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Mili priatelia,

sme velmi radi, Ze ste si nasli chvilu ¢asu
av rukach drzite druhé tohoro¢né dvojcislo In-
tegracie.

KedZe to predchadzajuce sme tematicky za-
merali predovsetkym na podporované zamest-
ndvanie u nas aj v zahranici a s nim suvisiace
témy, rozhodli sme toto druhé dvojcislo ponat
roznorodejsie. Mozno na pozadi aktualnych
tém budete vnimat prepajanie zdravotnej a
socialnej starostlivosti u nas a v zahranici, ale
citime potrebu hovorit aj o aktudlnych otaz-
kach v spolo¢nosti - o emigracii, bezdomovec-
tve adalsich.

Na nasledujucich strankach su velmi zaujima-
vé prispevky od nasich kolegov, ktori sa venuju

v€asnej intervencii, dlhodobej zdravotnej sta-
rostlivosti, porovnavaniu poskytovanych soci-
alnych sluzieb, multikulturalizmu, supervizii a
inym témam.

Verime, Ze si kazdy z vas ndjde nieco, ¢o ho
zaujme, mozno vzbudi otazky, polemiku, snahu
o hlbsie poznanie, patranie, diskusiu. Ak sa tak
stane, potom sme splnili, ¢o si fudia okolo Integ-
racie v kancelarii Rady pre poradenstvo pred 25
rokmi, ked' vznikala, dali za ciel.

Do Nového roku nam vietkym prajeme vela
sil, zdravia, pokory a spravnych rozhodnuti.

Redakcia

w

torial



INTRAPERSONALNE KONFLIKTY A VIANOCE

Sndd' ni¢ tak nevykresluje ludsku podstatu
ako skuto¢nost  vnuatorného - intrapersonal-
neho konfliktu. Uvedomovanie si vnutorného
konfliktu ¢loveka so sebou je vysadou ludskosti
a znakom ludskej zrelosti. Spravne rieSeny vnu-
torny konflikt je zakladom pre dobré vztahy,
budovanie dovery, porozumenie, priatelstvo.
Vnutorny (intrapersonalny) nerieseny konflikt
je pri¢inou narusenych interpersonalnych na-
pati, stresov, konfliktov, ubliZovania, zrafova-
nia, zabijania. Tak, ako je infekt pri¢inou cho-
roby, pretoze narusuje biologicku rovnovahu
- homeostazu organizmu, tak nerieSeny vnu-
torny konflikt pri¢inou narusenych socialnych
vztahov. Cisty pramen je predpokladom pre
Cisty potok, cistu rieku, ktora prinasa vlahu pre
zem.

Nasa pozornost je nastavend viac na do6-
sledky narusenych interpersondlnych vztahov
a menej na vnutorné intrapersonalne napatia
a konflikty. Zda sa ndm, ze nésledky si zasluzia
viac pozornosti ako priciny. Je to pochopitel-
né. Dosledky su viditelné, su pomerne lahko
opisatelné, maju svoje charakteristiky, svoj vy-
voj, dramaticky ¢i monotonny priebeh, daju sa
dokumentovat, fotografovat, dokumentarne ¢i
umelecky stvarnit. Pric¢iny intrapersonalnych
konfliktov su oproti tomu akoby neviditelné,
tazko rozpoznatelné a to zvlast do ¢asu, kym sa
ich désledky neprejavia navonok. Dovtedy su
podobné koreriom stromu, su pod povrchom
viditelného, su skryté, su hlboko pod zemou.
Preto su pre strom délezité zdravé korene, cez
ktoré prijima strom pre zivot délezitu vyzivu.
Pokusme sa pozriet do nasho vnutra a na nie-
ktoré situacie, kedy sme sami so sebou v kon-
flikte.

Jeden z konfliktov s ktorym sa vyrovndvame
je konflikt, pred ktorym nas mudry Salamun
vystriha vo svojej zbierke Prislovi, ked pise:
,nebud mudry vo svojich vlastnych ociach”
(Prislovie 3,7). Byt mudry vo svojich vlastnych
ocCiach je skryty, ¢asto neuvedomovany intra-
persondlny konflikt. Mohli by sme oponovat.
Konflikt? Ved' na ¢com by malo byt budované
nase sebavedomie, ked' nie na tom, ked' po-
zname nase osobné prednosti. Byt mudry vo
svojich vlastnych ociach je nebezpecny stav,
lebo upriamujeme, sustredujeme pohlad len
na seba. Nase zrkadlo, ktoré si nastavujeme,
ndm poskytuje vynimocny obraz. Namyslame
si 0 sebe viac, ako je to v skutocnosti. Obdi-
vujeme sa, uverili sme sami sebe, lebo len my
vieme ,ako sa veci maju”. Vytvarame si tak ne-
pravdivy obraz o sebe. Klaniame sa sami sebe
a pri tom sami seba klameme. Je to komické aj
tragické. Komické preto, lebo ked'z ¢asu na ¢as
prenikne navonok, ako sa obdivujeme, ludia
okolo nas sa nemoézu ubranit rozpakom, neve-
dia, ¢i sa maju smiat alebo plakat. Tragické je
to preto, lebo pramefiom obdivu, ktory udelu-
jeme sami sebe, je pycha, ktorou sa povysuje-
me nad inych. Pycha méze prerdst do nenavisti
az pomsty, a to vzdy vtedy, ked médme pocit,
Ze si chce niekto sadnut na trén, na ktorom
sme sa sami usadili a ktory, podla nasej mien-
ky, patri len nam. Clovek muadry sam v sebe je
zdrojom interpersondlnych konfliktov. Liecba
— detronizacia je bolestna. Z trénu sa schadza
tazko. Nedotyka sa len nds jednotlivcov ale
[udi v3eobecne. Vianoce su zvestou o nevy-
hnutnosti zostupenia ¢loveka, ludi z pomysel-
ného trénu, ktorého sa pevne drzime. Vo via-
nocnej zvesti sa kral Herédes zlakol spravy od
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mudrcov z vychodu o narodeni vynimocného
krala. Zistil, Ze existuje pre neho nebezpecna
konkurencia i ked'to bolo len bezmocné dieta v
jasliach. Kona rychlo. Nechd vyvrazdit vietkych
chlapcov v kraji, kde sa jeho konkurent prave
narodil. Mal aj ind moznost. Mohol zist s trénu
a poklonit sa spolu s mudrcmi kralovi. Nestalo
sa tak, lebo bol mudry vo svojich o¢iach. Sko-
da, mohol to byt najmudrejsi kral, akého kedy
svet mal.

Druhy z konfliktov, ktory nosime v sebe,
je napatie medzi muadrostou a cielmi, ktoré si
z mudrosti vyvodime. Nepotrebujeme mud-
rost, aby sme boli mudri vo svojich vlastnych
ociach. Potrebujeme mudrost. Mudrost ako
cestu poznania. Mudrost ako ciel zivota. Mud-
rost, ktord sluzi inym, nie nam. Planujeme
v Zivote ciele a sme pripraveni pre ich usku-
to¢nenie vela spravit. U¢ime sa, Studujeme,
skimame, preco veci funguju a preco nefun-
guju tak, ako by sme ocakavali. Mudrost zlo-
zito, naro¢ne a postupne objavuje stav veci.
Mudrost je prostd, jednoducha pravda. Vzdy,
ked mudrost dospeje k cielu, je jej vysledok
prekvapujuco obycajny, a zdroven vzrusujuco
prekvapujuci. Nepochopitelné a zlozité sa sta-
va pre mudrost jednoduché a zrozumitelné,
a zéroven ohromujuce. Mudrost napifia buduc-
nost radostnym o¢akavanim, mudrost napina
Zivot zmyslom, presahuje fudsky obzor videnia
a poukazuje na veci, ktoré su za jeho horizon-
tom. Mudrost priblizuje ¢loveka k vecnosti.
Na konci poznania kazdej mudrosti je pozna-
nie, zazrak, ktory meni pohlad na to, ¢o bolo,
na to, ¢o je a na to, ¢o bude. Mudrost udivuje.
Ked ju stretneme, hovorime: Cakali sme, Ze nas
privedie k tomu, ¢o chceme vediet ale netusili

sme, Ze sa jej budeme v pokore klanat a bude-
me mat to privilégium odovzdat jej nase dary.
Netusili sme, ako nds mudrost svojou pravdou
pritiahne k sebe, ako sa staneme jej sucas-
tou, ked budeme pri nej a budeme o nu stat.
Mudrost vzdy obohacuje inych viac ako tych,
ktori ju nasli. Mudrost vedie vsetkych, ktori ju
hladaju, k pokore. Vianoce su o mudrosti. Bola
to mudrost, ktora viedla troch muzov z vycho-
du na cestu overenia ich predpokladov. DIha,
namahava a nebezpecna cesta, na konci ktorej
spoznali dieta — Knieza pokoja.

Slavoj Krupa
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(GLOBALNA STRATEGIA

SVETOVEJ ZDRAVOTNICKEJ ORGANIZACIE
INTEGROVANE A NA UDi ORIENTOVANE
ZDRAVOTNICKE sLuzBy 2016-2026

Darina Sedldkovd

Globalna stratégia Svetovej zdravotnic-
kej organizacie pre integrované poskytova-
nie zdravotnickych sluzieb (integrated he-
alth care delivery), ktoré su orientované na
sucasnych modelov zdravotnickych systé-
mov vratane Slovenska.

Ide o celkovu zmenu chapania starostli-
vosti o zdravie obcanov, zdravych, ale najma
chorych, a z nich najma chronicky a dlhodobo
chorych, a premietnutia novych pristupov do
financovania, riadenia a samotného poskyto-
vania zdravotnickych sluzieb. Tato zmena je
naliehavo potrebna pri rieSeni problémoyv, kto-
rym v sucasnosti Celia zdravotnicke systémy na
celom svete. Napriek vyznamnému pokroku,
ktory sa dosiahol v zdravotnom stave a dizke
zivota populdcie, vykazuje relativne zlepSenie
obrovskeé rozdiely, a to jednak v rdmci jednotli-
vych krajin, ako aj medzi nimi navzajom.

Charakter problémov v zdravotnictve,
v minulosti zameranych na lie¢bu infekénych
ochoreni, sa meni. Zdravotny stav stale viac
ovplyviuje starnica populdcia, urbanizacia a
globalizacia nezdravého zivotného Stylu, co
vedie k presunu zataze zdravotne;j starostlivos-
ti smerom k neprenosnym ochoreniam, poru-
cham dusevného zdravia a Urazom. Mnohé z
tychto ochoreni su chronické, vyzaduju si dlho-
dobu starostlivost, pricom pacienti sa vyznacu-
ju polymorbiditou, a to vietko zvySuje naklady
na zdravotnu starostlivost. Poskytovatelia zdra-
votnej starostlivosti su zodpovedni za diag-
nostiku a liecbu konkrétneho ochorenia. Cely
zdravotnicky systém, ktorého su sucastou, viak

nemoze fungovat takto linedrne”. Jeho ulohou
je zaoberat sa ¢lovekom/ pacientom v holis-
tickom kontexte: pomahat identifikovat a od-
stranovat pri¢iny ochoreni a zaujimat sa o to,
¢o bude s pacientom, ked' opusti zdravotnicke
zariadenie, aby sa ochorenie nevracalo alebo
nezhorSovalo. Takyto pristup, pre ktory sa usta-
lil termin ,integrovany”, znameng, ze ludia maju
zaistenu kontinudlnu starostlivost od podpory
zdravia, cez prevenciu vzniku choroby, diag-
nostiku, liecbu, dlhodoby manazment, rehabi-
litaciu, sluzby paliativnej mediciny, osetrovatel-
ské sluzby podla potreby. VSetky vymenované
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sluzby su zdravotnicke, a bez pomoci dalsich
zloziek spolo¢nosti nedokazu zabezpecit dlho-
dobu stabilitu zdravotného stavu u os6b s dI-
hodobym respektive celozivotnym zdravotnym
postihnutim. Vypuklym sa tento problém stava
najma u 0séb vyssieho veku, u ktorych sa okrem
zdkladného ochorenia zhorsuju aj schopnosti
a zru¢nosti pre kazdodenné samostatné fungo-
vanie.

Aby zdravotnicke systémy zvladali nové
vyzvy (narast poctu pacientov s chronickymi
ochoreniami), je nevyhnutné, aby sa prepojili
(integrovali) s inymi systémami, spolu s ktorymi
dokazu nielen zabezpecit maximalnu ochra-
nu, obnovu a udrzatelnost zdravia obc¢anov/
pacientov, ale spolu s ktorymi prispeju k vyssej
kvalite Zivota chronickych pacientov a k efek-
tivnemu vynakladaniu verejnych aj sukrom-
nych zdrojov.

Zameranie na izolované S$pecializované
ambulantné a nemocni¢né modely, zalozené
na liecbe uz vzniknutych choréb, podryvaju
schopnost zdravotnickych systémov poskyto-
vat univerzalnu, rovhocennd, vysokokvalitnu a
finan¢ne udrzatelnu starostlivost. Siet poskyto-
vatelov sluzieb ¢asto nezodpoveda populacii,
ktorej sluzi, a preto nereaguje na jej potreby.
Univerzalne pokrytie zdravotnej starostlivosti
(universal health coverage) sa nedd dosiahnut
bez zlepSenia poskytovania sluzieb tak, aby
vietci ludia mohli mat pristup ku kvalitnym
zdravotnickym sluzbam podla svojich potrieb.
K modernym principom patri aj zmocriovanie
pacienta (patient empowerment), o znamena,
Ze pacient je vzdelany a informovany a podiela
sa na manazmente svojho zdravia, svojej cho-
roby. Takto je mozné zmenit orientaciu zdra-
votnickych sluzieb od rozdrobenych modeloy,
zameranych na dodavanie sluzieb, smerom
k zdravotnickym sluzbam, ktoré kladu na prvé
miesto ludi a komunity vybavia takymi sluzba-
mi, ktoré reaguju na ich potreby.

Existuje dost dOkazov, Ze rozvijanie vyssie
popisanych integrovanych systémov starost-
livosti o zdravie, ktoré su orientované na ludi,
prindsa mnohé benefity: zefektiviiuje zdravot-
nu starostlivost a jej vysledky, prispieva k lep3ej
dostupnosti starostlivosti, zlepSuje zdravotnu

gramotnost a pestuje zodpovednejsi postoj
k vlastnému zdraviu, zvysuje spokojnost s po-
skytovanymi sluzbami, oddaluje opakované
vzplanutie zdravotnych problémov u chronic-
kych pacientov, znizuje celkové naklady, pria-
me aj nepriame, zdravotnicke aj ostatng, ...

GLOBALNA STRATEGIA ZADEFINOVALA
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Zvysit angazovanost ludi a posilnit ich
postavenie:

Zvysit angazovanost ludi a posilnit ich po-
stavenie znamena poskytnut im prileZitosti,
skusenosti a zdroje, ktoré su potrebné na to,
aby sa stali koherentnymi a opravnenymi
uzivatelmi zdravotnickych sluzieb. Ak chce-
me zabezpecit univerzalny pristup k sluz-
bam, treba preniknut aj k skupindm s malou
dostupnostou sluzieb aj k marginalizova-
nym skupinam populdacie. Tymto zamerom
je otvorenie komunity a jej zdrojov pre ak-
tivity na vSetkych drovniach. Treba umoznit
jednotlivcom, aby robili efektivne rozhod-
nutia o svojom vlastnom zdravi, podporovat
komunity, aby sa aktivne zapajali do budo-
vania zdravého prostredia, spolupracovali
pri poskytovani sluzieb starostlivosti so zdra-
votnickym sektorom a ostatnymi sektormi,
a tak prispievali k zdravej verejnej politike.

2, Posilnenie riadenia a zodpovednosti

Posilnenie riadenia a zodpovednosti zahr-
nuje zlepsovanie politického dialégu, ako
aj tvorbu politiky a jej hodnotenie spolu
s ob¢anmi, komunitami a ostatnymi zucast-
nenymi stranami. Tyka sa zvysenia trans-
parentnosti v procese tvorby rozhodnuti
a vytvdrania silnych systémov kolektivnej
zodpovednosti tvorcov politik, manazérov
a uzivatelov pomocou koordinacie riadenia,
zodpovednosti a motivacnych stimulov.

3. Zmena orientacie modelov starostlivosti

V rdmci zmeny orientacie modelov starost-
livosti treba zabezpecit, aby sa nakupovali
Ucelné a efektivne sluzby zdravotnej sta-
rostlivosti, a aby sa poskytovali pomocou
takych modelov starostlivosti, ktoré na prvé
miesto kladu primarne a komunitné sluzby



starostlivosti a zlepSovanie zdravia. S tym
suvisi aj posun od ustavnej k ambulantnej
starostlivosti. Vyzaduje si to investovanie do
holistickej a komplexnej starostlivosti, vrata-
ne stratégii na podporu zdravia a prevencie
chordb, ktoré presadzuju zlepSovanie zdra-
via a blaha ludi. VyZaduje si to jednak rodo-
vy, ale aj kultdrnu vnimavost.

Zmena orientacie modelov starostlivosti sa
tyka aj vytvarania novych moznosti v me-
dzisektorovej Cinnosti na komunitnej Urov-
ni, so zameranim na socidlne determinanty
zdravia a Co najlepsie vyuzitie obmedzenych
zdrojov, a niekedy aj spolupracu so sukrom-
nym sektorom.

4, Koordinacia sluzieb

Koordinacia sluzieb zahriiuje koordinovanu
starostlivost v ramci potrieb a zadujmov ludi
na vsetkych urovniach starostlivosti, ako aj
podporu aktivit, zameranych na integro-
vanie rbéznych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a vytvorenie efektivnych sieti
medzi zdravotnickym sektorom a ostatnymi
sektormi. Koordinacia nemusi nevyhnutne
vyzadovat spojenie roznych Struktur, sluzieb
alebo pracovnych procesov, ale zameriava
sa skor na zlepSovanie poskytovania starost-
livosti pomocou zosuladenia a harmonizacie
procesov v jednotlivych sluzbach.

5. Vytvorenie priaznivych podmienok

Aby sa Styri spominané stratégie naozaj stali
realitou, je potrebné vytvorit priaznivé pod-
mienky, kde sa pri uskutocrovani transfor-
macnych zmien spoja vietky zainteresované
strany. To je komplexna uloha, tykajuca sa
roznorodého suboru procesov, ktoré prine-
su potrebné zmeny v legislativnom ramci,
finan¢nych usporiadaniach a stimuloch, ako
aj zmenu orientdcie pracovnej sily a verejnej
tvorby politiky.

P6sobenim kazdého z tychto strategickych
cielov sa ma presadzovat vplyv na ré6znych trov-
niach — od sp6sobu, akym su sluzby dodavané
jednotlivcom, rodinam a komunitam, po zmeny
v spdsobe, akym funguju organizacie systémov
starostlivosti a tvorba politiky. Na dosiahnutie
kazdého strategického ciela je nizSie popisanych
niekolko strategickych postupov, ako aj niektoré
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moznosti politiky a intervencie. Niektoré z tychto
moznosti politiky a intervencii sa v strategickych
cieloch prelinaju. Tento neuplny zoznam odka-
zov nie je suborom reformnych smernic, zaloze-
nych na dékazoch, pretoze mnohé dbkazy, ktoré
vychadzaju z tychto politik a intervencii, su este
slabé. Zoznam bol navrhnuty na zéklade prehla-
dov literatury a vysledkov odborno-konzultac-
nych stretnuti. Navyse, bude treba este vypra-
covat vhodnu kombinaciu politik a intervencii,
ktoré sa budu pouzivat na urovni jednotlivych
krajin, a rozvijat ich tak, aby zohladnili podmien-
ky, hodnoty a priority jednotlivych krajin.

IMPLEMENTACNE PRINCIiPY

Pri presadzovani stratégie tohto charakteru je
dolezité poucit sa z histérie: Uspesna zmena orien-
tacie zdravotnickych sluzieb bude pravdepodob-
ne dlhou cestou, vyzadujucou si trvalé politické
zavazky. Napokon, kazda krajina alebo sudnictvo
v ramci tej-ktorej krajiny si pre integrované zdra-
votnicke sluzby, orientované na ludi, musi sta-
novit svoje vlastné ciele, a na dosiahnutie tychto
cielov musi rozvijat svoju vlastnu stratégiu. Ciele
musia zodpovedat miestnym podmienkam, exis-
tujucim prekazkam a hodnotam, ktoré vyznavaju
obcania v tej-ktorej krajine alebo oblasti, a maju
byt redlne dosiahnutelné vzhladom na aktudlny
systém poskytovania zdravotnickych sluZieb a fi-
nancné a politické zdroje, ktoré su k dispozicii na
podporu spominanych zmien.

Implementacné principy tejto stratégie su
preto nasledovné:

« Princip riadenia na urovni kazdej krajiny: rea-
lizacia stratégii rozvoja a riadenia integrova-
nych zdravotnickych sluzieb, orientovanych
na fudi, na drovni jednotlivych krajin, v pri-
pade potreby s externou podporou, pricom
tieto stratégie budu vychadzat z miestnych
podmienok a suvislosti.

« Princip zamerania na spravodlivost: snahy na
podporu rovnosti a spravodlivosti su potreb-
nou sucastou stratégii integrovanej zdravot-
nej starostlivosti, orientovanej na fudi.

- Tieto snahy sa m6zu sa zameriavat jednak na
okamzité faktory, ktoré vedu k nespravodli-
vého vyuzivaniu sluzieb, ale mézu sa zaobe-
rat aj zakladnymi socidlnymi determinantmi.
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« Princip kolektivneho pristupu: V integrova-
nych zdravotnickych sluzbach, orientova-
nych na ludi, stoja informovani a schopni lu-
dia v centra zdravotnickeho systému. Preto
procesy na rozvoj narodnych stratégii tychto
sluzieb by mali zabezpecit zodpovednost
vodi zainteresovanym stranam, a najma voci
znevyhodnenej populdcii.

 Princip posilnenia systémov: dodavanie slu-
Zieb zavisi od efektivnej informovanosti a od
financovania systémov, ako aj od dostup-
nosti schopnych a motivovanych zdravot-
nickych pracovnikov. Zmeny, ktoré nastanu
v dodavani sluzieb, budd mat nevyhnutne
dopad na cely zdravotnicky systém.

 Princip kontinudlneho/cyklického vzdeldvania:
Uspech sa da s najvys$sou pravdepodobnostou
ocakavat tam, kde sa uskutocriuje kontinudlne
a cyklické vzdeldvanie, v ktorom sa zohladrnuju
zmeny v systéme poskytovania sluzieb, pome-
NUvaju sa vznikajuce problémy, a v ktorom sa
dokazu zainteresované strany spajat k spoloc¢-
nému rieSeniu tychto problémov.

« Princip orientdcie na ciele: stratégia by sa
v prvom rade mala zamerat na nepretrzité
monitorovanie pokroku v systéme, ktory za-
hifa $pecifické a meratelné ciele.

ULOHA HLAVNYCH ZAINTERESOVANYCH STRAN

Stdty: Smerovanie k integrovanym zdravot-
nickym sluzbam, orientovanym na ludi, musi byt
riadené na urovni jednotlivych Statov, so spolu-
pracou medzi jednotlivymi vladami, poskytova-
telmi a ludmi, ktorym maju sluzit. V prekonavani
niektorych klucovych problémov pri implemen-
tacii maju niektoré 3taty zasadnu ulohu. Staty,
ktoré sa rozhodli ist touto cestou, by urcite mali
vypracovat a zverejnit jasnu predstavu a straté-
giu toho, ¢o chcu dosiahnut. Tiez potrebuju za-
bezpecit adekvatne financovanie vyskumu a za-
vedenia reforiem.

Rozvojovi partneri: mali by sa, okrem vynimoc-
nych pripadov, ked sa vyzaduje konat rychlo a
osobitne, snazit integrovat svoju pomoc v posky-
tovani zdravotnickych sluzieb do vlastnych zdra-
votnickych systémov jednotlivych krajin. Svoju
pomoc mobzu prejavit poskytnutim odbornych
vedomosti o rozdielnych postupoch pri podpore
viac integrovanych sluzieb, orientovanych na ludi.

Obcianske skupiny: rézne organizacie hraju
dolezitu ulohu nielen v presadzovani vyssie in-
tegrovanych sluzieb, orientovanych na ludi, ale
aj pri podpore svojich ¢lenov, aby boli schopni
sami spravovat otazky, tykajuce sa ich vlastné-
ho zdravia, a aktivne sa angaZovat v zdravotnic-
kom systéme.

Akademicki a vyskumni pracovnici: hraju
vyznamnu ulohu poskytovanim svojich ana-
lytickych, vzdeldvacich a implementacnych
schopnosti. Pochopenie stratégii na podporu
integrovanych sluzieb, orientovanych na ludji,
sa musi zvysit pomocou vyskumu zdravotnic-
kych systémov a ich implementacie.

Asocidcie poskytovatelov: mézu hrat délezitu
ulohu prijimanim a presadzovanim novych ¢in-
nosti, a poskytovanim podpory svojim ¢lenom.

SZ0: ulohou SZO bude riadit politiky, kto-
ré podporuju rozvoj integrovanych sluzieb,
orientovanych na ludi, na celom svete. Preto
prijatie integrovaného poskytovania zdravot-
nickych sluzieb, orientovanych na fudi, a pia-
tich klu¢ovych strategickych cielov, pome-
novanych v tejto stratéqii, si bude vyzadovat
trvalé usilie o presadzovanie spoluprace a od-
bornej pomoci.

Globalna stratégia ma casové vymedzenie,
pocas ktorého by mali vsetky Staty uskutoc-
nit klu¢ové kroky na implementaciu integracie
sluzieb a orientacie systému na ludi. Slovensko
moze okrem tejto stratégie Cerpat aj z novych
eurépskych dokumentov. Velmi délezité je prijat
vseobecne akceptovanu definiciu a obsahové
zameranie integrovanej starostlivosti. V sucas-
nosti sa tento termin alternuje aj terminmi koor-
dinovana starostlivost, manazovana starostlivost,
manazment pacienta, manazment choroby, zdra-
votno-socialna starostlivost, kontinualna starost-
livost. Ich autori vzdy reflektuju polymorfny cha-
rakter stavu, ktory vyzaduje zapojenie réznych
sluzieb, pricom kazdy z nich ma vlastny pristup
k ich typologii, Casovej postupnosti a organizacii.
Integrovana starostlivost teda nebude mat nikdy
charakter jediného spravneho postupu. Variacie
vyustia do typoldgie, ktord umozni systematické
hodnotenie uplatnenych Struktur a procesov, aké
pre ne musia byt splnené podmienky a aké budu
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mat dopady na organizaciu zdravotnej a inej sta-
rostlivosti. Integracia je horizontalna a vertikalna.
Horizontalna spaja sluzby, ktoré su na rovnakej
urovni, napriklad vieobecni lekari a komunitna
starostlivost, ktora facilituje komunikaciu medzi
poskytovatelmi. Vertikdlna integracia spdja rézne
urovne hierarchickych Struktur, napriklad primar-
nu a Specializovanu starostlivost. Integracia sle-
duje kontinuitu, ale aj zabranenie duplicity alebo
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Odpovede na tieto a dalSie otdzky musia dat
odbornici. Ich argumentacia musi byt zrozu-
mitelna vietkym zainteresovanym: poskytova-
telom, platitelom a prijimatelom integrovanej
starostlivosti. A v neposlednom rade aj politi-
kom a deciznym organom.

MUDr. Darina Sedlakova, MPH
riaditelka Kancelarie WHO na Slovensku

vypadku niektorej sluzby. Integracia méze byt
Uplnd, ked' nerozlisujeme sektorovu prislusnost
tej ktorej sluzby, alebo ¢iastocna, ked'si jednotli-
vé organizacie zachovavaju zodpovednost za po-
skytnutie a financovanie starostlivosti.

(Pozndmka: text je spracovany z materidlov Svetovej zdravotnickej organizdcie)

(Zdroj: http://www.who.int/servicedelivery-
safety/areas/people-centred-care/en/)

e | f-
, s

A

\Ir' \\_ > S /IQ

Fotograf: Martin Dubovsky
~ Zdroj: archiv Navrat 0.z.

=3%

MUDr. Darina Sedlakova, MPH je riaditelkou Kancelarie Svetovej zdravotnickej organizacie na Slo-
vensku od roku 2000. Je absolventkou Lekarskej fakulty Univerzity Komenského.V roku 1988 ukonci-
la $pecializaéné $tudium v odbore interna medicina a v roku 1994 postgraduélne 3tadium na Ustave
medzinarodnych vztahov a eurépskeho prava na Pravnickej fakulte Univerzity Komenského. V roku
2003 obhdjila zaverecnu pracu v odbore riadenie verejného zdravotnictva na Slovenskej zdravotnic-
kej univerzite a ziskala titul MPH.

V rokoch 1995-2000 pracovala ako zastupkyna riaditela zastipenia Rady Eurépy na Slovensku so
zodpovednostou za programy tykajlce sa zdravotnych a socidlnych programov. Je spoluautorkou
prvej Charty prav pacientov na Slovensku.

Zucastnila sa pocetnych vzdelavacich a tréningovych kurzov a sSkoleni o zdravotnej politike, glo-
balnej zdravotnej diplomacii, rozvoja zdravotnickych systémov na Slovensku aj v zahranici. Je ¢lenka
Slovenskej asociacie pre verejné zdravie SAVEZ, Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, Slovenskej spoloc-
nosti pre farmakoekonomiku, ¢lenkou Generalnej rady Ligy proti rakovine, ¢lenkou Spravnej rady
Univerzity Komenského, clenkou viacerych mimovladnych organizicii, ktoré sa zaoberaju réznymi
aspektmi zdravia. Je odbornou konzultantkou viacerych narodnych a medzinarodnych projektov,
kde presadzuje principy zdravotnej politiky zalozenej na holistickom pristupe ku zdraviu a zd6raz-
nenim nevyhnutnosti celospolocenskej zodpovednosti za zdravie. Ma skusenosti s projektmi na
zlepsovanie zdravia marginalizovanych a zranitelnych skupin obyvatelstva. Je spoluautorkou viace-
rych odbornych publikacii a u¢ebnych materidlov z oblasti verejného zdravotnictva.

PRECHOD Z INSTITUCIONALNEJ

NA KOMUNITNU STAROSTLIVOST

AKO VYCHODISKO LUDSKO-PRAVNEHO PRISTUPU
V POSKYTOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB

Miroslav Cangdr

Poskytovanie socialnej starostlivosti v Sloven-
skej republike stoji v sucasnosti pred zasadny-
mi zmenami, ktoré vyplyvaju predovsetkym zo
zmien filozofie a pristupu k fludom so zdravot-
nym postihnutim v spolo¢nosti v poslednych
20 - 30tich rokoch. Slovenska republika ratifi-
kovala viaceré vyznamné medzinarodné doku-
menty, predovsetkym vsak Dohovor o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim. V poslednych
rokoch Slovenska republika, aspori na papieri,
prijala aj narodné dokumenty a legislativu, ktora
by mala tieto zmeny podporit. V ¢om spocivaju
tieto zmeny a €o je najvacsia vyzva? V skratke by
sa dalo povedat, Ze staci dodrziavat a prakticky
aplikovat ludsko-pravny pristup, ale nie je to az
také jednoduché ... Musime sa pozriet aj na to,
kde sa nachddzame a ¢o si so sebou dlhé desat-
roCia nesieme.

V sucasnosti je zdravotné postihnutie vnima-
né a definované ako vyvijajuci sa koncept a vy-
sledok interakcie medzi osobou s postihnutim
a subjektivnymi a vonkajSimi bariérami, ktoré
jej brania v plnom a efektivnom zacleneni sa do
spolo¢nosti na rovnakom zaklade s inymi. Me-
dzi osobné faktory, ktoré vplyvaju na zdravot-
né postihnutie sa najcastejsie zaraduju fyzické
(pohlavie, rasa, druh postihnutia, a pod.) a so-
cio-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 socialne politiky, socio-ekonomické fakto-
ry (ekonomickd a socidlna situacia prostredia)
a siet sluzieb v prostredi, kde obcan so zdravot-
nym postihnutim Zije. Vychadzajuc z tohto vni-
mania, mézeme hovorit o tom, Ze to, ako ¢lovek

so zdravotnym postihnutim dokaze samostatne
Zit v spolocnosti, je ovplyvnené jeho individual-
nymi predpokladmi, ale vo velkej miere aj pro-
stredim, v ktorom zije a jeho podporou, resp.
bariérami.

Vnimanie zdravotného postihnutia vychadza
z historickych pristupov k obéanom so zdravot-
nym postihnutim, ktoré boli a su realizované.
V zasade rozliSujeme Styri zakladné pristupy:

1. CHARITATIVNY PRiSTUP

Charitativny pristup v socidlnej starostlivosti
ma svoje vychodiska v obdobi, ked' sa starostli-
vostou o ludi v nepriaznivej Zivotnej situacii za-
oberala predovsetkym cirkev, resp. charitativne
organizacie. Tento pristup vnima obcanov so
zdravotnym postihnutim ako [udi, ktori sa na-
chadzaju v tragickej a zlej zivotnej situacii a ne-
dokazu sa o seba postarat. Obcania so zdravot-
nym postihnutim vyvolavaju sucit majoritnej

11
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spolo¢nosti, a tak sa stavaju aj ,objektom”
dobrovolnictva a spolo¢nost je presvedéeny,
Zze potrebuju pomoc, sympatiu a charitu.
Spolo¢nost sa im snazi v ramci tohto pristupu
poméct predovsetkym formou zbierok financii
a ich rozdelovanim medzi organizicie a ludi,
ktori potrebuju tuto pomoc, bez zvyseného
zaujmu o kvalitu tejto pomoci a starostlivosti.
Zodpovednost za starostlivost v ramci tohto
pristupu je predovsetkym na charitativnych
a cirkevnych organizacidch, dobrovolnikoch
a neziskovych organizaciach. Tento pristup si vak
nie je mozné zamienat so sucasnym poskytova-
nim odbornych socidlnych sluzieb neziskovymi
acirkevnymiorganizaciamiv Slovenskejrepublike.

2. MEDICINSKY PRISTUP

Medicinsky alebo zdravotnicky pristup sa
zacal v spolocnosti objavovat spolu s tym, ako
krajiny v minulosti zacali systémovo riesit prob-
lematiku zdravotnej starostlivosti. Zdravotné po-
stihnutie bolo vnimané predovsetkym ako kon-
krétna diagnoza, ktord sa musi lieit a obcania
so zdravotnym postihnutim mali pasivnu ulohu
pacientov (aj v sucasnosti sa eSte sporadicky
stretdvame v socialnych sluzbach s pouzivanim
terminu - pacient). Obc¢ania so zdravotnym po-
stihnutim boli vnimani ako abnormalni a z tohto
dovodu boli ¢asto nutene institucionalizovani
a segregovani v institucionalnych zariadeniach.
V ramci tohto pristupu vladlo a vladne presved-
Cenie, ze obcania so zdravotnym postihnutim
nedokdzu zit samostatny a nezavisly zivot, ale
potrebuju ¢o najviac rehabilitacie a liecenie,
aby dosiahli urcity stupert samostatnosti. Zod-
povednost bola predovsetkym na zdravotnic-
kom personale a lekaroch, socidlna starostlivost
bola sucastou predovsetkym zdravotnickeho
systému.

Oba tieto pristupy boli v ramci historického
vyvoja socidlnej starostlivosti v danom obdobi
legitimne a ich ciele poméct a podporit obca-
nov so zdravotnym postihnutim treba vnimat
pozitivne. Avsak negativne désledky charitativ-
neho a medicinskeho pristupu na Zivot ¢loveka
so zdravotnym postihnutim z hladiska stcas-
ného poznania v spolo¢nosti su predovsetkym
moralne, eticky a profesiondlne neakceptovatel-
né. Tieto negativne dosledky predstavuju to, ¢o
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v sucasnosti nazyvame aj instituciondlna kultu-
ra. Medzi hlavné znaky institucionalnej starost-
livosti patria:

+ submisivnost a nedostatok moci — ¢lovek je
podriadeny, ma casto pasivnu rolu, nemoéze
rozhodovat ani o zakladnych beZnych ve-
ciach vo svojom Zivote a musi sa prisposobit
pravidldam fungovania organizacie, ktord ho
podporuje, bez toho, aby mu bolo umoznené
to akokolvek ovplyvnit.

. stigmatizdcia a nizky socialny status — zname-
naju predovsetkym negativne onalepkovanie
¢loveka a jeho vnimanie, ako niekoho, kto ma
nizsiu hodnotu pre spolo¢nost a je menejcen-
ny, v minulosti bolo bezné plosné zbavovanie
sposobilosti na pravne ukony vietkym fudom
so zdravotnym postihnutim (predovsetkym
s mentalnym alebo dusevnym postihnutim),
ktori sa dostavali do ustavnych zariadeni
socialnej starostlivosti.

« nutend institucionalizdacia - ludia su casto
umiestnovani do zariadeni socidlnej starost-
livosti aj napriek ich nesuhlasu, ale na zakla-
de nedostatocnej informovanosti o moznos-
tiach ich podpory v komunite.

« segragdcia od lokdlnej komunity — zariade-
nia socidlnej starostlivosti boli vytvarané
a umiestiované mimo beznu komunituy,
Casto v starych neucelovych budovach na
konci obci, respektive mimo obci. Tieto ob-
jekty boli ¢asto ohradené plotmi a boli uzav-
reté. Tento sposob segregacie mal vplyv aj na
vnimanie ludi s postihnutim, ako na niekoho,
kto musi byt zavrety a oddeleny od spolo¢-
nosti a jeho dosledkom, je Casto iracionalny
strach beznej spolo¢nosti z toho neznameho,
o je segregované. Ale aj opacne - strach ludi,
ktori Zili v zariadeniach z toho, Ze za plotom
je to nebezpecné a tu sa o nas dobre posta-
raju a ochrania nas. Toto viedlo aj k deperso-
nalizacii a nizkemu sebavedomiu obcanov
so zdravotnym postihnutim a nedostatocne
rozvinutym socidlnym vztahom.

« zdvislost — vytvorena zavislost na pracovni-
koch zariadeni a profesiondloch, Ze iba oni
najlepsie vedia, o obcania so zdravotnym
postihnutim potrebuju. Tento pristup mal za
dosledok vytvorenie takzvanej naucenej pa-
sivity a naucenej bezmocnosti, ktorych pre-
kondvanie je jednou z hlavnych vyziev indi-
vidualneho pristupu v socialnej starostlivosti.
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+ dobrovolnost namiesto prdv a povinnosti -
hovori o tom, Ze je to na dobrovolnosti ma-
joritnej spoloc¢nosti, akym spoésobom bude
podporovat alebo nepodporovat obcanov
so zdravotnym postihnutim a ¢i maju vébec
pravo na zivot v beznej spolo¢nosti alebo nie.

3. SOCIALNY PRISTUP

Socialny pristup, ktory suvisi s celospolocen-
skymi zmenami, ktoré sa vo svete udiali od konca
60tych rokov 20. storoCia predstavuje aj zmenu
vnimania zdravotného postihnutia, ktoré je do-
sledkom zlej organizacie spoloc¢nosti tak, Zze obca-
nia so zdravotnym postihnutim celia prekdzkam
a bariéram v rovnakej ucasti na beznom Zivote.
Vnimanie sa posuva k tomu, ze obcania so zdra-
votnym postihnutim mézu a maju participovat
na zivote v spolo¢nosti a maju byt integrovani.
Zodpovednost za rieSenie socidlnej starostlivosti
sa presuva k celej spoloc¢nosti a interdisciplinarne-
mu pristupu. Spolo¢nost sa snazi debariérizovat a
humanizovat prostredie, v ktorom obcania s po-
stihnutim ziju. Vznikaju iniciativy, ktoré maju am-
biciu zmenit pristup k obéanom so zdravotnym

postihnutim. Humanizacia predstavuje zlepSenie
Zivotnej trovne ludi vo velkokapacitnych institu-
ciach, a to formou znizovania poctu obyvatelov
na izbach, zvySovanim poctu socialnych pracov-
nikov, estetizaciou prostredia, ale nedotyka sa
priamo priznania a dodrziavania prav a povin-
nosti tychto ludi. Poskytovanie sluzieb je stdle
orientované do vnutra institucie a organizacie,
aj ked' sa objavuju prvky integracie. Stratégia
deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb
a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike
savyjadruje k procesom humanizacie nasledovne:
~Napriek zrejmej snahe o humanizdciu socidlnych
sluzieb, ako aj o skvalitnenie pomoci rodindm s det-
mi a starostlivosti o deti, ktoré nemdzu z réznych dé-
vodov vyrastat' v prirodzenom rodinnom prostredi,
zmeny ktoré boli dosiahnuté v poslednych rokoch
neposunuli taZisko pomoci a starostlivosti vyraznej-
Sie v prospech obéana - k napliianiu jeho prdv, indi-
vidudlnych potrieb a vytvdraniu predpokladov pre
Nezdvisly Zivot v integrovanom spolocenstve plno-
prdavnych obcanov! A aj z tohto dévodu je nutné
konstatovat, Ze poskytovanie socidlnej starostli-
vosti sa musi posuvat dalej, a to smerom k fudsko-
pravnemu pristupu.
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4. LupsKO-PRAVNY PRISTUP

Socidlny pristup a humanizicia dokazu
CiastoCne odstranit negativne dosledky charitativ-
neho a medicinskeho pristupu, ale stale nedokazu
zabezpecit Uplné dodrZiavanie ludskych prav viet-
kych obc¢anov so zdravotnym postihnutim.

Ludsko-pravny pristup vnima obcanom so
zdravotnym postihnutim ako sucast rovnakej
spoloCnosti a prisudzuje im rovnaké prava
a povinnosti ako vsetkym ostatnym obcanom
v spolo¢nosti. Hlavné principy ludsko-pravneho
pristupu su:

+ Inkldzia

« Participacia

« Pristupnost

+ Nediskriminacia

+ ReSpektovanie inakosti/rozdielnosti

+ Rovnaké prilezitosti

« Respekt pred prirodzenou dostojnostou

Ludsko-pravny pristup sa pretavil aj do
viacerych medzindrodnych  dokumentoy,
a predovsetkym do Dohovoru OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim, ktorého cie-
lom je presadzovat, chranit a zabezpecovat tplné
vyuzivanie vsetkych ludskych prav a zékladnych
slobéd vietkymi osobami s postihnutim a pre-
sadzovanie reSpektu pred ich prirodzenou dos-
tojnostou. Ludsko-pravny pristup je zakotveny
aj v zakone 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach
v zneni neskorsich predpisov, kde v §6 ods. 2
uvadza: ,Fyzickd osoba md prdvo na poskytovanie
socidlnej sluzby, ktord svojim rozsahom, formou a
spésobom poskytovania umozriuje realizovatjej zd-
kladné ludské prdva a slobody, zachovdva jej ludsku
déstojnost, aktivizuje ju k posilneniu sebestacnosti,
zabranuje jej socidlnemu vyluceniu a podporuje jej
zaclenenie do spolo¢nosti” Okrem toho sa velmi
jasne v legislative socialnych sluzieb objavuju aj
vyssie spomenuté principy ludsko-pravneho pri-
stupu, a to predovsetkym v prilohe ¢. 2 zakona
448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach — Podmienky
kvality poskytovanej socidlnej sluzby, kde je
samostatnd oblast dodrziavania ludskych prav,
ale aj dalSich oblastiach sa kladie d6raz na aktivnu
inklUziu, participaciu, pristupnost prostredia,
nediskrimindciu, re$pekt voci prijimatelovi
socialnych sluzieb, pravo na rovnaké prilezitosti
a v neposlednom rade reSpekt pred prirodzenou
dostojnostou ¢loveka.

INTEGRACIA / PRECHOD Z INSTITUCIONALNEJ NA KOMUNITNU STAROSTLIVOST

AKO JE MOZNE TENTO PRISTUP APLIKOVAT
V PRAXI?

Zmena pristupu v poskytovani a zabezpeco-
vani socidlnej starostlivosti, pred ktorou v sucas-
nosti stojime, je naro¢na a dlhodob3, ale reali-
zovatelnd. Proces prechodu z institucionalnej na
komunitnu starostlivost (transformacia a dein-
Stitucionalizacia) tvori zakladné vychodisko pre
aktivne zabezpecenie a implementovanie [ud-
sko-pravneho pristupu v poskytovani socialnych
sluzieb a je prave procesom spominanej zmeny
pristupu k poskytovaniu socialnej starostlivosti.
Cielom a zmyslom tohto procesu je vytvore-
nie systémovych predpokladov na realizaciu
plnopravneho obcianstva ludi odkazanych na
socidlne sluzby v ich kazdodennom zivote (t,).
[udsko-pravne aspekty) a nielen technickd a sa-
moucelna zmena organizacie sluzieb spocivaju-
cej v transfere starostlivosti” z jednej organizac-
nej formy a Urovne nainu.

Samotnu komplexnd zmenu mozno vnimat
v dvoch rovinach, tak, ako je to definované aj
v sucCasnosti v materialy Narodné priority rozvo-
ja socialnych sluzieb na roky 2015 - 2020, ktoré
schvalilo v decembri 2014 Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny. Prvu rovinu predstavuje
priorita, ktora ma za ciel zabezpecit dostupnost
socidlnych sluzieb v sulade s potrebami cielovych
skupin a komunity. Tato priorita v praxi znamena
podporu vytvarania komunitnych sluzieb tak,
aby ob¢anom so zdravotnym postihnutim boli
poskytované sluzby v ich prirodzenom prostredi
a komunite, kde ziju.

Druht rovinu predstavuje priorita - Podporit
prechod prijimatelov socidlnych sluZieb z insti-
tuciondlnej starostlivosti na komunitnu starost-
livost. Co v praxi znamena deinstitucionalizaciu
konkrétnych zariadeni socidlnych sluzieb a na-
hradnej starostlivosti institucionalneho charakte-
ru na sluzby poskytované na komunitnej urovni.

V konec¢nom dosledku by tieto procesy mali
viest k tomu, aby aj obcania so zdravotnym
postihnutim boli sucastou beznej spolo¢nosti
s rovnakymi pravami a povinnostami a mali pri-
stup k bezne dostupnym sluzbam a podpornym
sluzbdm pre samostatny zivot, ak budu
potrebovat Specificki podporu, tak im bude
zabezpeclena v sulade s ich potrebami.
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Prave z tychto dévodov sa proces prechodu
z indtituciondlnej na komunitnu starostlivost
vnima ako proces zabezpelovania ludskych
prav obcanov so zdravotnym postihnutim. Na
zaver je mozné len konstatovat, Ze je nevyhnut-
né transformovat cely systém socidlnych sluzieb
tak, aby sme dokézali zabezpecit zakladné lud-
ské prava vsetkych obcanov a predovsetkym
tych, ktori su v nepriaznivej zivotnej situacii a po-
trebuju podporu od inych ludi. A to je ilohou nas
vietkych profesionalov, ob¢anov so zdravotnym
postihnutim, zriadovatelov a poskytovatelov
socialnych sluzieb, samospravy a neposlednom
rade Statu. Ludsko-pravny pristup mame garan-
tovany na papieri a je len na nas vsetkych, ako

Fotograf: Martin Dubovsky
Zdroj: archiv Navrat 0.z,

sa s touto vyzvou v najblizSej buducnosti vyspo-
riadame a zabezpecime, aby boli dodrziavané
prava kazdého bez rozdielu.

ZDROJE:

1. Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim

2. Zakon 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
v zneni neskorsich predpisov

3. Stratégia deinstitucionalizacie systému soci-
alnych sluzieb a nahradnej starostlivosti v Slo-
venskej republike

4. Spolocné eurdpske usmernenia pre prechod
zindtitucionalnej na komunitnu starostlivost

PhDr. Miroslav Cangar — socidlny pracovnik, pedagdg a supervizor. Absolvent Diakonhjemmet
Hogskole Rogaland Nérsko, UKF Nitra a UK Bratislava. DIhodobo spolupracuje s Radou pre poraden-
stvo v socidlnej praci a dalsimi odbornymi organizéaciami v SR, spolupracuje s Instititom zdravotnej
politiky Ministerstva zdravotnictva a Implementacnou agenturou MPSVR SR.
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Rozvos VEASNEJ INTERVENCIE NA SLOVENSKU

Vladislav Matej

PRAVNE UKOTVENIE SLUZBY VCASNEJ INTERVENCIE

Narodna rada schvalila novelu zakona 448 o
socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zako-
na ¢ 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) s G¢innostou od 1. januara
2014.V ramci tejto novely bola prvykrat v rezor-
te socialnych veci pravne ukotvena sluzba véas-
nej intervencie. Podla druhu (§12) bola zarade-
na medzi socidlne sluzby na podporu rodiny
s detmi.

Socidlna sluzba v¢asnej intervencie je v § 33 vy-
medzena nasledovnymi odbornymi ¢innostami:

Specializované socidlne poradenstvo, pro-
strednictvom ktorého pracovnici zistuju priciny
vzniku, charakteru a rozsahu problémov rodiny
so znevyhodnenym dietatom.

Socialna rehabilitacia, prostrednictvom
ktorej realizuju podporu samostatnosti, nezavis-
losti, sebestacnosti dietata a rodiny a pri zaklad-
nych sociadlnych aktivitach s maximalnym vyuzi-
tim prirodzenych zdrojov v rodine a komunite.

Stimulacia komplexného vyvoja dietata
so zdravotnym postihnutim, prostrednictvom
ktorej sa pracovnici zameriavaju na podporu a
rozvoj komplexného vyvoja dietata do siedmich
rokov jeho veku, ktorého vyvoj je ohrozeny z d6-
vodu zdravotného postihnutia, v sulade s jeho
individualnymi potrebami a potrebami ¢lenov
jeho rodiny, na posilnenie vlastnych schopnosti
clenov jeho rodiny pri prekonavani nepriaznivej
socialnej situacie a na podporu ich socidlneho
zaClenenia a prostrednictvom Preventivnej

aktivity sa snazia pracovnici predchadzat rizi-
kovému spravaniu sa rodiny (napr. umiestnenie
dietata v DeD) alebo komunity (odmietanie ina-
kosti rodiny), na predchadzanie rizikovym situa-
ciam a na ich prekonanie alebo rieSenie.

Sluzbu v€asnej intervencie je mozné poskyto-
vat ambulantnou alebo terénnou formou.

Zdravotné postihnutie, ktoré opravnuje priji-
manie tejto socialnej sluzby, fyzicka osoba pre-
ukazuje potvrdenim poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podla osobitného predpisu(1). Nie
je teda ako vacsina ostatnych SS naviazana vy-
lu¢ne na posudkovu cinnost podla § 48 az 51
a nasledné urcenie stupna odkdazanosti, ale len
na potvrdenie prislusného lekara (obvodného
pediatra alebo Specialistu) o zdravotnom stave
dietata, a to najma vo veku 0-3.

INTEGRACIA / ROZVOJ VEASNEJ INTERVENCIE NA SLOVENSKU

Pre Uplnost uvadzame, Ze v rezorte Skolstva
sa pouziva oznacenie sluzieb pre znevyhodnené
malé deti ako rana starostlivost. Na rozdiel od
v€asnej intervencie su vsak sluzby ranej starost-
livosti prevazne centrované len na dieta, nie na
rodinu ako celok.

PRoJEKT ROZVOJ VEASNEJ INTERVENCIE
NA SLOVENSKU

Samotny projekt realizovany nadaciou SO-
CIA vznikol na zaklade niekolkych synergic-
kych faktorov. Prvym bolo uz vy3sie popisané
legislativne ukotvenie vcasnej intervencie,
druhym bola potreba rozvoja komunitnych so-
cidlnych sluzieb a tretim bolo ziskanie finan¢-
ného partnera z Danska nadacie VELUX, ktora
bola ochotnd podporit pilotny rozvoj véasnej
intervencie na Slovensku.

Projektvobdobirokov2014az2017 podporuje

+ vznik a rozvoj 3 modelovych centier v€asnej
intervencie (CVI) v Bratislave, PreSove a Zi-
line, vSetky centrd zacali poskytovat sluzby
v priebehu roku 2015

« zmapovanie sluzieb vCasnej intervencie/ra-
nej starostlivosti v rezorte skolstva, zdravot-
nictva a rezorte socialnych veci

+ vypracovanie navrhu rozvoja v€asnej inter-
vencie - nutné zmeny v legislativnej, orga-
nizacnej, finan¢nej a metodickej oblasti (tzv.
cestovnd mapa rozvoja v€asnej intervencie).

Pre potreby zmapovania a hodnotenia situ-
acie sluzieb vcasnej intervencie bola oslovena
skupinu expertov (2), ktora zhodnotila prilezi-
tosti v tejto oblasti nasledovne:

Zhodli sa v tom, ze vidia prilezitosti v roz-
voji vzdelavania pracovnikov/profesionalov
v ranej starostlivosti/v€éasnej intervencie.
Konkrétne hovoria o vzdelavani a zmene po-
stojov zdravotnickych pracovnikov, o zapojeni
[udi so zdravotnym postihnutim do tohto vzde-
lavania, o zvyseni prilezitosti pre teoreticku
a prakticku edukaciu v tejto problematike. Ex-
perti tiez vidia prilezitost na zlepSenie v oblasti
pripravy ucitelov a ich nastavenia prijimat deti
s postihnutim do beznych $kél a v materiadlnej
a technickej pripravenosti $kol integrovat deti
so Specialnymi potrebami.

Dalej sa experti zhodli v nazore, Ze existu-
je priestor na zlepSenie legislativhych pod-
mienok tak, aby viedli k lepSej koordinacii
sluzieb v praxi a k spolupraci vietkych zainte-
resovanych subjektov, a to aj na regionalnych
urovniach. Konkrétne hovoria o zadefinova-
ni koordinacnej ulohy tak, aby koordinujuca
institucia/rezort mal aj zdkonom potvrdené
kompetencie. Pre zaclenenie deti s postih-
nutim do kol je potrebné prijat vhodnu le-
gislativu tak, aby bola pre deti s postihnutim
zabezpecena rovnaka uroven vzdelania ako
u ich rovesnikov. Pri tvorbe novej legislativy na
vsetkych urovniach je podla expertov dblezité
dbat na to, aby sluzby, vratane v¢asnej inter-
vencie, boli pre ludi dostupné. Dolezité podla
expertov je tiez ukotvit rané poradenstvo aj
v Specialnopedagogickych koncepciach a le-
gislativne podporit interdisciplinaritu v tejto
oblasti.

Dalej experti pomenovali ako prileZitost
priestor na vylepsenie systému poskytova-
nia véasnej intervencie/ranej starostlivosti
najma v oblasti dostupnosti sluzieb (podpora
sluzieb vdomacnostia v komunitnom prostre-
di), podpory nezavislosti a samostatnosti ludi
s postihnutim (rézne asistencné sluzby, sta-
novenie primeranych poplatkov) a kvality po-
skytovanych sluzieb. PrileZitost v tejto oblasti
vidia aj v rozsirujucej sa zakladni akénych
skupin, sluzieb neziskovych organizacii,
dobrovolhikov a v relativne silnom posta-
veni prijimatelov socialnych sluzieb v ramci
legislativy.

Hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva
pre oblast neonatolégie prof. MUDr. Mirko Zi-
bolen CSc. zhrnul ¢innost centier v¢asnej inter-
vencie (CVI) nasledovne:

»Sluzby kolegov v CVI nadvazuju na pracu
nas zdravotnikov, lekarov a sestier, ktori sa sta-
rame o dieta prichddzajuce na svet predcasne,
s hendikepom alebo rizikovym vyvinom. V¢as-
nd intervencia je nenahraditelnou sucastou
komplexnej starostlivosti o tieto deti. Zahfna
zdravotnu, Skolsku aj socidlnu oblast. Sluzba
v€asnej intervencie by preto nemala byt cha-
pana ako ,niec¢o naviac’, ale skor ako délezita
zlozka starostlivosti o rodinu so zdravotne zne-
vyhodnenym dietatom”
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PRECO SME SLUZBY VEASNEJ INTERVENCIE
SUSTREDILI DO CENTIER?

Takuto otazku sme opakovane dostavali od
roznych odbornikov, resp. reprezentantov regio-
nalnej samospravy. V¢asna intervencia je predsa
dostatocne definovand odbornymi ¢innostami,
cielovou skupinou a jednotlivymi formami. Bolo
nutné zakladat Specifické CVI? Nebolo efektivnej-
Sie rozsirit sluzbu ako taku medzi existujucich od-
bornikov. Uvedieme teda hlavné dévody, ktoré
nas viedli k vytvoreniu samostatnej siete centier.

CVI moze plnit funkciu ,zdrojového centra”
pre rodinu so znevyhodnenym dietatom.

Rodiny s malymi detmi ¢asto uvadzaju, ze po
odchode zo zdravotnickeho zariadenia sa nema-
ju na koho obratit, nemaju komu adresovat ,ba-
lik” svojich otazok, ktoré by sa dali zhrnut do vety
»a €o bude dalej, u koho mame dalej hladat pod-
poru?”. CVl im pomdha zorientovat sa v ich zlo-
Zitej Zivotnej situacii, pomaha im v kontaktoch
na dalSich pracovnikov napr. v socialnej oblasti
(UPSVaR). Pracovnici CVI mézu pre konkrétne ro-
diny sluzit ako ,klucovi pracovnici’, o je vlastne
uplne novy prvok v neprehladnom a rozrobe-
nom systéme socialnej pomoci.

Druhym benefitom centra je pritomnost mul-
tidisciplinarneho timu na jednom mieste. Soci-
alny pracovnik, psycholdg, Specidlny/lieCebny
pedagdg ale aj fyzioterapeut timovo spolupra-
cuju, podielaju sa spoloc¢ne s rodinou na tvorbe
individudlneho planu a maju moznost do proce-
su sprevadzania a zmocnovania rodicov prinasat
impulzy vychadzajuce z ich Specifickej role. Na-
vyse si mozu prizyvat k spolupraci aj inych Spe-
cialistov z rezortu zdravotnictva alebo Skolstva.

Terénna forma vcasnej intervencie prinasa
do prace odbornikov Uplne novu paradigmu.
PosilAuje vo svojej podstate partnersku poziciu
rodi¢ov - pracovnik z CVI vstupuje na intimnu
podu rodiny a musi v plnej miere reSpektovat
jej osobitosti, su na navsteve a rodicia/rodina ur-
Cuje pravidla. Je to diametralne odlisna situacia,
ako ked rodi¢ s dietatom vstupi do ambulancie
Specialistu, kde pravidla ur€uje on sam (uz len
napisom na dverach ,Neruste klopanim, klien-
tov volame”). CVI moéze vhodne kombinovat

INTEGRACIA / ROZVOJ VEASNEJ INTERVENCIE NA SLOVENSKU

ambulantnu a terénnu formu sluzby. Prvy kon-
takt sa deje v prostredi CVI, nasledne casto pre-
vazuju navstevy v rodine. Existujuca siet CVI
poskytuje terénne sluzby minimalne v 50 %
podiele. Osobitost terénnej formy sa lepsie za-
kotvuje v prostredi CVI, akoby sa povedzme dia-
la v prostredi, kde ini pracovnici poésobia len am-
bulantne alebo dokonca v instituciondlnejforme
a len 1-2 pracovnici su vycleneni,na terén”.

CVI ma jednoznacnu ambiciu venovat jed-
notlivym rodindm dostato¢nu pozornost (v ko-
relacii Casovej dotacie a kvality). Navsteva pra-
covnika v rodine prebieha minimalne v dizke 1,5
hodiny, v ambulantnej forme tak isto. To je ¢asto
v protiklade s poskytovanim intervencii v rezor-
te zdravotnictva, kde su jednotlivi Specialisti tla-
¢eni zriadovatelom resp. zdravotnou poistoviiou
k velkému poctu vykonov za ¢o najmensiu ¢aso-
vu jednotku (Co je zjavny problém na rehabilita-
ciach). Taky isty problém sa vyskytuje v rezorte
Skolstva, nakolko $pecialno-pedagogické pora-
denstvo je tiez platené od poctu klientov. Priamo
z terénu mame informdacie, Ze ak sa chce jeden
odborny pracovnik sikromnej CSPP uZivit, musi
vykazat za rok aspon 200 klientov. To je mozné
dosiahnut ¢asto len jednorazovymi sluzbami,
ako je napr. zistovanie Skolskej zrelosti u deti
pred zaciatkom povinnej Skolskej dochadzky.

Mame za to, ze kvalita sluzieb CVI sa skor
udrzi v osobitne vytvorenom subsystéme
ako prostrednictvom jednotlivcov posobia-
cich partikularne v jednotlivych organiza-
ciach a rezortoch.

Samostatnd siet CVI moze lepsie definovat
pravidla svojho fungovania (napr. v otazke kva-
lity alebo vymedzenia ¢o je a ¢o nie je v€asna
intervencia), moze cielenejsie rozvijat $pecificky
druh sluzby resp. odborné Cinnosti zacielené na
skupinu rodin so zdravotne znevyhodnenymi
malymi detmi. Je predpoklad, Ze uz v priebehu
roku 2016 vznikne sietova organizacia, ktora de-
finuje zdkladné pravidla fungovania vcasnej in-
tervencie na Slovensku a na zaklade toho zacne
zdruzovat organizacie a jednotlivcov poskytuju-
cich sluzby v¢asnej intervencie.
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Bubucnost CVI

Uz v zavere prvého roku fungovania CVI mé-
Zeme konstatovat, ze projekt RVIS pritiahol aj
masivnu pozornost médii a potencionalnych pri-
spievatelov, zatial z korporativneho prostredia.
V druhej polovici roku 2015 sme podpisali zmlu-
vu s najvacsou charitativnou akciou (Ples v Ope-
re), ktorej vytazok bude v roku 2016 pouzity na
vytvorenie Stvrtého CVI v Banskej Bystrici. Tento
vyvoj potvrdzuje, ze téma rozvoja sluzieb v€asnej
intervencie ako efektivneho néstroja napifiania
potrieb rodin so znevyhodnenymi detmi rezonu-
je v sirSom spolo¢enskom kontexte. Povazujeme
to za dobry signal pre potencialnu zmenu v ob-
lasti socialneho zaclenovania tychto rodin.

Za klucové pre dihodobu udrzatelnost CVI
vsak povazujeme, ako sa k ich financovaniu po-
stavia jednotlivé samospravne kraje. Mame za
to, ze pre dlhodobu udrzatelnost bude potrebné
ziskat z regionov minimalne 60 % z celkovych
nakladov na ¢innost CVI. Je to nevyhnutné, ak si
uvedomime, Ze poskytovanie v€asnej interven-
cie je zo zakona bezplatné. Z doterajsej Cinnosti
CVlvieme, ze jedno centrum je schopné mat v dI-
hodobej starostlivosti 50 rodin. Priemerné nakla-
dy na poskytovania komplexnych sluzieb jednej
rodine za kalendarny rok predstavuju 2000 EUR.
Ked'to viak porovname, kolko poskytuje stat na
jedno dieta umiestnené v DeD (resp. v Specializo-
vanej skupine, kde si umiestiiované deti so zne-
vyhodnenim), je to alarmujuce. Priemerné ro¢né
naklady na 1 dieta v DeD predstavuju takmer
12 000 EUR. Aj keby sme k ndkladom na starost-
livost o znevyhodnené dieta v rodine pripocitali
rodicovsky prispevok (cca 200 EUR/mesiac), eSte
stale by naklady v rodine nedosiahli ani 50% na-
kladov institucionalizovanych deti.

ZAVER

Myslime si, ze projekt RVIS priniesol do rozvo-
ja sluzieb pre rodiny so znevyhodnenymi detmi
novy impulz. Ciele projektu su plne kompatibilné
so zakladnymi principmi zakotvenymi v Dohovo-
re o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim
ale aj Dohovore pravach dietata. Sucasne projekt
RVIS prispieva velmi konkrétne aj k napifaniu
$pecifickych cielov Narodnych priorit rozvoja so-
cialnych sluzieb naroky 2015- 2020 (3) ako napri-
klad zabezpecit dostupnost socialnych sluzieb v
sulade s potrebami cielovych skupin a komunity
a zvysit dostupnost komunitnych socialnych slu-
Zieb s dérazom na rozvoj socialnych sluzieb pre
rodinu, ktora sa stara o svojho ¢lena, odkazaného
na pomoc inej osoby.

Je len na tvorcoch a realizatoroch narodnych
a regionalnych politik, ¢i bude projekt RVIS ur-
citou inSpiraciou, aby sa sluzby VI rovnomerne
rozvijali aj v inych regionoch Slovenska. Lebo
dostupnost sluzieb VI je jednym zo zdkladnych
predpokladoy, ¢i budu rodiny so znevyhodneny-
mi detmi prezivat redlne socialne zatlenenie.

PozNAMKY A ZDROJE

1. Zakon ¢.578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdra-
votnej starostlivosti, zdravotnickych pracovni-
koch, stavovskych organizaciach v zdravotnic-
tve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov.

2. Skupina expertov pracovala v zloZeni: PhDr. Mi-
roslav Cangar, MUDr. Darina Sedlakova, MPH,
Doc. MUDr. Méria Sustrova CSc. mim. prof, PhDr.
Erika Ticha, PhD.,, Prof. MUDr. Mirko Zibolen, CSc.

3. Narodné priority rozvoja socidlnych sluzieb na
roky 2015- 2020, MPSVaR

Mgr. Vladislav Matej — socidlny pracovnik a Specidlny pedagdg. Absolvent Pedagogickej fakulty
UK.V sucasnosti aj externy doktorand Katedry socialnej prace PdF UK.

Pracuje ako vykonny riaditel nadacie SOCIA a koordinétor projektu Rozvoj v€asnej intervencie na
Slovensku. Od roku 1992 p6sobi v rozvoji aimplementacii modernych socidlnych sluzieb (Fossum Kol-
lektivet - Norsko 1992, DSS prof. Karola Matualya 1992 - 1993, R.E.M. Minnesota - USA 1994, OZ Navrat
1994 - 2001, SOCIA 2002- doteraz). Odborne sa dlhodobo venuje oblasti prechodu z institucionalnej
na komunitnu starostlivost, rozvoju komunitnych socialnych sluzieb, socidlnemu poradenstvu, organi-

za¢nému rozvoju MNO a fund-raisingu.
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PODPORA RODINY DIETATA S RIZIKOVYM VYVINOM
ALEBO SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
v CENTRE VCASNEJ INTERVENCIE BRATISLAVA, N. O.

Erika Tichad

Obdobie tehotenstva je vynimocnym obdo-
bim v zivote kazdej buducej matky a tvoriacej
sa rodiny. Ocakavanie dietata je sprevadzané
spravidla radostou, planovanim dokonalej bu-
ducnosti, tuzbami, ale aj predstavami teda kon-
ceptmi v myslienkach buducich
rodicoy, starych rodicov a blizkych.
Koncepty rodi¢ov su viazané na
dieta samotné, rodicia si vytvaraju
predstavy o jeho vzhlade, schop-
nostiach ale aj buducnosti. Pred-
stavy rodicov sa vsak viazu aj k
sebe samému a k svojom partnero-
vi ako buducim rodi¢om. Predsta-
vy si tvoria aj stari rodicia, ktori sa
do istej miery pokusaju poopravit
ten svoj povodny rodi¢ovsky kon-
cept. Narodenie dietata tak prina-
$a zmenu do Zivota kazdej rodiny,
je to okamih, kedy predstavy na-
dobudaju realny obraz. Koncepty
rodicov sa menia v situdcii, kedy
prichddza na svet dieta predc¢asne,

s komplikaciami, alebo jeho vyvin
neprebieha oCakavane.

Narodenie dietata s komplika-
ciami nesprevadza obvykla radost |
rodicov ani oslavné ritudly v rodine.
Koncept rodi¢a dietata so zdravot-
nym postihnutim nie je sucastou
priprav rodiny na materstvo a novy
koncept vyrazne ohrozuje stabi-
litu rodiny ako celku. Nestabilny
rodinny systém nedovoluje rodi-
ne porozumiet situdcii v ktorej sa
ocitla, akceptovat ju, ¢o nasledne
ohrozuje samotné prijatie dietata.
Podobna rodina hlada informacie,
kladie otazky, snazi sa zorientovat,

skusa rieSenia, preziva sklamania, ¢aka na uspe-
chy a pyta si podpory, ...

VCasna intervencia je predovsetkym terén-
na sluzba, ktord méze byt popripade doplnena
ambulantnou formou sluzby, je poskytovana
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rodine a dietatu vo veku od narodenia do 7 ro-
kov, ktoré ma zdravotné postihnutie, alebo je
jeho vyvin rizikovy v désledku nepriaznivého
zdravotného stavu.

Preto, aby v€asna intervencia mohla skutocne
podporit rodinu a rodinny systém dietata, a za-
roven, aby mala charakter preventivny, musi byt
predovsetkym:

1. poskytnuta rodine a dietatu vcas, ¢o mozno
najskor od obdobia identifikovania rizika vo
vyvine dietata

2. poskytnuta dobrovolne, teda rodina ju priji-
ma z vlastného rozhodnutia

3. poskytovana multidisciplinarnym timom od-
bornikov z ré6znych pomahajucich profesii.

4. zamerana na posilnenie vlastnych zdrojov

rodiny a dietata tak, aby boli schopni zvlad-
nut situaciu, v ktorej sa nachadzaju.

5. poskytovana v prirodzenom prostredi dieta-
ta - v rodine, teda primarne terénnou formou
kedy poradcovia prichddzaju za rodinou do
jej domaceho prostredia a vacsina interven-
cie prebieha prave vdomdacom prostredi.

Centrum vcasnej intervencie Bratislava, n. o.
vzniklo koncom roku 2014 za podpory Nadacie
SOCIA v ramci projektu Rozvoj vcasnej inter-
vencie na Slovenku a danskej spolocnosti Velux.
Poradcovia Centra vCasnej intervencie Bratisla-
va, n. 0. poskytuju pomoc a podporu vietkym
rodindm, ktoré maju dieta s rizikovym vyvinom
alebo zdravotnym postihnutim vo veku od naro-
denia do 7 rokov, s trvalym pobytom v ramci Bra-
tislavského samospravneho kraja. Napriek velmi
Sirokej skupine rodin
a deti, ktoré takuto for-
mu podpory potrebuju,
zvlast kladieme doéraz
na rodiny deti vo veku
od 0 do 3 rokov, u kto-
rych je potreba podpo-
ry rodiny a vyvinu die-
tata najvyznamnejsia.
Su to rodiny, ktoré pra-
ve prichadzaju domov
z porodnice a vyvin ich
dietata je rizikovy v do-
sledku toho, ze sa na-
rodilo predcasne alebo
s komplikaciami. Medi-
cinska starostlivost im
dnes dava redlnu Sancu
na prezitie a pre mnohé
z rodin prave okamih
prichodu z nemocnice
domov znamend fa-
losny zaliatok bezné-
ho normadlneho Zzivota.
Bezny normalny Zivot
vsak prichodom domov
neprichadza ...
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»Naco kupujete drahé inkubdtory a zachranujete

deti ... Ked potom nds poslete domov a nikto
ndm nepomoéZe ...?" (mama dvoch predcasne
narodenych chlapcov s DMO)

XXX

Tieto rodiny prezivaju bolest a sklamania, ich
Zial strieda nadej a radost z malych uspechov.
Rodiny hladaju informacie, ale tie, ktoré sa k nim
dostavaju, nie su komplexné, nenachadzaju po-
rozumenie a opakovane stretavaju autority, kto-
ré su,,odbornikmi” na ich situdciu.

Transdisciplinarny tim poradcov Centra vcas-
nej intervencie Bratislava, n. o. tvoria 6 pracovnici

s dlhoro¢nymi skusenostami v oblasti starostli-
vosti o rodinu a dieta s rizikovym vyvinom v zlo-
zeni psycholdg, Specialny a liecebni pedagdgovia,
logopéd, socidlny pracovnik a fyzioterapeut.

Socidlny pracovnik je spravidla prvou osobou,
s ktorou rodina prichadza do kontaktu, po prejave-
ni jej zaujmu o sluzbu vcasnej intervencie. Rodina
ma moznost ziskat informacie o moznostiach kom-
penza¢nych prispevkov, preukazu ZTP a podobne.

Psycholdég poskytuje rodine podporu v oblasti
zvladania rodinnych situdcii, ucasti surodencov
deti so zdravotnym postihnutim a miery ich za-
pojenia do starostlivosti o dieta. Ulohou psycho-
|6ga je napomoct rodine akceptovat, zvladat a ak
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je to mozné, prijat vlastnu situaciu a nasledne vo-
lit vhodné stratégie riedenia novych situdcii.
Specialny pedagég, lie¢ebny pedagdg a lo-
gopéd poskytuju okrem podpory rodine aj pod-
poru v oblasti réznych foriem stimulacie vyvinu

dietata, ¢i uz v oblasti zraku, sluchu, komunika-
cie, motoriky, spravania a podobne. V pripade
potreby odbornici zapoziciavaju pre rodiny hrac-
ky, pomécky a stimulacny material na dobu, na
ktoru ich potrebuju pre svoje dieta. Logopedic-
kd intervencia je obohatena o rézne formy aug-
mentativnej a alternativnej komunikacie. S pod-
porou fyzioterapeuta maju moznost rodicia
spolu so svojimi detmi ziskat podporu v oblasti
motorického vyvinu v zmysle Vojtovej metody,

Bobath konceptu a mnozstva dalSich metéd pri-
sposobenych individualnym potrebam dietata.
Timodbornikovcentrapracujenajednommies-
te, podiela sa na spoznavani/mapovani potrieb
rodiny a ndslednom spoluvytvarani individualne-
ho planu podpory
rodiny, v priebehu
procesu vzajom-
ne  komunikuje
s rodinou o jej
potrebach — zak-
ladom je teda ti-
mova spolupraca,
pricom rovnocen-
nou sucastou to-
hoto timu je aj ro-
dina. Spolo¢nym
cielom poradcov
Centra  vcasnej
intervencie Brati-
slava, n. o. je iden-
tifikovat  vlastné
vnutorné  zdroje
rodiny, poskyto-
vat rodine oporu,
informacie a po-
silnit  rodicovské
kompetencie sa-
motnej rodiny tak,
aby rodina bola
schopna zvladat
a reagovat na si-
tuaciu, v ktorej sa

ocitla.
Kedze Cen-
trum v€asnej

intervencie  Bra-
tislava, n. o, je
orientované na
rodinu, je délezi-
té, aby v nom rodiny mali svoje zazemie, preto
sme vytvorili podmienky pre stretavanie rodi-
Cov. V priestoroch nasho centra sa stretavaju
dve rodicovské podporné skupiny, ktoré vznikli
za zamerom vzajomného zdielania spolo¢nych
tém a otazok jednotlivymi rodi¢mi.

Prirodzené prostredie rodiny je prostredie,
ktoré dava novy rozmer poradenstvu oriento-
vanému na rodinu, poskytuje moznost spoznat
dieta a rodinu v ich prirodzenom priestore,
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v reakciach, vazbach a tym poskytovat podpo-
ru adresnejsie a cielenejsie. Umoznuje zapajat
ostatnych ¢lenov rodiny do stimulacie dietata a
rodina moéze ziskat informacie o tom, ako vyuzi-
vat domace zdroje (predmety dennej ¢innosti,
hracky, vyrobené pomécky) pri podpore vyvinu
dietata. Tato forma vcasnej intervencie sucasne
odbremeriuje rodinu od nutnosti dochadzat za
sluzbou do ambulancie.

Rodiny kontaktuju Centrum vcasnej inter-
vencie Bratislava, n. o. najcastejsie telefonicky.
Socidlna pracovnicka im po kratkom vstupnom
rozhovore poskytne ziadost o sluzbu véasnej in-
tervencie. Po vyplneni ziadosti, tim poradenskych
pracovnikov zvaZi opodstatnenost sluzby véasnej
intervencie pre konkrétnu rodinu a socialna pra-
covnicka kontaktuje rodinu a navrhne jej termin
prvej navstevy poradcov v domacom prostredi.
Prva navsteva v domacom prostredi ma charakter
mapovania potrieb rodiny, ktoré po dobrovolnom
rozhodnuti rodiny a poradcov vedie k podpisaniu
zmluvy o poskytovani sluzby vcasnej interven-
cie a hlb3ej identifikdcii potrieb rodiny a dietata.
Poradcovia prichadzaju do rodiny minimalne je-
denkrat mesacne, kde spolu s rodinou hladaju

e
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odpovede na otdzky, ktoré rodicia prezivaju, usiluju sa podporovat vyvin dietata,
zapadjaju do spoluprace SirSie pribuzenstvo ... Na zaklade identifikovanych potrieb
rodiny a dietata spolo¢ne vytvaraju individualny plan podpory rodiny. Individudlny
plan podpory rodiny predstavuje dokument medzi rodinou a jej klic¢ovym pora-
denskym pracovnikom/Centrom, v ktorom poradcovia spolu s rodinou vymedzuju
nielen jej potreby a mieru ich délezitosti, ale aj ciele, ktoré sa spoloc¢nym usilim
snazia naplnit. Okrem klt¢ového pracovnika do podpory rodiny v pripade potreby
vstupuju aj dalsi kolegovia centra, napriklad fyzioterapeut, logopéd alebo ini ...

V pripade potreby sa poradcovia Centra usiluju sluzby a podporu rodine sietovat aj

smerom k inym kolegom, ktori sa venuju Specificky urcitej skupine rodin a deti na-

priklad s poruchou zraku, sluchu, Downovym syndromom v rdmci Bratislavského
samospravneho kraja.

Medzi zakladné oblasti podpory rodiny dietata so zdravotnym postihnutim
patria:

« Stimuldcia komplexného vyvinu dietata v jednotlivych vyvinovych oblastiach
zahfna hrubu a jemnu motoriku, vnimanie, komunikaciu, kognitivnu a social-
no-emociondlnu oblast, ale aj oblast hry. Cielom poradcov je spolu s rodi¢mi
vytvarat podmienky v domacom prostredi tak, aby sme ¢o najviac vyuzili moz-
nosti, ktoré toto prostredie ponuka, aby dieta naplnilo svoje vyvinové moznosti.
Spolu s rodi¢mi hladaju, ako je mozné pomaocky, predmety a materidl, ktory ma
rodina doma, vyuzit pre podporu vyvinu dietata a v pripade, Ze si to situacia vy-
Zaduje, zapoziCiavaju rodine hracky a pomécky na dobu, po ktoru ju potrebuju.

« Poradenstvo pre rodinu predstavuje poradensku podporu rodiny v rovine Spe-
cializovaného socialneho poradenstva, psychologického a Specidlnopedago-
gického poradenstva.
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Preventivne aktivity su aktivity, ktoré zamera-
né na sprevadzanie rodiny pri identifikovani
vyvinovych 3pecifik dietata ale aj vzdeldvanie
rodicov, odbornikov a laickej verejnosti, kto-
rymi sa snazime sprostredkovat rodindm réz-
ne témy, ktoré povazuju za délezité.

Socidlna rehabilitdcia predstavuje podpo-
ru s orientaciou na rodinu ako celok, jej po-
treby, moznosti, limity, ciele, tuzby, snahy a

predstavy. Usilujeme sa napomdct rodine
ndjst si svoje miesto v komunite, v ktorej Zije,
byt jej sucastou.V neposlednom rade sa usilu-
jeme vytvarat priestor pre vznik rodic¢ovskych
skupin, a tym prispievat k rozsirovaniu moz-
nosti kontaktov, informacii a vzajomnej pod-
pory medzi odbornikmi a ostatnymi rodi¢mi.

Centrum vcasnej intervencie Bratislava, n. o.
uzko spolupracuje s viacerymi odbornikmi a or-
ganizaciami na réznych urovniach:

+ spolupraca s odbornikmi a organizaciami,
ktori v réznej forme participuju na starost-
livosti o deti s rizikovym vyvinom raného
veku. Su to odbornici, ktori sa Specializuju na
oblast zrakovej stimulacie, poruchy sluchu
a podobne.

« spolupraca s univerzitnymi pracoviskami
Univerzity Komenského. Tato spolupraca je
v rovine spoloc¢nych projektov a vyskumnych
studii, stazi a praxi Studentov, ako aj realiza-
cie empirickych casti diplomovych a bakalar-
skych prac.

+ spolupraca na urovni samospravy, so soci-
alnym odborom Bratislavského samosprav-
neho kraja pre predstavuje nadej, ze sa spo-
lo¢ne podari zabezpecit udrzatelnost sluzby
v€asnej intervencie. Konkrétnym vysledkom
spoluprace je spolo¢né vytvorenie koncepcie
poskytovania sluzby vc€asnej intervencie na
uzemi Bratislavského samospravneho kraja.

XXX

»UZ su to tri roky, ¢o tvorime rodinu a nds spo-
locny Zivot sa otocil naruby ..."

»Predstavujem si, ako sa hrdme na ihrisku, ako
im robim desiaty, ako mi raz povedia ,mama’ ale
neviem ¢i sa do¢kdm...”

»~Nase deti ... sme ich nohy, ruky, oci ... sme ro-
ding, a to je zdzrak.”

(mama dvoch predcasne narodenych chlapcov
s DMO)

Vznikli sme PRE RODINU, aby sme ju pod-
porili v jej prirodzenom prostredi, preto pracu-
jeme hlavne V RODINE, aby sme spolu S RODI-
NOU hladali a objavovali odpovede na otazky
neobycajného rodicovstva, ktoré rodine zivot
prinasa.”
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KONTAKT:

PhDr. Erika Tichd, PhD.

Centrum vcasnej intervencie Bratislava, n. o.
Halkova 11

831 03 Bratislava

PhDr. Erika Ticha, PhD vystudovala Specidlnu peda-
gogiku (2000) a liecebnu pedagogiku (2005) na Peda-
gogickej fakulte UK v Bratislave, kde ukoncila tiez dok-
torandské studium (2005) a rigorézne konanie (2011)
v odbore 3pecidlna pedagogika. P6sobila v zariadeni
socialnych sluzieb (DSS prof. Karola Matulaya v Brati-
slave), v zdravotnickom zariadeni (Sanatérium pre deti
s narusenou komunika¢nou schopnostou v Bratislave) a
v Modelovej Specidlnopedagogickej poradni pri Kated-
re Specialnej pedagogiky UK v Bratislave. Od roku 2000
azdo roku 2012 pésobila na Katedre Specialnej pedago-
giky, Pedagogickej fakulty UK v Bratislave, ako odborna
asistentka, v sucasnosti pésobi ako vedecko-vyskumna
pracovnicka v Centre vyskumu v socidlnej praci a lieCeb-
nej pedagogike. Od roku 2014 paralelne p6sobi v Cen-
tre v€asnej intervencie Bratislava, n. o. ako 3pecidlna
a lieCebna pedagogicka. Odborne sa dlhodobo venuje
v rovine teoretickej, empirickej a praktickej v¢asnej in-
tervencii, Specialnopedagogickej diagnostike, poraden-
stvu a r6znym formam terapii (terapia hrou, FilidIna tera-
pia, Montessori terapia, a i.).
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V nasledujucich riadkoch sa budeme venovat
téme interkulturnej komunikacie. Od ziklad-
nych informacii o interkultdrnej komunikacii cez
jej niektoré nuansy, akymi su faktory, ktoré nas
rozdeluju a spdjaju, rizikd kulturalizacie, teda de-
lenia sa na nas a ich. Dalej strach a dévody stra-
chu, stereotypie a kulturny relativizmus, az po
spbsoby prace s odburavanim strachu.

Interkultirna komunikacia je v teorii naj-
jednoduchsim spésobom zadefinovanad ako
stretnutie medzi [udmi, ktori pochadzaju z roz-
neho kulturneho zazemia. NajcastejSie vysvet-
lujeme kultirne zadzemie geograficky a spajame
ho s konkrétnymi krajinami, ako napriklad Slo-
vensko, Nérsko, Australia, Brazilia a podobne.

K interkultdrnej komunikacii dochadza v in-
terkultarnych stretnutiach. Profesor interkultur-
nej komunikacie @vind Dahl(2013) hovori, ze
v interkulturnych stretnutiach ide o stretnutia
medzi ludmi, nie medzi kultdrami.V prvom rade
stretdvame cloveka, nie kulturu. Nasa kultura,

NJTERKULTURNA KOMUNIKACIA
JAYINTERKULTURNE STRETNUTIA

Anna Chalachanovd, Peter Paluga

respektive nds pévod nepochybne méze pod-
farbit spdsob nasho vnimania a timocenia sveta.
Tieto kulturne okuliare ndm pomahaju timocit
nase okolie, a tak bud' na zdklade vlastnych sku-
senosti  alebo sprostredkovanych skusenosti
(cez knihy a filmy) si vytvarame obrazy o inych
kultdrach a ich ludoch- tzv. Stereotypie. Kla-
sickym vtipom podavanym v tejto suvislosti je:
aka by bola idealna Eurdpa? Riadenia precizny-
mi Svajc¢iarmi (presny ako 3vaj¢iarske hodinky)
francizskymi kuchdrmi (gurmani), talianskymi
milencami, nemeckymi mechanikmi a britsky-
mi policajtmi. Europske peklo by v tom pripade
bolo, ak by Eurépu mali riadit Taliani nie Svajciari,
kucharmi by boli Anglicania , Nemci milencami
a Francuzi mechanikmi. TroSku smieSna predsta-
va, ale je len odrazom nasich stereotypnych ob-
razov, ktoré si vytvarame na zéklade skusenosti a
generalizacie. Stereotypie su velmi dolezité pre
nase prezitie, pretoze ndm pomahaju timocit
svet a triedit si ho do zmysluplného celku. Bez
toho by sme mozno boli strateni. Nemali by sme
vsak zotrvat v tejto stereotypii alebo prvom ob-
raze, ale vstupit do nasho strachu a pracovat
na nom. Nikdy nevieme, ¢i ten Slovak, ktorého
stretneme na ulici, je slusny ¢lovek alebo nie, tak
ako nevieme, Ci uteenec a jeho rodina, ktora sa
stane nasimi susedmi v paneldku, bude slusna
alebo nie, ¢i budu vysedavat na terase dlho do
noci, ¢i varit ¢udné jedld, zdravit sa ndm, krad-
nut, hadat sa, klamat ¢i bit sa, alebo ¢i sa stanu
nasimi kamaratmi.

Okrem stereotypného vnimania sveta v ram-
ci nasho spoznavania multikulturality operuje-
me takisto pojmami etnocentrizmus a kulturny
relativizmus. Etnocentrizmus je postoj k cudzim/
novym kulturam, kde si myslime, ze u nas v nasej
kultare je to lepsie, respektive, ked hodnotime
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inych aich spravanie na zéklade nasho sp6sobu
konania. Napriklad, ked'sa nam zda ¢udné, ak by
sme kapra na Vianoce mali zamenit za britsky
zvyk jedenia morky ¢i viano¢ného pudingu ale-
bo ndrskeho zvyku jedenia bravcovych rebierok
cijahnacieho masa. Alebo, ak je lepsie, ak si zena
a muz slobodne vyberu svojho zivotného part-
nera, aranzované manzelstvo je neslychanost,
nie¢o velmi ¢udné. Nie je to vsak viac ako 100
rokov, ked' aj v Eurépe, Slovensko nevynimajuc,
aranzované manzelstvo bolo uplne beznou su-
¢astou. Na druhej strane, mame kulturny relati-
vizmus, ktory ma suvislost s vnimanim réznych
perspektiv. Opat priklad s Vianocami, mozno
zneju bravcové rebierka zvlastne, ale mozno si
povieme, iny kraj iny mrav, existuje vela spo-
sobov, kde oba su rovnocenné. Samozrejme,
je dolezité dodat, ze mézeme mat odstup od
veci, ktoré sa priecia ludskym pravam a nebu-
deme ospravedlno-
vat Zensku obriezku
relativnostou  alebo
nasilie v akejkolvek
podobe.

Cudzie veci sp6-
sobuju strach. Nové
veci su naplnené stra-
chom. Vsetko nové
je obvykle naplnené
strachom, pokial ne-
urobime prvy krok.
Prva samostatna
jazda autom, prvy
den v praci, prvé ran-
de, prvy zjazd sva-
hu, prvy samostatny
let. V interkultdrnom
stretnuti prechadza-
me roznymi fazami.
Tou prvou je strach. Je
prirodzené mat strach
z nepoznaného, to, ze
v skupine utecencov
sU mozno aj jednot-
livci, ktori sympati-
zuju s extrémistami,
strachu nenapomaha.
Je narocné opustat
to domace poznané,
to nase a pustit sa do

nepoznaného a cudzieho. Nikdy nevieme, ako
to moéze vypalit. Velmi ¢asto v diskusiach o otdz-
ke utecencov Citame, alebo poc¢ivame o nasa o
nich. My Slovaci, oni utecenci. Ale kto je my a kto
su oni? Vztah my a oni je vztah zndmy zo sociol6-
gie a psycholégie, a tiez podfarbuje, ovplyviuje
nase interkulturne stretnutia.

“My”v suvislosti s témou slovami verzus ute-
cenci je kazdému jasna skupina. Sme to my,
Slovaci. Nastastie ostdva otazne, i vo vztahu
Slovaci verzus utecenci, je az také jednoduché
zadefinovat “nds Slovakov”. Z reakcii, ktoré stre-
tavame, z prispevkov, ktoré si ¢itame na inter-
nete je skor jasne, ze “my Slovaci” sme rozdielni.
Toto potvrdzuje, Ze sucastou nasej kultury je
aj rozdielnost. Ta z teoretického pohladu pou-
kazuje na nasu schopnost samostatne reflek-
tovat a konat na zaklade nasej reflexie. ESte sa
vsak neteSme. Ak nas totiz nasa reflexia o inych

Fotograf: Martin Dubovsky
Zdroj: archiv Navrat 0.z
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kulturach vedie k tomu, Ze prisluSnikov inych
skupin vnimame len ako naprogramovanych
robotov, ktori konaju len na zaklade vstepe-
nych kultirnych kédov, mdézeme sa ocitnut
v pasci. Napriklad, nie vsetci moslimski muzi
praktizuju polygamiu, v praxi je to naopak vel-
mi malo z nich. Nie vietky Moslimky su negra-
motné a rastu len na to, aby sa stali manzelkami
a matkami.

Nie vietko nade konanie sa d4 odévodnit
tym, Ze sme Slovaci. Zda sa nam logické dovo-
lit si tvrdit, Ze tak ako je rozdielnost sucastou
«nasej Slovenskej kultury», je sucastou aj «inych
kultury, ¢ize aj kultury utecencov. Berit Berg vo
svojej Knihe minoritné perspektivy na socidlnu
pracu (2011) opisuje proces, ktory nas moze
viest k nebezpecenstvu tzv. kulturalizicie, kedy
sa snazime delit spolo¢nost na nas majoritu
a nich minority- cudzo krajcov, pristahovalcoy,
utecencov. Farba pleti a pévod sa mézu stat do-
lezitejSimi, relevantnejsimi ako iné vlastnosti.
A tak pristahovalci na druhej strane mozu zazi-
vat zovSeobecneny pohlad na seba ako na ute-
¢enca, ¢i pristahovalca a neexistujuce vnimanie
seba ako jednotlivca, unikatne individuum. Tieto
povrchné opisy a kategorizacie sa stavaju tymi,
ktoré riadia nase vnimanie, a tak mézu viest k ra-
sizmu, diskriminacii a odsudzovaniu.

Ak by sme aj predpokladali, ze MY je homo-
génne a odlisné od Oni. Co nas moze spajat? Co
mame spoloc¢né s fudmi napriklad z Afghanis-
tanu aj Eritrey? Su medzi nimi matky, otcovia,
deti, futbalisti, volejbalisti, spevaci, herci, politici,
gauneri. Ludia s cukrovkou, vysokym krvnym tla-
kom, ludia so zavislostami, ludia s postihnutim,
ludia s traumami. A teraz trochu Usmevne: vacsi-
na z tych, ktorych sme stretli alebo sa ich pytali,
videla film Titanic. Titanic bol jeden z poslednych
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filmov, ktory sa vysielal v afganskych kinach,
predtym ako Taliban kina zakazal ako mravné
skazenosti. Tento film si zaslUzi Oskar uz len zato,
Ze zotiera rozdiely. Pri jednom nasom vyskume a
interview s pracovnickou komunalneho uradu,
ktora pracuje s utecencami, sme sa dozvedeli, ze
velmi ¢asto v praci stavia na tom, o nas spdja.
Priklad: Ty si matka, ja som matka, Ty si otec, ja
som otec, deti su to najdélezitejSie, Co v Zivote
mame. Takyto postoj ndm moze poméct vytvorit
si nove “MY".

Co mézeme teda ocakavat, ak si zvolime za-
ujat k uteCencom postoj, ktorym ich budeme
vnimat ako sucast nasho nového “My"? Vyzera to
ako dobrd volba. Je v3ak doélezité byt si vedomy,
Ze to znamena aj iste prispdsobenie toho, ¢o vni-
mame ako My. JednoduchSie povedané, novych
clenov do skupiny My neprijimame tak, ze sa jed-
nostranne prispdsobia zivotu v nasej skupine. My
je vzdy dynamické a meni sa. My Slovaci v roku
2015 nie je to isté ako My Slovaci v roku 1980.

Jednostranné vynucovanie prispésobenia sa
zivotu v majoritnej “My” by bola asimilacia. Ta
nie je zdravym javom. Znamena uzavretost “my”
(nds) a potlacanie inakosti. Ak dokazeme ludi
prijat do nasej majoritnej “My” a vyhnut sa asi-
mildcii, vtedy hovorime o integracii alebo inklu-
zii. Prijat fudi do nasej skupiny znamena nielen
umoznit im zapojit sa do zivota na Slovensku,
ale pre Slovakov to znamena zapojit sa do Zivota
tychto ludi.
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Charles Richmond Hendersen v r. 1908 napi-
sal knihu Introduction to the Study of the Depen-
dent, Defective, and Delinquent Classes and of
their Social Treatment /Uvedenie do Studia fudi
zavislych, postihnutych a delikventnych a so-
cidlna starostlivost o nich/, ktora vysla v r. 1921
v Prahe pod titulom,Zaklady socialni péce”. Pub-
likacia, ktorej cielom je (ako pise autor) ,poméct
vzdelanym socidlnym vodcom najst metédu stu-
dia, ktora by ich priviedla k vysledkom SirSej sku-
senosti a skimaniu” je jednou z prvych ucebnic
socialnej prace. Odraza tiez nazory na socialnu
situaciu v suvislosti s migraciou utecencov zo
starého kontinentu /Eurépy/ do Spojenych 3ta-
tov, o ktorej autor pise:

~,Dovoz dusevne nezdravych, zobrakov, men-
talne postihnutych (z Eurépy do Spojenych
Statov), zvySuje bremeno zeme, ktora tak dlho
bola utociskom utlacanych. Toto zlo sa spozo-
rovalo uz za doby, ked sme este boli koléniou
a od tych dob, uz pred nasou nezavislostou sa
mu celilo. Nie je to nové stadium vyvoja akejsi
spseudo-dobrocinnosti’, ktora odlahcuje staru
zem (Eurdpu)tym, Ze posiela prislusnikov chu-
dobincov a z vaznic do novej zeme ... PriliSny
priliv neobratnych pracovnikov, v urcitej dobe
preplnenia, a to aj vtedy, ked' maju dobré schop-
nosti, tlaci robotnikov ku stene tym, ze si musia
riesit existencné problémy ... Mnohi pristaho-
valci boli neschopni zvladnut existenéné starosti
a stali sa ihned bremenom sukromnej alebo ve-
rejnej dobrocinnosti” (HENDERSEN, 1921, s. 26).
V Uvode tej istej knihy pise Dr. Masarykova (dcéra
prezidenta Masaryka):,V druhej polovine 19. sto-
rocCia boli (Spojené staty) vystavené obrovskému
pristahovalectvu, zvlast z vychodnej Eurdpy
a juznej Italie a postavené pred ulohu velmi taz-
kd a svojraznu: otazku pristahovalectva v plnom

slova znenia. Uloha bola tak neodkladng, Ze jej
nebolo mozné uniknut, ak by nemala byt spo-
lo¢nost Zivelne zmenend. Niekolko rokov inten-
zivne prevadzanej dennej praxe socidlnej - a ta
je v Amerike do velkej miery totoZznd s pracou
pristahovaleckou — jasne viedla k pozorovaniu
uspechov aj neuspechov na poli socidlnej prace.
Prave preto, ze socidlne ulohy v Spojenych 5ta-
toch su tazké a zvlast neodkladné, su ludia nute-
ni o nich mysliet vazne a ucelne”.

PiSe sa rok 2015. Ako vidiet, otazka socialnej
prace s fudmi, ktori utekaju z vlastného domo-
va nie je nova a v dejinach kontinentov ale aj
v dejinach sociadlnej prace nachadzame stopy,
ako bola ich situacia rieSena. V jednej televiz-
nej debate sme v tychto tyzdrioch mohli pocu-
vat varovanie, aby sa téma utecenectva, ktora
je neustdle oZivovana stovkami a tisickami ludi
na uUteku zo Syrie a dalSich krajin, neprenasa-
la na emocie obyvatelov v Eurdpe. Symbolicky
obraz, na ktorom lezi mrtvy trojrocny chlap-
cek na brehu mora, syncek rodiny, ktora sa roz-
hodla utiect z krajiny, kde mali eSte donedavna
svoj domov, asi nenechala nikoho bez emdcii.
Kanceldrke Merkelovej sa vytyka, Ze podlahla
emociam a narusila a destabilizovala liberalne
hodnoty eurdpskej civilizacie tym, ze vyslala
vsetkym ludom na Uteku pozvanie do Eurépy a
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krajiny, ktoru ako premiérka vedie. Niektori sa
Skodoradostne tesia, ako jej preto klesa popu-
larita a politické preferencie a ini, ako napriklad
prestizny americky magazin TIME, ju povazuje za
osobnost roka 2015. Na druhej strane politickym
lidrom v niektorych europskych statoch, ktori ni-
koho nepozyvaju, popularita stupa alebo sa drzi
dost vysoko a vysielaju tym odkaz pre pragma-
tické spravanie sa politikov.

V tychto tyzdnoch vazne uvazujem, i este
plati to, ¢o v tedrii socialnej praci u¢ime Studen-
tov na vysokej 3kole, a sice, Zze socidlna pomoc
ludom v krizovych a nepriaznivych situaciach je
zo strany socidlnych pracovnikov podmienena
rozvojom ich empatie a zvySovanim odbornos-
ti. Empatia je spojena s citom (¢o je ekvivalentny
termin pre eméciu), je ,kombinaciou porozume-
nia a vcitenia” (MATOUSEK, O.: Slovnik socidlni
prdce. Portdl. ISBN 80-7178-549-0. Praha, s. 62.)
Uz pri prijimacich pohovoroch na vysoku $kolu
sa zameriavame na schopnost empatie a poro-
zumenia pre ludi v nepriaznivych socialnych si-
tudciach. Empatia je postoj k ludom, ktory ndm
poskytuje moznost a spdsob, ako mézeme lep-
Sie fludom v konkrétnych zivotnych situaciach
porozumiet. Hoffman pise o empatickom cite,
.C0 je podla neho predstava samého seba v si-
tuacii niekoho iného (Goleman, G.: Emocni inte-
ligence. “ 1997, Columbus, ISBN 80-85928-48-5,
Praha, s. 107). Empatia nie je talent, ktory sa dedi,
empatia je postoj, ktory rozvijame a ziskavame
vychovou, vzdelanim, skdsenostami, fudskymi
vzormi okolo nas. Empatia je synergiou citov a
rozumu. To, ¢o prechadza nasou myslou, sa do-
tyka nasich citov a to, o prechadza nasou ner-
vovou sustavou, sa dotyka nasej mysle, nasho
porozumenia. Obava zo zhubného vplyvu emo-
Cii - citov na racionalne rozhodnutia naznacuje,
Ze pri spravnych rozhodnutiach je (podla nazoru
niektorych odbornikov) nevyhnutné a délezité,
oddelit cit od rozumu. Alebo este inac, rozum
podla tohto nazoru, méze byt efektivny pre rie-
$enie situdacii len vtedy, ked nie je zatazovany
emociami. Treba viak pripomenut, ze okrem
empatie pozname tiez termin ,apatia’, ktora je
opakom emocie, to je nezdujem, bezcitnost.
LenZe tam, kde absentuje empatia, tam absen-
tuje aj empaticky cit - sucit, ktory je impulzom ku
konaniu a rieSeniu situacie. A tam, kde prevlada
apatia, nastupuje bezcitnost a strach. A nielen
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to. Ludska komunikdcia je zaloZzena na empatii,
porozumenie a dorozumenie je ludské vtedy,
ked je zalozené na empatii a este viac ludska
spravodlivost nie je mozna bez empatie. Empa-
tia je dblezitym predpokladom pre prosocidlne
spravanie. Dejiny nam poskytuju dokazy, ze tam,
kde sa z fudského zmyslania a konania vytratila
empatia, tak tam potom ani nakopena hroma-
da mftvych ludskych tiel ako dokaz uplného
[udského zlyhania, nepohne s ich katmi. Apatia,
bezcitnost vyraduje z rozhodovania empatiu,
¢o vedie k vypnutiu a k absencii porozumenia
a strate rozumu, uvolneny priestor potom zapl-
nia prejavy tyranie. Sucit vyvolany empatiou nie
je ludska slabost ale prednost, ktora je neodde-
litelnou sucastou dostojnosti ¢loveka.

A ¢o Slovensko? Nasa oficidlna politicka néta
k uteCencom je zaloZzena na obhajobe, ktora sa
opiera o fakt, ze utecenci k ndm nemaju zaujem
prist a je preto nemozné a neetické ich nutit, aby
u nas boli. Naozaj je to tak, nikto alebo len ma-
lokto z ute¢encov k nam chce prist, a ked, tak len
docasne. Tento, na prvy pohlad vecny argument,
nie je dobrou vizitkou nasej krajiny. Preslo 25 ro-
kov a to je dost dlha doba a prilezitost, aby sa
nasa krajina zmenila. Zial, posledné udalosti na-
znacuju, ze sa v zasade nezmenila. V druhej po-
lovici 20. storocia sme boli pre zapadnu Eurépu
krajinou za ,zeleznou oponou’, z ktorej za cenu
ohrozenia zivota utekali obc¢ania z vychodného
bloku, a to z r6znych dévodov. V pamati naro-
da mame este Cerstvu stopu o tejto nadej sku-
senosti. Teraz, ked sme konfrontovani s prijatim
[udi, ktori (podobne ako nasi spoluobcania este
nedavno) utekaju zo svojich domovoy, nie sme
na to dostatocne pripraveni. Zrejme sme pohos-
tinna krajina, ale len pre svojich ludi alebo pre
tych, ¢o si nase sluzby dokazu zaplatit. Pohostin-
nost k cudzim je zaloZzend na empatii, na sucite,
na porozumeni, na ochote rozdelit sa s tym, nie-
kedy malom, ¢o mame.

V skutoc¢nosti sa ale na situdaciu na Slovensku
mdbzeme pozriet aj optimistickejsie. Naozaj ne-
mame ¢o ponuknut fudom na uteku? Myslim si,
Ze mame ¢o ponuknut. Mdme nadhernu krajinu,
mame Uzasnych, kreativnych ludi, ktori sa nau-
Cili pracovat v ndro¢nych podmienkach, mame
tiez finan¢né, materidlne prostriedky, mame siet
uradov, organizacii, ktoré maju potencial riesit
krizové situacie, mame solventnych, prosocialne
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orientovanych podnikatelov, mdme rodiny, kto-
ré neziju len pre seba, je tu treti sektor, je tu cir-
kev, cirkevné charitativne a diakonické zariade-
nia, mame dobrovolnikov, ktori pomahaju doma
a v zahranici. Mame absolventov socialnej prace,
ktori su pripraveni poskytnut socidlnu sluzbu,
krizovu intervenciu fudom, ktori to potrebuju.
Mdame tu na Slovensku dokonca ludi, ktori na
uteku nasli u nas domov. Myslite si, ze by k nam
neprisli aspon tie ur¢ené, odporucané stovky
utecencov, keby poculi a dostali nase pozvanie,
nasu oficidlnu ponuku? Prisli.

Fotograf: Martin Dubovsky
Zdroj: archiv Navrat 0.z.

Oficidlnu ponuku sme ludom, ktori utekaju
z vlastného domova, neposlali, a to sa z pohladu
socialnej prace neda nazvat indc¢ ako zlyhanie,
a z Sirsieho eurdpskeho hladiska ako medzina-
rodna blamaz a hanba. Ostdva ndm zodpovedat
niekolko otazok: Nemali by sme ludi na uteku
predsa len pozvat? Ak by prijali nase pozvanie,
budeme aj my schopni prijat ich medzi nas? Nad
tymito otazkami, myslim si, by sme mali uvazo-
vat vazne a Ucelne (ako napisala Dr. Masarykova
eStevr. 1921).
Slavoj Krupa 1. 10. 2015



Peter Paluga

V socialnej praci vychadzame z principoyv, kto-
ré socialnym pracovnikom urcuju, aky postoj si
ku klientom zvolia. Tento princip prace plati tiez
v socialnej praci s uteCencami. Preto sa na tom-
to mieste nebudem zaoberat opisom spravneho
postoja socialneho pracovnika k osobe ¢loveka,
ale mojim zdmerom je jednoducho opisat, vcom
spociva praca s uteCencami, na zaklade mojich
osobnych skusenosti. V opise sa zameriavam na
pracu s utecencami, ktori uz presli azylovym pro-
cesom a su v procese integracie do spolo¢nosti.
V texte sa opieram o Norsky zakon o vyucovani
norskeho jazyka a program pre utecencov (Lov
om Introdukjsonsordning og norskoppl§ring for
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nyankomne innvandrere - Introduksjonsloven),
ktory zdéraznuje:
« Jazyk
+ Pripravu na pracovny Zivot (zaradenie sa do
pracovného, alebo vzdelavacieho procesu)
« Vedomosti o chode spolocnosti.
Uvedené tri centrdlne body urcuju obsah
a ciele programu, ktorym prechadzaju utecenci,
prichadzajuci do Norska.

Jazyk. Mnohi odbornici pre pracu s utecen-
cami tvrdia, ze je to klu¢ ku praci alebo vzdela-
niu, ini povazuju jazyk za klu¢ k integrécii sa do
spolo¢nosti. Aplikovanie zadkona funguje jedno-
ducho. Nemienim teraz popisovat cely zakon,
nebudem ani uvadzat vynimky zo zdkona, len
jednoducho zhrniem zakladné fakty. Zakon ur-
¢uje, na kolko hodin vzdeldvania v nérskom ja-
zyku ma klient nérok. Urcuje tiez, kolko hodin
jazykovej vyucby moéze dostat naviac, ak sa to
povazuje za potrebné, vzhladom na mozZnost
jeho uplatnenia. Vyucba prebieha v triedach, ale
aj on-line cez internet.

Ako jazyk suvisi s pripravou na pracovny zi-
vot? Urcity stupen jazykovych vedomosti dava
moznost jazykovej praxe v roznych podnikoch,
firmach, organizécidch. Pritom je potrebné
upozornit na skutoénost, Zze ide o prax zamera-
nu na zlepsenie znalosti jazyka a nie o prax za-
meranu na pracovné zru¢nosti. To okrem iného
znamen3, ze nie je pravidlom, aby vysledkom
jazykovej praxe bolo aj nasledné zamestnanie
sa v podniku, kde prebiehala jazykova prax.
Niekedy sa vsak stava, ze po praxi zameranej
na zlep3enie jazyka, je moznost na tom istom
mieste praxe sa aj zamestnat. Su rézne stup-
ne jazykovych znalosti. Jeden stupen jazyko-
vych vedomosti ddva moznost zucastnit sa na
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kvalifikacnych kurzoch. A zase iny, vyssi stupen
vedomosti, umoznuje prihlasit sa napriklad na
Studium na strednej Skole.

Ludia sa casto pytaju, Ci uteCenci maju za-
ujem ucit sa jazyk a zaradit sa do pracovného
avzdelavacieho procesu? Aj po mnohych rokoch
prace s uteCencami sa na zaklade skusenosti
domnievam, Ze zadujem maju. Niektori sa kvalifi-
kuju rychlejsie, ini pomalsie, a ini to jednoducho
nezvladaju. Je len malé percento takych, ktori
to odmietaju (ako piSem tuto vetu, premietaju
sa mi v hlave stretnutia s desiatkami a mozno
aj stovkami utecencov. Vidim pred sebou tvare
[udi, ktori sa nedokdzali celkom zaclenit do pra-
covénho alebo vzdelavacieho procesu. No s od-
stupom casu tiez vidim, Zze tam vzdy bol nejaky
zdravotny, alebo socidlny dévod, podobne, ako
to byva v majoritnej spolocnosti).

Treti zakladny kamen procesu integracie su
vedomosti o chode spolocnosti. Su to vedo-
mosti o Statnom zriadeni a chode spoloc¢nosti.
Obsahom tejto Casti vzdeldvania su informacie
o geografii a kulture, ale aj informacie o tom, ako
zaclenit svoj Zivot jednotlivca do chodu spolo¢-
nosti, ktora funguje inym spésobom, ako boli
osoby klientov zvyknuté v krajine, z ktorej po-
chadzaju.

No a tu je z mojich skisenosti délezita ko-
munikacia a dialég pri odovzdavani informdcii
klientovi. Informovany klient je subjekt, ktory
ma moznost participovat na svojom procese in-
tegracie. Pre blizSie priblizenie ddlezitosti a na-
rocnosti sprostredkovania informdcii, uvediem
priklad:

Predstavte si, Ze sa mdte integrovat do Zivota
obyvatelov v meste Tokyo. Dostanete byt, v kto-
rom sa svetlo, voda, ventildcia, televizia, bezpec-
nost ovlddaji najmodernejsimi aplikdciami. V tom
pripade potrebujete informdcie o tom, ako mdte
v tomto byte byvat. Pochybujem o tom, Ze budete
ihned rozumiet japonskej faktire a podmienkam
platenia ndjomného. Pochybujem tiez o sebe, ze
by som to dokdzal, hoci predpokladdm, ze moja
vyhoda je, Ze rozumiem modernému spOsobu
platby faktar. Potrebujem vsak informacie, aby
som si nepomylil fakturu za ndjom s faktdrou za
Ziletky, ktoré mi niekto chce dorucovat kazdych 6
tyZdrov. A st tu aj dalsie otdzky. Kde péjdete ale-
bo zavoldte, ak ochoriete? Alebo si predstavte, ze
si chcete navarit vase oblubené slovenské jedlo.

V tom pripade musite vediet, kde a ¢o si mozete
vo vasom okoli nakupit. Predstavte si, Ze sa mate
dostat'v Tokyu z bodu A do bodu B. Potrebujte ve-
diet niec¢o o doprave. A ak mdte detiv skélke, alebo
v $kole? Potrebujete informdcie o Skolstve, tlohe
rodica, vztahu ucitel - Ziak, ucitel’- rodic.

Viem, ze uz pri prvej otazke je jasné, ze pisem
o rozdieloch v kulture, v podmienkach zivota.
Napriek tomu kladiem v predchadzajucich riad-
koch viacero otazok, aby bolo Uplne jasné, aké je
v socialnej praci s utecencami dolezité odovzda-
vanie informdcii. Informdcie pomoézu participo-
vat, informacie pomahaju rozumiet a informacie
pomahaju vyuzivat sluzby, rovnako ako ich vy-
uzivaju domaci obcania, ktori sa narodili, napri-
klad uz v menovanom Tokyu.

Délezita a pritom samozrejma vec. Ak ti chy-
ba znalost spolo¢ného jazyka, ako dokazes
odovzdavat informaciu? Dokézes ju komuniko-
vat cez timoc¢nika. V kazdej situdcii uprednostni
profesionalneho timo¢nika pred rodinnym pris-
lusnikom klienta. Praca s timocnikom je dolezi-
ta a ma svoje pravidla. Uvediem teraz zakladné
pravidla pre komunikaciu prostrednictvom tl-
mocnika: Popros timocnika, aby sa predstavil a
prezentoval svoju Ulohu a svoju povinnost ml-
¢anlivosti. Hovor pomaly a jednoducho. Uistuj
sa, ze timocnik a klient rozumeju informaciam.
TImo¢nik ma povinnost timocit doslovne. Hovor
priamo ku klientovi, nie k timo¢nikovi. Nedovol
tiImocnikovi vysvetlovat za teba. Rad3ej opisne
vysvetli a nechaj to timocnika prelozit. A neza-
budni, ze vedomosti o interkulturnej komunika-
cii ti pomozu, ale poznanie klienta a vytvaranie
vztahu s nim je rovnako dolezité.

A na zaver? Este niekolko bodov, na ktoré je
dobré pri praci s ute¢encami pamatat. Tieto kla-
du narok na vedomosti a zru¢nost socidlnych, Ci
inych profesiondlnych pracovnikov, ktori sa zu-
Castiiuju na procese integracie. Socialna praca
s uteCencami je prepojena na tieto témy: vojna,
prenasledovanie, mucenie, zneuzivanie, utek,
neistota, domoy, strata veci, strata blizkych, stra-
ta identity, strata prace, strata postavenia, boj
o prezitie, opatrnost, bolest, zZial, ¢akanie, zima,
strach, nova krajina, novy jazyk, nové zvyky,
potreba informdcii, hnev, spomienky, hladanie
novej identity napriek inakosti, snaha o dove-
ru, snaha o porozumenie, potreba vydychnut
si, snaha o zaclenenie sa do spolo¢nosti, praca,
vzdelanie, integracia a mnoho dalSich.
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MEDZINARODNA KONFERENCIA LuDIA BEZ DoMovA 2015
,PRACA — CESTA Z BEZDOMOVECTVA?"

Imrich Bariak

Obcianske zdruzenie Proti prudu, clen
Eurépskej federacie narodnych organizacii pra-
cujucich s bezdomovcami - FEANTSA (European
Federation of National Organizations working
with the Homeless) a vydavatel ¢asopisu Nota
Bene, od roku 2007 organizuje medzinarodné
konferencie Ludia bez domova venované aktu-
alnym témam v oblasti bezdomovectva. Siedmy
ro¢nik konferencie pod nazvom ,Praca - ces-
ta z bezdomovectva?” sa uskutocnil 26. - 27.
maja 2015 v Jasnej. Konferencia bola realizovana
v ramci Programu Aktivne ob¢ianstvo a inklu-
zia, ktory spravuje Nadacia Ekopolis, Nadacia pre
deti zo Slovenska a SOCIA —nadacia na podporu
socialnych zmien.

Na podujati si vymenilo skusenosti viac ako
120 ucastnikov zastupujucich organizacie po-
skytujuce socidlne sluzby ludom bez domova
na Slovensku, v Ceskej republike, Nérsku a vo
Velkej Britanii. Odborné prispevky prezentova-
li aj zastupcovia Ministerstva prace, socialnych
veci a rodiny SR a Ministerstva spravodlivosti SR.
Sucastou viacerych predndasok bolo vystupe-
nie fudi bez domova z Bratislavy (nosici batozin
z hlavnej stanice), Kosic (Odza - nadej pre novy
zivot) a Prahy (Kucharky bez domova).

V rdmci zahajenia podujatia odznela krat-
ka prezentacia kniznych publikacii venujucich
sa problematike bezdomovectva autorov Pet-
ra Kadle¢ika Slapaje ulicou — Rézne pristupy
v terénnej socidlnej prdci, Niny Benovej Bezdo-
movci, ludia ako my a Jely Matuskovi¢ovej — Med-
veckej Zdzracné dieta.

SYSTEMATICKE RIESENIE BEZDOMOVECTVA NA
SLOVENSKU

V Gvodnej Casti konferencie odznel névrh vy-
pracovat Narodnu stratégiu prevencie ariese-
nia bezdomovectva, ktora by doplnila Narod-
ni ramcovu stratégiu podpory socialneho
zaclenenia a boja proti chudobe, dokument
systematizujuci pristupy k rieSeniu chudoby
a socidlneho vylucenia vo vztahu k ciefom vyply-
vajucim zo stratégie Europa 2020.

Podla odbornej verejnosti (OZ Proti pradu
a Depaul Slovensko n. 0.), na vypracovanie navr-
hu Narodnej stratégie prevencie a rieenia bez-
domovectva existuje viacero dévodov, spome-
dzi ktorych mézeme spomenut:

« vysoky pocet fudi bez domova, pre ktorych je
ulica poslednou stanicou,

« malo efektivne financovanie sluzieb uréenych
bezdomovcom,
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+ nedostato¢na dostupnost ku komplexnej
zdravotne;j starostlivosti,

« zadlZzenost najchudobnejsich obcanov, ktori
uz stratili byvanie, lebo su ohrozeni stratou
byvania,

+ nedostatok socialnych bytov, ktoré by boli ur-
¢ené pre ludi bez domova (Housing First).

V tomto bloku odznela aj informdcia o pripra-
vovanom vytvoreni platformy (pracovnej skupi-
ny, tvorenej odbornikmi z oblasti venujucich sa
sluzbdm ludom bez domova), ktord by Narodnu
stratégiu prevencie a rieSenia bezdomovectva
spracovala do finalnej podoby.

ZAMESTNAVANIE LUDi BEZ DOMOVA

V bloku Zamestnavanie ludi bez domova
odzneli prispevky z Velkej Britanie, Ceskej repub-
liky a Slovenska.

Britské skusenosti prezentovali zastupcovia
organizacie St. Mungo’s Broadway, ktora po6-
sobi v Anglicku a vo Walese. Klientmi organiza-
cie su hlavne ludia drogovo Zzavisli, ludia trpiaci
fyzickymi a psychickymi problémami a obete
domaceho nasilia. Jobseeker (hladac prace pre
klientov) Igor Fotta a tréner prace Roger Hamil-
ton zo sekcie sluzieb zamestnanosti a posilfio-
vania zru¢nosti referovali o spésoboch podpory
klientov v ich snahe zaradit sa do pracovného
procesu.

Jednu z foriem, ako zaclenit fudi bez domova
(v tomto pripade Zien bez domova) do pracov-
ného procesu predstavili prazské Kucharky bez
domova z nezavislého zdruzenia Jako doma.
Kucharky, ktoré su klientkami azylovych domoy,
ponukaju cateringové sluzby (jednoduché po-
hostenieaobcerstvenie), ako napriklad veganské
menu, teplé ndpoje alebo vlastné nealkoholické
napoje. Sucastou cateringu je komunikacia so
zakaznikmi, v ktorej kucharky predstavuju svoje
osobné pribehy zien bez domova, aby ich majo-
ritna spolocnost viac spoznala a pochopila.

Slovenské skusenosti so zamestnavanim ludi
bez domova prezentovala napriklad Maria Fi-
lipova z odboru socidlnych veci mesta Banska
Bystrica, ktora predstavila projekt Od davok
k platenej praci, realizovany v rokoch 2012 -
2014. Cielom projektu bolo prepojenie social-
nych sluzieb a sluzieb zamestnanosti, v ramci

tohto ktorého vznikol medzitrh prace zamerany
na docasné zamestnavanie a osobnostny rozvoj
40 dlhodobo nezamestnanych poberatelov dav-
ky v hmotnej nudzi.

NEDOSTATOK SOCIALNYCH BYTOV A DLHY

V nasledujucich dvoch blokoch bola téma za-
mestnavania fudi bez domova rozsirenda o prob-
lematiku byvania a zadlZenia. Prave nedostatok
socialnych bytov na Slovensku a dlhy maria sna-
hy ludi bez domova zaradit sa plnohodnotne do
pracovného procesu.

Na konferencii boli predstavené tri koncepty
byvania, ur¢ené pre [udi bez domova:

Koncept prestupného byvania: ulica -
noclahdren — utulok — dom na pol cesty - socidl-
ny byt. Podla tohto konceptu ¢lovek bezdomova
mobze postupnymi krokmi zlepsit (alebo zhorsit)
stav svojho byvania.

Koncept Rapid re-housing: podpora by-
vania rodin a stabilizdcie domacnosti zijucich
dlhodobo v azylovych domoch - podpora za-
mestnanosti, finan¢né poradenstvo, mediali-
zacia sporov s majitelmi bytov. Tento koncept
rychleho navratu k byvaniu je realizovany v USA.

Koncept Housing First: najprv socidlny byt
pre kazdého bezdomovca - potom riesenie
Ciastkovych problémov (zamestnanost, oddlZo-
vanie, drogové zavislosti, ...). Tento koncept je
preferovany v bohatom zahranici (N6rsko, USA).

Norske skusenosti s pridelovanim social-
nych bytov ludom bez domova (Housing First)
prezentoval Dag Ronning z uli¢nych novin
(street-paper) Gatemagsinet Sorgenfri, vycha-
dzajucich v Trondheime. Okolo novin sa vytvo-
rila organizacia, klientmi ktorej su hlavne ludia
drogovo zavisli a fudia s psychickymi poruchami.
Organizacia ponuka nizkoprahové socialne sluz-
by, medzi ktoré patri napriklad predaj ulicnych
novin Sorgenfri a umiestfiovanie zaujemcov do
socialnych bytov (podla Daga Ronninga, organi-
zacia ma v sucasnosti 30 socidlnych bytov a 12
byvajucich klientov).
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Koncept Rapid re-housing predstavil Stépan
Ripka z Platformy pro socialne bydleni (Ceska
republika). U&astnikov konferencie zaujal po-
znamkou, ze koncept postupného byvania,
ktory je aktualny na Slovensku, predlzuje bez-
domovectvo.

Otézke byvania pre ludi bez domova sa ve-
novalo v diskusnych prispevkoch viacero za-
stupcov slovenskych organizacii. Zaujem a zivé
ohlasy vyvolal hlavne koncept prestupného
byvania a koncept Housing First. V oboch pri-
padoch bolo uUstrednou témou pripomienok
a navrhov financovanie nizkoprahoveného so-
cidlneho byvania.

Problematiku dlhov a zadlZenosti ludi bez
domova v zaverecnom tematickom bloku otvo-
rila Sona Berakova z Ministerstva spravodlivosti
SR, ktord predstavila ¢innost Komisie na po-
sudzovanie podmienok v spotrebitelskych
zmluvach a nekalych obchodnych praktik pre-
davajucich. Tato komisia spracovala navrhy
legislativnych zmien v oblasti ochrany spotre-
bitelov, a zaroven stale pomdaha ludom, ktori
uverovymi podvodmi prisli o majetok a skoncili
na ulici ako bezdomovci.

INTEGRACIA / MEDZINARODNA KONFERENCIA LuDIA BEZ DOMOVA 2015

Socialni pracovnici Peter Kadle¢ik a Tomas
Dobrovi¢ z obcianskeho zdruzenia Proti pradu
predstavili projekt Nosici batozin, ktory je rea-
lizovany na hlavnej stanici v Bratislave. Stcastou
tohto projektu je zamestndvanie a oddlzovanie
[udi bez domova. V rdmci prezentécie projektu
vystupili aj dvaja zastupcovia Nosi¢ov batozin,
ktori sa s publikom podelili o svoje skusenosti pri
poskytovani sluzieb cestujucim.

Na zaver tematického bloku Zamestnava-
nie ludi bez domova a dlhy Martin Provaznik
z pracovnej skupiny Advokati Pro Bono Nadacie
Pontis definoval styri hlavné skupiny diznikov:

« dlznici voci $tatu (napr. diznici na socidlnom
a zdravotnom poisteni),

« dlZnici na cestovnom (napr. MHD),

« dlIznici nebankovych subjektov,

« dlznici osobitého charakteru (napr. Uzera).

Provaznik  zarovenn  predstavil  ¢innost
Advokatov Pro Bono, ktori poskytuju pravnu po-
moc v prospech neziskovych organizacii a ich
klientov.

Mgr. Imrich Bariak (1962) je absolventom Evanjelickej bohosloveckej fakulty Univerzity Komenské-
ho v Bratislave, odbor Evanjelicka teol6gia so zameranim na riadenie socialnej pomoci. V ramci Studia
spolupracoval s Resocializa¢nymi komunitami - RESOTY v Podunajskych Biskupiciach. V sucasnosti je
externym doktorandom na Vysokej Skole zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, kde sa

zaobera problematiku bezdomovectva.

FINANCOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB PRE SENIOROV
NA PRIKLADE SLOVENSKA A RAKUSKA

Martina Hrozenskd, Mdria Sevcikovd

ABSTRAKT

Pocet obyvatelov Slovenska vo veku 65 a
viac rokov dosiahol v SR v roku 2014 droven
466277. Podiel os6b v poproduktivnom veku
bol v rovnakom roku na arovni 14% slovenskej
populdcie a index starnutia, ktory vyjadruje po-
mer poctu oséb vo veku 65 a viac rokov na 100
obyvatelov vo veku 0-14 rokov dosiahol Uroven
91,2%. Tieto fakty hovoria jasnou recou, recou
o naliehavej potrebe prehodnotenia finan¢nej
udrzatelnosti slovenského systému socialnych
sluzieb. Ambiciou autoriek je priblizit rozdiely v
poskytovanych sluzbach s celorocnym pobytom
pre seniorov v geograficky blizkych krajinach,
na Slovensku a v Rakusku. Pozornost sustredia
tiez na rozsirovanie finan¢nych zdrojov pokryva-
jucich sluzby dlhodobej starostlivosti na priklade
Rakuska.

KrucoVE sLovA

Financovanie socidlnych sluzieb. Pobytové sluz-
by. Seniori.

Uvop

V roku 2015 autorky prispevku zrealizovali
prieskum' za Ucelom porovnania systému so-
cidlnych sluzieb s celorocnym pobytom v Slo-
venskej republike a v Rakusku. Zriadovatelom
zariadenia pre seniorov nachadzajucim sa v bra-
tislavskej Dubravke je mesto Bratislava. Orga-
nizacnu Strukturu zariadenia tvori riaditelka a
tri oddelenia: ekonomické s 5 zamestnancami,

' Prispevok vznikol ako sucast projektu KEGA
¢. 022UKF-4/2015 s nazvom Multimedialna
podpora ¢lenov interdisciplinarneho timu so
zameranim na paliativnu starostlivost.

socialno - oSetrovatelské s 36 zamestnancami
(7 socidlnych pracovnikov - 2 administrativna
praca, 5 priama cinnost s obyvatelmi zariade-
nia a zvysok osetrovatelia) a oddelenie prevad-
zky so 7 zamestnancami. Zariadenie pre seni-
orov ponuka celorocny pobyt a jeho kapacita
je 178 miest. Do zariadenia su prijimani klienti,
ktorym pred podanim Ziadosti o zabezpecenie
poskytovania socidlnej sluzby v zariadeni pre
seniorov, bolo vydané pravoplatné rozhodnutie
o odkazanosti na socialnu sluzbu a zaradenie do
stupna IV a vyssieho odkdazanosti fyzickej osoby
na pomoc inej fyzickej osoby. V Case realizacie
prieskumu ( prvy stvrtrok roku 2015) poskytova-
lo sluzby 148 Zenam a 30 muzom s priemernym
vekom 81,5 rokov, pricom 35 su leziaci klienti.
Néaklady obyvatelov na Zivot v zariadeni pri od-
bere stravy nesmu presiahnut 25% zo zivotného
minima tj. 49,52 € a pri poskytovani iba byvania
75 % zo zivotného minima tj. 148,56 €.

Diakonia Rakusko zamestnava priblizne
7200 ludi, dalsich 2000 pracuje v rdmci dobro-
volnictva. Diakonické centrum Gols patri pod
Diakoniu Rakusko, socidlnu organizaciu protes-
tantskej cirkvi. Je jednou z piatich najvacsich
rakuskych socidlnych organizicii. Diakonia dis-
ponuje viac ako 70 zariadeniami pre tento ucel.
Diakonia v Golse ponuka celoro¢né ubytovanie
pre seniorov i fudi odkazanych na starostlivost
inych oséb v svetlych, priestrannych jednol6z-
kovych a dvojlézkovych izbach, vo velkosti 27
az 32 m’. Kazda izba je vybavena modernou
polohovatelnou postelou, chladni¢kou, kablo-
vou televiziou, telefénom a internetovym pri-
pojenim. Sucastou kazdej izby je bezbariérova
kupelna s WC. Manzelia maju moznost byvania
v spolocnej izbe. K ponuke patria aj tri rozne
obedové menu. V sledovanom obdobi vyuzi-
valo sluzbu v Golse 47 klientov. Do zariadenia
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su prijimani klienti zvyc¢ajne so stupfiom odka-
zanosti Styri a vyssie, ale aj s nizsim stupriom.
Dennd taxa na dvojpostelovej izbe je 110 eur
a 31 centov. Sluzby su financované z prijmov
seniora — dochodku, Statneho prispevku na
starostlivost i dalSich prijmov klienta. Ak viet-
ky prijmy nestacia na pokrytie nakladov, zvysok
sa doplaca formou socidlnej pomoci od statu.
Seniorovi musi ako vreckové zostat 20 percent
z dochodku a 44, 30 eur z prispevku na starost-
livost mesacne.

LEGISLATIVNE POZADIE PROBLEMATIKY

Na Slovensku oblast socialnych sluzieb upra-
vuje zdkon €. 448/2008 Z.z.0 socidlnych sluz-
bach a o zmene a doplneni zdkona ¢&. 455/1991
Z. z. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky
zakon) v zneni neskorsich predpisov. Spomina-
ny zakon ,upravuje pravne vztahy pri poskyto-
vani socidlnych sluzieb, financovanie socialnych
sluzieb a dohlad nad poskytovanim socidlnych
sluzieb” (Zakon ¢. 448/2008 Z. z.). Za zmienku
stoji aj zdkon ¢&. 219/2014 Z. z. o socialnej praci
a o podmienkach na vykon niektorych odbor-
nych ¢innosti v oblasti socidlnych veci a rodiny
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory
sa o.i.venuje podmienkam na vykon niektorych
odbornych cinnosti v oblasti socidlnych veci a
rodiny (Zakon ¢.219/2014 Z. z).

Zriadovatel slovenského zariadenia vy-
chadza pri svojej ¢innosti z vyssie uvedenej le-
gislativy. Na porovnanie je dblezité spomenut,
Ze slovenské zariadenia a poskytovatelia social-
nych sluzieb maju jasne stanoveny vseobecny
zakon o poskytovani socialnych sluzieb, naroz-
diel od rakuskych podmienok, kde sa Domovy
pre seniorov a Domovy socialnych sluzieb ria-
dia zdkonom konkrétne upravujucim rozsah
prav a povinnosti pre tieto typy zariadeni. Soci-
alne sluzby v Rakusku su v kompetenciach jed-
notlivych spolkovych krajin, ktoré sa pri tvorbe
vlastnej legislativy riadia spolkovym zdkonom
BGB1. Nr 866/1993 o spolo¢nych opatreni-
ach $tatu a spolkovych krajin pre ludi odkaza-
nych na starostlivost /Vereinbarung zwischen
dem Bund und den Landern Gber gemeinsa-
me MalBnahmen des Bundesund der Lander
fur pflegebediirftige Personensamt Anlagen/.
Za pravne predpisy, ktoré sa tykaju zriadenia,
prevadzky a udrzby zariadeni poskytujucich

socidlne sluzby su zodpovedné jednotlivé
spolkové krajiny. Rakuske zariadenie, ktoré je
predmetom tejto komparacie, sa nachadza
v Burgenlandsku a riadi sa krajinskym zdkonom
Nr. 61/1996 LGBI, tzv. Burgenlandisches Alten-
wohn - und Pflegeheimgesetz /Burgenlandsky
zakon o Domovoch pre seniorov a Domovoch
socialnej starostlivosti/. V rdmci legislativy po-
vazujeme za potrebné spomenut aj rakusky za-
kon o pobyte v domovoch BGBI. | Nr. 11/2004
/HeimaufenthaltGesetz/, ktory samostatne
upravuje predpoklady obmedzenia slobody
v Domovoch seniorov, Domovoch s opatrova-
telskou sluzbou a dalSich zariadeniach social-
nych sluzieb, v ktorych si minimalne traja kli-
enti s duSevnym ochorenim alebo mentdlnym
postihnutim a tito klienti musia byt pod neu-
stalym dohladom. V medziach tohto zdkona
v rakuskom zariadeni v Golse vyuzivaju pri praci
s osobami trpiacimi demenciou systém ochrany
pred utekom. Ide o technické zariadenie, ktoré
prostrednictvom cipov v klientovom obleceni
zaznamenava jeho pohyb a v pripade prekro-
¢enia urcitej hranice pred zariadenim ohlasuje
jeho odchod. V slovenskom zariadeni sa klien-
ti trpiaci demenciou pohybuju iba v sprievode
personalu (najcastejsie so socidlnym pracovni-
kom, alebo osetrovatelom).
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FINANCOVANIE SLUZIEB

Financovanie pobytu v Slovenskom zariadeni
je mozné bud ako 100% samoplatca alebo kom-
binovane s prispevkom od zriadovatela, Cize pri-
slusného VUC alebo od Krajského uradu. Prispe-
vok je zavisly od stupnia odkdzanosti klienta na
pomoc inej osoby.

Tab. 1 Priloha ¢. 5 k zdkonu ¢. 448/2008 Z. z.

Stupen Vyska prispevku pri
odkazanosti poskytovani pobytovej

fyzickej osoby socialnej sluzby a

na pomocinej | ambulantnej socialnej
fyzickej osoby sluzby/mesiac

[l stupen 62,21 eura
[l stupen 124,41 eura
IV stupen 177,65 eura
V stupen 248,82 eura
VI stupen 310,99 eura

Zdroj: Zakon €. 448/2008 Z. z.

Kym v Rakusku dostava prispevok na opatro-
vanie priamo klient, ¢ize konkrétna fyzicka osoba,
na Slovensku dostava prispevok na financovanie
socidlnych sluZieb osoba pravnicka, a to obec,
ktord poskytuje socidlne sluzby vo vybranych za-
riadeniach alebo tieto zariadenia zriadila alebo
zalozila, ¢i neverejny poskytovatel vo vybranych

zariadeniach, kam patria aj zariadenia pre senio-
rov, ktoré dostavaju 320 eur mesacne’ na jedno
miesto (MPSVR SR, Poskytovanie financnych pri-
spevkov podla zdkona o socidlnych sluzbdch).

Klient ,Domova pri krizi“ je povinny platit
uhradu za socialne sluzby v sume dohodnutej
v zmluve o poskytovani socialnych sluzieb. Cel-
kova suma Uhrady za socidlne sluzby je uréena
ako sucet uhrady za odborné ¢innosti a obsluz-
né ¢innosti, klient za ne plati mesa¢ne podla
poctu dni v danom mesiaci. Za dalSie ¢innosti
klient plati iba v tom pripade, ak ma o konkrét-
ne z nich zaujem.

Uhrada za odborné ¢innosti na def na oso-
bu sa urcuje podla stupna odkdzanosti fyzickej
osoby na pomoc inej fyzickej osoby:

+ Il stuperi 0,10 € (3,10 €/mesiac)
+ Il stupen 0,30 € (9,30 €/mesiac)
« IV stupen 1,49 € (46,19 €/mesiac)
« Vstupen 1,82 € (56,42 €/mesiac)
+ Vlstupen 2,65 € (82,15 €/mesiac)

Uhrada za obsluzné ¢innosti - ubytovanie:

« byt 1,5srozlohou37,10m?149,5130 €/mesiac

. byt 2,34 s rozlohou 39,01 m* 157,2103 €/
mesiac

+ 49,30 €/mesiac ak na jedného obyvatela pri-
pada viac ako 16 m?

« 43,10 €/mesiac ak prijimatel' uziva obytnu
miestnost sam

« -15,50 €/mesiac odpocet za meracie zariade-
nie na odber elektrickej energie

Uhrada za obsluzné ¢innosti - stravovanie:
« Vyska celkovej hodnoty stravy 7,60 €/den/

osoba

Po uhradeni dohodnutej sumy podla zmlu-
vy o poskytovani socidlnych sluzieb musi kli-
entovi zariadenia zostat najmenej 25% sumy
Zivotného minima. tj. 49,52 eura a pri poskyto-
vani (len) byvania 75 % zo Zivotného minima,
tj. 148,56 eura.

2 Zastupcovia zdruZeni a asociacii poskytova-
telov socialnych sluzieb a navrhuju navyse-
nie prispevku v odkadzanosti (od 1.1.2016) vo
vsetkych druhoch pobytovych sluzieb pre
odkazanych seniorov z 320 na 400 Eur a tak-
tiez pozaduju, aby vyplacanie tohto prispev-
ku garantoval stat (MPSVR SR).
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V Rakusku je vyska nakladov na pobyt v zari-
adeni velmi rozdielna a zavisi od mnohych fak-
torov. Jednym z nich je aj skuto¢nost, v ktorej
spolkovej krajine sa nachadza a ¢i ide o Statne
alebo sukromné zariadenie. Klienti financuju svoj
pobyt najma zo starobného alebo invalidného
dochodku a prispevku na opatrovanie tzv. Pfle-
gegeld, ktory schvalila rakuska vlada v roku 1993
zakonom BGBI. Nr. 110/1993. Financny prispevok
dostavaju vietky osoby odkazané na pomoc inej
osoby viac ako 65 hodin mesacne a financuje sa
z prostriedkov verejnych financii. Ide o pausalny
ucelovo viazany prispevok sluziaci na Ciasto¢nu
Uhradu ndkladov na starostlivost a socialne sluz-
by. Vymer prispevku zavisi od rozsahu potrebnej
starostlivosti, ktory na zaklade Ziadosti posudi pri-
slusny lekdr alebo odborny osetrovatel (Allgemei-
nes Zum Pflegegeld, Bundeskanzleramt - Help
Redaktion). Ide o sedem stupriov odkazanosti.

Tab. 2 Vyska prispevku na starostlivost AT.

Stupen Vyska prispevku pri
odkazanosti poskytovani pobytovej
fyzickej osoby socialnej sluzby a
na pomocinej | ambulantnej socialnej
fyzickej osoby sluzby/mesiac

| stupen 154,20 eura
Il stupen 284,30 eura
[l stupen 442,90 eura
IV stupen 664,30 eura
V stupen 902,30 eura
VI stupen 1.260,00 eura

VIl stupen 1.655,80 eura
Zdroj: Spolkovy zakon BGBI Nr 866/1993

Okrem davok doéchodkového poistenia a
prispevku na starostlivost sa na financovanie
sluzieb v zariadeni vyuzivaju aj dalSie prijmy
klienta /napriklad najomné za klientovu ne-
hnutelnost a pod./. V pripade, ak prijmy a ma-
jetok klienta nestacia na pokrytie nakladov,
zvy$na suma sa doplaca v ramci socialnej po-
moci.V kazdom pripade musi klientovi zariade-
nia zostat ako vreckové 20 percent déchodku a
44,30 eura z prispevku na opatrovanie mesac-
ne (Kosten fir Alten- und Pflegeheime, Bun-
deskanzleramt — Help Redaktion). V zariadeni v
Golse je dennd taxa 110 eur a 31 centoy, Cize
mesacny pobyt vyjde klienta 3419, 61 eur. Tato

suma zahfna naklady na byvanie, prevadzku,
personal, stravovanie, zaopatrenie a zakladné
vybavenie. V sume nie su zahrnuté naklady na
dalsie mobilné sluzby, ktoré zariadenie nema v
ponuke, napriklad ¢innost fyzioterapeuta alebo
psycholéga, ktora je hradena zo zdravotného
poistenia. Dal3ie platby, napriklad poplatok za
recept, za sluzby kadernika, pedikuru, ¢i za za-
chranku /20% plati obcan/ uhradzaju klienti z
vyssie spominaného vreckového.

Pre Slovensko je charakteristicky verejno
-sukromny mix financovania socialnych sluzieb.
Sucasny systém financovania socialnych sluzieb
je kombinaciou verejnej (Statneho, regionalne-
ho miestneho resp. mestského alebo obecné-
ho), poskytovatelskej a prijimatelskej urovne.
Zdroje na vyfinancovanie pobytu jedného kli-
enta v ZSS s celoro¢nym pobytom si vyzaduju
participaciu Statu, poskytovatela i prijimatela.
Skutoc¢né bezné naklady na 1 obyvatela spomi-
naného bratislavského zariadenia sa pohybuju
mesacne na urovni 560,67 Eur, pritom skutoc-
né prijmy z uhrad obc¢ana na socidlnu sluzbu sa
pohybuju na drovni 211,98 Eur. (Prehlad finan-
covania socidlnych sluzieb v zariadeniach socidl-
nych sluzieb v zriadovatelskej pésobnosti hlavné-
ho mesta Slovenskej republiky Bratislavy za rok
2014). V zmysle zakona o rodine je neopome-
nutelnd tiez vyZivovacia povinnost rodinnych
prislusnikov aj vo forme spolufinancovania so-
cidlnych sluzieb. Financovanie systému social-
nych sluzieb sa dnes tematicky dotyka najma
spravodlivého rozdelovania verejnych zdrojov
urcenych na tento ucel pri rasticom dopyte po
sluzbach dlhodobej starostlivosti, ako aj spo6-
sobov ,vtahovania” privatnych zdrojov do ich
financovania (Busov4, Brichtova a kol.,, 2010,
Bednarik, 2010 a ini).

ZAVER

Rozdiely, ktoré mozno badat medzi dvomi
porovnavanymi krajinami su velké. Pragmatiko-
vi orientovanému na vysku mesacnych financii
neunikne rozdiel vo vyske mesacnych nakladov
pre jedného klienta zariadenia. Kym mesacny
pobyt bratislavského klienta je vycisleny na 560
Eur, u klienta z Golsu je to 3400 Eur. Treba dodat,
ze priemerny déchodok slovenského penzistu sa
pohybuje okolo 408 Eur, ten rakusky je na urovni
1022 Eur (Kolko dostéva rakusky doéchodca? ...,
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2015). Avsak vyska financii nie je jediné, v ¢om
mozno badat rozdiel. Pri porovnani pobyto-
vych slovenskych a rakuskych socialnych sluzieb
mozno vidiet posun smerom k vacsej miere au-
tonomie rakuskeho klienta - uplatriuje sa princip
dotacie na osobu. Posilfuje sa tym prijem oso-
by, ktora je uradne povazovana za osobu vyza-
dujucu pomoc dalSej osoby pri jej opatrovani,
a teda je povazovana za odkdzanu na socialnu
sluzbu. Prispevok na opatrovanie dostava ra-
kusky obcan priamo do vlastnych rdk a ma tak
moznost vyberat si v systéme sluzieb na zakla-
de vlastného rozhodnutia sa pre konkrétny druh
socidlnej sluzby realizovanej v domacom alebo
instituciondlnom prostredi. Takto nastaveny sys-
tém sluZzieb a prispevkov je v sulade s trendom
transformacie, deinstitucionalizacie a posilfiova-
nia komunitného principu sluzieb.?
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NIEKOIKO POZNAMOK

K DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Miroslav Cangdr

Ku koncu roka 2014 zilo v Slovenskej re-
publike 5 418 649 obyvatelov, z toho pribliz-
ne 13,54% bolo obcanov seniorov nad 65 ro-
kov a 15% 0s6b so zdravotnym postihnutim’,
z ktorych velka cast potrebuje podporu v bez-
nom Zivote. Casto tato podpora kombinuje
zdravotnu a sociadlnu starostlivost. Vzhladom
na to je potreba prepajania zdravotnej a so-
cidlnej starostlivosti v sucasnej dobe jednou
z najaktuadlnejsich tém v poskytovani pomoci
a podpore viacerych skupin obyvatelov.
Zohladnujuc holisticky pristup k podpore oséb
odkazanych na r6zne druhy pomoci a podpory
je mozné konstatovat, Zze v Slovenskej republike
je tato forma podpory vykonavana len ¢iastoc-
ne, tak v rezorte zdravotnictva ako aj v rezor-
te socialnych veci. Napriek viacerym snaham
v minulosti o pripravu legislativheho riesenia
tejto oblasti sa neudiali ziadne zasadné zme-
ny, ktoré by vytvorili alebo koncepcne navrhli
integrovany systém dlhodobej starostlivosti.
V sucasnosti prebiehaju diskusie na urovni Mi-
nisterstva zdravotnictva SR a Ministerstva pra-
ce, socialnych veci a rodiny SR a snaha o pripra-
vu materialu, ktory bude komplexne riesit tuto
situaciu. Vyhliadky sucasného stavu poskyto-
vania socialnej a zdravotnej starostlivosti pre
osoby odkdazané na dlhodobu starostlivost nie
su vObec optimistické aj vzhladom na vyrazne
rastuci trend starnutia obyvatelstva v Sloven-
skej republike, kde sa odhaduje, ze v roku 2025
by mal stipnut pocet oséb starsich ako 65 ro-
kov na 1,05 miliéna. Zaroven je mozné sledovat

' Prevalencia zdravotného postihnutia podla
Svetovej zdravotnickej organizacie. V ram-
ci tejto skupiny bol roku 2014 bol pocet
fyzickych oséb s TZP odkazanych na opatro-
vanie priblizne 60 tisic.

postupny rastuci trend aj oséb so zdravotnym
postihnutim. V praxi vSak ¢asto obcania odka-
zani na dlhodobu starostlivost pocituju nedo-
statocnu koordinaciu a medzirezortnu integra-
ciu tejto podpory. Zaciatkom novembra 2015
sa v Bratislave stretli odbornici z rezortu zdra-
votnictva a socidlnych veci a diskutovali o na-
staveni adekvatneho a efektivneho systému
dlhodobej starostlivosti v ramci Policy Dialog-u
Svetovej zdravotnickej organizicie. V ramci
tohto stretnutia sa prediskutovaval Ndvrh Stra-
tégie dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivos-
ti v Slovenskej republike - prvd verzia materidlu,
ktory je ramcovym podkladom pre rozvinutie ce-
lospolocenskej diskusie - vypracovany Instititom
zdravotnej politiky MZ SR, Ciastocne pripomien-
kovany Sekciou zdravia MZ SR a Ministerstvom
prdce, socidlnych veci a rodiny (dalej len Navrh
stratégie DS). V nasledujucom texte uvediem
niekolko zakladnych pozndmok k uvedenému
navrhu.

Svetova zdravotnicka organizicia definu-
je dlhodobu starostlivost ako poskytovanie
zdravotnych, socidlnych a osobnych sluzieb
na opakovanej alebo kontinualnej baze oso-
bam s chronickymi, telesnymi alebo dusevny-
mi poruchami. Tato starostlivost méze byt po-
skytovana v institucionalnom prostredi alebo
domacnosti danej osoby. Sluzby dlhodobej
starostlivosti zahfnaju symptomaticku a udr-
Ziavaciu liecbu, rehabilitaciu a osobnu asisten-
ciu pre osoby vsetkych vekovych skupin, aj ked
v praxi ide najma o starsich ludi®

2 Darina Sedlavkova in Repkova K. et al. DI-
hodoba starostlivost o starsich fudi na Slov-
ensku a v Eurépe (I). Neformalna starostlivost.
Kvalita. 2010. IVPR. Bratislava
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Podla definicie OECD je dlhodob4 starostli-
vost suborom sluZieb, ktoré potrebuju osoby
zavislé na pomoci pri beznych dennych cin-
nostiach (ADL, activities of daily living). Taka-
to personalna pomoc je casto poskytovana
v kombinacii so zakladnymi zdravotnickymi
sluzbami, akymi su napriklad oSetrovanie ran,
manazment bolesti, podavanie liekov, zdravot-
ny monitoring, prevencia, rehabilitacia alebo
sluzby paliativnej starostlivosti. Tieto potreby
dlhodobej starostlivosti vytvaraju, kvoli dlho-
dobym chronickym stavom, fyzické alebo men-
talne postihnutie. DIhodoba starostlivost méze
zahfnat rehabilitaciu, zdkladnu zdravotnu sta-
rostlivost, oSetrovanie v domacnosti, socidlnu
starostlivost, byvanie.

Dlhodobu starostlivost potrebuju predovset-
kym [udia, ktori maju obmedzenu sebestacnost
hlavne v zakladnych sebaobsluznych aktivitach
a tento stav je trvaly. V podmienkach Slovenska
sa v sulade s platnou legislativou povazuju za
osoby odkazané na dlhodobu starostlivost oso-
by starsie ako 6 - ro¢né bez uvedenia hornej ve-
kovej hranice, ktoré si podla stanovenych kritérii
vyzaduju systematicki pomoc inej osoby v roz-
sahu minimalne 2 hodiny denne.

Sucasné miesta poskytovania zdravotnej
starostlivosti v ramci dlhodobej starostlivosti:
« V domacnosti ¢loveka — ADOS, terénne soci-

alne sluzby - opatrovatelska sluzba a pod.

« V ustavnom zariadeni - dom oSetrovatelskej
starostlivosti, hospic, zariadenia pre seniorov,
Specializované zariadenia, domovy social-
nych sluzieb a pod.

Poskytovatelia dlhodobej starostlivosti:

« Formalny poskytovatel - zdravotnicke (ADOS,
hospic, dom o3etrovatelskej starostlivosti,
psychiatrické nemocnice a liecebne) a social-
ne zariadenia (Zariadenia pre seniorov, Spe-
cializované zariadenia, domovy socialnych
sluzieb)

+ Neformalny poskytovatel'- pribuzny a opatru-
juce osoby — financované cez prispevky

Navrh stratégie DS uvadza ako hlavné ne-
dostatky sucasného poskytovania starostli-
vosti dlhodobej starostlivosti predovsetkym
neexistujucu koordinaciu a integrovany model

dlhodobej starostlivosti so zapojenim vsetkych
verejnych prostriedkov do potrebnych inter-
vencii, balansovanie ob¢anov medzi zdravot-
nym a socidlnym systémom, financovanie dl-
hodobej starostlivosti, absenciu systémového
holistického pristupu v dlhodobej starostlivosti
a nadvaznu nizku kontinuitu réznych druhov
socialnych a zdravotnych sluzieb pri zhorSovani
zdravia obcana, nedostatok komunitnych
sluzieb, informacnu asymetriu a limitovy vyber
medzi poskytovatelmi dlhodobej starostlivosti.
Zaroven je potrebné zdéraznit, ze napriek de-
klaracii ludsko-pravneho pristupu v legislati-
ve sa jeho principy nedostato¢ne zavadzaju
do praxe.

VYCHODISKA DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI

Pristup orientovany na cloveka vychadza
z psychoterapeutickych tedrii Carla Roger-
sa, ktory tvrdi: ze ¢lovek ma sebaaktualiza¢nu
schopnost, ktorej podstatou je snaha ucho-
vavat a rozvijat vlastnu existenciu, ked ma
dostatocnu podporu. V zdravotnictve sa tento
jeho pristup pretavil do tzv. Patient centred
care (dalej PCC) - Starostlivost orientovana na
pacienta. Aj Svetova zdravotnicka organizacia
pripravuje Globalnu stratégiu pre integrované
poskytovanie zdravotnickych sluzieb orien-
tovanych na ¢loveka. Zakladom tohto pristup
PCC je podpora aktivnej ucasti pacientov a ich
rodin pri utvarani zdravotnej starostlivosti
a moznosti individualneho rozhodovania sa
v procese liecenia a starostlivosti. Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti reSpektuje a reaguje
na individualne potreby, hodnoty a vedie ich
procesom rozhodovania v klinickych otazkach.

PCC zohladnuje 5 zakladnych atributov:

«  Komplexna (holistickd) starostlivost

« Koordinacia a komunikacia

- Podpora a empowerment (zmocnovanie)
pacienta

« Dostupnost

« Autondmia

PCCje primarne o zdkladnom vzdelavani a vy-
chove pacientov o diagnézach, potencionalnych
lieCbach a starostlivosti, alebo zdravi. Nezname-
na to, Ze pacient dostane ¢okolvek, ¢o chce, ale
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dostane dostatocnu podporu a vedenie zo stra-

ny poskytovatelov so vietkymi potrebnymi in-

formaciami o moznostiach, benefitoch a rizikach
starostlivosti.

Z hladiska DZSS je pre nas doblezité vychadzat
zo zadefinovania konkrétnych potrieb uZivate-
lov tejto starostlivosti tak, aby sa zohladnili:

- Diagnéza a zdravotny stav (zdravotna
diagnostika)

« Stupen odkdazanosti (je nevyhnutné revido-
vat a nastavit jednotny posudkovy systém
idedlne zohladrujuci Medzindrodnu klasifika-
ciu funk¢nej schopnosti, dizability a zdravia)

Pristup k dlhodobej starostlivosti by mal vy-
chadzat z orientécie na ¢loveka (pacienta) a mal
by byt podmieneny nasledovnymi:

1. Aktivna spoluprdca s uzivatelom/pacientom -
tato podmienka zd6razriuje dolezZitost a dos-
tojnost jednotlivca so $pecidlnymi potrebami
v spolo¢nosti.

2. Objektivnost - individudlna starostlivost ma
byt zaloZena na presnych faktoch, preto sa za-
¢ina d6slednym mapovanim Zivota a potrieb
Cloveka, jeho sucasnych schopnosti a zruc-
nosti, ale aj vietkého, Co je pre neho negativ-
nym a ¢o vo svojom zivote nechce, pokracuje
vedenim ¢loveka k pomenovaniu svojich cie-
lov do buducnosti a k hladaniu spésobov, ako
ich mozno dosiahnut.

3. Fungovanie v prostredi — individualna starost-
livost by mala byt zamerana na fungovanie
prijimatela v ¢o najprirodzenejsom prostredi.
Vytvdranie Specialnych podmienok pre ludi
so Specialnymi potrebami je niekedy nutnos-
tou, ale nemalo by sa to stat beznou praxou,
individualny pristup smeruje k ¢o najvacsej
integracii ludi so Specidlnymi potrebami do
spolocnosti.

4. Komplexnost - pokryva vsetky oblasti Zivota
klienta - ¢i uz v chronologickom slede (mi-
nulost, sucasnost, buducnost) alebo zame-
ranom na jednotlivé oblasti Zivota ¢loveka
(fyzickd, socidlna, psychickd a duchovnd).
Hlada prostriedky a cesty k napifaniu viet-
kych uzivatelom definovanych potrieb. Su-
¢astou individualnej starostlivosti je napr. aj

oSetrovatelsky plan, plan rehabilitacny, Speci-
alno-pedagogicky, plan pracovnej rehabilita-
cie, rizikovy plan /jeho sucast méze byt plan
rieSenia krizovych situacii a register obme-
dzeni/ a pod.

5. Koordinovanost — pre dosiahnutie cielov sta-
novenych klientom je nutna spolupraca via-
cerych odbornikov - vytvorenie multidisci-
plinarneho timu. Preto je potrebné, aby sa
aktivity a cinnosti vsetkych odbornikov dé-
kladne naplanovali a skoordinovali tak, aby
smerovali k napifaniu hlavného ciela klienta.
Nezanedbatelnou sucastou kvalitného planu
je podpora neformdlnych vztahov prijimate-
la s lTudmi, ktori Ziju v socidlnom prostredi, do
ktorého ma klient zaujem sa integrovat, tito
[udia mézu byt pre prijimatela vyznamnejSou
oporou ako profesiondli.

6. Legdlnost-individualny plan je legalny doku-
ment, ktory jasne popisuje, ktoré sluzby, sta-
rostlivost, aktivity a ¢innosti budu pacientovi
poskytované a kto, kedy a v akom rozsahu ich
bude poskytovat. Dodrziavanie tychto napla-
novanych ¢innosti je velmi dolezité.

7. Flexibilita - individudlna starostlivost sa musi
prisposobovat aktualnemu stavu pacienta
tak, aby napifnala jeho potreby a bola na ¢o
najlepsej urovni.

NAVRHOVANE PRINCiPY
DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI

V navrhovanej stratégii DS sa uvadzaju viace-
ré zakladné principy potrebné pre vybudovanie
efektivneho systému dlhodobej starostlivosti
v Slovenskejrepublike. Zavedenie adodrziavanie
tychto principov v praxi bude velmi naroc¢né, ale
bez ich zavedenia nie je mozné predpokladat
vytvorenie a implementovanie efektivnej
dlhodobej starostlivosti, ktora bude orientovana
na Cloveka.

1. Princip subsidiarity — Princip subsidiarity
predpokladd, ze ob¢anom budu v zavislosti
na ich individualnych potrebach poskytova-
né sluzby tak, aby mohli ¢o najdlhsie zotrvat
vo svojom prirodzenom prostredi (rodiny,
obce, regiénu) a poberat koordinované ko-
munitné a verejne bezne dostupné sluzby
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predovsetkym terénnej a ambulantnej for-
my, aj v pripade Specializovanych individu-
alnych potrieb (vysokej miery poskytovanej
podpory), a to vratane zdravotnej starostli-
vosti v rozsahu oSetrovatelskej starostlivos-
ti v.domacom prostredi. Dobre nastaveny
systéme dlhodobej starostlivosti je z hladis-
ka efektivity vynalozenych finan¢nych pro-
striedkov je nevyhnutna potreba posilfovat
komunitné, terénne aj neformalne sluzby,
ktoré vedia ¢asto pInohodnotne zastupit na-
kladnejSiu instituciondlnu starostlivost.

2. Jednotny systém posudkovej ¢innosti — ucast-
nici Policy Dialogu (uvedeného v uvode
clanku) sa zhodli na nevyhnutnej potrebe
reformy sucasného posudkového systému,
tak, aby vznikol jednotny posudkovy systém.
V ramci diskusie sa hovorilo o tom, aby bol
tento systém nezavisly a komplexny. Zaro-
ven sa objavili aj navrhy na vytvorenie samo-
statného uradu, ktory by mal v kompetencii
posudzovanie a dlhodobu starostlivost. Jed-
notny komplexny systém posudzovania od-
kazanosti, by mal zjednodusit dostupnost,
flexibilitu a znizit byrokraticki zatazenost
obcanov v ich naroku na potrebnu dlhodo-
bu starostlivost.

3. Viaczdrojové financovanie - je v su¢asne na-
stavenom systéme socidlnej a zdravotnej
starostlivosti nevyhnutnostou. Hlavné zdroje
takéhoto modelu financovania by mali byt:

+ Prispevok v odkdazanosti/podielové dane
samosprav

«  Uhrady z verejného zdravotného poistenia

+ Rozpocet Ministerstva prace, socialnych
veci a rodiny SR

« Platby obcana za DSZS

Jednotlivé zlozky financovania by mali
zohladnovat konkrétne druhy dlhodobej sta-
rostlivosti a stupne odkazanosti a komplexny
posudok na dlhodobu starostlivost. Okrem
toho by mala byt zachovana aj zakladna di-
ferencovanost pouzitia prostriedkov —jasne
evidovany podiel ucelu platieb zvlast na zdra-
votné sluzby a zvlast na socidlne. Viaczdro-
jové financovanie by malo zohladnovat aj

vyssie spomenuty princip subsidiarity, ktory
by zabezpecoval podporu a rozvoj komunit-
nych sluzieb.

4. Kvalita poskytovanej dlhodobej starostli-
vosti — musi byt rieSend od zaciatku vzni-
ku pripadného nového modelu. Standardy
kvality budu presne urc¢ovat nevyhnutné
podmienky, ktoré musia byt splnené a do-
drziavané v dlhodobej starostlivosti tak, aby
bola zabezpecena dostatocna kvalita zivota
obcanov odkazanych na tuto starostlivost.
Je potrebné urcit zdkladné oblasti kvality,
nastavit potrebné kritérid, standardy a in-
dikatory, tak aby boli orientované na prak-
ticky vykon jednotlivych druhov dlhodobej
starostlivosti.

5. Integrovany informacny systém — je posledny
navrhovany princip, ktory by mal pomoct
k zefektivneniu a zdielaniu nevyhnutnych
informacii v rdmci dlhodobej starostlivosti.
Je potrebné, aby centralizované a dostupné
databédzy obsahovali minimdlne identifikac-
né udaje Ziadatelov o dlhodobu starostlivost,
stav ich Ziadosti, zakladné charakteristiky
zdravotného stavu, zdravotno-socialny posu-
dok, naroky na sluzby a vykony DSZS, indika-
tivnu finan¢nu zataz a aj prehlad vyplatenych
prispevkov z titulu OPIOS, invalidnych dé6-
chodkoch a pod.

Dobre nastaveny integrovany informacny
systém zabezpedi zjednodusenie administra-
tivnej a byrokratickej zataze celého systému
dlhodobej starostlivosti a prepojenie medzi
jej jednotlivymi segmentmi.

Priprava navrhu stratégie dlhodobej starostli-
vosti je iba vo svojich uplnych zaciatkoch a v tex-
te som sa snazil zhrnut par zakladnych pozna-
mok, ktoré su dolezité z hladiska nastavovania
systému, ktory bude orientovany predovsetkym
na lfudi, ktori su odkazani na dlhodobu starost-
livost, a zaroven ma tendenciu byt efektivny
a ucelny.

SUPERVIZIA ORGANIZACIE

JEDNYM Z NASTROJOV ZVYSOVANIA KVALITY

Jdn Gabura

Supervizia sa na Slovensku zacala postupne
etablovat v sedemdesiatych a osemdesiatych
rokoch minulého storocia vo forme nepriamej,
skupinovej, pripadovej supervizie v kontexte
pomerne burlivého rozvoja poradenstva a psy-
choterapie. V otvorenych superviznych skupi-
nach sa stretavali odbornici réznych pomahaju-
cich profesii z réznych organizcii a pracovisk.
Pod silnym vplyvom psychoterapeutického
inStitutu SUR, ktory bol orientovany psycho-
dynamicky, prevladajuci typ supervizie pred-
stavovali na vztahy orientované balintovské
skupiny. Koncom osemdesiatych rokov sme na
Slovensku pripravili Siroko koncipovany projekt
vycviku v balintovskej supervizii, ktorého sa
pod vedenim M. Rhode, J. Skalu a J. Ruzicku zu-
Castnilo vyse sto frekventantov. Pre balintovsku
superviziu nebola organizacia supervidanta
centralnou témou, preto nebola pri superviznej
praci prili§ preferovana.

Postupne, ako sa supervizia stavala sucastou
organizacnej kultury osvietenych organizacii
a zariadeni, sme pri praktickej realizacii pripado-
vej supervizie Coraz CastejSie narazali na prob-
Iémy limitované organizaciou (kultura organiza-
cie, strategické ciele, jej organizacna Struktura,
systém riadenia, zadefinované procesy, spésoby
komunikacie a rieSenia problémov, rozvoj pra-
covnikov atd). Menili sa aj formy superviznej pra-
ce, zacali sme CastejSie pracovat s homogénnymi
skupinami z jedného pracoviska, kde vacsinou
uvodnou témou ucastnikov boli nespokojnosti
s vlastnym pracoviskom ¢i jeho vedenim. Vytva-
ral sa Coraz vacsi priestor pre moznosti zapoje-
nia organizacie do procesu supervizie, pretoze
vsetci Ucastnici pracovali v rovnakom zariadeni.
Ked sa nam podarilo presadit superviziu do so-
ciadlnych zdkonov (zdkon o socialnych sluzbach

a zakon o socialno-pravnej ochrane) stala sa su-
pervizia zdkonnou a zavdznou sucastou prace
predmetnych socidlnych organizacii. Tieto kroky
eSte viac otvorili cestu zapojenia organizacie do
superviznych procesov.

Po rokoch rozvoja supervizie na Slovensku
stale ostava otvorenou otazkou, aké su predsta-
vy veducich pracovnikov, pracovnikov i supervi-
zorov o supervizii, v ¢om sa predstavy a ocaka-
vania jednotlivych aktérov supervizie zhoduju
a v ¢om odliduju, aké su moznosti dosiahnut
v tejto oblasti ramcovy konsenzus. Havrdova
(2011) piSe o nekonzistentnosti a rozmazanosti
pojmu supervizia aj v odbornych kruhoch, po-
jem supervizia sa vyuziva v réznych vyznamoch
a hranice tohto pojmu su velmi difuzne. Pre od-
beratelov supervizie ako produktu je bazadlnym
problémom miera a kvalita informovanosti o su-
pervizii. Napriklad niektori veduci pracovnici po-
mahajucich organizacii stale za superviziu pova-
Zuju urcity typ pracovnej porady, Struktirovany

49



50

INTEGRACIA / SUPERVIZIA ORGANIZACIE JEDNYM Z NASTROJOV ZVYSOVANIA KVALITY

kriticky rozhovor s pracovnikmi, sposob exter-
ného presadenia zaujmov vedenia, formalne
stretnutie naplfajuce literu zékona, lacnd formu
personalneho auditu, pripravu pracovnikov na
nepopuldrne zmeny, formu externej odbornej
kontroly atd. Pracovnici zase ¢asto povazuju su-
perviziu za manipulativny a ohrozujuci nastroj
vedenia organizacie. Najma ak nie su aktivne
zapojeni do procesu pripravy supervizie, nedo-
stanu prilezitost prezentovat svoje ocakdvania
a potreby, nemézu navrhovat formu supervizie,
jej tému a vybrat si supervizora. V takejto situdcii
casto na superviziu i supervizora reaguju aktiv-
nym ¢i pasivnym odporom, vyvolanym nezna-
lostou, neistotou a obavami. Supervizia je ¢asto
vnimana pracovnikmi ako forma jednostranne
kritickej kontroly, pracovnici sa obavaju ohroze-
nia svojho profesiondlneho statusu, domnievaju
sa, ze vysledky supervizie méze vedenie orga-
nizacie zneuzit na personalne zmeny ¢i zmeny
v odmenovani. Zvycajne absentuje relevantna
informdcia, ze supervizia by mala byt primarne
podpornd, témou supervizie moze byt ,beznd”
odborna praca s klientom (nemusi sa formulo-
vat problém ani zlyhanie), supervidovani nedo-
stavaju informaciu o tom, Ze supervizor bez ich
suhlasu nemoze zverejhovat konkrétne obsahy
stretnuti.

Pristup k supervizii méze ovplyvnit aj prva
skusenost zo stretnutia so supervizorom, ktora
mobze byt stimulujica, ale na druhej strane aj
nepodnetnd, pripadne traumatizujuca. Bizarné
predstavy o supervizii maju i niektori supervizo-
ri, ktori realizuju superviziu ako sluzbu vedeniu
organizacie, porusuju zasadu mlcanlivosti, pod
hlavickou supervizie robia iné cinnosti, napri-
klad personalny audit, hodnotenia vyuzivané pri
prepustani pracovnikov atd. Za tymito posunmi
najcastejsie objavujeme rézne motivy, moze to
byt moc, peniaze, ale aj neschopnost asertivne
komunikovat hranice medzi organizaciou a su-
pervizorom ci etické normy.

Havrdova a Hajny (2008) rozoznavaju super-
viziu mimo organizacie a v organizacii. Super-
vizia v organizacii vyuziva rozne, casto vyrazne
odlisné formy a méze mat aj r6zne zameranie.
Riadiaca supervizia vyuzivana najma v USA je su-
pervizia v organizacii, ktoru vedie priamy riadia-
ci pracovnik, aby pomohol optimalizovat proces
prace s klientom a minimalizovat neprimerané

postupy i intervencie, ktoré by mohli klienta
poskodit, a zaroven spustit sudne procesy. In-
ternd supervizia v organizacii realizovana vy-
Skolenym pracovnikom organizacie je vacsinou
centrovana na pripadovu pracu. Neodporuca
sa, aby interny supervizor zabezpecoval super-
viziu organizacie, pretoze je jej priamou sucas-
tou. Vstupoval by do supervizie s vedomou ¢i
nevedomou sietou vztahov a zazZitkov s konkrét-
nymi fudmi, ¢o by mu mohlo komplikovat po-
trebny odstup. Externa supervizia méze byt
zamerana na pracu s klientom (pacientom),
na pracu s timom (supervizia timu), na pracu
s vedenim organizacie alebo na superviziu
celej organizacie.

V dalsej ¢asti nasho prispevku sa budeme zao-
berat iba prienikmi pojmov organizcia a super-
vizia s moznymi rizikami, ktoré v tomto kontexte
identifikujeme. Jedno z najcastejsie prezentova-
nych rizik supervizie v organizacii spociva v tom,
Ze superviziu a supervizora objednava a pla-
ti vedenie organizacie, ale na druhej strane je
predpokladom efektivnej supervizie nezavislost,
nestrannost a neutralita supervizora. Jednym
z najvadsich rizik je, ak prilis autokratické vede-
nie organizacie bez diskusie s pracovnikmi urcu-
je tému supervizie, vybera konkrétneho super-
vizora, limituje dizku stretnuti aj ich frekvenciu
a navyse casto vyzaduje po ukonceni supervizie
prili$ detailnd (niekedy vopred Struktdrovanu)
pisomnu spatnu vazbu o ucastnikoch supervi-
zie. V poslednom ¢ase som videl supervizorom
spracované profesiondlne i ,0sobnostné” profily
ucastnikov supervizie, ktoré boli vypracované
a distribuované bez ich vedomia. Mali by sme
jednoznacne diferencovat medzi superviziou
a persondlnym auditom (navyse personalny
audit byva transparentny, pracovnici vedia, ze
su hodnoteni). Na jednej strane chapem, Ze po-
dobné kontrakty su do znacnej miery atraktivne
pre vedenie (ktoré chce nieco za svoje peniaze)
i pre supervizora, ktory moze z tejto situacie
profitovat nie len finan¢ne. Na druhej strane
chapem komplikovanu poziciu supervizora,
ktory odoldva manipulacidm vedenia organiza-
cie, a zaroven si musi davat pozor, aby sa nestal
spojencom pracovnikov proti vedeniu (hrozia aj
rizika protiprenosu). Rozhodnutie supervizora,
za akych podmienok bude robit superviziu, nie
je vzdy jednoduché, najma ak sa superviziou
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zivi. Ukazuje sa potreba Sirokej odbornej disku-
sie 0 hraniciach supervizie a hladania moznosti
neinstitucionalnej kontroly dodrziavania etic-
kych noriem v supervizii.

Dal$im problémom supervizie v organizacii
je nevhodna prezentacia supervizie vedenim,
pracovnici nepoznaju filozofiu implementa-
cie supervizie v ich organizacii, nevedia, co by
mala priniest supervizia ich organizacii, timom,
pracovnikom i klientom. Ak chybaju relevantné
informdcie o supervizii, vytvéra sa podhubie pre
famy, polopravdy a falosnych expertov. Takato
situacia méze velmi skomplikovat snahu o za-
vedenie systému supervizie v organizacii. Velmi
vyznamna je preto faza pripravy zavedenia su-
pervizie v organizacii, ujasnenie si cielov super-
vizie, motivacna prezentacia supervizie vedenim
a Ucast samotného vedenia na superviziach.

Ucast vedenia na superviziach je ¢asto dis-
kutovanym problémom. Najcastejsie sa streta-
vame s tym, Ze vedenie sa odmieta zucastrovat
supervizie s odévodnenim, ze pracovnici potre-
buju na sebe pracovat a rozvijat svoj potencial,
ale vedenie natonema cas. Tento postoj vytvara
priepast medzi vedenim a pracovnikmi a ¢asto
stimuluje reciprocnu reakciu pracovnikov, ktori
prehlasuju, Ze oni vedia ¢o maju robit a super-
viziu potrebuje vedenie. Takato vychodiskova
situacia komplikuje pracu supervizora a vytvara
dilemu, ako pracovat s objednavkou vedenia,
ak sa vedenie supervizie nezucastnuje. Z tohto
dévodu je uzitocné, ak sa supervizie zucastnuje
veduci i vykonni pracovnici. Otvorenou osta-
va otdzka ¢i vedenie a pracovnici by mali byt
v spolo¢nych skupinach. Tam, kde kultuara or-
ganizacie na to vytvara podmienky (najma kde
dominuje vztahova kultura), su efektivne hete-
rogénne supervizne skupiny, v ktorych spolu-
pracuju spolo¢ne vykonnipracovnicis vedenim.
NajcastejSie sa tento typ supervizie uplatnuje
v malych horizontalne Strukturovanych orga-
nizaciach ( napriklad niektoré mimovladne or-
ganizacie). Situdcia spolo¢nej ucasti vedenia
a pracovnikov na supervizii vak kladie zvySené
naroky na supervizora. V organizaciach, kde su
bariéry medzi jednotlivymi urovhami vedenia,
kde nie su vytvorené predpoklady pre vzajom-
nu otvorenu komunikaciu, absentuje dévera, je
uzito¢né zacat s oddelenou superviziou. Nieke-
dy sa stretdvame s poziadavkou vedenia, aby

sa veduci pracovnik mohol zG¢astnit supervizie
ako pozorovatel.V tejto situacii je potrebné po-
nuknut veducemu pracovnikovi aktivnu ucast
a vysvetlit mu, Ze jeho rola pozorovatela by
mohla byt brzdou pre ostatnych pracovnikov.
S ucastou veduceho by v optimalnom pripade
mala suhlasit supervizna skupina (minimalne
by o jeho Ucasti mala byt informovana). V pri-
pade ucasti veduceho pracovnika na supervizii
by mal byt supervizor pripraveny ustrazit, aby
veduci pracovnik mocensky nezasahoval do
procesu supervizie.

O riziku jednostranného vyberu supervizora
vedenim sme sa uz zmienili. Rizikd vSak moze-
me identifikovat aj pri vybere supervizora pra-
covnikmi. V ramci supersupervizie som stretol
supervizora, ktory mal velmi pozitivhe hodno-
tenia od supervidovanych pracovnikov ale spo-
locne sme zistili, ze pri pociatocnych neistotach
si supervizor so skupinou nasli Specificky scenar
fungovania. Supervizor im rozpraval zaujimavé
prihody zo svojej prace, stretnutie obohatili ana-
lyzou politickej situacie a okorenili rozpravanim
vtipov. Tento scenar praktizovali takmer rok. Pra-
covnici mézu pri vybere supervizora preferovat
znamych, ,neohrozujucich” ludi, aby minimali-
zovali pocity neistoty a obav.

Pri supervizii v organizacii sa ¢asto stretava-
me s tym, Ze organizacné zabezpecenie super-
vizie vyuziva homogénne supervizne skupiny
z hladiska profesionalnej Struktury . Najcastejsie
samostatné skupiny tvoria veduci pracovnici,
socialni pracovnici, zdravotnicky personal, psy-
cholégovia, pedagogicki pracovnici atd. Profesi-
onalne homogénne skupiny mézu byt uzito¢né
pri zaCiatkoch supervizie, ale ich nevyhodou je,
Ze v supervizii sa Casto objavuje téma ich vza-
jomnej spoluprace ¢i konfliktov, ktord tazko
riedit iba s jednou profesiou. Pre organizaciu je
efektivnejsie postupne pracovat s profesionalne
heterogénnymi skupinami, o umoznuje viacdi-
menzionalny pohlad na prezentovanu situaciu
a druhotnym ziskom byva lepsie vzajomné po-
chopenie prace a kompetencii roznych profesi-
onalnych skupin v organizacii, ktoré je predpo-
kladom kvalitnejsej spoluprace a minimalizacie
sporov.

Specifickou formou supervizie je supervizia
celej organizacie, cielom ktorej je zmapovat
aktudlnu situdciu v organizacii a identifikovat
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efektivne zmeny riadenia, procesov ¢i personal-
nej prace. Argumentom pre vyuzivanie supervizie
organizacie boli skusenosti, ze v ramci pripado-
vej supervizie pracovnici ziskali mnohé uzito¢né
poznatky, postupy, techniky, ktoré im vsak ak-
tudlna kultura v organizacii neumoznila aktivne
vyuzit. Pracovnici teda mali nové poznatky, boli
motivovani ich vyuzit v svojej praci, ale bariéry
v organizacii blokovali
ich praktické vyuzitie.
Ajztohto dévodu stale
CastejSie sa pokusam
zapdjat do supervizie
celu organizaciu.

Pri supervizii orga-
nizacie je uzitocné, aby
sa do supervizie zapojili
vietky urovne Struktu-
ry organizacie, vedenie

organizacie, odborni {;““m\
pracovnici,  podpor- 7 | A

ni pracovnici. Najmd (f

v mensich organizaci- \\\ \ ) K

ach dosto pracovnikov -~ L ™
mozno do supervizie / ‘;,_ N
organizicie  aktivne {

zapojit vietkych pra- \

organizaciach mozeme / ’

pracovat s reprezen- : A== s

tantmi  jednotlivych ZNC—

drovni alebo s fokuso- ; o

vymi skupinami. ( 7
Pri supervizii orga-

nizacie spravidla vyt-
varame heterogénne
supervizne  skupiny
z hladiska profesie.

Prvym krokom supervizie organizacie je, aby su-
pervizor spolu s vedenim a pracovnikmi analyzoval
aktudlnu situdciu v organizacii, identifikoval jej sil-
né stranky a rezervy. Jednou z hlavnych tém je po-
treba efektivnej zmeny v konkrétnych oblastiach
fungovania organizacie. S pomocou pracovnikov

supervizor zistuje centrdlnu filozofiu organizicie,
miesto klienta a pracovnika v organizacii, nasta-
venie procesov riadenia a kontroly, monitoruje
podmienky prace, programy rozvoja pracovnikov,
vyuzivanie potencidlu pracovnikov. Supervizor
moZe v tejto etape vyurzit aktualne diagnostické
pomocky (test aktudlnej a ocakdvanej firemnej
kultary, SWOT analyzu, Delfski metédu atd.). N&-
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Kolegovia z Nadacie SOCIA v spolupraci s viacerymi odbornikmi vydali v uplynulom roku hned'
niekolko uzito¢nych kratkych kniziek, ktoré je dobré poznat. O kratky vhlad sme preto poziadali nasu
spolupracovnicku a priatelku Mariu Machajdikovu.

Koncom roka 2015 sa ndm v nadacii SOCIA spolu s nasimi spolupracovnikmi podarilo pripravit nie-
kolko mensich publikacii. Tri z nich su praktickymi sprievodcami a verime, Ze vzhladom na to, Ze st volne
dostupné na nasich strankach, posluzia, €0 mozno najvacsiemu poctu odbornikov ale aj beznych ludi.

Specidlna knizka, z ktorej mame velkd radost, nie je nasim dielom. Autorom je Jaroslav Koleda, oby-
vatel Domova socidlnych sluZieb Slatinka v Lu¢enci. Ide o jeho osobnu vypoved a stcast individual-

{

Zdroj: Centrum vcasnej intervencie, Bratislava

POUZITA LITERATURA:

sledne hladaju pracov-
nici v heterogénnych
skupinach  moznosti
optimalizacie vlastnej
organizécie, identifikuju
konkrétne kroky napl-
nenia vlastnych cielov
a formuluju akény plan
navrhovanych  zmien.
Spolo¢ne  vytvorené
ciele, participativna
stratégia ich naplnenia,
zainteresovanost na ich
realizacii je vyznamnym
motivacnym faktorom
aktivne prijatia zmien.

Nasledné superviz-
ne stretnutia monito-
ruju priebeh realizacie
zmien.

Sucasna prax su-
pervizie ukazuje, ze
aktivne ¢i pasivne za-
pojenie organizacie do
supervizie zefektiviuje
vysledné zisky, ale pri-
nasa i mozné problé-
my, ktoré sa musime
snazit ucinne riesit.

- Havrdova, Z. 2011. Kultura organizace a su-
pervize ve vzajemném pusobeni. Praha: FHS
UK Praha. ISBN 9788087398142

« Havrdov4, Z. - Hajny, M. 2008. Prakticka su-
pervize. Praha: Galén. ISBN 9788072626321

Prof. PhDr. Jan Gabura, CSc. - zakladatel socidlnej prace na Slovensku, v sucasnosti ¢len Katedry
socialnej prace UKF v Nitre. Popri celozivotnej akademickej kariére na Univerzite Komenského v Brati-
slave p6sobil aj ako psychoterapeut v Predmanzelskej a manzelskej poradni, absolvoval aj rogeriansku
psychoterapiu, eriksonovsku hypnézu, pricom aj v su€asnosti posobi ako psychoterapeut aj ako super-

vizor v psychodynamickej psychoterapii.

neho planu, preto si ju nemézeme dovolit v celom rozsahu zverejnit na webe, ale ponikame Vam
nahliadnutie a verime, Zze posluzi na inSpiraciu.

SPOSOBILOST NA PRAVNE UKONY
CESTA K SAMOSTATNOSTI
A NEZAVISLOSTI

http://www.socia.sk/wp-content/
uploads/2015/12/manual_web.pdf

Publikaciu sme pripravili
v spolupraci s pravnikmi Ma-
roSom Matiaskom, Vladimirom
Vol¢kom a lvanom Humenikom.
V tejto prirucke, ktora je urcena
najma socidlnym pracovnikom
a podporovatelom [udi, ktori
suU pozbaveni alebo obmedzeni
svojej pravnej sposobilosti, naj-
dete vysvetlenia pojmom, pres-
ny popis postupu, ale aj praktic-
ké rady a upozornenia.V prilohe
sa nachadzaju aj navrhy na for-
malne ziadosti.

POTREBUJEM

pomoc, Co
MAM ROBIT?

socea

PLAN UCASTI
a SKUSENOSTI |

PoTREBUJEM POMOC,
¢o MAM ROBIT

http://www.socia.sk/wp-content/
uploads/2015/11/potrebujem-pomoc_
web.pdf

Na jesen sme aktualizovali a
doplnili brozuru SocioFéra: Po-
trebujem pomoc, <o mam robit?
Brozura ponuka niekolko dob-
rych rad pre seniorov a osoby
so zdravotnym postihnutim ako
postupovat podla zakona (pre-
vazne o socidlnych sluzbach) ak
potrebuju nejakd formu pomo-
ci. Udaje v broZzure su aktualizo-
vané k oktébru 2015.

PLANY UCASTI A SKUSENOSTI

http://www.socia.sk/wp-content/
uploads/2016/02/Plan-ucasti_WEB.pdf

Plan Ucasti a skusenosti je je-
den z nastrojov individualneho
planovania, ktory zabezpecluje
a rozvija kvalitu a zmysel Zivota
pre dospelych ludi s kombino-
vanym alebo tazkym postihnu-
tim v zariadeniach socialnych
sluzieb. Za vznikom stoja norski
odbornici Knut Slatta a Erlend
Ellefsen, ktori sa dlhé roky ve-
nuju praci s ludmi s kombinova-
nym postihnutim. Sme radi, ze
mdbzeme takouto formou rozsirit
ponuku nastrojov pre individu-
alne planovanie.

Maria Machajdikova

53



INTEGRACIA / SOCIA PUBLIKACIE

JARKO
To somJA

Ked' niekto spomenie lahko Citatelné texty, kto-
ré su urcené fudom so Specifickymi potrebami, ako
prvy mi napadne Saint-Exupéry a jeho Maly Princ.
Utla knizka plna obrazkov, jednoduchych, ale o to
mudrejsich, slov. Maly princ je knizka, ktord mnohym
[ludom pomohla zorientovat sa v Zivote. Knizka plna
Zivotnych mudrosti, o tom, Ze dbleZité veci su viditel-
né srdcom a nie o¢ami, a 0 mnohych dalsich nadher-
nych myslienkach, ktoré su s nami uz desiatky rokov.

Tato knizka ma podobné posolstvo. Poméct sa
zorientovat v komplikovanom Zivote. Neorientuje
sa na mnohych [udi, len na jedného mladého muza, Jarka. Je to kniha, ktord sa tvorila s nim, o hom
a pre neho. Ide o lahko Citatelny text tvoreny pomocou Jarkovych kresieb, ktoré vznikli v rdmci nad-
vdzovania alternativnej komunikacie. Kresby su vysledkom spolo¢ného hladania jeho spomienok na
detstvo, dblezité udalosti a medzniky Zivota, jeho zaujmov, snov a planov do buducnosti.

Saint-Exupéry v ivode Malého princa opisuje, ako sa chcel stat slavnym maliarom, ale dospeli ho od
toho odhovorili. Jarkovi Zeldm este vela krasnych obrazkov, tolerantnych dospelych, ale najma, aby sa
s pomocou tejto malej knizky jeho velké sny stali skuto¢nostou.

Denisa Nincova

Vychovali ma tety
zo Slatinky. V kastieli
na Slatinke som Zil

do svojich 36 rokov.
Prisiel som ako 7 ro¢-
ny. Z detstva si rad
spminam na Betku a
Gitku, moje oblubené
sestricky, ktoré ma
vychovavali. Dnes su
uz na dochodku.

Stahovanie do pod-
porovaného byva-
nia. Do zariadenia
podporovaného byva-
nia som sa prestaho-
val v roku 2014. Svoje
veci som si preniesol
na velkom aute.

So spoluziackami
Nikou a Dankou v

umeleckej skole.
V skole mam kama-

ratov. Na obrazku
som s kamaratkami
Nikou a Dankou.

V mojej praci v koz-
metickom saléne.
Mé&m précu, do ktorej
chodievam uprato-
vat. Upratujem koz-
meticky salén v mes-
te. Teta kozmeticka,
ktorej salén patri, je
moja kamaratka.




Podporované zamestnavanie
Vv procese prechodu
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Tvorba inkluzivneho
prostredia v procese
deinstitucionalizacie

Riadenie 2a manazment
prechodu
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na komunitnu starostlivost

Vuznam podmienok kvality
socialnuch sluzieb

v procese transformacie

a deinstitucionalizacie

PRIESTOR NA VAU priLcimost
Terto projekt sa reshuge vluka podporn
= Eurtipsieho sociiireno foedy v rima




