roku 2010
26 MACE R., in ROLLOVA, L.: INTEGRACIA, 2016. Bratislava, s. 26-27
27 1bid.
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Systémy kvality v oblasti socialnych sluzieb a zdravotnictva v SR

V nasledujlcej Casti sa pozrieme na koncepty kvality sluzieb v dvoch zakladnych systémoch,
ktoré su zakladom dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike.

V poslednych 20tich rokoch boli vyvinuté viaceré aktivity na vytvorenie jednotného
komplexného systému dlhodobej starostlivosti, ani jedna z tychto aktivit nepriniesla zasadnu
a potrebnu systémovu zmenu. Aktualna spoluprdca a aktivity?® Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky a aj ochota Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej
republiky riesit dlhodobu starostlivost je este iba v zaciatkoch a otvaraju sa komplikované
témy, ako je zjednotenie posudkovej Cinnosti a zasadné legislativne zmeny vo viacerych
zakonoch.

Avsak uZ v tejto dobe mozeme vidiet to, Ze kvalita Zivota je zakladnym prvkom pre realizovanie
a implementovanie komplexného systému dlhodobej starostlivosti orientovanej na ¢loveka.
Z hladiska existujuceho systému sluzieb starostlivosti, ¢i uz socialnych alebo zdravotnych,
mobzeme viac mene;j vidiet to, Ze sa tieto systémy venuju aj kvalite. Jasnejsie je to v systéme
socialnych sluzieb, kde Zakon 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich
predpisov vo svojej prilohe ¢. 2 definuje Podmienky kvality poskytovanej socialnej sluzby.
Alebo aj rozne systémy manazérstva kvality v zdravotnictve, ktoré sa aplikuju v Slovenskej
republike.

Systém socialnych sluZieb - Podmienky kvality poskytovanej socialnej sluzby

Z hladiska hodnotenia a implementacie kvality, je jasnejsi a systémovo nastaveny systém
podmienok kvality poskytovanej socialnej sluzby. Ako sme uz uviedli, kvalita Zivota je zavisla
od osobnych hodnét, Zivotnych podmienok a osobnej spokojnosti. Vnimajuc tento aspekt
osobnej kvality Zivota je mozné vo vseobecnosti zadefinovat kvalitu poskytovanej socidlnej
sluzby ako sulad medzi ponukou socidlnych sluZieb v koreldcii s potrebami a poziadavkami
prijimatela socialnych sluZieb, ktory sa nachadza v nepriaznivej sociadlnej a Zivotnej situdcii.?®
Podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby v zakone o socialnych sluzbach maju svoje
odborné a teoretické vychodiska v Dohovore OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
aajv pristupe orientovanom na ¢loveka — prijimatela socidlnych sluzieb. Kvalita Zivota je Siroky
pojem, ktorého obsah ovplyvnuju viaceré faktory, ako su telesné zdravie, psychicky stav,

28 J4n 2017.
29 KRUPA. S. 2007. Transformdcia domovov socidlnych sluZieb s cielom socidlnej a pracovnej integrdcie ich
obyvatelov. Bratislava.
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osobné presvedcéenie, socidlne vztahy, ale aj prepojenie tychto faktorov s vyznamnymi
prvkami prostredia. V oblasti socidlnych vztahov je kvalita ohrani¢ena Styrmi druhmi obsahov,
a to — Uctou, akceptaciou, subsistenciou a osamostatiiovanim sa. Podmienky kvality
poskytovanej socialnej sluzby, stanovené v zdkone, zacali menit paradigmu vnimania kvality
socialnej sluzby — prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivosti. V podstate sa
prechadza z vnimania uzivatela sluzby ako pasivneho obc¢ana, prijimatela socidlnych sluzieb
ako objektu, k aktivhemu vnimaniu obcana ako subjektu, s ktorym musi poskytovatel
nevyhnutne spolupracovat a vnimat ho ako partnera a poskytovat mu sluzby v prostredi, ktoré
si sam vybral a najviac vyhovuje jeho potrebam.

Z pohladu prijimatela sociadlnych sluzieb je indikaciou pre zvySovanie kvality zaujem na rieSeni
svojej situdcie, zaujem o aktivnu participaciu, preberanie spoluzodpovednosti, zaujem o self-
management sluzieb a pevna socidlna siet. Kontraindikaciou pre zvySovanie kvality z pohladu
prijimatela socidlnych sluzieb je fixacia na Standardny a v skutocnosti neodborny
a nekvalifikovany pristup persondlu, nezaujem a negativizmus z jeho strany, nedostatocna
alebo chybajuca podpora kiu¢ového pracovnika, resp. kontaktnej osoby a nezaujem socialnej
siete o zmenu kvality Zivota prijimatela. Tento pristup je v sulade so sucasnym Sirokym
vhimanim zdravotného postihnutia v Dohovore. Zdravotné postihnutie je vnimané a
definované ako vyvijajuci sa koncept a vysledok interakcie medzi osobou s postihnutim a
subjektivnymi a vonkajsimi bariérami, ktoré jej brania v plnom a efektivnom zacleneni sa do
spoloc¢nosti na rovnakom zaklade s inymi.

Medzi osobné faktory, ktoré vplyvaju na zdravotné postihnutie sa najcastejSie zaraduju fyzické
(pohlavie, rasa, druh postihnutia, a pod.) a socio-ekonomické (ekonomicky status, socialny
status, socidlna siet ¢loveka, a pod.), Cize Cinitele, ktoré vychadzaju z individudlnych
podmienok, kazdého ¢loveka. Vonkajsie faktory prostredia tvoria predovsetkym pristupnost,
legislativa a socidlne politiky, socio-ekonomické faktory (ekonomicka a socidlna situacia
prostredia) a siet sluZieb v prostredi, kde obcan so zdravotnym postihnutim Zije. Vychadzajuc
z tohto vnimania, méZzeme hovorit o tom, Ze to, ako ¢lovek so zdravotnym postihnutim dokaze
samostatne Zit v spolo¢nosti, je ovplyvnené jeho individualnymi predpokladmi, ale vo velkej
miere aj prostredim, v ktorom Zije a jeho podporou, resp. bariérami.3® Z uvedeného mézeme
povedat, Ze kvalitna socidlna sluzba je taka sluzba, ktora ma jasne komunitny charakter a plne
zodpoveda potrebam a pozZiadavkam prijimatela socialnej sluzby

Zakon ¢C. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach podrobne rozpracovava podmienky kvality
poskytovanej socidlnej sluzby v prilohe 2. Poskytovatelia socidlnych sluzieb st povinni plnit
podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby podla prilohy €. 2 pismeno A a tato povinnost
je platna pre aktudlnu verziu podmienok kvality od 1. janudra 2014.

30 CANGAR, M., KRUPA, S. (2015). Vyznam podmienok kvality socidlnych sluZieb v procese transformdcie a
deinstitucionalizdcie. Bratislava.
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Poskytovatel socidlnej sluzby je nasledne povinny oboznamit s podmienkami spracovanymi
v stlade s prilohou ¢. 2 oboznamit svojich zamestnancov a prijimatelov socidlnej sluzby v im
zrozumitelnej forme. Zaroven je poskytovatel socidlnej sluzby povinny umoznit vykonanie
hodnotenia podmienok kvality a poskytnut sucinnost hodnotenia kvality. Na zaklade novely
zakona 448/2008 Z.z v zneni neskorsich predpisov z novembra 2015 bude hodnotenie
podmienok kvality vykonavat Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky
od 1. janudra 2018. 3! V sucéasnosti Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenske;j
republiky pripravuje podmienky na implementaciu hodnotenia podmienok kvality
poskytovanej socialnej sluzby, kde predpoklada aj vytvorenie alokovanych pracovisk,
vytvorenie 17 internych pracovnych miest pre vykondvanie hodnotenia a siet externych
hodnotitelov.

Z hladiska zadefinovania a zvySovania kvality socidlnych sluZieb je nevyhnutné porovnavat
rozne priority pri hodnoteni kvality socidlnych sluzieb. Hodnotenia kvality sociadlnych sluzieb,
ktoré sa orientuju na kvantitativne vystupy, su zamerané na vnimanie prijimatela ako objektu
prace, pocty prijimatelov a skupinovych programov a aktivit, pocet pracovnikov vo vztahu
k poCtu prijimatelov, déraz na pracovné povinnosti jednotlivcov a organizacny poriadok,
rezortny pristup, podporu rezidenénych a instituciondlnych sluzieb. Hodnotenie kvality
socialnych sluzieb, ktoré sa orientuje na kvalitativne vystupy, vnima prijimatela ako subjekt,
hodnoti individualny a multidisciplinarny pristup, kladie déraz na kvalifikovanost pracovnikov,
spokojnost prijimatelov, timovl spoluprdcu, viziu organizdcie a jej poslanie, podporu
socialnych sluzieb v komunite, a podporu integracie a inklizie ob¢anov.

Prijimatel
socidlnych

sluzieb

Rb6zne
perspektivy
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Zakon o sociadlnych sluzbach vytvara legislativne predpoklady pre vymedzenie kvality v
socialnych sluzbach ako normy. Zdkladom pre hodnotenie kvality sa stava formulovanie
pozadovanych Standardov (noriem) pre jednotlivé podmienky kvality, nasledne
premietnutych do suboru indikdtorov. Podmienky kvality su rozpracované do Styroch
zakladnych oblasti — dodrziavanie zakladnych fudskych prav a slobdd, procedurdine
podmienky, personadlne podmienky a prevadzkové podmienky. VSetky tieto oblasti su
vzajomne Uzko previazané a su priamo orientované na prijimatela socidlnych sluzieb
a prostredie, v ktorom Zije. V ramci kazdej oblasti su definované kritéria, ktoré predstavuju
vseobecne uznavané hodnoty, ku ktorym sa spolocnost hlasi a obsahovo predstavuju sumar
akceptovanych etickych, filozofickych, socialnych, zdravotnickych, psychologickych,
pedagogickych, manazérskych a dalSich kompetencii. Podmienky kvality v zakone o socialnych
sluzbach obsahuju 21 kritérii rozdelenych uz do spominanych oblasti. Kritéria definované
v prilohe ¢. 2. su rozdelené podla ich vahy vo vztahu k prijimatelovi a k poskytovatelovi
socidlnych sluZieb. Kritéria, ktoré maju maximalnu déleZitost pre prijimatela socidlnych
sluzieb, maju najvyssiu vahu - 4. Kritéria, ktoré su velmi dolezité pre prijimatela socialnej
sluzby, ale su zaroven vyznamné aj pre poskytovatela socidlnej sluzby maju vahu - 2.
A nakoniec kritéria, ktoré su doélezité aj pre prijimatela aj pre poskytovatela socialnych sluzieb
maju vahu - 1.

Ako priklad mbézeme uviest to, Ze z pohladu prijimatela socidlnych sluZieb, je rozdiel v tom,
ako je vnimané kritérium DodrZiavanie ludskych prav a slobdd a kritérium Hodnotenie
vypracovania vyrocnej spravy a hodnotenie zaverecného UCtu organizacie. Z hladiska
poskytovatela je napr. v oblasti kvality poskytovanej socidlnej sluzby délezitejsie kritérium
»Vypracovanie struktury a pocCtu pracovnych miest, kvalifikacnych predpokladov na ich plnenie
v sulade s §84“, alebo kritérium ,Urcenie postupov, pravidiel a podmienok na rozvoj dalsieho
vzdeldvania a zvySovanie odbornej spésobilosti zamestnancov” ako napr. kritérium ,,Urcenie
postupu a spdsobu spracovanie informdcii o poskytovanej socidlne sluzbe.“ Nastavenie vahy
kritérii malo za ciel zohladriovat prave kvalitativnu stranku poskytovania socialnych sluZieb
a ich orientaciu smerom k prijimatelovi socidlnych sluzieb.

Kritérid su podrobnejsSie rozpracované do Standardov, ktoré predstavuju konkretizované
normy, dynamické a rozvijajuce sa hodnoty, ktoré uzndvaju odbornici na zaklade konsenzu.
Standard predstavuje poZadovani hodnotu a Urover poskytovania socidlnej sluzby,
v konkrétnej oblasti. Kazdy Standard je rozpracovany do podrobnych indikatorov, ktoré maju
uréit uroven jeho naplfiania. Vo vieobecnosti indikdtory predstavuju kvalitativne
a kvantitativne parametre vyjadrujice nosné vlastnosti konkrétnej oblasti/Casti socidlnej
sluzby. Pre hodnotenie podmienok kvality su indikatory rozdelené do troch urovni:

1. Poskytovatel socialnej sluzby spitia $tandard tplne
Poskytovatel socialnej sluzby spifia $tandard iasto¢ne
3. Poskytovatel socidlne sluzby nespiia $tandard
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Vysledné hodnotenie podmienok kvality socidlnej sluzby sa realizuje spdsobom vazeného
priemeru, kde sa nasobi hodnota vahy daného kritéria s bodovym ohodnotenim splneného
indikatoru daného kritéria. To znamend, Ze napr. v kritériu, ktoré ma najvysSiu vahu 4
a poskytovatel spiiia $tandard Uplne tak sa vynasobi vaha 4 krat pocet bodov indikatora 3
a maximalny pocet ziskanych bodov je 12.

Komplexné hodnotenie kvality poskytovanej sluzby sa udava primarne v percentach
a doplInkovo aj v bodoch. Poskytovatel socialnej sluzby moze spiiiat, resp. nesplfiat podmienky
kvality na Styroch stupnoch:

1. Splfia vyborne

2. Splfia velmi dobre
3. Splfia dostatocne
4. Nespliia

§104 zakona o socidlnych sluzbach uvadza, Ze poskytovatel musi dosiahnut aspon 60% inak
nesplfia podmienky kvality. Jedina organizacia, ktord moéze komplexne hodnotit podmienky
kvality poskytovanej socidlnej sluzby je Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky, ktoré si moze prizvat aj externych odbornikov. Ak ministerstvo zisti, Ze poskytovatel
socidlnej sluzby dané podmienky kvality nesplifia, tak mu uréi lehotu na ich spinenie, ak viak
aniv danejlehote neuskuto¢ni opatrenia, ktoré by kvalitu sluzby zvySovali, méZe podat podnet
na jeho vymaz z registra poskytovatelov socialnej sluzby. Takto nastaveny systém hodnotenia
podmienok kvality nie je kontrolny systém a nestanovuje finan¢né postihy za neplnenie
podmienok, ale mal by byt motivdatorom k zmendm a zvySovaniu kvality poskytovanej socialnej
sluzby, a tym aj k zvySovaniu kvality Zivota prijimatelov socidlnych sluzieb.

UZ sme uviedli, Ze podmienky kvality socialnej sluzby su nastavené tak, aby zohladnovali ciele
a potreby prijimatela socidlnych sluzieb v sulade s dalSimi ustanoveniami zakona o socidlnych
sluzbach. Z tohto dévodu je nevyhnutné spomendt hlavné kritéria a standardy, ktoré maju
uzky vztah k prijimatelovi socidlnych sluZieb. Ide predovietkym, o kritéria v oblasti
dodrziavania zédkladnych ludskych prav a slobod, kde patri kritérium ,,Zdkladné ludské prava
a slobody” a ich aktivne zabezpecovanie a dodrziavanie pri poskytovani socidlnych sluzieb.
Kritérium — ,Socidlny status prijimatela socidlnej sluzby”, ktoré hovori o reSpekte a aktivnej
podpore zachovania a rozvoja osobnej identity prijimatela socidlnej sluzby. Kritérium —
,Vztahy, rodina a komunita“, kde sa riesi reSpektovanie podpora prirodzenych vztahov
prijimatela socidlnej sluzby, jeho rodiny a komunity, ako zakladu socidlnej prace v socidlnych
sluzbach. V oblasti procedurdlnych podmienok st velmi klucové kritéria vo vztahu
k prijimatelovi —, Urcenie postupov a podmienok poskytovania socialnej sluzby a aj jej rozsahu
a formy”; ,Urcenie postupov a a pravidiel na dosiahnutie ucelu odborného zamerania pri
poskytovani socidlnej sluZzby prostrednictvom metdd, technik a postupov socidlnej prdce

v

a zdsad poskytovania socidlnej sluzby”; ,Urcenie postupov a pravidiel pre vypracovanie,
&4

realizovanie a hodnotenie individudlneho planu®; ,,Urcenie postupov a pravidiel prevencie
krizovych situdcii a postupov a pravidiel pri pouZivani prostriedkov neteleného a telesného
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obmedzenia” a v neposlednom rade ,,Urcenie postupov a pravidiel na zistovanie spokojnosti
prijimatelov socidlnych sluZieb s poskytovanou sluzbou.” Aj dalSie kritéria v tejto oblasti maju
uzke previazanie na prijimatela socialnej sluzby.

Podmienky kvality poskytovanej socialnej sluzby sa nezameriavaju len na prijimatela socidlnej
sluzby, ale orientuju sa aj na pracovnikov poskytovatela socialnej sluzby a na poziadavky
pre priamy vykon poskytovania socidlnej sluzby. Z tohto hladiska je potrebné spomenut oblast
personalnych podmienok kvality poskytovanej socidlnej sluzby a jej nadvaznost na §84, kde sa
definuje plnenie kvalifikacnych predpokladov potrebnych na vykondvanie pracovnych ¢innosti
v oblasti socidlnych sluZieb. Zakon podrobne definuje jednotlivé cinnosti vykondvané
v socialnych sluzbach a vychadzajuc z toho aj urcuje vybrané studijné odbory pre jednotlivé
odborné Cinnosti, kde patria predovsetkym - socialna praca, socidalna pedagogika, Specialna
pedagogika, liecebna pedagogika, andragogika a dalsie.

Osobitne, vo vztahu k podmienkam kvality, je potrebné spomenut aj kvalifikaéné podmienky
pre vykon supervizie, kde je nevyhnutné, aby supervizor absolvoval akreditovanu pripravu
supervizora v oblasti socialne]j prace alebo poradenskej prace.

Zakon o socidlnych sluzbach dalej definuje aj kvalifikacné predpoklady pre vykonavanie
opatrovatelskej Cinnosti, timocnicku sluzbu, vykon socialnej rehabilitacie, pomoc pri vykone
opatrovnickych prav a povinnosti a ¢innost pracovnej terapie. Kvalifikacné predpoklady
pedagogickych pracovnikov v socidlnych sluzbach su uréené osobitnymi predpismi. Novela
zakona priniesla aj zmeny v kvalifikacnych predpokladoch pre osoby, ktoré vykondvaju
posudzovanie odkazanosti fyzickej osoby, kde tuto ¢innost okrem lekdrov moze vykondvat aj
zdravotna sestra, ktoré splfia podmienky uréené tymto zakonom. Jednym z cielov ustanovenia
zakon o socialnych sluzbach §84 v nadvaznosti na podmienky kvality poskytovania socialnej
sluzby je zabezpedit odborny a profesionalny pristup k prijimatelovi socidlnej sluzby, ktory je
kl'i€ovy pre zvySovanie kvality socidlnych sluzieb.

Na zaver tejto Casti je dblezité spomenut, Zze okrem formalnych kvalifikaénych predpokladov
pre vykon jednotlivych odbornych cinnosti v socidlnych sluzbach sa od pracovnikov
v socialnych sluzbach ocakava, aby dodrziavali etické kédexy, normy a hodnoty. Osobitne vsak
treba upozornit na tri podmienky na strane profesionalov vo vztahu k prijimatelom socidlnych
sluzieb:

e Bezpodmienecné pozitivne prijatie prijimatelov socialnych sluzieb, ktoré predstavuje
zakladné piliere vzajomnej Ucty a reSpektu.
e Empatické porozumenie a vzajomné pochopenie
e Kongruencia vo vztahu medzi prijimatefom a poskytovatefom socidlnych sluzieb, ¢o
znamena, Zze sme sami sebou a sme otvoreni vo vztahu k prijimatelovi socidlnych
sluZieb.
Tieto tri podmienky tvoria etické vychodisko vztahu podmienok kvality poskytovanej socidlne;j
sluzby a prijimatela socidlnej sluzby a je mozné ich aplikovat aj v ramci dlhodobej
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starostlivosti ako zakladné vychodiska pre zabezpecenie kvalitnej starostlivosti. Jej cieflom
je zabezpecenie, udrzanie a zvySovanie kvality Zivota jednotlivca, ktory potrebuje dlhodobu
podporu alebo pomoc.

Kvalita a zdravotna starostlivost

V oblasti zdravotnej starostlivosti nie je ustanoveny jednotny a jasny systém hodnotenia
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Kvalita zdravotnej starostlivosti je vSak podobne
ako v socialnych sluzbach vnimana ako zakladny prvok profesionalnej starostlivosti o zdravie.
Na medzinarodnej, ale aj narodnej Urovni prebiehaju a vznikaju nové a dalSie inciativy
a reformy v zdravotnictve, ktoré hovoria o kvalite a efektivite zdravotnej starostlivosti. Pojmy
ako manaZment kvality v zdravotnictve, riadenie kvality, systematicka praca s kvalitou,
kontinudlne zvySovanie kvality sa pouziva pri spracovni dokumentacie, reportoch
a Standardizovanych postupoch. Prave toto poukazuje na to, Ze kvalita sa stava vyznamnym
prvkom poskytovania zdravotnej starostlivosti. Vo vSeobecnosti sa pojem kvalita spaja
s pozitivnym napifianim ocakavanych $tandardov starostlivosti a negativnym hodnotenim
nenaplnenia podmienok vo vztahu k ocakdvaniam v starostlivosti. V kazdodennom jazyku
predstavuje vysoka uroven kvality urcité vnutorné vlastnosti a podmienky, ktoré robia
konkrétnu starostlivost atraktivnejSiu a zaujimavejsiu ako sU iné mozZnosti starostlivosti.
KostiCova uvadza, Ze kvality zdravotnej starostlivosti moze byt chapana réznymi spdsobmi,
pouZivanim rdznych pojmov, oznaeni a modelov. Je velké mnoiZstvo definicii kvality3?.
V literature, ktord sa venuje kvalite zdravotnej starostlivosti, mdéZzeme sledovat dva zakladné
pristupy. V prvom pristupe je mozné sledovat jasny, kratky a presne definovany pojem kvalita,
pokial vtom druhom sa objavuju viac nepriame pristupy s ohfadom na r6zne dimenzie, ktoré
opisuju, ¢o znamena a obsahuje vysoka (dobra) kvalita zdravotnej starostlivosti.

Americkd zdravotnd asociacia popisuje kvalitnd zdravotnu starostlivost ako sluzby, ktoré
konzistentne prispievaju k zvy$ovaniu alebo udrziavaniu kvality Zivota.33 Nezavisly Institute of
Medicine vnima kvalitu ako Uroven, ktori md zdravotna starostlivost pre jednotlivca alebo
populdciu mat, tak, aby sa dosiahli o¢akdvané zdravotné vysledky a zohladrovali sa aktualne
profesiondlne vedomosti a znalosti.3* @vretveit uvadza, Ze kvalitné zdravotné sluzby
a starostlivost su tie, ktoré organizuju zdroje, ¢o najefektivnejsie tak, aby naplnili zdravotné

32 kosTICOVA, M. Social medicine. Bratislava. 2015
33 American Medical Association, Council of Medical service. Quality of care. JAMA. 1986.
34 LOHR, KN. Medicare: a strategy for quality assurance. \Washington, DC. 1990.
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potreby tych, ktori ich najviac potrebuju, pre prevenciu a starostlivost bez straty rovnosti
a s vysokou uroviiou.3 Vietky tieto uvedené definicie sa dotykaju kvality zdravotnej

starostlivosti, napriek tomu, Ze su rozdielne vo vnimani toho, ¢o vlastne kvalita zdravotnej
starostlivosti je.

Prva definicia hovori o tom, ¢o je kvalita a spdja ju len so zvySovanim kvality zdravia
a zlepSovanim zdravotného stavu.

Dalsia definicia je podobnd a dopifia prvii o pojem ocakavané zdravotné vysledky (Groveri)
a smeruje k pristupu orientovanému na ¢loveka a jeho potreby. Clovek a jeho potreby sa
stavaju centralnymi v pojme kvalita zdravotnej starostlivosti.

Posledna definicia sa odlisuje od prvych dvoch v tom, Ze obsahuje viaceré oblasti a dimenzie,
nielen zdravotnu starostlivost, ako su napriklad efektivne vyuZivanie zdrojov, rovnost a pod.

Podobne to je mozné vidiet aj v dalSich definiciach kvality zdravotnej starostlivosti. Prave
vnimanie kvality cez r6zne vzdjomne prepojené dimenzie Zivota je, co ma vacsina definicii
spolocné.

Na zaklade tohto Svetova zdravotnicka organizacia definuje kvalitu starostlivosti nasledovne:
»~rozsah, v.akom zdravotnicke sluzby a starostlivost poskytované jednotlivcom a populdcii
zlepsuju poZadované zdravotné vysledky a ciele. Na dosiahnutie tychto cielov musi byt
zdravotnad starostlivost bezpecnd, efektivna, vcasnd, ucinnd, spravodliva a orientovand na
¢loveka.“3¢ Bezpe€na znamen3, Ze zdravotnd starostlivost minimalizuje rizikd a ujmy na strane
uzivatela sluzby a zaclenuje preventivne opatrenia a znizenie medicinskych omylov a chyb.
Efektivnost predstavuje vyuZivanie vedecky overenych a Standardizovanych postupov. V¢asna
v zabezpeéeni nevyhnutnej, aktualnej a potrebnej zdravotnej starostlivosti. U¢innost znamena
poskytovanie zdravotnej starostlivosti s maximalnym vyuzZivanim zdrojov a minimalizovanim
strat. Spravodlivd v zmysle prechadzania diskriminacie z akéhokolvek dovodu v sulade
s narodnymi a medzinarodnym dokumentami. Na ¢loveka orientovana zdravotna starostlivost
predpokladd zohladnovanie osobnych poZiadaviek, Zelani a potrieb jednotlivca v kontexte
kultdry, v ktorej Zije. KostiCova®’ uvadza, Zze dimenzie kvality zdravotnej starostlivosti
predstavuju definovatelné, preferované, meratelné a aktivne atribdaty zdravotného systému,
ktoré su suvisiace s jeho fungovanim tak, aby udrzali, obnovili alebo zlepsili zdravie. Sest

35 BVRETVEIT J. Health service quality. An introduction to quality methods for health services. Oxford. 1992
36 http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/quality-of-care/definition/en/
37 kosTICOVA, M. Social medicine. Bratislava. 2015
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zékladnych dimenzii kvality zdravotnej starostlivosti definoval v roku 1984 Maxwell38

nasledovne:
1. Dostupnost sluzby
2. Zohladnenie potrieb
3. Efektivita
4. Spravodlivost
5. Socialna akceptovatelnost
6. Ucinnost a ekonomicka efektivita

Vyssi pocet dimenzii znamena, Ze kvalita zdravotnej strarostlivosti je vnimana ako pojem,
ktory obsahuje viacero vztahov, kde sa vnima to dobré a ,kvalitné”, to, ¢o je o¢akavané.
Efektivne a bezpecéné sluzby, dobrd dostupnost a vyuZivanie zdrojov spolu so zapojenim
pacienta/uzivatela do procesu zdravotnej starostlivosti su urcujlce pre zabezpecenie kvalitnej
zdravotnej starostlivosti. Samozrejme do pojmu kvalita vstupuju aj ekonomické prvky.
Vacsinou sa kvalita vnima v ekonomickej rovine vo vztahu k produktom a sluzbam na trhu
a tomu, Ze cena je urcovana trhom. No v tomto vnimani je doleZité podotknut, Ze kvalita nie
je len to, ¢o poskytovatel do sluzby investuje, ale aj to, aky osoh maju uzivatelia z tychto
sluZieb. V principe by sa dalo hovorit o tom, Ze zvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti je
priamo Umerné ochote a vble uZivatela platit si za fiu a zaroven byt informovany o vietkych
moznostiach zdravotnej starostlivosti. Tento pristup je, ale rizikovy a problematicky zo
strategickych, ale aj logickych dévodov. UZivatelia mézu deklarovat vyssie, resp. ovela nizsie
potreby, ak by to malo ovplyvnit kvalitu starostlivosti, ktord by dostali a mali si za fu
kompletne platit. Okrem toho tento pristup si vyZzaduje aj dostato¢né znalosti samotného
uzivatela o svojich zdravotnych potrebach tak, aby vedel vyhodnotit, ¢i je mu ponukana sluzba
dostatocnd a kvalitna. Preto je nevyhnutné vnimat kvalitu zdravotnej starostlivosti v kontexte
vysSie uvedenych dimenzii.

Ak rozloZime kvalitu zdravotnej starostlivosti do kategdrii, mozeme sledovat Styri zakladné
kategorie3®:

1. Kvalita liecby
2. Kvalita starostlivosti
3. Kvalita institucie

38 pARSLEY, K., CORRIGAN, P. Quality improvement in health care. Putting evidence into practice. Cheltenham.
1999

39 GREPPERUD, S. Kvalitet i helsetjenesten — hva menes egentlig? Oslo. 2009
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Kvalita lieCby sa dotyka kazdého zlepSovania zdravia, ktoré je ddsledkom lieCby, alebo
oCakavanym désledkom liecby, zaroven vsak berie do Uvahy primerané a prirodzené rizika,
moznosti odchylok a eventudlne vedlajsie ucinky. Na kvalitu lie¢by vplyva rad r6znych faktorov
ako napr. vzdelavanie zdravotnickeho personalu, skisenosti, odborné prostredie, organizacia
prace, alebo aj zdravotnicke vybavenie. To znamena aj kvalitu personalnych zdrojov, kapital
a zdroje poskytovatela a aj vzajomné organizovanie tychto faktorov, ktoré zasadne ovplyviuju
kvalitu liecby.

Kvalita starostlivosti sa viaze ku kaZzdodennej praci a spdsobom starostlivosti (bedside
manners) zdravotnickeho personalu, ktoré nemusia mat priamy vplyv na kvalitu liecby. Ide
hlavne o etické kategorie, ako je reSpekt voci jedineCnosti kazdého ¢loveka, odpovedanie na
otdzky a komunikacia, informovanie o relevatnych veciach spolu s tym, Ze personal je
starostlivy. Kvalita starostlivosti je v prvom rade to, ako zdravotny personal vystupuje voci
uzivatelovi sluzby, a to aj v prepojeni na kvalitu liecby. Kvalita instittcie odzrkadluje v prvom
rade uroven infrastruktury, ktorou poskytovatel zdravotnej starostlivosti disponuje, ale
nemusi to mat priame konzekvencie na kvalitu liecby. Ide napriklad o to, ¢i je sluzba pristupna
(v zmysle univerzdlneho navrhovania, alebo bezbariérovosti), technické vybavenie a IKT
technoldgie, ¢i poskytovatel dokaze zabezpecit sukromie, alebo ma velkokapacitné izby, aky
je Standard ubytovania, aké su sluzby stravovania, aké su moznosti hygieny, ale aj to, aké suv
zariadeni poskytované dalSie sluzby pre pribuznych a navstevy. Tato kategodria kvality
zdravotnej starostlivosti musi byt vnimana aj v kontexte kultury, kde sa zdravotna starostlivost
poskytuje, ale aj v kontexte zaujmu zo strany uZivatelov tejto starostlivosti. Dizka zdravotnej
starostlivosti je zo strany uzivatela velmi ocenovana - v zmysle, aby sa v ¢o najkratSom ¢ase
zabezpedila nezmenena kvalita lieCby, ktoru uZivatel potrebuje. Pre neho su dlhé cakacie
obdobia, ale aj liecba, ktora sa pretahuje dlhsi ¢as, faktory, ktoré vedu k vnimaniu zniZzovania
kvality zdravotnej starostlivosti.

Kvalita zdravotnej starostlivosti je priamo prepojena s riadenim kvality v zdravotnej
starostlivosti. Pre jej dosiahnutie a implementovanie musi byt v organizacii nastaveny interny
systém hodnotenia a zvySovania kvality. Tento proces sa nazyva aj riadenie (manazment)
kvality. ManaZment kvality obsahuje planovanie, meranie, hodnotenie, zabezpeclenie
a zvySovanie kvality. Podla KostiCovej su v Eurépe najcastejSie vyuzivané tri externé modely
manazmentu kvality v socidlnych sluzbach:

e |SO model -1SO 9000 standardy
e EFQM Excellence Model
e Akreditacia zdravotnickych sluzieb 4°

40 kosTICOVA, M. Social medicine. Bratislava. 2015
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Avsak ani jeden z tychto modelov nie je v Slovenskej republike v oblasti zdravotnictva
vyuZivany systémovo, a preto nie je mozné ani hodnotit, ako by sa dal aplikovat v ramci
dlhodobej starostlivosti u nas.

No na druhej strane vnimanie multidimenziondlneho pristupu ku kvalite v zdravotnej
starostlivosti je kompatibilné so systémom hodnotenia podmienok kvality poskytovanej
socialnej sluzby. Prave tento pristup by mal byt kli¢ovym pre nastavovanie kvality v dlhodobej
starostlivosti.
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Kvalita a posudzovanie odkazanosti na dlhodobu starostlivost

Dlhodoba starostlivost je v sucasnosti v Slovenskej republike velmi diskutovany pojem.
Momentadlne sa pripravuje iniciativa na vytvorenie zakona o dlhodobej starostlivosti z dielne
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Z hfadiska kvality dlhodobej starostlivosti a uz
uvadzanych aspektov v predoslych kapitolach, je nutné vnimat kvalitu dlhodobej starostlivosti
aj v kontexte posudzovania odkazanosti na dlhodobu starostlivost. Prave efektivne a presné
posudenie potrieb a odkdzanosti na dlhodobu starostlivost je prvym elementarnym krokom
k tomu, aby sa dala poskytovat kvalitnd na Cloveka orientovana dlhodoba starostlivost.
V sucasnosti na Slovensku evidujeme tri zakladné typy posudkovych cinnosti, ktoré funguju
réznorodo a Casto su sprevadzané mnozstvom byrokracie. Zvoleny pristup vedie k tomu, Ze
existuje velka roztriesStenost systému dlhodobej starostlivosti, ktora je rieSena vo viacerych
legislativnych norméach avramci dvoch rezortov, vzisade na odlisSnych zakladoch
a mechanizmoch financovania (odliSné zapdjanie verejnych prostriedkov, vratane zdrojov
verejného zdravotného poistenia a spolut¢asti prijimatela socidlnej sluzby , resp. pacienta na
ndkladoch poskytovanej starostlivosti). Prvy posudkovy systém ma Socidlna poistovia, ktord
posudzuje cez posudkovych lekdrov narok na invalidny dochodok a posudzovanie dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu nezaopatreného dietata, choroby a stavu nezaopatreného
dietata, ktoré si vyZzaduju osobitnu starostlivost. Posudkovi lekari sleduju primarne dve oblasti:

e Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav a pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost
(posudzovanie invalidity)

e Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav nezaopatreného dietata, choroby a stav
nezaopatreného dietata, ktoré si vyZzaduju osobitnu starostlivost.

Druhy systém posudzovania maju Urady prace, socidlnych veci a rodiny. Ide o posudzovanie
na ucely kompenzacii tazkého zdravotného postihnutia. Posudkova cinnost v tejto oblasti
narozdiel od posudkovej Cinnosti pre potreby socidlneho poistenia rozliSuje lekarsku
posudkovu ¢innost a socialnu posudkovu ¢innost. Lekarska posudkova ¢innost je vykonavana
posudkovymi lekarmi Uradov prace, socialnych veci a rodiny. V ramci tejto Casti posudkovej
¢innosti sa posudzuje a hodnoti zdravotny stav, jeho zmeny, poruchy, ktoré ovplyviuju
zdravotné postihnutie fyzickej osoby, urcuje sa miera funkénej poruchy, posudzuju sa socidlne
dosledky v oblastiach kompenzacie, ktoré ma osoba v dosledku tazkého zdravotného
postihnutia s osobou bez zdravotného postihnutia. Zaroven sa posudzuju jednotlivé druhy
odkazanosti 0s6b s tazkym zdravotnym postihnutim, fyzickd a psychickd schopnost osoby
vykondvat opatrovanie, fyzickd a psychickd schopnost osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim udelit pisomny suhlas a este sa posudzuje potreba osobitnej starostlivosti. Na
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zaklade aktudlnych lekarskych nalezov vyhotovenych poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
(oSetrujuci lekari, odborni lekari) posudkovy lekar urc¢i mieru funkénej poruchy fyzickej
osoby, pricom za osobu s tazkym zdravotnym postihnutim sa povaZzuje fyzickd osoba,
ktorej miera funkénej poruchy je stanovena najmenej na 50% (priloha €. 3 zakona o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu). Zaroveri sa vykondva aj socidlna posudkova cinnost
(posudzovanie individualnych predpokladov ¢loveka, jej rodinného a SirSieho socialneho
prostredia, posudzovanie vSetkych druhov odkazanosti, navrhovanie kompenzacii) sa
vykonava, ak je fyzickd osoba posudend ako fyzickd osoba stazkym zdravotnym
postihnutim. Na zaklade lekarskeho posudku (lekarska posudkova ¢innost) a na zaklade
posudkového zaveru (socidlna posudkovd ¢innost) prisluny spravny organ (UPSVAR)
vypracuva komplexny posudok na ucely kompenzacie.

Posledny posudkovy systém je v kompetencii samospravy — obci a samospravnych krajov
a sliZzi na posudenie odkazanosti na vybrané druhy socidlnych sluzieb. Ak
chce fyzicka osoba vyuzivat socidlne sluzby v zariadeniach socidlnych sluzieb, ktorymi su —
zariadenie podporovaného byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatelskej
sluzby, rehabilitacné stredisko, domov sociadlnych sluZieb, Specializované zariadenie, denny
staciondr alebo domdca opatrovatelska sluzba, musi mat v ramci konania o odkazanosti na
socialnu sluzbu v prislusnom zariadeni socialnych sluzieb vypracovany individualny
posudok o odkdzanosti na socidlnu sluzbu (na zaklade zdravotnej posudkovej cinnosti
a socialnej posudkovej ¢innosti). Posudzovanie prebieha podobnym sp6sobom ako v pripade
kompenzacii, kde sa vytvara lekarsky a aj socidlny posudok a vystupom je komplexny posudok
na odkazanost na socidlnu sluzbu. Jednym z hlavnych nedostatkov systému posudzovania
podla tohto zakona je, Ze sa posudzuju v principe predovSetkym socidlne aspekty
odkazanosti na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe a jednotlivé Ukony spadajuce do
okruhu aktivit denného Zivota, ale absentuje v nich zhodnotenie narokov na zdravotné
ukony oSetrovatelskej starostlivosti v ZSS. Zaroven v posudzovani odkazanosti na socidlne
sluzby, ale aj na kompenzacie nie je potrebna priama Ucast posudzovanej osoby, ¢o je zas
povinnost v priprade posudzovania v socidlnej poistovni.

Takto je pre buduceho uzivatela dlhodobej starostlivosti velmi problematické, aby vedel
modelovat a ovplyvriovat ponuku sluzby uz od jej samotného zaciatku a aby sluzba presne
reagovala na nim vyslovené potreby a poziadavky. Tento predpoklad je zakladom pre
stanovenie kvalitnej a efektivnej sluzby dlhodobej starostlivosti na individudlnej urovni. Inak
na zaciatku tak vytvarame riziko nizkej kvality sluzby, vnimajuc jej najzakladnejSiu definiciu, ze
kvalitna sluzba je ta, kde su ponukané a poskytované sluzby dlhodobej starostlivosti v koleracii
s potrebami a poZiadavky uZivatela tejto sluiby. Dal$im dosledkom  tejto
roztrieStenosti posudkovej Ccinnosti vykondvanej na rbzne Uucely je nejednotny
a neStandardizovany systém posudzovania odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby pri
sebaobsluhe. Nejednotnost procesov posudzovania odkazanosti vedie k tomu, Ze potrebna
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podpora a starostlivost nie je poskytovana adresne a nevychadza z redlnych individualnych
potrieb ob¢anov odkazanych na pomoc inej osoby a ma aj negativne dosledky na financovanie
roznych foriem podpory a starostlivosti.

Preto vnimame ako zakladnu vyzvu pre nastavenie kvalitnych sluzieb dlhodobej starostlivosti
vytvorenie jednotného posudkového systému na odkazanost na sluiby dlhodobej
starostlivosti. V dalSom texte priblizime hlavné aspekty tohto posudzovania v kontexte kvality
Zivota a hodnotenia potrieb uzivatelov sluzieb dlhodobej starostlivosti.

Hodnotenie potrieb uZivatelov v dlhodobej starostlivosti

Hodnoceni potreb uZivateld v oblasti poskytovani socialnich sluZeb je jednou
z klicovych metod socialni prace, kterd naléza Siroké uplatnéni diky své schopnosti nastavit
optimalni rozsah, zplsob a metody poskytovani socidlni sluzby podle individualnich potreb
kazdého uzivatele. Diky jasné definovanému postupu identifikuje konkrétni potfeby kazdého
uzivatele a pfinasi nejen podrobnou definici rozsahu péce, ale je také podkladem pro praxi, a
to zejména v oblasti individualniho planovani sluzby ¢i v oblasti prace s rizikem.

Zasadnimi pojmy v oblasti objektivni podpory uZivatele a hodnoceni jeho potfeb je socialni
vylouéeni a zdravotni postiZzeni — disabilita. Socidlnim vylouceni rozumime jako nepfiznivou
situaci, kdy je osoba vyclenéna mimo bézny Zivot spole¢nosti a nema moznost se do néj zapojit
v dUsledku. Disabilitu definuje Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(dale jen MKF) WHO jako ,snizeni funkcnich schopnosti na Urovni téla, jedince nebo
spolecnosti, které vznika, kdyZz se obcan se svym zdravotnim stavem setkava s bariérami
prostredi.”4!

Aby svoji ¢innost realizovala na objektivnim zakladé, musi socialni sluzba musi podrobné
identifikovat obtize vzniklé na zakladé disability ¢i socidlniho vylouceni. Na danou
problematiku vzdy musi pohliZet jak z perspektivy uzivatele, tak mezi redlné identifikovanou
funkcni schopnosti. Bez ddrazu na klientlv nazor a jim sdélované potieby, neni mozné
naplfiovat pravo klienta na sebeurceni a socialni sluzba musi vidy pIné reflektovat, Ze je pouze
podporujicim mechanismem vedoucim k napliiovani potieb kazdého konkrétniho jedince,
ktery jejich sluzbu vyuziva. Socialni model disability popisuje MKF jako socialné vytvoreny
problém a také jako pfedmét pIné integrace ¢lovéka do spoleCnosti. Disabilita proto neni
vlastnosti jedince, ale spiSe komplex sdruzenych podminek, které jsou mnohdy vytvarené
spolecenskym prostredim. Zvladnuti tohoto problému je kolektivni odpovédnosti spole¢nosti,
ktera v Sirokém meéfritku utvari prostredi, které je nutné pro plnou ucast osob s disabilitou ve
vsech oblastech spolecenského Zivota. Co je cilem hodnoceni potieb? Zakladem pro nas mize
byt jednoducha definice dle Belcourta a Wrighta: ,,Cilem je provést identifikaci rozdilu mezi

41 Kol.: Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Praha, 2001. Str. 9.
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tim, co je a tim, co je Zadouci.“*> Hodnoceni potfeb je zaméFeno na ziskani maximaélniho
mnoZstvi relevantnich informaci pfimo od uZivatel( a pfipadné i dalSich osob. Je to analyticky
postup, jehoZ cilem je odhalit redlny rozsah disability klienta (pfipadné i socidlniho vylouceni
u uzivatell jinych, nez pobytovych socialnich sluzeb) ve vztahu k prostredi a dalSim lidem
v oblastech, ve kterych je poskytovana socialni sluzba.

Pro¢ hodnotit miru redlné podpory u uzivateld socialnich sluzeb

Prvni otazkou, kdyZ se zaneme zabyvat hodnocenim miry nezbytné podpory uzivatel(
je hledani dlvodu, pro¢ se v tak nabitém programu poskytovani socidlni suzby jim vibec
zabyvat. Pracovnici sluzby mnohdy vyslovuji pochybnost, zda ma hodnoceni potieb smysl,
kdyz vlastné své uZivatele ,dobre znaji“, ¢i to vnimaji jako dalsi administrativni zatéz.
Hodnoceni miry nezbytné podpory presto pfinasi poskytovatelim vyrazna pozitiva, diky
kterym ma smysl se dané problematice vénovat. Na prvnim misté je nutné zminit, ze diky
hodnoceni potfeb je mozné nastavit optimalné sluzby tak, aby vedli k maximalnimu rozvoji
schopnosti uzivatele bez ohledu na miru nezbytné podpory. Diky definici miry podpory je
mozné na jedné strané snizit miru prepecovani o uZivatele a mit k dispozici jasny podklad, proc¢
nékteré ¢innosti nejsou nékterym uzivatellim poskytovany. Napriklad pokud si uZivatel dokaze
sam uklidit pokoj, neni dlivod, aby toto zajistovali pracovnici, ktefi poté mohou svoji
uvolnénou kapacitu vyuzit naopak smérem k uZivateldm, u kterych je potfeba péce vyssi.
Dochdzi tak k snizovani miry nedostatecné péce a mnohdy i k sniZzeni ndklad(, protoze
personalni kapacity pracovnikll jsou efektivné vyuzZity smérem k redlnym schopnostem
uzivatell. Zaroven je k dispozici jasny argument pro uZivatele, jejich rodiny a pfipadné i
zfizovatele, proc jsou vykonavany v ramci sluzby urcité ¢innosti a zaroven jaké jsou nezbytné
persondlni kapacity. Hodnoceni potfeb muZe byt zdroven jeden z klicovych podkladu
individudlniho planovani, kdy napfiklad uZivatel nedokaze jasné formulovat svoje cile, ale jsou
takto identifikovany oblasti, které sice nyni nedokaze, ale mohl by se v nich rozvijet. Nedilnou
soucasti efektivity hodnoceni potieb je implementace Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim do redlné praxe socialnich sluzeb.

42 BELCOURT, M.,WRIGHT, P.C. Vzdéldvdni pracovnik(i a fizeni pracovniho vykonu. Praha: 1998.

W
U



Jak na hodnoceni potfeb

Pfi hodnoceni potfeb je moiné vychdzet z mechanism( metody case managementu, kdy
pokud chceme aby bylo provedeno spravné, je nutné aby bylo validni, reliabilni a ucelné. Podle
Stuchlika*® validni z pohledu hodnoceni potfeb znamena ziskani pravdivého a realné pohledu
do uZivatelovi situace, reliabilita znamena spolehlivost podobnosti vysledk( bez ohledu na
hodnotici osobu a Ucelnost je vnimana jako vyuZitelnost ve prospéch uzivatele takovym
zpusobem, aby dochazelo k planovani i rozvoji sluzby a jeji optimalizaci pro uZivatele.

Fdze procesu

Setieni provedené pouze v jednom ¢asovém obdobi nemiize byt zobecnéno napfi¢ rdznymi
¢asovymi obdobimi, protoze lidé (stejné jako jejich socidlni sité) se mohou béhem procesu
Uzdravy ménit.** Znamend to tedy, Ze hodnoceni potteb je vlastné nekonéici proces a mélo by
probihat v celém pribéhu poskytovani socidlni sluzby. UZivatel, ktery pfi hodnoceni uréuje
svoje potieby by mél mit moZnost vyjadrit je kdykoli a zaroven je mozné, Ze jeho situace se
muzZe prabéiné ménit (napf. hospitalizaci). Je proto nutné realizovat hodnoceni opakované,
aby byl k dispozici aktudlni prehled o potfebach uzivatele a zaroven by bylo mozné mapovat
jejich vyvoj. Pro praxi poskytovani socidlni sluzby mizeme identifikovat tfi faze, kdy je nutné
pristoupit k ucelenému hodnoceni potreb. Jsou to faze kontraktovani sluzby, faze planovani
sluzby a faze poskytovani sluzby.

Faze kontraktovadni sluZby

PFi jedndni se zajemcem o socialni sluzby poskytovatel monitoruje poptavku po sluzbé ze
strany zajemce a zaroven vyhodnocuje, zda poptavka koresponduje s tim, co v rdmci své sluzby
nabizi. Je proto vhodné pfistoupit i ve fazi jednani se zajemcem k zakladnim hodnoceni potreb,
kdy zjistuje, co uzivatel potfebuje a zarover co readlné dokaze. Toto musi zajistit takovym
zpUsobem, aby ziskal zakladni informaci, zda je oblast vzniklou rozdilem vyse uvedeného
schopen pro uZivatele zajistit. Jako vhodny ndstroj se jevi dotaznik, ktery je vyplnovan spolu
se zajemcem, pfipadné také jeho rodinou, i v nékterych pripadech ve spolupraci s instituci,
ktera zajemce vysila, ¢i lékafem. Vhodné je do metodiky jednani se zajemcem o sluzbu zaradit
zakladni core set /dotaznik. Vystupem hodnoceni této fazi je kontrakt (smlouva o poskytovani
socialni sluzby) kdy se na zakladé zjiSténé potrebnosti rozhodne poskytovatel spolu

43 STUCHLIK, J. Asertivni komunitni Iécba a case management. 1. Praha: 2001.

44 | SHANKAR, COLLYER, F. Support needs of People with Mental Illiness in Vocational Rehabilitation
Programs — The Role of the Social work. IN International Journal of Psychosocial Rehabilitation. 2002 (08
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s uzivatelem, zda smlouvu uzavrou, ¢i nikoli. Ve vybranych pfipadech se mlze stat, Ze sluzba
uzivateli nem(zZe poskytnout to, co potiebuje.

Sluzba, kterd se specializuje na podporu osob s nizkou mirou podpory a nemd bezbariérové
zdazemi po vyhodnoceni zdkladni miry podpory neprijme plné imobilniho zdjemce s vysokou
mirou podpory, protoZe k poskytovdni na jeho potreby péce neni vhodné uzptsobena.

Faze planovadni poskytovani sluzby

Po pfijeti uzivatele socialni sluzby poskytovatel vymezuje adaptacni obdobi, kdy se uzivatel
sziva s poskytovanou sluzbou a zaroven projevuje sam sebe a svoje potieby, a to i ve vztahu
k prostfedi socialni sluzby. Béhem tohoto adaptacniho obdobi je vhodné pfistoupit ke
komplexnimu hodnoceni potrfeb uZivatele, a to v navaznosti se zapocetim procesu
individudlniho planovani.

Uvodni hodnoceni potfeb nezbytné realizuje spolu s uZivatelem socidlni pracovnik
s dostate¢nou odbornou kvalifikaci a znalosti metod hodnoceni potfeb stejné jako metod
individudlniho planovani, které ve sluzbé vyuziva. Dale je vhodné do procesu zapojit klicového
pracovnika (pripadné dalSich pracovnikd poskytujicich sluzbu), ktery disponuje znalosti toho,
jak uzivatel redlné funguje v ramci procesu poskytovani sluzby, co pozaduje od pracovnikd,
kde jsou jeho silné stranky i kde se projevuje jeho disabilita. Pfi souhlasu uZivatele je vhodné
zapojit i dalsi osoby, které uzivatele znaji a mohou pomoci vytvofit vhodny obraz toho, co
uzivatel redlné dokaze i co redlné potiebuje. V centru hodnoceni je samoziejmé uzivatel
sluzby. RUdzné metody hodnoceni potfeb uzivaji rlznou miru zapojeni uZivatele. Existuji
sebehodnotici ndstroje i nezavislé posuzovaci mechanismy, ale vidy je nutné pracovat
takovym zpUsobem, aby uzivatel byl spolutviircem hodnoceni potfeb. Vidy musi byt zjiStovana
realna zkusenost ze Zivota uZivatele a nezbytné nutné je zjistovat jeho vlastni pohled na danou
oblast Zivota. Je moiné, Ze rozsah vysledné miry podpory se bude rozchazet z pohledu
uZivatele a z pohledu pracovnika. Je nutné reflektovat, Ze se uzivatel se mize snaZit ukdzat
svoje schopnosti v co nejlepsi mozZné mire, ale redlné nékteré véci nedokaze, a naopak mlze
poZzadovat co nejvétsi rozsah péce, i kdyz vybrané cinnosti dokaze. U uZivatele s obtizemi
v komunikaci (zejm. lidé s nejvy$si mirou podpory) je vhodné vyuZit metod alternativni
komunikace, referujicich osob, ale je nepfipustné hodnotit jejich potfeby bez nich. Jako
vhodné se jevi vytvoreni komplexniho dotazniku / core setu , pro organizaci, kdy budou
vyhodnocovany ty oblasti, které jsou pro konkrétniho uzivatele relevantni.

Faze poskytovani sluzby
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Dalsi faze hodnoceni sluzby nastava po urcitém obdobi, kdy se uzivatel se sluzbou jiz szil a

pobyt v zafizeni socidlni sluzby je pro néj normalni. ProtoZe se potieby uzivatele proménuiji je
nutné toto hodnoceni provadét opakované a to v ¢asovych obdobich, které si poskytovatel
definuje. U velkokapacitnich pobytovych socidlnich sluzeb se jevi jako optimalni hodnoceni
realizovat minimalné jednou rocné. Vidy je nutné ovSem vyhodnotit, zda neni potfeba ho
realizovat Castéji. Proto v ramci individudlniho planovani by klicovy pracovnik mél mezi
jednotlivymi bloky zamérenymi na hodnoceni potfeb priibéZné monitorovat zmény v Zivoté
uZivatele a tyto pribézné zaznamenavat i iniciovat nové komplexni hodnoceni potteb. Misto
hodnoceni i sloZeni tymu je obdobné jako pfi vstupnim hodnoceni, nicméné hodnoceni je
vhodné pojmout v rdmci tymové spoluprace a redlnou potfebnost je vhodné zjistovat spolu
s pracovniky, ktefi uZivatele dobre znaji.
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Faze kontraktovani sluzby

Faze planovani sluzby

Faze poskytovani sluzby

eZakladni posouzeni rozsahu potiebné podpory \

eNastroje: zakladni hodnotici dotaznik

eZapojené osoby: UZivatel, socidlni pracovnik (rodina, Iéka¥, vysilajici
instituce)

eVystup: Jsou identifikovany zakladni potfeby a osobni cile uzivatele

*Vazba: Smlouva o poskytovani socialni sluzby

~

eKomplexni posouzeni funkénich schopnosti a disability

*Nastroje: komplexni hodnotici dotaznik/core set

eZapojené osoby: UzZivatel, klicovy pracovnik, dalsi pracovnici,
(rodina, blizké osoby)

e\Vystup: Komplexni posouzeni redinych potreb

eVazba: Individualni plan uzivatele

/

*Priibézné posuzovani realnych potieb a funkénich schopnosti na\
zakladé rozvoje schopnosti uZivatele

*Nastroje: komplexni hodnotici dotaznik/core set, nastroje
individualniho planovani

eZapojené osoby: UzZivatel, klicovy pracovnik, dalsi pracovnici,
(rodina, blizké osoby)

eVystup: Pribézné komplexni posouzeni redlnych potreb

eVazba: Individualni plan uZivatele j
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Identifikace oblasti podpory

Pfi identifikovani miry nezbytné podpory je vidy nutné zohlednit odlisné uhly pohledu
jak uZivatele, tak pracovnik( socialni sluzby.

Na prvnim misté poskytovatel pfi vyhodnocovani vychazi z objektivnich skutecnosti (napf.
UZivatel nedokdZe chodit — pouZiva invalidni vozik). Tyto oblasti je moZzné vyhodnotit bez
subjektivni interpretace ze strany uZivatele, pracovnikl ¢i dalSich osob. V dané oblasti je
nasledné nutné zjistit, co je pro uZivatele v dané oblasti dllezité (napr. klient dokonale oviddad
invalidni vozik a nepotfebuje asistenci jiné osoby pfi jeho pouZivani i pfesunu z voziku). Na
zavér je nutné prihlédnout k subjektivni interpretaci pracovnikl a jinych osob (napf. uZivatel
zvddad presun na luzko sam, ale potrebuje podporu pri pfesunu na toaletu). Tato objektivni
definice odpovida zakonnym ddvodlm poskytovani socidlni sluzby, kdy je mozné fici, Ze sluzba
je poskytovana osobam ohrozenym socialnim vylou¢enim na zakladé zdravotniho postizeni
(disability) Ci socialni situace). Podpora poskytovana socialni sluzbou (a hrazena z verejnych
zdrojli) by se tak méla zaméfit na podporu uZivatele v téch oblastech, které sdm nedokdze
zajistit. Pokud sluzba poskytuje uzivateli ¢innosti, které sdm dokaze (napf. pracovnik stele
uzivateli lGzZko, i kdyZ to sam dokdZe), nejen, Ze zvysuje jeho zavislost na sluzbé a fakticky
zneuZiva verejné zdroje, zaroven také z dlouhodobého hlediska plsobi na sniZzovani jeho
schopnosti a zvySovani miry socialniho vylouceni.

Zaroven tedy po vyhodnoceni redlnych potfeb by mél poskytovatel také vyhodnotit,
kterym smérem dokazZe za podpory sluzby svoje schopnosti uZivatel prohloubit a zaméfit se
na dané oblasti pfi poskytovani péce a aktivizaci. U vybranych skupin uzivatell (napr. lidi
s demenci), kdy projevem disability je pravé upadek jiz nabytych schopnosti je nutné se
zameérit na to, jak zajistit posileni a setrvani téch schopnosti, které jiz uzivatel ma.
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Nastroje k hodnoceni potreb

PFi nastavovani systémU( hodnoceni potreb stoji poskytovatel pred volbou, jaké nastroje vyuzit
a v jaké fazi procesu poskytovani socialni sluzby je prakticky realizovat. Platna legislativa toto
nedefinuje — je stanovena pouze povinnost poskytovat sluzbu na zakladé individudlnich potreb
uzivatele. Hodnoceni potreb se tedy stava vyzvou kazdého poskytovatele sluzby a je pouze na
ném, jaké metody zvoli. MlZeme ovSem konstatovat, Ze jiz nyni existuji nastroje, které je
praktické vyuzit a jsou na zakladé praxe identifikovana obdobi, kdy je vhodné hodnoceni
potieb do praxe socialni sluzby zaradit.

Hodnoceni potfeb za pomoci Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

V nize uvedeném textu mame zajem ¢tenare sezndmit s moznosti vyuziti Mezinarodni
klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (dale jen ,MKF“), ktera mu mUZe pomoci
nastavit si svUj optimalni systém v ramci praxe organizace a jevi se jako vhodny nastroj pro
identifikaci hodnoceni potreb.

MKF je revizi Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicaptd (ICIDH), kterd byla
publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci ke zkuSebnimu pouziti v roce 1980. Po
systematickém zkouseni se v roce 2007 v ramci projektu EU MHDIE (Measuring Health and
Disability in Europe) Evropskd komise, Rada Evropy, Organizace pro ekonomickou spolupraci
a rozvoj (OECD), zastupci Svétové zdravotnické organizace, Organizace spojenych narodl a
zastupci dalSich evropskych organizaci shodli, Ze MKF bude nadale vyuzivana jako zakladni
metodika k hodnoceni potreb osob s disabilitou. Tento dokument dlouhodobé odrdzi zménu
pristupu odbornikd, ktefi jiz nevnimaji ¢lovéka s disabilitou jako uzavienou jednotku s presné
definovanou diagndzou, ale jako Clovéka, jemuZ pfinasi obtize i interakce s prostfedim, ve
kterém Zije. Svestkova (2001) hovofi o posunu od biopsychosocidlniho modelu k modelu
obcanskému. Cilem MKF je nabidnout jednotny a uceleny ramec pro popis zdravi a stavd, které
se k disabilité vztahuji a také predloZit standardizovany jazyk, jimz ej vhodné na danou
problematiku pohlizet.

MKEF identifikuje rGzné Zivotni oblasti, které ¢lovék déla, nebo mlze délat a zaroven v nich mit
obtiz. Na tomto zakladé je pak mozné vymezit urcity profil funkéni schopnosti ¢lovéka a na
jeho zakladé optimalné vyhodnotit jeho potieby. Je nutné zdlraznit, Ze MKF Ize pouZit nejen
pro osoby s disabilitou, ale fakticky zdravi a oblasti zdravi se tykaji vSech lidi a je proto mozné
je vyuzit prakticky pro vSechny uzivatele socialnich sluzeb. Zaroven je nutné podotknout, Ze
MKF neni jednotkou klasifikace, ale popisuje situace kazdé osoby v souvislosti ke zdravi a popis
je tak vZdy tvoren s ohledem na prostredi a individualni osobni faktory.
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MKEF se sklada ze dvou ¢asti, kterd je tvorena vidy dvéma tzv. komponentami.

Cést prvni se vénuje Funkéni schopnosti a disabilité zohledfujici

a) Télesné funkce a struktury

b) Aktivity a participace.

Druhd komponenta se vénuje SpolupUsobicim faktorlm, kterymi jsou

a) Faktory prostredi

b) b) Osobni faktory.

Kazda komponenta se sklada z rlznych domén clenénych na kategorie a muZe byt

vyhodnocena jak z pozitivniho, tak negativniho hlediska. Vliv prostfedi pak mlze byt jak

facilitujici (usnadnuijici), tak omezujici (bariérové).

Z pohledu poskytovani socialnich sluzeb je relevantni zohlednit oblast Aktivity a participace a

oblast Prostredi pfi tvorbé hodnoticich dotaznik(i /core setl. Poskytovatel tak muze ziskat

podrobny nahled na jednotlivé Zivotni oblasti, kterymi je vhodné se zabyvat v ramci

poskytovani sluzby konkrétnimu uzivateli.

Komponenta Aktivita a participace, kterd je relevantni pro poskytovani socidlni sluzby se

sklada z jednotlivych domén:

Uceni se a aplikace znalosti (napf. pouzivat sluch k zamérnému vnimani sluchovych
podnétu jako poslouchani rozhlasu, hudby nebo cetby)

Vseobecné Ukoly a poZadavky (napf. pfipravit, iniciovat a uspofddat ¢as a prostor pro ¢etné
ukoly)

Komunikace (napf. rozumét obsahu, ktery predstavuji verejné znaky a symboly, jako jsou
napr. dopravni znacky, varovné symboly, apod.)

Pohyblivost (napf. sednout si a vstdt a ménit pozici téla ze sedu do jinych pozic, jako
vztyceni a lehnuti si)

Zivot v domacnosti (napt. uklizet po vafeni, jako napF. myti nadobi a €istit stoly a podlahy
okolo kuchyné a prostoru, kde se ji)

Mezilidské jednani a vztahy (napf. vytvaret a udrZovat pratelské vztahy, které jsou
charakterizovdny vzajemnou uctou a spole¢nymi zajmy)

Vzdélani (napf. zapojit se do vzdélavacich programu)

Zaméstnani (napf. nalézt zaméstnani)

=
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e Zivot komunitni, socialni a ob&ansky (napf. G¢astnit se koni¢kd jako sbirani znamek, minci
apod.)

e Podpora a vztahy (napf. prozivat neformalni pratelsky vztah)

Tyto jsou nasledné detailné rozpracovany a pro poskytovatele jsou velice navodné. V danych
oblastech MKF vzdy vyhodnocuje dva kvalifikatory, tj. stupné zdvainosti problému, a to
kvalifikatory kapacity a vykonu. Kvalifikator vykonu se zaméruje na to, co a jak uzivatel déla ve
svém prirozeném prostiedi. Pfi hodnoceni potieb v socialni sluzbé je nutné vnimat, Ze pfi
jednani se zajemcem o sluzbu je s nejvétsi pravdépodobnosti pfirozené prostiedi domov
zajemce a v naslednych hodnoceni potfeb pravdépodobné socidlni sluzba — vliv prostredi
proto vyrazné promeénuje oblast disability, ktera je konfrontovana napfiklad prestéhovanim
do bezbariérového objektu. Kvalifikator vykonu také muze byt vidén jako prozivani zkusenosti
osoby Ci zapojeni se do Zivotni situace.

Kvalifikator kapacity se vénuje schopnosti ¢lovéka provadét néjaky ukol nebo ¢innost. Vzdy se
zohledniuje nejvyssi pravdépodobny stupen vykonnosti, kterou ¢lovék dokaze v danou chvili
za konkrétnich podminek. Poskytovatel proto vyhodnocuje optimalni stav ve vztahu ke
konkrétni schopnosti uzivatele.

Ucelené pozadi Zivota ¢lovéka vyhodnocuji spolupUsobici faktory, které MKF déli na faktory
prostredi a osobni faktory. Faktory prostfedi sumarizuji fyzické, socialni a postojové prostredi,
ve kterém konkrétni ¢lovék Zije svij Zivot a tyto mohou mit pozitivni nebo negativni vliv na
zpUsob provadeéni ¢innosti a jeho socialni zaclenéni. Osobni faktory se skladaji z vlastnosti
clovéka a vénuji se takovym oblastem, jako je pohlavi, rasa, vék, Zivotni styl, zptsob chovani,
vzdélani, povolani ¢i napfiklad Zivotni zkuSenosti.

VysSe uvedené oblasti mohou byt podle MKF pouzity jako ,stavebni kameny“ pro tvorbu core
setu /oblasti hodnoceni uzivatele.

Vsechny oblasti definované MKF je mozné vyhodnotit na stejné vSeobecné skale v rozsahu:
0 Zadny problém (nepfitomen, zanedbatelny...)

1 Lehky problém (nepatrny, nizky...)

2 Stredné tézky problém (stfedni, snesitelny...)

3 Tézky problém (vysoky, extremni...)

4 Uplny problém (totalni...)
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8 nespecificky

9 nelze aplikovat

Pro hlubsi znalost kddovani doporucujeme vychazet pfimo z MKF.
Uziti MKF pro potreby praxe poskytovdni dlhoudobé péce

Pfi tvorbé hodnoticiho néastroje se v praxi ukazuje, Ze neni vidy mozné prijmout
konkrétni validizovany nastroj (z ekonomickych, provoznich ¢i procesnich diivodi) a ne vidy
je dany nastroj pro danou cilovou skupinu k dispozici). Poskytovatel tedy Casto stoji pred
nelehkym ukolem vytvoreni objektivniho nastroje odpovidajici potfebam jeho uZivatell a
moznostem jeho organizace. MKF mu k tomu mlze dopomoci tim, Ze predklada k dispozic
vSechny relevantni oblasti, které v rémci vyhodnocovani potfeb musi zohlednit. Samotna MKF
umoznuje vytvareni tzv. core setl — tedy dotaznik(, z nichZ je mozné vychazet. K dispozici je
jiz velké mnoiZstvi dotaznikl v oblasti onemocneni, nicméné pro oblast socidlnich sluzeb
nejsou snadno dostupné. Pred pripravou vybéru Ci tvorby vhodného nastroje pro oblast
socidlni péce je vhodné zohlednit:

e Jaky druh sluzby poskytuje;

Pro jaké uzivatele je socidlni sluzba poskytovana;

Jaké oblasti disability se mohou tykat konkrétnich uzivatel(;

Jaka specifika ma cilova skupina, které socialni sluzbu poskytuje;

Jaka specifika ma samotna socidlni sluzba;

Jaké ma poskytovatel kapacity (personalni, provozni, ekonomické);

Po zodpovézeni téchto otazek je pak otazka volby smérem k:
e Standardizovanému dotazniku /core set

e Tvorbé vlastniho dotazniku /core setu pfi zohlednéni potfeb socidlni sluzby

Z praxe poskytovani socialnich sluzeb midzeme niZe nabidnout moZnou inspiraci pro tvorbu
dotazniku, ktery je nasledné mozné vyuzit i jako podklad pro individualni planovani a zaroven
identifikaci rizik. PFi definovani jednotlivych ,,MoZnych oblasti podpory” poskytovatel pfi
tvorbé dotazniku vyuZije prave jednotlivé detailné rozpracované komponenty MKF s ohledem
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na cilovou skupinu uZivatel(l. Dale poskytovatel mize zohlednit potfebnou podrobnost

dotaznikl (napt. zakladni dotaznik jako podklad pro jednani se zajemcem o sluzbu a detailni
dotaznik pro dalsi faze hodnoticiho procesu.
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Pro hodnoceni potfeb je vhodné mit vypracovanou ucelenou metodiku navazujici na proces

todu, kterou si poskytovatel zvoli. Tuto metodiku
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uzavienu mlcenlivost (pokud jiZz soucasti pracovni smlouvy neni mlcenlivost o uzivatelich ci
vnitfni dokumentaci sluzby), kterou je nutné disledné dodrZovat. Vystupy z komplexniho
hodnoceni potfeb je vhodné zohlednit v ramci procesu dalSiho planovani sluzby, kdy jednotlivé
oblasti s definovanou obtizi jasné ukazi, které oblasti péce by pro konkrétniho klienta mél
poskytovatel zajistit. Zaroven je vhodné u danych oblasti rovnou vyhodnocovat rizika, ktera
budou dale rozpracovana pfi praci s rizikovymi situacemi. Pfi tvorbé dotazniku je vhodné
podrobné konkretizovat jednotlivé oblasti, jak jiz podrobné navadi MKF. Nedostatecna
konkretizace muize vést k vagni definici, kterd pro poskytovatele nebude mit praktické vyuziti.

Nevhodné vydefinovand oblast je napf. ,,osobni hygiena”, kdy neni presné jasné, co konkrétné
uZivatel v této oblasti dokdZe, oproti ,Cisténi zubt / stfihdni nehti / koupdni / sprchovadni /
Cesdni /apod.” . V tomto pripadé je pak mozné primo vyhodnotit jednotlivé aspekty dané
Cinnosti na jejichZ zakladé je klientovi ndsledné poskytovdna podpora.
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Zaver

Cielom tejto Studie bolo bliZsie si ozrejmit vybrané aspekty kvality dlhodobej starostlivosti.
Dlhodobu starostlivost vnimame predovsetkym ako sucast integrovanej starostlivosti, ktora
v €o najvyssej kvalite. Okrem samotnej kvality dlhodobej starostlivosti hra v tejto oblasti velku
ulohu aj posudzovanie odkazanosti na dlhodobu starostlivost. Prave Medzinarodna klasifikacia
funkénych schopnosti, dizability a zdravia méze priniest vyrazny posun v nastaveni kvality
dlhodobej starostlivosti uz v zaciatkoch jej pripravy, v priprave zakona o dlhodobej
starostlivosti a zjednoteniu posudkovej ¢innosti.

Ako sme uviedli, dlhodoba starostlivost je zarovern aj integrovanou starostlivostou, a
predovsetkym socidlno-zdravotnou starostlivostou. Teoreticky a aj prirodzene uzndvame to,
Ze je potrebnad spolupraca medzi roznymi profesiami a systémami. Predpokladame, Ze je to
normalne prdve v oblasti podpory zdravia a spoluprdca medzi zdravotnou, socidlnou
starostlivostou, ale aj dalsimi sluzbami by mala fungovat a existovat. No ak ma tato spolupraca
za ciel to, aby sme zabezpecili o najvyssiu moznu kvalitu jednotlivcov a populacie, ktorym sa
tieto sluzby poskytuju, je potrebné zabezpecit aj efektivnu koordindciu a komunikaciu medzi
jednotlivymi zloZzkami. To sa vSak neda bez toho najklucovejSieho prvku, a to je samotny
uzivatel sluzby a jeho rodina a blizke osoby.

Aj v oblasti dlhodobe] starostlivosti hovorime o pristupe orientovanom na c¢loveka. Pre
nastavenie kvalitnej dlhodobej starostlivosti, ktord spiia uvadzané podmienky ako je
dostupnost sluzby, zohladnenie potrieb, efektivita, spravodlivost, socidlna akceptovatelnost a
ucinnost a ekonomicka efektivita, je potrebné hovorit aj o dévodoch, preco by sme mali tieto
sluzby integrovat a koordinovat tak, aby bola kvalita zabezpelena. Miller*> uvadza Sest
dovodov, preco by mali vlady, partnerstva a organizacie integrovat sluzby starostlivosti:

1. RieSenie takzvanych ,zlych otdzok”. ,Zlé otazky” su problémy, ktoré v spoloc¢nosti
existuju dlhodobo a nie su komplexne, systémovo rieSené a odoldvaju zmenam. Ide
napriklad o oblasti, ako je kriminalita chudobnych komunit, narast obezity
a kardiovaskularnych choréb, narast dusevnych ochoreni medzi mladymi ludmi,
nezamestnanost ludi so zdravotnym postihnutim, absencia dlhodobej socidlno-
zdravotnej starostlivosti a pod. Dévodom casto je, Ze neexistuje len jeden rezort, ktory
by dokazal celit tymto problémom izolovane. Ale aj z hladiska ndroc¢nosti tychto
problémov a potrebnych zdrojov je nevyhnutné vyuZit kreativny a komplexny pristup
medzi viacerymi rezortmi tak, aby sa tieto otazky a problémy riesili aj preventivne aj
kurativne.

4> MILLER, R. BROWN, H., Mangan C. Integrated care in Action. A practical guide for health, social care and
housing support. London. 2016.
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2. Zabezpecenie ochrany jednotlivcov pred uimou a poskodenim. Problém fragmentacie
sluzieb tak, ako sme to naznacili uz aj pri posudkovom systéme, nam ukazuje mnozstvo
prikladov, kde bolo jednotlivcom —detom, alebo aj ohrozenym dospelym ublizené tym,
Ze jeden rezort nedokazal vyriesit ich komplexnu Zivotnu situdciu, pripadne medzi
sebou viaceré rezorty nedokazali spolupracovat. V praxi sa casto stretdvame s
problémom predcasného prepustenia pacienta s potrebou dlhodobej starostlivosti
z nemocnice bez toho, aby bola zabezpecena nasledna starostlivost. Riesenie
dlhodobej starostlivosti predovsetkym inStituciondalnou formou a nevytvaranie
alternativnych komunitnych sluzieb tak, aby mohol ostat ¢lovek Zit vo svojom
prirodzenom domdacom prostredi ¢o najdlhsie. Dosledkom je potom nespokojnost
a subjektivne vnimana nizka kvalita Zivota uZivatefov v sluzbach dlhodobej
starostlivosti. Vznikd tu vysoké riziko zneuZivania a nezabezpeéenia potrebnej
starostlivosti miesto proaktivnej prevencnej podpory, v€asnej intervencie a rychlej
reakcie na potreby jednotlivca alebo populacie. Integracia sluzieb je velmi uzko
prepojend so zabezpeCovanim kvality sluzieb a zabezpelenim Standardnej
starostlivosti tak, aby rezimy, ktoré vedu k zneuZzivaniu, nevznikali. Podmienky kvality
poskytovanej socidlnej sluzby, definované v zakone o socidlnych sluzbach, prave
v jednom z procedurdlnych kritérii*® smeruju k potrebe integrovanej a komplexnej
starostlivosti.

3. Zvysovanie dostupnosti starostlivosti v sulade s cielmi a skusenostami uZivatelov.
Daldim délezitym prvkom integrovanej dlhodobej starostlivosti je re3pekt
a zabezpecovanie takej podpory, ktorej ciefom je zvysovanie kvality Zivota jednotlivca.
To sa neda bez toho, aby sa sluzby neorientovali na zabezpecenie potrieb a Zelani
uzivatelov sluzieb a ich skisenosti s poskytovanim sluzieb dlhodobe] starostlivosti.
Prave zlyhanie jednotlivych sluzieb cCasto suvisi s tym, Ze nedostatocne pocuvaju
a reaguju na deklarované potreby uzivatela, pripadne nemaju dostatok kompetencii,
skusenosti alebo zdrojov na to, aby na tieto potreby dokazali reagovat. Ak by aj tieto
veci boli na mieste, tak stdle cez nedostato¢nu komunikdciu a spolupracu medzi
sektormi sa nemusia darit napifiat ciele jednotlivcov. Napriklad neustaly ,boj“ medzi
zdravotnickym a socidlnym personalom, boj o kompetencie a zodpovednosti moze
viest k tomu, Ze sa v kone¢nom ddsledku nenaplnia potreby a primerana podpora pre
jednotlivca. To potom modze viest k extrémnej frustracii jednotlivcov a nespokojnosti
s kvalitou Zivota a kvalitou dlhodobych sluzieb.

4. Zabezpeclenie dostatoCnych a dostupnych zdrojov, ktoré sa vyuZivaju efektivne.
VyuZivanie dostato¢nych a dostupnych zdrojov ¢o najefektivnejsie je v pri aktudlnej

46 2 8 Kritérium: Podpora a pomoc prijimatelovi socidlnej sluzby pri sprostredkovani a vyuzivani inej verejnej
sluzby podla jeho potrieb a schopnosti a cielov
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demografickej progndze nevyhnutné a zasadné pre kvalitni dlhodobu starostlivost, ale
aj zdravotnu starostlivost, socidlnu starostlivost, ¢i socidlne byvanie. Prave efektivita
vyuzivania zdrojov je do buducnosti jednou z vyziev, pre¢o nastavovat dlhodobu
starostlivost ako integrovanu starostlivost. Takto sa zabezpeli predchadzanie
duplicitného financovania naskrz rézne sektory, prepojenie a koordinacia medzi
réznymi sektormi a samozrejme podpora prechodu z institucionalnej na komunitnu
starostlivost a vytvorenie jednotného posudkového systému.

5. Naplnenie zdkonnych povinnosti. Okrem vseobecnej potreby spoluprace medzi
sektormi, ale aj jednotlivcami tu je vZdy aj zakonna potreba spoluprace medzi
jednotlivymi rezortmi a sluzbami — uz uvedené kritérium 2.8 podmienok kvality
poskytovanej socialnej sluzby, ale aj dalSie vzajomné prepojenia v ramci legislativy.
Prave tieto poZiadavky, aj ked nepriamo, tlacia do potreby integracie a koordindacie
sluZieb dlhodobej starostlivosti.

6. ZabezpecCit organizacny rast a preZitie. Pre zabezpeclenie kvalitnej dlhodobej
starostlivosti, ktord integruje vzdjomné sluzby, je nevyhnutné podporovat organizacny
rast a prezitie konkrétnych poskytovatelov socidlnych sluzieb. Prave aj tieto oblasti su
dolezité pre kvalitu danej sluzby. Ide nielen o to, aby boli zabezpecené financné
a priestorové zdroje, ale aj o to, aby sluzby neboli rezortne izolované a takto sa
reagovalo na komplexné potreby jednotlivca.

Kvalita dlhodobej starostlivosti je pre nastavenie systému a zakona o dlhodobej
starostlivosti klicova a mala by byt realizovana a implementovana hned na zadiatku
vzniku systému. Podmienky kvality by mali presne uréovat nevyhnutné podmienky, ktoré
musia byt splnené a dodrziavané v ramci systému dlhodobej starostlivosti tak, aby bola
zabezpecena dostatoCna kvalita Zivota obfanov odkazanych na tieto sluzby. V ramci
podmienok kvality dlhodobej starostlivosti bude nutné identifikovat zdkladné oblasti
kvality, nastavit potrebné kritérid, Standardy a indikatory. Podmienky kvality budd musiet
byt orientované na praktické vykonavanie dlhodobej starostlivosti v jednotlivych druhoch
sluzieb. Systém hodnotenia kvality bude musiet byt nezavisly a realizovany na drovni
narodnej institucie tak, aby sa zabezpecilo transparentné hodnotenie.
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