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Uvod

Vzdelavaci program pre NOC ,,Individualizované a komunitne organizované socialne
sluzby* (dalej len ,,IKOSS®) vznikol na zaklade odporucania riesitel'ského timu podaktivity
1.2.1 NP a okruhu zainteresovanych expertov a expertiek zaradit’ ho do NP medzi vzdelavacie
témy v oblasti socialnej inkluzie. Potrebu zaradenia vzdeldvacej témy zd6vodnili experti
a expertky takto:

Zdbvodnenie vzdelavacej témy ,,Individualizované a komunitne organizované socialne
sluzby**

..V rdmci poméhajcich disciplin (najma v rdmci Stadia socialnej prace) Stadium stavia na
doktrine individualneho pristupu a pristupu zameraného na individualizované potreby
klientov/-tok. To spdja rozlicné paradigmy, z ktorych socialna praca vychadza. Na strane
druhej, studium neposkytuje dostatok zrucnosti, ako tiuto paradigmu uplatiovat’ v praktickej
profesionalnej praci. NavySe, nie vSetci vykonni zamestnanci/-kyne v socialnych sluzbach su
absolventi/-tky v odbore socidlna praca. Narodné a medzinarodné zavazky v oblasti sluzieb
orientovanych na sociélne potreby jednotlivcov a ich zakotvenie v komunite ultimativne vedu
K potrebe vzdelavat' profesionalov/-ky, ktori/é pracuji v socialnych sluzbéch, ako tieto
principy uplatiiovat’ a zavizky plnit. Existencia narodnych strategickych ramcov (narodné
priority, stratégia DI, Akény plan DI..), legislativy zameranej na individualizaciu
a jednotlivca v komunite (zakon o sociélnych sluzbach), rovnako existencia pravidiel kvality
v sociélnych sluzbach su normativnym z&kladom pre zodpovedajucu prax.*

Spracovatel'sky tim IKOSS tvorivo rozpracoval uvedené dévody do navrhu na vzdelavaci
program pre NOC a implementoval ich do vzdelavacich modulov. Finalne znenie navrhu VP
pre NOC - IKOSS bolo prekonzultované na odbore socialnych sluzieb MPSVR SR s Mgr.
Petrom Szabom dna 16.2.2015 a zapracované st pripomienky ¢lenov RV uvedené v materiali
,»Vyhodnotenie procedury* zo diia 25.2.2015.

V dnoch 25. — 29.5.2015 sa konalo ,,Pilotné overovanie* vzdelavacieho programu, ktoreho sa
ziigastnilo 12 socialnych pracovnikov — zastupcov cielovej skupiny VP pre NOC z roznych
ambulantnych i pobytovych zariadeni socidlnych sluzieb, ako aj socialni pracovnici zo
samospravnych organov. Navrhy a pripomienky tcastnikov pilotného overovania boli
zapracované do VP pre NOC (zoznam téastnikov je v Prilohe VP pre NOC).

Definitivne znenie materidlu bolo konzultované na MPSVR SR.
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A. Struktara vzdelavacieho programu pre nadstavbové
odborné ¢innosti (NOC)
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1 Nazov vzdelavacieho programu pre NOC

Individualizované a komunitne organizované socialne sluzby (IKOSS)
2 Zaradenie pod prislusny Specializacny odbor socialnej prace
Sociéalne sluzby

3 Ciel’ VP pre NOC

Hlavny ciel VP pre NOC : cestou daldicho vzdelavania zabezpetit prehlbovanie
kvalifikdcie a vysoka uroven profesionalizacie vykonnych odbornych zamestnancov,
pracovnikov posobiacich v pobytovych zariadeniach socidlnych sluzieb av komunitnych
socialnych sluzbach v oblasti uspokojovania individualnych potrieb klientov/-tok vo vztahu
k ich zdravotnému postihnutiu, resp. k inej nepriaznivej socialnej situacii, ochrany pred
krizovymi situdciami a socialnej inklizie v komunite.

Specifické ciele VP pre NOC:

- zvysit povedomie odbornych zamestnancov v socidlnych sluzbach o najnovsich
legislativnych zmenéch, trendoch, stratégidch anarodnych prioritich so Specifickym
zameranim na pravne ramcovanie, socialnu inkldziu arodové aspekty v individualnych
a komunitne organizovanych socialnych sluzbach,

- motivovat’ odbornych zamestnancov v pobytovych socidlnych sluzbach k transformécii
socialnych sluZzieb prostrednictvom deinstitucionalizicie a vytvorit' tak podmienky pre
realizaciu prava klientov/-tok odkazanych v dbésledku ich nepriaznivej socialnej situacie na
socialne sluzby, na slobodny a nezavisly Zivot s podporou komunity a na nediskriminaénom
principe,

- podporit vedomosti a zru¢nosti odbornych zamestnancov v oblasti sanacie rodinnych
vzt'ahov a rodinneho prostredia (vSade tam, kde v sucasnosti v socidlnej praci sa presadzuje
represivna socialna praca, t.j. vynatie dietata zrodiny, vynatiec o0séb so zdravotnym
postihnutim, vynatie starSich obcanov zrodinného prostredia aich  umiestnenie do
reziden¢nych sluzieb nahradit’ ju socidlnou pracou intervencnou) a vytvorit’ tak podmienky
pre zotrvanie klientov/-tok odkézanych na socidlne sluzby vich prirodzenom rodinnom
prostredi, ¢i v komunite,

- prehlbovat’ vedomosti a zru¢nosti odbornych zamestnancov v socialnych sluzbach
v individudlnej, individualizovanej, na potreby klienta orientovanej socialnej praci pre vykon
socialneho poradenstva (PCA) vsllade s dodrziavanim Tudskych prav, sociélnej
spravodlivosti a sociélnej inkluzie, v oblasti krizovej intervencie a komunitnych socialnych
sluzieb,
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- podporit’ schopnosti a pripravenost’ odbornych zamestnancov v socialnych sluzbach
spolupracovat’ v pripade potreby s ostatnymi odbornikmi/-¢kami v komunite smerom
k socialnej inkluzii prostrednictvom existujacich a novovytvorenych komunitnych sluZieb,

- podporit’ praktické kompetencie (vedomosti a zrucnosti) zamestnancov/-kyn zamerané na
progres, kvalitu v socialnych sluzbach a nastroje hodnotenia kvality.

- posilnit’ zmysel komunitnej prace a integraciu komunity, budovanie vzt'ahov a aktivit
podporujucich integraciu minority

- posilnit’ profesionalov v konani v najlepSom zaujme uZzivatel’a sluZieb.

4 Cielova skupina VP pre NOC

Cielovou skupinou VP pre NOC st odborni zamestnanci v socialnych sluzbach, ktori/é na
profesionalnej baze v ramci svojich pracovnych pozicii zabezpecujii vykon niektorej zo
sluzieb starostlivosti v socialnych sluzbach miestnej a regionalnej samospravy a subjektov
poskytujucich individualizované a komunitne organizované socialne sluzby.

5 PoZadované vstupné vzdelanie, prip. prax v odbore

Splnenie kvalifikacného predpokladu na vykon odbornej Cinnosti socidlnym pracovnikom
podla § 5, ods. 1 ak nadstavbovej odbornej ¢innosti podla § 13 ods. 1 pism. a) zakona ¢.
219/2014 o zakona socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych odbornych ¢innosti
v oblasti socialnych veci arodiny, s prihliadnutim na znenie § 45 tohto zakona. Praktické
zrucnosti z oblasti socialnych sluzieb nie st rozhodujuce.

6 Profil absolventa/-tky

Vedomosti

Absolventi/-ky ziskaju vedomosti v tychto oblastiach: legislativny rdmec socialnych sluZieb
individualizovanych a komunitne organizovanych; identifikdcia a Specifikacia potrieb
a potencialu Kklientov/-tok vo vztahu kich zdravotnému postihnutiu ainej nepriaznivej
sociélnej situacii; na ¢loveka orientované socialne sluzby; tvorba individualnych planov
klienta/-tky; ochrana pred krizovymi situaciami aich rieSenie; riadenie zmien a praktické
otazky deinstitucionalizacie socialnych sluzieb; komunitné planovanie socialnych sluzieb
a tvorba komunitnych planov socialnych sluzieb a d’alsia diverzita odbornych ¢innosti
v socialnych sluzbéach..
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Zrucnosti

Absolventi/-tky  ziskaju nasledovné  zrucnosti:  schopnost’ analyzovat’ a identifikovat
individualne potreby klienta/-tky a jeho/jej osobny potencial; schopnost’ analyzovat’ potencial
a podporné kapacity rodiny pre uspokojovanie potrieb klienta/-tky v jeho/jej prirodzenom
prostredi; schopnost’ reflexivne (kriticky) vyuzivat’ poznatky o novych trendoch a prikladoch
dobrej praxe; schopnost’ analyzovat podmienky komunity pre rekonstrukciu stcasnych
a ucelovu tvorbu novych komunitnych sluzieb; schopnost’ predchadzat’ krizovym situaciam
u klienta/-tky, skupiny ¢&i komunity; schopnost analyzovat' vychodiskova situaciu
Vv zabezpeCovani socialnych sluzieb vo svojom meste/obci/regione/organizacii - vypracovat
SWOT analyzu atvorit komunitny plan rozvoja socidlnych sluZzieb pre mesto/obec;
schopnost’ vytvarat’ podmienky pre flexibilné rieSenia pre klientov/-tky; zvladnut’ ovladanie
modernych informa¢no — komunikacnych technolégii (dalej len IKT) potrebnych v Zivote
klientov/-tok, spolupracovat’ s rozlicnymi odbornikmi/- ¢kami v socidlnych sluzbéach.

Oblasti uplatnenia

Nadstavbovy vzdelavaci program je zakladnym predpokladom kvalitného vykonu socialnej
prace a inej odbornej ¢innosti v individualizovanych a komunitne organizovanych socidlnych
sluzbach ako zakladu pre podporu socialnej inklizie ob¢anov s tazkym zdravotnym
postihnutim, ob¢anov v krizovej situacii av inej nepriaznivej sociélnej situcii (strata
zamestnania, strata byvania...) v rdmci individualizovanych a komunitne organizovanych
socialnych sluzieb. Absolventi/-ky sa uplatnia ako odbornici - Specialisti v rezidencialnych
socialnych sluzbach, odbornici na prevenciu a poradenstvo, ako pracovnici/-¢ky na
postpenitenciarnu a postmuralnu starostlivost’, terénnu pracu s mladezou, so starSimi osobami,
S prijimate'mi socidlnych sluzieb v institiciach pre krizovu intervenciu, v komunitnych
socialnych sluzbach a v komunitnych centrach.

7 Celkové dotécia (rozsah) VP pre NOC a jej rozloZenie

Celkova dotacia vzdelavacieho programu je 200 hodin rozloZenych v troch moduloch,
ktorych integralnou sucast’ou je aj praca pod superviziou.

- Modul 1 Komunitne organizované sluzby ako vychodisko pre nezavisly Zivot- 40 hod.
- Modul 2 Individualizované, na ¢loveka orientované socialne sluzby - 60 hodin
- Modul 3 Prax a seminar IKOSS 100 hodin :

Individuélna praca s klientom 15 hodin a 30 hodin pod superviziou - spolu 45 hodin
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Socialna praca so skupinou a komunitou 15 hodin a 30 hodin pod superviziou — spolu
45 hodin

Seminar a prezentacia seminarnych prac - 10 hodin.

Maximélna diZka trvania VP pre NOC nema presiahnut’ 18 mesiacov.

8 Organiza¢na forma VP pre NOC
Forma vzdelavania: kombinovana (kombinacia prezen¢nej a diStan¢nej formy).

Predpoklada sa 60 % podiel prezencnej formy a 40 % podiel diStan¢nej formy vzdelavania.

V ramci prezencnej formy kombinacia interaktivnych prednasSok, riadenej diskusie, analyza
kazuistik, zazitkového skusenostného ucenia, interaktivnych cviceni, tréningov, nacviku
diagnostickych a interven¢nych technik socialnej prace a nacviku socidlnej administracie.

V ramci diStan¢nej formy: samostudium, praca pod superviziou, navsteva institacii v oblasti
socialnych sluZieb, asistovanie pri priamej praci v prirodzenom prostredi klienta (napr.
v marginalizovanej romskej komunite, v ramci streetworku a pod.).

9 Sposob ukonéenia VP pre NOC

Podmienkou uspesného ukonéenia vzdelavacieho programu pre NOC , Individualizované
a komunitne organizované socialne sluzby“ je prezenc¢na tcast’ na vsetkych moduloch VP
a absolvovanie zavereénej skuSky akreditovaného vzdelavacieho programu, pozostavajucej
z pisomného a ustneho overenia vedomosti, zru¢nosti a schopnosti ucastnika/-cky Vv rozsahu
schvaleného vzdelavaciecho programu a overenie spoOsobilosti pouzivat’ nadobudnuté
sposobilosti pri vykone odbornej ¢innosti formou obhajoby spracovanej pripadovej Stadie
pred skusobnou komisiou v skupine frekventantov.

-10-
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(UVOD) Vychodiska, stratégie a narodné priority

Aktualny vyvoj medzinarodnej 'udsko-pravnej agendy, ako aj zameranie socialnej politiky
EU smerujd k zmene systému institucionalnej starostlivosti, ktord v si¢asnosti na Slovensku
prevliada. Napriek snahdam o humanizaciu socialnych sluzieb u nas nedochadza k naplianiu
prav obc¢ana, jeho individualnych potrieb a k vytvaraniu predpokladov pre nezavisly Zivot
V integrovanom spolocenstve plnopravnych obcanov, nakolko inStitucionalizovat znamena
oddel'ovat’ niektoré skupiny l'udi od zvysku spolo¢nosti a obmedzovat’ predovSetkym ich
prava na osobnu slobodu, sebaurcenie, rozhodovanie, nezavislost, socidlnu participaciu,
vplyv a vyber Zivotnych podmienok.

Dodrziavanie zakladnych Tudskych prav aslob6d je zakladnym pilierom vSetkych
dokumentov, na ktorych sa zhodlo medzindrodné spolocenstvo: VSeobecnd deklaracia
Pudskych prav, Dohovor OSN o pravach dietata, Dohovor OSN o pravach 0sdb so
zdravotnym postihnutim, Dohovor o odstrdneni diskriminécie Zien, Europska socidlna charta
(v jej revidovanom zneni), Charta zakladnych prav EU, Eurépska charta rodinne opatrujucich
0s6b, Eurdpska charta prdv azodpovednosti starSich TIudi odkazanych na dlhodobu
starostlivost’, Medzinarodny pakt o ob¢ianskych a politickych pravach, Medzinarodny pakt
0 hospodérskych, socialnych a kultirnych pravach, Madridsky medzinarodny akény plan pre
problematiku starnutia, Principy OSN vo vzt'ahu k starSim osobam.

Eurdpska socialna charta v ¢l.15 zaruCuje pravo osob so zdrav. postihnutim na nezavislost,
na soc. integraciu ana ucast’ na zivote spolo¢nosti; v ¢l. 17 a 23 urcuje pravo na socialnu,
pravnu a hospodarsku ochranu.

Eurdpska stratégia pre oblast zdravotného postihnutia (pre roky 2010 — 2020) formuluje ciel
a nastroje EU ako prechod od institucionalnej starostlivosti ku komunitnej, ako podporu
rozvoja komunitnych sluZieb prostrednictvom Strukturalnych fondov.

Z narodnych dokumentov je to Programové vyhlasenie vlady SR na roky 2012 — 2016,
Néarodny program aktivneho starnutia na roky 2014 — 2020, Narodny program rozvoja
zivotnych podmienok o0s6b so zdravotnym postihnutim na roky 2014 — 2020, Strategicky
rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2013 — 2030 a Narodny akény plan na elimindciu
aprevenciu nasilia na Zendch na roky 2014 - 2019, Narodny akény plan prechodu
Z inStitucionalnej na komunitna starostlivost’ v systéme socidlnych sluZieb na roky 2012 —
2015.

Slovenské republika v roku 2010 ratifikovala Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym
postihnutim, zalozeny na zéasadach reSpektovania prirodzenej doéstojnosti, osobnej
nezavislosti, vratane slobodnej volby asamostatnosti osdb, nediskriminacie, ich plného
a ucinného zapojenia sa a zalenenia do spolo¢nosti, reSpektovania odliSnosti a prijimania
0sOb so zdrav. postihnutim ako sucasti l'udskej rozmanitosti a prirodzenosti, rovnosti
prilezitosti, pristupnosti, rovnosti medzi muZmi aZenami, na zasadach reSpektovania
rozvijajucich sa schopnosti deti so zdravotnym postihnutim a reSpektovania ich prava na
zachovanie vlastnej integrity.

Stratégie a narodné priority:
Socialne sluzby sa stali neoddelitelnou sucastou Stratégie Europa 2020, citujeme:
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- Eurépa 2020 je stratégiou EU, ktord md pocas nasledujiiceho desatrocia zabezpecit
hospodarsky rast. Vo svete plnom zmien chceme, aby sa v EU vybudovalo inteligentné,
udrzatelné a inkluzivne hospodarstvo. Tieto tri vzdjomne sa dopliajiice priority by mali
poméct EU a jej clenskym §tatom dosiahnut vy$siu mieru zamestnanosti, produktivity a
socialnej sudrznosti.

- EU stanovila pit ambiciéznych cielov tykajiicich sa zamestnanosti, inovdcii, vzdelania,
socidlneho zaclenenia a oblasti klimy a energetiky, ktoré by sa mali splnit do roku 2020.
Vsetky clenské Staty prijali viastné vnutrostdtne ciele v kazdej z tychto oblasti. Konkrétne
opatrenia na vnatroStatnej Grovni a na Grovni EU podporuji naplnenie stratégie.

Narodné priority rozvoja socialnych sluZieb pre roky 2009 az 2013 boli odzrkadlenim
redlnej situdcie poskytovania socialnych sluzieb v SR, vychadzali z potrieb identifikovanych
v ramci SR a zdroven z priorit Eurdpskeho spolo¢enstva (dostupnost’ a pristupnost’ socialnych
sluzieb a ich finan¢nd udrzatelnost’). Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb boli
vychodiskom pre obce pri vypracovavani komunitnych planov socialnych sluzieb a pre
samospravne kraje pri tvorbe koncepcii rozvoja socialnych sluzieb.

Medzi Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb SR do roku 2013 patrili:

1. Podpora zotrvania klienta v prirodzenom prostredi rozvojom terénnych socialnych sluZzieb.
2. Rozvoj ambulantnych socialnych sluzieb a pobytovych socialnych sluzieb v zariadeni s
tyzdennym pobytom.

3. ZvySenie kvality a humanizéacia poskytovanych socidlnych sluZieb prostrednictvom
rekonsStrukcie, rozSirovania, modernizécie a budovania zariadeni socialnych sluZieb.

4. Vzdelavanie zamestnancov v oblasti socialnych sluZieb.

Zmeny, ktoré boli v poslednych rokoch dosiahnuté, napriek snahdm o humanizéciu
socialnych sluzieb, neposunuli t'azisko pomoci a starostlivosti vyraznejSie v prospech ob¢ana.
K napliianiu jeho prav, individualnych potrieb a vytvéaraniu predpokladov pre nezavisly Zivot
Vv integrovanom spolocenstve plnopravnych obcanov bola v novembri 2011 schvélena
Stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluZzieb a nahradnej starostlivosti v SR.
V zmysle névrhov opatreni tohto strategického dokumentu bol vypracovany a schvéaleny
Narodny akény plan prechodu z instituciondlnej na komunitni starostlivost v systéme
socialnych sluZieb na roky 2012 — 2015. V zmysle uvedeného hlavnym poslanim socialnych
sluzieb je podpora zaclenovania I'udi do spoloc¢nosti, socidlna sudrznost, smerovanie
k sluzbam poskytovanym na komunitnej Grovni a rozvinutie potencialu sluzieb zamestnanosti
a zamestnatel'nosti.

LCudské, hospodarske, socialne a kulturne prava su agendou, ktora je kIi¢ovou prioritou
programovych vyhlaseni kazdej vlady SR a nevyhnutne aj viditelnou sucast'ou taziskovych
reformnych programov - vo februari 2015 bola schvalena CeloStatna stratégia ochrany
a podpory ludskych prav v SR , v juni 2015 bola vladou SR schvalena Narodna ramcovéa

stratégia podpory socidlneho zaclenenia a boja proti chudobe.

Narodné priority pre roky 2015 az 2020 reaguju na aktudlne vyzvy socidlnej pomoci
obCanom, ku ktorym patri predovSetkym rozvoj roznorodych sluZieb starostlivosti na
komunitnej Grovni vratane potreby modernizacie socialnych sluZieb, v ktorych sa presadzuje
T'udsko-pravny rozmer a orientacia na potreby a preferencie ich prijimatel'ov a prijimateliek.
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B. Studijny text
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Ciel vzdelavacieho programu pre NOC - 1KOSS

Cielom VP pre NOC - IKOSS je motivovat ain$pirovat odbornych zamestnancov
v socidlnych sluzbach Kk transformacnym zmenam, dodrZiavat' zakladné Tudské prava
obCanov v nepriaznivej socidlnej situdcii, poskytovat’ na ¢loveka orientované socialne sluzby,
tvorit’ komunitné plany rozvoja socidlnych sluZieb, svoju pomoc orientovat’ na nezavisly Zivot
prijimatel'ov a prijimateliek socidlnych sluzieb. Zabezpecit’:

e individualny pristup ku Kklientovi — rozvoj arealizdcia individualneho pristupu
pracovnikov priameho kontaktu ku klientom, PCA — na klienta orientovany pristup

e metody, zamerané na individudlnu podporu Zivota c¢loveka v prirodzenom prostredi
scielom eliminacie kapacit v ZSS (deinStitucionalizacia) a podpory terénnych
a ambulantnych socialnych sluzieb

e poskytovanie socialnych sluzieb, ktoré budl zamerané na individualnu podporu Zivota
Cloveka v prirodzenom prostredi (opatrovatel'ska sluzba, dovoz stravy, elektronické
diStan¢né sluzby, prepravna sluzba...)

Metodologia a spésob organizacie u¢ebného textu

VP pre NOC je uréeny pre odbornych zamestnancov v socialnych sluzbach, t.j. vykonnych
socidlnych pracovnikov, psychologov, Specidlnych pedagogov, lieCebnych pedagogov
a d’alsie profesie posobiace v oblasti socialnych veci a rodiny. Chceme, aby vykonni socialni
pracovnici k deinstitucionaliz&cii pristupovali uvedomelo a mali zaujem poskytovat’ kvalitné
socialne sluzby v komunitach so zameranim na nezavisly Zivot ob¢anov ohrozenych socialnou
exklUziou. Pre dosiahnutie cielov musia ovladat’ zasady interaktivity s inymi odbornikmi,
musia spravne argumentovat’ zamery s vedenim obce, mesta, regionu, preto komunikacia a jej
zasady su alfou a omegou uspesného presadzovania svojich ciel'ov na prospech klientov/tok
socialnych sluzieb. Ugastnici a u¢astnicky vzdelavania si osvoja metody $pecializovaného
a na klienta orientovaného poradenstva, zasady tvorby individualnych planov, zasady tvorby
komunitného planovania rozvoja socialnych sluzieb a pouzivanie inych progresivnych metdd
v socialnej inklazii. Evalvaciu (spatna vazbu) vyuZiju na posilnenie svojho sebavedomia
aV pripade potreby siahnu po u¢innych praktikach, ktoré si osvoja vrdmci socidlno -
psychologického vycviku. Pocas praktickej ¢asti VP pre NOC ziskaju nové skdsenosti pod
superviziou, sami budu diagnostikmi a terapeutmi v procese rieSenia socialneho pripadu.

Zoznam pouzitej literatdry a odporucanej literatiry je uvedeny v Studijnom texte za
jednotlivymi predmetmi Modulu 1 a Modulu 2.
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CESTA: PREHLBUJUCE VZDELAVANIE V SOCIALNEJ INKLUZII

Individualizované
a komunitné
socidlne sluzby

Individualne plany,
krizova intervencia,
prevencia soc.
exklazie, PCA

v

Komunitne
organizované soc.
sluzby

NEZAVISLY
ZIVOT V
KOMUNITE

CIEL : KVALITNE SLUZBY SOCIALNEJ INKLUZIE = KVALITA ZIVOTA
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MODUL 1 Komunitne organizované socialne sluzby ako vychodisko
pre nezavisly Zivot

Komunitné socialne sluzby, t.j. individualizované sluzby poskytované v prirodzenom
socialnom prostredi patria k zakladnému pilieru nezavislého Zivota.

1.1 Cudsko - pravny pristup k otazkam zac¢lefiovania do komunity

Ekonomické podmienky na Slovensku vedu k intenzivnemu tlaku na zniZenie nakladov na
socialnu starostlivost’ a socialne sluzby na jednej strane, na druhej strane radikdlna povaha
reformnych stratégii vyzaduje zvysenie ucinnosti, efektivnosti a kvality socidlnych sluZieb.

SU¢asnad situdcia:

- nedostatok kapacity socialnych sluzieb poskytovanych v prirodzenom (domacom

a komunitnom) prostredi obcanov

- potreba dostupnosti a pristupnosti socialnych sluzieb

- potreba zabezpecenia udrzatel'nosti financovania socialnych sluzieb

- potreba rozvoja socialnych sluzieb

- potreba zvySovania kvality socidlnych sluzieb a ich efektivnosti.
Nie je mozné nad’alej ignorovat’ poznanie, Ze inStitucionalna starostlivost’” s kolektivnym
pristupom moze mat’ negativny vplyv na zdravie a osobny rozvoj jednotlivca a moze viest
k socialnemu vyliceniu, bezmocnosti, pasivite a nemoznosti plnohodnotného obcianstva.

V ramci transformécie sa podporuje vznik zariadeni rodinného typu (obmedzenie kapacity pri
zriad’'ovani novych sluzieb), zriadovanie novych sluzieb, ako napr. zariadenie podporovaného
byvania v byte alebo v rodinnom dome, podrobne sa upravuju podmienky kvality socialnych
sluzieb a systém ich hodnotenia.

Legislativny rdmec:

Podl'a zakona ¢ 448/2008 Z.z. osocialnych sluzbach sa individualizované a komunitne
organizované soc. sluzby poskytuji obéanom v nepriaznivej sociélnej situécii. Nepriazniva
socialna situacia je ohrozenie fyzickej osoby socidlnym vyla¢enim alebo obmedzenie jej
schopnosti sa spolocensky zaclenit’ a samostatne riesit’ svoje problémy:

e z dovodu, ze nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych
zivotnych potrieb pre svoje zivotné navyky alebo pre spdsob zivota, zavislost’ od
navykovych latok alebo navykovych Skodlivych cinnosti, pre ohrozenie jej vyvoja
z dévodu jej zdravotného postihnutia, ak ide o dieta do 7 rokov veku,

e pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav,

ez dovodu, Ze dovfsila vek potrebny na narok na starobny dochodok,

e pre vykon opatrovania fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim,

e pre ohrozenie spravanim inych fyzickych osdb alebo ak sa stala obet'ou spravania inych
fyzickych oséb,

e pre zotrvavanie v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej
a generac¢ne reprodukovanej chudoby (zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach).
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Zakon ¢ 448/2008 Z. z. osociélnych sluzbach preferuje vo svojich viacerych castiach
principy nezavislého Zzivota: kladie dbéraz na uspokojovanie individudlnych potrieb
prijimatelov/liek socialnych sluzieb (8 9 - povinnost' planovat’ poskytovanie socialnej
sluzby podl'a individualnych potrieb, schopnosti a cielov prijimatel'a), poskytovanie sluzieb
na zaklade individualneho rozvojového planu a preferenciu prirodzeného doméaceho
prostredia pri poskytovani socialnych sluzieb (813, ods. 6 - poskytovanie terénnej alebo
ambulantnej soc. sluzby pred pobytovou socidlnou sluzbou...). Napriek tomu dalSie
ustanovenia zakona tento princip nepodporujud, preto budi potrebné nevyhnutné legislativne
zmeny, aby sa eliminovali tieto rizika a podporili procesy deinstitucionalizcie systému
socialnych sluZieb.

Zakon ¢ 305/2005 Z. z. osocidlnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele utvara
podmienky na pokracovanie procesu transformacie a deinstitucionalizacie v Casti nahradnej
starostlivosti, ¢o znaci, ze nie su legislativne prekazky na pokracovanie tohto procesu.
Antidiskriminacna legislativa v slovenskom kontexte vychadza z troch zakladnych zdrojov:
Ustavy SR, medzinarodnych dohovorov o Pudskych pravach a prava Eurdpskej tnie (EU).
Napriek tomu, 7e pravo EU a povinnost' jeho aproximacie sluZilo ako najzretenejsi
katalyzator diskusie o potrebe antidiskriminacnej legislativy, z historického hl'adiska prave
Ustava SR a medzinarodné dohovory vytvorili pddu pre prijatie slovenskej
antidiskriminacnej legislativy. SR neuznava diskriminaciu a proti jej poruSovaniu bol prijaty
Zdkon ¢ 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane
pred diskriminéciou (antidiskriminaény zakon), ktory nadobudol G¢innost’ 1. jala 2004.
Prijatim antidiskrimina¢ného zakona sa Slovenskd republika zaradila medzi krajiny
s komplexnou upravou zakazu diskriminacie vo svojom pravnom poriadku.

Univerzalne objasnenie prav ¢loveka:

» VSetci I'udia sa rodia slobodni a rovnopravni

 Kazdy ¢lovek ma pravo na Zivot, slobodu a nezranitel'nost’ svojej osoby
 Kazdy ¢lovek ma pravo na ochranu svojho sukromia

 KazZdy ¢lovek ma pravo na nedotknutel'nost’ svojho tela

* S nikym sa nem6ze zaobchadzat’ nel'udsky alebo neddstojne.

1.2 Deinstitucionalizacia socialnych sluzieb ako proces

Od sedemdesiatych rokov min. storofia prebiehaju vo svete procesy transformacie
a deingtitucionalizacie. Uspesne boli realizované v tych krajinach, kde boli podporené
politicky i legislativne (napr. v Norsku, Svédsku, USA a Velkej Britanii). Predpokladaju
redukciu institucionalnych sluzieb starostlivosti a zaroven vybudovanie siete novych alebo
existujucich alternativnych komunitnych sluZieb.

Vysledky vyskumu, ktory prebiehal v troch krajinach (Anglicko, Taliansko, Nemecko)
zhrnuli Jim Mansell akol. v tzv. Skratenej eurdpskej studii (2014). Identifikovali Uspesné
stratégie nahrady institucionalnej starostlivosti komunitnou, s dérazom na ekonomickeé otazky
spojené s tymto prechodom. Vyplyvaju z neho nasledovné premisy:

- pomoc by sa mala organizovat na principe, Ze zdravotne znevyhodneny clovek by mal mat
¢o najvdcsiu kontrolu nad jemu poskytovanymi sluzbami, ich organizaciou a realizaciou, aby
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zodpovedali jeho tuzbam a preferenciam. Tento pristup sa oznacuje aj ako ‘supported living’
(podporované byvanie) alebo ‘independent living’ (nezavislé byvanie).

- podpora zdravotne znevyhodnenych ludi ako plnopravnych obcanov je otdazkou ludskych
prav — naopak, ich segregdcia v institucidach je samo o sebe porusenie ludskych prav.

Celkovym zameranim projektu je poskytnut vedecky podlozené udaje, ktoré by podnietili
prerozdelenie finan¢nych zdrojov tak, aby boli o najlepSie naplnené potreby ludi so
zdravotnym znevyhodnenim prostrednictvom prechodu z velkych institucii ku komunitnym
sluzbam a nezavislému byvaniu. Autori zozbierali, analyzovali a interpretovali existujice
Statistické a iné kvantitativne data, urobili analyzu ekonomického, finanéného a
organiza¢ného nastavenia, ktoré je potrebné pre optimalny prechod od systému velkych
inStitucii k systéemu zaloZenému na komunite a nezavislom byvani. V metodike popisuju
techniky a stratégie, ktoré zabezpecovali validitu aj reliabilitu vyskumu. Predmetom $tudie
boli vSetky vekové skupiny a vSetky druhy zdravotného znevyhodnenia. Interpretacia
vysledkov a ich implikacia bola posilnena referen¢nou skupinou a diskusiou o odporacaniach
spravy s partnermi projektu a s Europskou komisiou.

Pravdepodobne najprekvapujucejSia ¢rta vyvoja sluzieb v troch Studovanych krajinach je
dolezitost’ koordinécie réznych Uradov/agentir v procese zmeny (miestna institucia alebo
samosprava nemoze zruSit - rozpustit' socidlne zariadenie, ktoré sluzi 'ndom z ovela
vacsieho tizemia). Regionalne a narodné vlady zohrévaji dolezita Glohu v postvani tohto
procesu dopredu. Vytvaraju pravny a politicky kontext ako aj sp6sob riadenia a stimulécie.
Dolezitou Castou prechodu je aj vytvorenie novych roli pre jednotlivych aktérov.
Poskytovatelia sluzieb — organizacie a ich zamestnanci — musia dostat’ pocas realizacie zmeny
novu prilezitost’ (v ramci modernych komunitnych sluzieb...) a do procesu zapojit’ aj novych
aktérov — organizacie prijimatel'ov sluzieb a ich rodin, mimovladne organizacie, ktoré chcu
byt zapojené do nového modelu poskytovania sluzieb, verejné autority, ktoré sa zatial
nezapojili do pomoci pre ich zdravotne znevyhodnenych spoluob¢anov. Na priklade Anglicka
a Nemecka mozeme pozorovat ako vel'mi je dolezité, aby do procesu zmeny poskytovania
sluzieb boli zapojeni I'udia so zdravotnym znevyhodnenim a boli vzaté do uvahy ich pohl'ady
a zelania. Reforma sluzieb v tychto krajinach obsahovala pol'udStenie existujucich Struktar —
napr. nahradenie institacii skupinovymi domovmi.

Ludia so zdravotnym znevyhodnenim, ktori dostali tito moznost’, identifikovali a hnali sa za
ovel'a ambicidznej$im cielom nezavislého alebo podporovaného byvania, organizovanym ako
»samo-riadené sluzby* pomocou individualnych rozpoctov.

1.2.1 Struktdra systému v poskytovani sluzieb

Pri d’alSom planovani prechodu z institucionalneho modelu starostlivosti ku komunitnému
treba pamatat’, ze:

- Najvicsou oporou l'udi so zdravotnym znevyhodnenim su ich rodiny, priatelia a susedia, ale
vklad zodpovednosti a bremené rodiny a ostatnych neplatenych opatrovatel'ov st Casto krat
prehliadane a bez podpory.

- Potreby l'udi so zdravotnym znevyhodnenim moézu zahfniat’ viac ako len jeden systém
poskytovania sluzieb, ¢oho ddsledkom je, ze v komunitnych sluzbach su zapojené viaceré
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organizacie alebo sektory, vratane zdravotnej a socialnej starostlivosti, ubytovania,
vzdelavania, prepravy, zabavy a oddychu, sudnej spravodlivosti a socialnej podpory.

- Je viacero sposobov ako ziskat” dostatok financii na zabezpecenie takychto sluzieb. Patria
sem dane, socialne poistenie (prepojené so zamestnanim), dobrovol'né poistenie a sikromné
zdroje uzivatel'ov a ich rodin. Va¢sina krajin ma zmieSany systém, ¢o moze sposobit’ tazkosti
vzhl'adom na motiva¢né a demotivacné faktory, ktoré¢ sa mézu objavit’.

- Komplexny kontext vacSiny systémov poskytujicich sluzby (viacndsobné sluzby,
organizacia, zdroje financovania) znamena, Ze neexistuju jednoduché finan¢né ,,paky*, ktoré
by uviedli do pohybu hromadné zmeny v poskytovani sluZieb.

1.2.2 Stratégie a plany — néklady, potreby a vysledky

Zatvorit' institicie by bolo jednoduché, keby sme sa nemuseli starat’ o to, ¢o sa stane S ich
obyvatelmi. Vyzvou je vybudovat kvalitné komunitné sluzby, ¢o znamena nutnost
koordinovat’” a planovat. PrinajmenSom musi existovat miestna dohoda vSetkych
potencialnych poskytovatel'ov sluzieb. Tento plan by nemal len urcit, kedy bude institucia
zatvorend, ale mal by zaroven obsahovat aj detailnti predstavu buduceho systému
starostlivosti.

V centre dokazov, na ktorych sa d& postavit’ silny ekonomicky argument pre prechod z
institucionalnych sluzieb ku komunitnym stoji komplexny vztah medzi nakladmi, potrebami a
vysledkami. V kazdom dobrom systéme starostlivosti je cena za podporu l'udi so zdravotnym
znevyhodnenim vysoka, bez ohladu na miesto, kde ziju. Tvorcovia stratégie nemodzu
ocakavat, ze v systéme komunitnych sluzieb bude tato cena nizsia, a to ani vtedy, ked’ sa tieto
organizacie zdaju byt nizko nakladové.

Neexistuje dokaz, ze by model komunitnych sluzieb bol drahsi ako inStitucionalny, pokial
porovnavame systémy s rovnakou kvalitou sluzieb a prijimatel'mi, ktori maju podobné
potreby. Systém nezavislého a podporovaného byvania v komunite, ak je dobre riadeny, by
mal priniest’ lepSie vysledky ako inStitucia.

Néklady st vynalozené na poskytovanie sluzieb ako odpoved na potreby a na dosahovanie
vysledkov. Preto porovnavat’ naklady dvoch systémov bez porovnania potrieb jednotlivcov a
vysledkov, ktoré tieto systémy dosahuju, nemé vel’ky vyznam. Potreby l'udi, ich preferencie a
okolnosti sa liSia, a preto sa budu lisit’ aj ich oCakavania na poskytované sluzby. Véacsinou je
dobré brat’ do tivahy viaceré¢ rozmery vysledkov: napriklad, ¢i meniaci sa systém zlepSuje
schopnost’ jednotlivca fungovat’ v ramci komunity (pracovat’ a vytvarat' socidlnu siet’) a
kvalitu zivota.

- Novy spdsob starostlivosti (komunitné sluzby) moze byt nékladnejsi ako ten stary, ktory
nahraddza (dlhodoba nemocni¢na starostlivost’), ale stale mdze pritom byt financne viac
efektivny. Prinasa lepSie vysledky pre prijimatel’'ov sluzieb a ich rodiny a tieto lepSie vysledky
su natol'’ko oceniované, ze opraviuju vyssie naklady.

- Zatvorenie inStitucie nemusi vytvorit' dostato¢ny kapital na investovanie do komunitnych
sluzieb. Aj v pripade, Ze budova alebo pozemok ma vysokd ekonomickd hodnotu pre
alternativne ucely, zisk z ich predaja nebude k dispozicii, pokym neodide posledny klient.
Preto st potrebné preklenovacie zdroje, ktoré by mali byt’ k dispozicii na za¢iatku procesu.
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- Zdroje poskytnuté samosprave st jednoduchsim néstrojom na napliiianie lokalnych potrieb
a vytvaranie komunitnych sluzieb. M6zu zmenit' rovnovahu v neprospech institucii a v
prospech komunitnych sluzieb.

- Zdroje viazané na jednotlivca a nie na inStituciu, pomdézu zdolat’ jednu prekazku v posune
starostlivosti pre¢ od hospitalizaénych sluzieb.

- Vramci dlhodobej udrzatelnosti uviest do zivota mechanizmy garantujuce finanént
dostupnost’ SS pre ich prijimatelov.

- Presun niektorych pravomoci a zodpovednosti manazérom sluzieb/pripadov alebo aj
individudlnym uzivatelom sluzieb cez samo-riadeny vyber sluzieb moéze tiez pomdct
prekonat’ uvedené t'azkosti.

Tézy k predmetu Deinstitucionalizacia a prevencia institucionalizacie

1. Pravo na nezavisly Zivot

2. Transformacia a deinstitucionalizacia ako proces

3. Deinétitucionalizacia ako nastroj socialnej inklazie.

4. Holisticky pristup k prijimatel'om socialnych sluzieb.

5. Na ¢loveka orientované socialne sluzby (the ,,Person-Centered-Approach*)
6. Motivacia poskytovatel'ov a prijimatel'ov sluzieb

7. Podpora nezavislého Zivota v komunite
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1.3 Komunitne sociélne sluzby a komunitné plany
(druhy sluZieb a komunitné planovanie)

Pokiste sa zadefinovat’, ¢o komunitné sluzby
sU a ¢o komunitné sluzby nie si

Cielom integracnych procesov, ktoré su sucastou demokratizacie naSej spolocnosti je
pripravit podmienky pre Zivot obCanov so Specifickymi zdravotnymi a socialnymi
problémami vich prirodzenom prostredi. Zakon ¢&. 448/2008 Z.z o socialnych sluzbach
zavadza Standardizaciu socidlnych sluzieb do praxe, o znamend doéraz na kvalitu,
individudlny pristup préace k uzivatel'om/-kam sociélnych sluZieb a preferovanie komunitnych
foriem socialnych sluZieb.

Druhy socialnych sluzieb a odbornych ¢innosti poskytovanych na komunalnej drovni
(komunitné socialne sluzby)

Odborné Cinnosti - sociélne poradenstvo —z&kladné a Specializované, socidlna rehabilitacia
a stimuldcia komplexného vyvoja dietata so zdravotnym postihnutim.

Sociélne sluzby krizovej intervencie, ktorymi su :

1. terénna socialna sluzba krizovej intervencie

2. poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach, ktorymi sd: nizkoprahové denné centrum,
integracné centrum, komunitné centrum, noclahdren, utulok, domov na polceste, zariadenie
nadzového byvania, nizkoprahova sociélna sluzba pre deti a rodinu.

Socialne sluzby na podporu rodiny s det'mi, ktorymi sa: pomoc pri osobnej starostlivosti o
dieta a podpora zosuladovania rodinného zivota a pracovného Zivota, poskytovanie
socialnej sluzby v zariadeni docasnej starostlivosti o deti a sluzby véasnej intervencie
Sociélne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situdcie z dovodu tazkého zdravotného
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu doviSenia dochodkového veku,
ktorymi su: poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré su odkazané na
pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzickeé osoby, ktoré dovrsili dochodkovy vek a Specializované
zariadenie (do kapacity 40 miest v jednom objekte), zariadenie opatrovatel’skej sluzby, denny
stacionar, rehabilitacné stredisko, opatrovatelska sluzba, prepravna sluzba, sprievodcovska
sluzba a predcitatelska sluzba, tlmocnicka sluzba, sprostredkovanie tlmocnickej sluzby,
sprostredkovanie osobnej asistencie a poZiciavanie pomocok.
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Socialne sluzby s pouzitim telekomunikaénych technoldgii, ktorymi si: monitorovanie
a signalizacia potreby pomoci a krizovd pomoc poskytovana prostrednictvom
telekomunikacnych technologii.

Podporneé sluzby, ktorymi su: odlahcovacia sluzba, pomoc pri vykone opatrovnickych prav
a povinnosti, poskytovanie socialnej sluzby v dennom centre, v jedalni, v prdcovni a v
stredisku osobnej hygieny (Zdakon ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach).

Formy socialnych sluzieb. Socialna sluzba sa poskytuje ambulantnou formou, terénnou
formou, pobytovou formou alebo inou formou podla nepriaznivej socialnej situdcie
a prostredia, v ktorom sa fyzicka osoba zdrziava (Zakon ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach). Podl'a tohto zékona:

Poskytovanie terénnej socialnej sluzby alebo ambulantnej socialnej sluzby ma prednost’ pred
pobytovou socialnou sluzbou. Ak terénna socialna sluzba alebo ambulantna socialna sluzba
nie je vhodna, Géelna alebo dostato¢ne nerieSi nepriaznivu socidlnu situaciu fyzickej osoby,
poskytuje sa pobytova socidlna sluzba. Pri pobytovej socidlnej sluzbe mé prednost’ tyzdenna
pobytova socidlna sluzba pred celoro¢nou pobytovou socialnou sluzbou. Poskytovanie
socialnej sluzby pre seniorov a zdravotne postihnutych v zariadeni s kapacitou nizSou ako 40
miest ma prednost’ pred poskytovanim socialnej sluzby v zariadeni s vysSou kapacitou.
Mesto/obec/samospravny kraj utvara podmienky na podporu komunitného rozvoja v oblasti
poskytovania socidlnych sluzieb, na komunitni pracu a komunitni rehabiliticiu za Géelom
predchadzania vzniku alebo predchadzania zhorSenia nepriaznivych socidlnych situacii
arieSenia miestnych sociélnych problémov. Komunitnd praca v oblasti poskytovania
socialnych sluZieb je podpora aktivit ¢lenov miestnej komunity k svojpomocnému rieSeniu
socidlnych problémov v ramci miestneho spoloéenstva, najméd rozvojom socialnych sluZzieb.
Komunitna rehabilitacia v oblasti poskytovania socialnych sluzieb je koordinacia ¢innosti
subjektov, ktorymi st najma rodina, obec/mesto, vzdelavacie institucie, poskytovatelia sluzieb
zamestnanosti, poskytovatelia socialnych sluzieb a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

Komunitné planovanie

Komunitné planovanie je otvoreny proces zistovania potrieb azdrojov ako aj hladania
najlepSich rieSeni rozvoja a implementécie socidlnych sluzieb. Tento pojem je pouZivany aj
pre planovanie rozvoja socialnych sluZieb, je jednou zo z&kladnych metdd riadenia
rozvojovych procesov Vv regione alebo komunite. Je to metdda, pomocou ktorej mbézeme
planovat’ socialne sluzby tak, aby zodpovedali lokalnym $pecifikam a potrebdm jednotlivych
obCanov. Zakladnou odbornou metdédou na ziskanie vstupnych udajov pre komunitné
planovanie je analyza socidlnych potrieb obyvatelstva a analyza dostupnych sluzieb. SI0Zi na
zistenie zékladnych demografickych informaécii, socialnych problémov, ale aj zdrojov, ktore
sa nachadzaju v danej komunite.

Analytickd a strategicka Cast komunitného planu rozvoja socialnych sluzieb obce/mesta je
podkladovym materialom pre tvorbu akéného planu, riesi rozvoj socialnych sluzieb z hladiska
dostatkovosti/nedostatkovosti  jednotlivych  druhov a typov socidlnych  sluzieb,
proporcionalnosti/vyvazenosti  sluzieb, kvality poskytovanych socidlnych sluZieb,
osobnostného rastu zamestnancov v socialnych sluzbach, pracu s chudobnymi Tudmi v
exklUzii a komunitou — vyuzivanie zdrojov, rozvoj l'udského, socialneho a ekonomického
kapitalu komunity.
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Zmyslom komunitného planovania je taktiez aktivizacia obyvatel'stva a skvalitnenie
poskytovania socialnych sluzieb spolo¢nym koordinovanym postupom, posiliiovanie socialnej
stdrznosti vSetkych obyvatel'ov obce/mesta a predchadzanie socialnemu vyltéeniu a sociélnej
izolacii jednotlivcov a skupin. Hlavnym zamerom realizacie komunitného planu rozvoja
socidlnych sluzieb je spokojnost obcanov s poskytovanymi  socidlnymi sluzbami
v obci/meste, zvySenie kvality Zivota, aktivny zaujem l'udi o udrzatel'nost’ a rozvoj komunity
obce/mesta.
Obec vypracuva komunitny plan socialnych sluzieb a vyssi uzemny celok vypracuva
koncepciu rozvoja socialnych sluZieb v spolupréaci

a) s inymi poskytovatel'mi socialnych sluzieb v ich izemnom obvode,

b) s prijimatel'mi socidlnych sluzieb v ich izemnom obvode.
Zo zékona o socialnych sluzbach teda vyplyva pre samospravu obci a miest povinnost
vypracovat’ komunitny plan rozvoja socidlnych sluzieb, ktoré budd poskytované v sulade s
potrebami ob¢anov, dostatkové, variabilné a dostupné. Stratégia rozvoja socialnych sluZieb
mesta/obce v komunitnom plane zahifia v sebe aktualizdciu kompetencii podl'a novej
legislativy zakona o socialnych sluzbach, ktory znac¢ne rozsiruje pdsobnost’ mesta a prioritne
podporuje rozvoj komunitnych aterénnych socidlnych sluzieb, socidlneho poradenstva,
prevencie a krizovej intervencie, zvySovania kvality poskytovanych socialnych sluzieb,
odborného a osobnostného rastu zamestnancov poskytujacich socialne sluzby a partnerskej
spoluprace (pozn. spolupraca subjektov poskytujucich socidlne sluzby a poradenstvo
Siet'ovanie: obec/mesto — UPSVaR — sud — Skola — policia — cirkev — neziskové organizacie...)
Obce/mesta a samospravne kraje zapracovavaju do svojich koncepénych a planovacich
dokumentov aj Specifické ciele, vyplyvajuce zo strategickych dokumentov a narodnych
priorit, akymi st najmé: pravo obCana na poskytovanie socialnej sluzby so zohl'adnenim
Pudsko-prdvneho  anediskrimina¢ného pristupu, reSpektovanie Tudskej dostojnosti,
dostupnost’ socialnych sluzieb v stlade s potrebami cielovych skupin a komunity, rozvoj
socialnych sluzieb, ktoré budl dostupné aj pre osoby v segregovanych lokalitach
S pritomnostou  koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby, dostupnost
komunitnych sluzieb pre rodinu, ktora sa stard o svojho ¢lena, odkazaného na pomoc pri
sebaobsluznych cinnostiach, deinstitucionalizacia socialnych sluzieb, presadzovat’ princip
integrovanej zdravotno-socialnej starostlivosti a zaviest' systém zabezpeCenia a hodnotenia
podmienok kvality poskytovanych socialnych sluzieb.
K stratégidam pre tvorbu komunitnych planov patri  reSpektovanie principov socialneho
planovania (primeranost’, dostupnost, kvalita, rozsah ponuky sluzieb),vyvazenost sluzieb
(z hradiska druhu, typu sluzby a Uzemnej potreby v obci/meste), budovat’ siet’” podpornej
pomoci v domacom prostredi, rozsirovat len tie pobytové sluzby, ktoré su podla analyzy
nedostatkové (nizkokapacitné, rodinného charakteru, napr. podporované byvanie),
humanizovat’ velkokapacitné zariadenia - c¢lenit ich na menSie komunity, podpora
dobrovolnikov, neverejnych poskytovatel'ov (registrovanych a akreditovanych subjektov), aj
charitativnych organizécii (Casto su to najvacsi poskytovatelia terénnych socialnych sluzieb),
primerané motiva¢né nastroje a financné stimuly pre rozvoj nedostatkovych komunitnych
sluZieb, intenzivna partnerskd spolupraca avzajomny dialég kich aktivizacii. DélezZite je
pritom reSpektovat’ spolupracu avzajomnu pomoc, princip subsidiarity — neprekracovat
origindlne kompetencie, vyuZzit' integraciu ako nastroj vytvarania podmienok pre rozvoj
komunitnych foriem starostlivosti, vypracovavat aimplementovat’ Standardy kvality

24 -

Tento projekt sa realizuje vd'aka podpore z Eurépskeho socialneho fondu v ramci Operaéného programu
Zamestnanost a socialna inkluazia.

www.esf.gov.sk



poskytovanych socidlnych sluzieb, monitorovat’ a evalvovat’ kvalitu poskytovanych sluzieb
v zariadeniach.

Komunitny pracovnik sa v modeli socialneho komunitného planovania ststred’uje na analyzu
socialnych podmienok a sluzieb, stanovuje ciele, pripravuje sluzby, mobilizuje zdroje
a implementuje sluzby a programy, vykonava ich evalvaciu. Tento model komunitnej
sociélnej préace sa v naSich podmienkach najviac rozvija, povazujeme ho za najlepSie pravne
ukotveny prostrednictvom zékona ¢. 448/2008 Z. z .o socialnych sluzbach

Pripomienkovanie komunitného planu socialnych sluzieb prebieha priebezne spésobom

osobnych stretnuti a diskusii s ob¢anmi mesta ako aj s poskytovatel'mi socialnych sluzieb.

Tézy k predmetu Komunitne organizované socialne sluzby

Postavenie socidlnych sluZieb v SirSom kontexte socialnej ochrany

Komunitné socialne sluzby — druhy a formy sluzieb

Komunitné planovanie, zasady tvorby komunitnych planov, stratégie tvorby KP
Komunitné socialne sluzby a rozvoj komunity

SWOT analyzy

Praktické otazky deinstitucionalizacie socilnych sluZieb

Soc. praca so socialne vylu¢enymi spolo¢enstvami, s romskou komunitou
Kompetencie terénneho sociélneho pracovnika.
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1.4 Podpora komunikacnych zrucnosti a pristup zamerany na ¢loveka

Ciel'om tohto predmetu je zdokonalovanie a inovovanie profesijnych kompetencii potrebnych
na Standardny vykon odbornej Cinnosti v oblasti rozvoja jeho osobnostnych vlastnosti a
komunika¢nych zru¢nosti :

- pochopit’ vplyvy a suvislosti individualnej Zivotnej skuisenosti na komunikaciu klienta/-tky

- analyzovat, menit a zdokonalovat vlastné komunikaéné =zrucnosti s réznymi
komunika¢nymi partnermi v beznych aj v narocnych situdciach,

- kontrolovat’ svoju verbalnu a neverbalnu komunikaciu a prijimat’ spatnti vazbu,

- aplikovat’ ziskané a inovované socialne a komunikacné zruc¢nosti do vlastnej ¢innosti, do
komunikacie s klientmi/-kami, v medziodborovom time, so zastupcami municipalit,
s podnikatel'mi, s dobrovolnikmi a s ostatnymi aktérmi vradmci komunitného rozvoja
a planovania,

- efektivne komunikovat’ a viest’ poradensky rozhovor,

- rozpoznat a regulovat’ silné a slabé stranky svojej komunikdcie s roznymi partnermi.

Viete ¢loveka priviest’ spat’ k téme, ak sa od nej odklonil?

e Viete zastavit’ I'udi v komunikacii tak, aby im to nebolo
neprijemné?

e Ako sa vyhnat’ odpovedi na zloZitd alebo neprijemni otazku?

e Mate problém nadviazat’ konverzaciu s nezndmymi 'ud’'mi?

Dostavate uspokojivé odpovede na svoje otazky?
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Komunikacia a poradenstvo
V komunitnej socialnej praci je dolezitd hlavne komunikacia. Vediet komunikovat je
sucast'ou kazdej spravne vedenej diskusie a kazdého vyjednavania ¢i jednania.

Poradenstvo a socidlne sluzby st dve neoddelitel'né ¢innosti z hl'adiska socialnej prace ako
profesie. Nie je mozné poskytovat’ socidlne sluzby bez socidlneho poradenstva a naopak.
Garantmi spravneho poskytovania informacii pre ob¢anov, ktori sa nachddzaju v nepriaznivej
socialnej situécii, su socialni poradcovia (konzultanti). Poradenstvo v socidlnych sluzbach je
Specifické tym, ze musi byt’ vecné, adresné a komplexné.

Socialne poradenstvo sa vykonava na urovni zakladneho socialneho poradenstva a
Specializovaného socialneho poradenstva.

V zékladnom socialnom poradenstve musi poradca vediet’ postudit’ povahu problému fyzickej
osoby, rodiny alebo komunity, poskytnut zakladné informacie o moznostiach rieSenia
problému a podla potreby aj odporucanie a sprostredkovanie d’alSej odbornej pomoci.
Zakladné socidlne poradenstvo je sucastou kazdej socialnej sluzby.

V S$pecializovanom socialnom poradenstve poradca zistuje pri¢iny vzniku, charakteru
a rozsahu problémov fyzickej osoby, rodiny alebo komunity s cielom poskytnutia konkrétnej
odbornej - $pecialnej intervencie (Zakon ¢. 448/2008 Z. z.)

Doélezitym aspektom je, Ze klient/-ka musi prejavit’ zdujem o rieSenie svojho problému, musi
mu porozumiet, osvojit’ si rieSenia problému, preto v poradenstve okrem ,,zdielania*
informécii kladieme doéraz na jasni komunikéciu, ktorou moézeme u klienta/-tky vyvolat’
»suzvuk dusi®, ale aj ,,nesympaticki odozvu“. Poradenstvo nemdze nahradzat’ thtorstvo v
zmysle karhania, napominania, oktrojovania (vnucovanie) a pod. Socidlny poradca/poradkyna
ma byt empaticky/-4, diskrétny/-a a neovplyvnitel'ny/-4 a mal/-a by zvladat’ metody a postupy
v komunikécii s klientmi. Déraz sa kladie aj na orientaciu a zvladnutie pomerne Sirokého
diapazonu vedomosti poradcov v oblasti socidlnej problematiky. Pri poskytovani socialneho
poradenstva je potrebné sa zamerat’ aj na spétnu vizbu. Pre ilustraciu uvadzame interakény
model poskytovania spétnej vazby (Ondrusek, 2007):

Odoslané posolstvo vyvolava

Pochopenie vyznamu (tu a teraz) to spust’a

Pocity viazuce sa k tomuto vyznamu (sucasné ¢i z minulosti) ¢o aktivuje

Pocity o tychto pocitoch (ich emo¢né hodnotenie) a tie moézu viest’ k
Obrane (popretiu, ignorovaniu, projekcii, ruseniu) ¢o si vyzaduje vyuzit
Pravidla komentovania (dané ¢i vol’'né) ato vedie k

Odpovedi (kongruentne ¢i nekongruentne)
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Tézy k predmetu Komunikaé¢né zrucnosti socialneho pracovnika

Komunikacia a emocionalna inteligencia

1. Poznavanie inych, rozSirovanie chapania emocionality inych a empatia
2. Asertivne/neasertivne spravanie a komunikacia. Manipulacia.

3. Transak¢né analyza. Vlastna komunikacia z pohl'adu transakénej analyzy.

Rozvoj komunikacnych zruénosti

©CoNoA~WNE

prostriedky l'udskej komunikécie, neverbalna komunikacia
verbalna komunikécia — aktivne poc¢uvanie, spatna viazba
pisomny prejav, informacné zdroje, argumentécia,

komunikacné bariéry

rieSenie konfliktov, porozumenie medzil'udskym konfliktom
komunikacia s roznymi typmi klientov

asertivita — nacvik asertivneho spravania

techniky zamerané na socialnu interakciu a kooperéaciu v skupine
. timova spolupraca, kooperacia a kompeticia vo dvojiciach

10 priprava Policy paper (napr. pre SirSi ramec rieSenia problémov komunity)
11. komunikacia prostrednictvom IKT

1.4.1 Komunikacia prostrednictvom IKT

Socidlny pracovnik - Specialista ovlada prvky IKT, ako:

pri reCovom prejave vyuZiva IKT prostriedky (PowerPoint, multimedialna tabula, iné digitalne
prostriedky vizualizacie)

pozna a vie vyuzivat prostriedky virtualnej komunikacie (videokonferencia, telemost, skype)
pri pisomnej komunikacii vyuziva IKT prostriedky (e-mail, on-line komunikacia, blogy,
preprinty-postprinty, interaktivne webové stranky,

vie nainstalovat text na web-stranku

ovldda komunikacie cez facebook a v socialnych sietach a vie ¢elit rizikam zneuZitia
zverejnenych informacii (zabezpecit ochranu osobnych udajov).

Socidlny pracovnik - Specialista ovlada komunikdciu navonok:

pozna a vie uplatiiovat zasady spravnej administracie — listy, formuldre, monitorovacie harky,
spravy o ¢innosti, projektova dokumentacia

orientuje sa a vyuziva zakladné informacné zdroje viaZzuce sa k vednej discipline, Specializacii
(kniznice, e-net kniznice, databazy)

sleduje aktudlne odborné informacné zdroje, nové trendy,

pozna siete spoluprace a nadvazovanie kontaktov — kanceldrie pre vonkajsie kontakty,
fungovanie profesijnych asocidcii, zdujmovych zdruzeni

pozna hlavnych predstavitelov deciznej sféry na narodnej a regionalnej Urovni
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Socidlny pracovnik - Specialista ovlada popularizacné prostriedky pre podporu aktivit, ako:

e pozna osoby sprostredkujluce vedecké poznatky verejnosti (tlacovi tajomnici, PR pracovnici
vyskumnych institdcii, Zurnalisti vedy)

e pozna a vie vyuzivat formy spoluprace s médiami — tlacova konferencia, briefing, tlacové
telefonaty, tlacové materialy, poskytovanie interview

e pozna stratégie a vie uplatriovat zdsady reklamy a ,,public relations” pre popularizaciu aktivit

e pozna domace popularizacné vedecké Casopisy, reldcie, vedecké rubriky a prilohy
mienkotvornych dennikov

e poznd a vie vyuzivat prostriedky na ilustraciu poznatkov (simuldcia, grafika, animacia, video,
audio, ai.)

e ovlada pisanie ,,Policy Paper” (navrhovanie opatreni na rieSenie aktudlneho problému
spolu s ich stru¢nym zdévodnenim) pre tcely UcinnejSej komunikacie s regionalnymi
a lokalnymi politikmi

Typy sluZieb na baze IKT pre zabezpecenie nezavislého Zivota.

Podl’a Carretero, S. (2015, s. 35) mo6Zeme identifikovat’ 5 typov technologii pre zabezpecenie
nezavislého Zivota. S tymito technologiami je potrebné sa oboznamit a vyuzivat' ich
v komunitnej a individualnej starostlivosti.

A - Asisten¢né technologie,

ktoré su vyuzivané za uc¢elom pripominania, planovania, domovej bezpecnosti (vstup, varenie,
chladenie, fajcenie, narabanie sohnom, zakurenie), detekcie nocného pohybu, prevencie
padov, upozornenie Vv pripade abnormalnych aktivit, televiznych prenosov, vonkajsej
bezpe¢nosti,  sprevaddzania/asistencie  pri  kaZzdodennych  aktivitdich, komunikécie
s opatrovatel'mi a video-hovorov, aktivneho Zivotného §tylu, pamétovych drah, mozgovych
hier a podpory chodiacich navykov. Ako asisten¢né technoldgie st vyuzivané :

- Senzory - pre identifikaciu zakarenia, napitia, dveri, fajéenia, plynu, teploty;

- Monitory elektriny pre aktivity varenia;

- Svetelné trasy (automaticky systém osvetl'ovania);

- Sprchovacie a postel'né drzadla;

- Privesky, naramky;

- Systém GPS (identifikécia polohy);

- Domaca automatizacia;

- Mobilné telefony;

- Dotykové pocitacové displeje;

- Dialkovy telefon;

- Pristup na web-portél,

- Robot vybaveny rozlicnymi zariadeniami a aplikaciami : na rozoznavanie reci a tvare, na
mobilitu a pohyb, senzormi, kamerou, mikrofénom, robotickymi ramenami,
mechanickymi podperami, motorizovanymi spojmi, senzormi, PC procesorom, na
batériove zdroje.
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B - Inteligentné domy,
ktoré umoziuju kontrolovat doméce osvetlenie a spotrebice, automaticky programovat’ chod
domu. V tomto pripade su vyuZivané technoldgie:

- Dialkove ovladanie svietidiel a zariadent;

- Pocitacové prepojenie;

- Software.
C — Zdravotna starostlivost’ podporovana technologiami,
ktoré s vyuZivané na domace navstevy videokonferenciou, ktoré monitoruju a vyhodnocuju
fyziologické a mimické vyrazy, sU vyuZivané na lieCebné konzulticie, sledovanie stavu
a dispenzarnu liecbu, na konzultacie pravidelné a mimoriadne v Case nebezpecenstva, na
odhal'ovanie zdravotne nebezpe¢nych situacii, na pokyny tykajlice sa rehabilitacii, na tele —
ucenie, na sledovanie kvality, na zdravotnicke vzdel&vanie a propagéaciu (vided a spravy), na
podporu Zivota v oblasti bezpecnosti a starostlivosti.
V takychto pripadoch su vyuzivané technoldgie:

- Informacny systém dlhodobej starostlivosti;

- Domaéci video-systém;

- Doméci monitorovaci systém pozostavajuci zo zékladnej jednotky s LCD displejom

a prisluSnymi ovlada¢mi;
- Osobny zdravotnicky systém pozostavajlci zo set top boxu napojeného na televizor;
- Periférne zariadenia: analogovy stetoskop, digitdlny merac krvného tlaku, tepu, glukozy,
merace vahy, zvic¢Sovacie SosSovky, stipravy Smart phone osobnej digitalnej asistencie;

- Mobilné v3estranné zariadenie na meranie vzdialenosti;

- Pristup na web portal;

- ADSL - vysokorychlostnu (,,Sirokopasmova®) technolégiu na prenos dat;

- Aplikécie - po¢itatovy operacny systém Linux a pocitacova platforma Java.

D — Domaca starostlivost’ podporovana technologiami, ktoré s vyuZivaneé na tele -
starostlivost’, monitoring aktivit, on-line vzdelavanie pre opatrovatel'ov, video-telefonne
informécie a na podporu pre star$ich 'udi a opatrovatel'ov. V tychto pripadoch su vyuZivané
technoldgie:

- Systém tele - starostlivost’;

- Osobny pocitac;

- Videofon (aj so softvérom);

- Mikrofon;

- Video dverovy systém;

- Domace vystrazné ovladace;

- Senzory / detektory — fajcenia, zaplavy, teploty, infraziarenia, pomocovania, prostredia

I16Zkovej vybavenosti, polohy, pohybu;
- Asisten¢né zariadenia — otvarace okien, atd’.;
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- Alarmy;
- Pripominace.

E — Technoldgie pre wellness sluzby, ktoré st vyuzivané na precvi¢ovanie mozgu.
-V tejto stvislosti su pouzivanymi technol6giami konzoly a hry.

Praktické priklady uplatnenia informacnych technoldgii

Pripravené v ramci medzinarodného projektu INTERLINKS v roku 2011, dostupné na web stranke
http://interlinks.euro.centre.org/framework (V oddiele ,Framework themes*, ¢ast 6. Means and

resources)

1/ 1T riesenia v prostredi asistovaného spolubyvania:

Priklad Grécka — E-zdravotnicka jednotka

Priklad Spanielska — AMICA — telemonitorovaci systém pre pacientov trpiacich chronickou
obstrukénou chorobou pluc

2/ IT riesenia v manazmente dlhodobej starostlivosti:

Priklad Grécka — E-zdravotnicka jednotka

Priklad Finska — Aktivacny program pre kazdodenny Zivot za asistencie technologickych rieseni
Priklad Spanielska — AMICA — telemonoitorovaci systém pre pacientov trpiacich chronickou
obstrukénou chorobou pluc

Priklad Finska — IT rieSenia a nové technoldgie pre socidlnu starostlivost posilfiujice integraciu

3/ IT aplikdcie na rozhrani medzi zdravotnickou a socidlnou starostlivostou profesiondlnych
pracovnikov:

Priklad Grécka — E-zdravotnicka jednotka

Priklad Slovenska — Inteligentné volania: Technoldgie pre monitorovanie a signalizaciu pri
integrovanej dlhodobej starostlivosti

Priklad Finska — IKT rieSenia a nové zdravotnicke technoldgie pre posilnenie integracie v domace;j
starostlivosti

Priklad Finska — IKT rieSenia a nové technolégie socidlnej starostlivosti pre posilnenie integracie v
domacej starostlivosti

Priklad Francuzska — Geografickd lokalizacia a monitoring uplatfiovania bezpecnosti pre pacientov
s Alzheimerovou chorobou - Geoloc

4/ IT aplikdcie na rozhrani medzi administrativou zdravotnickou a administrativou socidlnej
starostlivosti :

Priklad Slovenska — Inteligentné volania: Technolégie pre monitorovanie a signalizaciu pri
integrovanej dlhodobe;j starostlivosti

5/ IT aplikdcie na rozhrani medzi formdlnou a neformdlnou starostlivostou:

Priklad Franclizska — Equinoxe — Systém domaceho alarmu spojeny s dobrovolnickou aktivitou
Priklad Franclizska — Geograficka lokalizacia a monitoring uplatfiovania bezpecnosti pre pacientov
s Alzheimerovou chorobou - Geoloc
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http://interlinks.euro.centre.org/framework

Tézy k predmetu : Komunikécia prostrednictvom IKT

1. IKT - on-line komunikécia, internetové forum, web-stranky
2. Progresivne formy IKT

3. Asisten¢né technologie

4. Inteligentné domy

5. Zdravotna starostlivost’ podporovana technoldgiami

6. Domaca starostlivost’ podporovana technoldgiami

7. Technoldgie pre wellness sluzby

L3

1.4.2 PRISTUP ZAMERANY NA CLOVEKA - PCA

Pristup zamerany na ¢loveka (PCA — Person centered approach) je poradensky pristup.
Aplikovanie hodndt a postojov zameranych na ¢loveka do poradenstva je zname ako ,,na
klienta“ alebo ,,na ¢loveka“ zamerané poradenstvo. Podstatou tejto metddy je plnohodnotné
reSpektovanie a akceptovanie klientovej osobnosti, vcitenie sa do jeho situacie a snaha o jeho
porozumenie, schopnost’ prijat’ diverzitu, ponuknut’ empatiu a porozumenie. Rogersovsky
pristup je mozné aplikovat na vsetky vztahy, ked’ sa I'udia chcu navzdjom pochopit, ked’
chcti aspont ciastocne odhalit’ svoje vnutro a v ktorych chci osobnostne rast. Prvky
opravdivosti, empatického porozumenia a pozitivneho prijatia podporujd a rozvijaju zdravé
vztahy medzi I'udmi. Principy PCA su v sucasnosti vyuzitelné vo vsetkych oblastiach
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socialnej prace. Sklientmi vrodinnej terapii, svazne naruSenymi  Klientmi,
s nekomunikativnymi Kklientmi, v starostlivosti o I'udi so Specidlnymi potrebami, pri praci
S 'ud’'mi s poruchami ucenia. Je to prave zivost a tvorivost, ktoré st neodmyslitelné pre PCA
a zarucuju, ze PCA drzi krok s vyvojom a novymi smermi na poradenskom poli a mnohymi
spdsobmi ho anticipuje (Merry, 2004, s. 14). Podl'a zakladatel'a PCA Carla R. Rogersa st
zname ako postacujuce podmienky pomahajiaceho vztahu.

Podl'a Gaburu, Pruzinskej (1995, s. 35) ,,ak nie je klient poradcom akceptovany, je tlaceny
do role zavislého neschopného tvora, ktory nedokaze o sebe rozhodovat, preto je povinny
prijat’ poradcov nazor, poradcovu koncepciu, poradcom uréené rieSenie.*

Pristup PCA je ,,sp6sob bytia“ s 'ud'mi, zaloZeny na urcitych postojoch a hodnotach, zaloZzeny
na konkrétnej tedrii pomahajucich vztahov, ktoré spocivaji na hlbokej ucte k jednotlivcovi
ana viere v jeho kapacitu pre rast, rozvoj a tvorivost. Centralou hypotézou tohto pristupu je
predpoklad, Ze rastovy potencial kazdého ¢loveka sa uvolfiuje vo vzt'ahu s druhym ¢lovekom.
Ide o demokraticky, neautoritativny a nedirektivny pristup k 'udom, ktory zdoraznuje
konstruktivne 'udské vztahy ako kl'u¢ k procesu zmeny.

Sposob, akym c¢lovek vnima sam seba (self-koncept), je najdolezitejSim faktorom pri
predvidani jeho spravania, pretoZze realistické sebaponimanie Uzko suvisi s realistickym
vnimanim vonkajSej reality a situacie, v ktorej sa tato osoba nachadza (Rogers, 1999, s. 209).
Clovek je ovplyvitovany potrebou byt pozitivne prijimany. Je to univerzalna, stile pritomna
a vietko prenikajiica Pudska potreba (Rogers, 1995, s. 223).Clovek si na baze komplexu
zazitkov uspokojenia alebo frustricie svojej potreby pozitivneho prijatia inymi vytvéara
sebaprijatie (sebatctu). Je to nau¢eny vnem seba. Jeho podkladom je zazitok prijimania, ktory
cloveku poskytuju ini I'udia. Sebaprijatie sa stava vsSetko prestupujicim konstruktom, ktory
ovplyviiuje spravanie celého organizmu. Neskor sa stava nezavislym na aktualnom zazitku
prijatie druhymi l'ud’'mi.

Podmienky ocenenia. Introjektované hodnoty inych l'udi, podl'a ktorych do uréitej miery
Zijeme, st zvyCajne rigidné a nemenné — na rozdiel od flexibilnych a meniacich sa hodn6t
vyplyvajlcich z organizmického hodnotiaceho procesu v rannom detstve.

Organizmické potreby a sebaaktualizacia. Aktualizaéna tendencia je stale zakladnym
motivom ¢loveka. Rozvija sa v8ak konflikt medzi organizmickymi potrebami a potrebami
sebaprijatia (sebalcty), pretoZze do potrieb sebaprijatia (sebaucty) st uz zahrnuté podmienky
ocenenia. Clovek preto stoji pred volbou — konat’ v stlade s organizmickymi tlakmi, alebo
cenzurovat’ ich a konat' v stlade s podmienkami ocenenia, ktoré sl naucené. Aby Elovek
mohol prijimat’ seba pozitivne atym si udrZal pocit ocenenia a pocit sebaaktualizovania,
rozhodne sa konat’ v stlade s podmienkami ocenenia — jeho potreba sebaprijatia (sebadcty)
premdéZe jeho organizmické potreby.

Nepodmienené pozitivne ocenenie sa ¢loveku dostava, ked st vSetky jeho sebazaZitky
(pocity, myslienky, vnemy) pozitivne ocenené vyznamnymi 'ud'mi. Vyskytuje sa v roznych
interpersonalnych situdciach a ¢asto ho mozno zvysit'.

Co sa vyZaduje od socialneho pracovnika? Zmenit' vlastnt intoleranciu k svetu klienta/-ky
a plne akceptovat’ jeho pravo mat’ odli$ny nazor.
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Empatia. Klient potrebuje prezit empatické porozumenie pre rast terapeutického efektu.
A tak, aby si bol klient vedomy toho, Ze bol pochopeny, musi to poradca vyjadrit’ — vyjadrit
hlbokeé empatické porozumenie verbalne ¢i neverbalne.

V postoji zameranom na Klienta je empatia prejavom a zaroven komunikaénym kanalom
nepodmieneného pozitivneho prijatia. Dosledky su podla Rogersa (1997) dvojnasobné.
Empatia rozpasta odcudzenie apomaha prijemcovi citit sa hodnotny/a, v bezpeci,
akceptovany/a ako osoba, ktorou je.

Empatické pocuvanie znamena dokazat’ pocut’ zvuky a citit’ tvar vnitorného sveta druhého
cloveka, rezonovat’ s tym, ¢o hovori tak hlboko, ze poctivajuci citi aj tie vyznamy, ktorych sa
hovoriaci sam obava, pricom ich chce dat’ najavo (tamtiez, s. 23). Aktivne, citlivé, presné,
empatické, nehodnotiace pocuvanie je vo vztahu vel'mi ddlezité: ak ho poskytneme, dusevne
rastieme, ak ho dostaneme, pokro¢ime dopredu a tiez rastieme.

Podl'a Eisenberga a Fabesa (1998) vy3Sie Urovne pro-socialneho moralneho myslenia ¢asto
odzrkadl'uji starost’ o potreby druhych asu v sulade s ochotou pomahat’ a laskavost'ou voci
inym.

Pristup PCA je zaloZeny na filozofii, Ze klient/-ka je sam/sama zodpovedny/a za svoj Zivot a
ma pravo vybrat' si moZznosti rieSenia svojho problému. Cielom socidlneho pracovnika -
poradcu je pomoct’ mu pri odhaleni jeho moznosti a rezerv.

Vyuzivanie PCA v_rodine. Podla Matouska (2005, s. 30) sa v socialne slabSich rodinach
kumuluji dosledky réznych osobnych a socialnych znevyhodneni (osobnostna anomalia,
duSevné choroby, zavislosti na navykovych latkach, nezamestnanost, chudoba a ing¢). Stres
posobiaci na rodinu a v rodine ako napriklad nezamestnanost’, spoloc¢enska izolacia, chudoba,
problémy s byvanim, mimomanzelsky vztah jedného zrodi¢ov atd. moze tiez podporit
nevhodné zaobchéddzanie sdietatom a narusit’ vztahy vrodine. Rodiia maju obvykle
zastret( predstavu o dosledkoch svojho spravania.

Tézy k predmetu PCA - na ¢loveka zamerany pristup v socidlnej praci

=

Aplikacia zékladnych principov ,,na ¢loveka zameraného pristupu®

PCA zru¢nosti: nepodmienené pozitivne prijatie, empatické porozumenie

3. Socialne vztahy v kontexte pristupu zameraného na ¢loveka (PCA)
pojem seba (self — koncept), podmienky ocenenia, organizmickeé potreby
a sebaaktualizacia, empatické poctvanie, kongruencia a inkongruencia.

4. Empatia, moralne uvaZzovanie a prijimanie pohl'adu druhého

5. Pro-socidlne spravanie a prijimanie pohl'adu druhého

6. Principy PCA v socialnom poradenstve

o
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MODUL 2 Individualizované, na ¢loveka orientované socidlne sluzby

Vymedzenie pojmov integréacia, inkluzia a exkllzia (operacionalizacia pojmov)

Tieto pojmy sa tykaji zaclenenia ¢loveka do bezného Zivota a jeho aktivneho zapojenia sa do
zivota komunity. Na Slovensku sa pojmy inklizia a integracia pouzivaju casto ako
synonyma, ako rovnaké pojmy. Pojem integracia znamena zjednocovanie postojov, hodnét,
spravania a smerovania rézneho druhu. Ovplyviiuje medziludské vztahy a rovnako aj
identitu jednotlivcov. Je potrebnad tam, kde do kontaktu prichadzaju odlisné javy, situacie,
postoje Ci aktivity. Integracia je jednym z nastrojov, ktoré pomahaju tieto rozdiely
prekondvat. Ked zhrnieme uvedené, pod integraciou rozumieme komplexny proces
vyrovnavania prilezitosti osobam v nepriaznivej socialnej situacii a umoznenie pristupu
k beZnym podmienkam Zivota.

Pod socialnym zacleniovanim (socidlnou integraciou) sa rozumie proces, ktory zabezpecuje,
ze osoby socidlne vylucené alebo socidlnym vylucenim ohrozené dosiahnu prileZitosti
a moznosti, ktoré im napomahaju plne sa zapojit' do ekonomického, socialneho i kultirneho
zivota spolo¢nosti a umoznuju im zit’ spdsobom, ktory je v spolocnosti povazovany za bezny.

Pojem inkluzia ma vSak odlisné charakteristiky: inklizia je spolo¢nym problémom l'udi

so znevyhodnenim a Tl'udi bez znevyhodnenia, je vztahom partnerstva, nova hodnota,
vytvorena z hodnot menSiny a tiez z hodndét vacsiny. Inkldzia je krokom na ceste, kde st 'udia
so znevyhodnenim prijimani a ziskavaji uznanie za svoj prinos k akejkol'vek 'udskej ¢innosti
prave pre svoju odliSnost’.

Socidalna inkluzia (zacleiiovanie) vyZaduje komplexny, viacdimenzionalny a najma jednotny
pristup v réznych oblastiach politik. Ich zikladnym cielom je podporovat socialne
zaclenovanie znevyhodnenych alebo vylic¢enych o0s6b, podporovat’ rovnost’ prilezitosti,
uspokojovat’ socialne potreby Tudi prostrednictvom aktivnych a preventivnych opatreni
socialnej inkluzie, a celkovo posiliiovat’ rast zamestnanosti, socidlnu sudrznost’ a udrzatel'ny
rozvoj.

Podl'a Repkovej, Keselovej (2014) socidlna inklGzia  znamena podporu socidlneho
zaclenovania I'udi a skupin v rozliénych typoch socialnych rizik cestou realizacie jednotlivych
vykonov sluzieb starostlivosti.

Integrécia a inkluzia nie je len cielom transformac¢ného procesu socialnych sluZieb, ale aj
nastrojom, ktory by mal pripravit podmienky na rozvoj komunitnych foriem socidlnych
sluzieb v prirodzenom prostredi obcana.

Socialna exkluzia (vyclenenie) je proces, v ktorom su urciti jednotlivci vytlacani na okraj
spolo¢nosti a nemaju dostatok alebo Ziadne moZznosti plne sa v nej realizovat’. Stava sa tak z
réznych dbévodov, najmé z nedostatku vlastnych zakladnych kompetencii alebo v dosledku
diskriminacie. Toto ich vzd’al'uje az izoluje od zamestnania, prijmu a prilezitosti vzdelavania.
Maja vel'mi obmedzeny pristup k rozhodovacim organom, ako aj k socialnym a komunitnym
sietam a aktivitam.

K rizikovym skupinam z hl'adiska socidlneho vylacenia patria: obcania, ktori v dosledku

nizkej urovne vzdelania a kvalifikacie vykonavaju iba prilezitostné pomocné prace, pripadne

su dlhodobo bez zamestnania, ludia so zdravotnym postihnutim, mladez po ukonceni ustavnej

alebo ochrannej vychovy - mladi dospeli, starsi ludia, mnohodetné rodiny a osameli rodicia s
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detmi, ktori sa ocitnii v socidlnej a v hmotnej nudzi stratou rodinného prostredia, drogovo
zavisli, tyrané a zneuZivané deti, obete domaceho nasilia a ostatné zranite/né osoby
(imigranti, utecenci, bezdomovci, osoby po vykone trestu, atd.).

Tieto socidlne kategérie sa bez pomoci spolocnosti moézu dostat do pozicie
marginalizovanych skupin. Riziko socidlneho vylucenia sa u tychto skupin zvysuje kvdli ich
nizkej atraktivnosti pre zamestnavatelov z dovodu pracovnej neskusenosti, nedostatocnej
adaptability na meniace sa podmienky prace, nedostatonej kvalifikdcie ¢i vzdelania,
prispdsobenia pracovného prostredia narokom postihnutych oséb, dlhodobej absencie v
pracovnom procese, straty pracovnych navykov a stimulov atd. U niektorych skupin
obyvatelov pretrvava stereotyp viazanosti na socidlny systém a tym dobrovolné vylucenie z
trhu préce.

2.1 Legislativa zamerana na individualizaciu a jednotlivca v komunite

Pravne vztahy pri poskytovani socialnych sluzieb, financovanie socialnych sluzieb a dohl'ad
nad poskytovanim socidlnych sluzieb st upravené v zakone ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych
sluzbéch, v ktorom podl'a § 2 tohto zakona je socialna sluzba odborna Cinnost, obsluzna
¢innost’ alebo d’alSia ¢innost’ alebo subor tychto ¢innosti, ktoré su zamerané na
a) prevenciu vzniku nepriaznivej socidlnej situdcie, rieSenie nepriaznivej sociélnej
situacie alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo
komunity,
b) zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest' samostatny Zivot
a na podporu jej zaclenenia do spolo¢nosti,
C) zabezpeCenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych
potrieb fyzickej osoby,
d) rieSenie krizovej socialnej situacie fyzickej osoby a rodiny,
e) prevenciu socialneho vylicenia fyzickej osoby a rodiny.

V zmysle zékona o socialnych sluzbach poskytovatel’ socidlnej sluzby je povinny vykonavat
odborne, obsluzné a d’alsie cCinnosti. Odborné Cinnosti st najmé: zakladné sociélne
poradenstvo, Specializované socialne poradenstvo, pomoc pri odkézanosti fyzickej osoby na
pomoc inej fyzickej osoby, pomoc pri uplatiovani prav a pravom chranenych zaujmov,
socidlna rehabilitacia, oSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeni, pracovna terapia, tlmocenie,
sprostredkovanie tlmocenia, osobnej asistencie, pomoc pri vykone opatrovnickych prav a
povinnosti. Obsluzné ¢innosti su ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a
udrzba bielizne a Satstva.

K d’al$im ¢innostiam patri vytvaranie podmienok na: pripravu stravy, vydaj stravy a vydaj
potravin, vykondvanie nevyhnutnej zakladnej osobnej hygieny, poskytovanie nevyhnutného
oSatenia a obuvi, uschovu cennych veci, vzdelavanie, zaujmovu cinnost, poskytovanie
osobného vybavenia, nevyhnutného osatenia a obuvi, prepravy, dondska stravy, poZiciavanie
pomocok, zabezpecenie zaujmovej ¢innosti.
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Komunitna rehabilitacia v oblasti poskytovania socidlnych sluzieb je koordindcia ¢innosti
subjektov, ktorymi sU najmé rodina, obec, vzdelavacie institicie, poskytovatelia sluZieb
zamestnanosti, poskytovatelia socialnych sluzieb a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.
Cielom komunitnej rehabilitacie je obnova a udrzanie alebo rozvoj fyzickych schopnosti,
mentalnych schopnosti a pracovnych schopnosti fyzickej osoby v nepriaznivej socialnej
situécii a podpora jej zaClenenia do spolo¢nosti.

Cielom azmyslom zmeny tradicného modelu socidlnych sluzieb na systém sluzieb
komunitnej starostlivosti je vytvorenie systémovych predpokladov na realizaciu plnopravneho
obcianstva l'udi odkazanych na socialne sluzby v ich kazdodennom zivote, t.j. l'udsko-pravne
aspekty. Sandcia rodinnych vztahov a rodinného prostredia odbornym poradenstvom,
konkrétnou socialnou pomocou: socialnym dozorom, dohladom, socialnou terapiou,
napravnou cinnostou, ktora zahffia  vyhladavanie, soc. rehabilitaciu, resocializaciu,
reedukéciu = vSetkymi socidlno — terapeutickymi aktivitami zabranit' prehlbovaniu uz
vzniknutych pordch psychického a socialneho vyvinu ob¢ana, obéanov ohrozenych socialnou
exkluziou, predchadzat zhorSovaniu stavu hmotnej a socidlnej nudze, znizovat socidlne,
zdravotné a osobnostné dosledky nepriaznivej socialnej situécie s cielom zaclenit’ ob¢ana do
spolo¢nosti. Vykonava sa prostrednictvom rehabilitaénej a resocializa¢nej cCinnosti,
postpenitenciarnej starostlivosti, postresocializacnej starostlivosti, postmuralnej starostlivosti
a pod.

2.2 Individualny pristup zamerany na individualizované potreby
klientov/-tok.

Za zakladné ciePové skupiny, pre ktoré by sa mali planovat’ socialne sluzby povazuju

Wolekova a Mezianové (2004):

1) ,,seniorov — obyvatel'ov v post-produktivnom veku (najmé starSich ako 65 rokov),

2) obcanov so zdravotnym postihnutim a duSevnymi poruchami, ako aj rodiny, v ktorych Zija,

3) tyrané asocialne zanedbavané deti, deti s poruchami spravania arodi¢ov, ktori
zanedbavaju starostlivost’ a vychovu svojich deti,

4) neprisposobivych jednotlivcov, Tudi zavislych od navykovych latok, trestanych,
nezvladajucich svoj Zivot.*

Navrhujeme uvedené zakladné cielové skupiny doplnit aj o 0soby v postmuralnej
starostlivosti, resp. po ndvrate z vykonu trestu odiatia slobody.

Ciele individualizovanej socialnej prace v sidelnej komunite

Ciel'om komunitnej prace je obohatit’ zivot kazdého ¢loveka - ¢lena komunity — rozvojom
a podporou rovnovahy medzi komunitnymi zdrojmi a potrebami jej ¢lenov. Predpoklada sa,
ze komunita je v takomto ponati komunitnej prace vo vicsine pripadov schopna riesit’ svoje
problémy vlastnymi silami.

Sociélny pracovnik méze lepsie sledovat’ potreby komunity v strediskdch komunitnej prace

priamo Vv komunite, mdze tu ziskavat' apodporovat’ miestne aktivity (dobrovolnikov),

podnecovat’ miestne iniciativy a vytvarat’ siet spolupracujliicich organizacii. Medzi takéto
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stredisk& radime nizkoprahové zariadenia: komunitné centra a krizové strediskd pre rozne
cielové skupiny v komunite, ktoré vel'mi dobre nasadaji na zakladné socialne poradenstvo a
terénnu socialnu pracu. Prioritou s ambulantne poskytované sociélne sluzby, ktoré okrem
iného maju prednost’ pred pobytovymi prave z dévodu moznosti ukotvenia Klienta, ktory
potrebuje pomoc, vo svojom prirodzenom prostredi, v komunite. V oboch pripadoch ide
o socialnu pracu v prirodzenom prostredi klienta/klientky ,,v teréne* (Rusnakova — Pollak,
2012). Vyhodou prace v prirodzenom prostredi je, Ze pracovnik/ -¢ka sa oboznami aj so
socialnym kontextom klienta/-ky, ma priestor k tomu, aby porozumel/a, ako mdzZe Zivot
v chudobnej a socialne vylucenej komunite ovplyvnit’ konanie ¢loveka. Svoje sluzby pontka
priamo v prostredi, kde problémy existuju a vidi klienta/- ku ako sa s nimi vysporiadava.

2.2.1 Individuélne plany

Zakon ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach definuje individualny plan ako poskytovanie
socidlnej sluzby podla individudlnych potrieb, schopnosti a ciel’ov prijimatel’a socidlnej
sluzby, vedenie pisomnych individualnych zaznamov o priebehu poskytovania sociélnej sluzby
a hodnotenie priebehu poskytovania socialnej sluzby za Ucasti prijimatel’a sociélnej sluzby.
Pravna uprava socialnych sluzieb stanovuje, ze ucelom poskytovania socialnych sluzieb je
socidlne zaclenovanie, teda proces, ktory zaistuje, ze ,,0soby socidlne vylucené alebo
socidlnym vylicenim ohrozené dosiahnu prilezitosti a moznosti, ktoré im napomahajt plne sa
zapojit’ do ekonomického, socidlneho aj kultirneho zivota spolo¢nosti a zit” spdsobom, ktory
je v spolo¢nosti povazovany za bezny.

Plinovanie zamerané na ¢loveka a transformacia dstavnej starostlivosti

Myslienky normaliz&cie a valorizacie sociélnych roli sa vo svete stali zdkladom pre
presadenie transformécie ustavnej starostlivosti za siCasného rozvoja komunitnych sluzieb. V
niektorych Staitoch USA sa planovanie zamerané na Cloveka stalo oficidlnym vladnym
pristupom k individualnemu planovaniu sluzieb pre skupinu l'udi s mentalnym postihnutim.
Planovanie zamerané na ¢loveka predstavuje systematickll cestu pre vytvorenie realistického
plénu naplnenia zivotnych cielov, priani a potrieb I'udi s postihnutim. Problémom planovania
vychadzajuceho z pohladu profesionalov je vytvaranie nadmernej zavislosti klientov na
formalnych zdrojoch (sluzbach profesionélov). Nie st neformalne zdroje (rodina, priatelia,
susedia a pod. ), ktoré umoziiuju 'ud'om udrziavat’ a vytvarat’ si prirodzené socidlne vizby,
byt’ sucast’ou spolocnosti a zit’ beznym zivotnym Stylom (socidlne zaclenenie).Ludia Zijuci v
pobytovych zariadeniach ¢asto nemaju ziadnu podporu z prirodzeného socidlneho okolia. Je
na pracovnikoch socialnych sluzieb, aby sa s pouZzitim roznych stratégii pokusali situaciu
zmenit'. Standardy kvality socidlnych sluzieb stanovuju: ,,Za planovanie a priebeh sluzby pre
jednotlivych uzivatelov zodpovedaju konkrétni pracovnici zariadenia“, (tzv. klacovy
pracovnik).
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Porozmyslajte, kto tvori Vasu socialnu siet’,
Vase neformélne zdroje.

Kto tvori socialnu siet’ Vasich klientov?
Aké rozdiely ste si viimli?

Je dolezité mysliet' na to, Ze zmyslom socialnych sluzieb je socidlne zaclenenie klienta,
ktorého podstatou je, ze klient zije beznym Stylom Zivota. LCudia chct zit’ vo vlastnom byte,
zaradbat’ peniaze, najst’ si partnera a zit' s nim a pod. Takéto zivotné ciele su nezluciteI'né
s ponukou ustavnej starostlivosti. Pokial’ planovanie nema byt iba formalne, musi pobytové
zariadenie reagovat’ na poziadavky svojich klientov a prisposobit’ sluzby.

Sluzby za¢nl postupne dostavat’ viac terénny charakter (podpora poskytovana v prirodzenom
prostredi) a budu viac zamerané na obhajobu prav klientov. Samotna zmena spdsobu
individualneho planovania nemdze zmenit’ pobytovl starostlivost’ na sluzby komunitného
typu, ale moéze byt dolezitym zaciatkom, ktory ukaze smer a iniciuje zmeny v oblasti
financovania a organizacie poskytovanych sluzieb.

Individualny plan a ciele individualneho planu

Moze sa zdat, ze individudlne plany st d’alSou byrokratickou, zatazovou aktivitou pre
prevadzkovatel'ov socidlnych sluzieb. Ak ich vnimame ako povinnost, ktord musi byt
urobena, tak to tak naozaj moze byt. Ak ale pochopime, ze individualne plany st nastrojom,
ktory ndm moze pomdct’ naplanovat’ sluzby presne na individudlne potreby ob¢ana a podla
jeho Zelani, tak mozu byt velkou pomdckou a prostriedkom na efektivne vyuzitic ¢asu a
energie venovanej klientovi.

Individualny plan je program, na zaklade ktorého je ob¢anovi s postihnutim poskytovana
starostlivost’ presne podl'a jeho jedinecnych potrieb s cielom rozvijania jeho predpokladov a
zrucénosti. V individudlnom pléne pristupujeme ku klientovi ako komplexnému celku so
vSetkymi jeho prednost’ami a nedostatkami. Potreba planov vychadza z predpokladu, Ze ob¢an
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so Specifickymi potrebami je subjektom socialnych a zdravotnych sluZieb, to znamena, Ze je
aktivnym ucastnikom tychto sluzieb.

Individudlne plany maju vplyv na kvalitu Zivota klienta, podporu klienta a jeho vedenie
k samostatnosti a vyvazeny rozvoj vsetkych oblasti jeho Zivota. Obcania, ktori si zvolia svoje
ciele sami, s ovela motivovanej$i na nich aj pracovat’ a vysledky sa dostavuji ovela
rychlejSie. Sucasne nemusime poskytovat’ obanom sluzby, ktoré v skuto¢nosti nepotrebuju,
mdzeme sa zamerat’ iba na tie, ktoré su naozaj potrebné.

Na to, aby bol individudlny plan dobre vypracovany, efektivny a prinosny, musi byt
splnenych niekol'’ko podmienok jeho pripravy a prehodnotenia:

- aby bol kazdy individualny plan vypracovany za aktivnej spoluprace s obcCanom s
postihnutim alebo s jeho rodi¢mi;

- aby vsetky plany boli zaloZené na presnych faktoch. Ak jednotlivec nenapreduje k ciel'om,
ktoré si stanovil, méze byt plan prehodnocovany tak Casto ako je potrebné na to, aby bol
zabezpeceny progres k stanovenym ciel'om;

- aby sa vSetky plany zameriavali na fungovanie ob¢ana s postihnutim v prostredi, ktoré je
prenho o najprirodzenejsie;

- aby kazdy individuélny plan bol vnimany ako legalny dokument, ktory jasne popisuje, ktoré
socialne sluzby budu obcanovi poskytované a kto bude tieto sluzby poskytovat’;
-komplexnost’ individudlneho planu, t.j. Ze mé obsahovat’ vSetky potreby, ktoré su klientovi/-
tke vlastne. Predpokladom dodrZania tejto poziadavky su v plane obsiahnuté vSetky spektra
Zivota jedinca- bio-psycho-socialna i duchovna oblast’;

- koordinovanost’ individudlneho planu. Dosiahnutie plénovanych cielov, ktoré su
Vv individualnom plane opisané, si vdcSinou vyzaduje spolupracu viacerych odbornikov (lekar,
socidlny pracovnik, ucitel, rodi¢, v neposlednom rade samotny klient), ide teda o
multidisciplinarny pristup. Socialny pracovnik koordinuje (pripadovy manazment) spolupracu
viacerych odbornikov (viac o tom pozri: Krupa a kol., 2006, Krupa a kol., 2007).

Proces tvorby individuélneho planu:

1. Faza mapovania schopnosti a zrucnosti klienta/-Ky - pripravna faza - zbieranie informacii,
analyza zistenych informacii, hodnotenie situacie klienta/-ky, jeho/jej problémov, priani,
silnych stranok, vytvorenie preferencii, ucast’ klienta/-ky Vv procese, etické zhodnotenie
zvolenych priorit.

2. Faza definovania ciel’ov- ciel'avedomy proces, je zakladom spoluprace medzi odbornikmi.
Zohladiiuje sa miesto, kde sa klient/-ka nachadza  (domov, praca, Skola, kluby
volnocasovych aktivit... a pod.). Cicle maju byt realistické, meratelné — konkrétne,
kratkodobé — dlhodobé, podla priorit, socialne ciele, udrziavacieho charakteru, tréningového
charakteru...).Nadradenym cielom je dosiahnut’ Co najviac samostatny zivot, ako je mozné.

3. Faza vol’by vhodnych metéd - volba sposobov, prostrednictvom ktorych by klient mal ¢o
najskor a najadekvatnejSie dosiahnut’ stanovené ciele: rozvoj zru¢nosti na poli kazdodenného
diania, komunikacie a pod.

4. Vypracovanie presného plinu cinnosti — blizSie sa charakterizuju aktivity ktorych sa
klient/-ka bude zucastiovat’ a ich ¢asovy harmonogram. V zjednodusenej podobe obsahuje
odpovede na tieto otazky: Kto?, Co?, Kedy?, Ako?, Kde? Tato &ast’ individudlneho planu je
dolezita preto, lebo najvyraznejSie ovplyviiuje tspesnost’ alebo netspesnost’ celej ¢innosti.
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5. Zhodnotenie UspeSnosti planu a efektivnosti zvolenych metdd — prebieha v pravidelnych
intervaloch (aspon kazdy mesiac), umoznuje priebezne hodnotit’ uspe$nost/netispesnost’
volenej metddy, nedostatok informécii, chybny plan ¢innosti, zvolené nevhodné prostredie,
nevhodny Cas tréningu - odhal'uje nove poznatky, upozoriiuje na situacie, ktoré sme si v
predchadzajucich ¢astiach procesu nevsimli alebo neuvedomili. Hodnotenie robi klient sam +
pracovnici, ktori s klientom pracuju, pribuzni... a iné osoby, ktoré su vyznamné v tejto Casti
procesul.
Z uvedeného vyplyva, Ze individualny plan :
 nie je ciel, ale prostriedok prijimatel’a/-ky socidlnych sluzieb na dosiahnutie
kvalitného Zivota
e jeho cielom je, aby prijimatel’/-ka socidlnych sluZieb dostal/-a kompaktné,
koordinované, flexibilné a individualne prispdsobené sluzby (aj mimo zariadenia,
v komunite)
e je nastrojom spoluprace prijimatel'a/-ky socialnych sluzieb a jeho/jej kontaktného
pracovnika/pracovnikov
e je tiez nastrojom spoluprace pracovnikov zariadenia, zriad’ovatel’a a inych
poskytovatel'ov socialnych sluzieb v rdmci komunity
e je vlastnictvom prijimatela/-liek socialnych sluzieb
e jeho vysledkom je zivot podla predstav prijimatel’a/-kKy a nie len plan, ktory ho
popisuje.

Tézy k predmetu Individualne plany klienta/-tky

1. Nezavisly Zivot, integrécia, inkllzia
2. Planovanie zamerané na ¢loveka a transformacia ustavnej starostlivosti
3. Individuélny plén a ciele individualneho planu
4. Proces tvorby individualneho planu
- Mapovanie schopnosti a zru¢nosti klienta/-ky;
- Definovanie cielov;
- Vol'ba metdd,
- Vypracovanie presného planu;
- Zhodnotenie Uspesnosti planu a efektivnosti zvolenych metod.

Literatdra:

AMBROZOVA, A. akol. 2006. Proces terénnej socialnej prace v socidlne vyliicenej komunite.
PDCS. Bratislava 2006. ISBN 80-969431-3-8

ANTALOVA, M., BEDNARIK, R., LALUHA, L, TKACIKOVA, J. 2010: Kvalita Zivota. Teoéria,
metodoldgia, empiria. Ekonom: Bratislava 2010. ISBN 978-80-225-3043-9

KRUPA, S. a kol. 2006. Rozvoj komunitnych sociélnych sluZieb. Projekt 1S EQUAL - Transformécia
domovov socidalnych sluzieb s cielom socidlnej a pracovnej integrdcie ich obyvatelov v roku 2006 ako
ucebné texty pre pracovnikov zariadeni socidalnych sluzieb. Rada pre poradenstvo v socialnej praci.
Bratislava. 2006.

KRUPA, S. akol. 2007. Transformacia domovov socialnych sluzieb s cielom socidlnej a pracovnej
integracie jej obyvatelov. Projekt IS EQUAL, Rada pre poradenstvo v sociélnej préci. Bratislava,
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NEZAVISLY ZIVOT - zbornik z medzinarovnej konferencie, ktora sa konala 17. - 18. 9. 2004
v Bratislave. Dostupné online: http://www.rpsp.sk/download/publikacie/finalzbornik.pdf

2.2.2 Krizova intervencia ako prevencia socialnej exkluzie

Kriza je subjektivne vnimana ohrozujuca situacia s velkym dramatickym nabojom. Situdcia,
ktord sposobuje zmenu v kazdodennom spdsobe Zivota, vyvolava stav nerovnovahy,
ohrozenia a stresu. Stav krizy je obvykle popisovany ako emoc¢né rozrusenie, ktoré je Casto
sprevadzané pocitmi zmatku, Uzkosti, depresie, hnevu a dezorganizaciec vo vztahoch i
v socialnom fungovani (Vodackova, 2002). Podl'a Kastovej (2000) k charakteristikdm krizy
patri tiez pokles sebatcty, znizena schopnost koncentracie, naruSenie doterajSej
psychosocialnej rovnovahy, ¢o sa moze prejavit’ pocitmi bezmocnosti a nevykonnosti, ale aj
somatickymi problémami.

Typy Kkriz: situacné (choroba, rozvod, stahovanie, strata zamestnania...), tranzitérne (vyber
partnera, narodenie diet’at’a...), prameniace z nahleho traumatizujiceho stresoru, krizy zrenia
(tykaju sa bezpe€ia, istoty, intimity, zavislosti, uzkosti, moci ¢i bezmoci, sexuality
a identity...), krizy prameniace zo psychopatologie (zranitelnost...), akltne krizové stavy
(alkoholové intoxikécie, suicidalne spravanie, nekontrolovana zlost’, agresia...).

Krizova intervencia je Specializovana pomoc osobam, ktoré sa ocitli v krize. Snahou je
minimalizovat’ ohrozenie klienta/-ky, objavit’ a posilnit’ jeho/jej schopnosti vyrovnat’ sa so
zat'azou tak, aby sa posilnila integrita a rast a aby sa prediSlo zhorSeniu situacie. Ide hlavne
0 zésah na urovni rodiny a socialnu intervenciu na podporu socialnej inklazie l'udi v
rozli¢nych typoch socialnych rizik. Zakladom krizovej intervencie je, Ze musi byt okamzita,
aktivna, I'ahko dosiahnutelna. Ten, kto poskytuje starostlivost’ by mal dat’ jasne najavo, Ze
chape klientove/klientkine pocity aZzZe jeho/jej prejavy su normalnou reakciou na
»nenormalnu situéciu. Zistenie aposudenie aktualneho stavu je kliCové — sledujeme
schopnost’ komunikacie a orientacie v realite, akymi prostriedkami a ¢o sa snazi klient/-ka
povedat’. Patrame po typickych stresovych prejavoch a snazime sa dozvediet, ¢o moze byt
spustacom krizy (Kastova, 2000).

Sociélne sluzby krizovej intervencie sa poskytuju pre fyzické osoby na rieSenie rdznych
nepriaznivych situacii (napr. ubytovanie, strava, zakladné oSatenie a obuv a zakladna osobnéa
hygiena, doméce nasilie, byvanie v osade), a to prostrednictvom terénnej socialnej sluzby
krizovej intervencie, nizkoprahového denného centra, integratného centra, komunitné¢ho
centra, noclaharne, Gtulku, domova na polceste, nizkoprahovej sociélnej sluzby pre deti a
rodinu a zariadenia nudzového byvania (zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach).
Priebeh krizovej intervencie:

1. vnutorna priprava na stretnutie a zaistenie podmienok neruseného rozhovoru

2. prijatie klienta, orientacny rozhovor

3. abreakcia (uvolnenie emocii odzitim)

4. hl'adanie ¢iastkovych rieSeni

5. zaistenie nadvaznosti v d’al$ej starostlivosti

Socialny/-a pracovnik/-¢ka v krizovej intervencii vyuziva rozne formy odbornej krizovej
pomoci: ambulantnd forma (formou staciondra — tvarou v tvar), forma hospitalizacie (ked’
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pobyt doma je ohrozujlci a kontraproduktivny), forma terénnej sluzby (vyjazd ku klientovi,
navsteva, sprevadzanie...), forma krizovej pomoci asluzby v klientovom prirodzenom
prostredi (jednorazovo alebo opakovane).telefonickd krizova intervencia (Specializované
linky — hot line, linky doévery...). Zameriava sa na bio-psycho-socialny priestor klienta.
krizova intervencia je metoda prace s klientom, ktord on osobne preZiva ako zat'azovi.
Taziskom prace je rieSenie problému, cielom je posilnit klientove/-kine kompetencie.
Odborna praca je eklekticka, t.j. $ita na mieru ¢loveka a jeho situaciu. Zameriava sa na blizku
minulost, kedy krizova situacia vznikla ana dosiahnutie blizkej buddcnosti bez krizy.
Aktivny pristup znamena diagnéza a rieSenie problému, nie zastupovanie klienta v rieSeni
krizy — ,,nepotrebuje invalidny vozik ten, kto vie chodit’.* V zavere konzultacie uzatvara soc.
pracovnik s klientom/-kou kontrakt. VyrieSeny krizovy stav, poskytnutd pomoc je jednou
z metod socialnej inklUzie a prevencie socialneho vylacenia.

V rodinnej terapii socidlny pracovnik za liecebnu jednotku povazuje nielen jednotlivca, ale
celt rodinu ako samostatnu vztahovu Struktaru. V Krizovej intervencii socialny pracovnik
vyuZiva techniky efektivnej komunikécie — verbalnej i neverbalnej.

Socialny pracovnik pracuje s dovernymi informaciami, ¢asto v ¢asovom strese, nickedy musi
spolupracovat’ s d’alSimi odbornikmi (psychologmi, psychiatrami...), s orgdnmi c¢innymi
v trestnom konani, stretava sa sklientom emoc¢ne rozladenym az agresivnym. Ak sa
zanedbava psychohygiena, po dlhych obdobiach napatia a pracovného stresu bez ventilacie
nahromadenych negativnych zazitkov méze dojst’ k vyhoreniu.

Supervizia ako prevencia syndromu vyhorenia - $pecificky typ konzultaénej pomoci, v
ktorom ide o partnersky vztah neformalnej autority — supervizora a supervidovaného, kde
pomocou Struktdrovaného procesu a vytvarania vhodného prostredia pre dialdg a reflexiu,
moze dojst’ k skvalitiiovaniu prace supervidovaného a k jeho osobnostnému rastu. DéleZité zo
strany supervizora je polozit’ spravne otazky, aby si supervidovany odpovedal sdm a nasiel
sprévne rieSenie svojho problému.

V praxi sa stava, Ze socialni pracovnici neprijimaju informacie o novych socidlnych sluzbach
s nadSenim a nepondhlaji sa so zmenami. Je potrebné si uvedomit, ze kazdd zmena je
procesom, ktory si vyzaduje svoj ¢as — pre roznych l'udi r6zne dlhy.

Supervizia je dolezita pre profesionalne zvladnutie pristupu ku klientovi ¢i k skupine klientov:
-podporuje alternativne moznosti rieSenia; podporuje vyuzivanie U¢innych metod; zarucuje
zvySovanie profesionélnej kompetencie; chréni klienta pred nekompetentnymi intervenciami
poradcu a socialneho pracovnika; vedie ku korigovaniu neefektivnych pristupov; Supervizia
je dolezitym nastrojom sebapoznania a sebareflexie socidlneho pracovnika - pomocou spatnej
vidzby od supervizora alebo od superviznej skupiny ma moznost’ poznat’ svoje prednosti a
obmedzenia, moZe korigovat’ svoje postupy a skvalitfiovat’ svoju pracu.

Tézy k predmetu Krizova intervencia ako prevencia socialnej exkluzie

1. Kriza, priebeh, pri¢iny, typy kriz, pomoc v krize, krizova intervencia ako metoda
2. Kriza v zivote ¢loveka - techniky prace s ¢lovekom v krize

3. Kriza prameniaca zo psychopatologie

4. Techniky prace s klientom v krize
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5. Specifika ditan¢nej a terénnej krizovej intervencie
6. Supervizia ako prevencia syndrému vyhorenia
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2.3 Socialne potreby jednotlivcov a ich zakotvenie v komunite

Eurdpska Unia a deinstitucionalizicia: V roku 2009 vypracovala skupina nezavislych
expertov Spravu Ad - Hoc o transforméacii inStitucionalnej starostlivosti na komunitna
starostlivost. V jej zhrnuti sa uvadza, Ze mnohi l'udia z réznych vekovych kategorii a s
rozliénym zdravotnym stavom (star$i l'udia, deti, I'udia s postihnutim — vratane 0s6b s
poruchami duSevného zdravia) Ziji v ustavnych zariadeniach, ktoré ich vyclefiuju zo
spolocenstva. Na ucely spravy tieto zariadenia nie su definované v prvom rade svojou
velkostou, ale predovSetkym Crtami tzv. Gstavnej kultary (strata individuality, stereotypny
rezim, blokova liecba, socidlna vzdialenost’, paternalizmus). Vel'kost’ je len ukazovatelom —
¢im je zariadenie vicSie, tym je mensia Sanca na zabezpecenie sluzieb prisposobenych
individualnym potrebam, ako aj na zabezpecenie Ucasti a zaClenenia do spolocenstva.

Komunita

- T'udia, zijaci v geograficky definovanej oblasti, existuja medzi nimi vzajomné socialne
vazby, sl viazani k sebe navzajom i k miestu, kde Zija.

- skupina jednotlivcov alebo rodin, ktora zdiel’a isté hodnoty, sluzby, institacie, zdujmy alebo
geograficku blizkost’

- proces pomahajtci 'ud'om, aby spolocnou aktivitou vyriesili problém miestnej komunity,
pripadne zlepSili podmienky svojho Zivota v komunite.

Komunitna praca je zalozena na predpoklade, ze 'udska pospolitost’ ma pre ¢loveka zasadny
vyznam. Jej zmyslom je zvySovat’ toleranciu, dobré susedské vzt'ahy a socialnu
zodpovednost’, naopak - zniZzovat intoleranciu, predsudky a strach.

V sidelnej komunite maju ¢lenovia vzajomné charakteristické citové, intelektualne a kultarne
vzt'ahy, maja aj konkrétne vztahy k miestu bydliska — sidlu, moze ich viazat’ spolo¢ny osud,
pozitivne alebo negativne Zivotné situécie, su v podobnej ekonomickej situacii a na
konkrétnej spolocenskej urovni. Komunita ma vlastné kulturne tradicie, ¢asto hodnotené ako

,Sposob Zivota“.

Socidlne vztahy medzi 'udmi maja kvalitativny rozmer, ktory mdézeme ohranicit’ Styrmi
obsahmi vztahov: 1. Ucta, 2. akceptacia, 3. subsistencia - zotrvavanie, 4. osamostatiiovanie.
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Ucta je jedinym zo socialnych komponentov architektury dostojnosti ¢loveka. Ak v historii
I'udstva doSlo k strate vzajomnej ucty voci Cloveku ¢i zivotu, malo to vzdy za nésledok
ponizovanie, nepriatel’stvo, diskrimindciu, izolaciu, vzdjomnu separaciu ¢i likvidaciu.
Podstatou akceptacie je poskytnutie slobodného priestoru pre druhého ¢loveka. Dava inému
moznost’ na obhajenie svojich poziadaviek a posiliiuje Gcast’ na rieSeni jeho poziadaviek.
Subsistenciaje proces kvalitnych socialnych sluzieb, podmieneny vzajomnou uctou,
akceptéciou druhého €loveka ako partnera a zotrvavanim s nim v jeho socialne;j situécii.
Osamostatiiovanie je podpora klienta v samostatnosti, pricom miera jeho samostatnosti je
urCovana predovSetkym samotnym klientom/-kou a kvalitou socidlneho prostredia (Krupa,
2006).

V ambulantnej a terénnej komunitnej préci st socidlna pomoc a sociélne sluzby siborom
¢innosti, ktoré obcanovi poskytuji pomoc v nepriaznivej socialnej situacii a ochranu pred
socialnym vyli¢enim. Pomdhaju zabezpecit zakladné zivotné podmienky, nadobudnut
socialnu stabilitu a obnovit’ socidlnu nezavislost’ a suverenitu.

Potreby klienta/-ky, ktoré tvoria zakladné premisy pre autonémny Zivot v komunite:

*» Uspokojenie zakladnych potrieb: laska, bezpecnost’, strava, oddych, spanok

* Zazitie naozajstnych partnerskych vztahov

* Byvanie v bytovom spolo¢enstve mensSieho rozsahu vo vacsej spolocnosti

« Utast’ na kazdodennych aktivitich na trovni vychovy, vzdelavania, prace, formovania
osobnosti a vol'ného ¢asu

* Existencia osobnej a profesionalnej podpory

* Existencia zdravotnickych zariadeni a zariadeni na uspokojenie osobnych potrieb.

Socialny pracovnik v komunitnej préaci
Niektori autori (napr. Ambrézova a kol.,2006, Krupa a kol.2006) odporac¢aju nasledovné
fazy prace s klientom/-kou v komunite:

- prvy kontakt

- zistovanie situdcie

- kontrakt — dohoda

- rieSenie problemu

- socialna intervencia

- ukoncenie.
Kazda z tychto faz ma svoje obsahové aj ucelové naplnenie, k jednotlivym fdzam sa méze
socialny pracovnik opdtovne vratit’ podl'a aktualneho stavu v rieSeni nepriaznivej socialnej
situacie klienta/-ky.
Praca s klientom/-kou v komunite méa vZdy rovinu obsahovu, procesnu a vzt'ahovu. VZdy
musime mysliet’ na:
- obsah - teda to, o ¢om s klientom/-kou hovorime
- proces — odkial’ a kam s klientom/-kou ideme a preco
- to, ako to vplyva na na$ vzt’ah - ten treba budovat’ pocas celej spoluprace.
Vsetky tri roviny sa navzajom ovplyviuji a podmienuju, ani jedna Cast’ nemoze zostat
osamotend. Aj ked’ hovorime o obsahu, vzdy tym ovplyviiujeme vztah, priCom rozhovor je
stcastou prace s klientom/-kou. Ten vedieme preto, aby sme klientovi v nieCcom pomohli,
teda mame ciel. Ak mame ciel, mali by sme vediet, pre¢o mu hovorime toto a takto a nie
nieco iné a inak. Zvazujeme pri tom, kam sa ubera a bude uberat’ naSa spolupraca. Tento “t'ah
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na branku” je proces prace s klientom/-kou. Vzt'ah socialneho pracovnika by mal klienti/-Ky
vnimat’ ako osobnu podporu (pomoc k svojpomoci).
Pri osobnej podpore s dblezité tieto hodnoty:

- ponuknutie podpory namiesto starostlivosti

- orientacia na jednotlivca: v centre pozornosti nie je hendikep, ale osoba

- cielené otazky: ponuku urcuje klient, nie personal

- profesionalny postup: postup na zaklade metody

- pridanie osobného nazoru

- vyuZivanie vlastnych moZnosti klienta

- podporovanie samostatnej iniciativy.

V komunitne organizovanych socialnych sluzbach zameranych na individuélne sluzby pre
jednotlivcov a skupiny su objektom i subjektom socialnej prace najcastejSie nasledovné
kategdrie obCanov:

- Klienti v hmotnej a socialnej nadzi (odkazanosti) — identifikacia potrieb, aktivizacia klienta,
prevencia socialnej exklizie, kompenzacie a davky, prakticka praca v medziodborovom time.
- Klienti s deficitom sebaopatery (¢iasto¢ne mobilny a imobilny) — distan¢né hlasové sluzby,
praca s rodinou, terénne socialne sluzby.

- Klienti bez domova, matka s defmi bez domova, rodina bez domova — intervencna socialna
praca so SirSim podpornym kruhom as komunitou, streetwork a podprahove soc. sluzby,
utulky a sociélne byvanie.

- Klienti s tazkym zdravotnym postihnutim — Specifika potrieb klientov vo vztahu k ich
zdravotnému postihnutiu, individualne plany, ambulantné aterénne socialne sluzby,
podporované byvanie, respitna starostlivost’, aktivizacia a postoje k zmene.

- Klienti po vykone trestu — postpenitenciarna starostlivost’, resocializacia a reedukacia.

- Nasilie na jednotlivcovi - tyranie, zanedbavanie, zneuZivanie, ... Krizova intervencia
a prevencia, ochrana klienta pred krizovymi situaciami a ich rieSenie.

- Chudoba, nezamestnanost, zavislosti aind soc. patoldégia — formy pomoci, krizova
intervencia, poradenstvo, edukécia, prevencia.

- Clovek v hranicnych Zivotnych situdciach (fazka choroba, zomieranie, smrt...) —
poradenstvo, kompenzécie, pripadova soc. praca, krizova intervencia, poradenstvo, opora.

Vysledok komunitnej prace s klientom/-kou

» Ziskavanie vedomosti a osvojovanie si zru¢nosti

* Zdokonal’ovanie osobnosti

* Prijimanie vlastnych rozhodnuti

« Zivot v spolo¢nosti a prispievanie do nej
 Zdokonal'ovanie dostojnosti a reSpektu pred sebou samym.

Vsetci obCania maju pravo na reSpektovanie I'udskych prav, maja pravo na vyber kvalitnych
socidlnych sluzieb podporujicich ich samostatnost’ a nezavisly zivot v najvyssej moznej
miere. Samostatny zivot mozno dosiahnut’ vtedy, ak budu v komunite pristupné socialne
sluzby podl'a ich individualnych potrieb a potrieb ich rodin s podporou a ochranou, ktoru
potrebuji. Musia mat’ redlnu moznost’ vyberu kde a s kym budu zit, moznost’ vol'by v ich
kazdodennom Zivote a redlne moznosti, ako byt nezavislym a aktivne participovat’ v ich
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komunitach. To znamena zit' nezavisle v komunite, v malych skupinovych domoch alebo
individualne, s adekvatnou podporou, mat’ pristup k vzdeldvaniu a zamestnaniu, ako aj k
sociadlnemu a kultarnemu zivotu v komunite. Aby sa zabezpecilo, Ze komunitné sluzby budd
poskytované na zéklade individualnych potrieb, I'udia s postihnutim musia byt zapojeni do
ich rozvoja, spolu s ostatnymi kI'i¢ovymi osobami a institiciami. Je dolezité, aby planovanie,
poskytované sluzby a hodnotenie komunitnych sluzieb boli zaloZzené na hodnotach rovnosti
obcanov a socialnej inkluzie ako aj na principoch pozitivnej zmeny. Siet’ podpornych sluzieb
musi byt zaloZzenia na individualnych potrebach a sluzby musia zodpovedat aSpirdciam,
cielom, planom a moznostiam klientom/-kadm socialnych sluzieb.

Sociélne byvanie.

Socialna politika v oblasti byvania definuje Specialne formy byvania uréené pre nasledovné
kategorie:

1. obcania, ktori sa dostavaju do pozicie skupin ohrozenych socidlnym vylic¢enim, napr.:

-obcania, ktori v désledku nizkej Grovne vzdelania a kvalifikacie vykondvaju iba prileZitostné

pomocné prace, pripadne s bez zamestnania,

- l'udia s fyzickym alebo mentalnym postihnutim,

- mladez po ukonceni ustavnej alebo ochrannej vychovy,

- mladi dospeli,

- star$i l'udia, osameli rodic¢ia s det'mi a mnohodetné rodiny,

- obcania marginalizovanej romskej komunity.

2. marginalizované skupiny obyvatel'stva, ktoré sa vyznacuji uplnym socidlnym vylacenim

napr. v dosledku straty bydliska, dlhodobej nezamestnanosti, zavislosti od drog, nedostato¢ne;

socialnej prisposobivosti a pod.

Pre byvanie tychto skupin obyvatel'stva treba vytvarat’ podmienky najmi v socidlnom byvani

zodpovedajuceho Standardu alebo v pripade niektorych Specifikovanych socialne ohrozenych

¢i vylucenych skupin v réznych zariadeniach socidlnych sluzieb, v ktorych je poskytovana

osobitna socialna alebo zdravotna starostlivost’ a su zabezpecené aj iné sluzby v zavislosti od

druhu a ucelu zariadenia.

Do kategorie socidlneho byvania mézeme zahrntt’:

- nadjomné byty vo verejnom najomnom bytovom sektore vratane malometraznych

bytov urcenych napr. ako prvé byvanie pre mladé rodiny s tym, Ze narok na takéto byvanie

budu mat’ len domdacnosti do stanovenej vysky prijmov,

- byty a iné formy byvania pre domdcnosti s nizkymi prijmami a skupiny so

Specifickymi potrebami, ako napr. byty pre obéanov v socidlnej ntidzi, s tazkym zdravotnym

postihnutim, osamelych rodiov starajiicich sa o maloleté deti, mnohodetné rodiny, obcanov

po ukonceni tstavnej alebo ochrannej vychovy, obCanov s problémami socidlneho zaclenenia

a obCanov bez pristresia,

- byty nizS§ieho Standardu pre neplatiCov najomného a pre marginalizované skupiny

obyvatel’stva,

- byty pre byvanie starSich 'udi —malometrdzne bezbariérové byty, ev. byty osobitného

uré¢enia v domoch s opatrovatel'skou sluzbou.

Pre vel'mi uzko Specifikované, socidlne ohrozené ¢i vylucené skupiny obyvatel'stva je bytova

otazka zabezpecena vo forme zariadeni socialnych sluzieb, napr. detské domovy, zariadenia

pre seniorov, Specializované zariadenia, domovy socialnych sluzieb, atulky, zariadenia
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nadzového byvania, atd’. (Zakon ¢. 443/2010 Z. z. o dotaciach na rozvoj byvania a o socialnom
byvani).

Tézy k predmetu: Socialne potreby jednotlivcov a ich zakotvenie
v komunite

1. Klienti v hmotnej aseeidlnre} nudzi (odkazanosti) — identifikacia potrieb, aktivizacia
Klienta, prevencia socialnej exklizie, kompenzéacie adavky, praktickd praca
v medziodborovom time.

2. Klienti s deficitom sebaopatery (¢iastocne mobilny a imobilny) — distan¢né hlasové sluzby,
praca s rodinou, terénne socialne sluzby.

3. Klienti bez domova, matka s det'mi bez domova, rodina bez domova — interven¢na socidlna
praca so SirSim podpornym kruhom as komunitou, streetwork a podprahove soc. sluzby,
utulky a sociélne byvanie.

4. Klienti stazkym zdrav. postihnutim — S$pecifika potrieb klientov vo vztahu k ich
zdravotnému postihnutiu, individualne plany, ambulantné aterénne socialne sluzby,
podporované byvanie, respitna starostlivost’, aktivizacia a postoje k zmene.

5. Klienti po vykone trestu — postpenitenciarna starostlivost, resocializacia a reedukécia.

6. Nasilie na jednotlivcovi - tyranie, zanedbavanie, zneuZivanie, ... krizova intervencia
a prevencia, ochrana klienta pred krizovymi situaciami a ich rieSenie.

7. Chudoba, nezamestnanost, zavislosti aina soc. patolégia — formy pomoci, krizova
intervencia, poradenstvo, edukécia, prevencia.

8. Clovek v hraniénych Zivotnych situaciach (fazkd choroba, zomieranie, smrt..) —
poradenstvo, kompenzécie, pripadova soc. praca, krizova intervencia, poradenstvo, opora.
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2.4 Zvysovanie socialno - psychologickych kompetencii a zruénosti
socialneho pracovnika prostrednictvom SPV

Sociélny pracovnik/facilitdtor pracujuci so skupinou

Zakladnym kvalifikacnym predpokladom socialneho pracovnika na Slovensku je ukoncené
vysokosSkolské vzdelanie v bakalarskom alebo magisterskom stupni v Studijnom odbore
socialna praca. Pre pracu so skupinou ale potrebuje aj nalezity vycvik v skupinovej préaci.
Tento sa zvyCajne realizuje na zakladnej baze ako socialno-psychologicky vycvik (SPV),
resp. vycvik socialnych sposobilosti. Sktisenost’ vlastného vycviku by mala byt pre skupinova
socialnu pracu conditio sine qua non. Dalsim délezitym predpokladom pre socialnu pracu so
skupinou je jej praktické realizovanie a schopnost’ ,,ucit’ sa v skupine a spolu so skupinou®.

Pojem socialno-psychologicky vycvik pouzivame na oznalenie systematicky planovaného
pristupu na ovplyviiovanie skupinovych procesov a skupinového sprévania (Hermochova,
1988). Pod pojmom ,,skupinové procesy”“ mame na mysli aktualne, konkrétne spravanie sa v
skupine, teda to, ¢o v skupine prebieha. Clenovia skupiny si zrozumitelne oznamuji svoje
nazory v procese komunikacie. Musia teda prebichat’ procesy systematického rieSenia tuloh,
aby sa nestracal cas zbytoénym dohadovanim. Medzi ¢lenmi skupiny sa musia vytvorit
harmonické vztahy tym, Ze sa vzajomne poznavaji a podporuji. V socialno-psychologickom
vycviku si kazdy ucastnik moéze na zéklade zézitkového ucenia overit, aké obtiazne je
ovplyvnit’ alebo dokonca zmenit' spravanie sa jedinca v skupine. Osvojit' si nové, lepSie
skupinové spravanie je prikladom komplexného ucenia celkom zvlastneho typu, ktoré zahtiia
nové poznanie, pochopenie, nové postoje a zrucnosti. Socialno-psychologicky vycvik
umoziuje kazdému clenovi skupiny experimentovat’ so svojim spravanim. Kazdy si tak mdze
overit, aké dosledky maji nové prvky v jeho spravani. Cinnost’ ¢lena v skupine mu v
priebehu socialno-psychologického vycviku umoziiuje odhalit’ vztah medzi svojimi
vnatornymi problémami a tazkostami, ktoré ma v styku s 'ud'mi. Vycvikova skupina vSak
nie je tym miestom, kde by sa jeho osobné problémy mali riesit. Jej vyznam spociva v tom,
ze jej Clen ziskava hlbsi vhl'ad do svojho socidlneho pdsobenia a dozveda sa tak, ako jeho
spravanie posobi na druhych l'udi. Primarnym cielom socialno-psychologického vycviku je
dosiahnut’, aby sa jeho absolventi dopracovali k takym zmendm svojho socidlneho spravania,
ktoré by im umoznili, aby boli v rieSeni socidlnych situécii uspesnejsi.
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Tézy k predmetu: Socialno-psychologické zru¢nosti a kompetencie

Sebasystém, vzt'ah k vlastnému ja
Sebauvedomovanie, sebapoznavanie

Socialna percepcia

Sebahodnotenie, sebaregulacia a sebareflexia
Timova spolupraca, kooperacia

Supervizia

Konflikty, zdroje konfliktov a zvladanie konfliktov
Asertivita a argumentacia

Relaxacné techniky a psychohygiena.

CoNoUR~WNE

Vycvik je vedeny maximalne interaktivnou formou (ukazky praxe, nacviky praktickych
situacii), témy st modifikované podla potrieb ciel'ovej skupiny, po kazdej téme je zaradend
evalvécia.

Literatara:
HERMOCHOVA, 1988. Socidlné psychologicky vycvik 11. Praha : SPN, 1988. 138 s.

BASTECKA, B. et al. 2003. Klinicka psychologie v praxi. Praha : Portél, 2003. 420 s. ISBN 80-7178-
7353.

2.5 Nastroje hodnotenia kvality socialnych sluzieb

Kvalita Zivota podla definicie WHO (1996) ,Je sposob, akym jednotlivec vnima svoje
postavenie v Zivote, v kontexte kulturneho a hodnotového systému, v ktorom Zije, ako aj vo
vzt'ahu k svojim osobnym cielom, o¢akdvaniam, normédm a zaujmom. Ide o Siroky pojem,
ktorého obsah je mnohorako ovplyviiovany viacerymi faktormi, ako su telesné zdravie,
psychicky stav, osobné presvedCenie, socidlne vzt'ahy, ale aj prepojenim tychto faktorov s
vyznamnymi prvkami prostredia“.

Kvalita v beznom Zivote znamena praktické ocenenie dobrého (kvalitného) tovaru alebo
sluzby. Slovo kvalita m6zeme tiez nahradit’ synonymom ,,hodnota“. Ak je nieco ,,kvalitné®,
predpokladame, Ze je to tieZ ,,hodnotné“. Je vSak potrebné sa dohovorit’, ¢o je v konkrétnom
pripade hodnotou. Je teda nevyhnutné stanovit normu alebo ,Standard“. Do oblasti
poskytovania socidlnych sluzieb vnaSaju potrebné normy ,sStandardy kvality socialnych
sluzieb®. Z uvedeného vyplyva ze kvalita znamena robit’ spravne veci spravne. Aby bolo
mozné kvalitu garantovat’, je nutné vysledné produkty (v nasom pripade st nimi socidlne
sluzby) a ich kvalitu posudzovat’, hodnotit’. Pojem ,,hodnotenie* méa dva vyznamy:

> hodnotenie ako kontrola — viazu sa k nemu tiez pripadné sankcie — tyka sa to napr. uz
zmienenej registracie poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, dodrZiavania ,,arovne‘
socialnych sluzieb - va¢sinou prichadza zvonka, od externého hodnotitela;
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» hodnotenie ako spatnd vazba — slizi ako podnet k rozvoju danej organizécie, ako
podpora v tom, ako sluzbu poskytovat’ tak, aby bola ,,dobra“. V tomto pripade sa
pouzivaju i d’alSie néstroje pre riadenie kvality, napr. model CAF, sebahodnotenie
a d’alsie, v ktorych ide o preukézanie kvality.

Hlavnymi eurépskymi organizaciami, ktoré udavaju smer na poli riadenia kvality su
Eurdpska organizacia pre akost’ (EOQ) a Eurdpska nadécia pre management akosti (European
Foundation of Quality Management - EFQM).

Narodnéa cena SR za kvalitu. VIada SR reagovala na medzinarodny vyvoj a poziadavku EU
zaoberat’ sa akost'ou vo vSetkych jej formach tym, Ze v roku 1998 vydala uznesenie, ktorym
bol Narodny program kvality SR prijaty ako vyhlaseny suhrn metdd a nastrojov
ovplyviiovania akosti vyrobkov, sluzieb a ¢innosti v ramci narodnej ekonomiky a sluzieb
verejnej spravy. Jednym z klIai¢ovych ciel'ov tohto programu je zabezpecenie rastu kvality
verejnych sluzieb, vytvorit’ na Slovensku prostredie, v ktorom je kvalita prirodzenou stucast’ou
zivota spolo¢nosti a ochrana ob¢anov a institucii pred nekvalithymi sluzbami a vyrobkami.
Slovenska spolo¢nost’ pre kvalitu vypisuje kazdoro¢ne v ramci Narodného programu kvality
sutaz s nazvom Narodna cena za kvalitu. Tato cena je zalozena na hodnoteni podl'a modelu
EFQM i podl'a hodnotenia vynikajucich vysledkov pri implementacii modelu CAF. O tato
cenu sutazia organizacie verejného sektora, ako su napriklad tustredné spravne urady,
samospravne Urady, organizacie z oblasti Skolstva, zdravotnictva, socialnych sluzieb apod.
V Cechach st zvlast udelované ,,Ceny za kvalitu v socialnych sluzbach“ od roku 2006
Vv kategoriach: Cena kvality poskytovatel'a socialnych sluzieb, Osobnost’ roka v socidlnych
sluzbach, Cena MPSV za kreativny pristup k transformécii sociélnych sluZieb.

V socidlnych sluzbach je zakaznikom klient/-ka, ktory/a ma vo svojich Specifickych
poziadavkach pravo na kvalitu. Kvalita zo socidlneho pohladu je stiladom poskytovanych
socidlnych sluzieb s konkrétnymi potrebami obcCana. Tento princip evidentne prindsa do
socialnej prace novy rozmer socidlnych sluzieb. Na popisanie a hodnotenie kvality sluzieb,
Standardov a indikatorov vypracovali Statne a verejné organy, organizacie poskytovatel'ov, ale
aj vyskumné a profesionalne zdruzenia po celej Eurdpe Standardy a indikatory.

Pod Standardami kvality socialnych sluzieb sa rozumie subor kritérii, ktoré umoziuju
rozpoznat' Uroven kvality poskytovanych socidlnych sluzieb v oblasti proceduralnej,
personalnej a prevadzkovej. V oblasti kvality socialnych sluzieb neexistuje Ziadna absolitna
definicia kvality. Prave preto, Ze socialne sluzby si plné dynamiky, pohybu a rychlych
zmien. Existuje vSak mnoho dokazov, ze uzivatelia (spotrebitelia) maju Casto odlisSny pohl'ad
na kvalitu poskytovanej sluzby z pohladu ich potrieb a ocakdvani v porovnani s redlne
poskytovanou sluzbou. Ak nés zaujima postoj klienta/-ky, musime tiez hl'adat’ prostriedky,
ako ho do nasho procesu kvality zapojime, aby vSetci za¢astneni mohli pracovat’ proaktivne a
nie reaktivne (Repkova a kol. 2010).

Nastroje hodnotenia kvality. Uvadzame nickol'’ko najpouzivanejSich modelov, ktoré su uz

v Eurépe dlhSiu dobu vyuZivaneé aktoré tieZz zasahuju do sféry socidlnych sluZieb.

V dostupnych zdrojoch mozeme najst’ rozdelenie nastrojov do dvoch oblasti. Ako prvy sa

uvadza subor nastrojov nazyvany TQM (Total Quality Management — komplexny

management akosti). Filozofia riadenia tymito nastrojmi je zamerana na zakaznika so snahou

0 trvalé zlepSovanie hlavnych ¢innosti a vyuZiva analytické nastroje a timova pracu, ktord
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vyzaduje angazovanost' vSetkych zamestnancov, ale ivedenia organizacie do procesu
zaistenia kvality a to za pouzitia vedeckych metod prace s faktami. Ustrednou myslienkou je,
ze vsetci pracovnici st zodpovedni za kvalitu poskytovanych sluzieb. Existuje niekol'ko typov
modelov TQM, z ktorych najéastejSie pouzivanymi su Model EFQM, model CAF, normy
ISO 9000, v USA je to model Malcolma Baldriga.

Druhu oblast’ nastrojov nazyva literatira ako tzv. ucenie sa (learning). Tieto modely su
zalozené na ziskavani a pochopeni znalosti a informacii, ktoré¢ mozu viest’ ku zlepseniu alebo
k zmenam. Priklady tychto aktivit zahriiuji benchmarking, benchlearning, interne i externe
uskutociiované hodnotenie a/alebo audity a prieskumy najlepsej praxe (in: Aplikacné prirucka
modelu CAF, 2007). Vzhl'adom k tomu, Ze sa tieto modely prelinaja — napr. pri modeli
EFQM sa vyuZiva aj benchmarking —uvadzame priklady tychto nastrojov samostatne, bez
delenia do tychto dvoch skupin:

Sebahodnotenie znamena pre organizaciu prilezitost’ k sebareflexii eSte pred tym, nez je
konfrontované so stanoviskami hodnotitel'ov. Podporuje dialég medzi hodnotiacou skupinou a
pracovnikmi organizacie, ¢im sa zmenSuju obranné tendencie organizacie voc¢i vonkajSiemu
hodnoteniu kvality. Sebahodnotenie je uspeSne vyuzivané v roznych systémoch zaist'ovania a
zvySovania kvality, napr. snahou Eurdpskej nadécie pre management kvality (EFQM)je
povzbudzovat’ organizacie, aby hodnotili sami seba a ziskali tak nazor na svoje silné stranky a
na oblasti pre zlepSovanie sa. K tomu st pouzivané dotazniky zostavené podl'a kritérii Modelu
EFQM. Tento model vyuziva cela rada eurdpskych krajin pri uznavani organizacii, ktoré
preukazali vynikajucu vykonnost’."

Benchmarking je proces, ktorym si organizacia hl'ada relevantné organizacie, s ktorymi sa
moze porovnat’ alebo podrobit’ benchmarkingu svoju vlastni organizaciu a vykonnost’ a
poucit’ sa zo zistenych skutocnosti. Tato metdéda mdze byt’ uzitoénym a efektivnym nastrojom
pre rozvoj organizacie, pretoze vyuziva spolahlivé a inymi organizaciami overené zéasady —
uci sa od druhych a organizacie tak neobjavuji nieco, ¢o uz pred nimi niekto objavil ¢i
vyskusal (in: Aplika¢na prirucka modelu CAF, 2007).

Model European Foundation of Quality management (d’alej len EFQM)je zndmym
modelom excelencie. Bol vyvinuty Middlandskou univerzitou vo Velkej Britanii. Pred
niekol’kymi rokmi zacal prenikat’ do sféry socialnych sluzieb. Ide o komplexnu, strategicku
analyzu spravania sa organizacie, ktorej cielom je poskytnut’ informacie o silnych strankach
organizacie a jasne identifikovat’ oblasti, ktoré by mali byt zlepSované. Takyto postup
podporuje orientdciu organizacie na vysledky, na zakaznika, na rozvoj partnerstva - vratane
komunitnych vézieb a §irSej spolocenskej zodpovednosti, podporuje i aktivizaciu pracovnikov
a kultaru uciacej sa organizacie. Tento druh evalvacie nechce organizacii ni¢ nariad’ovat
zvonka. Organizacia by mala rozvijat’ to, o sa v nej osvedcuje. Mala by zvySovat’ spokojnost’
svojich pracovnikov i zakaznikov. Model EFQM je zaloZeny na deviatich kritériach —
predpokladoch a vysledkoch. Jednotlivé kritéria st ¢lenené do subkritérii, ktorych je celkom
32 a ktoré su formulované ako konkrétne poZiadavky. Maximéalne naplnenie kritéria je
ohodnotené sto bodmi.

1 v slovenskom prostredi sa v poslednej dobe vyuziva ako sebahodnotiaci nastroj SWOT analyza
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Model EFQM reaguje na pozZiadavky Kklientov socidlnych sluzieb a na poskytovani
starostlivost: Efektivita = ndklady, procesy, kvalita (kvalita versus efektivita). Fungovat’
efektivne znamend vybalancovat: kvalitu, ndklady a procesy.

Kvalita z pohl'adu efektivity znamena len to, ¢o zakaznik oceni (tj. za o by bol ochotny
zaplatit'). Tu zohrava velka rol'u komunikacia — niektoré kroky socialnych pracovnikov
smerujuce K zaisteniu spokojnosti klienta nemusi on vdbec vnimat alebo ich moze
Vv niektorych pripadoch dokonca hodnotit’ ako nekvalitu.

Naklady. Rozdielne stupne kvality poskytovanej starostlivosti so sebou nesu rozdielnu mieru
nékladov. Vydavky spojené s nekvalitou predstavuju cca 20-30% nékladov na poskytovanie
socialnych sluzieb (znehodnotenie materialu, opakovanie socidlnoterapeutickych intervencii,
duplicita ¢innosti, apod.)

Procesy. Efektivna dokumentacia a standardy odstranuja duplicity v ¢innostiach, urychl'uju
zapracovanie zamestnancov, zaist'uji orientaciu zamestnancov a zdiel'anie best practise.

Model CAF (Common Assessment Framework — Spolo¢ny hodnotiaci ramec) bol vytvoreny
Specidlne pre verejnu spravu. Cielom tohto modelu je pomoct organizaciam verejného
sektoru v Eurdpe zvysovat vlastniu vykonnost. Jeho d’als§i prinos spodiva v tom, ZzZe
organizaciam podobného zamerania umoziuje vzajomneé porovnavanie. Obsahuje subor
deviatich kritérii, ktoré sa delia do dvoch kategérii - predpoklady organizécie a vysledky
organizacie. Kazdé kritérium obsahuje d’alSie subkritéria, ktorych je v modeli CAF spolu 28
a boduju sa podla panelov hodnoteni. Jednd sa o bodové ohodnotenie ukazovatel'ov
vztahujucich sa k zdkladnym Cinnostiam organizacie.

Metodika Balanced Scorecard (BCS) je novym pristupom uplathovanym v strategickom
riadeni organizacie ako systém ukazovatelov z oblasti (perspektiv) financii (Finance),
zékaznikov (Customers), internych procesov (Internal Processes) a ucenia sa a rastu (Learning
and Growth) umoziujuci formulovat’ spravny strategicky zadmer s minimalnym informacnym
skreslenim pri prenose z vrcholovej urovne riadenia do operativy (podriadenej zlozky). Ciele
musia byt’ dostato¢ne urcité, meratel'né a ovplyvniteI'né.

ISO normy. ISO je skratka pouZivana pre Medzinarodn( organizaciu pre Standardizéciu
(International Organization for Standardization), zaloZzend v roku 1947 so sidlom v Zeneve.
Koncepcia ISO je zalozend na tom, ze organizacia aplikuje poziadavky a odporacania
uvedené v Specialnej rade noriem 1SO 9000. Tieto normy boli naposledy vydané v roku 2000
a maju genericku povahu, tzn. st aplikovatel'né vo vSetkych organizaciach bez ohl'adu na ich
vel'kost’ a charakter poskytovanych produktov. Normy ISO rady 9000 st uznavané na celom
svete a ich zdkladny vyznam je v tom, Ze vedu organizacie k tomu, ako zvysit efektivnost’ a
ucinnost’ systémov riadenia tychto organizacii.

Priklad kritérii a indikatorov na hodnotenie kvality v dlhodobej starostlivosti predstavuje

systétm manazmentu kvality E-Qalin ® Quality Management System, ktory sa pouZiva

Vdomoch s opatrovatel'skou sluZbou v Rakusku, Nemecku, Luxembursku, Slovinsku a

Taliansku. E-Qalin® podporuje iniciativy na mapovanie reality v zariadeniach reziden¢nej

starostlivosti tak, Ze pozyva predstavitel'ov vSetkych zainteresovanych subjektov hodnotit’ a

zlepsovat’ 66 ,,umoznujucich® kritérii‘ (Struktury a procesy) a 25 klicovych indikéatorov
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vykonnosti (vysledky) z piatich roznych perspektiv (rezidenti, personal, manazment, socialne
prostredie, a ,,vzdelavacia organizacia“).

- Vo Finsku vytvorila vlada Narodny rdmec pre kvalitné sluzby pre starsich obéanov(2008).
Stanovuje celoStatne kvantitativne a kvalitativne ciele Struktury sluzieb a obsadenie personalu.
Dalsie indikatory, ktoré sledujii finski poskytovatelia dlhodobej starostlivosti, sivisia s
podporou zdravia a socialneho zabezpecenia, finan¢nou kontrolou a kvalitou, G¢innostou
a dostupnost'ou sluzieb. Indikatory kvality RAI, uZivané vo Finsku, pokryvaju oblasti ako
vyziva, pouzivanie rdéznych psychotropnych liekov, rehabilitanu starostlivost’ a socialne
interakcie (Achterberg a kol, 2009; Feng a kol, 2009, in Repkova a kol. 2010).

- V Taliansku akreditacia v zdravotnictve hodnoti minimalne Strukturalne, technologické a
organizacné poZiadavky. Okrem niektorych vSeobecnych indikatorov sa definuju Specifické
poziadavky pre jednotlivé sluzby ako su rehabilitacné zariadenia, socialna starostlivost’ atd’.

- Komisia pre kvalitu starostlivosti (Care Quality Commission - CQC) v Anglicku stanovila
Sest’ oblasti kvality, ktoré sa rovnako tykaju zdravotnej aj socidlnej starostlivosti. Tieto oblasti
sU: bezpecna starostlivost’, zlepSenie vysledkov pre obéanov, dobrd skisenost’ pre obéanov,
prevencia a zdravé nezavislé byvanie a kvalita Zivota, pristup ku sluzbam a hodnota za
peniaze.

- 'V Holandsku bol zavedeny Rdamec kvality pre zodpovednii starostlivost’ (Quality
Framework for Responsible Care - (QFRC) v roku 2007. Tento ramec obsahuje meratel'né
indikatory, ktoré ukazuju, ¢i organizdcia poskytuje zodpovednu starostlivost. Odbornici sa
aktivne zucCastiiuju na priprave a vykone merani. QFRC tvori ddlezitu sucast’ prace
odbornikov a spéja sa s ich ambiciami poskytovat’ zodpovednu a ,,dobra* starostlivost'.

- V Nemecku vytvorila Medicinska sluzba zdravotnych poistovni v spolupraci s ostatnymi
kl'aCovymi hraémi ako Narodnd asociacia samosprav a Asociacia poskytovatelov
opatrovatel'skych sluzieb kritéria kvality zdravotnej starostlivosti, Specifickej sociélnej
starostlivosti a spokojnosti klientov. VSeobecny zamer je hodnotit’ a monitorovat’ nielen
kvalitu starostlivosti, ale aj aspekty, ktoré odrazaju kvalitu Zivota.

Nastava posun od monitorovania aspektov Struktury a procesov (alebo: vstupov a vykonov) k
vysledkom (vystupom a z&verom) a posun od postupov orientovanych na organizéciu
a povolanie smerom k pristupom orientovanym na osobu (viac o tom pozri: Repkova a kol.
2010).

Krupa (2007) uvadza minimalne dve metody hodnotenia kvality v socialnych sluZbach:
procesualnu metédu a poradenstvo a superviziu.

- Procesualna metéda hodnotenia je zaloZzena na porovnavani a definovani Kkritérii,
indikatorov progresu kvality sociélnych sluZieb a Standardov pre kvalitné sociélne sluzby,
uvedomenie si skuto¢nosti, ze postihnutie nie je dovodom separacie ¢i izolacie I'udi a ze
nepozname iny, lepsi model pre Zivot a vychovu, ako je vychova v rodine alebo aspoit model
¢o najblizSie simulujici rodinu. Zmena situacie v zivote zdravotne postihnutych je Siroko
rdmcova a dotyka sa demokratizacie podmienok spolo¢enského Zivota a tcasti ob&anov na
rieSeni jednotlivych spoloc¢enskych problémov a situacii. V uzSom zmysle je zmena situdcie
vysoko profesionalnou ¢innost’ou a dotyka sa kvality socialnych sluzieb.

— Suprevizia je metdda kontinualneho zvySovania profesionalnej kompetencie poradcu, vedie
pracovnika k samostatnému vykonavaniu profesie, chrani klienta pred nekompetentnymi
intervenciami poradcu a rovnako chrani aj samotny status profesie (Gabura, Pruzinska,1995).
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Z pohladu socialnych sluZieb je prave supervizia vyznamnou nedirektivnou metddou pre
dosahovanie kvality, pretoze jej cielom je poskytnutie poradenstva pre tych, ktori poskytuji
sluzby obcanom — odberatel'om.

Zakonna opora supervizie:

Podl'a zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele sa za
ucelom zvySovania profesionality prace v zariadeniach vykonévania opatreni socidlnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately (detsky domov, detsky domov pre maloletych bez sprievodu,
krizove stredisko, resocializaéné stredisko) vypraciva a uskutoiiuje program supervizie.
Stcast'ou programu supervizie je aj sposob zabezpecenia tohto programu (§ 47, ods. 7).

Podl'a zékona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach poskytovatel' socialnej sluzby je
povinny na ucel zvySenia odbornej urovne a kvality poskytovanej socialnej sluzby vypracovat
a uskutocnovat’ program supervizie (§ 9 ods. 10). Tato sa stala jednym zo Standardov kvality
poskytovania socialnej sluzby.

Teézy k predmetu: Nastroje hodnotenia kvality v socialnych sluzbach

. Kvalita, normy, Standardy v socialnych sluzbach

. Planovanie, hodnotenie, financovanie soc. sluzieb
. Metéda TQM (Total Quality Management)

. Normy ISO

. CAF (Common Assessment Framework)

. BSC (Balanced Scorecard)

. Benchmarking

. Best practise - spokojnost’ klientov

CONO OIS~ WN -
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MODUL 3 PRAX A SEMINAR IKOSS
Obsahove zameranie:
3.1 Prax so zameranim na individualizované a komunitne organizované socialne sluzby

Individuélna socialna praca s klientom (spolu A. + B. = 45 hodin)

Ciel’: naucit’ sa pracovat’ s jednotlivcom, ktory je klientom socialneho pracovnika

Aktivity a pocet hodin :

A. Pozorovanie prace s klientom — 15 hodin:

- priprava na pozorovanie

- vlastné pozorovanie

- hodnotenie a analyza uskuto¢neného pozorovania

B. Aktivna praca s klientom pod superviziou — 30 hodin:

- priprava na préacu

- vlastna aktivna praca s klientom pod superviziou

- analyza a hodnotenie préce s klientom, vypracovanie pripadovej tudie klienta.

Poznamka: klienti s roznymi druhmi fyzického postihnutia, mentalneho postihnutia, zrakovo
asluchovo postihnuti  Kklienti, seniori v pobytovych zariadeniach so stupfiom socialnej
odkéazanosti V. a VI. (DSS, ZpS aSpecializované zariadenia), klienti v zariadeniach
opatrovatel'skej sluzby, bezdomoveci...

Uznanie praxe: V pripade, Ze poslucha¢ v obdobi predchadzajucich 12 mesiacov v ramci
svojej pracovnej ndplne v zamestnani alebo v ramci dobrovolnickej prace pracoval s
niektorym z vysSie vymedzenych klientov a je schopny o tom predlozit potvrdenie
zamestnavatel'a, m6ze mu to byt’ zapocitané ako prax.

Aj v pripade uznania praxe je absolvent povinny zucastnit' sa popraxového seminara a
odovzdat Spravu z praxe.

Dolezité je vediet identifikovat metdédy a formy socidlnej prace vyuzivané pri praci so
socidlnym klientom na jednotlivych ,praxovych® pracoviskach vo vsetkych fazach praxe
(pasivna aj aktivna Cast’) a vediet’ ich navzajom porovnat’.

Socialna praca so skupinou a komunitou (spolu A. + B. =45 hodin)

Ciel’: Naucit’ sa pracovat’ so skupinou a komunitou. Mo6ze ist’ 0 skupiny a komunity,
s ktorymi sa pracuje:
- V rdmci drogovej prevencie
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- V rdmci sanacie rodiny

- V rdmci prace s romskym etnikom

- vV rdmci rozvoja mikro a makroregionu

- v diagnostickych a resocializacnych zariadeniach

- v psychiatrickych zariadeniach

- v zariadeniach nahradnej starostlivosti pre deti

- v interntnych Skolé&ch pre deti s postihnutim

- v domovoch socialnych sluzZieb (socialna terapia, soc. rehabilitacia)

- v svojpomocnych kluboch a iné.

Aktivity a pocet hodin :

A. Pozorovanie prace so skupinou/komunitou — 15 hodin:

- priprava na pozorovanie

- vlastné pozorovanie

- analyza a hodnotenie pozorovania

B. Aktivna praca so skupinou/komunitou pod superviziou — 30 hodin:

- priprava na aktivnu pracu so skupinou/komunitou

- vlastna aktivna praca so skupinou pod superviziou

-analyza a hodnotenie prace so skupinou/komunitou, vypracovanie pripadovej Studie
skupiny/komunity.

Uznanie praxe: V pripade, Ze poslucha¢ v obdobi predchadzajucich 12 mesiacov v ramci
svojej pracovnej naplne v zamestnani alebo dobrovolnickej prace pracoval s niektorou z
vysSie vymedzenych skupin a je schopny predlozit’ o tom potvrdenie zamestnavatel'a, mdze
mu to byt’ zaratané ako prax.

Aj v pripade uznania praxe je absolvent povinny zucastnit' sa popraxového semindra a
odovzdat Spravu z praxe.

Dolezit¢ je vediet identifikovat metdédy a formy socidlnej prace vyuzivané pri praci so
socialnymi skupinami/komunitami na jednotlivych praxovych pracoviskach vo vsetkych
fazach praxe (pasivna aj aktivna Cast’) a vediet’ ich navzajom porovnat’.

3.2 Popraxovy seminar (10 hodin)

Individualna socialna praca s klientom

Seminarna praca: min. 3 normostrany + zoznam pouZzitej literatiry + pripadova Studia
socialneho klienta.

Absolvent/-ka odprezentuje seminarnu pracu a pripadovu Stadiu socialneho klienta na
popraxovom seminari.

Sucastou prezentacie bude aj diskusia o vhodnosti/nevhodnosti zvoleného postupu
absolventa/-ky.

Sociélna praca so skupinou a komunitou

Seminarna praca: min. 3 normostrany + zoznam pouZitej literatiry + pripadova Studia
socialnej skupiny/komunity.

Absolvent/-ka odprezentuje seminarnu pracu a pripadovu Stadiu socialnej skupiny/komunity
na popraxovom seminari.

Sucastou prezentacie bude aj diskusia o vhodnosti/nevhodnosti zvoleneho postupu
absolventa/-ky.
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C. ZAVER

Po absolvovani vzdelavacieho programu pre NOC -

absolventi si osvoja najnovsie pravne predpisy v oblasti socialnych sluZieb, socialnej pomoci,
socidlneho zabezpecenia, rodinného, pracovného a spravneho prava, budt vediet motivovat
seba, socialnych pracovnikov a Kklientov v pobytovych zariadeniach na prechod do
individualizovanych socialnych sluzieb v komunite, budd ovladat najnovSie spbsoby
a techniky komunikacie (aj IKT), budl vediet’ spracovat’ prislusné informacie a pisomnosti,
budd vediet poskytnit’” sluzby socialnej inkltzie pre jednotlivca, skupinu i komunitu.
Absolvent/ka bude pripraveny/a zabezpeCovat samostatne alebo v time socialnu pomoc
asocialne sluzby v oblasti individualizovanych a komunitne organizovanych sociélnych
sluzieb.
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Priloha 1 Zoznam ucastnikov pilotného overovania

a komunitne organizované socialne sluzby:

VP pre NOC : Individualizované

MENO Pracovisko Pracovna pozicia

Mgr. Zuzana Zariadenie socialnych sluzieb socialna pracovnic¢ka
Bartova “Penzién” Topol'Cany

Magr. lveta Zariadenie socialnych sluzieb socialna pracovnic¢ka
FazekaSova “Magnolia” Hurbanovo

Magr. Vladimir Mestsky Urad, Banska Bystrica socialny poradca

Frémal

Mgr. Maria Zariadenie socialnych sluzieb socialna pracovnic¢ka
Koledova “Svetlo” Olichov

Ing. Méria Urad Trnavského samospravneho | referent odd. poskytovania
Kramplova kraja, Trnava sluzieb v zriad’ovatel'skej

posobnosti TTSK

Anna Kusnirova

Stredisko evanjelickej diakonie,
ZpS KoSeca

predseda spravnej rady

Mgr. Daniela Zariadenie socialnych sluzieb koordinéatorka soc. sluzieb
Lidikova “Kreativ” Klasov v komunitnom centre
Magr. Dorota Komunitné centrum Sésova, pracovnicka pre komunitny
Martincova Banska Bystrica rozvoj

Mgr. Daniela Urad Trnavského samospravneho | referent oddelenia SPO
Nagyova kraja, Trnava

Mgr. Katarina DSS a ZpS Zakamenné sociélny poradca pre okres
Rabdanova Namestovo

Mgr. Katarina Zariadenie socialnych sluzieb socialna pracovnicka
Titkova “Jesen zivota” Levice

Mgr. Martina Domov sociélnych sluzieb Méta, koordinétor soc. sluZieb,
Uhrinova Martin socialny terapeut
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