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PREDHOVOR

Vysokoskolska ucebnica obsahuje subor teoretickych poznatkov, praktickych
skusenosti a legislativnych Uprav vysvetl'ujacich problematiku vyvoja socidlnych sluzieb
a poskytovanie starostlivosti 0 odkazanych T'udi vzhl'adom na vek, starobu, zdravotné
postihnutie alebo ini nepriaznivii zivotnu situaciu, pre Ktord nedokazu zabezpeCovat
starostlivost’ o vlastnu osobu a svoju domacnost’ vo svojom prirodzenom prostredi. Sklada
za zpiatich hlavnych kapitol, ktoré prehladnym spoésobom oboznamuju Studentov
a cCitatel'ov o zékladnej terminologii, ktortt musia ovladat’ ako zaklad v§eobecného prehl'adu
pri préaci s klientmi socialnej prace, druhd kapitola oboznamuje Studentov s vyvojom
socialnych sluzieb v kontexte spdsobov ich financovania, d’alej v predkladanej ucebnici
Studenti najdu popis konkrétnych terapii, ktoré sa poskytuji v ramci zariadeni socialnych
sluzieb.

Vysokoskolskd uéebnica sluzi ako Studijny material pre Studentov socidlnej prace
V ramci pripravy na vykon povolania socialneho pracovnika v zmysle Zakona ¢. 219/2014
Z. z. o socidlnej praci a o podmienkach na vykon niektorych odbornych ¢innosti v oblasti
socialnych veci a rodiny. Vychadza z vyvoja socialnych sluzieb a analyzuje aktualny stav
socidlnych sluzieb v zmysle platnej legislativy, v ramci ktorej definuje formy, druhy

a cielové skupiny, ktorym su komplexne socidlne sluzby poskytované.

Zaroven dostatoCne pripravuje buducich socidlnych pracovnikov, aby boli schopni
vykonavat’ jednotlivé terapie pre rdéznu typologiu klientov v socidlnych sluzieb, poznali
bliz8ie problematiku starnutia a staroby a dokazali implementovat’ vybrané nastroje pri praci
so seniormi tak, aby zvySovali ich kvalitu zivota a uspokojovali ich bio-psycho-socialne

potreby.
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UvVOD

Vysokoskolska ucebnica charakterizuje vybrané problémy socidlnych sluzieb v
kontexte ich historického vyvoja s hlavnym zameranim sa na pravnu Gpravu poskytovania
socialnych sluzieb na Slovensku, porovnanim minulého obdobia s aktudlnou pravnou
upravou.

V prvej kapitole sa venujeme struénému vykladu zdkladnych pojmov a vyvoju
socialnych sluzieb od prvych foriem organizovane;j starostlivosti o obanov v staroveku, cez
vznik prvych inStitucionalizovanych sluzieb v stredoeurdpskom priestore a na Slovensku az
do obdobia, kedy dochadzalo k zmendm v poskytovani socialnych sluzieb najvyznamne;jsie,
venujeme sa problematike transformécie a deinititucionalizacie. Stvrtd kapitola detailne
popisuje systém druhov socidlnych sluzieb podla legislativneho ukotvenia ako aj
charakterizuje vplyv pandémie koronavirusu na kvalitu poskytovanych sluzieb. Piata
kapitola sa zameriava na proces starnutia a staroby.

Spolo¢nost’ je povazovana za rozvinuti vtedy, ked dokaze sa postarat’ o svojich
najslabSich clenov (deti, starych a chorych, T'udi so zdravotnym postihnutim, l'udi
odkéazanych na pomoc., ktorych zivotna uroven klesla pod spolo¢ensky tinosnti hranicu.
,Prechodom spolo¢nosti na trhovli ekonomiku dochddza k zmene Zivotnych podmienok
jednotlivcov, k narastaniu socidlnych rizik. Preto je nevyhnutné nielen zist'ovat najcitlivejSie
najohrozenejSie skupiny obCanov ale vytvarat socidlny systém istot realizovany
prostrednictvom socialnej ochrany, pomoci, socidlnych sluZieb pre I'udi spolocensky
znevyhodnenych, s cielom zlepsit’ kvalitu ich Zivota pripadne v maximalnej moZnej miere
zaClenit’ ich do spolo¢nosti, alebo chranit’ pred rizikami, ktorymi su tito I'udia nositel'mi.

Socidlne sluzby sa stali vyznamnym pilierom socidlnej pomoci. Transformacné
procesy v celej svojej Sirke, ktoré sa premietali aj do oblasti socidlnych slutieb boli nasledne
legislativne upravené zakonom ¢. 195/1998 Z.z., ktory sa stal zakladnou pravnou upravou
poskytovania socialnych sluZieb na d’aldich 10 rokov. Dal§im faktorom, ktory ovplyvnil
oblast’ socialnych sluzieb bol vstup Slovenskej republiky do Eurdpskej tinie. Slovensko, ako
Clensky Stat prevzalo zavéizky vyplyvajuce z Clenstva v Eurdpskej unii aj v tejto oblasti.
Tieto, ale aj d’alSie skuto¢nosti viedli k zatial’ poslednej pravnej tiprave zakon ¢. 448/2008
Z.z. o socialnych sluzbach. Uvedend pravna tprava, G¢inna od 1.1.2009 platila necelé¢ dva
roky a uz sa ukazala potreba novelizovat’ tento zdkon. Koncom roku 2010 bola prijata

Novela zakona o socialnych sluzbach &. 551/2010 Z.z., ktorou sa meni a dopliiia zakon &.



448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a o zmene zdkona ¢. 445/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani 46 v zneni neskorSich predpisov a ktorou sa meni zdkon ¢. 447/2008 Z.z. o
penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia. Okrem
niektorych legislativno-technickych uprav, odstrdnenia duplicit a nejednoznacnosti
niektorych ustanoveni je hlavnou podstatou tejto novely zabezpecenie uplatiiovania prava
fyzickej osoby na vyber poskytovatela socidlnej sluzby v plnom rozsahu bez akychkol'vek
obmedzeni a nésledkov s tym spojenych, tzn. slobodny vyber poskytovatela socidlnej
sluzby. Sucasne sa tym zosuladilo ustanovenie § 8 ods. 2 a 3 v nadvéznosti na nalez
Ustavného stidu Slovenskej republiky &. 332/2010 Z.z. s Ustavou Slovenskej republiky.
Dalsou zavaznou zmenou je snaha o dosiahnutie zniZenia a zefektivnenia vydavkov
obce alebo samospravneho kraja na lekarsku posudkovu ¢innost’, ako aj Gprava osobitné¢ho
spdsobu uhradzania ekonomicky opravnenych nakladov pre obce a mestd, zohl'adnujuc ich
nepriaznivu financnu situdciu v dosledku financnej a hospodarskej krizy, tak, aby neboli
povinné uhradzat' tieto ndklady v tych pripadoch, ak zabezpecuju socidlne sluzby u
poskytovatel’a, ktorého zriadil vyssi uzemny celok, v ktorého izemnom obvode sa obec
nachddza. Tieto zmeny st spojené s procesom transformdcie socidlnych sluzieb
oznaCovanym tiez ako deinsStitucionalizacia, ktord vychadza zo zakladnej I'udskej potreby
kazdého teda aj socidlne odkazanych, rodinnych, rovesnickych a komunitnych socialnych
vzt'ahoch. V stcasnej modernej dobe mdzeme povedat, Zze socidlne sluzby prechadzaju
krizou udrZatel'nosti finan¢nej 1 personalnej, ako aj krizou spojenou so Sirenim infekénych

ochoreni.



1 AKTUALNY STAV SOCIALNYCH SLUZIEB

Vysokoskolska ucebnica vysvetluje Studentom bakalarskeho stupna zdkladné pojmy,
ktoré sa viazu nielen k socidlnym sluzbam, ale aj k socidlnej prace, v ramci ktorej sa
uskutociiuje subor aktivit a ¢innost’ na rieSenie nepriaznivej zivotnej situacie a problémov

prostredia, v ktorom sa klienti pohybuju.

1.1 VYMEDZENIE ZAKLADNYCH POJMOV

Pojem socidlna praca je mozné sledovat’ komplexne jedno storocie, avSak ak by sme
sa zamerali na rieSenie socidlnych problémov v minulosti, zistili by sme, ze aktivity
vykondvané na zmiernenie socialnych problémov by sme v sucasnosti charakterizovali ako
poskytovanie socidlnej prace (Matousek a kol., 2001). Hovorime o prosocidlnych
¢innostiach, ktoré l'udia vykonavali uz od nepamiti a teda, najprv ako spontannu pomoc
T'ud'om v tazkej situacii a neskor ako uvedomely &in pomoci Fud’om v nadzi (Zilova, 2000).
Socidlna praca sa formovala v priebehu niekol’ko storo¢i. Najprv iSlo o spontannu pomoc
'udom v chorobe a starobe a neskor sa socialna praca stala vednym odborom, pretoze
vznikla potreba profesiondlnej pomoci I'udom v nidzi. Profesionalizacia vychadza z

odbornej pripravy socialnych pracovnikov.

Socialny pracovnik

Socidlnu pracu vykonava socialny pracovnik, od ktorého sa ocakava svedomité
plnenie povinnosti prostrednictvom socialnej pomoci, ktorou zasahuje do zivota klientov
(Matusek a kol.,, 2003). Chytil sa zameral na definiciu socidlneho pracovnika
prostrednictvom €innosti, ktoré vykonava. Socialni pracovnici su l'udia, ktori sa zameriavaju
na rieSenie socidlnych problémov l'udi, ktori sa ocitli v nepriaznivej socialnej situacii, v
pripade, ak oni sami nedokazu vyrieSit problém, sprostredkovdvaju pomoc od inych
profesiondlov a hlavne, snazia sa predchadzat’ vzniku a prehlbovaniu socialnych problémov
(Chytil, 2002 in Levicka, 2007). Z uvedeného vyplyva, Ze ide o ¢loveka, ktory prichadza do
kontaktu s 'ud’'mi v nepriaznivej socialnej situdcii, ktort bez pomoci druhych I'udi nedokazu
vyrieSit. Socidlny pracovnik je klicovy clovek, ktory dokaze poznavat, vidiet a

interpretovat’ osudy l'udi, resp. klientov, s ktorymi prichadza do kontaktu a zaroven moze



byt jedinou osobou, ktord pozna osud klienta, ktori ostatni profesionali nemaju moznost’
poznat’ (Navratil, 2008).

Matousek hovori o tom, ze socialny pracovnik zasahuje do zivota klientov, ale len do
tej miery, pokial’ to dovol'uji prava a povinnosti, ktoré st definované pravnym systémom,
¢1 uz zamestnavatela alebo profesionalnymi standardmi (Matousek a kol., 2003). Socidlnych
pracovnikov je mozné rozlisit’ podla pristupu k praxi na nasledovné Styri typy, ktoré
spracovala Banksova (Banksova 1995, 1998 in Matousek a kol. 2003):

1. Angazovany socialny pracovnik — pristupuje k praci spolu s osobnymi moralnymi
hodnotami, klientov vnima ako I'udské bytosti, v praci je empaticky a reSpektujici. Riadi sa
tym, Ze socidlny pracovnik by sa mal starat’ o svojich klientov a pristupovat’ k nim ako k

priatel'om.

2. Radikalny socidalny pracovnik — ma spolo¢nu charakteristiku s angazovanym
socialnym pracovnikom a to, Ze do praxe vkladd osobné moréalne hodnoty ako néstroj na

dosiahnutie vyssieho ciel’a, ako je zmena zakonov, ktoré povazuje za nespravodlivé.

3. Byrokraticky socialny pracovnik — tento typ socidlneho pracovnika manipuluje s
Pud'mi v zdujme ich zmeny a v urcitych pripadoch posobi ako ,,normalizator klienta. 4.
Profesionalny pracovnik —jeho hlavné charakteristiky su vzdelanost’, autonémnost’, €lenstvo
v profesii socidlna praca a riadi sa etickym kodexom. Prioritné st pre neho prava klienta,

dava doraz na vzt'ah s klientom (Banksova 1995, 1998 in Matousek a kol. 2003).

Socialna praca

Socidlna praca je spolocenskovednd disciplina, ale aj prakticka ¢innost. Odhaluje,
vysvetluje, riesi a zmieriiuje socidlne problémy, opiera sa o spolocensku solidaritu a o ideal
naplanovania l'udského potencidlu. Socidlna praca pomaha vytvarat’ priaznivé spolocenské
podmienky a dostojny spdsob Zivota. (Matousek, 2003).

,Socidalna praca, ako profesiondlna a akademicka disciplina, si za ciel’ vytycila
zlepsenie kvality zZivota a dosiahnutie subjektivneho blaha svojich klientov. Vychadzajuc z
toho, potom jej misiou je snaha o socialnu spravodlivost a blahobyt najmd pre utlacanych
a marginalizovanych jedincov a komunity. “ (Levicka a kol., 2015, 5.50)

Socidlna praca ako vedny odbor ma svoju historiu. Je dolezité pochopit’ vsetky jej
stvislosti, faktory, ktoré ju ovplyvnili a ich dosledky, pretoZe sa podpisali na jej formovani.

Dnes zahfna vela aktualnych problémov ¢i javov, ktoré ndm otvaraju Siroké spektrum



informadcii, poznatkov a r6znych teodrii. Socidlna praca sa formovala postupne, jej historicky
priebeh vyvoja nebol vSade rovnaky. Velmi dlhé obdobie sa uplatiiovala hlavne
neuvedomela podoba, az pri vyskyte socidlnych problémov a zvySovania poctu socialne
slabsich chudobnych sa zacala organizovat. Malo to za nasledok vytvaranie réznych
humanitarnych teérii a samozrejme to ovplyvnilo vznik tedrie samotnej socialnej préce.
Mozeme podotknut’, Ze socidlna praca bola prvé desatrocia povazovana ako charita, az uplne
neskor, ked’ prisla tzv. priemyselna revolucia a pribudli prvé socidlne potreby a problémy.
Zacalo sa na nu pozerat’ ako na humanitarnu vedu, ktora je schopna riesit’ socialne problémy.

(Olah, Schavel, Ondrusova, Navratil, 2009).

Slovo charita pochddza z gréckeho slova charis a znamena milost, priazen,
omilostenie. Oznacuje tiez instituciu Cirkvi na vykonavanie charitativnej praci alebo
samostatnu charitativnu ¢innost’ l'udi. Charitativna ¢innost’ sa ¢asto krat uplatiiuje v misijnej
praci pri pomoci nidznym a socidlne odkdzanym. Jej Cinnost’ stoji v sluzbe celostného
oslobodenia a pozdvihnutia ¢loveka, je to hlavne znakom zaujmu o c¢loveka a o jeho
konkrétnu t'azku situdciu. Je to usilie o to, aby ¢lovek nadobudol svoju dostojnost, ktorda mu
patri. Cielom takej to Cinnosti je zakladat, upevilovat a privadzat nové cirkevné
spoloCenstvd. Zodpovednym za uskutoCfiovanie charitativnych cinnosti v miestnej ¢i
komunitnej cirkvi bol hlavne biskup. Krest'anskd komunita mala najmi za ciel’ posilnit’
ducha spoloc¢enstva medzi krestanmi, ktori pochadzali z r6znych spoloCenskych vrstiev.
Umoznovali aj materidlnu pomoc nudznym a chudobnym ¢lenom krest'anskej komunity.

(Bucko, 2009)

Silvia Staub-Bernasconi (In: Levicka J. a Levicka K., 2015) hovori, Ze medzi zakladné
hodnoty socialnej prace patri hlavne zdravie, ucenie, sloboda, kultiirna primeranost’, sociadlna
spravodlivost, nendsilnost’, socidlna hospodarnost’” alebo telesnd neporusSenost.
Neuvedomelej forme zacala vytvarat' etapa budovania organizovanej formy socidlnej
pomoci. Ako bolo spomenuté, vznikajuce klastory, cirkevné spoloc¢enstva pontikali svoju
pomoc nielen svojim potrebnym, ale svoju starostlivost'ou ponukali pocestnym, cudzincom,
obetiam vojen, hladomoru, epidémii. So starostlivost'ou sa snazili poskytnit’ aj vychovno-

vzdelavacie aktivity, hlavne pre chudobné deti a siroty.

Krestanské ucenie formovalo pomoc bliznemu ako cnost’, ktora bola vpisand do
pravidiel spravania, kedy mohol ¢lovek dosiahnut’ spasenie a ve¢nu blazenost’. Zaklady
socidlneho ucenia rozvijala pomoc a socidlnu starostlivost’ a poskytlo ucenie cirkvi v

nabozenskych textoch, ktoré ulozili zdklady filantropie. (Tokarova, 2003).



Socialna praca a diakonicka praca

Socidlna praca je prakticka profesia a vedecky odbor, podporuje socidlnu zmenu,
socialnu sudrznost, prava a slobodu l'udi. Definicia socialnej prace bude mat’ vyznam iba
vtedy ked’ sa socialni pracovnici aktivne pripoja k jej hodnotam a k jej vizii. Socialna praca
sucasnosti ma mnoho podob. Doraz sa kladie na participaciu a emancipéaciu l'udi. Socialna
praca pdsobi predovsetkym s 'ud'mi a pre l'udi (Hettes, 2014).

Socialna praca pokryva prvi, druhu a tretiu generaciu l'udskych prav. Prva generacia
sa tyka obcianskych a politickych prav ako je sloboda vyjadrovania, sloboda presvedcenia,
ochrana pred mucenim a svojvolnym zadrzanim. Druhd generacia sa tyka socidlnych,
ekonomickych a kultarnych préav, ktoré zahffiaju prava na primeranu urovein vzdelania,
zdravotnej starostlivosti, byvania a prava jazyka mensin. Tretia generacia l'udskych prav je
zamerana na prirodny svet, na pravo na biodiverzitu Zivoc¢iSnych druhov a medzigeneracnti

rovnost’. Tieto prava st podporujuce navzajom a zavislé (Hettes, 2014).

Diakonicka praca

Diakonické praca sa od socialnej prace odliSuje, avSak maji spoloc¢ny ciel obohacovat’
duchovny a spiritualny rozmer tych, ktori su trpiaci.

V prvom rade diakonicka praca nie je pracou v tom pravom slova zmysle, ide tu o
nieco hlbsie, ide hlavne o povolanie, o sluzbu 'ud’om, ktori to potrebuju. Diakonicka praca
alebo sluzba sa nevyvija od l'udskej schopnosti, aj ked’ I'udsky faktor je pri nej tieZ vel'mi
dolezity, ale ide hlavne o BoZie konanie, o BoZiu pracu a riadenie o Bozie skutky lasky,
pretoze Clovek ako egocentrickd bytost’ sama t'azko dokaze seba postavit’ do uzadia, aby
mohol vnimat’ potreby druhych. Je potrebné preto nechat’ pracovat’ Pana Boha, aby to mohlo

priniest’ svoje ovocie.

Klient socialnej prace

Pojem socialny klient definuje S. StrieZenec (1996, 2006) ako osobu, ktora prichadza,
alebo je v starostlivosti socidlneho pracovnika. Klientom su jednotlivci, ¢lenovia réznych
skupin, ktori vyzaduju socidlnu starostlivost’, socialnu pomoc a ocitli sa v socidlnej koliznej
situdcii, maju urcity socidlny problém, ktory je potrebné odstranit’ alebo prekonat’. Zakon o
socialnych sluzbach ¢. 448 z roku 2008 vyobrazuje klienta ako i¢astnika pravnych vztahov

pojmom prijimatel’ socialnej sluzby, podl'a tohto zakona, v zneni: ,,prijimatel’ socialnej



sluzby je fyzickd osoba, ktora je: a) obCan Slovenskej republiky, ktory ma na uzemi
Slovenskej republiky trvaly pobyt alebo prechodny pobyt hldseny podl'a osobitného
predpisu, b) cudzinec, ktory je obc¢an Clenského Statu Eurdpskej unie, Statu,

Socidlny pracovnik by sa mal usilovat’ o zmociiovanie klienta a uplatiiovat’ koncept
socidlnej prace zameranej na silné stranky. Ak tieto podmienky splni, je mozné ocakavat
zmenu myslenia u klienta na situdciu vd’aka uplatneného pristupu orientovaného na silné
stranky. Klient sa bude citit’ reSpektovany a prijimany. Rozoznat’, identifikovat’ silné stranky
je prvym krokom, pre niekoho mdze byt naozaj naro¢nym krokom. Z toho dovodu je
potrebné vediet’ o socidlnej praci zameranej na silné stranky co najviac informacii, ktoré st
nevyhnutné pri préci s klientom.

Pri prvom kontakte s klientom by mal socidlny pracovnik zvazit' akym sposobom

klient za nim prichadza, teda ¢i ide o klienta (Levicka, 2007):

e dobrovoI'ného — v tomto pripade ma klient pravdepodobne zaujem o spolupracu, mé
zadujem a motivaciu riesit’ svoju situdciu, ma zaujem o poskytovanie sprevadzania i
poradenstvo.

e klienta odberatel’a — klient m4 zaujem o ziskanie nejakej formy socidlnej sluzby alebo
pomoci, ale nema zaujem o rieSenie svojho problému, v niektorych pripadoch moze ist’ aj o

tzv. manipulativnych klientov,

e nedobrovol'ného klienta — v takom pripade nas zaujima na ¢i podnet klient prichadza,
¢o je predmetom Zivotnej situdcie klienta, napr. rieSenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu

alebo komunikacia s rodinou o zivotnej situacii klienta.

Pri praci s klientom sa vo vSeobecnosti orientovanie na zistovanie jeho Zivotnej
situécie v procese diagnostikovania pouzivame najCastejSie otdzky zamerané na konkrétne

oblasti. Otazky zist'uji (Zastrow In Matousek a kol., 2003):
e Co je problém,
e ako problém vidi klient,
e aké ma problém priciny,
e koho zahffia tzv. problémovy systém,

e v akom prostredi, kedy, ako ¢asto a s akou intenzitou sa problémové spravanie

vyskytuje,

¢ aky ma problémové spravanie vyvoj,



e Ci sa klient pokusa problém riesit,
e aké¢ ma klient potreby,
e aké zrucnosti potrebuje k zvladnutiu problému,

e aké vonkajsSie a vnltorné zdroje s potrebné k tomu, aby problém zvladol.

Ciele socialnej prace

Cielom socidlnej prace, ale aj charitativnej Cinnosti je u¢inne pomdahat’ kazdému
¢loveku v nudzi. Oslobodzovat’ I'udi zavislych na cudzej pomoci a poméhat’ im vratit’ sa k
dostojnému  zivotu atym, ktori st na sklonku zivota, zabezpeCovat dostojni smrt

a starostlivost’ pri zomierani. Tato starostlivost’ a pomoc musi byt’ zaloZena na:

a) Spajanie svedectva a lasky v duchu evanjeliového odkazu so starostlivostou
0 nudznych;

b) Povzbudzovanie starostlivosti citlivej na problémy l'udi a spolo¢enské otazky;

¢) Podpora hodnét pomoci druhym, zvySovat’ schopnost’ pomahat’;

d) Poskytnutie pomoci tam, kde sa ,,roztrhla® §tatna socialna siet’,

e) Presadzovanie zakonodarstva v prospech socialne slabych skupin,

f) Podpora rozvoja neziskového sektora,

g) Ozivovanie dnesného spdsobu zivota duchom spolupatri¢nosti a tprimnej lasky,

h) Holisticky (komplexny) pristup v starostlivosti o ¢loveka v niidzi.

,Sucasné formy starostlivosti o starych ludi sa realizuju v rodine a v rezortoch
zdravotnictva a socidlnych sluzieb. Vyznamne stupa uloha obcianskych zdruzeni, cirkevnych

iniciativ a dobrovolnictvo. “ (HaSkovcova, 2006, s. 42).

Socialne poradenstvo

Socialne poradenstvo je odborna ¢innost zamerana na pomoc fyzickej osobe v
nepriaznivej socidlnej situdcii. Socidlne poradenstvo sa vykonava na urovni zakladného

socialneho poradenstva a Specializovaného socialneho poradenstva.

Zékladné socialne poradenstvo je posudenie povahy problému fyzickej osoby, rodiny
alebo komunity, poskytnutie zakladnych informacii o moznostiach rieSenia problému a
podl’a potreby aj odporticanie a sprostredkovanie d’alSej odbornej pomoci. Zakladné socidlne

poradenstvo je sucast’ou kazdej socialnej sluzby poskytovanej podl'a tohto zakona.



Specializované socialne poradenstvo je zistenie pri¢in vzniku, charakteru a rozsahu
problémov fyzickej osoby, rodiny alebo komunity a poskytnutie im konkrétnej odborne;j

pomoci.

Socidlne poradenstvo mozno vykondvat ambulantnou formou prostrednictvom
poradni socialneho poradenstva zriadenych na tento ucel a terénnou formou prostrednictvom

terénnych programov (v zmysle zédkona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach).

Socialna rehabilitacia

Socialna rehabilitacia je odborna ¢innost na podporu samostatnosti, nezavislosti,
sebestacnosti  fyzickej osoby rozvojom a nacvikom zrucnosti alebo aktivizovanim
schopnosti a posiliiovanim navykov pri sebaobsluhe, pri ikonoch starostlivosti o domacnost’
a pri zékladnych socidlnych aktivitich s maximéalnym vyuzitim prirodzenych zdrojov v

rodine a komunite. (v zmysle zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbéch).

Socialna adaptacia

Striezenec (1996) vymedzuje pojem socialnej adaptacie ako ,,prisposobovanie sa pod
vplyvom meniacich sa vonkajsich podmienok, prisposobenie sa organizmu, jedinca a ludi
zmenenym socidalnym podmienkam alebo situaciam “. V socialnom kontexte predstavuje akt
spravania a prisposobovania sa trvalym alebo meniacim sa podmienkam, prostrediu, ako
celku alebo poziadavkdm spoloCnosti v ktorej jednotlivec Zzije. Socidlna adaptéacia
predpokladd rozliSovanie medzi subjektivnymi predstavami (fantdzia) a vonkajSimi
vnemami (percepcia). Je to vlastne nachddzanie si miesta v skupine ¢i komunite v

zmenenych podmienkach.

Vztah socialne sluzby a socialna politika

Socialne sluzby by nemohli existovat’ bez podpory zo strany Statu. Rovnako tak, ,,ako
koruna stromu nevyrastie bez kmena“, tak socidlne sluzby nemo6zu posobit’ bez socialnej
politiky Statu. Socialna politika v State zarucuje svojim obc¢anom urcitll nadej na pomoc v
tazkych zivotnych situaciach. Zdmerne uvadzame pojem nédeje na pomoc, a to z toho
dovodu, Ze sa dneSna politika Statu obmiefia a sami ob¢ania si nemozu byt isti, ¢o ich v
buducnosti ¢aka. Neistotu v socialnej politike povazujeme predovsetkym v otazkach nastupu

a vysky vypoctu vymeru starobného dbéchodku, inovacie rdmcového vzdeldvacieho



programu, poskytovania podpory v nezamestnanosti, zmien v posudzovani naroku na
invalidny dochodok, integracii migrantov, narastajucich ekonomickych rozdielov medzi
obyvatel'mi, a pod.

Matousek (2011) rozliSuje socialnu politiku na t, ktoru zastava §tat - vlada, ale aj na
d’alSie formy, ktor¢ sa liSia podl'a ciel'ov kazdych pravnych subjektov v State. MoZeme teda
hovorit’ o socialnej politike napriklad politickych stran, odborov, zdujmovych a inych
nestatnych organizacii. Socialne zaujmy tychto pravnych nestatnych subjektov sa moézu so
Staitom stotoznovat’ alebo aj rozchadzat, stperit. Svoje socidlne zaujmy moZu neStatne
organizacie realizovat’ vlastnou ¢innost'ou alebo nutit’ §tat k ur€itym cinnostiam. Svoje
vlastné aktivity mozu nestatne subjekty bud’ hradit’ z vlastnych a darovanych zdrojov, alebo,
za urcitych okolnosti, aj zo zdrojov Statnych. Naopak, §tat vykon svojej socialnej politiky
moze zverit’ aj neStatnym organizacidm ¢i na ich ¢innost’ prispiet’ (Matousek, 2001).

Socialne sluzby st jednym z nastrojov socidlnej politiky. Dalsim nastrojom sociélnej
politiky a zaroven néstrojom socialnych sluzieb je socidlna praca. Realizacia socidlnej prace
prebieha prostrednictvom socidlnych sluzieb. Socidlni pracovnici posobiaci v socidlnych
sluzbach napiiiaju svojou &innostou potreby klientov a ziroven sa snazia zamedzit

repeticiami potrieb.

Odkazanost’ na socialne sluzby moZeme delit’ z viacerych hPadisk a to nasledovne:

- Casova a vecna dostupnost’ potrebnej pomoci - vyjadruje, Ze odkazanost vznika
postupne: odkdzanym clovekom, resp. prijimatelom socidlnych sluZzieb sa modze
jednotlivec stat’ postupne (zhorSovanim zdravotného stavu, starnutim) a to z dovodu
dlhodobo znizenej adaptability, mobility alebo schopnosti zvladat’ vlastni Zivotna
situaciu.

Seniori si minimalne pripravovani na postupnu odkdzanost, td nastupuje naozaj
postupne a je dolezité, aby si senior postupne zvykla na zmeny, ktoré starobu sprevadzaju,
Vv jednej tretine seniorov ide 0 nahlu odkazanost’ z dovodu nahleho zhorsenia zdravotného
stavu napriklad v dosledku urazu, operacného zakroku alebo Specifického ochorenia.
V tomto pripade nema senior moznost’ dostatocne sa pripravit’ a ¢asto jeho umiestnenie do
zariadenia nastava bez pripravy, na druhej strane ani rodina nema dostatok informacii a je
nedostatocne pripravena na to, akym spdsobom prejst’ celym procesom posudzovania
odkézanosti a Ziadosti o prijatie do zariadenia, ¢i sa nedokazu rozhodnut’, ¢o je pre seniora

spravne.
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Planovanie Zivota seniora je dolezité, aj ked si to mnohi neuvedomuju, avSak
| zariadenia maju svoje kapacity a z tohto dovodu je dolezité zvazit, kedy zacat' rieSit’
situdciu seniora dlhodobou pobytovou starostlivostou v zariadeni, alebo uprednostnit’
dozitie v prirodzenom socialnom prostredi. Pre toto musi byt’ v danej lokalite vytvoreny
systém evidencie a sledovania potenciondlnych prijemcov pomoci a sti¢asne dostatocna
Struktira a kapacita poskytovania moznej pomoci doma a nasledne plynuly prechod do

pobytového zariadenia (Levayova, 2019).

- ak odkdzanost’ vznikne nahle, zvicsa ide o situdciu po ndhlom zdravotnom zhorSeni ¢i
poskodeni zdravia alebo zhorSeni chronického ochorenia osoby vo vysSom veku,
takato udalost’ sa neda predvidat’, nevie sa na fu pripravit’ jednotlivec ani rodina a

nie je mozné dostato¢ne planovat ani potrebnti pomoc.

V tychto pripadoch rodina nie je dostatocne pripravend na nahlu odkazanost” seniora,
neméd v domacom prostredi potrebné zdravotné pomocky a vybavenie ako napriklad
polohovaciu postel’, zdvihak, invalidny vozik ¢i toaletné pomdcky, preto nastava boj
s ¢asom, kedy sa vsetci musia adaptovat’ na nové podmienky. Priprava doméceho prostredia
pre prechod do 24-hodinovej domacej starostlivosti si vyzaduje podporu ADOS ¢i terénnych

opatrovateliek.

Dostupnost’ socialnych sluzieb

Zékladnou podmienkou, aby fungoval systém starostlivosti o0 odkazanych seniorov, je
dostupnost’” socidlnych sluzieb, ktord zarucuje, Ze pomoc sa dostane tam, kde je potrebna
a seniori maju rovnaké Sance na dozitie Zivota v kvalitnych podmienkach, a podl'a moZnosti
aktivne na programoch zariadenia alebo v kruhu svojho rodinného prostredia pomocou
terénnej opatrovatel'skej sluzby.

Zakladnym cielom je rieSit' situaciu obCana odkazaného na dlhodobu socidlno-
zdravotnt starostlivost’, pre ktorého st najdolezitejSie faktory (Levayova, 2019):

e Cas (asova a vecna dostupnost’ potrebnej pomoci)
e Cena (financna dostupnost’ potrebnej pomoci) - ZabezpeCovanie potrebnej pomoci vas
a v potrebnej kvalite je financne ndrocné. Klienti sa stavaju samoplatci v sukromnych

zariadeniach, alebo spolupodielaju sa na financovani socialnych sluzieb.
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e Kvalita (kvalita zivota ovplyvnena kvalitou a komplexnostou starostlivosti
prispdsobujucou sa zdravotnym a socidlnym potrebam jednotlivca) - sucast'ou vytvorenia
dostato¢nych kapacit na poskytovanie tychto sluzieb je podpora vsetkych foriem
komplexnej a integrovanej zdravotnej a socialnej starostlivosti, budovanie dostato¢nych
personalnych kapacit a ich financné a spolocenské ocenenie.

e Udrzatel'nost’ — dostupnost’ socidlnych sluzieb uzko suvisi s potrebou vytvarania systému
jeho udrzatel'nosti na viacerych urovniach vratane budovania kapacit technickych
I Pudskych. Z podpore udrzatelnosti moézu podl'a Levayovej (2019) prispiet’ tieto
nastroje:
zavedenie povinného poistenia na dlhodobu odkdzanost — tento systém funguje
Vv zahrani¢i bud’ formou systému zdravotného a socidlneho poistenia alebo zavedenim
danového zvyhodnenia pre tento typ poistenia,
zavedenie jedného Statneho prispevku na odkazanost’ podl'a stupiia odkazanosti priamo
odkazanému ¢loveku vo forme poukazu na sluzbu, ktory méze nasledne Cerpat’ na zaklade
zmluvy s poskytovatel'om tejto sluzby (rodina, poskytovatel’ sluzby doma, poskytovatel
pobytovej sluzby) obdobne spdsobu financovania v Rakusku alebo Ceskej republike.

e Posudkova ¢innost’ - okrem zmeny spdsobu financovania systém vyZaduje sucasne
zdsadni zmenu organizacie posudkovej Cinnosti - jej zjednotenie a sprehladnenie,
vytvorenie jednotné¢ho posudkového systému zohl'aditujiceho Medzinarodnu klasifikaciu
funkénosti, disability a zdravia a jeho implementaciu do praxe.

e Zavedenie a zvySenie potrebnych Standardov kvality poskytovanych sluzieb -
zdravotnych, oSetrovatel'skych, socidlnych - nie je mozné bez zlepSenia financovania.

e Vytvorenie systému kontroly dodrziavania napifiania $tandardov socialnych sluZieb
vpraxi na zdklade posudzovania internych a externych zdrojov vramci ich

implementacie.

Princip rovnakého zaobchadzania v socialnych sluzbach
Zékon €. 365/2004 Z.z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane
pred diskriminaciou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (Antidiskriminaény zakon)

v zneni neskorSich predpisov + Uprava prav a povinnosti pri poskytovani socidlnych sluzieb

(§ 6-10).
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Prava pri poskytovani socialnych sluzieb pre fyzické osoby:
- pravo vyberu socidlnej sluzby a formy jej poskytovania a pravo vyberu poskytovatel'a
socialnej sluzby.
Fyzicka osoba ma pravo § 6 zdkona ¢. 448/2008 Z.z.:

a) na poskytovanie socidlnej sluzby, ktord svojim rozsahom, formou a spdsobom
poskytovania umoznuje realizovat’ jej zakladné l'udské prava a slobody, zachovava jej
ludsktl dostojnost, aktivizuje ju k posilneniu sebestacnosti, zabranuje jej socidlnemu
vyluceniu a podporuje jej zaclenenie do spolocnosti,

b) na zabezpecenie dostupnosti informacii v jej zrozumitel'nej forme o druhu, mieste, cieloch
a spdsobe poskytovania socidlnej sluzby, o tthrade za socidlnu sluzbu a o ciel'ovej skupine,
ktorej je poskytovana.

(3) Prijimatel’ socidlnej sluzby v zariadeni socidlnych sluzieb (d’alej len ,,zariadenie®) ma
pravo aj

a) na utvorenie podmienok na zabezpecenie osobného kontaktu, telefonického kontaktu,
pisomného kontaktu alebo elektronického kontaktu s osobou, ktort si sdm urci, najmi na
ucel ochrany jeho prav a prdvom chranenych zdujmov, nadvdzovania a udrZiavania

socidlnych vizieb s rodinou a komunitou a udrziavania partnerskych vztahov,

b) na nenarusovanie svojho osobného priestoru okrem situécie, ktord neznesie odklad a vstup
je nevyhnutny na ochranu jeho Zivota, zdravia alebo majetku, na ochranu prav a slobod inych

fyzickych osob alebo ochranu majetku zariadenia,

c¢) podielat’ sa na urCovani Zivotnych podmienok v zariadeni uvedenom v § 34 az 39
prostrednictvom zvolenych zastupcov prijimatelov socidlnej sluzby pri uprave doméceho
poriadku, pri rieSeni veci suvisiacich s podmienkami a kvalitou poskytovania socialnych
sluzieb a vybere aktivit vykonavanych vo vol'nom case; ak je prijimatel'om socidlnej sluzby
dieta, ma pravo podielat sa na urCovani Zivotnych podmienok v zariadeni samo alebo
prostrednictvom svojho zdkonného zastupcu alebo fyzickej osoby, ktora ma diet'a zverené

do osobnej starostlivosti na zéklade rozhodnutia stdu,

d) na urCenie dovernika; dovernikom sa modze stat’ fyzicka osoba, ktorda s urCenim za
dovernika pisomne sthlasi a je spOsobild na pravne ukony; na urCenie dovernika sa
nevyZzaduje sthlas opatrovnika.

(4) Prijimatel’ socialnej sluzby ma pravo na nahradu Skody sposobenej poskytovatel'om

socialnej sluzby pri poskytovani socidlnej sluzby alebo v priamej suvislosti s fiou.
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(5) Prava ustanovené v odseku 3 sa nevzt'ahuju na prijimatel'a socidlnej sluzby, ktorému sa

poskytuje ambulantnd socialna sluzba.

(6) Prijimatel’ socialnej sluzby je povinny poskytovatel'ovi socialnej sluzby bezodkladne

a) po urceni dovernika oznamit’ osobné tidaje dovernika v rozsahu

1. meno, priezvisko a titul,

2. adresa trvalého alebo prechodného pobytu,

3. rodné ¢islo, ak je pridelené, a datum narodenia,

4. telefonne Cislo a elektronicka adresa,

b) po urceni dovernika dorucit’ képiu pisomného sthlasu fyzickej osoby s urenim za
dovernika,

¢) oznamit’ zmeny tdajov a skutocnosti uvedenych v pismenach a) a b).

§ 7 Povinnosti poskytovatela socialnej sluzby

Poskytovatel socialnej sluzby je povinny

a) prihliadat’ na individualne potreby prijimatel’a socialnej sluzby,

b) aktivizovat’ prijimatela socialnej sluzby podl'a jeho schopnosti a moznosti,
¢) poskytovat socidlnu sluzbu na odbornej urovni,

d) spolupracovat’ s rodinou, obcou a komunitou pri utvarani podmienok na navrat prijimatel’a
socialnej sluzby poskytovanej v zariadeni s celoro¢nou pobytovou formou do prirodzené¢ho
rodinného prostredia alebo komunitného prostredia s prednostnym poskytovanim socialnej
sluzby terénnou formou, ambulantnou formou alebo tyzdennou pobytovou formou, a to so
stthlasom prijimatel’a socidlnej sluzby a pri reSpektovani jeho osobnych cielov, potrieb,
schopnosti a zdravotného stavu,

e) spolupracovat’ pred zacatim poskytovania pobytovej formy socidlnej sluzby (d’alej len
»pobytova socialna sluzba*) v zariadeni s centrom pre deti a rodiny a fyzickou osobou so
zdravotnym postihnutim, pre ktort sa nadobudnutim jej plnoletosti skoncilo vykonavanie
opatrenia pobytovou formou na zéklade rozhodnutia sidu v tomto centre pre deti a rodiny,
ak je odk4azana na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni, na Gc¢el ul'ahcenia jej prechodu

z centra pre deti a rodiny do zariadenia.
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§ 8 OBEC a VUC

(1) Obec a vyssi tizemny celok v rozsahu svojej posobnosti zabezpecuje dostupnost’ socidlnej
sluzby pre fyzicku osobu, ktord je odkézana na socialnu sluzbu, a pravo vyberu socialnej
sluzby za podmienok ustanovenych tymto zdkonom. Ak ma tato fyzickd osoba zaujem o
poskytovanie socialnej sluzby alebo zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby uvedenej v
§ 34 az 41 s finan¢nou podporou poskytovania tejto socidlnej sluzby z verejnych
prostriedkov za podmienok ustanovenych tymto zdkonom, doruci obci alebo vysSiemu
uzemnému celku v rozsahu ich pdsobnosti pisomnu ziadost’ o zabezpecenie poskytovania
socialnej sluzby; pri posudzovani Ziadosti o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby sa
na skutocnost, Ze sa fyzickej osobe poskytuje socidlna sluzba uvedena v § 34 az 41 bez
finan¢nej podpory poskytovania tejto socidlnej sluzby z verejnych prostriedkov za

podmienok ustanovenych tymto zakonom, neprihliada.

(2) Pisomna ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby obsahuje
a) meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba, datum

narodenia a adresu jej pobytu,

b) nazov poskytovatela socialnej sluzby a miesto poskytovania socialnej sluzby, ktoré si

fyzicka osoba uvedend v pismene a) vybrala,

¢) druh sociélnej sluzby a formu socialnej sluzby,

d) predpokladany deni zacatia poskytovania socidlnej sluzby a ¢as poskytovania socidlnej
sluzby a

e) pravoplatné rozhodnutie o odkézanosti na socialnu sluzbu a posudok o odkazanosti na

socialnu sluzbu, ktory bol podkladom na vydanie tohto rozhodnutia, ak boli vydané.

Urovne odkazanosti

Kalvach a Rychly (In Kalvach a kol., 2004) popisuju 6 trovni funkénej mobility

a schopnosti pre postdenie odkazanosti:

e skupinu tvoria elitni seniori — ide 0 seniorov, ktori dokazu napriek svojmu vysokému
veku realizovat’ mnohé aktivity, st dokonca aktivnejsi ako mladsie seniorské skupiny.
Su prikladom pre ostatnych, ze aj v dochodkovom veku ¢lovek dokaze byt v dobrej

psychickej i fyzickej kondicii.
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e Skupinu tvoria zdatni seniori — senior, ktory je v dobrej kondicii, ktory dokaze zastat’
vacSinu prace avenuje sa volnoCasovym aktivitam na zaklade dobrej fyzickej
kondicie.

e Skupinu tvoria nezéavisli seniori — zvlada bezné ukony bez vicsich problémov,
nepotrebuje dlhodobu starostlivost’ zo strany rodiny ani nevyhladdva moznosti
inStitucionalnej starostlivosti, ich fyzicka kondicia je pomerne slaba v porovnani so
zdatnym seniorom, s naro¢nejSimi aktivitami okolo domacnosti potrebuje pomoct’.

e Skupinu tvoria seniori so slabou sebestacnost'ou — ide 0 seniorov, ktori maju problémy
so zvladanim néroc¢nejSich Cinnosti bezného zivota ako napriklad nékupy, varenie,
upratovanie ¢i vychadzky. Pre tychto seniorov je typické oslabenie zdravotného a
funkéného stavu, potrebuju spravidla rodinnu, susedsku ¢i opatrovatel'ski pomoc.

e Skupinu tvoria zavisli seniori — seniori sa ocitavaji vo faze Zivota, kedy potrebujt
pravidelni pomoc rodiny, najmé pri vareni, pripadne poziadaju mesto/obec o sluzbu
donasky obedov do domdcnosti, ich odkézanost’ na pomoc druhych sa prehlbuje az
moze viest k potrebe inStituciondlnej starostlivosti, hranica medzi zavislostou
a uplnou zéavislostou je vel'mi tenka, preto poslednu skupinu tvoria ti seniori, ktorych

stupent odkdzanosti je vysoky a existuje dovod na Ziadost’ o pobytoveé socialne sluzby.

Socialna starostlivost’ a posudzovanie odkazanosti

-----

poskytnutia mali vaZne problémy ¢i prehlbovala by sa ich socidlna odkézanost’ ¢i izolacia

(Holmerova, 2012).

Na roztrieStenost’ a komplikovanost’ si¢asného zabezpecenia starostlivosti o seniora
jednoznac¢ne poukazuju aj procesy posudzovania zdravotno-socialneho profilu odkazanych
0s0b. Posudzovanie prebieha u jednej osoby zvycajne viackrat, tj. vykonava sa na zaklade
niekol’kych podobnych, ale nie identickych zdkonov (preto sa napriklad moze stat, Ze
fyzicka osoba je posudend ako osoba s TZP, ale nie je invalidna a naopak) a na rdznych
urovniach, tj. vo viacerych institacidch (ako napr. samosprava, urad prace, socidlnych veci
a rodiny, Socidlna poistovna). (Levayova, 2019).

Ak fyzicka osoba z dovodu TZP, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu
dovtSenia dochodkového veku chce vyuZivat socidlne sluzby v zariadeniach socidlnych
sluzieb, ktorymi su - zariadenie podporovaného byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie

opatrovatel'skej sluzby, rehabilitacné stredisko, domov socialnych sluzieb, Specializované
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zariadenie, denny stacionar alebo chce vyuzivat’ opatrovatel'skl sluzbu (v zmysle zékona €.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach), musi mat’ v ramci konania o odkazanosti na prislusnu
socialnu sluzbu, na zaklade zdravotnej posudkovej ¢innosti a socidlnej posudkovej Cinnosti,
vypracovany posudok o odkézanosti na socialnu sluzbu. (Levayova, 2019).

Tato posudkovli ¢innost’ vykondvaji vysSie Uzemné celky a obce ako svoju
kompetenciu podla zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a procesne sa riadi
zdkonom ¢&. 71/1967 Z. z. o spravnom konani, ktory uréuje procesné tukony a lehoty. VUC a
obce si pre ucely zdravotnej posudkovej ¢innosti objednavaji alebo zamestnavaju lekarov,

ktori vykonavaju lekarsku posudkovt ¢innost’.

Zdravotna posudkova ¢innost’

Zdravotna posudkova c¢innost’ na ucely posudenia odkazanosti fyzickej osoby na
pomoc inej fyzickej osoby je hodnotenie a posudzovanie zdravotného stavu fyzickej osoby
a zmien zdravotného stavu fyzickej osoby, ktoré vykonava zdravotnicky pracovnik, ktory
spina kvalifikaéné predpoklady podla § 84 ods. 21 a 22 na zaklade zmluvy s obcou alebo

vy$§im uzemnym celkom (d’alej len ,,posudzujuici zdravotnicky pracovnik®).

Vysledkom takéhoto posudenia je zdravotny posudok, ktory obsahuje stupeit
odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby a termin opédtovného postidenia
zdravotného stavu Ziadatel'a. Odkazanost’ ziadatel'a na pomoc inej osoby sa urcuje podla
poctu dosiahnutych bodov (podl'a Prilohy ¢. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach). Pocet bodov sa zrata a urci sa priemerny rozsah odkazanosti zZiadatel'a na pomoc

v hodinach.

Socialna posudkova ¢innost’

Socidlnu posudkovu ¢innost’ vykondvajii socidlni pracovnici, ktori su spravidla
zamestnancami samospravy. Zdravotna posudkova ¢innost’ sa vykondva bez ucasti Ziadatel'a
a vychadza z lekarskeho nélezu, posudku, spravy o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného
postihnutia alebo vypisu zo zdravotnej dokumentacie nie starSieho ako Sest’ mesiacov. Ak
posudzujuci lekdr usudi, ze z predloZzenych podkladov nie je mozné spravne urcit
poSkodenie zdravia, ktoré ziadatela opraviiuje ziadat o dany druh socidlnej sluzby,
posudzovanie je zastavené do doby dodania pozadovanych lekarskych podkladov
(Levayova, 2019).
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Takto sa predlzuje doba, prijimatel’ sa dostdva na akaciu listinu, minimalne mesiac
trva, kym sa proces rozhodovania spusti a ukonci, teda stary clovek dostane posudok

odkazanosti, ktory mu otvara dvere k socialnym sluzbam.

Socialnu posudkovi ¢innost’ vykondva socialny pracovnik na zéklade priameho
kontaktu s posudzovanou osobou, alebo s rodinnym prislusnikom, ktory sa o ziadatel’a stara.
Hodnoti a posudzuje individudlne schopnosti a tusilie ziadatela rieSit’” svoju nepriazniva
socialnu situaciu vlastnym pri¢inenim. Hodnoti a posudzuje schopnosti a rozsah pomoci,
ktortt mu poskytuje rodina (manzel alebo manzelka, rodi¢ia a deti). Hodnoti a posudzuje tiez
podmienky byvania vratane dostupnosti verejnych sluzieb a pristupnosti stavieb
obCianskeho vybavenia. V sulade so zdkonom o socidlnych sluzbach, posudzovanie
odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby podl'a prilohy ¢. 3 vykonavaji
okrem lekarov uvedenych v §86 ods. 21 pism. a) az d) aj sestry, za predpoklady splnenia
kvalifikacnych podmienok podla § 86 ods. 21 pism. e). (Levayova, 2019).

Pri posudzovani odkazanosti je nutné dodrziavat’ tieto zakladné principy (Levayova,
2019):

a) Objektivnost’ — posudkovy lekar musi objektivne zhodnotit’ potreby seniora, mapovat’
jeho aktudlnu Zivotnu situdciu redlne, nielen na zéklade prilozenych ,,papierov®, ¢o
senior chce a ¢o naopak nechce, aky zostatkovy potencial ma a do akej miery su pre
neho sociélne sluzby nevyhnutné.

b) Aktivna spolupraca a komunikacia so seniorom — samotny proces posudzovania
odkézanosti a systém socialnych sluZieb sa tyka seniora, preto by tieto zaleZitosti mali
byt rieSené v spolupréci s nim, ak je to mozné a senior dokaze rozhodovat’ sdm za seba,
minimalne si vyZaduje reSpekt a uctu k tomu, ako on sdm vidi svoju vlastna situaciu.
Pri vhodnej komunikécii je pravdepodobné, Ze senior sim zhodnoti, Ze jeho zdravotny
stav a nepriazniva zivotna situdcia si vyZaduju sociadlne sluzby v zariadeni.

c) Schopnost’ zabezpecovat’ si vlastné potreby — senior Castokrat sam nedokaze
zhodnotit’, ¢o redlne sdim dokaze a ¢o nedokaze ako predtym, mnohi seniori, ktori boli
predtym aktivni, si nechcu pripustit’, ze im sily ubudaju a ¢astokrat svoje problémy pred
rodinou taja zo strachu pred umiestnenim do zariadenia. Druhym extrémom je to, ak
samotnd rodina sa snazi zo seniora urobit’ bezvlddneho, aby presunula podiel
starostlivosti na personal zariadenia.

d) Komplexnost’ — pri posudzovani musime brat’ do ivahy komplexny stav a situdciu

seniora, najmé z hl'adiska jeho zakladnych potrieb, ale aj zivotnej situacie, prezivania
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f)

9)

h)

a slobodného rozhodnutia, zaujimame sa o minulost, sucasnost, buducnost’ ale
venujeme pozornost’ tiez jednotlivym oblastiam zivota cCloveka (fyzicka, socidlna,
psychickd a duchovnd). Na tieto potreby dokaze adekvatne odpovedat systém
socialnych sluzieb, ktory musi prepajat’ viaceré zlozky starostlivosti o seniora, nielen
opatrovatel'sku a socidlnu, ale aj duchovnu a spiritudlnu.

Koordinacia — sluzby socidlne, zdravotné a d’alSie by mali byt seniorovi poskytované
koordinovanie av stlade sjeho potrebami, ztohto dévodu potom nedochadza
k disharmonii a pocitu menejcennosti U seniora, ma pocit, ze sa niekto o neho zaujima
asu reSpektované jeho potreby. Koordinacia sluzieb wvnéasa systematickost’ do
poskytovania socialnych sluzieb ako takych.

Zdroje — je dolezité hl'adat’ prostriedky a cesty k napiiianiu vetkych definovanych
potrieb. Sucastou individudlnej starostlivosti je napr. aj oSetrovatel'sky plan, plan
rehabilita¢ny, Specidlno-pedagogicky, plan pracovnej rehabilitacie, rizikovy plan (jeho
sucast’ moze byt plan rieSenia krizovych situdcii a register obmedzeni) a pod.
Legislativne prostredie — Vv slovenskych podmienkach mézeme poskytovat sluzby
a starostlivost’ len v rozsahu, akom ndm to dovol'uje platnd legislativa, preto sl snahy
a vznikaju rdzne iniciativy, ktoré upozoriuji na zifaly financny stav socialnych sluZieb.
Podporna siet’” — podporna siet’ je dolezita na strane seniora, ktora ho povzbudzuje
Kk tomu, aby sa snazil Zit' Zivot naplno, ale dolezité miesto ma aj v systéme socialne;j
starostlivosti, nakolko priaznivci socidlnych sluzieb tvrdia, Ze bez pomoci
dobrovolnikov, charitativnych darov a finan¢nej neziStnej pomoci by nedokazali
zabezpecovat’ svoje sluzby na pozadovanej urovni.

Flexibilita — individualna starostlivost’ sa musi prispdsobovat’ aktuadlnemu stavu osoby
odkézanej na socialne sluzby tak, aby napliala pristupovala k seniorom holisticky, to
znamena, aby seniori neboli pritaZzou socidlneho systému, ale aby boli vnimani ako
hodnotné I'udské bytosti, ktori priniesli spolo¢nosti urcité hodnoty a v obdobi staroby

nedokazu byt’ sami.

Transformacia socialnych sluzieb

Socidlne sluzby — predstavuju zékladny nastroj na rieSenie odkazanosti, socidlnej

nudzi a socialno-zdravotnej starostlivosti o 'udi v seniorskom veku, ktorych zdravotny stav,

postihnutie alebo dochodkovy vek prispeli k potrebe pomoci druhych. Dominantné

postavenie pri zabezpeCovani starostlivosti o seniorov predstavuje verejny sektor, na
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rozdiely medzi neverejnymi a verejnymi subjektmi poukdzeme v nasledujucich castiach.
Transformacie priniesla zmenu v kvalite, druhoch socidlnych sluzieb a typoldgii

prijimatel’ov.

DeinStitucionalizacia

Proces deinstitucionalizacie zariadeni socialnych sluzieb, podl'a skusenosti
zapadoeurdpskych krajin, prebieha priblizne 15 rokov. Reélna situacia je vSak taka, ze
vzhl'adom na historické suvislosti bola, a stale je, v Slovenskej republike v zariadeniach
socialnych sluzieb ,,inStitucionalizovana* drviva vicsina z prijimatelov socidlnych sluzieb
(cca. 40.000 l'udi), potvrdil Krupa (2000).

Deinstitucionalizacia /DI/ je proces prechodu od instituciondlnej starostlivosti ku
komunitnym sluzbam, ktoré zabezpecuju jednotlivcovi nezavisly zivot, aktivitu a socidlnu

participaciu. Ide o jeden zo zékladnych prostriedkov transformacie socialnych sluzieb.

Decentralizacia

Decentralizécia je proces, v ktorom centralna vlada prestiva kompetenciu samostatne
rozhodovat’ o istych zalezitostiach alebo sa dokonca vzdava urcitych kompetencii v prospech
niz8ich urovni riadenia (Klimovsky, 2008). K niZ§im urovniam riadenia patria regionalne,
mieste, kvazi nezavislé Stitom zriadené organizacie alebo sukromné organizicie. Podl'a
Rozvojového programu OSN je decentralizacia reorganizacia kompetencii, moci, autority
tak, Ze existuje systém spoloc¢nej zodpovednosti medzi orgdnmi verejnej moci na centralnej,
regionalnej a lokalnej tirovni na zéklade principu subsidiarity, co zvySuje celkovu kvalitu a
efektivnost’ systému riadenia a zarovenl zvySuje kompetencie a kapacity regionalnej a
lokalnej urovne riadenia. (Transparency International Slovensko, 2004). Nevyhnutnou
podmienkou pre proces decentralizécie je existencia viac ako jednej urovne verejnej spravy.
Predpokladom existencie d’alSich Grovni verejnej spravy je potreba relevantnych politicko-
administrativnych aktérov na tychto urovniach, ktori maji ur¢ité mnoZzstvo pravomoci. Aby
mali aktéri na niz§ich urovniach verejnej spravy urcité pravomoci, musi centralna tiroven na

nich presunut’ alebo sa urcitych pravomoci musi v prospech nich vzdat’

Reziliencia

Reziliencia je pojem, ktory je moZno charakterizovat’ ako ozna€enie odolnosti ¢loveka
(Stefkova, Dolejs, 2016), d’alej ako huzevnatost’, nezlomnost’, schopnost’ rychlo reagovat’
na vzniknuti situdciu (Punova in Punova, Navratilova, 2014a). Myslienkou reziliencie je, ze
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ak clovek prekona nepriaznivl situdciu, ktora prisla nahle a necakane, vyjde z nej
posilnenejsi a pripraveny na podobné situacie. Nie je to nieCo externé, je to sti¢ast’ I'udske;j

prirodzenosti (Punova in Punova, Navratilova, 2014a).

1.2 Rola socidlneho pracovnika pri praci so seniormi

Podl'a zakona €. 219/2014 §2 ods.3 : ,,Socialny pracovnik a asistent socidlnej prdace
uplatnuju pristupy zodpovedajuce cielu vykonavanej socialnej prace a poznatkom odboru
socidlna praca s vyuzitim odbornych metod prace v zavislosti od zamerania socialnej prdce.
Socialna praca je socialnym pracovnikom a asistentom socidlnej prdace vykonavand vo
vzdjomnej suvislosti s inymi odbornymi ¢innostami z oblasti psycholdgie, prava, mediciny,
pedagogiky, socioldgie a z dalsich oblasti. *

Podla Matela (2011, s. 17) ,,socidlna prdaca sa ako profesia zameriava na pomaoc,
podporu, sprevadzanie, posilnenie a zmocnenie socialnych klientov, ktorymi mozu byt
Jednotlivec, rodina, skupina, komunita a institucia, a to prostrednictvom profesionalnej
cinnosti kvalifikovanych socidalnych pracovnikov. Cielom ich cinnosti je zlepsenie alebo
obnovenie psycho-socidalneho fungovania socidlnych klientov a utvaranie priaznivych

I3

Zivotnych podmienok na tohto ciela.

Malikova (2011) vo svojej knihe rozvadza ¢innosti socidlneho pracovnika viac do
detailov. Socialny pracovnik, ktory pracuje v pobytovom zariadeni pre seniorov, by sa mal,
pokial’ je to mozné, osobne zucastnit’ prijimania nového klienta do zariadenia, prerokuvat’ s
nim vSetky potrebné nalezitosti, predstavit’ mu jeho kl'icového pracovnika a jeho pripadného
spolubyvajiceho. V priebehu poskytovania sluzby ma dbat’ o spokojnost’ klienta.
Preroktvat’ s nim jeho priania a potreby. Dohliada na pracu klicového pracovnika. V
pripade skonu klienta mé& pontknut’ socidlne poradenstvo a tieZ psychicki podporu
pozostalym. Ak klient ukon¢uje pobyt v zariadeni, ma na starosti vypracovanie spravy

(Malikova, 2011).

Podla Sebestovej (2011) z hladiska systematickej socialnej prace sa socialni
pracovnici musia snazit vyuzivat a hladat’ také metddy a techniky v socidlnej praci a
vytvarat’ takll terminoldgiu socidlnej prace, ktoré budi jej teoreticki a metodologicku
zakladiiu zdokonal'ovat’ a rozvijat’ a nie spochybnovat’. Socidlny pracovnik by mal brat
druhého vazne, nemal by ni¢ vopred predpokladat. Dolezité je dat’ klientovi moZnost
vyjadrit’ svoje pocity, prezivanie a spravanie (teda svoj vnutorny svet) vlastnymi slovami.

Rovnako je chybou, ak sa porozumenie nahradza hodnotenim. Je nebezpecné Cinit’ zdvery
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na zéklade vlastnych hodnotiacich schém nez na zaklade znalosti vnitorného sveta klienta.
Hodnotiace $ablony sa v socialnej praci pouzivaju zial stale vel'mi ¢asto. Uskalim v socidlnej
praci je stanovenie hranic medzi klientom a pracovnikom. Prili§ angazovany pracovnik sa
obetuje pre klientov az prilis aj na ukor seba samého. Neangazovany pracovnik je voci
klientom lahostajny. Kazdy socialny pracovnik by rad pracoval len s mladym, atraktivnym
a zaujimavym clovekom. Vzivat sa do pocitov starého, chorého, vel'mi casto
inkontinentného c¢loveka, socidlny pracovnik nepotrebuje. Paradoxom potom je, ze prva
skupina oproti tej druhej ich pomoc nepotrebuje (Koptiva, 2006).

Dvorackova (2012) upozoriiuje, Ze praca socidlneho pracovnika sa neda zredukovat’
len na Glohy administrativneho a socidlno-pravneho charakteru, ale Ze k identite socidlne;j
prace patri tiez praca zamerand na vztahy. Preto k uloham socidlneho pracovnika patri aj
praca so zivotnymi stratami, ktoré vyzaduji odborni pomoc (Dvotackova, 2012).

Socidlny pracovnik si moéze svoju kvalifikdciu rozsirovat’ a upeviiovat’ pomocou
d’al$ieho vzdelania, ktoré mu musi zaistit’ jeho zamestnavatel’, a to v rozsahu miniméalne 24
hodin za dany kalendarny rok (Dvotackové, 2013). Vo svojej ¢innosti je socidlny pracovnik
podriadeny vediicemu danej institacie (Malikova, 2011).

Gulova (2011) uvadza, Ze socidlny pracovnik musi kazdého jedinca prijat’ bez
predsudkov, ¢o nemusi byt u niektorych skupin prili§ jednoduché. Dal§imi vyznamnymi
vlastnost’ami socialneho pracovnika je aj diskrétnost’ a mlcanlivost’. Autorka konStatuje, Ze
praca socialneho pracovnika je velmi narocnd a dolezitii oblast’ tvori etika a moralne

hodnoty.

Socialny pracovnik sa pri praci v zariadeniach socialnych sluzieb dostava do
niekol’kych roli, v ktorych sa odrdZaju zaroven jeho ulohy a zodpovednosti pri vykone

pracovnych povinnosti (upravené podla Levicka, 2004):

o Rola informatora — zvysuje informovanost’ klientov o chode zariadenia, poskytuje
informacie v Sirokom spektre, spravuje agendu socidlnych sluzieb, vytvara spisova
dokumentaciu, zaznamenava sled udalosti v zariadeni.

. Plianova¢ — vytvaranim socidlnych anamnéz prijimatelov a tvorbou individualnych
planov stanovuje ciele, ktoré sa maju dosiahnut’ pri praci s klientmi tak, aby sa zachovala a
podporila ich miera aktivizacie, samostatnosti a rozhodovania.

. Rola poradcu — poskytuje zakladné iodborné socidlne poradenstvo nielen
prijimatel'om, ale aj ich rodinnym prislusnikom. Poskytuje rady odborné i Zivotné na zaklade

svojich doterajSich sktisenosti a dlzky praxe v zariadeni.
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o Miyslitel’ - od socidlneho pracovnika sa o¢akava, ze bude mat’ Siroky zaber vedomosti,
schopnosti a zru¢nosti, ktoré prispeju k rieSeniu zivotnej situdcie klienta, musi mat’ velky
zaber vedomosti nielen zo socidlnej oblasti, ale aj inych vednych disciplin, ako napr. pravo,
socialne zabezpecenie, psycholdgia ¢i edukacia seniorov, ktoré mu pomo6zu ziskat’ nadhlad
na problém, flexibilitu pri rieSeni konfliktov a nepriaznivych zivotnych situécii ¢i otvorenost’
V mysleni.

o Rola terapeuta — socialny pracovnik sa podiela na realizacii Sirokého spektra
terapeutickych ¢innosti, ktoré sti zamerané na podporu individualneho rozvoja prijimatel'ov
a udrzanie ich zbytkového potencidlu, najcastejSie ide o arteterapiu, pracovnu terapiu,
biblioterapiu ¢i armoterapiu.

o Rola sprievodcu — sprevadza klientov v priebehu celej doby umiestnenia klienta
v zariadeni od jeho prichodu, cez proces adaptacie az samotny koniec v poskytovani sluzieb,
pricom musi disponovat schopnost’ou prejavit pochopenie, motivovat, povzbudit' alebo
pochvalit’, ako aj musi vediet’ sprevadzat’ klienta v termindlnom S$tadiu.

o Timovy hra¢ — ma schopnost’ pracovat’ v time, spolupracuje s d’alsimi pracovnikmi
Vv socialnych sluzbach, podiel’a sa na multidisciplinarnom a holistickom pristupe.

. Budovatel’ — podiel'a sa na budovani empatickych, priatel'skych a I'udskych vztahov
medzi klientmi navzajom, medzi pracovnikmi a klientom vratane vytvarania pozitivneho

prostredia v zariadeni, kde sa klienti citia akceptovani.

Podl'a Pavlovicovej (2008) komunikacia v ramci prace s klientom je doleZitou
dimenziou, okrem komunikacie sem zarad’uje aj interakciu a percepciu. Interakcia je
vzajomné posobenie, organizovanie spolocnej ¢innosti, spolupraca, kooperacia, pripadne
obojstrannd pomoc alebo ochota k nej. Percepcia zahrfiuje zase vzajomné vnimanie,
poznavanie a pochopenie ucastnikov vztahu. Cim bohatsie je poznanie seba samého, tym

bohatSie je poznanie inych a naopak. Socidlny pracovnik:

. zucCastiiuje sa na rozhodovacom procese v zariadeni, na procese prijimania klientov do
zariadenia a nasledne komplexnej prace s nimi,

. vykonava socidlne Setrenie v domdcom prostredi Ziadatel'a o umiestnenie do
zariadenie pre seniorov,

. spracuva socialnu agendu, zaznamy, spravy, socialne anamnézy, riadi sa internymi
a externymi smernicami vratane poznania etického kodexu,

. podiela sa na organizovani kulturno — spolocenskych akcii pre obyvatel'ov,

. realizuje individualnu a skupinovu pracu s prijimatel'mi SS,
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o zistuje individudlne schopnosti, moznosti, potreby a zaujmy kazdého klienta a na
zaklade tychto informacii stanovuje individualny plan rozvoja, plan pracovne;j terapie,
socialnej rehabilitacie a harmonogram terapeutickej ¢innosti,

o prispdsobuje podmienky a aktivity v zariadeni podl'a stupia odkazanosti, zdravotného
postihnutia, zdravotného stavu a motivacie prijimatelov, priCom berie do uvahy

implementaciu inovativnych a socidlnych terapii.

Priklady ot4zok, ktorymi je mozné silné stranky u klienta rozoznat”:

e otazky suvisiace s prezitim tazkej situdcie — Zvladli ste naro¢nu situdciu, aké kroky
ste pre to urobili?

¢ podporné otazky — Kto bol pre Vas oporou v tazkej situacii a kto Vam ju pomohol
prekonat™?

e vynimoé&né otazky — Co je vo Vasom Zivote iné, ked’ sa Vam dari?

¢ na moznosti zamerané otazky — Aké moznosti mate a ako ich viete vyuzit', aby ste
prekonali naro¢nt situciu?

e otazky zamerané na vnimanie seba samych — Aku vlastnost’ si na sebe naviac vazite?

e otazky na nahl'ad na stiiéasnost — Co pozitivne sa vo Vasom Zivote aktualne deje?

e na zmenu zamerané otazky - Co treba zmenit, a aSa situacia bola ina? Co vsetko
tazky - Co treb t, aby V t bol ?C tk

pre to viete urobit’? (Punova in Punova, Navratilova a kol., 2014, b).

Socialny pracovnik v zariadeni je su€ast’ou timu, musi mat’ preto otvorené myslenie,
schopnost’ robit’ kompromisy, prisposobit’ sa meniacim sa podmienkam (nova legislativa,
zmeny v ramci chodu zariadenia, pracovné prostredie a kolegovia, zmena riaditel'a a pod.),
¢i vediet’ akceptovat’ naladovost’ klientov alebo zmeny v ich zdravotnom stave. Socialny
pracovnik by mal mat kritické myslenie pri posudzovani zivotnej situacie klienta, aby mu
dokazal pomoct’ bez nutnosti zastavat’ poziciu rozhodcu o tom, ako bude staroba seniora
vyzerat. Socialny pracovnik mé byt schopny vytvarat’ si ,,rezervy® vo vlastnych zdrojoch
a energiach, aby nepodl'ahol syndrému vyhorenia a dokézal rozvijat’ vlastny potencial pri

praci s prijimatel'mi SS.
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Matousek (2005) uvadza priklady aktivit, ktorymi sa socidlny pracovnik v domove pre

seniorov zaobera:

a)  administrativne prace - kontakt s uradmi, dokumentacie, predkladanie ziadosti o
obmedzeni alebo pozbaveni svojpravnosti, a pod.;

b)  planovanie prichodu do zariadenia, vykonavanie socidlneho prieskumu v mieste
bydlisku klienta, prijimanie seniora do zariadenia, zmluva s klientom a jeho rodinou;

c) informovanie verejnosti a Ziadatel'ov o danom domove pre seniorov, sprostredkovanie
skusobnych pobytov pre potenciondlnych klientov;

d) individualne planovanie - spracovanie planu, prepajanie novych klientov a ich
podpora; e) aktivizacné a vzdelavacie programy, kulturne a spolo¢enské podujatia;

e)  spolupraca s rodinou klienta - snaha zapojit’ rodinu do starostlivosti o klienta;

f)  dobrovolnicky program - prijimanie, podporovanie a vzdelavanie dobrovol'nikov;

g) socialne sluzby pre klientov - vybavovanie listov, zabezpeCovanie nakupov;

h)  manaZérska Cinnost’ - zastupca riaditel'a alebo veduceho zariadeni (G¢ast’ na tvorbe
strategického planu, podiel’anie sa na ovplyviiovanie vizie organizacie, a pod.);

i)  dohliadanie na dodrziavanie 'udskych prav klientov, etického kddexu socialnej prace,

rieSenie st’aznosti klientov.

Napliiou prace socidlneho pracovnika je udrzovanie plynulého chodu zariadenia tym,
Ze sa stara o klientov a o ich okolie - pomaha klientovi so sebaobsluhou, stara sa aj o d’alSie
priestory zariadenia. Mimo tieto povinnosti plni ulohu kI'i¢ového pracovnika, ktory so
svojimi zverencami prerokuva tvorbu individudlnych planov a zabezpecuje ich plnenie.
Priebezne sleduje efekt vykondvania ¢innosti a v dohodnutych terminoch €innosti spolo¢ne

s klientom hodnoti (Malikova, 2011).

Pracovnik vykonavajici opatrovatel'skli ¢innost’ ma okrem dohodnutych tkonov
podporovat’ kvalitu zivota klientov vo vysSsej vekovej kategorii, so zavaznejSimi problémami
a so znatne obmedzenou schopnostou sebaobsluhy, ktorych potreby prestavaju byt
zrozumitel'né pre laicka Zivotnu skusenost. Ocakava sa preto od tychto osdb, Ze vykonaju
komplexné socidlno-zdravotné posudenie situacie klienta, realizuji a vyhodnocuju
jednotlivé intervencie. Praca so zameranim na osobu znamend, Ze socialny pracovnik k
I'ud’om pristupuje vazne, Ze vnima ich jedine¢nost, snazi sa porozumiet’ osobitému Stylu
vyjadrovania a podporuje ich k tomu, aby nachadzali svoje vlastné cesty rieSenia problémov.

Pracovnik vychadza z toho, aki 'udia su a aké maji realne moznosti, a nie z toho, aki b
y 5
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podl'a neho mali byt’. Pristup zamerany na osobu sa tyka aj samotnych pracovnikov, ktori s
klientom pracuju. Pracovnici sa maji snazit’ naucit’ vyuzivat' svoju jedinecnu osobnost’ a
svoje zdroje. Maju sa snazit’ byt pre klientov pristupni ako osoba a byt schopni postavit’ sa
tvarou v tvar svojmu podielu na situédciu klienta, pretoze aj pouzivatel'ské prostredie sluzieb
ich ovplyvnuje. Je potrebné respektovat’ ramec prace, ktory je dany institacii, ale je potrebné
sa tiez snazit' uvolfiovat’ vnutorné zdroje a schopnosti t€astnikov - pracovnika i klienta

(Portner, 2009).

Pre subjektivne vnimanie naplianie potrieb kazdého jedinca je vel'mi podstatné, ako k
nemu pristupuje okolie. V socidlnej praci, kde sa stretdva profesiondlny pracovnik sa
zranitelnym ¢lovek to plati dvojnasobne. Kazda I'udska bytost’ preziva dianie okolo seba
individudlne a subjektivne. Pre socidlneho pracovnika by z toho malo plynat’ jednoznaéné
pravidlo v komunikécii - vnutorny svet pracovnika by nemal byt v socidlnej praci
zovSeobeciiovany a to vratane jeho obrazu o klientovi, lebo aj ten je len subjektivnym
pohl'adom pracovnika. Ak sa chce socidlny pracovnik o klienta skutocne zaujimat’, v popredi
jeho zaujmu by mala byt’ snaha o pochopenie, ako veci vidi a preziva klient. Kazdy socialny
pracovnik by si mal dat” pozor na hodnotenie klienta podla nejakého vopred urceného
Hkl'aca™ (Koptiva, 2006).

Végnerova (2014) uvadza najdolezitejSie potreby ako potrebu stimulacie 45 a
otvorenost’” novym sklsenostiam, potrebu socidlneho kontaktu, potrebu citovej istoty a
bezpecia, potrebu sebarealizdcie, potrebu otvorenej budlicnosti a nadeje. Vzhl'adom na to,
ze kazdy ¢lovek ma int hranicu inosnosti zat'aze je klI'i€¢ovou ulohou socidlneho pracovnika,

aby reflektoval:

a) seniorove hodnotenie situacie, jeho interpretaciu, vyznam aky kladie danej situdcii,

b)  emoc¢né reakcie na zataz ako je strach, izkost’, pocit bezmocnosti, optimizmus, nade;j
na zlepSenie,

C)  ¢isidokaze udrzat kontrolu nad situaciou a veri, Ze ju dokaze zvladnut,

d) ¢iho zataz podnecuje k hl'adaniu rieSenia (pozitivny pristup),

e) ¢ije flexibilny,

f)  ¢&iudrziava socialne kontakty a priamu dobre ponukanu pomoc (Vagnerova in Hauke,

2014).

V ramci profesionalnej socidlnej prace je nesmierne dolezitd socialna podpora v

zatazovych situaciach. Pokial' jedinec zataz nezvladne dostatocne dobre, reaguje
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niekol’kymi sposobmi. Negativne emocie hnev ¢i Gitok mézu byt zamerané na ostatnych, na
spolubyvajticeho, odetrovatela ale aj rodinnych prisluinikov. Ulohou socidlneho pracovnika
v domovoch pre seniorov a obdobnych zariadeniach je pomdct jedincovi prijat’ stratu svojho
domova a doterajSicho spdsobu Zivota ako realitu, sprevadzat’ ho v prezivani smutku, byt
mu ndpomocny v adaptacii na nové podmienky a pomoct’ seniorovi citovo sa odputat’ od
doterajsich zvyklosti a vlozit’ energiu do novych &innosti a vztahov (Srajer, Musil, 2008).
Sociélni pracovnici by sa podl'a Raya, Bernarda a Phillipsa (in Kubalcikova, 2015) k
seniorom mali zmenit v oblastiach hodnotovych vychodisk pracovnikov; rozvoja
adekvatnych zruénosti; ako aj rozvoja bazy potrebnych znalosti. Z hl'adiska hodnotovych
vychodisk by sa mal socidlny pracovnik vyvarovat’ pouzivaniu stereotypov, mytov a mal by
dokazat’ zabranit’ diskriminacie, s tym je spojena tiez nutnost’ socialnej spravodlivosti a mal
by byt medzi¢lankom medzigenerac¢nej zhody. Socialny pracovnik by mal pristupovat’ k
problematike staroby a seniorov z hladiska viacerych uhlov a s tym je spojené tiez
interdisciplinarne sebavzdeldvanie. A najmi by mal zabraniovat’ utlacaniu seniorov, a to
najma na zaklade ich etnického povodu, veku, pohlavia, postihnutia a pod. Okrem teoretickej
pripravy by mal socialny pracovnik dbat’ 46 na uzky kontakt so seniormi, kedy na zaklade
zistenych faktov, ¢i uZ prostrednictvom rozhovorov, ¢i dotaznikov, by sa mal zoznamovat’
so Sirokou Skéalou potrieb a priani seniorov a aktivne sa podielat na vytvarani

celospolocenského pristupu k seniorom (Kubal¢ikova, 2015).

V ramci rozvijania adekvatnych zru¢nosti by sa mal klient snazit' o nastolenie
pozitivneho vztahu medzi nim a seniorom, s tym je tiez spojené plnohodnotné vyuzivanie
moznosti socidlnej prace a ich nastrojov na uspokojenie seniora. Ponuka moznosti, s akymi
by mohol senior pracovat, by mala byt adekvatna a mala by ju sprevadzat' dostato¢na
informovanost’ seniora, aby sa mohol vhodne rozhodnut’ pre neho, najuzito¢nejSiu moznost’,
a tym, ako uZz bolo vysSie povedané, ho aktivizovat’ s dérazom na zachovanie samostatnosti

a nezavislosti seniora.

Na zéklade uvedeného socialny pracovnik by mal dokazat’ udrzat’ pocit pohody (well-
being) u seniora. S tym je tiez spojena nutnost’ uvedomit’ si a d’alej sa snazit’ o posililovanie
silnych stranok a zdrojov seniora a snaZit’ sa o eliminiciu nevhodnych stranok seniora.
Socialny pracovnik by mal byt schopny poznat’ hodnotovy rebricek seniora a chapat’ jeho
subjektivne pohl'ady do Zivota, ktoré su spojené so zivotnymi skisenostami seniorov. Z
hl'adiska rozvoja bazy potrebnych znalosti, tak to tizko suvisi s predoslymi dvoma oblastami

a je to najmd pomocou dokumentov, kedy samotni seniori vyjadruju svoje nazory a svoje
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potreby a najmi predstavy, akymi vhodnymi prostriedkami ich dosiahnut, ¢i naplnit

(Kubalcikova, 2015).

V zariadeniach pre seniorov socialni pracovnici ¢asto vykonavaju priamu obsluzni
pracu. Aj ked’ je dolezité nadviazat’ vztah so seniorom, socialni pracovnici si pri praci so
starnicimi 'ud'mi v zariadeniach pre seniorov uvedomuji, Ze naviazany vztah skonci
smrt’'ou klienta, obrana jedinca mdze byt potom ta, ze sa prestane emoc¢ne angazovat’, potom
ale trpi seniori, ktori sa Casto v ustavnych zariadeniach citia osameli. Pracovnici mozu tiez
byt konfrontovani s predstavou rodin klientov, ze prevezmu vsSetky tkony za klienta.
Socidlny pracovnik vSak v snahe o profesionalitu sa naopak snazi, aby si senior zachoval ¢o

najviac samostatnosti (Venglaiova, 2007).

Staroba je prirodzenou si€astou zivota kazdého ¢loveka na tejto planéte. Staroba vSak
nie je len otdzkou starniceho jedinca a jeho najblizSich, ale je celospolo¢enskym
problémom. Ludskéd spolocnost’ totiz urcuje pravidld, podmienky a moznosti pre zivot
seniorov. V kontexte sucasnej teoérie je seniorom clovek starsi veku 65 rokov a mdzeme
konStatovat’, Ze pocCet seniorov aj v naSom State trvalo narastd. Seniori st pritom osoby nielen
s bohatou zivotnou skusenost’ou, ktori si zasluzia reSpekt a ctu, ale zaroven su Casto 'ud'mi
so S$pecifickymi zdravotnymi, socidlnymi a spiritualnymi potrebami prameniacimi z
charakteristik zivotného obdobia, v ktorom sa nachadzaji. Na kvalitu Zivota v seniorskom

veku maju vplyv rozne faktory.

Je mozné konStatovat’, Ze vplyvom rozvoja modernych technolégii aj lekarskej vedy
ziskavaju seniori kvalitnt zdravotnu starostlivost’ a sluzby a méZu tak aj v dochodkovom
veku aktivne pracovat. Kvalita Zivota je tieZ zdvisla na zdravotnom stave, socidlnom a
rodinnom zdzemi seniora, ale tieZ aj na jeho finan¢nych moznostiach. Niektori seniori sa
vSak bohuzial’ dostavaju do stavu chudoby a maji tak problémy v ekonomickej oblasti
Zivota, k naj€astejSim z nich patri napriklad neschopnost’ z vyplacaného dochodku uhradit’

najom, sluzby a nakup potravin, s ¢im tzko stvisi hrozba dlhu a nasledné exekucie a pod.

S narastajucim vekom a najmi zdravotnymi problémami sa u seniorov objavuju urcité
Specifické obmedzenia, ktoré je mozné vhodne riesit’ za spolutiCasti rodiny v domécom
prostredi napriklad prostrednictvom spoluprace so socidlnymi sluzbami a osobnou
asistenciou. Socidlna praca ma pomahat 'udom zlepsit' alebo obnovit ich schopnost
socidlneho fungovania a socialne sluzby maju vytvarat’ spolocensky vhodné podmienky pre

takéto fungovanie alebo podporovat’ co najdostojnejsi spdsob zivota ¢loveka.
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1.3 SOCIALNA PRACA A SOCIALNE SLUZBY

Socialne sluzby su vSeobecne vnimané ako sluzby poskytované verejnosti a su
definované legislativne. Sluzby socidlnej starostlivosti maji napomahat’ osobam v zaisteni
fyzickej a psychickej sebestacnosti, s cielom umoznit' im zapojenie do bezného zivota
spoloc¢nosti. Socidlne sluzby st koncipované tak, napomahali jedincovi riesit’ jeho aktualnu
nepriazniva situaciu. Ciel’om socialnych sluZieb je podporovat’ rozvoj alebo aspon
zachovanie existujucu sebestacnost’ svojich uzivatel'ov, ich vratenie do vlastného domaceho
prostredia, pripadne obnovenie alebo zachovanie pdvodného Zivotného tylu. Dal$im ciefom
je rozvijat’ schopnosti uzivatel'ov sluzieb a umoznit’ im, ak toho mézu byt schopni a viest’
samostatny zivot. Snahou socidlnych sluZzieb je tieZ znizit’ socidlne a zdravotné rizika

suvisiace so spdsobom zivota uzivatel'ov (Hauke, 2011).

,wocialna praca sa odohrdva v roznych urovniach. Od prdce s jednym klientom az
po zmeny v oblasti socialnej politiky a zakonodarstva. Mikrouroveit zahrna predovsetkym
podporu Klienta, najcastejsie sa uzivaju metody pripadovej prace, poradenstvo, koordindcia
a medidcia. Strednd urovern predpoklada pracu s rodinou alebo so skupinou; jednd sa teda
o prdcu, ktord posobi na jedinca v kontexte jeho rodiny a skupiny, do ktorej prindleZi.
s komunitou, vytvara sa koncepcia a stratégia smerujuca k potrebnym, jedna sa o prdacu so

spolocenstvom, v zmysle riadenia, supervizie a konzultacie. “ (Gulova, 2011, s. 30).

Aby sociadlna sluzba bola poskytovand klientovi v ¢o najvySSom Standarde, je
potrebné, aby socialny pracovnik s klientom vykonal komplexné preverenie jeho problému,
zistil, aké ma klient potreby a ciele a spolone naSli moZné rieSenie, ktoré vyjadri v
individualnom plane. V takychto situaciach sa socialny pracovnik stava klIa¢ovym
pracovnikom, ktory v ¢astom kontakte s klientom sleduje priebeh poskytovanej socialnej
sluzby a dohliada na tspeSnost’ socialnej sluzby. Musi vediet' reagovat’, ak klient so
socialnou sluzbou nie je spokojny alebo by sluzba potrebovala zmenu. Ciel'om socidlnej
préce je predovsetkym podporit’ klienta v tazkej socidlnej situacii. Ukazat’ klientovi cestu,
ktord ho vyvedie z problému. Motivovat’ klienta k sebarealizacii, dodavat’ mu potrebnu
vzpruhu, aktivizovat’ ho. Socidlna praca pomaha klientom pochopit’ samotny problém a
pracovat’ s nim. Medzi metoédy prace socidlneho pracovnika patri napriklad pripadova
studia, krizova intervencia, praca so skupinou, komunitna préaca, praca s rodinou, a d’alSie

(Gulova, 2011).
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Jednym z cielom socidlnej prace zameranej na silné stranky je zmocnenie klienta,
ktoré prostrednictvom zamerania sa na silné stranky podporuju klienta k aktivite a tym klient
ziskava kontrolu nad svojim zivotom. Podporou a vyzdvihovanim silnych stranok klienta
ma moznost’ klient vidiet’ prilezitosti, d’alSie moznosti rieSenia situacie.

Vyuzivanie silnych stranok klienta je dolezité pri praci s klientom, pretoze kazdy
Clovek bez rozdielu ma silné stranky, zdroje a potencialy. Celkovo je mozné zhrnut, ze
respondenti si uvedomuju pozitivny vplyv vyuzivania silnych stranok klienta pri praci
pomocou technik, v ktorych sa citia isto. Uvedomenie si prinosu vyuZzivania silnych stranok
je prvym krokom na ceste za aktivnym vyuZivanim silnych stranok. Socidlni pracovnici by
neustale mali davat’ priestor klientovi pre zmenu vlastnej situacie a to je mozné aj formou
pozitivne orientovanej socialnej prace. Aj napriek tomu, Ze socialni pracovnici si uvedomuju
vyhody, na silné stranky sa zameriavaju, az ked klienta dlhSie poznaju a su si isti silnou
strankou. Tu vidime priestor pre zvazenie, i sa prave na zaciatku poradenského procesu
nezameriavat’ na tie silné stranky, pretoze potom socidlny pracovnik ma obraz o klientovi,
pozna tie zdroje, ktoré klient ma a castokrat vedia prekvapit’ a ul'ah¢it’ tak nasledujuci
poradensky proces. Podporovanim zdrojov klienta, o ktorych socidlny pracovnik vie uz od
zaciatku stretavania sa s klientom, zmociuje klienta a klient zostava klI'icovym ¢Elovekom
vo svojej situdcii, zavisi len od toho, akym smerom sa chce vybrat. TaktieZ vedomym
zameriavanim na identifikaciu zdrojov a silnych stranok klienta a ich nasledné vyuzitie v
praxi by intervencie socialnych pracovnikov stali odliSnejSimi oproti tomu, aké boli doteraz

a v niektorych pripadoch by mali pozitivny dopad na Zivot ¢loveka.

Otazky na opakovanie:

Aky je vzt'ah medzi socidlnou pracou a socidlnymi sluzbami?

Co znamena pojem deinstitucionalizacia a decentralizacia?

Aké role moze zastavat’ socidlny pracovnik?

Co je cielom socialnej prace a socialnych sluzieb?

Aké su prava a povinnosti prijimatela a poskytovatel'a socidlnych sluzieb?

V akom prostredi sa realizuje socialna praca na mikro a makrotrovni?
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2 SOCIALNE SLUZBY AICH VYVOJ

2.1 Historicky vyvoj socialnych sluZzieb

Socialne sluzby su réznorodou ponukou opatreni na pomoc ohrozenym osobam ¢i
skupinam oséb z dovodu neschopnosti postarat’ sa o svoje zdkladné zivotné potreby. Vyvoj
socialnych sluzieb prechadzal réznymi vyvojovymi fazami a mézeme povedat, Ze tento
vyvoj sa deje idnes. Istym spdsobom ho moézeme opisat ako vyvoj do kruhu, ked
starostlivost’ o nidznych bola spociatku v rukach ich najblizsich, postupne presla do rak
cirkvi a jej organizacii, v ¢ase socializmu sa preferovala kolektivna starostlivost, o Ktorej
sme uz zaciatkom 90-tych rokov 20.storoc¢ia vedeli, ze nie je celkom v poriadku a opéat’ sa
smerovanie socialnych sluzieb vratilo k starostlivosti 0 znevyhodnenych do domaceho
a komunitného prostredia a tiez naspat’ k cirkevnym organizaciam. Uz dnes vSak mdzeme
vo svete badat’ opdtovné budovanie vel'kokapacitnych zariadeni socidlnych sluzieb. Zrela
spolocnost’ sa z dejin uci, ak dokéze objektivne hodnotit’ pritomnost’ ako potencial minulosti
a buducnost’ realizovat’ ako jej moznu korekciu. (Krupa, 2006).

Ddlezité je poucit’ sa z chyb a sledovat’ ¢o najvacsi prospech tych, ktori st do socidlne;j
starostlivosti zvereni, ale dnes sa ukazuje, Ze sa musime dobre naucit’ postarat’ aj o tych, ¢o
starostlivost’ poskytuju a realizuju (Krupa, 2008).

Z historickych pramenov vieme, ze o svojich socialne znevyhodnenych a ohrozenych
'udi sa spociatku starali rodiny ¢o vyplyvalo z paternalizmu, ked’ otec bol hlavou rodiny
a jeho tlohou bolo postarat’ sa o vsetkych svojich ¢lenov. Podl'a Matuska (2003, str. 31)
rodina je v stredoveku institiciou, bez ktorej mohol jednotlivec existovat len tazko. Bez

prislusnosti k feudalnemu panovi a bez poslusnosti k rodine nemal v spolocnosti miesto.

Prvym impulzom inStitucionalizovanej starostlivosti bola praca cirkvi a jej organizacii
s roznymi cielovymi skupinami a to v ¢ase epidémii, vojen ¢i pod vplyvom inych udalosti.
Politicky a hospodarsky najorganizovanejSou silou bola cirkev, ktorej duchovna

(ndbozenskd) ¢innost’ vtlacala pecat’ stredovekému statu. (Polonsky, 1998).

Cirkev budovala filantropiu opierajicu sa o Bozie slovo, ktoré napominalo
V milovanie bliZzneho, poskytovaniu milosrdenstva a davaniu darov na tato ¢innost’. Klastory
ainé cirkevné spoloCenstva zafinaju utvarat’ etapu budovania socialnej pomoci z urovne

nahodnej neuvedomelej formy na formu organizovanu.(Ondrusova, 2010).
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To, ze sa krestanskd charita mohla verejne a intenzivnejSie prejavovat’, je zasluha

vydania Milanskeho ediktu v roku 313. (Matousek, 2001).

V novoveku sa k nim pridavaji mesta aobce, nakoniec isamotny Sstat. ,,Cirkev
postupne prenechdva spravu a vedenie starych charitativnych Struktir obecnym laickym

autoritam.* (Brnula, 2013, s. 19).

KIacovym bolo tzv. domovské pravo, podla ktorého sa mesta a obce museli postarat’
0 vSetkych ¢lenov svojej komunity. Domovské pravo na naSom tizemi platilo v rokoch 1849-

1949, ked’ bolo po sto rokoch zruSené. (Peterka, 2006).

Spolu s institucionalizaciou dochadza i Kk pravnemu posunu v oblasti poskytovania
pomoci nidznym. Po prijati Deklaracie 'udskych prav a obc¢ianskych prav v 18. storo¢i, po
prijati prvych socidlnych zakonov sa starostlivost’ o starych, chorych, nevladnych posuva
Z bazy niecoho negarantované¢ho a dobrovolného na bazu zdkonom danu a garantovanu.
Dobroc¢innost’ sa meni na povinnost, a ndhodnd a neuvedomeld forma starostlivosti je
vystriedand zdkonom danou formou. V roku 1793 sa vo Franctzsku prijala tzv. jakobinska
ustava, kde a hovori o prvkoch socialnej ochrany ato v pradve na pracu, na vzdelanie

a podporu v nudzi. (Straka-Strakova, 2010)

Cirkev bola kI'icovym poskytovatelom prvych inStitucionalizovanych socialnych
sluzieb ina naSom UuUzemi. Réady Benediktinov, Antonitov, FrantiSkdnov, Piaristov,
UrSuliniek, Vincentiek ¢i Jezuitov zakladali utulky, opatrovne, nemocnice, starobince.

(Matousek, 2001).

Z protestantského prostredia na naSom uzemi bola ddleZita ¢innost’ sestier Royovych
zo Starej Turej. Z nich najzapalenejsia bola Kristina Royova, spisovatel’ka i hudobna
skladatel’ka. Zalozila spolok Modry kriz v Starej Turej, ktorej sa stala veducou a taktiez
zalozila Diakonicky ustav. V Starej Turej so svojou sestrou zalozila spolok evanjelickej

diakonie Vieroslava. (Uhorskai a kol., 1997).

wWpolky mozeme z pohladu historie charakterizovat ako sukromné, dobrovolné a
trvalé zdruzenia ludi, ktoré chcii dosiahnut spolocny ciel. Clenstvo v spolku je dobrovolné.
Hospodarske zaujmy nie su prvoradé. Prdaca v spolkoch umoziuje realizovat’ a zndsobit
konkrétnu tuzbu pomahat, premenit ju na zmysluplni pomoc tym, ktori to potrebuju.*
(Radkova, 2003, s. 19).

V Starej Turej vd’aka sestrdm Royovym vyrastli Styri socidlno-charitativne domovy,

a to Utuliia, Nemocnica, Chaltipka a Domov bielych hlav. Utuliia bola otvorena v roku 1901

kde nasli docasnu starostlivost” deti rodicov, ktori i8li preddvat’ svoje vyrobky i na celych
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desat’ mesiacov do Rakuska. I napriek tomu, Ze toto zariadenie bolo uréené detom, nasli tu
svoje tto¢iste i ludia, ktori sa z roznych pri¢in dostali na svoje osobné dno. Utuliia bola
financovana z prispevkov rodicov, z milodarov a z kniznej tvorby Kristiny Royovej. V roku
1926 vznikla Chalipka pre starostlivost’ o Gplne siroty. Kristine Royovej na srdci lezala
i starostlivost’ o chorych, ktora prebiehala v priestoroch Utulne avsak bez ¢akarne. A tak
chori l'udia privdzani z kopanic museli ¢akat’ na vySetrenie vonku pod holym nebom za
kazdého pocasia. V roku 1911 teda do prevadzky bola odovzdana jednoposchodova budova
Nemocnice, s ordinaciou, ¢akarniou i izbami pre personal i pacientov. Ked’ze Nemocnica
nemala ziadne zariadenie, obratila sa Royova na Evu von Tiele Wincklerovi, matku
diakonie v Hornom Sliezsku v Miechoviciach. Historickym dnom sa stal 12. maj 1912, ked’
bola zaloZena prva slovenské evanjelickd diakonia. V roku 1933 sa otvara Domov bielych
hlav, kde starostlivost’ nachadzaju starci a stareny. ( Kaczmarczyk, 2005 ).

Sestry Royové boli 1 najvacsimi propagatorkami Modrého kriza na Slovensku, ktory
vznikol v roku 1877 v Zeneve a jeho tlohou malo byt riesit’ situdciu ohl'adne nadmerného
uzivania alkoholu. Modry kriz mal svoje centrum v Starej Turej, ale pdsobil i v Tisovcli,
Mengusovciach, v Novom meste nad Vahom, Bratislave, vo Vratkach ¢i v Malinci,
Kalinkove a v Hrabovom. (Katusé¢ak a kol. 1994). Spolok Modry kriz bol na Slovensku

¢inny od roku 1897 do roku 1952, kedy ho komunisticky rezim zrusil. (www.integra.fost.sk).

Vyznamny posun zaznamenala socialna starostlivost o ¢loveka zalozenim Cesko-
Slovenského kriZza, za ktorym stdla dcéra T. G. Masaryka, Alice Masarykova. Okrem
Cerveného kriza na nasom tuzemi zakladala a budovala sirotince, chudobince, stravovacie
zariadenia a sanatoria. V tom ¢o robila, v§ak nevidela len charitativhu dobroc¢innost’, ale
cielavedomu, ststavnu, obtiaznu, svedomitu pracu, ktora si vyzaduje celého cloveka,
odhodlané¢ho pomahat. Tym polozila zéklady socidlnej prace na naSom Uzemi a to aj tym,
ze v roku 1918 spolu s Annou Berkovcovou zalozila Vyssi skolu socidlnej prace pre mladé
zeny v Prahe, ktora sa neskor premenovala na Vyssi Skolu socialneho zabezpecenia.
Dievéata a zZeny, ktoré ukoncili vzdelanie na tejto Skole ziskali profesiu socidlno-
zdravotnicka pracovnicka. (Tokéarova, 2007). A.G.Masarykova bola v riadiacom vybore
Spolku akademicky vzdelanych Zien, v ktorom zaloZila sociologicku sekciu. Organizovali
hygienické a jazykové kurzy, rozne odborné prednasky, otvorili kniznicu zameranu na

problematiku Zenského vzdelavania. (Lov¢i, 2008).
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Vyznamnym medznikom v koncipovani socidlnej politiky a prace v demokratickych
Statoch bolo prijatie VSeobecnej deklaracie 'udskych prav Organizaciou spojenych narodov.

(Tkég, 2013) prijaté 10.12.1948 v Parizi.

Od roku 1948 vsetky detské domovy, vychovné tstavy zriadené cirkvou prebera $tat.
Pri zavodoch vznikaju odbory, ktoré preberaji  socidlnu starostlivost o pracujucich.
VtedajSie zariadenia socialnych sluzieb sa buduji na okraji miest, Casto iniekol’ko
kilometrov za mestom, aby chorych a postihnutych nebolo medzi socialistickym l'udom
vidiet. Mnohi postihnuti jedinci vSak tym, Ze odisli byvat’ do ustavu, zacali zit' v lepSich
podmienkach ako Zili dovtedy. Po roku 1945 st v ramci Ceskoslovenska zriad'ované mnohé
vel'kokapacitné zariadenia pre postihnutych jedincov. Postihnuté deti boli selektované od
zdravych deti aich vzdeldvanie bolo sucastou dalSich sluzieb spojenych s vychovou,

socialnou a zdravotnou starostlivostou.

Podrla vtedajsich zakonov o socidlnom zabezpeceni sa socidlna starostlivost’ vztahuje
ina obCanov tazko poskodenych na zdravi. O tych sa staraju v ustavoch socialnej
starostlivosti pre dospelé osoby duSevne chybné, v istavoch socialnej starostlivosti pre
telesne chybnii mladeZ a pre dusevne chybnll mladez. O starych dochodcov sa postaraji
Vv tstavoch socialnej starostlivosti pre starych obc¢anov (domovoch dochodcov), ale stari
obcania mozu vyuzivat’ aj spolo¢né stravovanie a V pripade potreby i opatrovatel'ska sluzbu
v ich byte. Uz v roku 1964 sa hovori aj o zariadeniach s dennou starostlivostou. Statny arad
socidlneho zabezpefenia ako Ustredny organ Statnej spravy zriad'oval okresné a krajské
narodné vybory, ktoré zriadovali posudkové komisie socialneho zabezpelenia a tie
rozhodovali 0 tom, ¢i zdravotny stav alebo pracovna schopnost’ posudzovaného odévodnuje
poskytnutie davky alebo sluzby socidlneho zabezpecenia. (Zakon ¢. 101/1964 Zb.

0 socialnom zabezpeceni ).

Po roku 1975 je socidlna starostlivost urend pre tych, ktori sa dostali do
nepriaznivych Zivotnych pomerov a nedokazu ich prekonat’ bez pomoci spolocnosti alebo ju
potrebuju vzhI'adom na svoju mimoriadnu Zivotni situaciu. Ciastoéne sa humanizuji nazvy
zariadeni socialnej starostlivosti ato na ustavy socidlnej starostlivosti pre mentalne
postihnutych dospelych obcanov, telesne postihnutt mladeZz a pre mentalne postihnuta

mladez. (Zékon €. 121/1975 Zb. o socidlnom zabezpeceni).

Stav aturoven socialnych sluzieb je charakterizovand minimalnou participaciou
obcanov na rieSeni svojej socidlnej situdcie, centralnym rozhodovanim §tatu a segregaciou

obcanov so Specifickymi problémami. (Krupa, 2006).
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Poslednym znamym zdkonom o socidlnom zabezpeceni je zakon ¢. 100/1988 Zb.,
ktory upravoval poskytovanie starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb az do roku
1998.

2.2 TRANSFORMACIA SOCIALNYCH SLUZIEB

Poskytovanim socidlnych sluzieb v transformovanych zariadeniach je a musi byt
socidlnymi pracovnikmi povazované za zmenu filozofie socidlnych sluzieb, ked’ze klient
musi byt vnimany nielen ako objekt poskytovania starostlivosti a pomoci, ale aj ako ¢lovek
s individudlnymi potrebami, vnimanim, prezivanim a hodnotami. Klient musi byt vnimany
nielen ako ¢len daného zariadeniam ale aj ako ¢len vdcSej komunity, ktord je spolupatri¢na
Vv spolocnosti a v komunite v ktorej Zije.

Cely proces transformacie socialnych sluZieb v§ak musi byt postaveny na dostojnosti
¢loveka, ktora musi byt na prvom mieste. Dostojnost’ ¢loveka musi byt zabezpeCovana
nielen pedagogickymi, socidlnymi, zdravotnickymi sluzbami, ale aj vztahom k vonkaj$iemu
a vnitornému svetu jednotlivca.

Zmena pre klienta v transformovanych socialnych sluzieb sluzbach spociva v tom, ze
klient je tym, kto za¢ina rozhodovat’ o svojom Zivote, tym kto ma moznosti napiiat’ svoje
potreby. Je to aj o beznych a malych veciach. Klient sa u¢i pracovat’ samostatne, zit', chodit’
do kina, divadla, vie plnit’ svoje zdkladné Zivotné potreby, ktoré si vel'mi individualne na
zaklade jeho fyzického a psychického stavu.

Ako uvadza Krupa (2007 p. 30) argumenty pre transformaciu su najma:

o ,»Vyvoj socialnych sluzieb,

. teoria a metddy socidlnej prace,

. prava 'udi so Specidlnymi potrebami,

. politicka vola,

. neprimerana vel'kost’ zariadeni socialnych sluzieb z hl'adiska poc¢tu obyvatel'ov,
o kvalita socidlnych sluZieb,

. socialno-ekonomickeé kritéria (napriklad Zivotna Groven obyvatel'stva),

. socialne potreby prijimatel'ov socialnych sluZzieb,

. individualne programy osobnostného rozvoja,

. zahrani¢né skusenosti®.
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Obdobie rokov po roku 1989 je -charakterizované celkovymi politickymi,
ekonomickymi a spolocenskymi zmenami. Transformacia ekonomiky sucasne prindsala aj
zmeny V socialnej oblasti. Ekonomickd prax najma zaciatkom 90.rokov Casto bagatelizovala

vyznam socidlnych aspektov ekonomickej reformy. (Stanek, 1999).

V tomto obdobi sa prechadzalo najma od systému Statneho paternalizmu k systému,

kde kazdy ob¢an ma predovsetkym osobnt zodpovednost’ za svoj zivot.
,.Ceskoslovensko malo relativne dobré postavenie, ktoré sa prejavovalo:

o relativne vysoky hruby domaci produkt na hlavu,
o vyrovnany S$tatny rozpocet s porovnate'ne malym zostatkom platobného deficit
o vel'mi vyrovnana prijmova Struktura.

Ked’ze neexistoval vel’ky rozdiel medzi bohatymi a chudobnymi, vytvoril sa tak pevny
odrazovy mostik pre spolocenské reformy. Celd krajina zaZila pokles ekonomickej
produkcie a narast inflacie, na zaklade ¢oho sa znizila disponibilita ekonomickych zdrojov
na socialne ucely.” (Poticek-Radi¢ova, 1998, s. 13)

Transformacia socidlnych sluzieb mala sledovat’ ,,pozitivne zmeny podmienok Zivota
prijimatel'ov socialnych sluzieb v interakcii sich prijimatelom. Zmeny, ktoré proces
transformacie prinaSa, maji vyrazne prosocialny kontext, vedil k zmene kvality Zivota, su
pre ¢loveka, nie proti nemu.* (Cangar a kol. 2015, s. 26). Transformacia v §irSom ponati
predstavuje proces permanentného vylad'ovania potrieb I'udi v oblasti podpory pri napliiani
ich osobnych Zzivotnych planov s moZznostami poskytovatelov. V uzSom ponati je
transformécia proces cielenej zdsadnejSej zmeny vyvolanej neschopnost'ou tradi¢ne
fungujlicej organizacie riesit’ socialne problémy l'udi v zmenenych socialno-ekonomickych
podmienkach. (Repkova, 2016).

Principy aciele transformdcie socidlnej sféry, ktoré boli na Slovensku stanovené
nachadzaju svoju oporu aj v Encyklike papeza Jana Pavla II. Centesimus Annus 1991, kde
je uloha starat’ sa o druhych tak, ,, aby sa poskytovala biednemu cloveku materialna podpora
tak, aby ho neponizovala, ani neredukovala na objekt starostlivosti, ale pomahala mu dostat’

sa Z nepriaznivého polozenia pozdvihnutim jeho ludskej dostojnosti. “ (Tka¢, 1996).
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Obdobie rokov 1989 — 1997

V roku 1990 uz existoval scenar socidlnej reformy, vypracovany a schvaleny na trovni
federalnej Ceskoslovenskej vlady. ,,Scendr sa chapal ako ochranny, ktory mal umoznit
a podporit realizaciu ekonomickej reformy. “ (Stanek, 1999, s. 13).

Bol obmedzeny v tom, Ze systémovo nereformoval cely socialny systém, ale riesil len

akutne problémy, vyplyvajuce z ekonomickej reformy (Cangar, 2018).

V spoloc¢nosti doslo k vyraznym zmenam a vynimkou nebola ani verejna sprava. Od
1.januara 1991 vznikli okresné a obvodné urady, od roku 1996 krajské tirady ako organy

Statnej spravy v oblasti socidlnej pomoci na useku socialnych sluzieb.

wZaklad socidlnej reformy bol definovany ako aktivna politika zamestnanosti,
liberalizacia a pluralizdcia Statu verejnych socidlnych sluzieb s jadrom Bismarckovského
typu poistného systému a rozvojom zdachrannej socidlnej siete pre ludi v nudzi. “ (Potacek-
Radicova, 1998, s. 16).

Koncept tzv. zdchrannej socidlnej siete bol systémom podpory minimalnych prijmov
I'udi, na odstranenic ¢i asponi zmiernenie negativnych socialnych dosledkov celkovej
transformacie spolo€nosti. Zachrannd socidlna siet’ mala prispiet k vytvaraniu novych
pracovnych prilezitosti, zabezpecit' rekvalifikaciu pracovnej sily na meniace sa podmienky
ekonomiky, poskytnut’ socidlne poistenie starym a invalidnym ob¢anom. Boli prijaté zdkony
0 zivotnom minime. Garantom zachrannej socialnej siete bol §tat, ktory ju finan¢ne dotoval,
alebo ak to bolo pre obfana vyhodnejsie tak poskytoval ambulantnt sluzbu namiesto penazi,
mal bezprostredne reagovat’ na socialne oslabenie svojich obéanov. Do zachrannej socidlne;j
siete bolo zahrnuté i poskytovanie stavnej socidlnej starostlivosti, kedy 1 socialne sluzby sa

zacali budovat’ na novych principoch.

Prebehla demonopolizacia socidlnych sluzieb, ¢o znamenalo, Ze $tat prestdva mat’
monopol na socialnu starostlivost’ a Cast’” zodpovednosti a pravomoci preberaju obce,

neziskové organizacie a Cirkvi.

Socialnu starostlivost’ do roku 1990 organizoval, financoval, realizoval aj kontroloval
vylu¢ne §tat. Socidlna starostlivost’ bola menej adresnou, stracala charakter individualneho

rieSenia a neponukala alternativne moznosti rieSenia stavu nudze. (Tkac, 1996, s. 26).

Po roku 1989 vznikaji mnohé nestatne, neziskové organizacie, ktoré si do svojich
stanov deklaruju poskytovat sluzby v socialnej starostlivosti. V tomto obdobi vznika

vicsina znich ako obcianske zdruzenia v zmysle zdkona ¢. 83/1990 Zb. o zdruzovani
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obcanov. ,,Charakteristickymi crtami tychto organizdcii je samoorganizdcia, participdcia,
dobrovolnost, neziskovost, sebauvedomenie a solidarita. lde o zdaujmové, verejnoprospesné
alebo svojpomocné organizacie. V spolocnosti nadobudaju ulohu tretieho piliera

demokracie popri parlamentnom pluralizme a slobodnom trhu. “ (Stanek, 1999, s. 42).

NerozliSovali sa vSak subjekty poskytujuce sluzby verejnosti od subjektov
zdruzujtcich I'udi so spolo¢nym zaujmami, ktoré slazili len im. Nie pozitivne pre rozvoj
socidlnych sluzieb bolo, Ze napriek tomu, Ze zdruzenia poskytovali sluzby naro¢né na
kvalifikaciu, zdkon im nenariad’oval plnit’ potrebné kvalifikacné predpoklady, zdruzenia
nepracovali podl'a Ziadnej metodiky a nezavézovali sa ani k Zziadnej kvalite svojich sluzieb.
(Krajnakova, 2009).

Potu¢ek-Radi¢ova (1998, s. 21) uvadzaji, Ze ,,podla Statistického tiradu SR v roku
1993 bolo na Slovensku zaregistrovanych takmer 6000 nadacii ainych neziskovych
organizacii, v roku 1994 uz 9000. Tieto organizacie zamestnavali 2568 pracovnikov na plny

uvézok a 1502 pracovnikov na ¢iastony uvazok.*

Nestatne  subjekty  patria knovej politickej  kulture, k novovznikajucemu
demokratickému systému. (Stanek, 1999, s. 42 ). Podl'a zamerania nestatnych subjektov,
charakteru a sposobu poskytovania sluzieb mézeme rozliSovat’ charitativne organizacie,
dobrovol'né spolocenské a zdujmové zdruzenia a humanitarne organizacie, nestatne subjekty

v zriad’ovatel'skej posobnosti mesta a obce na regionadlnom zaklade.

Stanek (1999) uvadza aj hospodarske subjekty poskytujiice socidlne sluzby, neStatne
subjekty, vznikajuce doCasnym prenajmom existujucich zariadeni socidlnej starostlivosti.
Socialne sluzby vSak poskytovali aj fyzické osoby ato za Ucelom dosiahnutia zisku.
Charitativnymi organizaciami s celorepublikovou pdsobnostou bola Slovenska katolicka
charita, Slovensky Cerveny kriz, Evanjelické diakonia ¢i Slovenské misijné hnutie. V tomto
obdobi si zacinaju vytvarat’ vlastné pobytové sluzby. Podl'a Krajiidkovej ( 2009, s. 122)
»Cirkvi, ktoré po roku 1989 zriadovali organizacie Specializované na poskytovanie
socialnych sluzieb, prevadzkovali domovy dochodcov, azylové domy pre bezdomovcov a pre
matky s detmi, hospice. Mali vSak urciti vvhodu v tom, Ze im cirkevni partneri zo zahranicia
poskytovali metodické postupy aj materialnu podporu.*

Medzi zdruZeniami fungujuce na zaklade spolocného zaujmu ¢i orienticii na
konkrétnu ciel'ova skupinu v tomto obdobi patrili Slovensky zvédz sluchovo postihnutych,
Slovensky zvdz telesne postihnutych, Zdruzenie pre pomoc priatelom mentalne

postihnutych v SR ¢ Unia nevidiacich s slabozrakych Slovenska. Poskytovali najmi
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socialne poradenstvo, svojpomocné a klubové aktivity. Treti sektor je a md byt protivahou,
prirodzenou  bariérou proti rozpinavosti Statnych a nadndarodnych Struktur a
., kompenzaciou* dravosti sektoru sukromného. Ma byt kritikom, doplnkom a sucasne aj
akousi konkurenciou Statu v oblasti realizacie zaujmov obcanov v SoCialnych sluzbach.

(Siklova, 1999. 5.11-18).

Hudecova akol. (2010) uvadzaju, Ze na Slovensku je evidovanych vyse 20 000
mimovladdnych  organizacii, zktorych viac ako 20 % sa hlasi k socidlnej praci.
Decentralizacia Statnej socialnej spravy aich demokratizacia boli d’alsim novodobym
principom, ktorym sa sprava veci verejnych uberala. NizSie orgény verejnej spravy ziskali
relativnu nezavislost od ustrednych orgdnov. Rozvijali sa samospravy, ktorych rola
Vv socialnej oblasti sa posiliiovala. Obec sa stala institiciou, ktord hned’ po rodine bola d’alSou
pomocnou rukou pri rieSeni nepriaznivej zivotnej situacie svojho obcana. ,,Cielom
decentralizacie v oblasti socidalnych sluZieb bolo posilnit samospravau posobnost
a zodpovednost obci a samospravnych krajov a zabezpecit, aby sa decentralizované ilohy
samospravnych organov realizovali v sulade s prijatymi principmi, ktorymi su efektivnost,
hospodarnost, dostupnost socialnych sluzieb obcanom a poskytovanie socidalnych sluzieb
V zdujme a podla potrieb obyvatelov daného uzemného obvodu obce alebo vyssieho

uzemného celku. “ (Repkova-Brichtova, 2009, s. 40).

Na to, aby mohlo dojst’ k plynulému prechodu pdsobnosti zo Stdtu na samospravu
Vv oblasti socialnych sluZieb, bola orgdnom miestnej a regionalnej samospravy poskytnuta
tzv. decentralizacnd dotadcia zo Statneho rozpoctu. Demokratizdcia zase znamenala, Ze
vSetky procesy v socidlnej oblasti sa mali diat’ podla zdsad demokracie, mali byt
transparentné, mali mat’ vopred zname pravidla a ur¢ené zakonné podmienky. ,, Ministerstvo
zdravotnictva a socidalnych veci vypracovalo v mdji 1990 sprdavu o stave starostlivosti
0 mentalne postihnutych v ustavoch socidlnej starostlivosti a navrh opatreni.* (Cangar,
2018, s.36)

Cangar (2018) d’alej uvadza, ze autori spravy prisli k tymto zisteniam: chyba prevencia
avcasna diagnostika, spolo¢nost ma predsudky voci tejto populacii, nedostatok
kvalifikovanych pracovnikov, nevhodné priestory. V obdobi transformécie socialnych
sluzieb dochédza k zmene terminoldgie a obsahu pojmov. Meni sa pristup k tym, ktori st na
sluzby odkézani. Ten, kto socidlnu sluzbu poskytuje uz nie je len pasivnym objektom, na
ktorom sa starostlivost’ vykonava, ale aktivnym subjektom, ktory sa sdm podiel’a na rieSeni

svojej zivotnej situdcie. Kym v inStitucionalnej starostlivosti predchadzajiceho obdobia sme
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odkazaného na pomoc oznacovali ako pacient, chovanec ¢i zverenec, v obdobi po roku 1989
ho pomentvame ako klient, obyvatel’, obcan ¢i v sti€asnosti prijimatel’ socialnej sluzby. Uz
len z posunu oslovenia a oznacenia 'udi, odkazanych na pomoc inej osoby je zjavna celkova
humanizécia starostlivosti v zariadeniach. Oznacenie chovanec a zverenec evokuje akusi
nadvladu toho, kto sa stard. V zariadeniach sa prechadza od tykania klientov k vykaniu, ¢o
vyrazne meni celkovi klimu v socidlnych sluzbich. Navzdory nespokojnosti najma
sluzobne starSich zamestnancov sa buduje starostlivost’ na baze reSpektu, rovnocennosti,
dostojnosti a partnerstva. Toto je i dovod zmeny personalneho obsadenia sluzieb, niekde vo
va¢som inde v menSom rozsahu. Meni sa i sposob poskytovania socialnych sluzieb i tu
v zmysle humanizécie. Prijimaju sa opatrenia na zlepSovanie a skvalitiiovanie zivotnych
podmienok obyvatel'ov zariadeni, znizuje sa velkokapacita zariadeni, znizuje sa pocet
obyvatelov na izbach. ,,Vysoky pocet obyvatelov vjednom zariadeni znemoZnuje ich
socialnu integraciu, je prekdzkou v presadzovani individualneho pristupu a posiliiovani ich
obcianskej dostojnosti.* (Rozvoj komunitnych socialnych sluzieb, s. 24).

Zariadenia sa celkovo estetizuju. Vybavenie zariadeni zac¢ina byt vkusnym, ucelnym,
prisposobeny ciel'om, ktoré sa v zariadeniach v praci s 'ud'mi sleduju. Cielom je vytvorit
také socialne prostredie, ktoré by umoziiovalo individudlny osobnostny rozvoj klientov
s cielom ich socialnej integracie na zaklade rovnosti prav a rovnosti prilezitosti. (Rozvoj

komunitnych socidlnych sluzieb).

Posilfiuje sa persondl zariadeni kvalifikovanymi socidlnymi pracovnikmi. Vel'mi
vyznamnou zmenou v spolo¢nosti ohl'adne socialnych sluZieb je aj ich zmena vnimania
u majoritnej spolo¢nosti. Téma postihnutych jedincov uZz nie je tabuizovana, klienti
zariadeni socidlnych sluZieb zacinajii vychadzat’ na verejnost’ a za¢inaju byt sti€ast’ou Sirsej
komunity. Humanizacia a normalizéacia socialnych sluZieb uzko suvisela s decentralizaciou

Statnej spravy na regiony.

Obdobie rokov 1998 — 2007

Narodna rada Slovenskej republiky sa 19.5.1998 uzniesla na zdkone o socialnej
pomoci. Ide o pravnu upravu vztahov pri poskytovani socialnej pomoci, ktorej cielom ma
byt zmiernenie alebo prekonanie hmotnej ¢i socialnej nudze osoby a to za jej aktivnej Gcasti.
Socialna pomoc ma zabezpeCit zakladné Zivotné podmienky obcana v prirodzenom

prostredi a odstranovat’ priciny veduce k vzniku, prehlbovaniu alebo opakovaniu poruch
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¢loveka v jeho bio-psycho-socialnom rozmere. Prioritnym ciel'om je i integracia obc¢ana do

spolo¢nosti ( §1 zakona €. 195/1998 Z. z. o socidlnej pomoci).

Socialna pomoc bola definovand ako socidlna prevencia a rieSenie hmotnej a socialnej
nudze obcana. Za zékladné Zivotné podmienky bolo povazované jedno teplé jedlo denne,

nevyhnutné oSatenie a pristresie.

Socidlna pomoc sa uskutociiovala prostrednictvom socialnej prace. Toto obdobie bolo
prave ¢asom formovania socialnej prace ako profesie. Socidlna praca na Slovensku sa
V tomto obdobi zacinala formovat na vedeckych principoch (prvy krdt od cias Prvej
Ceskoslovenskej republiky) a na vysokych Skoldach sa zacali az od roku 1990 otvarat odbory
socialnej prace. (Potucek-Radicova, 1998). Do tohto obdobia boli socidlnymi pracovnikmi
ti, ktori mali ukonéené nadstavbové §tidium socialno-pravna ¢innost, alebo obhdjili svoju
Specializaciu v metodickom centre v Poprade. Socialna praca sa snazila a dodnes snazi
,,0 svoje profesiondlne vyhranenie voci hlavno-prudovym disciplinam (najmd medicine,
pravu, ¢i sociologii) a 0 hladanie medidtorskej pozicie v multidisciplindrnych timoch
zameranych na sluzby. “ (Repkova a kol. 2011, s. 24).

Jednou z foriem rieSenia hmotnej a socialnej nudze, tak ako to ustanovoval zakon
0 socialnej pomoci, boli i socialne sluzby. Socialne sluzby sa ponimali ako $pecializované
¢innosti, ktorymi st opatrovatel'skd sluzba, organizovanie spolo¢ného stravovania,
prepravna sluzba, starostlivost’ v zariadeniach socidlnej sluzby a socidlna pdzicka. (§ 14

zakona ¢. 195/1998 Z. z. 0 socialnej pomoci).

Ako zariadenia socialnych sluzieb zakon o socialnej pomoci z roku 1998 vymenovava
domov socialnych sluzieb, domov dochodcov, zariadenie chranen¢ho byvania, detsky
domov, domov pre osamelych rodi¢ov, stanica opatrovatel'skej sluzby, zariadenie pestinske;j
starostlivosti, utulok, krizové stredisko, resocializa¢né stredisko, rehabilitacné stredisko,
zariadenie opatrovatel'skej sluzby. Okrem nich obec eSte zriadovala klub déchodcov,

jedalen pre dochodcov, stredisko osobnej hygieny a pracovnu.

Zariadenia socialnych sluzieb mali réznych zriad’ovatel'ov a vznikali ako rozpoctové,
prispevkové organizacie alebo ako iné pravnické osoby. Socidlna sluzba sa v nich
poskytovala celoro¢ne, tyzdenne alebo denne. NeStatne subjekty, ktoré chceli poskytovat
socialnu sluzbu museli byt zapisané v registri na krajskom urade, museli mat’ vyhovujuce
priestorové, personalne, materidlne a finanéné podmienky na jej poskytovanie. ,,Museli
preukazat’ odbornu sposobilost, t.j. suhrn vedomosti a prax zodpovedajucu obsahu socialnej

sluzby. “ (Stanek, 1999, s. 170). Nestatne subjekty mohli poskytovat’ opatrovatel'sku sluzbu,
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organizovanie spolo¢ného stravovania, prepravni sluzbu a starostlivost’ v zariadeniach

socialnych sluzieb.

V § 18, ods. 9 zdkona o socialnej pomoci z roku 1998 sa uvadza, Ze v zariadeni
socialnych sluzieb nemozno poskytovat’ starostlivost’ obcanovi, ktorého zdravotny stav
vyzaduje ustavnu starostlivost’ v zdravotnickom zariadeni. V § 19 zas hovori o tzv.
vedl'ajSom hospodarstve, ktoré zariadenie socialnej sluzby moze prevadzkovat’ a pracu na

nom vyuzivat’ ako jeden zo spdsobov pracovnej terapie.

Obdobie od roku 2008 po sticasnost’

V prvom zneni zakona o socidlnych sluzbach 448/2008 Z.z.sa rozliSovali dve zakladné
skupiny poskytovatel'ov socidlnych sluzieb. Verejnym poskytovatel'om sa tak stala obec,
pravnickd osoba zriadend alebo zalozend obcou alebo samospravnym krajom. ,.Zdkon
0 socialnych sluzbach teda obciam a vyssim uzemnym krajom urcil nové ulohy a dal im nové
kompetencie ato aj pod vplyvom konsolidovanych verejnych financii a uspokojivému
hospodarskemu rastu v roku 2008, dna 13. februara podpisala Viida SR a ZMOS
Memorandum o spoluprdci pri rieSeni dopadov financnej a hospoddrskej krizy na slovenski

spolocnost. “ (Repkova-Brichtova, 2011, s. 10).

Vlada sa zaviazala, Ze bude monitorovat’ a raz za Stvrtrok vyhodnocovat, aky je
finan¢ny dopad na samospravu v suvislosti so zavedenim novych uloh v socialnych
sluzbach. V roku 2009 boli urobené Styri monitoringy, ktorych sa vSak zacastnilo menej ako
jedna tretina miest a obci. Monitoring ukazal, Ze az 85 % ziadosti o posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu bolo vykonanych pre poskytovanie tradi¢nych socialnych sluZieb, tj. pre
opatrovatel'sku sluzbu a socidlnu sluzbu v zariadeni pre seniorov. Ukézalo sa, Ze regionalna
samosprava ma silnejSiu poziciu pri zabezpeCovani socidlnych sluzieb nez miestna
samosprava. Za neverejného poskytovatela boli od 1.januara 2009 oznacené d’alSie
pravnické a fyzické osoby poskytujice socidlne sluzby, ktoré boli zapisané do registra.
Registraénym miestom bol prislu§ny vyssi tzemny celok. ,,Vyznamnou a zasadnou zmenou
je, ze registracia sa stava zakladnym predpokladom poskytovania socialnych sluzieb nielen
pre neverejnych poskytovatelov socidlnej sluzby, ale aj pre verejnych poskytovatel'ov.*

(Repkova-Brichtova, 2009, s. 277).

Zémerom bolo vytvorit’ rovnaké podmienky pre vSetkych poskytovatel'ov socialnych
sluzieb. VysSie spominany monitoring tiez vyhodnotil, Ze napriek tomu stale dominovali

verejni poskytovatelia, iked’ v obdobi roka 2009 aprvej polovice roku 2010 doslo
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k pomerne prudkému narastu neverejnych poskytovatel'ov, ktori boli podporeny z verejnych
zdrojov. Repkova, Brichtova, (2011, s. 15) uvadzaju, ze ,, pokial’ v roku 2009 bolo financne
podporenych 69 neverejnych poskytovatelov zabezpecujucich sluzby pre 714 klientov
a klientiek, v 1.polroku 2010 to bolo 190 neverejnych poskytovatelov so sluzbami pre takmer
3600 klientov a klientiek.

NajzasadnejSou zmenou v ramci novely zdkona ¢.448/2008 Z. z., o socidlnych
sluzbéach novelizovany zakonom ¢.551/2010 Z. z., s t¢innost'ou od 1.3.2011, je § 8. odsek 2
a 3, ktorym sa meni postavenie klienta v procese poskytnutia alebo zabezpecenia socialnej
sluzby. Dostava ,redlny priestor pre vykonatelnost jeho prdva na vyber poskytovatela
socialnej sluzby.* (Repkova-Brichtova, 2011, s. 33).

Podla predchadzajicej reformy nebolo mozné, aby z verejnych zdrojov bol
financovany neverejny poskytovatel’, ak si ho prijimatel’ socialnej sluzby vybral a to napriek
tomu, ze mu bola ponuknuta socialna sluzba u poskytovatel'om ktorého zriadila obec alebo
samospravny kraj alebo ak si ho klient zvolil bez zabezpecenia obcou ¢i vys$$im izemnym
krajom. Neverejny poskytovatel’ v tom pripade nedostal finanény prispevok z verejnych
zdrojov a klient platil vysoku uhradu, ak mal nizky prijem nevzt'ahovala sa na neho ochrana
prijmu a tak musela naklady spojené so socialnou sluzbou hradit’ i rodina klienta (Repkova-
Brichtova, 2011).

Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky &.332/2010 Z. z. poukazal na to, Ze
povodné znenie zakona ,, vyClenuje neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb
V stvislosti s vykonom ich prava na podnikanie alebo zarobkovll ¢innost’ oproti verejnym
poskytovatel'om socialnych sluzieb len na zdklade ich zriad’ovatel'a.“ (Repkova-Brichtova,
2011, s. 33).

NajddlezitejSie zmeny ktoré priniesol zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach z
pohl'adu socidlnych sluzieb m6Zeme rozdelit’ do niekol’kych kategorii:

Novy zékon o socidlnych sluzbach, ktory nahradil predchadzajuci Zakon €. 195/1998
Z.z. o socialnej pomoci po desiatich rokoch, prinasa niektoré zdsadné zmeny, s ktorymi sa
musia socialne sluzby vysporiadat’. NajdolezitejSie zmeny st nasledovné (Repkova, 2015):
o Zmena terminologie
. Zmena postavenia ob¢ana ako jedného zo subjektov zakona;

. Zmena v zabezpeceni prav klienta a povinnosti poskytovatel'a socidlnej sluzby;
o Zmena niektorych druhov sluzieb a ich foriem poskytovania;

. Zmena postavenia verejnych a neverejnych poskytovatel'ov socialnych sluzieb;

43



o Zmena v podmienkach kvalifikovanosti personélu;

. Zmena v pristupe k vykonu socialnej sluzby;

. Zmena vo financovani socidlnych sluzieb;

. Zmena Vv preukazovani kvality poskytovanych socialnych sluzieb;

o Zmena V posudzovani odkézanosti na socidlne sluzby.

Dal§i vyznamny posun nastal v presnejSom definovani prav prijimatela socialne;
sluzby a povinnosti poskytovatela socialnej sluzby. Dolezité su ustanovenia o0
obmedzujucich prostriedkoch. ESte vyznamnejSou zmenou, ktora sa dotkne vacSiny
prevadzkovanych socidlnych sluzieb, je poziadavka na zavedenie individudlneho pristupu
ku prijimatelovi socialnej sluzby v definovanych socialnych sluzbach. Tato poziadavka
zavadza zaroven aj planovanie socidlnej sluzby a teda aj monitorovanie, meranie a

vyhodnocovanie vysledkov socialnej sluzby.

Vicsina doterajSich socidlnych sluzieb pre seniorov sice aplikovala individualny
pristup, avsak tento pristup bol skér neforméalny, osobny a predovsetkym nedokumentovany.
Dikcia zakona si vyziada Gplni zmenu pristupu, ako aj nutnost’ vyskolit’ prislusny personal
v individudlnom pristupe ku klientovi a vo vedeni prisluSne; dokumenticie. Povodne
voluntaristicky a altruisticky princip sa bude nevyhnutne menit’ na profesionalny. M6Zeme
ocakavat’ obdobné rizikd, aké priniesol tento pristup napriklad v socidlnych sluzbach
Diakonického diela v Nemecku. Profesionalizacia postupne zacala vytlaat nielen
krestansky, ale vobec altruisticky charakter pristupu personalu ku klientovi a po niekol’kych
desatrociach existencie v sucasnej dobe Diakonické diela v Nemecku zapasia o svoju

diakonicku a krest’ansku identitu.

Zakon 0 socialnych sluzbach 448/2008 Z.z. zavadza aj nové, progresivne druhy
sluzieb, ktoré maju potencidl posiliiovat’ ob¢ana v jeho sebestacnosti a zabranovat’ jeho
socidlnemu vyluCovaniu, resp. podporovat jeho zaclenenie do spolocnosti. Su to
predovsetkym domovy na pol ceste, nizkoprahové denné centra, sluzby zamerané na rodiny
s detmi, opatrovatel'skd sluzba, prepravna sluzba, sprievodcovska a pred¢itatel'ska sluzba,
tlmoc¢nicka sluzba, sprostredkovanie osobnej asistencie, poZi¢iavanie pomocok, socialne
sluzby s pouzitim telekomunika¢nych technologii, podporné sluzby.

Okrem toho zikon stanovuje povinnost komunitného planovania a stratégie
poskytovania socialnych sluzieb pre obce a vysSie uzemné celky. Tym otvdra moznost’

priame;j Ucasti obyvatel'stva v obciach a regiénoch na rieseni socialnych problémov. Zakon
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prinasa aj nové podmienky na kvalifikaciu odborného personélu. Tuto poziadavku uvéadza
nepriamo na zaciatku vymedzenim odbornych cCinnosti. Potvrdzuje ju potom nepriamo
d’alSimi ustanoveniami az po priame dikcie. Osobitné ustanovenia sa tykaju kvality
socialnych sluzieb. Zakon kladie poziadavky na kvalitu procesu, personalu a prevadzky a v

Prilohe €.2 upresiiuje niektoré ,,Standardy*.

Za poslednych desat’ rokov sa vSak v praxi socialnych sluzieb uz zacali presadzovat’
poziadavky na sledovanie a zaistovanie kvality. Doteraz si prevadzkovatelia socialnych
sluzieb mohli vybrat’ medzi dvoma zékladnymi konceptami v zaistovani kvality.

Pre socidlnu pracu a socidlne sluzby nie je ni¢ nebezpecnejSie ako skutocnost’, ze
zriad’ovatelia a poskytovatelia socialnych sluzieb sa pomaly, ale iste zacinaju riadit’ zasadou
- najskor biznis, potom sluzby. Ved uz aj nazov zdkona o socidlnych sluzbach v zneni
zakona o Zivnostenskom podnikani, ndm tento smer naznacuje. Preto je namieste poloZit’ si
ti povestnu krestansku otazku ,.kam kracate? - socialne sluzby? Socialne sluzby by nemali
byt zavislé od trhového mechanizmu i napriek tomu, ze patria medzi verejné sluzby, ktoré

predstavuju terciarny sektor narodného hospodarstva (Sebestova, 2013).

Intenzivnu snahu o komercionalizaciu niektorych socialnych sluzieb si vSimame
najmé zo strany nevladdnych neziskovych organizacii. Tato ich snaha moéZze zapri€init, Ze
obchod zvitazi nad starostlivostou o klienta. Je tu urcity skryty tlak urobit’ podnikanie z
odbornych socialnych ¢innosti, ktorymi st napr. socialna rehabilitacia (pojem skryva v sebe
mnozstvo réznych cinnosti) oSetrovatel'stvo. Neziskovo, sa zafina podnikat’ nielen v
odbornych ¢innostiach, ale aj v jednotlivych druhoch socidlnych sluzieb. Ked’ hovorime o
neziskovosti, tak mame na mysli predovSetkym poskytovanie sluzieb, kde akykol'vek zisk
musi byt’ pouZity na skvalitnenie tej sluzby, ktora sa poskytuje. Zo skusenosti vieme, Ze to
tak nie je - za posledné obdobie nam prax priniesla niekol’ko zaujimavych kauz, ktoré mali
aj sadnu dohru, alebo boli pre nedostatok dokazov ,,zamietnuté pod koberec. (Sebestova,
2013).

Neziskové organizacie sa stali suCast’ou poskytovania tych socialnych sluzieb, ktoré
boli v spolo¢nosti nedostatocne rozvijané, zacali realizovat’ projekty priamo v prirodzenom

prostredi klienta, poskytovat’ harm reducation a zabezpecovat’ streetwork.

V sucasnej dobe, ked mordlne hodnoty spolo¢nosti sa odvijaji od materidlnych
statkov, a zial’ dotyka sa to aj socialnych sluzieb, ktoré sa stavaji predmetom podnikania,
nie predmetom pomoci 'ud'om v tazkej zivotnej situdcii, starostlivost’ o socialne blaho sa

stava zdrojom blaha tych, ktori maji zdujem o zisk. Praca v oblasti socidlnych sluzieb nie je
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lukrativna, o com sved¢i aj velka fluktuicia zamestnancov na niz§i poziciach, nie vSak
riaditelov zariadeni. Zamestnanci odchddzaji najmd z dovodu nizkeho finanéného

ohodnotenia a taktiez z dovodu neimerného psychického a fyzického vytazenia.

2.3 FINANCOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB

Jednym z doélezitych principov budovania novej socialnej oblasti bola pluralizacia
financovania socialnych sluzieb. Socialne sluzby sa zacali financovat’ z viacerych zdrojov.
Sociélne sluzby sa financovali zo Stdtneho rozpoctu, z rozpoctu obce a v prispevkovych
organizdciach a v nestatnych subjektoch aj z uhrad za poskytnuté socialne sluzby od obcanov
a od 0sob, ktoré maju voci tymto obcanom vyZivovaciu povinnost. (§ 89, ods. 1, zdkona ¢.

195/1998 Z. z 0 socialnej pomoci ).

Finanény prostriedok sa poskytoval len, ak tato sluzba bola poskytovand naozaj len
osobe, ktoré bola na sluzbu odkazana. Tu sa sCasti uplatiioval princip primeranosti socialne;j
pomoci socidlnej potrebe. Kedze sa vyska finan¢ného prispevku urovala na zaklade
Standardu prevadzkovych ndkladov na jedno miesto na jeden rozpoctovy rok, mnohym
neverejnym poskytovatelom a obciam to spésobovalo opravneny pocit neistoty a strachu
z udrzatelnosti socidlnej sluzby.. Financ¢ny prispevok sa poskytoval nestatnemu subjektu
alebo obci na thradu nakladov spojenych s poskytovanim socidlnej sluzby, ¢o takmer vzdy
znamenalo, Ze im neboli pokryté vSetky realne naklady. Zakon €. 195/1998 Z. z. o socidlne;j
pomoci vSak daval moZnost’ Cerpat’ aj jednorazovy Ucelovy finan¢ny prostriedok a to na
uhradu nékladov spojenych so zacatim poskytovania socidlnej sluzby alebo na ich rozsirenie.
Mohli sa z neho financovat’ opravy, udrzby a obnova technologického vybavenia objektu
zariadenia socidlnych sluZieb, ak tento objekt bol majetkom $tatu. Socialne sluzby sa mohli
financovat’ aj z darov pravnickych a fyzickych osob, ale peniaze sa mohli pouzit' len na
financovanie socialnych sluZieb, alebo na uéel, ktory zadefinoval darca. Dalsou moznostou
financovania bolo aj pouzitie zisku po zdaneni z podnikatel'skej Cinnosti zariadeni
socialnych sluzieb.

,,Do0 systému financovania socidlnej pomoci sa tak zavadza princip plurality zdrojov.
Znamena to, ze Stat prestdva byt vyluénym subjektom poskytujicim finan¢né prostriedky
na socialnu pomoc.*“ (Tkac, 1996, s. 33).

Zakon o socialnych sluzbach ¢. 448/2008 z 1.1.2009 ustanovuje, z akych zdrojov
moézu byt financované socidlne sluzby verejnych a neverejnych poskytovatel'ov socidlnych

sluzieb. Neverejnym poskytovatelom zadkon umozioval financovat’ svoju socialnu sluzbu
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z financného prispevku, zthrad za poskytovanu socidlnu sluzbu, z vlastnych zdrojov,

z darov, z podnikatel’'skej ¢innosti a to na zaklade zivnosti po zdaneni daiou z prijmov, zo

zisku zo socidlneho podniku, z prostriedkov verejného zdravotného poistenia a z inych

zdrojov. (§71, zakona ¢. 448/2008 Z. z.).

Zakon teda stanovil vyznamné zdroje finan¢nych prostriedkov na financovanie

socialnych sluzieb:

Poskytovatelia mohli zalozit’ socialny podnik zapisany v registri socidlnych podnikov
a,,az 70% z financnych prostriedkov ziskanych z predmetu cinnosti moze pouzit aj
na rozvoj socidalnych sluzieb. “ (Repkova-Brichtova, 2009, s. 282).

Tretinu prijmov museli v§ak pouZit’ na vytvaranie novych pracovnych miest alebo na
zlepSovanie pracovnych podmienok. (Zakon ¢. 5/2004 Z. z. o sluZzbach
zamestnanosti).

Financovanie socidlnych sluzieb nie je mozné oddelit od ich zabezpecenia,
garantovania kvality poskytovania a udrzatel'nosti. Tato otazka je nielen na trovni
MUS pre ich existenciu a rozvoj nevyhnutna, od nej sa odvija samotné poskytovanie,
rozvoj a dostupnost’. Financovanie socidlnych sluZieb na Slovensku je jednou z
najdiskutovanej$ich tém celého systému socidlnych sluzieb. Aplika¢na prax
financovania socidlnych sluzieb bola Castym argumentom novelizicie zédkona ¢.

448/2008 Z. z 0 socialnych sluzbach.

Vo verejnych sluzbach, podobne aj socialnych sluzbach, hovorime o tzv. verejno-

stkromnom mixe financovania, pri¢om ide o (Korimova a kol., 2017):

obligatérne (povinné) zdroje

fakultativne (nezavizné, dobrovolné) dotacie z verejnych zdrojov (3tat, VUC, MUS),
sukromné zdroje poskytovatel’a a

spolufinancovanie prijimatel’a socialnej sluzby(a jeho rodiny)

a iné zdroje.

Financovanie verejnych a neverejnych poskytovatelov ma urcité odliSnosti v

Struktare zdrojov, ktoré maju k dispozicii na financovanie sluzieb, a preto ich v nasledujice;j

schéme struc¢ne prezentujeme.
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Tabul’ka: Rozdiely v spdsobe financovania medzi verejnym a neverejnym subjektom

Financovanie

Verejny poskytovatel’

Neverejny poskytovatel’

Rozpocet Statny

- odkéazanost osoby na pomoc

inej pri  tkonoch

sebaobsluhy (MPSVR, vUC,
MUS),

osoby

- prevadzkové néklady za
podmienok

zdkonom (VUC, MUS),

ustanovenych

- odkazanost’ osoby na pomoc

inej pri  tkonoch

(obligatorne  z

osoby
sebaobsluhy
MPSVR, VUC),

- prevadzkové néklady za

podmienok ustanovenych

zakonom (fakultativne z VUC),

Z uhrad
prijimatel'a SS

-na zaklade uhrad prijimatela
alebo rodiny na zaklade zmluvy o

ich poskytovani,

z uhrad prijimatela (pripadne aj
rodinnych prislusnikov — rodicia,

deti) na zaklade zmluvy o ich

iné zdroje

- z (thrad samoplatcu poskytovani,
- z Uhrad prijimatela —
samoplatcu
Darovacie Akceptované Akceptované
zmluvy,
sponzorské dary
Vlastné zdroje z prostriedkov zdruZenia obci, | vlastné  zdroje = neverejného
zdruzenia vySSich Gzemnych | zriadovatela
celkov a zdruzenia osob,
Hospodarenie z vysledku hospodarenia z | vysledku hospodarenia z
z vedlajsej vedlajSej ¢innosti, ktort | podnikatel'skej cCinnosti, ktort
¢innosti vykonavaju zariadenia v | vykonava neverejny zriad’ ovatel’
zriad’'ovatel’'skej pdsobnosti alebo | a/alebo poskytovatel’ socialnej
zakladatel'skej posobnosti MUS | sluzby, po zdaneni datiou z
alebo VUC, prijmov,
Iné z prijmu zo socidlneho podniku | zo zisku zo socidlneho podniku

(podielovo az do 100%),

zZ asignacii 20 a in¢ zdroje

Zdroj: Korimova a kol., 2017
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Ekonomicky opravnené naklady (EON) sa aktualne skladaju z troch pilierov
(finan¢nych normativov):
1. pilier: finan¢ny prispevok pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby
pri ikonoch sebaobsluhy (FPO); je to obligatorny prispevok Statu poskytovatel'om na vsetky

druhy a formy socialnych sluzieb,

2. pilier: finan¢ny prispevok na prevadzku (FPP), uhradza sa poskytovatelom socidlnych
sluzieb z rozpoétov VUC alebo miest a obci podl'a druhu socidlnej sluzby; vypodita sa z
tidajov VUC/MUS za predchadzajici rozpoétovy rok a druh socialnej sluzby; je to
fakultativny prispevok,

3. pilier: finan¢ny prispevok od prijimatel’a (klienta) konkrétnej socidlnej sluzby (FPK) alebo
jeho rodiny; jeho vyska je predmetom pisomnej zmluvy medzi prijimatelom a
poskytovatelom; po podpise pisomnej zmluvy sa stava obligatornym (povinnym)
prispevkom prijimatel'a poc¢as trvania a poskytovania socialnej sluzby (Korimova a kol.,

2017).
Financ¢né prispevky, ktoré poskytuje MPSVR SR na poskytovanie socialnej sluzby:

Finan¢ny prispevok na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach podmienenych
odkazanost'ou podl'a § 71 ods. 6 a § 78a zékona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbéach a o
zmene a doplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani sa poskytuje podl'a
formy socialnej sluzby, struktury prijimatel'ov SS, podla stupna odkazanosti na pomoc inej
fyzickej osoby a poctu miest v zariadeni zapisané¢ho v registri poskytovatelov SS a je
ucelovo urCeny na pokrytie Casti ndkladov na mzdy a odvody zamestnancov v tomto

konkrétnom zariadeni.

Reforma financovania dlhodobej starostlivosti pocita so zavedenim nového fondu
odkazanosti ¢i nesebestacnosti, ktory bude komplexne financovat’ dlhodobt starostlivost’ a
zabezpeci udrzatelnost’ verejnych financii. Z fondu odkazanosti bude Cerpat’ individualny

¢

senior/zdravotne odkazany svoj individudlny ,,prispevok na odk4zanost™, ktory bude moct’
vyuzit' podla vlastného rozhodnutia na domacu oSetrovatel’sku starostlivost’, komunitné
denné centra, staciondre, Ustavnu starostlivost’ a d’alSie sluzby. Zarovenn by sa v ramci
povinnych odvodov zaviedol novy odvod na nesebestacnost’ vo vyske 1,5 % z hrubej mzdy

(Institut zamestnanosti, 2020).
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V socialnych sluzbach ide o verejno-stkromny mix financovania. Financovanie

socialnych sluzieb na Slovensku sa riadi tymito principmi:

,kombinacia verejnych (Statnych, regionalnych, miestnych) zdrojov so zdrojmi
(prijmom a majetkom) uzivatel’a (prijimatel’a) socialnej sluzby a jeho rodiny,
vyzivovacia povinnost’ ¢lenov rodiny pri spolufinancovani socialnych sluzieb,
ochrana prijmu uzivatela (prijimatela) a jeho rodiny pre neprimerane vysokou
uhradou za socialnu sluzbu

preferencia vybranych druhov socialnych sluzieb na miestnej tirovni pre financovanie
kofinancovania (spolufinancovanie),

moznost’ samoplatcovstva v socidlnych sluzbach a vyuzivanie inych zdrojov.

(Repkova 2012, s. 50)

Na Slovensku st socialne sluzby financované z:

verejnych zdrojov (Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny poskytuje finanéné
prispevky obciam na poskytovanie napriklad sluzieb nocl'aharne, utulku...),

z uhrad za poskytovanie socidlnej sluzby od prijimatelia na zdklade zmluvy o
poskytovani socialnej sluzby,

z prostriedkov od zdravotnych poistovni,

z prostriedkov prijatych na zaklade pisomnej darovacej zmluvy,

z vysledkov hospodarenia poskytovatel'ov socidlnych sluzieb,

z prijmu zo socidlneho podniku (par. 50 b, zdkona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni zédkona ¢. 139/2008

Z.2.).

Prijimatel’ socidlnej sluzby (mimo par. 31 a 34 az 41 zédkona 448/2008 Z. z.) je povinny

platit’ thradu za poskytovanu socialnu sluzbu podl'a svojho prijmu a majetku. Zakon presne

vymedzuje ako je prijem a majetok ,,chraneny* v pripade, Ze st nizke a nedostato¢né prijmy

na platenie plnej vysky thrady. V pripade, Ze sa v obci/meste, alebo vo vy$§om uzemnom

celku nenachadza, alebo nie je zriadena socidlna sluzba ktora st povinni svojim obyvatel'om

poskytovat’, alebo si tuto sluzbu obc¢ania sami vybrali u neverejného poskytovatel'a potom

im na uvedeny ucel poskytnt finan¢né prispevky: ,,(1) finan¢ny prispevok pri odkézanosti

na pomoc inej fyzickej osoby pri ukonoch sebaobsluhy, (2) finan¢ny prispevok na prevadzku

a (3) finan¢ny prispevok na zabezpecenie poskytovania sociilnej sluzby neverejnym

poskytovatel'om. (Repkova, 2012, p.50)
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V pripade samoplatcovstva kedy si thradu za poskytovanu socialnu sluzbu realizuje
prijimatel’ sdm sa zjednodusuje proces zacatia poskytovania socidlnej sluzby tym, ze ziadatel’
o socialnu sluzbu nie je povinny podstupit procediru komplexného a socidlneho
posudzovania. Ako uvadza Repkova (2012), spiia vietky kritéria sluzby poskytované vo
verejnom zaujme.

Podl’a § 72 je prijimatel’ socialnej sluzby povinny platit’ thradu za socialnu sluzbu v
sume urcenej poskytovatelom socidlnej sluzby ak to zdkon o socidlnych sluzbach

neustanovuje inak.

Verejni a neverejni poskytovatelia uréuji sumu thrady za socidlnu sluzbu, spdsob jej
urcenia a platenia uhrady zmluvou o poskytovani socidlnej sluzby v stilade so vSeobecne
zavaznym nariadenim obce alebo vysSieho izemného celku najviac vo vyske ekonomicky
opravnenych ndkladov. novela zdkona 50/2012 stanovila miniméalnu vysku thrady za
socialne sluzby dlhodobej starostlivosti, a to v sume minimalne 50 % ekonomicky
opravnenych nakladov na socidlnu sluzbu obcami a vy$$imi uzemnymi celkami v ich
vSeobecne zaviznych nariadeniach. Zavedenie spoluti¢asti klienta zariadenia socidlnych
sluZieb na financovanie nakladov vo vyske 50 % by nemalo neposkodit’ penzistov s nizkym
dochodkom. Nadalej totiz plati pravidlo ochrany prijmu, podl'a ktorého musi klientovi
zostat' prijem 38 eur mesacne. Nedotkne sa to teda tych dochodcov, ktori maju nizke

dochodky, ale len tych dochodcov, ktori maju dochodky vyssie.

Podl'a § 72 ods. 11 zakona 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach sa za majetok na ucely
platenia thrady za poskytovani socialnu sluzbu povazuju nehnutel'né veci a hnutel'né veci
vratane peniaznych uspor, a ak to ich povaha priptista aj prava a iné majetkové hodnoty,
ktorych sucet hodnoty je vyssi ako suma 10 000 eur, ktory vlastni ziadatel’ v ¢ase podania
ziadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluZzby a pocas poskytovania socidlnej
sluzby.

Pri posudzovani sa neprihliada na majetok, ktory Ziadatel’ pouziva na vlastnt potrebu,
napriklad nehnutelnost’, ktorti uziva na trvalé byvanie, nehnutel'nost’ ktorti vyuzivaji na
trvalé byvanie manzel, manzelka, deti, rodicia prijimatela socidlnej sluzby, alebo iné fyzicka
osoba na zaklade prava zodpovedajiceho vecnému bremenu, pol'nohospodarsku podu a
lesnu podu ktoru prijimatel’ socidlnej sluzby vyuziva pre svoju potrebu, gardz, hnutel'né veci,
ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domécnosti, oSatenie, obuv a hnutel'né veci, na ktoré bola

poskytnutd jednordzova davka v hmotnej nudzi, alebo peniazny prispevok na kompenzaciu
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socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia, alebo osobné¢ motorové vozidlo,

ktoré sa vyuziva na individudlnu prepravu z dévodu tazkého zdravotného postihnutia.

Vynimkou st prijimatelia socidlnych sluzieb v zariadeni pre seniorov zariadeni
podporovaného byvania, domova socidlnych sluzieb a v Specializovanom zariadeni, ktorym
sa na ucely platenia uhrady za celoro¢nii pobytovi socidlnu sluzbu prihliada aj na
nehnutelnost’, ktort prijimatel’ socidlnej sluzby vyuziva na trvalé byvanie pred zacatim
poskytovania socialnej sluzby, pri¢om sa pri posudzovani nehnute'ného majetku prihliada
aj na predaj tohto nehnutel'ného majetku prijimatel'om socialnej sluzby alebo na iny pravny
ukon (napr. darovanie) za obdobie piatich po sebe nasledujtcich kalendarnych rokov, ktoré
predchédzaji kalendarnemu roku, v ktorom sa prijem a majetok na ucely platenia tthrady
posudzuju. Toto opatrenie vzniklo ako odozva na $pekulativne zaobchadzanie s majetkom

ziadatel'ov o socialnu sluzbu.

Repkova (2011) sa v Monitoringu implementécie zdkona o socialnych sluzbach vo
vyskumnej $tadii ,,Spolufinancovanie socialnych sluzieb z privatnych zdrojov* venovala
skiimaniu ako verejnost’ vnima povinnosti 0sob, ktoré prijimatel’ socidlnej sluzby obdaroval
pred odchodom do zariadenia socialnych sluzieb nehnutel'nym majetkom za poskytovanu
socidlnu sluzbu. Realizovany prieskum priniesol v tomto smere viacero zaujimavych zisteni,
z ktorych je zaujimavé najmi to, Ze ,,viac ako dve tretiny (65 — 70 % respondentov)
povazovali za uplne alebo skor spravne, aby sa pri Uhrade nakladov socidlnej sluzby
zohl'adiloval darovany majetok, priblizne jedna Stvrtina to povazovala skor alebo za uplne
nespravne.* (Repkova, 2011, p. 56)

Zakon €. 544/2010 o dotaciach v posobnosti Ministerstva prace, socidlnych veci a
rodiny Slovenskej republiky stanovuje podmienky poskytovania réznych dotécii na podporu
rozvoja socialnej oblasti. Do okruhu opravnenych ziadatelov patria aj poskytovatelia
socidlnych sluzieb a tak o dotaciu na podporu rozvoja socialnych sluzieb moze poziadat’ v

sulade so zdkonom:

. obec, pri¢om obec je ziadatel'om aj za pravnicka osobu zriadenu alebo zalozent1 obcou

° zdruzenie obci,

. vys$i tzemny celok a neverejny poskytovatel' socialnej sluzby, ktory poskytuje
socialne sluzby a je zapisany do registra poskytovatel'ov socidlnych sluzieb.

Neverejny poskytovatel’ socidlnej sluzby moze poziadat’ o dotaciu na:

. mzdu, alebo plat zamestnanca, ktory priamo vykondva Specializované socidlne

poradenstvo alebo socidlnu rehabilitaciu ako samostatni odbornu Cinnost’, ktory
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poskytuje pomoc pri osobnej starostlivosti o diet’a, poskytuje podporu zosulad’ovania
rodinného zivota a pracovného zivota

odmenu zamestnanca, ktory priamo vykonava Specializované socialne poradenstvo,
alebo socialnu rehabilitdciu ako samostatni odbornt ¢innost’, ktory poskytuje pomoc
pri osobnej starostlivosti o dieta, poskytuje podporu zostlad’ovania rodinného Zivota
a pracovného zivota, pokial’ vykonava tato ¢innost’ na zaklade dohody o vykonani
prace alebo dohody o pracovnej ¢innosti,

preddavok na poistné na povinné verejné zdravotné poistenie platené
zamestnavatel'om, poistné na socidlne poisteniec a na prispevky na starobné
déchodkové sporenie platené zamestnavatel'om,

zabezpecenie rekreacnej ¢innosti (podla § 18 ods. 4 zakona ¢. 448/2008 Z. z.) pre
diet’a, ktorému sa poskytuje socialna sluzba v domove socidlnych sluzieb, alebo v

Specializovanom zariadeni.

Oproti neverejnym poskytovatelom moéze obec, zdruzenie obci a vy$§i Gzemny celok

poziadat’ okrem hore uvedenych ucelov tiez o doticiu na:

nakup materidlno-technického vybavenia priestorov na vykon odbornych metdd préce,
odbornych ¢innosti pracovnej terapie, vychovno-vzdelavacej ¢innosti, rehabilitacnej
¢innosti, vol'no€asovych aktivit, na vykon odbornych metdd prace v prirodzenom
rodinnom prostredi a v otvorenom prostredi, nakup materialno-technického vybavenia
obytnych miestnosti v zariadeniach socialnych sluzieb a vykurovacich zariadeni a inej
techniky (ak je preukdzany havarijny stav) v zariadeniach socialnych sluzieb,
vytvaranie bezbariérového prostredia a na nakup technickych zariadeni na zlepSenie
manipulacie s fyzickymi osobami s obmedzenou schopnost'ou pohybu,

rekonstrukciu a stavebné upravy zariadeni socidlnych sluZieb, na zabezpecenie
nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb zariadenia,
docasnej starostlivosti o deti, nizkoprahového denného centra pre deti a rodinu,
zariadeni socialnych sluzieb poskytujucich podporné sluzby, krizového strediska alebo
resocializacného strediska pre drogovo zavislych a inak zavislych,

ktiipu osobného motorového vozidla na podporu poskytovania terénnej formy socialnej
sluzby alebo opatrovatel'skej sluzby,

kipu Specidlneho osobného motorového vozidla so zdvihacou ploSinou na
poskytovanie socidlnych sluzieb v domove socidlnych sluzieb v Specializovanom

zariadeni socidlnych sluzieb alebo na prepravnu sluzbu.
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Finanéné prispevky na prevadzku a pri odkézanosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby pri ukonoch sebaobsluhy st obec a vyssi uzemny celok povinné poskytovat’
na zaklade predloZenej zmluvy o poskytovani socialnej sluzby, alebo zoznamu oséb s
uvedenim osobnych udajov 0sob, ktorym neverejny poskytovatel’ poskytuje alebo poskytol

socialnu sluzbu.

Podl’a paragrafu 75 ods. 12 zakona 448/2008 Z. z. os socialnych sluzbach neverejny
poskytovatel’ socidlnej sluzby podéva pisomnu ziadost’ o poskytnutie finanéného prispevku
pri odkézanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri tikonoch sebaobsluhy a
finan¢ného prispevku na prevadzku poskytovanej socidlnej sluzby na prislusnu obec, alebo
vy$§i izemny celok. Oba prispevky su poskytované na zéklade pisomnej zmluvy uzatvorenej

medzi neverejnym poskytovatel'om a obcou, alebo vys$§im uzemnym celkom.

Otazky na opakovanie:

Co bolo prvym impulzom institucionalizovanej starostlivosti?

Aké boli najvyznamnejSie zmeny v procese transformécie?

Charakterizujte najddlezitejSie milniky vo vyvoji socilnych sluzieb

Aku tlohu plnili sestry Royové?

V ¢om spocivala transformdcia socialnych sluzieb? Aké bili jej ciele a principy?
V ¢om bolo charakteristické obdobie po roku 1989?

Aké su zdroje financovania socidlnych sluzieb?

Co znamenal koncept zachrannej siete?
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3 DEINSTITUCIONALIZACIA A KOMUNITNE SLUZBY

Transformaciu socialnych sluzieb moézeme chapat’ ako procesy ktoré sa tykaju zmeny
financovania vzdeldvania riadenia miesta a formy poskytovania socialnych sluzieb.
Vysledkom celej transformacie ma byt podpora pomoc a poskytovanie zakladnych atribatov
v socialnych sluzbach v prirodzenom prostredi. M6zeme tak povedat’ a teda tvrdit’ ze ide o
proces zmeny z vel'kokapacitnych zariadeni na malo kapacitné zmena pre klienta v zmysle
zachovania prirodzeného a vel'akrat doverne znameho prostredia a individudlny pristup k
jeho problémom a osobe ako take;.

Poskytovanim socialnych sluzieb v transformovanych zariadeniach je a musi byt
socialnymi pracovnikmi povazované za zmenu filozofie socialnych sluzieb, ked’ze Klient
musi byt vnimany nielen ako objekt poskytovania starostlivosti a pomoci, ale aj ako ¢lovek
s individuélnymi potrebami, vhimanim, prezivanim a hodnotami. Klient musi byt vnimany
nielen ako ¢len daného zariadeniam ale aj ako ¢len vacsej komunity, ktora je spolupatri¢na
V spolo¢nosti a v komunite v ktorej Zije.

Cely proces transformacie socialnych sluzieb vSak musi byt’ postaveny na dostojnosti
Cloveka, ktora musi byt na prvom mieste. Dostojnost’ ¢loveka musi byt zabezpeCovana
nielen pedagogickymi, socidlnymi, zdravotnickymi sluZzbami, ale aj vztahom k vonkajSiemu
a vnutornému svetu jednotlivca.

Zmena pre klienta v transformovanych socialnych sluzieb sluzbach spociva v tom, ze
klient je tym, kto zadina rozhodovat’ o svojom Zivote, tym kto ma moznosti napliiat’ svoje
potreby. Je to aj o beznych a malych veciach. Klient sa uc¢i pracovat’ samostatne, zit', chodit’
do kina, divadla, vie plnit’ svoje zékladné Zivotné potreby, ktoré su vel'mi individudlne na
zaklade jeho fyzického a psychického stavu.

Ako uvadza Krupa (2007 p. 30) argumenty pre transforméciu su najma:

. ,VYvoj socialnych sluzieb,

. tedria a metddy socialnej prace,

. prava 'udi so Specidlnymi potrebami,

. politickd vola,

o neprimerand vel'kost’ zariadeni socialnych sluzieb z hl'adiska poc¢tu obyvatel'ov,
o kvalita socidlnych sluZieb,

. socidlno-ekonomické kritéria (napriklad zivotna uroven obyvatel'stva),

. socialne potreby prijimatel’ov socidlnych sluzieb,
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o individudlne programy osobnostného rozvoja,

. zahrani¢né skusenosti®.

Socialne sluzby a verejny sektor st oblasti, ktoré najcastejSie prechadzaji procesom
transformacie a legislativnych zmien, najmd zakon o socidlnych sluzbach presiel
niekol’kymi novelizdciami po roku 2008, kedy sa vytvorila novad socialna politika

Vv zabezpecCovani socialnych sluzieb pre zranitelné skupiny obyvatel'ov.

Transformacia v SirSom ponati predstavuje proces permanentného vylad’ovania
potrieb Pudi v oblasti podpory pri napliiiani ich osobnych Zivotnych planov s moznostami
poskytovatelov. V uzSom ponati je transformdcia proces cielenej zdsadnejSej zmeny
vyvolanej neschopnostou tradicne fungujucej organizacie riesit’ socidlne problémy l'udi
v zmenenych socidlno-ekonomickych podmienkach. (Repkova, 2016).

Transformacia socidlnych sluzieb mala sledovat’ ,,pozitivne zmeny podmienok zivota
prijimatel'ov socialnych sluzieb v interakcii sich prijimatelom. Zmeny, ktoré proces

transformécie prindSa, maju vyrazne prosocialny kontext, vedd k zmene kvality zivota*
(Cangar a kol. 2015, s. 26).

Starostlivost’ o Seniorov a jej naro¢nost’ sa zvysuje, ¢o stvisi aj s narastom poctu
zariadeni pre seniorov, ktoré nahradzaju domacu opatrovatel'sku starostlivost’, z tohto
dovodu je ich narast prirodzeny, hoci ich financovanie a personalne kapacity si znacne
poddimenzované, ¢o potvrdzuju aj Statistické udaje, v priemere ide o pokles prijmov o viac
ako 50%. Zariadenia pre seniorov v sucasnosti zapasia s existencnymi problémami,
nedostatocnym persondlom a jeho odlivom do zahraniCia, s nestabilnym financovanim
a podmienkami pri rozvoji socidlnych sluzieb, nakolko najastejSie novelizovanym
zakonom je prave Zakon 448/2008 Z.z o socialnych sluzbach spomedzi vSetkych pravnych
uprav.

Zhrnutie poctu zariadeni socialnych sluzieb poskytovanych cirkevnymi organizaciami
prezentuje tabul'ka 5 za sledované obdobie 2002 — 2018, pricom sme vybrali roky, v ktorych
dochadzalo k vyraznejSim zmenam a procesu deinStitucionalizacie a transformadcie
socidlnych sluzieb. Z vysledkov vyplyva, ze najvacsi rozdiel v pocte dennych stacionérov,
pri ktorych doslo k poklesu v priemere 0 48,5%. Naopak, doslo k narastu zariadeni pre
seniorov v priemere 027,5%. Terénna opatrovatel'skd sluzba zaznamenala pokles
v priemere 0 32,3%. Domovy socialnych sluzieb ziskali v priemere 0 30% percent menej

financovania, ¢o sposobilo ich pokles v priemere o 21,4%.
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Vicsina prevadzkovatel'ov dennych stacionarov, ktori patria do kompetencie obce,
nedostali v roku v roku 2017 od obce ziadny prispevok, vzhl'adom na to, ze v roku 2017
obce tuto povinnost’ pre sluzbu Denny stacionar nemali stanovent zdkonom; hoci dochadza
k poddimenzovaniu financovania socialnych sluzieb vo vSeobecnosti. Neverejni
poskytovatelia st znevyhodnovani v sucasne nastavenom procese financovania, nakol’ko
Casto musia hl'adat’ viaczdrojové financovanie na ukor znizovania kapacity zriadeni alebo

mzdovych odmien.

Vtedajsi zakon o socidlnom zabezpeceni €. 100/1988 upravoval podmienky podpory
obcanov, ktory nedokézali zabezpecit’ zivotné potreby pre nedostatocne zabezpecené prijmy
z pracovnej ¢innosti. V oblasti socidlnej starostlivosti podl'a tohto zdkona §tat zabezpecoval
poradenskii a vychovnu C¢innost, najmid vychovu k zodpovednému rodi¢ovstvu, k
upevinovaniu rodinnych vztahov a k vzajomnej pomoci medzi obéanmi. Z definicie zdkona
vyplyva, Ze starostlivost’ poskytovana obcanom, stavala prijimatel’a, klienta do role ¢akatel’a,
na to, o mu bude poskytnuté a nebol vedeny Ziadnym motivacnym prvkom k tomu, aby sa
rozhodol a vyvijal vlastnu aktivitu. (Mihalik, et al.,1995, s. 319). Rozsah socidlnych sluzieb
bol orientovany na ustavnu starostlivost. Doéraz sa kladol predovSetkym na ustavnu

starostlivost’, opatrovatel'sku sluZzbu a na poradenstvo.

Hlavnou prioritou transformdcie bolo, aby existujice socidlne sluzby zmenili
posobenie smerom k vysSej aktivizacii uzivatel'ov tychto sluZieb ako tych, ktorym maji byt’
poskytované podporné a aktiviza¢né sluzby a zaroven znizovat’ ich mieru odkazanosti, aby
dokazali vyuzit' svoj potencial na spolo¢ensku integraciu a svojpomoc. Hlavnou podobou
transformacie je systematické uskutociovanie obsahovych zmien v poskytovani socidlnych
sluzieb cielovej skupine, v zmene financovania, komunitnom pldnovani a sietovani

verejnych a neverejnych poskytovatel'ov socidlnych sluZieb.

V roku 2003 VIada SR taktiez prijala dokument Narodné priority rozvoja socidlnych sluZzieb,
v ramci ktorého si stanovili tieto zakladné priority, v ktorych pokracuje aj v sledujucich

rokoch:
1. zavedenie komunitného planovania rozvoja socidlnych sluzieb,
2. transforméciu existujucich socialnych zariadeni s nizkou kvalitou sluzieb,

3. doslednu implementaciu Standardov kvality socidlnych sluzieb a kontroly statu nad ich

dodrziavanim,

4. zabezpeCenie systematického vzdeldvania zamestnancov socialnych sluzieb

a profesionalizaciu pomocou supervizie a poradenstva.
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Zaujimavé je porovnanie poctu zariadeni v ramci procesu transformécie a decentralizécie,
kde chceme poukdzat na pocet zariadeni socidlnych sluzieb podla jednotlivych

zriad’'ovatel'ov v roku 2001 pred decentralizaciou a v roku 2004 po decentralizécii.

Na zaklade Narodnych priorit rozvoja socialnych sluzieb 2015-2020 sa identifikovali
nové skupiny uzivatel'ov, priCom sa doraz kladie na komunitnu socialnu pracu a vcasnu
krizovu intervenciu zameranu na riesenie problémov v segregovanych komunitach, ktoré
nemali doteraz legislativnu oporu. Medzi d’alSie nové druhy socialnych sluzieb a odbornych
¢innosti patri sluzba v€asnej intervencie, Specifikuje sa poskytovanie socidlnej sluzby v
zariadeni podporovaného byvania v byte alebo rodinnom dome a stanovuje sa vekova
hranica pre pobyt v tomto zariadeni a v zariadeni pre seniorov, obmedzuje sa moznost’
celoro¢ného pobytu v domove socidlnych sluzieb. Podrobne sa upravuju podmienky kvality
socialnych sluzieb a systém ich hodnotenia v ramci Narodnych priorit (Narodné priority
rozvoja SS 2015-2020). Na zaklade demografickych prognéz sa ukazuje, ze bude potreba
vytvarat’ podmienky pre rozvoj socidlnych sluzieb na Slovensku na ziklade principov
efektivnosti, celnosti a transparentnosti, pretoZze dochadza k vyraznému starnutiu populacie
a zvySuje sa narast poctu osob odkazanych na pomoc druhej osoby. Do roku 2030 sa

predpoklada narast I'udi v seniorskom veku v porovnani s populaciou deti.

Zariadenia socialnych sluzieb mali ku koncu roku 2013 spolu 43 845 obyvatel'ov. Z
celkového poctu obyvatel'ov zariadeni bolo 30 002 zdravotne postihnutych (68,4 %) a 24
910 0s6b v dochodkovom veku (56,8 %). Celkovy pocet miest v domovoch socidlnych
sluzieb (20 429) prevySoval celkovy pocet obyvatel'ov (19 401) v tychto zariadeniach o
5,03% (Sprocha, 2013).

Druhy socialnych sluZzieb

Zékonom o socialnych sluzbéach sa ustanovuji mnoh¢ nové druhy socialnych sluzieb,
niektoré socialne sluzby poskytované podla zdkona o socidlnej pomoci sa transformuju na
socialne sluzby podl'a tohto zdkona a niektoré socialne sluzby, ktoré sa poskytovali podl'a
zakona o socialnej pomoci sa rusia (organizovanie spolocného stravovania, socialna pozicka.
Druh socialnej sluzby, forma socidlnej sluzby a rozsah poskytovania socialnej sluzby sa
urc¢ia podla nepriaznivej socidlnej situdcie a pri socidlnej sluzbe uvedenej Zakonom
0 socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 Z. z v § 34 az 41 aj podl'a stupiia odkdzanosti fyzickej

0soby na pomoc inej fyzickej osoby.
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Paragraf 12 Zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach Z. z Specifikuje druhy

socialnych sluZieb v tychto zakladnych oblastiach:
socialne sluzby krizovej intervencie:

1.  terénna socialna sluzba krizovej intervencie,

2. poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach,

3 nizkoprahova socialna sluzba pre deti a rodinu,

4.  socialne sluzby na podporu rodiny s det'mi vratane sluzby v€asnej intervencie;

5 socidlne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z doévodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu dovisenia
dochodkového veku;

6.  socialne sluzby s pouzitim telekomunikac¢nych technolégii;

7. podporné sluzby.

V zmysle § 82 ods. 5 Zakona ¢. 448/2008 Z. z o socialnych sluzbach Komunitny plan
socialnych sluzieb a koncepcia rozvoja socidlnych sluzieb obsahujii najmé a) analyzu
poskytovanych socidlnych sluzieb podl'a jednotlivych druhov socidlnych sluzieb, jej foriem
a poskytovatel'ov SS v obvode obce alebo tizemnom obvode VUC a b) analyzu poZiadaviek
prijimatel'ov socialnych sluZieb a d’alsich obyvatel'ov v izemnom obvode obce alebo VUC
na rozvoj socialnych sluzieb podl'a jednotlivych druhov socialnych sluzieb, foriem
socialnych sluzieb a cielovych skupin, ako aj d’alSie demografické progndzy, casovy plan
realizacie komunitného planu ¢i urcenie ciel’'ov a priorit rozvoja socialnych sluzieb v danom
uzemi. Vel'mi dolezity je aj sposob kazdorocného vyhodnocovania plnenia komunitného
planu a zavddzanie podmienok azmien v pripade aktualizdcie komunitného planu

socialnych sluzieb alebo koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb.

Socialne sluzby boli decentralizované z organov $tdtu do samospravnej posobnosti
vysSich uzemnych celkov a obci. Socidlne sluzby v stcasnosti predstavuju velmi Siroku
oblast’ pomoci klientom v roéznych Zivotnych situaciach. Dopyt po socidlnych sluzbach
na nasom uzemi v poslednych rokoch rapidne stipa, o pravdepodobne suvisi aj s
celkovym demografickym vyvojom obyvatel'stva. Ako hovori autor Pavelek (2011) ,,Je
nutné tento proces vnimat’ ako faktor, ktory moze napomoct’ vzniku novych socidlnych

3

rizik akriz.“ Preto by problematike socidlnych sluzieb a predovSetkym ich kvalite
mala byt’ venovana dostatocna pozornost, predovsetkym zo strany ich poskytovatel'ov, Co
vyrazne ulah¢i situdciu a prehlad prijimatelom tychto sluzieb, teda samotnym klientom,

obcanom nasho Statu. (In Hromkova, 2013).
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Dostupnost’ socidlnych sluzieb bola limitovana najma kapacitou zariadeni socialnych
sluzieb. Podl'a registra poskytovatel'ov socialnych sluzieb, vedeného VUC, bola kapacita
zariadeni pre seniorov k 31. decembru 2017 v pocte 19 068 miest. V porovnani s rovnakym
obdobim roku 2015 vzrastla 0 953 miest (index 1,05). Na naraste kapacity sa podiel’ali najma
neverejni poskytovatelia zvySenim kapacity spolu o 914 miest. Pocet Ziadatelov o
uzatvorenie zmluvy na poskytovanie socidlnej sluzby za rovnaké obdobie zaznamenal
dynamickejsi ndrast, a to o 2 098 ziadosti (index 1,61). V roku 2017 bol v porovnani s rokom
2015 narast o 803 miest (index 1,13) vramci pocetnosti Specializovanych zariadeni.
(Mistrik, 2018).

Moderné trendy v socidlnych sluzbach ukazuji, Ze rola obcana ako prijimatel’a
socialnych sluzieb sa postupne moéze zmenit' na rolu zdkaznika. V tom pripade by to
znamenalo novy systém financovania sluzieb anaopak pre poskytovatel'ov by vyplynuli
nové povinnosti spojené predovSetkym so snahou o ziskavanie ¢o najvysSiecho poctu
klientov. Otdzne vSak je, ¢i by sa stdle zachoval charakter socidlnej prace ako
pomahajucej discipliny a ¢i by novy systém financovania spojeny s obéanmi ako
zakaznikmi priniesol zmenu Vv kvalite sluzieb. (Hromkova, 2013).

Hlavnou zmenou dvoch komparovanych zakonov je od¢lenenie petiaznych prispevkov
na kompezaciu TZP a zavedenie pojmu socidlne sluzby, ktoré nahradili systém socialnej
pomoci zaloZenej na prevencii a rieSeni nepriaznej socidlnej alebo hmotnej niidze, ktorti
V sti¢asnosti upravuje osobity pravny predpis. Zakon 448/2008 Z.z o socialnych sluzbach
priniesol zmeny Vv podobe zadefinovania nepriaznivej socialnej situacie, socialnej
rehabilitacie a odrzkadl'uje pozitivny aspekt definovany v § 22 - OSetrovatel'ska starostlivost’
Vv zariadeni. Je nutné zareagovat na situiciu, ked” do zariadenia socidlnych sluzieb
prichadzaju klienti s vysokym stupfiom odkéazanosti, ktori skor ako socialne terapie,
potrebuju oSetrovatel'skil a opatrovatel'sku starostlivost. Tie vSak musia byt doplnené
0 spiritudlnu, duchovnu starostlivost’ uzivatela socidlnych sluzieb, ktora potrebuju
povzbudenie a motivaciu. Cirkevni zriad'ovatelia socidlnych sluzieb si uvedomuju

dolezitost’ tohto trojuholnika a aplikuja ju vo svojich zariadeniach.

Zavedenie posudzovania stupiia odkdzanosti na socialnu sluzbu v praxi sposobilo to,
¢o na jednej strane sa klientom umelo zdviha stupent odkazanosti pre vyssie finanéné zdroje
na klienta a na strane druhej rastie pocet klientov s najvyssim stupiiom odkazanosti, ktori
vyzaduji vysoky stupen zdravotnickej a oSetrovatel'skej starostlivosti, na ¢o nie su

zariadenia vybavené, pripravené¢ a nemaju na to ani persondlne kapacity. Samozrejme,
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rodina uzivatel’a sa brani proti posudku, ktori stanovuje vyssi stupent odkazanosti, pretoze to
znamena vyssie doplatky za poskytnuté socialne sluzby.

Typologia klientov socialnych sluZieb je Sirokd, pri ktorej sa uplatiiuje princip
rovnopravnosti, rovnosti prilezitosti, dodrzuje sa zasada rovnakého zaobchadzania, ako aj
indivdualny pristup pri nastanovani planov prace s klientom. V stéasnosti vznikaja
Specializované zariadenia a zariadnia pre seniorov so Specifickymi ochoreniami, ako
napriklad Alzheimerova choroba a iné. Poskytovatel’ socidlnej sluzby méa mat’ vypracované
postupy a stratégie podpory prijimatel’a socidlnej sluzby zamerané na jeho plné a u¢inné
zapojenie sa a zaclenenie sa do spolocnosti a aktivne ich realizuje, priCom v plnej miere
reSpektuje jeho prirodzené vztahy v rdmeci jeho rodiny a komunity.

Dalsim problémom je skuto¢nost’, Ze aktivity, ktoré sa rozbehni na rozvoj nejakej
oblasti socialnych sluzieb sa po skonceni dotaénych schém zeurofondov zastavia
a neexistuje kontinuita, to bolo vysledkom aj rapidneho znizovania poctu dennych
stacionarov ¢i zanik mnohych terénnych opatrovatel'skych sluzieb v obciach, pre tieto
skutocnosti je realna udrzatelnost’ socidlnych sluzieb problematickd. Hlavnymi zdrojmi
financovania su: a) z rozpoctu verejného poskytovatel'a, b) z thrad za socialne sluzby od
prijimatela socidlnej sluzby na zaklade zmluvy c) zo Statneho rozpoctu a d) z uhrady
ekonomicky opravnenych nakladov spojenych s poskytovanim socialnej sluzby.

Neverejni poskytovatelia ¢i cirkevné organizacie musia zabezepCovat' financovanie
z viacerych zdrojov, na zaklade vypovedi riaditel'ov zariadeni sme zistili, Ze najcastejSimi
doplnkovymi zdrojmi st:

o Projekty a granty spracované nadaciami,

. Darcovstvo a sponzorstvo od fyzickych ¢i pravnickych osob,
. Verejné zbierky ¢i zbierky potravinove,

. Dotacie na zaklade zahrani¢nej spoluprace,

o Iné zdroje.

DeinStitucionalizacia systému socidlnych sluzieb je proces prechodu =z
instituciondlnej na komunitnu starostlivost’, ktory v rdmeci viacerych spojenych procesov
chce docielit’ uplné zatvorenie a zruSenie inStitucionalnych sluzieb starostlivosti. Sti¢asne sa
zameriava na vytvorenie, rozvoj a podporu efektivnej siete novych, alebo existujicich

alternativnych komunitnych sluzieb pre obyvatel'ov daného izemného spolocenstva. Tento
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prechod zabezpecuje jednotlivcovi nezéavisly zivot, aktivitu a socidlnu participaciu.
(MPSVR, 2020)

Holtibkova, Durana (2013) definuje deinstitucionaliziciu vo viacerych bodoch:

. ako socialny a politicky proces postupnej zmeny od inStitucionalnej starostlivosti a
segregacie k nezavislému zivotu vV komunite, kde st poskytované podporné sluzby,

. prijimatelia socialnych sluzieb odchadzaju po cielenej priprave z domovov socialnych
sluzieb a segregovanych pobytovych zariadeni, pricom sa podporuje poskytovanie
individualizovanych socidlnych sluzieb v komunite tak, aby boli na dostatocnej
kvalitativnej urovni, zameriava sa pritom aj na efektivnost poskytovania takychto
sluZieb a individualitu klientov, ktori takito pomoc potrebuju,

o sluzby su uréené nielen obanom, ktori v predchadzajucom obdobi zili v pobytovom
zariadeni, ale aj tym, ktori nemali v mieste bydliska socidlne sluzby, avS§ak vzhl'adom
na ich tazkosti im na ne vznika narok,

o uzivatelia socidlnych sluzieb maju narok na byvanie v komunite a tiez pristup k
verejnym sluzbam aj k osobnej asistencii pri splneni potrebnych podmienok.

Deinstitucionalizdcia méa 1 preventivny ucinok, pretoze zabraiiuje inStitucionalizacii v

buducnosti a zaroven dava pravo uzivatel'om socialnych sluZieb na zaclenenie sa, vyrastanie

a zitie v rodine ¢i komunite, pre ich fyzicky a psychicky rozvoj je to velmi ddlezité.

(Holubkova 2013, s. 12)

Vychodiska procesu deinStitucionalizacie systému sociadlnych sluzieb stanovuju

ciele, ktorych Gispesné naplnenie sa stava aktudlnou poZiadavkou pre nasu spolocnost’. Ide o

nasledovné ciele:

- zastavit’ inStitucionalizovany d’alSich 0sdb s postihnutim a v starobe,
- zru$it’ ustavnu starostlivost’,
- zaistit’ dostupnu podporu v ramci komunity. (Hradilkova, 2013)

Pojem inStitucionalna starostlivost’ oznacuje taky typ socidlnej starostlivosti, kde st
prijimatelia socialnych sluzieb oddeleni od SirSieho spolocenstva a/alebo su nedobrovolne
donucovani k spolo¢nému spolunaZzivaniu. Neovplyviiuju svoj zivot a jednotlivé rozhodnutia
ktoré s nimi suvisia. Svoje potreby musia vicSinou podriadit’ potrebdm samotnej
organizacie.

Pod pojmom komunitné sluzby modzeme chapat’ sluzby podporovaného

zamestnavania, podporovaného byvania a nezavisly tréning Zivotnych zru¢nosti, ako
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napriklad varenie, nakladanie s peniazmi, pouzivanie verejnej dopravy a rozne sebaobsluzné

ukony potrebné k zvladnutiu zakladnych Zivotnych situacii.

Komunitné sluzby maju byt alternativou ustavnej starostlivosti a predchadzat

socialnemu vyluceniu 'udi s mentalnym postihnutim a v starobe. (Adams 2008)

Podl'a Stratégie deinstitucionalizacie je zadkladnou vyhodou a cielom v Slovenskej

republike vytvorenie a zabezpecenie podmienok pre ,,nezavisly a slobodny zivot vSetkych

obc¢anov odkazanych na pomoc spolo¢nosti, v prirodzenom prostredi komunity, s dostupnou

a koordinovanu sietou verejnych sluzieb respektujic principy l'udskych prav a rovnost

prilezitosti v kontexte individudlnych potrieb prijimatel'ov.” (Cangar 2015, s. 40)

V oblasti socidlnych sluzieb stanovuje Stratégia deinStitucionalizacie SR (2011) Styri

zakladné opatrenia:

priprava Narodného akcéného plénu prechodu z inStituciondlnej na komunitnu
starostlivost’ v systéme socidlnych sluzieb na roky 2012 — 2015, ktorého ciel'om je
podpora zmeny tradicného modelu socialnych sluzieb na systém sluzieb komunitne;j
starostlivosti pomocou realizovania pilotnych projektov konkrétnych zariadent,
zriadenie vyboru expertov ako poradného organu, kde st zastipené medzirezortné
organy S$tatnej spravy, samospravy aobce, verejni a neverejni poskytovatelia
socidlnych sluzieb a organizécie zastupujice obCanov so zdravotnym postihnutim
a seniorov. Ulohou tejto expertnej skupiny je najma:

monitorovanie hodnotenie a koordinécia procesov deinstitucionalizacie,

koordinacia subjektov deinstitucionalizacie,

navrhovanie opatreni na zvysenie podpory a efektivnosti deinstitucionalizicie systému
socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti a synergie medzi oboma systémami,
navrhovanie opatreni na podporu procesov v oblastiach suvisiacich so systémom
socialnych sluZzieb,

identifikacia rizika prekdzok a navrhovanie legislativnych koncepénych rieSeni na
podporu procesu deinstitucionalizacie,

prerokovanie a schvalenie navrhu spravy o plneni stratégia deinStitucionalizcie
systému socialnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike,
otvorenie pravnych podmienok na podporu deinstitucionalizacie

realizdcia Narodného projektu podpory deinstitucionalizacie a transformdcie

socialnych sluzieb.
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Néarodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2021-2030

,»Pre zabezpecenie podmienok rozvojovej trajektorie socidlnych sluzieb pre obdobie
rokov 2021-2030 bude nevyhnutné naplnit’ nasledovné predpoklady, ktoré predstavuji pre
napliiianie NPRSS nevyhnutné vstupy:

Vytvorenie strategického ramca socidlnych sluzieb do roku 2030 v Slovenskej
republike — ked’Ze potreba spracovania Strategického ramca rozvoja socialnych sluzieb do
roku 2030 v Slovenskej republike bola identifikovana uz Narodnymi prioritami rozvoja
socidlnych sluzieb na roky 2015- 2020, avSak najmd vzhladom na nedostupnost
spol'ahlivych informacii a datovych udajov, ktoré su pre strategické planovanie rozvoja
socialnych sluzieb na rozliénych urovniach potrebné, nebol doposial’ takyto ramec
pripraveny. jeho priprava nadvéizuje na potrebu komplexného analyzovania stavu sociadlnych
sluzieb na Slovensku v ich jednotlivych Strukturdlnych parametroch, na zéklade coho sa
posilni legitimita vychodisk pre ustanovené narodné priority z aspektu udrzatel'nosti rozvoja
socialnych sluzieb (finan¢nej, personalnej a inej zdrojovej).

Zabezpecenie financnej a persondlnej udrzatelnosti rozvoja socidlnych sluzieb —
ked’Ze otazky udrzatelnosti sa vztahuju k predpokladu vyvoja potrebnosti socialnych sluzieb
odvodzované od vyvoja kl'icovych faktorov podmienujicich potrebnost’ (demograficky
Vyvoj, Vvyvoj zamestnanosti a nezamestnanosti na trhu prace, odstranovanie, resp.
pretrvavanie regionalnych rozdielov, zmeny v pripravenosti rodin k zdiel'anej starostlivosti,
atd’.). Reaguje sa na nevyhnutnost’ zabezpeCenia udrzatelnosti socidlnych sluzieb cez
podporu jej kI"aGovej dimenzie — personalne zabezpecenie kvalitnych socialnych sluzieb v
sulade s potrebami cielovych skupin jednotlivych druhov a foriem socidlnych sluZzieb,
zakonom vymedzenymi kvalifikaénymi poziadavkami, Struktirou a po€tom zamestnancov
socialnych sluzieb.

Prepédjanie socialnych sluzieb s inymi verejnymi sluzbami v rdmci podpory socialnej
inkluzie zranitenych jednotlivcov, rodin, skupin a komunit, ked’Ze doposial neboli
jednotlivé druhy verejnych politik a intervencii vzajomne koordinované a prepajané, aj ked’
to niektoré politiky vo svojich strategickych dokumentoch predpokladali. Dosledkom
atomizacie verejnych politik bolo oslabovanie G¢innosti jednotlivo uplatiiovanych opatreni
na podporu socidlnej inkluzie jednotlivcov, rodin, skupin ¢i komunit.“ (Narodné priority
rozvoja socialnych sluzieb na roky 2021-2030, 2021, s. 12-13)

Proces deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb je zamerany na osoby, ktoré su

prijimatelmi socidlnych sluzieb. Medzi hlavné ciele patri zmena postoja a myslenia
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zdravych intaktnych 'udi k osobam, ktoré majt problematicku situaciu a st tak prijimatel’mi
socialnych sluzieb. Hlavnym podnetom ktory vedie k tejto zmene je hlavne proces naplnenia
medzinarodnych, svetovych a eurdpskych dokumentov. Slovenska republika sa ich
ratifikovanim zaviazala k ich dodrziavaniu, ale samozrejme aj uplatnovaniu hlavnych
vychodisk, tém, avizii tychto dokumentov. Hlavnymi dokumentami st VSeobecna
deklaracia I'udskych prav a Dohovor o l'udskych pravach. V nasom spolofenskom systéme
je hlavnym, zékladnym zakonom vyjadrujicim sa k dodrziavaniu Pudskych prav Ustava

Slovenskej republiky.

V roku 1961 bola prijata Eurdpska socidlna charta ktord ako medzinarodnd zmluva o

Pudskych pravach konkrétne poukazuje na l'udi starSich v ¢lankoch 11,14,23,30,31.

V zakone o socialnych sluzbach sa kladie doraz na uspokojovanie individudlnych
potrieb prijimatelov socidlnych sluzieb, poskytovanie socidlnych sluzieb na zdklade
individudlneho rozvojového planu a preferenciu prirodzeného domaceho prostredia pri

poskytovani socialnych sluzieb. (MPSVaR 2015 s. 6)

Spominany zakon o socialnych sluzbach jasne deklaruje Ze ,,poskytovanie socialnych
sluzieb ma zéklad vo vysSie uvedenych dohovoroch, medzindrodnych zmluvach, ale aj
d’alSich Slovenskou republikou ratifikovanych dokumentoch. V paragrafe 6 ods. 2, pism. a)
sa uvadza Ze ,.fyzickd osoba ma pravo na poskytovanie socidlnej sluzby, ktora svojim
rozsahom, formou, a spdsobom poskytovania umoziuje realizovat’ jej zakladné l'udské prava
a slobody, zachovava jej l'udskt doéstojnost, aktivizuje ju k posilneniu sebestacnosti,
zabraniuje jej socidlnemu vyluceniu a podporuje jej zaclenenie do spolocnosti.” (Zakon

0 socialnych sluzbéch)

3.1 PREDPOKLADY USPESNOSTI DEINSTITUCIONALIZACIE
Proces deinstitucionalizacie velmi zdlhavym procesom a zéleZi od mnohych aspektov
V akej forme A s akymi moZnost'ami sa moZe proces realizovat’ co najvicSej moznej miere.
Je nesmierne dolezité zistit' analyzovat myslenie verejnosti ktoré moze byt mnoho krat
ovplyvilované neznalostou a nizkym mnoZstvom informécii. Verejnost v mnohych
pripadoch nie je zvyknutd na Zivot z 'ud’mi ktorej su v nepriaznivej Zivotnej situdcii.
Repkova a Valentovi¢ (2014) uvadzaji medzi dolezité aspekty deinstitucionalizacie:
. Byvanie ako najnarocnejSi predpoklad a sucasne aj financne najnarocnejsi je

vymyslenie alternativy k inStitucionalnym =zariadeniam a teda ako integrovat
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inStitucionalizovanych klientov do podmienok komunitného byvania. Ako uvéadza
Repkova, 2014) vzhl'adom na charakter komunitnych zariadeni je kapacita tychto
zariadeni nizka a ani zd’aleka nepokryva kapacitu, aka je potrebnd na integraciu
inStitucionalizovanych klientov.

Alternativne sluzby, ktoré by mali byt’ dostupné - napriklad domov na pol ceste, denné
stacionare, centra alebo sluzby osobnych asistentov, rozne Specializované agentury
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, ale aj agentury podporované¢ho zamestnavania
a podobne. Prave pri vytvarani tychto zariadeni je potrebné¢ mysliet a podporovat’
myslienku debarierizacie verejnych budov.

Centra vc¢asnej intervencie ktorych pocet a siet’ je v si€asnej dobe nedostato¢na. Centra
poskytuju sluzby rodi€¢om deti so zdravotnym znevyhodnenim, osobam so zdravotnym
znevyhodnenim poskytuju pomoc, podporu, ale cenné su i poskytovania informacii a
rozne stimula¢né programy.

Legislativna podpora ktora je vel'mi dolezita na zabezpecenie potrebnej legislativy a
zdrojov na zabezpecenie investiénych nakladov. Vzhl'adom na naro¢nost’, rozsah a
dolezitost’ procesu, ako aj pre zabezpe€enie nevyhnutnej transparentnosti v legislative
by bolo vhodné, aby sa deinStitucionalizicie venoval samostatny zékon. Samostatny
zakon by mohol znamenat’ zvySent viditeI'nost’ problematiky na verejnosti.

Podpora obyvatel'ov v samotnom meste, obci, uzemnom celku je vel'mi ddleZitou
sucast'ou, aby negativna spétna vdzba obyvatel'ov ktora bola namierena proti integracii
klientov bola v€as monitorovand, analyzovana, vysvetlend, a aby osvetou ziskala
nielen pochopenie, ale aj podporu samotnych obyvatelov a tak stcinnost’ celej

komunity. (Repkova 2014).

3.1.1 Vyhody, nevyhody a rizika deinStitucionalizacie

Podl'a socialneho modelu starostlivosti ma kazdy c¢lovek pravo zit' v komunite a

spoloc¢nosti a spolo¢nost’ je teda ta, ktord sa musi prispdsobit’ osobam v t'azkostiach aby sa

mohli v plnej miere zacastiiovat’ vSetkych Zivotnych aspektov. Podl'a Brichtovej (2015) v

obciach a mestach nemame vytvorené adekvatne podmienky na to, aby l'udia zostali v

domécom alebo komunitnom prostredi a pritom narasta pocet starSich 'udi odkézanych na

dlhodobu socialnu zdravotnu starostlivost’.

Medzi hlavné vyhody a prinosy deinstitucionalizdcie mdzeme uviest’ to, Ze rozvoj

siete socialnych sluzieb v miestnych komunitach bude vytvarat priaznivé podmienky pre

66



uplatiiovanie prav obfanov na podporu rodinného zivota v ich prirodzenom prostredi.
Takymto spdsobom sa tak umozni ostat’ star§im I'ud’om vo svojej biologickej, pribuzenskej,
alebo inej im priatel'skej rodine a tak sa zniZi tlak na vytvéaranie stresovych faktorov
vyvolavajucich psychické alebo fyzické obtiaze.

Premiestnenim a rozvojom siete socialnych sluzieb v miestnych komunitach sa znizi
pocet ubytovanych klientov v zariadeniach, ktoré poskytuju socidlne sluzby velkokapacitne.
Je samozrejme namieste otazka, kol'ko komunitnych centier sa v miestnej Uzemnej
samosprave vytvori na to, aby mohlo poskytnit socidlne sluzby vicSiemu mnozstvu
klientov. Mdzeme vSak predpokladat’, Ze vytvorenim zariadenia s mensou ubytovacou
kapacitou sa zabezpecia nielen potrebné sluzby, ale aj rozmanitejsie, kvalitnejSie a na klienta

zameranejsie vybavenie a pomoc.

Brichtova (2015) uvadza, ze ak st socialne sluzby dobre napldnované a zosietované
prinaSa to prinosy pre vSetkych. Ide najmid o moznost spdjat’ I'udi a rozne subjekty na
réznych trovniach a z rdéznych oblasti (laici, rodina, priatelia, profesionali, formalne a
neformdlne subjekty a podnikatelia) na principe partnerstva a moznosti poméhat’ si z
hl'adiska zdrojov informadcii, vedomosti a zru¢nosti. Toto vSetko sa tak deje na zaklade
dosiahnutia spolo¢ného zaujmu a ciel’a. Prinosom je aj podpora socidlneho zacleniovania a
eliminécia sociadlneho vylu€enia jednotlivcov a skupin, ako aj moZnost skvalitnenia, vratane
zvySenia dostupnosti a prepojenia sluzieb v komunite v prospech obfanov s réznym
postihnutim, ktori vystupuju v procese planovania aktivne, priCom sa znizuje zéavislost’
klientov od jedného poskytovatela, vznikaji nové napady a rieSenia, ktoré su lepSie
akceptované.

Z finan¢ného hl'adiska uvadza Brichtova (2015), Ze novy systém sluzieb moze byt v
porovnani s predoSlym systémom nékladnejsi, ale stale moZe byt efektivnejsi, pretoze bude
mat’ lepSie vysledky pre prijimatelov a ich rodiny. Aj ked’ d6jde k zniZeniu poctu klientov v
Statnych zariadeniach socialnych sluzieb, budu ekonomické naklady vysoké, pretoze klienti,
ktori zostanu alebo budu prijati, maju vysoky stupen socidlnej odkdzanosti.

V procese uzatvarania vel'kokapacitnych §tatnych inStitGcii by mal $tat predvidat’
niektoré docasne vyssie ndklady a to z dovodu nevyhnutnosti priebezného prevadzkovania
dvoch systémov v urcitom c¢ase. Je nutné a potrebné zabezpecovat’ prevadzku pdvodného

zariadenia a zdrovei aj nového transformovaného zariadenia. (Brichtova 2015)

Narocnost’ procesu deinstitucionalizacie si vyZaduje viaczdrojové financovanie a to

najmd s vyuzitim Statneho rozpoctu SR, rozpoctov vyssich uzemnych celkov a izemnej
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samospravy (v radmci limitov rozpoctu verejnej spravy) ako aj vyuzitim doplnkovych zdrojov
zo Strukturdlnych fondov Europskej unie, finanénych a dotaénych mechanizmov (napr.
dota¢ny mechanizmus MPSVaR SR) a darov od fyzickych a pravnickych osob. (Stratégia
deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti v Slovenskej republike,

MPSVaR, 2011)

Jednotnym principom a zameranim projektu deinstitucionalizacie je uplna reStrukturalizacia
zariadeni socialnych sluzieb, ktora nesie v sebe niekol’ko rizik, ktoré su uvedené aj v projekte

Podpory procesu deinstitucionalizacie a transformdcie systému socidlnych sluZzieb:

e Riziko odmietnutia v novom prostredi komunity obce, ked'Zze sa u obCanov moéze
prejavovat’ strach, obava z nezndmych, nepoznanych, predsudky, myty, verejnd mienka
mdze byt ovplyvnend réznymi dezinformaciami. Preto spravne podavané informacie a
otvoreny proces komunikacie zavisi od zapajania obcanov, zamestnavatel'ov, zdruzeni, §kol,
naddcii, ale aj cirkvi do jednotlivych faz projektu.

e Riziko komplikacie pri koordinacii vzdelavacich Cinnosti, ktoré su klI'icové pre ispesnti
realizéciu projektu a s Specifické nielen svojim obsahom, ale aj spdsobom realizécie. Je
preto potrebné dbat’ na odbornost’ a dostatok skuisenosti v danom odbore.

e Riziko meskania finanénych prostriedkov, ked’Ze vdc¢sina finan¢nych prostriedkov bude
vyuZzitd na thrady miezd pracovnikom v pracovnom pomere a len Cast’ financii bude urcena
pre externych dodavatelov. Z tohto hladiska modzeme definovat’ riziko platobnej
neschopnosti alebo 1 meskanie platieb.

e Riziko nedodrZania ¢asového harmonogramu a moznost' ohrozenia synergie s
regiondlnym operaénym programom, kedze modze dojst ku komplikdcidm v Cerpani
finan¢nych prostriedkov z fondov Eurdpskej tnie.

e Riziko odporu manazmentu a zamestnancov, ked’Ze ti budi musiet’ tiez absolvovat’
vzdelavacie aktivity a budi na nich kladené zvySené néaroky na pracovné nasadenie
a flexibilitu. Je nutné predpokladat’ aj zvySenie zat'aze a stresovych situacii u pracovnikov,
ktori pracuju nielen v manazérskych poziciach, ale aj priamo s klientmi.

e Riziko odporu klientov zariadeni, ked’Ze zvySené naroky budu kladené aj na tychto
klientov. Okrem ucasti na vzdeldavacich aktivitich pdjde predovSetkym o zhorSenu
adaptéciu, asimildciu a akceptovanie zmeny prostredia a lokality. Z velkych institucii buda
postupne premiestiiovani do malych komunitnych zariadeni s menSou kapacitou, odliSnymi
sluzbami, s novym prostredim, pracovnikmi a mnohokrat aj novym postupom pri praci so

samotnymi klientmi.
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Otazky na opakovanie:

Aké boli pozitiva a negativa transformacie?

Co bolo zamerom a cielom deinstitucionalizacie?

Aké sa vyskytli uskalia pri zavadzani zmien?

Ako sa rozvijali druhy socialnych sluzieb?

Co bolo hlavnou zmenou dvoch komparovanych zakonov o socidlnej pomoci a o socialnych
sluzbach?

Aké st znaky deinstitucionalizacie?

Ktoje cielova skupina v socialnych sluzbach?

Co obsahuje dokument Nérodné priority rozvoja socialnych sluZieb na roky 2021-2030?

V ¢om spociva riziko nespoluprace prijimatel’a?
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4 SYSTEM SOCIALNYCH SLUZIEB AKTUALNE

4.1 DEFINOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB

O socidlnych  sluzbach hovorime ako o Specializovanych Ccinnostiach, ktoré
pomahaju Cloveku riesit’ nepriazniva socialnu situaciu, ku ktorym v priebehu l'udského
zivota dochadza. Podla zakona o socialnych sluzbach st socialne sluzby odbornou
cinnostou, obsluznou cinnostou alebo dalSou cinnostou alebo suborom tychto cinnosti,

ktoré su zamerané na:

a) prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situacie, rieSenie nepriaznivej socialnej
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 Zzivotnych

potrieb fyzickej osoby,
d) riesenie krizovej socialnej situacie fyzickej osoby a rodiny,
e)  prevenciu socialneho vylicenia fyzickej osoby a rodiny,

f)  zabezpecenie starostlivosti o diet’a z dovodu situacie v rodine, ktora vyzaduje pomoc
pri starostlivosti o dieta. (Zakon ¢. 448/2008 Z. z o socialnych sluzbach v zneni

neskorsich predpisov, § 2, ods. 1).

Nepriaznivé socidlne situacie maju rozne priciny vzniku. MéZe to byt socidlne
vylicenie osoby, jej neschopnost’ sa spolocensky zaclenit’ ¢i samostatne rieSit’ svoje
problémy. Nepriaznivou socidlnou situéciou je i to, ked’ €lovek nema podmienky na to, aby
uspokojil svoje zakladné zivotné podmienky, a to ¢asto tie najzakladnejsie ako je jedlo, pitny
rezim, byvanie, hygienu. Dévod neschopnosti uspokojit’ si zdkladné zivotné podmienky je
najmé staroba, osamotenost’ seniorov, zavislost o0s6b od navykovych latok, strata
zamestnania, tazké zdravotné postihnutie ¢i celkovy nepriaznivy zdravotny stav. Pri¢inami
tiez moze byt strata byvania, ohrozenie spravanim sa inych fyzickych osob ¢i segregacia

os0b. Do nepriaznivej socidlnej situacie sa ¢lovek moze dostat’ i tym, Ze opatruje blizku
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0sobu s tazkym zdravotnym postihnutim (§ 2 ods. 2 Zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych

sluzbach.
Dovody nepriaznivej zivotnej situdcie mozu byt
» pre ohrozenie spravanim inych fyzickych osdb alebo, ak sa stala obet’ou spravania
inych fyzickych oséb (¢im sa rozumie domace nésilie, rodovo podmienené nasilie, alebo
nasilny trestny ¢in);
> pre zotrvavanie v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnost'ou
koncentrovanej a generacne reprodukovanej chudoby;

(485/2013 Z. Z. od 1. januara 2014)

» Z dovodu straty byvania alebo ohrozenia stratou byvania.

» Priestorovo segregovana lokalita = zotrvavanie v priestore vymedzenom bytovym
domom, ulicou, mestskou ¢ast’'ou, obcou, alebo zotrvavanie v lokalite mimo zemia obce

bez zakladnej ob¢ianskej vybavenosti.

» Koncentrovana a generacne reprodukovana chudoba = dlhodobo pretrvavajuca
nepriazniva socialna situacia skupiny FO z dévodu vyskytu viacerych negativnych javov
sucasne: ¥ vysoka miera dlhodobej nezamestnanosti ¥ hmotna nidza % nizka uroven

vzdelanosti * nedostato¢né hygienické navyky % nedostupnost’ tovarov a sluzieb

x vyskyt socialno-patologickych javov s vysokou toleranciou k nim.

Zabezpecenim nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych

potrieb FO (na tcely tohto zékona o socidlnych sluzbach) rozumieme:
» zabezpecenie ubytovania,

» stravy,

» nevyhnutného oSatenia,

» obuvi,

» nevyhnutnej zakladnej hygieny.

Krizova socialna situdcia : ohrozenie zivota alebo zdravia fyzickej osoby a rodiny, ktoré

vyzaduje bezodkladné rieSenie socidlnou sluzbou.

71



Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach podl'a § 3, ods. 1 rozoznava ucastnikov
pravnych vzt'ahov pri poskytovani socialnych sluzieb:

a) prijimatel” socialnej sluzby,

b) poskytovatel’ socidlnej sluzby,

¢) Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR,

d) obec,

e) vyssi uzemny celok,

f) partnerstvo,

g) ina osoba, ktorej vznikaji prava a povinnosti pri poskytovani socidlnej sluzby. (§3,
ods. 1 Zékon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach)

Podrla §6, ods. 1 Zakona ¢. 448/2008 Z. z. ma fyzické osoba pravo vyberu socialnej
sluzby a formy jej poskytovania, ako aj pravo vyberu poskytovatel’a socidlnej sluzby. Podl’a
toho istého paragrafu, ods. 2 ma fyzicka osoba pravo:

a) ,na poskytovanie socialnej sluzby, ktora svojim rozsahom, formou a spdsobom
poskytovania umoznuje realizovat’ jej zakladné l'udské prava a slobody, zachovava jej
I'udskt dostojnost’, aktivizuje ju k posilneniu sebestacnosti, zabrafnuje jej socidlnemu
vyluceniu a podporuje jej zaclenenie do spolocnosti,

b)  na zabezpecenie dostupnosti informacii v jej zrozumitel'nej forme o druhu, mieste,
cieloch a sposobe poskytovania socialnej sluzby, o uhrade za socidlnu sluzbu a o
cielovej skupine, ktorej je poskytovana. (§6, ods. 2 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach).

Zékon ¢. 448/2008 Z. z o socialnych sluzbach deli poskytovatel'ov socialnych sluzieb
na poskytovatelov verejnych (zaloZzenych obcou, mestom ¢i samospravnym krajom)

aneverejnych (zalozenych neziskovou organiziciou, obcianskymi zdruZeniami,

zivnostnikmi ¢i cirkvou a nabozenskou spolocnostou).

Podl'a Staneka (1999, s. 42) ,,pod nestatnymi socialnymi subjektami rozumieme
zdruzenia, hnutia (naddcie, neziskové organizacie, neinvesticné fondy), ktoré su od viady
nezavislé, posobia na neziskovom zaklade a ich poslanim je obhajovat, rozvijat humanitné
a socialne zaujmy. “

Prijimate’mi socialnych sluzieb st osoby rozneho veku, ktory su ohrozeni
VvV uspokojovani svojich zakladnych zivotnych potrieb a to z réznych pric¢in. Su to rézne

cielové skupiny, od deti do troch rokov, ktorych rodicia si plnia pracovné povinnosti ¢i
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Studuji, cez osoby zdravotne postihnuté, segregované, zavislé az po osoby seniorského veku
so Specidlnymi ¢i bez Specialnych potrieb (Zakon ¢. 448/2008 Z.z.).
Prijimatel’ socialnej sluzby je fyzickéa osoba, ktorej sa za podmienok ustanovenych

tymto zékonom poskytuje socialna sluzba, a ktorou je

a) obcan Slovenskej republiky, ktory ma na izemi Slovenskej republiky trvaly pobyt
alebo prechodny pobyt hldseny podl'a osobitného predpisu,2)

b) cudzinec, ktory je ob¢an Clenského Statu Europskej nie, statu, ktory je zmluvnou
stranou dohody o Eurépskom hospodarskom priestore a Svajéiarskej konfederacie (dalej len
»Buropsky hospodarsky priestor), ma registrovany trvaly pobyt na Uzemi Slovenskej
republiky podl'a osobitného predpisu a je zamestnany alebo Studuje na Statom uznanej Skole
na Gizemi Slovenskej republiky,

c¢) cudzinec, ktory je obfanom Stitu Eurdpskeho hospodarskeho priestoru a ma
registrovany trvaly pobyt na neobmedzeny ¢as na tzemi Slovenskej republiky podla
osobitného predpisu,4)

d) rodinny prislusnik cudzinca uvedeného v pismene b), ktory ma povolenie na trvaly
pobyt na izemi Slovenskej republiky podl'a osobitného predpisu,5)

e) cudzinec, ktory je rodinny prislusnik ob¢ana Slovenskej republiky s trvalym
pobytom na tzemi Slovenskej republiky a ktory ma povolenie na trvaly pobyt na uzemi
Slovenskej republiky podl'a osobitného predpisu,6)

f) cudzinec, ktory nie je obCanom S§tatu Eurdpskeho hospodarskeho priestoru a
ktorého prava vyplyvajice podla tohto zdkona zarucuje medzinarodnd zmluva, ktorou je
Slovenska republika viazana a ktord bola uverejnend v Zbierke zdkonov,

g) cudzinec, ktorému bol udeleny azyl podl'a osobitného predpisu,7)

h) cudzinec, ktory je ob¢anom Statu Eurdpskeho hospodarskeho priestoru a ktory ma
registrovany trvaly pobyt na uzemi Slovenskej republiky podl'a osobitného predpisu,8)

1) cudzinec, ktory nie je obCanom S$tatu Europskeho hospodarskeho priestoru, ma
povolenie na prechodny pobyt alebo trvaly pobyt na uzemi Slovenskej republiky podla
osobitného predpisu a ktorého prava podl'a tohto zdkona nie st upravené medzinarodnou
zmluvou,

Jj) cudzinec, ktorému sa poskytla doplnkova ochrana podl'a osobitného predpisu,7)

k) cudzinec, ktorému sa poskytlo docasné utocisko podla osobitného predpisu,7)
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1) Slovédk zijici v zahrani¢i, ktory sa zdrziava na Gzemi Slovenskej republiky v
priebehu jedného kalendarneho roka nepretrzite aspon 180 dni; splnenie tejto podmienky je
Slovak zijaci v zahrani¢i povinny preukdzat’ na ucely trvania narokov ziskanych podla tohto

zakona kazdy kalendarny rok.

4.2 FORMY SOCIALNYCH SLUZIEB

Podrla §13, ods. 1 zakona ¢. 448/2008 Z. z. socidlna sluzba sa poskytuje ambulantnou
formou, terénnou formou, pobytovou formou alebo inou formou podla nepriaznivej
socialnej situacie a prostredia, v ktorom sa fyzickd osoba zdrziava. Podl'a toho istého

paragrafu ods. 2 :

»~Ambulantna forma sociilnej sluzby (d’alej len ,,ambulantné socidlna sluzba‘) sa
poskytuje fyzickej osobe, ktord dochadza, je sprevadzana alebo je dopravovana do miesta
poskytovania socidlnej sluzby. Miestom poskytovania ambulantnej socialnej sluzby moéze
byt aj zariadenie. Pri ambulantnej socidlnej sluzbe sa neposkytuje pranie, zehlenie a drzba
bielizne a Satstva. Ambulantna socialna sluzba v zariadeniach uvedenych v § 32b, 35,36 a
§ 38 az 40 sa poskytuje najmenej v rozsahu 6smich hodin ambulantnej prevadzky pocas
pracovného diia; mens$i rozsah poskytovania tejto socialnej sluzby mozno dohodnut’ v

zmluve o poskytovani socialnej sluzby na navrh prijimatela socialnej sluzby*

,Terénna forma socialnej sluzby sa poskytuje fyzickej osobe v jej prirodzenom

socidlnom prostredi alebo v jej domacom prostredi.*

»lerénnu formu socidlnej sluzby mozno poskytovat’ aj prostrednictvom terénnych
programov, ktorych cielom je predchddzat’ socidlnemu vyluceniu fyzickej osoby, rodiny a
komunity, ktoré su v nepriaznivej socidlnej situédcii. Terénne programy sa vykondvaju
odbornymi ¢innost’ami alebo d’al§imi ¢innost’ami podl’a tohto zdkona.*

,Pobytova forma socialnej sluzby v zariadeni (d’alej len ,,pobytova socialna sluzba‘)
sa poskytuje, ak sucastou socidlnej sluzby je ubytovanie. Pobytovéa socidlna sluzba sa
poskytuje ako celoro¢nd socialna sluzba alebo tyzdennd socialna sluzba. Tyzdenna socialna
sluzba sa neposkytuje poc€as sobdt a nediel, Statnych sviatkov a d’alSich dni pracovného
pokoja; ak Statny sviatok alebo d’alSi deni pracovného pokoja pripadne na pracovny den,
mozno tyzdennu socidlnu sluzbu poskytovat’ aj poc€as tychto dni. Pobytovu socialnu sluzbu
mozno maloletému dietat'u poskytnuat’ len s pisomnym suhlasom zékonného zastupcu, osobe
pozbavenej spdsobilosti na pravne tkony len s pisomnym suhlasom fyzickej osoby, ktora

sud ustanovil za opatrovnika.
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»Poskytovanie terénnej formy socidlnej sluzby alebo ambulantnej socidlnej sluzby ma
prednost’ pred pobytovou socidlnou sluzbou. Ak terénna forma socidlnej sluzby alebo
ambulantna socidlna sluzba nie je vhodna, ucelnd alebo dostatocne neriesi nepriazniva
socidlnu situdciu fyzickej osoby, poskytuje sa pobytova socidlna sluzba. Pri pobytovej
socialnej sluzbe ma prednost’ tyzdenné pobytova socidlna sluzba pred celoro¢nou pobytovou

socialnou sluzbou® (§13, ods. 1 €.448/2008 Z.z o socialnych sluzbach)

Autorky Kralova a Razova tvrdia, ze ,,ulohou socialnych sluzieb je napomdhat
osobam riesit’ ich nepriaznivu socialnu situdciu, do ktorej sa dostali z dovodu veku alebo
nepriaznivého zdravotného stavu, pre krizovu socialnu situdciu, zivotné navyky a sposob
Zivota veduceho ku konfliktu so spolocnostou, socialne zmnevyhodnujiice prostredie,

ohrozenie prav a zaujmov trestnou cinnostou inej osoby alebo z inych vaznych dovodov.

(Kralova, Razova, 2012, s. 13)

Delenie socialnych sluzieb je rozmanité, podl'a uhla pohl'adu autora ich mézeme
delit’ z hl'adiska formy, z hladiska zriad'ovatel'a, pripadne z hl'adiska obsahu. Ako priklad
delenia socidlnych sluZieb sme pouZili niz§ie uvedené zdroje. Socialne sluzby mdézeme VO
vSeobecnej rovine chapat’ ako poskytovanie pomoci tym, kto pomoc potrebuju / vyZzaduja.
Jedna sa o sluzby, ktoré zahfnaju Siroka Skalu moZznosti pésobenia. RozliSujeme tri formy
socidlnych sluzieb: pobytové, ambulantné alebo terénne. Pobytové sluzby su spojené s
ubytovanim v zariadeniach socidlnych sluZzieb. Ambulantnt sluzbu klient navstevuje bez
moznosti ubytovania. Terénna sluzba je poskytovana klientovi v jeho prirodzenom

socialnom prostredi (Kralova, 2012).

Socidlne sluzby méZeme d’alej delit’ podl'a zamerania na ciel’ova skupinu. Pre
najmladSich uzivatel'ov existuji pracoviskad ranej starostlivosti, nizkoprahové zariadenia pre
deti a mladych, krizové centra, intervencné centra. Dospievajuci, mladi dospeli, dospeli
alebo matky s detmi moéZu vyuzit centra dennych sluzieb, azylové domy, socidlne poradne,
terapeutické komunity, intervenéné centrd, domovy pre osoby so zdravotnym postihnutim,
nizkoprahové denné centra, centrd socialno-rehabilitacnych sluzieb, domovy na pol ceste,
noclaharne, zariadenia pre krizova pomoc, kontaktné centrd. Seniori, ludia v
postproduktivnhom veku, osoby so zdravotnym postihnutim alebo I'udia s ochorenim mozu
vyuzit denné staciondre, tyzdenné stacionare, domovy pre osoby so zdravotnym
postihnutim, domovy pre seniorov, zariadenia naslednej starostlivosti, socidlno-terapeutické
dielne, terapeutické komunity, tlmoc¢nicke sluzby, domovy so zvlastnym rezimom, centra

dennych sluzieb (Kralova, 2012).
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Stcasnd pravna uprava socidlnej starostlivosti (od roku 2008 do novembra 2020)
pouziva pojem ,socidlne sluzby”, na rozdiel od predoslej pravnej upravy pouZzivanej
v rokoch 1998-2007 sa v zmysle zakona ¢. 195/1998 Z. z. o socialnej pomoci pouzival pojem

,»sociadlna pomoc” zamerany prioritne na rieSenie socialnej a hmotnej nudze.

4.3 DRUHY SOCIALNYCH SLUZIEB
Druh socialnej sluzby, forma socialnej sluzby a rozsah poskytovania socidlnej sluzby
sa ur¢ia podl'a nepriaznivej socidlnej situdcie a pri socialnej sluzbe uvedenej v § 34 az 41 aj
podla stupnia odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby. Socialne sluzby
podla odseku 1 mozno tcelne a vhodne spajat’ (Zakon ¢. 448/2008 Z.z.).
(1) Socialne sluzby podla druhu su:
a) socidlne sluzby krizovej intervencie, ktorymi su:
1. terénna socialna sluzba krizovej intervencie,
2. poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach, ktorymi st:
2.1. nizkoprahové denné centrum,
2.2. integra¢né centrum,
2.3. komunitné centrum,
2.4. noclaharen,
2.5. utulok,
2.6. domov na polceste,

2.7. zariadenie nidzového byvania,

3. nizkoprahova socialna sluzba pre deti a rodinu,

b) socidlne sluzby na podporu rodiny s det'mi, ktorymi sti:

1. pomoc pri osobnej starostlivosti o diet’a,

2. pomoc pri osobnej starostlivosti o diet’a v zariadeni doCasnej starostlivosti o deti,

3. sluZba na podporu zostlad’ovania rodinného Zivota a pracovného zivota,

4. sluzba na podporu zosulad’ovania rodinného Zivota a pracovného zivota v zariadeni

starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a,

5. sluZba véasnej intervencie,
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¢) socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dovodu tazkého zdravotného
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z doévodu dovisenia dochodkového

veku, ktorymi st

1. poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach pre fyzické osoby, ktoré su odkazané na

pomoc inej fyzickej osoby, a pre fyzické osoby, ktoré dovisili dochodkovy vek, ktorymi si:

1.1. zariadenie podporovaného byvania,
1.2. zariadenie pre seniorov,

1.3. zariadenie opatrovatel'skej sluzby,
1.4. rehabilita¢né stredisko,

1.5. domov socialnych sluzieb,

1.6. Specializované zariadenie,

1.7. denny stacionar,

2. domaca opatrovatel'ska sluzba (d’alej len ,,opatrovatel'ska sluzba‘),
3. prepravna sluzba,

4. sprievodcovska sluzba a predcitatel’ska sluzba,

5. tlmoc¢nicka sluzba,

. sprostredkovanie tlmoc¢nickej sluzby,

~N

. sprostredkovanie osobnej asistencie,

8. poZi¢iavanie pomdcok,

d) socialne sluzby s pouzZitim telekomunikacnych technologii, ktorymi st

1. monitorovanie a signalizacia potreby pomoci,

2. krizovéa pomoc poskytovana prostrednictvom telekomunikac¢nych technolégii,
e) podporné sluzby, ktorymi st

1. odl'ah¢ovacia sluzba,

2. pomoc pri zabezpeceni opatrovnickych prav a povinnosti,

3. poskytovanie socialnej sluzby v dennom centre,

4. podpora samostatného byvania,
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5. poskytovanie socialnej sluzby v jedalni,
6. poskytovanie socialnej sluzby v pracovni,

7. poskytovanie socialnej sluzby v stredisku osobnej hygieny.

4.4 PRAVA A POVINNOSTI

Pravo prijimatela socialnej sluzby v zariadeni socialnej sluzby
Nevztahuje sa na prijimatela soc. sluzby ambulantnou formou - § 6 ods. 5.
» Na umoznenie spolo¢enského kontaktu:

» zabezpecenie osobného, telefonického, priameho alebo elektronického kontaktu s

osobou, ktor1 si klient sam ur¢i.

= Je to dolezit¢ z hladiska zabezpecenia jeho prava na ochranu jeho zaujmov:
nadvédzovanie, udrziavanie socialnych vézieb s rodinou, komunitou, udrziavanie

partnerskych vzt'ahov.
Na ochranu stikromia, na nenarusovanie osobného priestoru FO.
» Zakon zabezpecuje pravo klienta na nenarusovanie jeho osobného priestoru.
= Vynimka = neodkladna situdcia = vstup je nevyhnutny:
= 7Zivot a zdravie ohrozujuca situacia,
= ochrana jeho majetku a majetku zariadenia,
= ochrana jeho prav a slobod a prav a slobod inych FO.
Podielat’ sa na urovani zivotnych podmienok v zariadeni (§34-39)
» Ide o zariadenia:
= podporovaného byvania = zariadenie pre seniorov
= zariadenie opatrovatel'skej sluzby = rehabilitacné stredisko
= DSS (Domov socidlnych sluzieb)
= $pecializované zariadenie.
= Klient ma pravo podielat’ sa prostrednictvom zvolenych zastupcov
prijimatelov socialnej sluzby:
x pri uprave domaceho poriadku v zariadeni,
x pri rieSeni veci stvisiacich s podmienkami a kvalitou SS

x pri vybere vol'nocasovych aktivit.
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Diet’a ako prijimatel’ soc. sluzby - ma pravo podiel’at’ sa na ur¢ovani podmienok Zivota

v zariadeni:
= Samo,
= prostrednictva zdkonného zastupcu,

® inej FO ktorej je zverené do osobne;j starostlivosti na zéklade pravoplatného

rozhodnutia sudu.
(Zékon €. 36/2005 Z.z. o rodine + § 75 Ob¢. sud. poriadku.)
» Na garanciu zostatku z prijmu po zaplateni uhrady za poskytnuti socialnu sluzbu!

» Na uhradu $kody spdsobenej poskytovatePom pri  alebo v priamej stvislosti s

poskytovanou socialnou sluzbou.

» POVINNOSTI POSKYTOVATEL’A SOCIALNEJ SLUZBY (§7-10)
Okrem iného:

» chranit’ Zivot, zdravie a déstojnost’ klienta (§10),

» prihliadat’ na individualne potreby prijimatela,

» aktivizovat’ prijimatel’a podl'a jeho schopnosti a moZnosti,

» poskytovat’ socialnu sluzbu na profesionalnej Grovni,

» utvarat’ podmienky pre deinstitucionalizaciu/ navrat ~ prijimatela do prirodzeného

rodinného prostredia, v spolupraci s rodinou, obcou a komunitou,
» planovat’ priebeh (§9) poskytovania socialnej sluzby ~ podla  cielov, potricb a
schopnosti prijimatela (individudlny plan)
> Chranit’ Zivot, zdravie a déstojnost’ klienta (§10)
Prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijimatel’a socialnej sluzby:
» len v pripade priameho ohrozenia zivota, zdravia,
» na nevyhnutny kratky cas, ktory je potrebny na odstranenie priameho ohrozenia.
= Prostriedky netelesného obmedzenia:
» zvladnutie situacie verbalnou komunikaciou,
= odvratenie pozornosti,

= aktivne poclvanie.
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> Register obmedzeni (§10 ods. 5)

Vedie ho povinne poskytovatel’ socialnej sluzby!

» Musia byt’ zaznamenané v§etky obmedzenia klienta!

» Obsahuje:

= zapis kazdého obmedzenia klienta,
= meno, priezvisko, datum narodenia,
= spdsob a dovody obmedzenia,
= datum a ¢as trvania obmedzenia,
= opis okolnosti veducich k obmedzeniu,
= pri¢iny nevyhnutného obmedzenia,
= opatrenia na zamedzenie opakovania situacie, k pouzitiu obmedzenia.
=meno lekara v odbore psychiatria, ktory obmedzenie nariadil a schvalil,
= meno socialneho pracovnika, ktory sa k pouzitiu obmedzenia vyjadril,
= popis zraneni, ktoré zacastnené FO utrpeli.

> Poskytovatel’ ma povinnost’:

» kazdy zapis v registri obmedzeni bezodkladne oznamit’ MPSVaR SR,

» informovat’ zdkonného zastupcu klienta, sidom stanoveného opatrovnika a v pripade

sudom stanoveného zariadenia blizku osobu klienta.
> Povinnost’ utvarat’ podmienky pre navrat do prirodzeného prostredia

» Poskytovatel ma povinnost utvarat podmienky pre deinstitucionalizaciu / navrat
prijimatela do prirodzené¢ho rodinného prostredia, v spolupraci s rodinou, obcou a

komunitou.

Cielom je: urychlenie a bezproblémovejsi navrat klienta zo zariadenia s celorocnou

pobytovou formou do domaceho - prirodzeného rodinného / komunitného prostredia.
Uprednostiiuje sa:

» terénna

» ambulantnd

» tyzdennd pobytova forma poskytovanej socialnej sluzby. (§ 7 ods. d.)
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§ 9 INDIVIDUALNY PLAN

(1) Poskytovatel’ socialnej sluzby uvedenej v § 26, § 27, § 33 az 40 je povinny planovat
poskytovanie socialnej sluzby podl'a individualnych potrieb, schopnosti a cielov prijimatel’a
socialnej sluzby, viest’ pisomné individualne zdznamy o priebehu poskytovania socialnej
sluzby a hodnotit’ priebeh poskytovania socidlnej sluzby za ucasti prijimatel’a socidlnej
sluzby (d’alej len ,,individualny plan®).

Ak je prijimatel’ socidlnej sluzby fyzickd osoba s tazkym zdravotnym postihnutim alebo
fyzicka osoba odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, sucastou individualneho planu je aj

program socialnej rehabilitacie.

(2) Individualny plan podl'a je komplexny, flexibilny a koordinovany nastroj na aktivnu
spolupracu poskytovatela socialnej sluzby, prijimatela socialnej sluzby, jeho rodiny a
komunity. Ciele individudlneho planu vychadzaju z individudlnych potrieb prijimatela
socialnej sluzby a spoluprdce prijimatel’a socidlnej sluzby a poskytovatela socialnej sluzby.
Individuélny plan je koordinovany pracovnikom, ktory podporuje a sprevadza prijimatela
socialnej sluzby v procese individudlneho planovania (d’alej len , kIi€ovy pracovnik®).
Proces individualneho plinovania zahina:

- identifikaciu individudlnych potrieb,

- vol'bu ciel'ov individuélneho planu,

- vol'bu metdd dosahovania ciel'ov individualneho planu,

- plan ¢innosti a aktivit napliania individualneho planu a

- hodnotenie individualneho planu.

> DalSie povinnosti poskytovatela socidlnych sluZieb
» Dodrziavat’ maximalny pocet klientov na jedného zamestnanca.

» Dodrziavat’ minimalny percentualny podiel odbornych zamestnancov na celkovom

pocte zamestnancov.
- do 31. decembra 2017

= Za odborné¢ho zamestnanca sa povazuje:
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soc. pracovnik, vychovavatel’, pracovny terapeut, Specialny, liecebny a socidlny
pedagdg, psycholog, opatrovatel fyzioterapeut asistent lieCebnej vyzivy, sestra poskytujuca

odborné osetr. tukony, instruktor socialnej rehabilitacie.

» Zabezpecit dostupnost’ a debarierizaciu stavieb vyuzivanych na poskytovanie
socidlnych sluzieb  splnenim poziadavky na vystavbu a budovy zariadeni socidlnych

sluzieb, ustanovené tymto zakonom.
-do 31.12.2017

» Plnit’ proceduralne, materialno - technické a personilne podmienky poskytovania

socialnej sluzby. 1.1.2011
=> ¢ize podmienky kvality poskytovanej soc. sluzby = Standardy
= Poskytovatel’ musi:
» zrozumitel'ne oboznamit s tymito pravidlami a podmienkami pracovnikov
+  klientov + umoznit’ vykonanie hodnotenia ~ podmienok  kvality socialnych
sluzieb v sG¢innosti S NiMi.
» Vypracovat’ a uskutoc¢tiovat’ program supervizie.
= Program supervizie: zvySenie odbornej trovne + kvality SS.
Program supervizie sa nevztahuje na tieto sluzby:
x prepravna ¥ sprievodcovska ¥ predcitatel'ska
x tlmocnicka % sprostredkovanie timoc¢nickej sluzby
x sprostredkovanie osobnej asistencie
* pozic¢iavanie pomocok

x denné centrum % jedalen ¥ pracovia X stredisko osobnej hygieny

4.5 POSKYTOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB

Poskytovatel' socidlnej sluzby je povinny vykonavat odborné cinnosti, obsluzné
¢innosti a d’alSie Cinnosti, zabezpecCovat vykondvanie tychto cinnosti alebo utvarat
podmienky na ich vykondvanie v rozsahu ustanovenom tymto zdkonom, pre druh socidlnej
sluzby, ktory poskytuje.

Poskytovatel' socidlnej sluzby popri Cinnostiach, ktoré je povinny vykonavat,

zabezpecovat’ ich vykonéavanie alebo utvarat podmienky na ich vykonavanie pre druh
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socialnej sluzby, ktory poskytuje, méze vykonavat, zabezpecCovat vykonavanie alebo
utvarat’ podmienky na vykonavanie aj inych ¢innosti uvedenych v zakone ¢. 448/2008 Z.z.
0 socialnych sluzbach, ktoré pre druh socialnej sluzby, ktory poskytuje, nie je povinny
vykonavat, zabezpecCovat’ ich vykondvanie alebo utvarat podmienky na ich vykonavanie.

Poskytovatel' socidlnej sluzby moze vykonavat, zabezpeCovat alebo utvarat
podmienky na vykonavanie inych ¢innosti, ktoré tento zakon neupravuje a zvysuju kvalitu
socialnej sluzby.

Dobrovol'nik moze pri poskytovani socialnej sluzby vykonavat’ ¢innost’:

a) samostatne, ak spiia kvalifikaéné predpoklady potrebné na jej vykonavanie podla § 84,

b) pod dohl'adom alebo pod dozorom zamestnanca poskytovatela socidlnej sluzby, ktory
spifa kvalifikaéné predpoklady potrebné na jej vykonavanie podla § 84, ak absolvoval

zaSkolenie na jej vykonavanie poskytnuté poskytovatel'om tejto socidlnej sluzby.

Odborné ¢innosti
Odborné ¢innosti st najméa
a) zakladné socidlne poradenstvo,
b) Specializované socialne poradenstvo,
¢) pomoc pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby
d) pomoc pri uplatiiovani prav a pravom chranenych zaujmov,
e) socialna rehabilitacia,
f) oSetrovatel’'ska starostlivost’ v zariadeni,
g) rozvoj pracovnych zru¢nosti,
h) timocenie,
1) sprostredkovanie
1. tlmocenia,

2. 0sobnej asistencie,

J) pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti.
k) vychova,

1) preventivna aktivita,
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m) pomoc pri pracovnom uplatneni,

n) pomoc pri priprave na Skolské vyucovanie a sprevadzanie dietata do a zo Skoly a

Skolského zariadenia,
0) stimulacia komplexného vyvinu dietata so zdravotnym postihnutim,

p) pomoc pri prevadzke domacnosti, pomoc pri hospodareni s peniazmi, podpora pri
organizovani ¢asu, podpora pri zapojeni sa do spoloc¢enského a pracovného zivota, podpora
rozvoja osobnych zaujmov, predchddzanie a rieSenie krizovych situacii a podpora

spolocensky primeraného spravania v ramci podpory samostatného byvania,

q) bezné tkony starostlivosti o diet’a v rozsahu podl’a prilohy €. 4.

(2) Odbornu ¢innost’ mozno vykonavat ako samostatni odbornu ¢innost’ na zaklade zapisu
do registra podl'a § 65; Specializované socidlne poradenstvo ako samostatnii odbornu ¢innost’
mozno poskytovat’ za podmienok ustanovenych tymto zdkonom aj vykonom samostatnej
praxe socialneho pracovnika. Odborna ¢innost’ vykonavana podla prvej vety sa povazuje za
druh socialnej sluzby.

(3) Poskytovatel’ socidlnej sluzby nemdze zabezpeCovat' odborné CcCinnosti, okrem
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni, prostrednictvom 1inej osoby na zaklade
obcianskopravneho vztahu alebo obchodnopravneho vztahu; to sa nevzt'ahuje na vykon

dobrovolnickej ¢innosti.

ObsluzZné ¢innosti

Obsluzné Cinnosti su ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, zehlenie, drzba
bielizne a Satstva a poskytovanie vecnych plneni spojenych s poskytovanim ambulantne;j
socialnej sluzby v spolo€nych priestoroch.

Ubytovanie je poskytovanie byvania v obytnej miestnosti alebo v jej casti s
prislusenstvom, uzivanie spolo¢nych priestorov a poskytovanie vecnych plneni spojenych s
ubytovanim alebo poskytnutie pristresia na ucel prenocovania.

Stravovanie je poskytovanie stravy v sulade so zisadami zdravej vyZzivy a s
prihliadnutim na vek a zdravotny stav fyzickych osob podl'a stravnych jednotiek. Za stravnt
jednotku sa povazuju ndklady na suroviny. Za celkovil hodnotu stravy sa povazuju ndklady

na suroviny a rezijné naklady na pripravu stravy.
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Pri poskytovani socidlnej sluzby v zariadeni s celorocnou pobytovou socidlnou
sluzbou alebo tyzdennou pobytovou socidlnou sluzbou s poskytovanim stravovania je
poskytovatel’ socialnej sluzby povinny poskytovat’ celodenné stravovanie, za ktoré sa
povazuju ranajky, obed, vecera a dve vedlajSie jedla; pri diabetickej diéte, pri bielkovinove;j
diéte a pri vyzivnej diéte tri vedlajSie jedld. Prijimatel’ socidlnej sluzby v zariadeni s
celoro¢nou pobytovou socidlnou sluzbou alebo tyzdennou pobytovou socialnou sluzbou s
poskytovanim stravovania je povinny odobrat’ v ramci tejto socidlnej sluzby aspon dve jedla
denne, z ktorych jedno musi byt obed alebo vecera. Pri poskytovani socialnej sluzby v
zariadeni s ambulantnou socidlnou sluzbou s poskytovanim stravovania je poskytovatel’
socialnej sluzby povinny poskytovat’ stravovanie, ktoré¢ zahffia ranajky, desiatu, obed a
olovrant. Prijimatel’ socialnej sluzby v zariadeni s ambulantnou socialnou sluzbou s
poskytovanim stravovania je povinny odobrat’ v rdmci tejto socidlnej sluzby aspoini jedno

jedlo denne.

Povinnost’ prijimatela socidlnej sluzby v zariadeni s poskytovanim stravovania
odobrat’ v ramci tejto socidlnej sluzby jedlo ustanovena v odseku 4 sa nevztahuje na
prijimatel’a socidlnej sluzby, ktory nie je odkazany na pomoc inej fyzickej osoby pri itkonoch
sebaobsluhy podl'a prilohy ¢. 3 prvého bodu a pri ukonoch starostlivosti o svoju domacnost’
podrla prilohy €. 4, nie je nezaopatrenym dietat’'om, nebol pozbaveny spdsobilosti na pravne
ukony a jeho spoOsobilost’ na pravne tkony nebola obmedzena, ak ma toto zariadenie
vytvorené priestorové podmienky, materidlne podmienky a hygienické podmienky na
pripravu stravy tymto prijimatel'om socidlnej sluzby alebo tento prijimatel’ socialnej sluzby

si stravovanie zabezpeci inak.

DalSie Cinnosti

(1) Dalsie ¢innosti st

a) utvaranie podmienok na

1. pripravu stravy, vydaj stravy a vydaj potravin,

2. vykonavanie nevyhnutnej zdkladnej osobnej hygieny,
3. poskytovanie nevyhnutného oSatenia a obuvi,

4. upratovanie,

5. pranie, zehlenie a udrzbu bielizne a Satstva,
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6. ischovu cennych veci,
7. vzdelavanie,

8. zaujmovu ¢innost’,

b) poskytovanie

1. osobného vybavenia,

2. nevyhnutného oSatenia a obuvi,
3. prepravy,

c) donaska stravy,

d) poziCiavanie pomdcok,

e) zabezpecenie zdujmovej ¢innosti.

4.5.1 NOVA FILOZOFIA SOCIALNYCH SLUZIEB
S novelizaciou prav nej upravy tykajlcej sa socialnych sluzieb prisli aj nové pristup
a holisticky smer pri zlepSovani zivotnych podmienok odkézanych obcanov, ktoré sa nazyva

aj nova filozofia socidlnych sluzieb, ktora je postavena na tychto skuto¢nostiach:

» Vicsia variabilita socialnych sluzieb (moznost’ poskytovat’ aj iné Cinnosti a
kombinovat r6zne socialne sluzby).

» Aktivizacia klienta prostrednictvom individualneho rozvojového planu poskytovania
socidlnych sluzieb (socidlne sluzby “$ité¢ na mieru‘ klienta).

» Nové druhy socidlnych sluzieb a odbornych ¢innosti.

» Komunitné planovanie.

» ZvySovanie kvality a odbornosti pri poskytovani socidlnych sluzieb a akreditacia

vzdelévacich programov.
» Previazanost’ zdravotnej a socialnej starostlivosti pri poskytovani socialnych sluzieb.
» Dohl'ad nad poskytovanim socialnych sluzieb.

» Zvysenie objektivity posudzovania odkazanosti na opatrovatel'ska sluzbu a odkazanosti
na pomoc inej osoby. (The Barthel Index of Activities of Daily Living - Barthelovej test pri
stanoveni funk¢nej Urovne a miery nezdvislosti a sebestacnosti v ¢innostiach denného,

bezného zivota - prijem stravy, osobné hygiena, obliekanie, chddza po schodoch atd’.)
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> Ak obec alebo VUC poziada neverejného poskytovatel'a o zabezpeéenie socialnej sluzby,
neverejny poskytovatel ma garantovany pristup k finanénému prispevku pri vybranych

druhoch socialnych sluzieb.

4.6 SYSTEM POMOCI A JEHO PILIERE

Socialne sluzby pre seniorov rozliSujeme na terénne, ambulantné a pobytové. AK je
zavislost’ seniora v zdkladnych c¢innostiach na starostlivost’ druhej osoby zvySena, je
potrebné volit' medzi terénnymi sluzbami, ako je napriklad opatrovatel'skd sluzba,
ambulantnymi, ¢o st najmid denné staciondre, alebo pobytovymi, reziden¢nou
starostlivostou, poskytovanou zariadenim pre seniorov. Pri tejto volbe je zdkladom
spolupraca s rodinou a blizkymi osobami seniora. Rodinni prislusnici sa bud’ chct starat’ 34
o svojho starSieho ¢lena, mézu sa o neho starat’ a vedia to, maju potrebné informacie a
zru¢nosti. Opacnou situéciou je to, ak nenaplnia niektorti z tychto podmienok, pripadne
vSetky. V kazdom pripade je vel'mi ddlezitad moralna kvalita rodiny, jej mravna vychova, ale
aj moznosti.

Podla Klevetovej (2008) je ulohou spolo¢nosti zostavit® dostatocné spektrum
socialnych sluzieb, napomahajticich rodinam, ktoré z roznych dovodov nemozu starostlivost’
zaistit. V pripade pobytovych sluzieb sa rozumeju rdozne sluzby, ktoré su spojené s
ubytovanim v zariadeni socidlnych sluzieb, napr. odl'ahcovacie sluzby, tyzdenné stacionare,
zariadenia pre seniorov, domy s opatrovatel'skou sluZzbou. Za ambulantné sluzby st
povazované také sluzby, za ktorymi uzivatelia sluzieb dochadzaji a nie su tu ubytovani,
napr. centrd dennych sluZieb, denné stacionare atd’. Terénne socialne sluzby su sluzby
poskytované uzivatel'om v ich prirodzenom prostredi, napr. opatrovatel'skéd sluzba, osobna
asistencia, centrum dennych sluzieb, telefonicka krizova pomoc a podobne (Holmerova,
2014).

Zariadenie pre seniorov ma poskytovat pomoc osobdm, ktoré maji predovsetkym
znizenl sebestacnost’ z dovodu veku a ktorych zivotné situdcie si vyzaduje pravidelnti
pomoc inej fyzickej osoby. Zariadenia pre seniorov byvaji obvykle rozdelené na viac Casti

podrla sebestacnosti uzivatel'ov sluzieb (Holmerova, 2014).

Dovodom pre vol'bu byvania v zariadeni pre seniorov moze byt napriklad taziva
socidlna situdcia jedinca, ktory nema kvalitné byvanie, dosiahol vysoky vek alebo je

osamely. Dal§im dévodom moze byt zhorSenie zdravotného stavu seniora - je menej
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mobilny alebo vyzaduje pomerne vysoké naroky na starostlivost’, ktoré¢ mu rodina ¢i terénna
sluzba nemoze zabezpecit’ (JaneCkova in Matousek, 2013).

V pripade pobytovych sluzieb je vel'mi nutné uvedomit’ si, ze sem seniori prichadzajt
s mySlienkou, Ze tu doziju svoj zZivot. Na druhej strane to vSak neznamenad, Ze seniori nechcu
plnohodnotne a uspokojivo prezit’ poslednu Cast’ svojho zivota. Vysoky vek a navyky mézu
stazit’ ich adaptaciu na zariadeni, do ktorého prichadzaju. Je preto nevyhnutné vytvorit’ taky
program adaptécie, aby senior mohol l'ahSie prekonat’ vSetky problémy, s ktorymi sa tu
stretne. Uspesny prechod z domaceho prostredia do domova je vel'mi podstatny pre nasledny
zivot v tomto prostredi. Senior modze na zacCiatku pocitovat’ Gzkost' a strach z nového
prostredia. Je preto dolezité, aby mal kazdy novy €len spoloCenstva moznost’ vybudovat’ si
svoje sukromie (Mackinova, Musilova, 2013).

Potancokova (2019) uvadza v publikécii Starnutie populécie Slovenska, ze popri
dosledkoch starnutia v demografii sa stretdvame s dosledkami starnutia vo viacerych
oblastiach — ekonomickych, socialnych ¢i psychologickych. Zdovodiuje to tym, Ze s
narastom poproduktivnej zlozky v populacii tzko suvisi zvySovanie nakladov na socialne
sluZzby a znamend zat'aZenie socialneho zabezpecenia. Obcania tieto dopady pocituju v
oblasti ekonomickej a to zvySovanim veku odchodu do dochodku, problematickd zostava

dlZka dozitia u I'udi s najvySSou hranicou, ¢o vytvara napor na socialne sluzby.

Sociélni pracovnici podl'a Mojtovej (2008) zaist'uji v zariadeni socialnych sluzieb
vykonavaju:
. Ukony suvisiace s evidenciou Ziadosti o prijatie do zariadenia, eviduju ¢akacie listiny.
o Prichod a adapta¢ny proces prijimatel’a socialnych sluzieb.
. Administrativne prace — evidencia pokladne, dochodkové agenda
o Komunikacia a spolupraca s Gradmi prace, nemocnicami, neziskovym sektorom
a verejnou spravou.
. Spolupraca s rodinou klienta pri rieSeni platieb za socidlne sluzby i vSetkych ostatnych
zalezitosti vo vzt'ahu k aktualnej situacii prijimatel’a.

o Prichod a adaptacny proces prijimatel’a socidlnych sluZieb.

. Realizacia metod prace so seniormi, zabezpe€ovanie terapii a organizovanie volného
casu.
. Informa¢nu, poradensku, socialnu a psychosocialna pomoc seniorom.

. Zabezpecovanie Standardov kvality socialnych sluzieb a etickych noriem.
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Zasadnym problémom je nestabilita podmienok socidlnej sluzby a casté zmeny
zakonov, ktoré su pre cirkevnych poskytovatel'ov socialnej sluzby nebezpecné, az
ohrozujtce. Nakol'ko za nimi nestoja samospravy ¢i silné finanéné skupiny, ktoré by
v pripade potreby vedeli pomoct, kazdd necakana zmena zdkona je ohrozenim

poskytovania socialnej sluzby. (Durana, 2017, s. 2).

Z dlhodobého hladiska je frustrujuce, ked’ sa poskytovatel par dni po registracii novej

socialnej sluzby dozvie, ze vyhlaska, podl'a ktorej upravoval prostredie socialnej sluzby uz

neplati a musi znova riesit’ nové podmienky. A nie je vobec zriedkavé, ze vzapiti dojde k

d’al$ej zmene zakona, opit’ ohrozujucej socialnu sluzbu. (Durana, 2017).

Pre prevadzkovatel'ov socialnych sluzieb, ktorymi su cirkvi, st typické tieto charakteristiky

(Durana, 2017):

Zariadenia maju menSiu kapacitu uzivatelova prevlada individualizacia sluzieb pre
niz$i pocet klientov v zariadeniach,

Priemerné financné zatazenie klientov samofinancovanim v porovnani so Statnymi
subjektmi,

Odlisné odmenovanie zamestnancov v zariadeniach neverejnych poskytovatel'ov, ako
aj tiez Casta fluktuacia pracovnikov v tejto oblasti,

Nestabilné financovanie a nedostatok kapacit na zabezpefenie udrZatelnosti,
vyuzivaju individudlne dary l'udi, ktori citia potrebu podporit’ socidlnu sluZzbu prave
cirkevnych poskytovatel'ov,

Nerovnomerné postavenie verejnych a neverejnych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb
v systéme financovania, priom sa znemoZziuje pravo vyberu zariadenia pre
potencidlnych uZivatel'ov, ¢im sa podporuje dominancia verejného sektora,
Orientacia na Specificky typ klientely, prevazne na oSetrovatel'skll, opatrovatel'ski
starostlivost’ a humanitarnu pomoc,

Vytvaranie néstrojov na zvySovanie konkurencieschopnosti a uplatiiovanie Standardov
kvality pri poskytovani socialnych sluzieb.

Zastavanie krest'anskych hodndt a spajanie socialnej starostlivosti s duchovnou.

Socialny pracovnik je sucastou komplexnych socidlnych sluzieb pre seniorov, ktoré

mozeme rozdelit’ na tieto zdkladné oblasti, v ktorych socidlny pracovnik zastava rozne

ulohy:
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e Dlhodoba socidlno-zdravotna starostlivost’ — socidlna starostlivost’ je pomoc Casto
kombinovana so zakladnymi zdravotnickymi ¢innostami, akymi su napr. oSetrovanie,
podavanie liekov, zdravotny screening, tilohou socialneho pracovnika je dbat’ na prevenciu,
vybavovanie dokumentov potrebnych na rehabilitaciu ¢i kiipel'nu starostlivost, v pripade ze
tak nekona rodina. Zabezpecuje a sprostredkovava pozic¢iavanie zdravotnickych pomdcok,
Vv Case mimoriadne situacie pre Sirenie pandémie Covid-19 to boli najmi hygienicko-
bezpec¢nostné opatrenia ako stcast’ agendy socidlneho pracovnika a d’alSich pracovnikov
zariadenia.

e Bezné denné Cinnosti — agenda socidlneho pracovnika pri beznych ukonoch spociva vo
vybavovani socialnych zalezitosti, ktoré sa tykaju rieSenia prijatia, adaptacie a vedenia
spisov klientov vratane stanovenia procesu pracovnej rehabilitacie, individudlneho
a skupinového poradenstva a individualneho rozvoja.

e Formalna starostlivost’ — je starostlivost’ poskytovana profesionalnymi poskytovatelmi
zdravotnej a/alebo socialnej starostlivosti podla platnej legislativy v zmysle zdkona ¢.
448/2008 Z.z, v ktorom socialny pracovnik zohrava hlavnua tlohu. St¢astou jeho ¢innosti je
aj realizdcia vybranych terapii a odbornych metdd prace so seniormi, medzi zdkladné
moézeme zaradit: rozhovor, poradenstvo, arteterapiu, bibliografiu, stimulaciu, bazalnu
terapia Ci d’alsie.

e Neformélna starostlivost — je starostlivost’ poskytovand neformélnymi skupinami
zloZenymi z dobrovolnikov, podporovatelov, blizkych pribuznych, ktord si nevyzaduje
osobitnu kvalifikdciu opatrujicich osob.

e Komunitné sluzby - predstavuju siet’ vzajomne koordinovanych socialno-zdravotnych
sluzieb starostlivosti poskytovanych v prirodzenom prostredi komunity (obce, regiénu) —
zvacSa je tu prepojenie, pretoZze z domaceho prostredia senior prichddza do zariadenia
socialnych sluzieb a nastava tu komunikacia a nutné spolupraca mesta, obce s pracovnikmi

zariadenia.

Systém pomoci odkdzanym na pomoc druhej fyzickej osoby moZeme rozdelit’ na tieto
zakladné piliere:
Neformalna starostlivost’, ta je podporovana dvoma zékladnymi nastrojmi v zmysle
zakona €. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzéciu tazkého zdravotného

postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov:
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- Penazny prispevok na opatrovanie - stupent odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby
je V. alebo VI. podla osobitného predpisu.

- Penazny prispevok na osobnu asistenciu — najviac do 65 roku zivota.

Formalna starostlivost’ - v systéme socidlnych sluzieb ju zabezpecuju poskytovatelia

socialnych sluzieb, ktori su zapisani v Registri poskytovatel'ov socialnych sluzieb. Register

vedie vzdy tizemne prislusny vyssi tzemny celok (d’alej len ,,VUC*). Na Slovensku funguju

verejni a neverejni poskytovatelia socidlnych sluzieb. Socialne sluzby sa poskytuji:

a) formou ambulantnou (prijimatel’ socialnej sluzby navstevuje denne zariadenie, ale
vracia sa do svojho rodinného prostredia, napriklad denné stacionare),

b)  terénnou (prijimatelovi je poskytovana sluzba v prirodzenom prostredi),

C)  pobytovou (zvicsa ide o dlhodobu socialnu a zdravotnu starostlivost, ktort poskytuje
socialne zariadenie mimo domova prijimatel’a na dobu neurcit1) alebo

d) formou inou podl'a nepriaznivej socialnej situacie a prostredia, v ktorom sa fyzicka
osoba zdrziava (napriklad timocenie, sprostredkovanie, telekomunikacné sluzby).

Penazné prispevky na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia — poskytuji so

zamerom kompenzovat Siroku Skalu doésledkov, ktoré prindsa zdravotné postihnutie

a zaroven maju za ciel’ podporit’ nezavislost’ a samostatnost’ takéhoto prijimatela.

Tabul'ka: Prehlad penaznych prispevkov (PP) na kompenziciu tazkého zdravotného
postihnutia

Pefiazné prispevky na kompenzaciu TZP

PP na osobnt asistenciu

PP na kiipu pomocky a PP na Gpravu pomocky

PP na vycvik pouZivania pomocky

PP na opravu pomdcky

PP na kupu zdvihacieho zariadenia

PP na kipu OMV

PP na prepravu

PP na tipravu bytu - rodinného domu a tpravu garaze

PP na kompenzaciu zvySenych vydavkov: — diéta
Hygiena alebo opotrebenie

Prevadzka OMV

Pes

PP na opatrovanie

91



Spolu vratane opatrovania

Zdroj: Vyrocna sprava UPSVR, OMIS

Pefiazny prispevok na opatrovanie V zmysle zdkona ¢. 447/2008 Z.z. sa poskytuje
mesacne pri opatrovani jednej fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim a mesacne
pri opatrovani dvoch alebo viacerych fyzickych osob s tazkym zdravotnym postihnutim, ak

tento zakon neustanovuje inak.

4.6.1 Zdravotno-socialna starostlivost’ o seniorov a druhy socialnych sluzieb

Hrozenska a Dvotackova (2013), ktoré upozorniuji na prepojenie zdravotnej
a socialnej starostlivosti u starych l'udi. Spoloénym cielom je vytvorit' podmienky, ktoré

udrziavaju dobré dusevné a telesné zdravie a preziva aktivnu starobu.

Seniori m6zu vyuzivat tieto sluzby, upravené zakonom ¢. 448/20008 Z. z. a 447/2008
212

e Sociilne poradenstvo (§19) — odborna ¢innost’ zamerana na pomoc fyzickej osobe v
nepriaznivej sociadlnej situdcii. Socialne poradenstvo sa vykondva na urovni

zakladného socialneho poradenstva a Specializovaného socialneho poradenstva.
> zakladné:

+ posudenie povahy problému FO, rodiny, komunity,

+ poskytnutie zdkladnych informacii o0 moZznostiach rieSenia problému

+ odportcanie a sprostredkovanie d’al$ej odbornej pomoci.

+ je stcast'ou kazdej poskytovanej SS

> $pecializované

+ zistenie pri€iny vzniku, charakteru a rozsahu probl.
+ poskytnutie konkrétnej odbornej pomoci
Vykonava sa:
a) ambulantnou formou (poradne soc. poradenstva)
b) terénnou formou (terénne programy)
e Pomoc pri uplatiiovani prav a pravom chranenych zaujmov (§20) - odborna ¢innost,
so sthlasom plnoletej FO zamerana na : a) poradenstvo pri vybavovani uradnych

zalezitosti, b) pomoc pri:
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- vybavovani osobnych dokladov

- spisovani, podavani pisomnych podani
- vypisovani tlaciv

- pisomnej komunikacii v uradom styku

- vybavovanie inych veci v zaujme klienta

Socidlna rehabilitacia (§21) - odborna ¢innost’ zamerana na podporu:

% samostatnosti ¥ nezavislosti ¥ sebesta¢nosti

> A to najmi: ® rozvojom a nacvikom zrucnosti

¢ aktivizovanim schopnosti ® posiliiovanim navykov

> potrebnych pri: » samoobsluhe » tikonoch starostlivosti o domacnost’ » zakladnych

socialnych aktivitach

> FO odkazana na pomoc inej FO: = nacvik pouzivania pomdcky ® nacvik prac v

domacnosti ® nacvik priestorovej orientdcie a samostatného pohybu, ® vyucba

pisania a ¢itania Braillovho pisma, ® socidlna komunikacia

=> s maximalnym vyuzitim prirodzenych zdrojov v rodine a komunite

Osobna asistencia (§46) — je socialna sluzba poskytovana fyzickej osobe s tazkym
zdravotnym postihnutim do 65 rokov, ktorej sa poskytuje penazny prispevok na
osobnl asistenciu alebo fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, ktora je
odkazana na osobnu asistenciu,

Opatrovatel’ska sluzba (§36; §41) — je socidlna sluzba poskytovana fyzickej osobe,
ktora je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, pri ukonoch sebaobsluhy, ikkonoch
starostlivosti o svoju domacnost’ a zakladnych socialnych aktivitach,

OdPahéovacia sluzba (§54) - je socidlna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktora
opatruje fyzicku osobu s tazkym zdravotnym postihnutim, ktorou sa poskytuje alebo
zabezpecuje fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim socidlna sluzba pocas
obdobia, v ktorom fyzické4 osoba, ktord opatruje, nemdze opatrovanie vykondvat, jej
cielom je umoznit’ fyzickej osobe, ktora opatruje, nevyhnutny odpocinok na tucel

udrzania jej fyzického zdravia a duSevného zdravia a prevencie jeho zhorSenia.

93



e  OsSetrovatel’ska starostlivost’ v zariadeni (§22)
e Zariadenia:
o pre seniorov
o opatrovatel'skej sluzby
o domov SS
o Specializované

e Zariadenia socialnych sluzieb mézu poskytovat’ zdravotnia starostlivost’ v rozsahu

oSetrovatel’skej starostlivosti.

(zékon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti...)

e Rozvoj pracovnych zruénosti (§23) - odbornd ¢innost’ na osvojenie pracovnych
navykov a zru¢nosti pri vykondvani pracovnych aktivit pod odbornym vedenim
Ukel:
- obnova
- udrzanie
- rozvoj fyzickych, mentalnych,
- pracovnych schopnosti FO

- zaclenenie do spoloc¢nosti

e Denné centrum (§56) - v dennom centre sa poskytuje socidlna sluzba pocas dia
fyzickej osobe, ktord dovfsila dochodkovy vek, fyzickej osobe s tazkym zdravotnym
postihnutim alebo nepriaznivym zdravotnym stavom, rodicovi s dietatom alebo
starému rodiovi s vnukom alebo vnuckou, poskytuje sa tam najmid socidlne
poradenstvo a zaujmova ¢innost’

e Zariadenie pre seniorov (§35) — v zariadeni pre seniorov sa poskytuje socialna sluzba
fyzickej osobe, ktora dovisila dochodkovy vek a je odkazana na pomoc inej fyzickej
osoby fyzickej osobe, ktord dovfsila dochodkovy vek a poskytovanie socidlnej sluzby
v tomto zariadeni potrebuje z inych vdznych dovodov. V zariadeni pre seniorov sa
poskytuje: pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby, socialne poradenstvo,
socidlna rehabilitacia, ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, zehlenie a udrzba
bielizne a Satstva, osobné vybavenie, utvaraju podmienky na tschovu cennych veci,

zabezpecuje zaujmova ¢innost’
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e Specializované zariadenie (§39) — v tomto zariadeni sa poskytuje socialna sluZzba
fyzickej osobe, ktora je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, jej stupen odkazanosti
je najmenej V a ma zdravotné postihnutie, ktorym je najmi Parkinsonova choroba,
Alzheimerova choroba, pervazivna vyvinova porucha, skleréza multiplex,
schizofrénia, demencia rozneho typu etioldgie, hluchoslepota, AIDS alebo organicky
psychosyndrom t'azkého stupia.

e Denny stacionar (§ 40) - v dennom staciondri sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej
osobe, ktord je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby ak jej stupenn odkézanosti je

najmenej I1I a je odkdzana na socidlnu sluzbu v zariadeni len na urcity ¢as pocas dia.

Socidlna starostlivost” musi byt poskytovana kvalitne a prekdzkou nesmu byt ani
dosledky nepriaznivého zdravotného stavu (napriklad komunikaéné bariéry), vytvaranie
pocitu istoty. Pri poskytovani sluzieb socidlny pracovnik musi casto komunikovat
s rodinnymi prislusnikmi, ktori maji nedostatok informacii o narokoch a podmienkach

prijimanie do zariadenia socialnych sluzieb, z tohto hl'adiska potrebuji podporu. (Matousek

a kol., 2005).

Zariadenie podl'a § 10a ods. 3 zdkona €. 576/2004 Z. z. poskytuje oSetrovatel'ska
starostlivost’ osobe umiestnenej v zariadeni socialnej pomoci, ktora spifia indika¢né kritéria
na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti. Splnenie indika¢nych kritérii v stlade so
Standardnymi diagnostickymi postupmi a terapeutickymi postupmi (d’alej len ,,.SDTP*)
posudzuje zodpovedna osoba a indikuje vSeobecny lekar na zdklade navrhu zodpovedne;j
osoby 0 potrebe poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. SDTP Komplexny
oSetrovatel'sky manazment pacienta v zariadeni socidlnej pomoci je legislativne G¢inny od
1.1.2019 a vzt'ahuje na oSetrovanie tych pacientov umiestnenych v ZSS, ktori st indikovani
pre poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti. Indikacia pre komplexny osetrovatel'sky
manazment pacienta v zariadeni socidlnej pomoci je urc¢end a prehodnocovana podla potreby
priebeZzne, najmenej vSak jedenkrat za 6 mesiacov prostrednictvom kontrolného listu, ktory

je Specialnym doplnkom $tandardu. (Levayova, 2019).

Zakon o socialnych sluzbach €. 448/2008 Z. z. sa zameriava na vSetky kategorie I'udi,
obcanov, ktori su v nepriaznivej zivotnej situacii z dovodu fyzického, alebo psychickeého
stavu z dovodu choroby alebo dovfSenia dochodkového veku. Zakon reaguje na potreby
tychto I'udi z dovodu zlyhania alebo nemoZnosti d’alSej starostlivosti o tychto obcanov

svojou najblizSou rodinou.
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Na zédklade zdkona mdzeme tieto sluzby delit’ podl'a toho kde st poskytované na:

. sluzby poskytované ambulantnou formou, kedy fyzicka osoba dochadza, alebo je
dopravovana na miesto poskytovania socialnej sluzby,

. sluzby poskytované terénnou formou, ktoré sa poskytuju v prirodzenom prostredi
¢loveka, vykondvaju ju terénni pracovnici prostrednictvom terénnych programov,

o sluzby poskytované pobytovou formou, ktord moze byt’ tyzdennd, alebo celoro¢na.

Poskytovanie ambulantnej a terénnej socialnej sluzby ma prednost’ pred pobytovou
socialnou sluzbou a pri pobytovej socialnej sluzbe mé prednost’ tyzdenna forma pred

celoro¢nou formou.

Nepobytové socialne sluzby: k nim patri napriklad Opatrovatel’ska sluzba (§ 41
zakona 448/2008 Z. z.), je urcend odkéazanej fyzickej osobe odkazanej na pomoc pri

ukonoch sebaobsluhy, starostlivosti o svoju domécnost’ a zakladnych socidlnych aktivitach.
Repkova a kol. (2010) opatrovanie rozliSuje podl'a toho kto ho vykonava:

formalna starostlivost’ vykonavana vyskolenymi a kvalifikovanymi odbornikmi z licenciou.
Tieto sluzby kontroluje S$tat, alebo ina organizicia, opatrovatelia maju zmluvy, ktoré
Specifikuju ich opatrovatel'ské povinnosti, su plateni a maji rozvrh a narok na ¢as ,,mimo

povinnosti®.

Neformalna starostlivost’ ktord sa poskytuje blizkymi pribuznymi, rodinou,
priatel'mi, alebo susedmi. Opatrovatelia nie s profesionali a nie su vySkoleni v poskytovani
starostlivosti, ale v niektorych pripadoch m6zu mat’ realizovany vycvik. Nemaji Ziadnu
zmluvu, nie su plateni aj ked’ mézu dostévat’ rézne prispevky.

Ak je odkazana starSia osoba v domacej starostlivosti a potrebuje oSetrovatel'ska
starostlivost’ napriklad po prepusteni z nemocnice je mozné taktto sluzbu objednat’ u svojho
osetrujuceho vSeobecného lekdra. Tieto sluzby =zabezpeCuji Agentiry domacej
osetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) a Terénna opatrovatel'ska sluzba (TOS). Ich hlavnymi
¢innost’ami st oSetrovatel'ské zdravotnicke ukony, ale i pomoc pri vSetkom ¢o potrebuju

klienti pri beznom zivote. (Busova et al. 2011)

Prepravna sluzba (§ 42 zakona 448/2008 Z. z.) je urcena pre obcanov odkazanych na
individuadlnu prepravu osobnym motorovym vozidlom, alebo osoby s nepriaznivym

zdravotnym stavom, alebo s obmedzenou schopnost’ou orientacie
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K socidlnym nepobytovym sluzbam patri aj poZi¢iavanie pomocok (§ 47 zakona 448/2008
Z. z.) ktoré st urCené pre osoby s nepriaznivym zdravotnym stavom odkazanym na

zdravotnu pomocku.

Socidlne sluzby s pouzitim telekomunikaénych technologii:

Monitorovanie a signalizacia pomoci (§ 52 zakona 448/2008 Z. z.), pricom hlavnym
ucelom je zabréanit’ vzniku krizovej situacie alebo zabezpecit jej rieSenie. Je realizovana
prostrednictvom nepretrzitej diStancnej, hlasovej, pisomnej (kratka textova sprava), alebo
elektronickej komunikécie napojenej na centralny dispe€ing ktory zabezpe¢i potrebnii
pomoc na zaklade vysielaného signdlu pomoci. Hlavné vyuzitie je v nemocni¢nych

domaécich programoch, domace monitorovanie pacienta v dlhodobej starostlivosti.

Krizova pomoc (§ 53 zakona 448/2008 Z. z.) poskytovand prostrednictvom
telekomunikaénych technologii. Poskytovand v krizovej socidlnej situacii, alebo inej
obtiaznej zivotnej situacii, ktorid nemoze riesit klient vlastnymi silami, zabezpecuje sa najma

poskytnutim socidlneho poradenstva

Podporné sluzby
OdPahcovacia sluzba (§ 54 zakona 448/2008 Z. z.) je urcena fyzickej osobe, ktora opatruje

osobu s tazkym zdravotnym postihnutim. Hlavnym cielom je umoznit’ opatrovatelovi Cas
nevyhnutny na odpocinok, na udrzanie jeho fyzického a duSevného zdravia a prevencie jeho
zhorSenia. Poskytuje sa na celé dni, najviac vSak na 30 dni v roku. Pocas tohto Casu je obec
povinna zabezpecit’ pre osobu s postihnutim sluzbu podl'a jej vyberu v rozsahu najmenej 12
hodin denne. Podl'a niektorych vyskumov (EUROFAMCARE 2006) opatrovatelia
vyuzivaju tato sluzbu vtedy, ak su presvedceni, ze poskytované sluzby sa hodia na potreby
starSiecho Cloveka a st dobré zariadené a vykonavaju ich odbornici s licenciou. Ako uvadza
Repkova (2011, s. 135; Repkova 2016) ,,ak chybaji podmienky, ktoré zarucujt ich kvalitu,

tak tieto sluzby sa vobec nevyuzivaji.*

Pomoc pri vykone opatrovatel’skych prav a povinnosti (§ 55 zakona 448/2008 Z. z.)
kedy sa jedna o zastupovanie fyzickej osoby v konani o pozbaveni spdsobilosti na pravne
ukony alebo vratenie sposobilosti na pravne ukony. Je to sluzba uréend opatrovnikovi, ktory
mé zaujem vykonavat funkciu opatrovnika a fyzickej osobe, ktord si sama nedokaze

uplatiiovat’ a chranit’ prava a pravom chrdnené zdujmy.
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Denné centrum (§ 56 zakona 448/2008 Z. z.) , v ktorom sa poskytuje sluzba fyzickej
osobe, ktora dovfsila dochodkovy vek a osobam s t'azkym zdravotnym postihnutim, rodi¢ovi
s dietat’om alebo starému rodi¢ovi s vnukom, vnuc¢kou, zabezpec€uje sa zaujmova ¢innost’ a

poskytuje socialne poradenstvo.

Jedalen (§ 58 zakona 448/2008 Z. z.) poskytuje sa stravovanie fyzickej osobe, ktord nema
zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb, aj pre

osoby ktoré dovfsili dochodkovy vek.

Pracovia (§ 59 zakona 448/2008 Z. z.) v ktorej su vytvorené podmienky na pranie, Zehlenie
a udrzbu bielizne osobam ktoré nemaji vytvorené podmienky alebo dovisili dochodkovy

vek.

Stredisko osobnej hygieny (§ 60 zikona 448/2008 Z. z.) ktoré vytvara podmienky na
vykonéavanie nevyhnutnej osobnej hygieny.

Rozvoj nastrojov pre urychlenie, zjednotenie a zjednoduSenie procesov zabezpecenia
adekvatnej oSetrovatel’skej starostlivosti vSetkym indikovanym osobam by mal byt’ si¢ast’ou
stratégie dlhodobej starostlivosti. Jednym z klIG€ovych nastrojov pre definovanie
efektivneho procesu zabezpecenia je pritom rozvoj Standardov. V zariadeniach, ktoré nie st
poskytovatel'mi zdravotnej / oSetrovatel'skej starostlivosti zostdva otvorenou otazkou

zabezpecenie dvoch klIicovych aspektov starostlivosti o zdravie (Levayova, 2019):
zabezpeCenie manazmentu zdravia — napr. spravne davkovania liekov, prevencia
dehydratacie, prelezanin, dodrziavanie spravnej vyzivy v seniorskom veku;

manazment prevencie Sirenia nakaz, meranie vitalnych funkcii (dychanie, pulz, tlak krvi,
telesnd teplota), konzultaciu odchylok vo vitalnych funkcidch, stave vedomia a orientacii, s
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.

zabezpeCenie zdravotnej starostlivosti, napriklad zabezpecenie lekarskeho oSetrenia
praktickym lekdrom v pripade zdravotnych t'azkosti.

Zdravotna starostlivost’ je aktualne viac orientovana na geriatrickych pacientov a
chronicky chorych. Poskytuje sa prostrednictvom:
o Geriatrické oddelenia aambulancie geriatrie, vratane paliativne oddelenia
Vv nemocniciach ako sucast’ ustavnej zdravotnickej starostlivosti,
o Ambulantna starostlivost’ o seniorov,
. Terénne opatrovatel'ské sluzby vratane ADOS,

) Paliativna starostlivost’ v hospicoch,
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Kupel'na starostlivost’ hradena zdravotnymi poist'oviiami,

Rehabilitacné strediska a strediska pozic¢iavania zdravotnickych pomdcok.

Specializované zariadenia — pre psychiatrickych pacientov, v lie¢ebniach pre
dlhodobo chorych, domoch osetrovatel'skej starostlivosti a pod. Vsetky uvedené typy
zdravotnej starostlivosti st financované zdravotnymi poistoviiami, najmd na
pausalnej baze, pricom niektoré spajaji v sebe socidlne sluzby, oSetrovanie
a medicinsky model. Pacient v seniorskom veku sa spolupodiel’a na financovani
zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzieb. pretoze v mnohych pripadoch verejné

zdroje nepokryji ekonomicky opravnené naklady poskytovatel'ov.

Poskytovatelom socidlnych sluzieb legislativa umoziiuje zabezpeCovanie

oSetrovatel’skej starostlivosti prostrednictvom agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

(d’alej len ,,ADOS*) a mobilnych hospicov.

Dalsie sluzby v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z.z o socialnych sluzbach si:

Preventivna aktivita (§23a) = odborna ¢innost’ zamerana:

* na predchadzanie rizikovému spréavaniu FO, rodiny a komunity

* na predchadzanie rizikovym situaciam

* na ich prekonanie alebo rieSenie.

Stimulicia komplexného vyvoja dietat’a so zdravotnym postihnutim (§23b) -

odborna ¢innost’ zamerana na:

= podporu a rozvoj komplexného vyvoja dietata do 7 rokov jeho veku, ktorého vyvoj
je ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia a to v sulade s jeho individualnymi
potrebami a potrebami ¢lenov jeho rodiny

* na posilnenie vlastnych schopnosti ¢lenov jeho rodiny pri prekonavani nepriaznivej
socialnej situdcie

* na podporu ich socialneho zalenenia.

Socialna sluzba krizovej intervencie (§24) - poskytuje sa: » FO v krizovej socialne;j
situécii, ktora vyzaduje krizovi intervenciu a okamziti pomoc.

» podl'a povahy nepriaznivej socialnej situdcie v ktorej sa FO nachadza.

» Nizkoprahovy charakter socialnej sluzby:

% Tahko dostupna vzhl'adom na » miesto v ktorom sa FO zdrziava » na vySku uhrad
za SS

x ulahcuje FO v krizovej soc. situacii kontakt so socialnym prostredim
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x poskytuje sa v jej prirodzenom prostredi

x poskytuje sa anonymne (bez preukazovania identity dokladom totoznosti)

x bez ohl'adu na prejavy pozitia navykovej latky

Terénna socialna sluzba Kkrizovej intervencie (§24a) - poskytuje sa FO v
nepriaznivej socialnej situacii a je zamerana na vyhladavanie takychto FO

» odborné / obsluzné / d’alsie ¢innosti zamerané najma na:

» vykonavanie preventivnej aktivity,

» poskytovanie socidlneho poradenstva,

» socidlnej rehabilitacie,

» pomoci pri uplatiiovani prav a prdvom chranenych zaujmov

» utvaranie podmienok na vydaj stravy / vydaj potravin.

Nizkoprahové denné centrum (§24b) Zariadenie poskytuje pocas dna:

% socialne poradenstvo,

% pomoc pri uplatiiovani prav a pravom chranenych zdujmov.

» Vytvaraji podmienky na:

v’ pripravu stravy, vydaj stravy alebo vydaj potravin,

v vykonavanie nevyhnutnej zakladnej osobnej hygieny.

Pre klientov ktori:

a) nemaju zabezpefené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych
zivotnych potrieb

b) st v nepriaznivej soc. situacii pre svoje zZivotné navyky, spdsob zivota, zavislost’ od
navykovych latok/navyk. Skodlivych ¢innosti

c) zotrvavaju v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnost'ou koncentrovanej a
generacne reprodukovanej chudoby

Integracné centrum (§24c) Pre klientov ktori: nemaji zabezpecené nevyhnutné
podmienky na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb.

» poskytuje:

1. socialne poradenstvo,

2. socidlna rehabilitécia.

» utvaraju podmienky na:

1. Rozvoj pracovnych zrucnosti

2. zaujmovu ¢innost’.
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Komunitné centrum (§24d) Pre klienta v nepriaznivej soc. situacii pre zotrvavanie
v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a genera¢ne
reprodukovanej chudoby.

> poskytuje:

1. socialne poradenstvo,

2. pomoc pri uplatnovani prav a pravom chranenych zaujmov,

3. pomoc pri priprave na skolski dochddzku a vyucovanie a sprevadzanie dietata do
/ zo Skolského zariadenia

= aj ambulantnou SS prostrednictvom: ¥ komunitného centra % terénnou formou SS
x terénneho programu.

> vykonava preventivna aktivita

> zabezpeuje zaujmova ¢innost’.

vykonava komunitna praca a komunitna rehabilitacia.

SS sa poskytuje ambulantnou a terénnou formou

NocPaharen (§25) poskytuje Klientovi, ktory nema zabezpecené ubytovanie:

x ubytovanie na urcity Cas (pristresie na prenocovanie)

socialne poradenstvo

x nevyhnutné oSatenie a obuv.

» Utvara podmienky na:

v' Vykonavanie nevyhnutnu zakladnti osobnu hygienu

v’ pripravu a vydaj stravy alebo vydaj potravin

Utulok (§26) - ubytovanie na uréity &as (oddelene pre jednotlivcov a pre rodiny s
dietatom alebo jednotlivcov s diet’at’om).

pomoc pri uplatiiovani prav a pravom chranenych zadujm.,

ubytovanie na urcity c¢as,

socidlne poradenstvo,

x nevyhnutné oSatenie, obuv,

Zabezpecuje rozvoj pracovnych zru¢nosti

v’ vykonavanie nevyhnutnej zakladnej osobnej hygieny, pripravu, vydaj stravy alebo
potravin, upratovanie

v’ pranie, Zehlenie a idrZbu bielizne a Satstva

v’ zaujmovu ¢innost’
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e Domov na pol ceste (§27) > Prijimatel’ SS: = FO ktora nema zabezpecené
nevyhnutné podmienky na uspokojovanie ZZP
® nema zabezpecené ubytovanie po skonceni:
= poskytovania SS v inom zariadeni
= nahradnej starostlivosti
= ochrannej vychovy

e Zariadenie poskytuje:
ubytovania (na urcity ¢as)

% socialne poradenstvo ¥ pomoc pri uplatiovani prav a pravom chranenych zaujmov
% rozvoj pracovnych zrucnosti ¥ pomoc pri prac. uplatneni ¥ pripravu / vydaj
stravy/potraviny % zakladni osobnu hygienu %pranie/Zehlenie/udrzbu bielizne a
Satstva ¥ zaujmovu ¢innost’.

Tato SS nemozno poskytovat’ v priestoroch / v areéli detského domova.

e Nizkoprahova socialna sluzba pre deti a rodinu (§ 28) > poskytuje sa FO a jej
rodine v nepriaznivej soc. situdcii pre jej Zivotné navyky, spésob Zivota, zavislost’
od navykovych latok alebo navykovych Skodlivych ¢innosti

» poskytuje: 1. socialne poradenstvo, 2. socialnu rehabilitaciu, 3. preventivnu aktivitu.
> zabezpecuje: 1. pomoc pri uplatfiovani prav a pravom chranenych zaujmov,
2. pomoc pri priprave na Skolskd dochadzku/vyucovanie a sprevadzanie do a zo Skolského

zariadenia,

3. zaujmovu ¢innost’.

e Zariadenie nudzového byvania (§29) > Na urcity ¢as, z vaznych dovodov, obete
nasilia
=» ohrozenie FO spravanim inych o0sdb alebo, ak sa stala obet'ou spravania inych osob (¢im
sa rozumie domace nasilie, rodovo podmienené nasilie alebo nésilny trestny ¢in)
» Prijimatel’ soc. sluzby:
* FO na ktorej je pachané nasilie,
* obete obchodovania s 'ud'mi,

=>» V zariadeni mozno poskytovat’ SS aj oddelene vybranej ciel'ovej skupine.

=» Socialne poradenstvo = aj FO, ktora nepriaznivi soc. situaciu spdsobila = mimo objektu

v ktorom sa zdrziava osoba, ktorej bola tato situacia spdsobena.
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4.7 SOCIALNE SLUZBY NA PODPORU RODINY S DETMI

§ 31 Pomoc pri osobnej starostlivosti o diet’a

(1) Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta sa poskytuje, ak rodi¢ dietat’a alebo fyzicka
osoba, ktora mé diet’a zverené do osobnej starostlivosti na zaklade rozhodnutia sudu, nemoze
zabezpecit' osobnu starostlivost’ o maloleté dieta sama alebo s pomocou rodiny a nie st
d’alSie dovody, pre ktoré je potrebné v zaujme dietata postupovat’ podla osobitného
predpisu.

(2) V ramci pomoci pri osobnej starostlivosti o diet’a sa

a) poskytuju

1. bezné tkony starostlivosti o diet’a,

2. pomoc pri priprave na skolské vyucovanie,

3. vychova,

b) zabezpecuje zaujmova ¢innost’.

(3) Za dovody, pre ktoré nemoze rodi¢ diet'at’a alebo fyzicka osoba, ktord ma diet’a zverené
do osobnej starostlivosti na zdklade rozhodnutia sudu, zabezpecit’ osobnu starostlivost’ o

maloleté diet'a sama alebo s pomocou rodiny, sa povazuji najmi

a) choroba, uraz alebo ktipel'na liecba rodi¢a alebo fyzickej osoby, ktora ma dieta zverené

do osobnej starostlivosti na zéklade rozhodnutia stidu, alebo timrtie jedného z rodicov,

b) porod matky dietat’a alebo zeny, ktorda ma dieta zverené do osobnej starostlivosti na

zaklade rozhodnutia sudu,

¢) narodenie najmenej troch deti stiCasne alebo narodenie dvoch deti alebo viac deti sucasne

v priebehu dvoch rokov, a to az do troch rokov veku najmladsSich deti.
(4) Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta sa poskytuje terénnou formou socialnej sluzby.

(5) Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta sa poskytuje najviac v rozsahu 30 po sebe

nasledujucich dni.

§ 32 Zariadenie docasnej starostlivosti o deti

(1) V zariadeni docasnej starostlivosti o deti sa poskytuje pomoc pri osobnej starostlivosti o

diet’a, ak rodi¢ diet’at’a alebo fyzicka osoba, ktord ma diet’a zverené do osobne;j starostlivosti
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na zéklade rozhodnutia stidu, nemoéze z vaznych dévodov zabezpecit’ osobnu starostlivost’ o
maloleté diet’a sama alebo s pomocou rodiny a nie su d’alSie dovody, pre ktoré je potrebné v
zaujme diet'ata postupovat’ podl'a osobitného predpisu.

(2) V zariadeni docasnej starostlivosti o deti sa

a) poskytuju

1. bezné ukony starostlivosti o diet’a,

2. socialne poradenstvo,

3. ubytovanie na urcity cas,

4. stravovanie,

5. upratovanie, pranie, zehlenie a udrzba bielizne a Satstva,

6. pomoc pri priprave na Skolské vyucovanie,

7. vychova,

b) zabezpecuje zaujmova ¢innost’.

(3) Za vazne dovody podla odseku 1 sa povazuji dovody uvedené v § 31 ods. 3 a vzatie do

vizby alebo nastup do vykonu trestu odnatia slobody.

§ 32a Sluzba na podporu zostilad’ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota

(1) SluZba na podporu zostulad’ovania rodinného Zivota a pracovného zZivota sa poskytuje
rodicovi alebo fyzickej osobe, ktord ma diet’a zverené do osobnej starostlivosti na zaklade

rozhodnutia sudu, v Case

a) pripravy na trh prace alebo v Case vykondvania aktivit spojenych so vstupom alebo s

navratom na trh prace, poskytovanim starostlivosti o maloleté diet’a,

b) pripravy na povolanie Stidiom na strednej Skole alebo na vysokej Skole alebo v case
vykonévania zarobkovej ¢innosti, poskytovanim starostlivosti o dieta do troch rokov veku

alebo do Siestich rokov veku, ak je dietatom s nepriaznivym zdravotnym stavom.

(2) V ramci sluzby na podporu zosulad’ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota sa
a) poskytuju

1. bezné ukony starostlivosti o diet’a,

2. pomoc pri priprave na Skolské vyucovanie,

3. vychova,
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b) zabezpecuje zdujmova ¢innost’.
(3) Sluzba na podporu zostilad’ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota, ak ide o

dieta do troch rokov veku alebo do Siestich rokov veku, ak je dietatom s nepriaznivym

zdravotnym stavom, sa poskytuje

a) do 31. augusta bezprostredne nasledujiceho po doviseni troch rokov veku dietat’a alebo

Siestich rokov veku diet’ata, ak je dietat’om s nepriaznivym zdravotnym stavom,

b) jednym opatrovatel'om deti najviac Styrom detom; to neplati, ak ide o surodencov.

(4) Sluzba na podporu zosulad’ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota sa
poskytuje terénnou formou socialnej sluzby alebo ambulantnou socidlnou sluzbou mimo
zariadenia. Ak sa sluzba na podporu zosulad’ovania rodinného zivota a pracovného zivota
poskytuje ambulantnou socidlnou sluzbou mimo zariadenia, poskytuje sa v rodinnom
prostredi fyzickej osoby, ktord poskytuje starostlivost o dieta. Sluzba na podporu
zosulad’ovania rodinné¢ho Zivota a pracovného zivota podla odseku 1 pism. b) sa modze
poskytovat ambulantnou socialnou sluzbou mimo zariadenia aj v prostredi, ktorym je
priestor zamestnavatel’a rodi¢a alebo zamestnavatel’a fyzickej osoby, ktora ma diet’a
zverené do osobnej starostlivosti na zaklade rozhodnutia sidu, vyleneny na

zabezpecenie tejto starostlivosti o diet’a zamestnanca.

§ 32b Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a

(1) V zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata sa poskytuje sluzba na
podporu zostlad’ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota poskytovanim starostlivosti o
dieta do troch rokov veku, ak sa rodi¢ alebo fyzicka osoba, ktord ma dieta zverené do
osobnej starostlivosti na zaklade rozhodnutia stidu, pripravuje na povolanie Studiom na
strednej Skole alebo na vysokej Skole, pripravuje na trh prace alebo vykonava aktivity

spojené so vstupom alebo s ndvratom na trh prace alebo vykonava zarobkovu ¢innost’.

(2) V zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a sa poskytuje starostlivost’ o
dieta do troch rokov veku aj rodicovi alebo fyzickej osobe, ktora ma dieta zverené do
osobnej starostlivosti na zédklade rozhodnutia stidu, ak

a) nemoze z dovodov podl'a § 31 ods. 3 zabezpecit’ osobnu starostlivost’ o diet'a sama alebo

s pomocou rodiny a nie su d’alSie dovody, pre ktoré je potrebné v zdujme diet’at’a postupovat’.
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b) vol'né miesto nemozno obsadit’ dietatom rodica alebo fyzickej osoby, ktord ma diet’a

zverené do osobnej starostlivosti na zéklade rozhodnutia sudu.
(3) V zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku dietat’a sa poskytuju

a) bezné ukony starostlivosti o diet’a, b) stravovanie, c¢) vychova.

§ 33 Sluzba véasnej intervencie

(1) Sluzba vc¢asnej intervencie sa poskytuje dietatu do siedmich rokov jeho veku, ak je jeho

vyvin ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia a rodine tohto diet’at’a.
(2) V ramci sluzby vcasnej intervencie sa

a) poskytuje

1. Specializované socialne poradenstvo,

2. socialna rehabilitacia,

b) vykonava

1. stimulacia komplexného vyvinu dietat’a so zdravotnym postihnutim,

2. preventivna aktivita.

(3) V ramci sluzby vc€asnej intervencie sa vykondva komunitnd rehabilitacia.

(4) Sluzbu vcasnej intervencie mozno poskytovat ambulantnou socialnou sluzbou a

terénnou formou socidlnej sluzby prostrednictvom terénneho programu.

4.8 POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY V SENIORSKYCH ZARIADENIACH
Poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach pre fyzické osoby, ktoré su odkazané na

pomoc inej fyzickej osoby, a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili dochodkovy vek, su:

1. zariadenie podporovaného byvania § 34,

. zariadenie pre seniorov § 35,

. zariadenie opatrovatel'skej sluzby § 36,

. rehabilitacné stredisko § 37,

. domov socialnych sluzieb § 38,

. Specializované zariadenie § 39,

N OO D B~ W N

. denny stacionar § 40.
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§ 34 Zariadenie podporovaného byvania

> Prijimatel soc. sluzby: FO od 16. roku do dovi$enia dochodkového veku (aj nad’alej ak
dovisi dochodkovy vek pocas poskytovania SS v zariadeni)

»Dovod: FO ktora je odkazana na ¥ pomoc inej FO podl'a prilohy ¢. 3 a ¥ dohPad, pod
ktorym je schopna viest’ samostatny zivot.

> DohPad (na ucely poskytovania socialnej sluzby v tomto zariadeni) je: usmerfiovanie a
monitorovanie FO pri zabezpecovani - sebaobsluznych tkonov, - tkonov starostlivosti o
svoju domacnost’ v ramci zariadenia, - zékladnych socidlnych aktivit podl'a
prilohy ¢. 4.

> Rozsah dohPadu sa uréuje v hodinach alebo sthrnom tkonov, pri ktorych fyzicka osoba

potrebuje dohl'ad.

§ 35 Zariadenie pre seniorov - v zariadeni pre seniorov sa poskytuje socialna sluzba:
- fyzickej osobe, ktora dovrsila dochodkovy vek a je odkazanad na pomoc inej fyzickej
osoby a jej stupeil odkézanosti je najmenej IV podl'a prilohy €. 3 zakona €. 448/2008 o
socialnych sluzbach, alebo
- fyzickej osobe, ktora dovrsila dochodkovy vek a poskytovanie socialnej sluzby v tomto
zariadeni potrebuje z inych vaznych dovodov.
V zariadeni pre seniorov sa
a) poskytuje
1. pomoc pri odkézanosti na pomoc inej fyzickej osoby,
2. socialne poradenstvo,
3. socialna rehabilitacia,
4. ubytovanie,
5. stravovanie,
6. upratovanie, pranie, zehlenie a udrzba bielizne a Satstva,
7. osobné vybavenie,
b) utvarajii podmienky na uschovu cennych veci,
¢) zabezpecuje zaujmova ¢innost’.
vV zariadeni pre seniorov sa zabezpeCuje aj oSetrovatel'ska starostlivost’, ak neposkytuje
zariadenie pre seniorov oSetrovatel'sku starostlivost’ podla § 22.
v" 'V zariadeni pre seniorov mozno poskytovat’ socialnu sluzbu najviac pre 40 prijimatel'ov

socialnej sluzby v budove zariadenia.
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Postup pri vybavovani Ziadosti do zariadenia pre seniorov

1. Podat’ Ziadost’ o posiidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Ziadost' o postidenie odkazanosti na socialnu sluZbu je mozné najst’ na internetovej stranke
prislusného obecného/mestského tradu alebo osobne vyziadat’.

Stdastou Ziadosti o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu st formulare uréené na
vyplnenie vaSmu obvodnému lekéarovi. Ak ste sledovany aj v inych odbornych ambulanciach
k Ziadosti prilozte aj kopie poslednych lekarskych sprav.

Vyplnenu ziadost treba podat’ na prislusny obecny urad v mieste trvalého bydliska ziadatela.

2. Obec vydd Rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu, v ktorom stanovi stupen
odkazanosti a druh socidlnej sluzby na ktoru je ziadatel odkdzany. Domov vam to pride
postou alebo mozete vyzdvihnit' osobne podl'a dohody.

Treba si na obecnom/mestskom urade hned dat’ vyznacit' pravoplatnost’ rozhodnutia!

3. Po dorudeni pravoplatného rozhodnutia z bodu &.2 si Ziadatel poda Ziadost’ o
zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby a to do zariadenia socialnych sluzieb podla
druhu a formy socidlnej sluzby v Rozhodnuti o odkdzanosti na socidlnu sluzbu a na zaklade
vase] slobodnej vol'by.

§ 36 Zariadenie opatrovatel’skej sluzby

(1) V zariadeni opatrovatel'skej sluzby sa poskytuje socialna sluzba na urcity ¢as plnoletej
fyzickej osobe, ktora je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby podrla prilohy €. 3, ak jej
nemozno poskytnut’ opatrovatel'sku sluzbu.

(2) V zariadeni opatrovatel'skej sluzby sa

a) poskytuje

1. pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

2. socidlne poradenstvo,

3. socialna rehabilitacia,

4. ubytovanie,

5. stravovanie,

6. upratovanie, pranie, zehlenie a udrzba bielizne a Satstva,

b) utvaraji podmienky na uschovu cennych veci.

(3) V zariadeni opatrovatel'skej sluzby sa zabezpecuje aj oSetrovatel'ska starostlivost, ak

neposkytuje zariadenie opatrovatel'skej sluzby oSetrovatel'sku starostlivost’ podl'a § 22.
§ 37 Rehabilitacné stredisko

(1) V rehabilitacnom stredisku sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktord je

odkazana na pomoc inej fyzickej osoby podla prilohy €. 3, fyzickej osobe, ktora je
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slabozrakd a fyzickej osobe, ktora je nepocujuca alebo ktora ma tazk(i obojstrannu
nedoslychavost’.

(2) V rehabilitacnom stredisku sa poskytuje

a) socialna rehabilitacia,

b) socialne poradenstvo,

¢) pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

d) ubytovanie,

e) stravovanie,

f) pranie, upratovanie, zehlenie a udrzba bielizne a Satstva.

(3) Ak sa poskytuje v rehabilitacnom stredisku ambulantné socialna sluzba, zariadenie nie
je povinné poskytovat stravovanie, ubytovanie, pranie, Zehlenie a drzbu bielizne a Satstva.
(4) Ak sa poskytuje pobytova socialna sluzba v rehabilitatnom stredisku, mozno ju
poskytovat’ len na urdity ¢as, najdlhsie na tri mesiace; tuto lehotu mozno predizit’ len raz,
najviac o tri mesiace.

(5) V rehabilitatnom stredisku sa poskytuje socidlne poradenstvo aj rodine alebo inej
fyzickej osobe, ktora zabezpecuje pomoc fyzickej osobe odkazanej na pomoc inej fyzickej

osoby v domacom prostredi, na ucel spoluprace pri socialnej rehabilitécii.

§ 38 Domov socialnych sluzieb
(1) V domove socidlnych sluzieb sa poskytuje socidlna sluzba tyzdennou pobytovou
socialnou sluzbou alebo ambulantnou socidlnou sluzbou fyzickej osobe do doviSenia

dochodkového veku, ak je tato fyzick4 osoba

a) odkazana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupenn odkazanosti je najmenej V podla
prilohy €. 3, alebo

b) nevidiaca alebo prakticky nevidiaca a jej stupent odkazanosti je najmene;j III podl'a prilohy
¢. 3.

(2) V domove socialnych sluzieb sa

a) poskytuje

1. pomoc pri odkézanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

2. socialne poradenstvo,

3. socialna rehabilitacia,

4. ubytovanie,
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5. stravovanie,

6. upratovanie, pranie, zehlenie a udrzba bielizne a Satstva,
7. osobné vybavenie,

b) zabezpecuje

1. rozvoj pracovnych zruc¢nosti,

2. pomoc pri pracovnom uplatneni,

3. z&ujmova Cinnost’,

¢) utvaraju podmienky na

1. vzdelavanie,

2. uschovu cennych veci.

(3) Ak sa v domove socialnych sluzieb poskytuje socialna sluzba detom, poskytuje sa im
vychova.

(4) Na vzdelavanie sa neutvaraju podmienky v domove socidlnych sluzieb, v ktorom sa
poskytuje socidlna sluzba plnoletej fyzickej osobe.

(5) V domove socidlnych sluzieb sa zabezpecuje aj oSetrovatel'ska starostlivost’, ak
neposkytuje domov socialnych sluzieb oSetrovatel'skt starostlivost’ podl'a § 22.

(6) Ak fyzicka osoba dovfsi dochodkovy vek pocas poskytovania socidlnej sluzby v domove
socialnych sluZieb, tato socidlna sluzba sa jej poskytuje aj nad’ale;.

(7) V domove socialnych sluzieb moZzno poskytovat' socidlnu sluzbu najviac pre 40
prijimatel'ov socialnej sluzby v budove zariadenia.

(8) Socialnu sluzbu v domove socidlnych sluzieb nemozno poskytovat' ako celorocnu

pobytovu socidlnu sluzbu.

Postup pri vybavovani ziadosti do domova socialnych sluzieb

1. Podat’ Ziadost’ o postidenie odkAzanosti na socidlnu sluzbu. Ziadost’ je mozné néjst
na internetovej stranke prislusného samospravneho kraja. Su¢astou Ziadosti o posudenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu st formulare uréené na vyplnenie vaSmu obvodnému
lekarovi. Ak ste sledovany aj v inych odbornych ambulanciach k ziadosti prilozte aj kopie
poslednych lekarskych sprav.

Vyplnenu ziadost' treba podat’ na prislusny samospravny kraj podla trvalého bydliska
ziadatel’a.

2. Samospravny kraj vyda Rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu, v ktorom

stanovi stupen odkézanosti a druh socidlnej sluzby na ktoru je ziadatel' odkédzany. Domov
vam to pride postou.
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Treba si na samospravnom kraji hned’ dat’ vyznacit' pravoplatnost’ rozhodnutia!

3. Po dorudeni pravoplatného rozhodnutia z bodu &2 si Zziadatel poda Ziadost
0 zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby a to do zariadenia socidlnych sluzieb podl'a
druhu a formy socidlnej sluzby v Rozhodnuti o odkdzanosti na socidlnu sluzbu a na zaklade
vasej slobodnej vol'by.

§ 39 Specializované zariadenie

(1) V $pecializovanom zariadeni sa poskytuje socialna sluzba fyzickej osobe, ktora je
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, jej stupen odkazanosti je najmenej V podla prilohy
¢. 3 a ma zdravotné postihnutie, ktorym je najmé Parkinsonova choroba, Alzheimerova
choroba, pervazivna vyvinova porucha, skleréza multiplex, schizofrénia, demencia r6zneho

typu etioldgie, hluchoslepota, AIDS alebo organicky psychosyndrom tazkého stupiia.

(2) V $pecializovanom zariadeni sa

a) poskytuje

1. pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby,
2. socialne poradenstvo,

3. socialna rehabilitacia,

4. ubytovanie,

5. stravovanie,

6. upratovanie, pranie, Zehlenie a idrzba bielizne a Satstva,

7. osobné vybavenie,

b) zabezpecuje

1. rozvoj pracovnych zru¢nosti,

2. pomoc pri pracovnom uplatneni,

3. zaujmova Cinnost’,

¢) utvaraju podmienky na

1. vzdelavanie,

2. uschovu cennych veci.

(3) Ak sa v $pecializovanom zariadeni poskytuje socialna sluzba detom, poskytuje sa im
vychova.

(4) Na vzdelavanie podla odseku 2 pism. c¢) prvého bodu sa neutvaraju podmienky v
Specializovanom zariadeni, v ktorom sa poskytuje socidlna sluzba plnoletej fyzickej osobe.
(5) V Specializovanom zariadeni sa zabezpeCuje aj oSetrovatel'skd starostlivost, ak

neposkytuje Specializované zariadenie oSetrovatel'sku starostlivost’ podla § 22.
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(6) V S$pecializovanom zariadeni mozno poskytovat’ socidlnu sluzbu najviac pre 40

prijimatel'ov socidlnej sluzby v budove zariadenia.

§ 40 Denny stacionar

(1) V dennom stacionari sa poskytuje socialna sluzba fyzickej osobe, ktora je odkédzana na
pomoc inej fyzickej osoby ak jej stupen odkazanosti je najmenej III podl'a prilohy €. 3 a je
odkazana na socialnu sluzbu v zariadeni len na urcity ¢as pocas dna.

(2) V dennom stacionari sa

a) poskytuje

1. pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

2. socialne poradenstvo,

3. socialna rehabilitacia,

4. stravovanie,

b) zabezpecuje

1. rozvoj pracovnych zru¢nosti,

2. zdujmova ¢innost’.

(3) Ak sa v dennom stacionari poskytuje socialna sluzba det'om, poskytuje sa im vychova.
(4) V dennom stacionari sa poskytuje socidlne poradenstvo aj rodine alebo inej fyzickej
osobe, ktord zabezpecuje pomoc fyzickej osobe v domacom prostredi, na ucel spoluprace

pri socialnej rehabilitacii.

§41 Opatrovatel’ska sluzba

(1) Opatrovatel'ska sluzba je socidlna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktora

a) je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupen odkazanosti je najmenej II podl'a
prilohy €. 3 a

b) je odkazana na pomoc pri ikonoch sebaobsluhy, tkonoch starostlivosti 0 svoju
domacnost’ a zdkladnych socialnych aktivitdch podla prilohy ¢&. 4.

(2) Opatrovatel'skou sluzbou sa poskytuju ukony podla prilohy €. 4. Rozsah ukonov na
zaklade socialnej posudkovej €innosti ur¢uje obec v hodinach alebo podl'a jednotlivych
ukonov podla prilohy €. 4. Minimalny rozsah ukonov sebaobsluhy nesmie byt’ nizsi, ako je
minimélny rozsah zodpovedajuci stupniu odkazanosti fyzickej osoby posudeny podla prilohy
¢. 3, ak sa poskytovatel’ socidlnej sluzby s prijimatel'om socialnej sluzby na ndvrh prijimatel’a

socialnej sluzby nedohodne inak v zmluve o poskytovani socialnej sluzby.
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(3) Opatrovatel'sku sluzbu nemozno poskytovat’ fyzickej osobe,

a) ktorej sa poskytuje celorocné pobytova socidlna sluzba,

b) ktora je opatrovana fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peniazny prispevok na
opatrovanie

¢) ktorej sa poskytuje peniazny prispevok na osobnu asistenciu

d) ktorej je nariadena karanténa pre podozrenie z nakazy prenosnou chorobou a pri
ochoreni touto nakazou.

(4) Ustanovenie odseku 3 pism. b) sa nepouzije, ak fyzickej osobe

a) vykondvajucej opatrovanie sa poskytuje ustavna zdravotna starostlivost’ v
zdravotnickom zariadenti,

b) vykonavajucej opatrovanie sa poskytuje odl'ahcovacia sluzba,

c) ktoré je opatrovana fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peiiazny prispevok na

opatrovanie sa poskytuje opatrovatel'skd sluzba v rozsahu najviac osem hodin mesacne.

Posudzovanie odkazanosti FO na pomoc inej FO na ucely poskytnutia SS

Stupen odkazanosti + priemerny rozsah v hodinach / resp podl’a ikonov sa ur¢i na
zaklade celkového poctu bodov

(dosiahnuté body sa scitaji podla prilohy ¢. 3 pism. A, bod 1-12)

FO je odkazana ak: je stupen odkazanosti II az VI

Ak FO dosiahne 0 bodov (podl'a 12. bodu prilohy ¢.3 pism A)

= Potreba dohladu - 0 bodov = FO je odkazana na nepretrzity dohl’'ad pri vac¢sine ¢innosti
/ FO s cystickou fibrozou je odkdzana na dohl'ad minimalne pri Styroch ¢innostiach.

=> neprihliada sa na body dosiahnuté podl'a 1. az 11. bodu prilohy.

Ak o postdenie odkazanosti na zariadenie pre seniorov (ZpS) zZiada dochodca z inych
vaznych dovoedov (strata byvania/tyranie) =» odkazanost’ na pomoc inej osoby (ZPC) sa

neposudzuje (novela ¢. 551/2010 Z.z) =P urychlenie konania + poskytnutia SS

Zdravotna posudkova ¢innost’ (§ 49)

(1) Zdravotné posudkova ¢innost’ na tcely postidenia odkazanosti fyzickej osoby na pomoc
inej fyzickej osoby je hodnotenie a posudzovanie zdravotného stavu fyzickej osoby a zmien
zdravotného stavu fyzickej osoby, ktoré vykonava zdravotnicky pracovnik, ktory spiiia
kvalifikacné predpoklady podla § 84 ods. 21 a 22 na zaklade zmluvy s obcou alebo vysSim

uzemnym celkom (d’alej len ,,posudzujuci zdravotnicky pracovnik*).
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(2) Posudzujuci zdravotnicky pracovnik pri vykonévani zdravotnej posudkovej ¢innosti
spolupracuje so socidlnym pracovnikom obce alebo vysSieho tzemného celku tak, aby
vysledky posudenia podl'a odseku 10 neboli v rozpore s vysledkami socialnej posudkove;j
¢innosti podl'a § 50 ods. 7.

(3) Posudzujtci zdravotnicky pracovnik pri vykone zdravotnej posudkovej ¢innosti
vychadza z lekarskeho nalezu, posudku, spravy o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného
postihnutia alebo vypisu zo zdravotnej dokumentacie (d’alej len ,,doklad poskytovatela
zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave®) nie starSicho ako Sest’
mesiacov, ktoré predlozila fyzicka osoba, ktora ziada o postudenie odkézanosti na socialnu
sluzbu. Ak je doklad poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom
stave podl'a prvej vety na ucely zdravotnej posudkovej ¢innosti nedostacujici, posudzujici
zdravotnicky pracovnik poZziada lekéra, s ktorym ma fyzicka osoba, ktora Ziada o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti26) (d’alej len ,,zmluvny lekar®), o vypracovanie lekarskeho nélezu, ktorého
vzor uvedeny v prilohe €. 1 osobitného predpisull) sa pouzije na ucely socialnych sluzieb
primerane. Ak je lekarsky nalez zmluvného lekara nelplny, posudzujici zdravotnicky
pracovnik poziada zmluvného lekara o jeho doplnenie.

(4) Na zaklade vysledkov postudenia podla odseku 10 vypracuje posudzujuci zdravotnicky
pracovnik zdravotny posudok, ktory obsahuje stupeii odkazanosti fyzickej osoby na pomoc
inej fyzickej osoby a termin opédtovného posudenia zdravotného stavu fyzickej osoby.

(5) Posudzujuci zdravotnicky pracovnik vychédza z dokladu poskytovatela zdravotnej
starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave nie starSieho ako Sest mesiacov, ktory
predlozila fyzicka osoba, alebo z lekarskeho nalezu zmluvného lekara, z ktorého vychadzal
pri ostatnom posudeni, ak od posudenia fyzickej osoby podl'a odseku 3 neuplynulo Sest’
mesiacov a nie st zname nové skutocnosti o jej zdravotnom stave, ktoré podmienuji zmenu
stupiia odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby.

(9) Posudzujuci zdravotnicky pracovnik urci termin opdtovného posudenia zdravotného
stavu fyzickej osoby a obec alebo vyssi izemny celok vyzve fyzicku osobu na opitovné
posudenie zdravotného stavu fyzickej osoby, ak je predpoklad, Ze dojde k zmene
zdravotného stavu fyzickej osoby odkézanej na pomoc inej fyzickej osoby. Posudzujici
zdravotnicky pracovnik neur¢i termin opdtovného postdenia zdravotného stavu fyzickej
osoby, ak je zdravotny stav fyzickej osoby chronicky s trvalym poSkodenim a od d’alSej

lie¢by nemozno ocakévat’ jeho zlepSenie.

114



(10) Odkazanost’ fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby na tcely poskytnutia socialnej
sluzby sa posudzuje podla prilohy ¢. 3. Pri posudzovani odkazanosti fyzickej osoby na
pomoc inej fyzickej osoby sa dosiahnuté body podl'a prilohy €. 3 pism. A v prvom bode az
dvanastom bode scitaja. Stupen odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby a
priemerny rozsah odkéazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby v hodinach sa
urc¢i na zéklade celkového poctu bodov.

(11) Fyzicka osoba je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, ak jej stupent odkazanosti je

IT az VI podl’a prilohy ¢. 3.

Socialna posudkova ¢innost’ (§50)
> Socialna posudkova ¢innost’ na ucely posudenia odkazanosti FO na socidlnu sluzbu
je posudzovanie:
a) individualnych predpokladov osoby, b) rodinného prostredia
c) prostredia, ktoré ovplyviiuje za¢lenenie osoby do spolo¢nosti.
d) odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri tikonoch (podla
prilohy ¢. 3 a prilohy €. 4 Casti Il a I1I )
> SPC na uéely posudzovania odkazanosti na soc. sluzbu vykonava soc. pracovnik
obce / VUC, méZe aj soc. pracovnik PO zriadenej obcou / VUC na zaklade poverenia
obcou / VUC (novela zakona)
> Vyuzitie existujuceho odborného potencialu a zefektivnenie vydavkov na SPC
> Vysledkom je socialny posudok
> Socialny posudok obsahuje: znevyhodnenia osoby so TZP alebo osoby
S nepriaznivym zdravotnym stavom v oblasti:

% sebaobsluznych ukonov,

¥ ukonov starostlivosti 0 svoju domécnost’ (pril. €. 3),

% pri zakladnych soc. aktivitach (pril. €. 4)

V porovnani s osobou rovnakého veku a pohlavia bez zdravotného postihnutia alebo
bez nepriaznivého zdravotného stavu.(zoznam tkonov pri ktorych je FO odkazana na pomoc
inej osoby)

% rozsah odkazanosti pri jednotlivych ukonoch vyjadreny predpokladanym rozsahom hodin

v ramci urceného rozpitia podl'a prilohy ¢. 3 pism. B

Vysledky posudzovania nesmu byt v rozpore s vysled. ZPC
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Posudok o odkazanosti na SS (§51)

Zdravotny posudok + socidlny posudok = posudok o odkazanosti na soc. sluzbu, ktory
obsahuje:

a) stupen odkazanosti FO na pomoc in¢j FO,

b) znevyhodnenie FO s tazkym zdravotnym postihnutim alebo s nepriaznivym zdravotnym
stavom v oblasti:

*sebaobsluznych tkonov.

* ukonov starostlivosti o svoju domacnost’

* pri zakladnych soc. aktivitach .(zoznam tkonov pri ktorych je FO odkazana na pomoc ingj
osoby)

+ rozsah odkazanosti pri jednotlivych ukonoch vyjadreny predpokladanym rozsahom

hodin(urcené rozpitie ¢.3B)
c¢) navrh druhu SS (prihliada sa na névrhy Ziadatel'a)

d) urcenie terminu opatovného posudenia zdravot. stavu

4.8.1 AKO VYBAVIT SOCIALNE SLUZBY

Oblast’ socidlnych sluzieb méze byt pre bezného Cloveka zlozita a systém socialnej
pomoci neprehladny, a preto mnohi Castokrat nevedia ako postupovat’ pri zabezpeceni
vhodnej socidlnej sluzby, zariadenia socialnych sluzieb pre seba, ¢i svojho rodinného
pribuzného. Spdsob a rozsah pomoci urcuje zékon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach
a o zmene a doplneni zédkona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich
predpisov. Ulohou zékona je zabezpedit' vhodné poskytnutie socialnych sluZieb a rovnako
aj pravo na vyber poskytovatel'a socidlnej sluzby za podmienok, ktoré ur€uje zékon tym,
ktori sa ocitli v nepriaznivej Zivotnej situdcii (Prakticky sprievodca socidlnymi sluzbami,
Buzalova a kol., 2019).

Prakticky sprievodca socialnymi sluzbami (Buzalova a kol., 2019) uréuje postup pri
vybavovani socialnych sluzieb pre odkazanych:
Kto moZe poskytovat’ socialnu sluzbu?
Verejni poskytovatelia:
- Obec/mesto - Samospravny kraj — VUC (Vys§i tizemny celok)
Neverejni poskytovatelia: - Neziskova organizacia - Obc¢ianske zdruzenie - Iné pravnické
osoby zriadené pre tento ucel - Cirkevné organizacie
Je to pravnicka alebo fyzicka osoba zapisand do registra poskytovatel'ov socialnych sluzieb

na prislu$nom samospravnom Kraji.
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Zakladnym predpokladom poskytnutia socialnej sluzby je posudenie odkazanosti klienta
na socialnu sluzbu. Ak Ziadatel' spifia kritérid, kraj alebo obec/mesto mu vyda posudok
spolu s Rozhodnutim o odkazanosti na socialnu sluzbu a klient si méze sam zvolit
poskytovatel’a socidlnych sluzieb. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky vedie centralny register poskytovatel'ov socialnych sluzieb, ktory mozete najst’ na
webovej stranke Ministerstva. Rovnako, kazdy kraj zvdcSa uvadza na svojej webovej stranke
zoznam poskytovatel'ov socialnych sluzieb. Blizsie informacie vam poskytnt aj osobne na
odbore/oddeleni socialnych veci. Kazdy mestsky alebo obecny trad vam takisto poskytne
blizsie informacie o postupe pri poda- 7 najmi pre seniorov a ich rodinnych prislusnikov

vani ziadosti do zariadenia socidlnych sluzieb, ktoré su v ich kompetencii.

Kto vydava rozhodnutie?

Podrla toho, aky druh socialnych sluzieb potrebujeme, obratime sa na toho, kto vykonava
rozhodnutie: Ak ide o tieto druhy:

A. Zariadenie pre seniorov

B. Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

C. Denny stacionar

D. Opatrovatel’ska sluzba

Odkazanost’ sa vybavuje na mestskom alebo obecnom urade v mieste trvalého bydliska.
Mestsky alebo obecny urad (oddelenie socidlnych veci) vam da vSetky potrebné informacie
na vybavenie ziadosti aj formular Ziadosti (na postdenie odkazanosti), na zaklade ktorého

dostanete rozhodnutie o odkazanosti na konkrétnu socialnu sluzbu.

Ak ide o tieto druhy:
A. Domov socialnych sluZieb B. Specializované zariadenie
C. Rehabilitacné stredisko

D. Zariadenie podporovaného byvania

Odkézanost’ sa vybavuje na prislu§nom samospravnom kraji (VUC). Prisluiny samospravny
kraj (oddelenie socialnych veci) vam da vSetky potrebné informacie na vybavenie ziadosti
aj formular ziadosti (na postudenie odkazanosti), na zaklade ktorého dostanete rozhodnutie o

odkazanosti na konkrétnu socialnu sluzbu.
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Ak chcete konkrétne zariadenie socidlnych sluzieb u verejného poskytovatel'a: je potrebné
sa s nim pred podanim ziadosti skontaktovat’ a zistit’ obsadenost’. Ak ho uz mate vybraného,
je to potrebné uviest’ na ziadosti o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu. Inak vam
prislusny verejny poskytovatel’ (obec/mesto/VUC) uréi zariadenie socialnych sluZieb podla
svojho uvazenia. Ak chcete konkrétne zariadenie socidlnych sluzieb u neverejného
poskytovatel’a: je potrebné sa s nim pred podanim ziadosti skontaktovat’ a zistit’ obsadenost’.
Ak mate uz vybraného neverejného poskytovatela, je ho potrebné uviest' na ziadosti o

posudenie odkdzanosti na socialnu sluzbu.

Aké dokumenty su potrebné?

- Ziadost' o posiidenie odkazanosti na socialnu sluzbu, ktora obsahuje Posudok o odkazanosti
na socialnu sluzbu,

- a ten tvori:

lekarsky posudok — vypracuje ho posudkovy lekar na zadklade zmluvy s obcou alebo
prisluSnym samospravnym krajom,

socialny posudok — vypracuje ho socidlny pracovnik obce alebo prislusného samospravneho
kraja, podl'a kompetencie.

- Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu - Uradne overené vyhlasenie o
majetku ziadatel’a

- Potvrdenie o prijme ziadatela za aktudlny kalendarny rok (aj d’alSich spoloc¢ne

posudzovanych osdb)

V Ziadosti je potrebné oznacit’ z uvedenej ponuky len jeden druh socialnej sluzby, na ktort
chcete byt v rdmci posudkového procesu posudeny. V pripade zadujmu o posudenie
odkézanosti na viac socidlnych sluZzieb, je potrebné vyplnit’ Ziadost’ na kazdy druh socidlnej
sluzby samostatne. Ob¢an o socidlnu sluzbu ziada zvyc€ajne 9 najmé pre seniorov a ich
rodinnych prislusnikov pisomne a podl'a druhu pozadovanej socialnej sluzby, Ziadost’ doruci
obecnému, mestskému uradu alebo VUC.

Zmluva o poskytnuti socialnej sluzby — po postideni ziadosti a splneni kritérii pre poskytnutie
socialnej sluzby uzavrie osoba odkdzana na socidlnu sluzbu a poskytovatel’ socialnej sluzby

zmluvu o poskytovani socialnej sluzby.
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4.9 PODPORNE SLUZBY

1. OdPahéovacia sluzba

v Soc. sluzba poskytovana osobe, ktora opatruje osobu s tazkym zdravotnym

postihnutim pocas obdobia, v ktorom tato osoba nemdze opatrovanie vykonavat'.

v Cielom odlahcovacej sluzby je umoznit osobe, ktora opatruje, nevyhnutny

odpocinok (udrzanie jej fyzického a duSevného zdravia)

v Poskytuje sa na celé dni, najviac 30 dni v kalendarnom roku. (nevyc¢erpané dni v roku

nemozno poskytnut’ v nasledujucom roku.)

v Obec je povinna: v tom ¢ase poskytnit’ / zabezpecit’ klientovi soc. sluzbu podla jeho
vyberu = terénnu formu SS , ambulantnu alebo pobytov SS v rozsahu najmenej 12

hodin denne.

v Ak klient pobera peniazny prispevok na opatrovanie len za Cast’ kalendarneho roka,

poskytuje sa mu odl'ah¢ovacia sluzba v pomernej ¢asti z rozsahu dni

2.Pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti (§55)
v Soc. sluzba poskytovana:
x opatrovnikovi,
x osobe, ktora mé zdujem vykondvat’ funkciu opatrovnika
x osobe, ktora si sama nedokdze uplathovat’ a chranit’ prava a pradvom chradnené zaujmy.
Za pomoc sa povazuje:

a) zastupovanie osoby v konani 0 pozbaveni spdsobilosti na pravne ikony, obmedzeni
spoOsobilosti na pravne tikony vrateni sposobilosti na pravne ukony,

b) sucinnost’ pri spisovani navrhov na sid na zacatie konania o pozbaveni spdsobilosti
na pravne ukony.

c) poskytovanie alebo sprostredkovanie soc. poradenstva s cielom najst’ moznosti pri
uplatiiovani prav a prdvom chranenych zaujmov osob.

d) spolupraca so zariadeniami, iradmi prace, soc. veci a rodiny, sidmi pred zacatim a
pocas konania o pozbaveni sposobilosti na pravne ukony.

e) vyhl'adavanie a priprava osob, ktoré maji zdujem vykonavat’ funkciu opatrovnikov.
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§ 56 Denné centrum

(1) V dennom centre sa poskytuje socialna sluzba pocas dia fyzickej osobe, ktora dovfsila
déchodkovy vek, fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim alebo nepriaznivym
zdravotnym stavom, rodiCovi s dietat’om alebo starému rodic¢ovi s vinukom alebo vnuckou.
(2) V dennom centre sa najméa

a) poskytuje socialne poradenstvo,

b) zabezpecuje zaujmova ¢innost’.

§ 57 Podpora samostatného byvania

(1) Podpora samostatného byvania je socidlna sluzba na podporu samostatnosti, nezavislosti
a sebestacnosti fyzickej osoby zamerana najmé na pomoc pri prevadzke domacnosti, pomoc
pri hospodareni s peniazmi, podporu pri organizovani ¢asu, podporu pri zapojeni sa do
spolocenského a pracovného Zivota, podporu rozvoja osobnych zaujmov, predchadzanie a
rieSenie krizovych situacii, podporu spolo€ensky primeraného spravania.

(2) V ramci podpory samostatné¢ho byvania sa okrem ¢innosti uvedenych v odseku 1

a) poskytuje

1. socidlne poradenstvo,

2. pomoc pri uplatiiovani prav a pravom chranenych zaujmov,

b) vykondva

1. preventivna aktivita,

2. socialna rehabilitacia.

§ 58 Jedalen § 59 Pracoviia - § 60 Stredisko osobnej hygieny

(1) V jedalni sa poskytuje stravovanie fyzickej osobe, ktora

(2) V pracovni sa utvaraju podmienky na pranie, zehlenie a idrzbu bielizne a Satstva fyzicke;j
osobe, ktora

(3) V stredisku osobnej hygieny sa utvaraji podmienky na vykonavanie nevyhnutnej
zakladnej osobnej hygieny fyzickej osobe, ktorad

a) nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zékladnych zivotnych
potrieb,

b) ma tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav, alebo

¢) dovrsila dochodkovy vek.
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4.9 REGISTRACIA SOCIALNYCH SLUZIEB
PRVA HLAVA - PODMIENKY ZAPISU DO REGISTRA § 62
Poskytovatel’ socialnej sluzby méze poskytovat’ socidlnu sluzbu len na zaklade zéapisu tejto
socialnej sluzby do registra, ktory vedie vy$$i uzemny celok; to sa nevztahuje na
poskytovanie zakladného socidlneho poradenstva ako samostatnej odbornej ¢innosti obcou
alebo vy$sim uzemnym celkom.

= Verejny + neverejny poskytovatel SS => len na zdklade zapisu do registra
poskytovatelov (vedie VUC)
- Podmienky zapisu => FO musi byt

< spdsobila na pravne tikony v plnom rozsahu
< bezuhonna (nebola pravoplatne odsidena za imyselny trestny ¢in) - vypis z registra
trestov (nie starSi 3 mesiace)
< odborne spdsobila na poskytovanie SS
erovnaké podmienky musi spifiat: » FO zodpovedna za poskytovanie SS + zodpovedny
zastupca poskytovatela SS  » Statutarny zastupca povereny PO (ak ziadost’ podava PO)

- vSetky FO musia byt v pracovnopravnom vzt'ahu k poskytovatelovi SS
(vynimka: ak je FO spolo¢nik PO/¢len PO)
= Odborna spasobilost: je splnenie stupna vzdelania - kvalifikaény predpoklad =
preukazuje sa dokladmi (3kolsky zakon ¢&. 245/2008 Z.z. + VS zakon &. 131/2002
Z.2.)
Za odbornu spdsobilost’ na uely poskytovania SS sa povazuje:

2 VS vzdelanie 2. st. (Terénna SS krizovej intervencie, Komunitné centrum, Domov na
polceste, Zariadenie nidzového byvania, Opatrovatel'skd sluzba, Podpora samostatného
byvania, Odl'ahCovacia sluzba, Pomoc pri vykone opatrovnickych prév a povinnosti...)
< Uplné stredné vSeobecné vzdelanie / Gplné stredné odborné vzdelanie (Nocl'aharen,
Utulok, Prepravna sluzba, PoZi¢iavanie pomdcok, Monitorovanie a signalizacia potreby
pomoci, Denné centrum, Jedalen, Pracovina...)

- Specializované soc. poradenstvo + socidlna rehabiliticia + stimuliciu
komplexného vyvoja dietat’a so zdravotnym postihnutim = potrebna akreditacia

na uvedenu odbornu ¢innost’ (udel'uje MPSVaR)
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Ziadost’ o Zapis do registra (§64)

- Pisomne prislusnému VUC podl'a tzemného obvodu v kt. sa SS poskytuje, ® AK je
miesto poskytovania SS v uzemn. obvode viacerych VUC => VUC v ktorom mé
sidlo PO/ v kt. ma trvaly pobyt FO Ziadajuca o zapis.

Individualne $tidium:

Ziadost' o zapis do registra poskytovatel'ov SS (§64)
zapis do registra (§65)

udaje zapisované do registra (§66)

vymaz z registra (§68)

zanik opravnenia na poskytovanie SS

4.10 Opatrenia a odporucania v socialnych sluzbach v savislosti s COVID-19

Reakcia Slovenska v kontexte verejného zdravia bola jednou z najskorsich po odhaleni
prvého pripadu ochorenia Covid-19. Uz vo februari 2020 sa zaviedli cestné kontroly na
hraniciach a bol zriadeny krizovy §tab. Prvy pripad ochorenia bol ohlaseny 6. marca 2020.
Od tohto dia bolo prijatych niekol’ko opatreni na ochranu verejného zdravia — zdkaz navstev
v zdravotnickych zariadeniach, zakaz Skolskych vyletov a exkurzii mimo tizemie Slovenska
a zékaz navstev domovov socialnych sluzieb. Slovensko vyhlasilo stav nadze 16. marca
2020, pricom vsetky vzdeldvacie inStiticie st zatvorené uz od 12. marca. Na zniZenie
prenosu virusu boli od toho istého dia zavedené hrani¢né kontroly, povinna 14-diova
karanténa po navrate zo zahranicia a prerusenie medzindrodnej osobnej dopravy. Kapacita
testovania pripadov sa postupne zvySovala. V sucasnosti predstavuje takmer 26 tisic testov
na 1 milién populécie (celkovo takmer 140 tisic testov k 15. méju). Pre identifikaciu rizik
nakazy sa Specidlne kapacity alokovali na testovanie I'udi z MRK a l'udi v domovoch
socialnych sluzieb. Na tlmenie dopadov pandémie COVID-19 sa v Givodnej faze zaviedli
opatrenia s predpokladanym dopadom vo vyske 5,6 % HDP. Viac¢siu Cast’ tvoria opatrenia na
zmiernenie vypadkov disponibilnych prijmov domdacnosti a podporu udrzania pracovnych

miest pre zamestnavatel'ov (2,4 % HDP). (MF SR, 2020).

Usmernenie hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim

Covid-19 sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2 bolo vydané Uradom verejného
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zdravotnictva SR a aktualizované (deviata aktualizacia) ku ditu 8.9.2020 pod cislom

OE/791/108782/2020, v ktorom je ochorenie Covid-19 charakterizované takto:

Akutny respiracny syndrom sposobuje koronavirus SARS-CoV-2 z ¢el'ade Coronaviridae,
ktory patri medzi betakoronavirusy, kam sa zaraduju aj koronavirusy SARS-CoV a MERS-
CoV. Genomické sekvenovanie ukazuje, ze SARS-CoV-2 uzko suvisi s betakoronavirusmi
detekovanymi u netopierov (88% sekvencna identita), ale odlisne od SARS-CoV (79%
sekvencnd identifikacia) (Loeffelholz, Tang, 2020). Vykazuje sa od nich geneticka
odlisnost”, pri¢om sa prenasa z ¢loveka na ¢loveka. Osoba mdze byt infekéna 48 hodin pred

nastupom priznakov a inkubacny ¢as predstavuje 2 az 14 dni.

Virusy SARS a MERS boli pohanané mimoriadne rozsirenymi udalostami, pri
ktorych jednotlivci priamo infikovali neprimerane vysoky pocet kontaktov. Epidémia
koronavirusovej choroby 2019 spdsobend SARS-CoV-2 vznikla na ¢inskom trhu Wuhan,
kde sa predavali na konzumaciu exotické zvieratd. Na zaklade genetickej pribuznosti s inymi
betakoronavirusmi ma SARS-CoV-2 pravdepodobne zoonoticky rezervoar. Presny zdroj
SARS-CoV-2, ktory povodne infikoval ¢loveka, vSak eSte zostdva nepotvrdeny. SARS-
CoV-2 sa javi ako podstatne nakazlivejsi ako SARS-CoV (Loeffelholz, Tang, 2020).

Poskytovatelia v zariadeniach socialnych sluzieb v dosledku nepretrzitého Sirenia sa

rdznych variantov koronavirusu prijali plo§né opatrenia na zamedzenie Sirenia pandémie.

A. Klient — nastup do ZSS

1. Klient je umiestneny do prisluSného ZSS aZ po skonceni karantény, ktort1 absolvoval
na uréenom karanténnom mieste, a potvrdeni negativneho vysledku z odobratého
biologického material na COVID-19.

2. Pri nastupe do ZSS sa preukaZe potvrdenim o zdravotnom stave a o tom, Ze mu bola

ukoncend karanténa a nemé nariadené d’alSie karanténne opatrenia z dovodu ochorenia

COVID-19 alebo inych infekénych ochoreni.

B. Klientiv ZSS

1. Pocas pandémie klienti zostdvaji v ZSS a nadalej su odkdzani na pomoc a
starostlivost’ personalu.

2. V tomto obdobi sa rezim a ¢innosti v ZSS nemenia.

3. Plati zakaz navstev, zhromazd’ovania sa klientov, ktori sa nezicastiuji velkych

kolektivnych podujati. Nemali by tiez optstat’ priestory ZSS.

123



4. Mali by byt informovani o koronaviruse COVID-19 a jeho $ireni v populacii, ako aj
moznostiach prevencie zalozenej na dodrziavani osobnej a respira¢nej hygieny, a vyzname
socialno — diStancnych obmedzeni.

5. Vykonava sa den monitoring zdravotného stavu klientov (optimélne 2x denne — rano
a vecer).

6. Odporuca sa obmedzit’ styk s 'ud'mi a viac sa zdrzovat’ v izbach. Individualne aktivity
klientov vykonavat v mensich skupinach, ktorych zlozenie sa nebude menit’.

7. Dolezité¢ je dodrziavanie socialno — diStancnych opatreni a spravne pouzivanie

tvarovej masky (ako nasadit’ a zlozit’ z tvare, kedy pouzivat, ako sa o masku starat)).

C. Personal ZSS

1. StaZena situdcia pri pracovnom vykone, ktory moze byt’ narocne;si.

2. Zabezpecovanie beznych ¢innosti v normalnych, ale aj stazenych podmienkach.

3. V dosledku infikovania sa alebo nariadenej karantény, vicsia zat'az pre zostavajici
personal.

4. Denne sledovat’ svoj zdravotny stav a informovat’ vedenie zariadenia o jeho zmene.

D. Hygienické a socialne — distan¢né opatrenia

1. Hygiena a dezinfekcia rik klientov a personal s pouzitim teplej vody a mydla a
alkoholového dezinfek¢ného prostriedku. Spravne pouZivat’ rukavice a raska.

2. Respiracnd hygiena — dodrZovanie spravnych postupov pri kychani, kaslani a
rozpravani. Pouzivaju sa jednorazové papierové vreckovky, ktoré sa po pouziti odhadzuju
do bezdotykového odpadkového kosa.

3. DiStan¢né opatrenia — dodrzuju klienti i personal ZSS. Podstatou je udrzat’ vzdialenost’
2 metre od inych oso6b v prevencii prenosu infekcie kvapockami, ktori nie st sucast'ou
zariadenia.

4. Pravidelné a u¢inné vetranie vnutornych priestorov.

5. Pravidelné upratovanie a dekontaminacia vnutorného prostredia — v zmysle
dezinfekéného planu prevadzkového poriadku zariadenia.

6. Pravidelna dezinfekcia malych ploch a rizikovych predmetov a néstrojov, s ktorymi
prichadza personal 1 klienti ve'mi Casto do kontaktu. Pouzivat’ dezinfekéné prostriedky s
virucidnym ucinkom.

7. Izol4cia klientov s priznakmi akutnej respiracnej infekcie.
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8. Pri pouzivani osobnych ochrannych prostriedkov klientami a osobnymi ochrannymi
pracovnymi prostriedkami zamestnancami ZSS sa postupuje v zmysle usmernenia MZ SR —
Aktualizovaného usmernenia pre pracovnikov pracujucich v zdravotnictve na pouZzivanie
osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov pri starostlivosti o osoby so suspektnym
alebo potvrdenym COVID-19, usmernenia MZ SR a MPSVaR SR za ti¢elom ochrany pred

COVID-19 pre pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov.

E. Kontrola Sirenia COVID-19 v ZSS

1. Monitoring zdravotného stavu klientov sa aktivne vykonava u vsetkych klientov
najmenej dvakrat denne, aby sa zistilo, ¢i nema niekto z klientov horucku, kasel’ alebo iné
priznaky COVID-19. Klienti so symptémami sa musia izolovat’ a testovat na COVID-19.

2. Monitoring zdravotného stavu personalu prostrednictvom samo kontroly klinickych
prejavov (kasel’, dychavic¢nost’, horucka, bolesti svalov a hlavy).

3. Monitoring zdravotného stavu 0sob vstupujucich do ZSS, ktoré dostali vynimku a
mohli vstlpit’ do zariadenia, je zalozeny najmé na merani telesnej teploty a anamnestickom
zistovani d’al§ich klinickych priznakov. V pripade negativity mézu navstivit' klienta pri
striktnom dodrzani hygienicko-epidemiologickych opatreni a vhodnych osobnych
ochrannych prostriedkov, ktoré¢ im poskytne ZSS. Dévodom moze byt navsteva klienta s
paliativnou liecbu alebo zobratie klienta do domacej starostlivosti.

4. Zariadenia ZSS sU uzatvorené. V nevyhnutnej situédcii (zasobovanie potravinami,
spotrebnym materialom, nutna tidrzba, ina zdravotnicka starostlivost’) je umozneny vstup pri
zabezpeceni striktnych hygienicko-epidemiologickych opatreni a monitoring zdravotného

stavu s meranim telesnej teploty. Zasobovanie ZSS ststredit’ na jedno urc¢ené miesto.

Podla Krbata (2013) je dolezitd identifikdcia rizik Vv socidlnych sluzbéach, ktoré
stvisia:

- s poruSenim pracovnych povinnosti, zanedbanim nariadeni, predpisov a usmerneni
Vv spojitosti s nezodpovednym pristupom a nedostatocnou lojalitou k poskytovatel'ovi ¢i
Kk prijimatel'om socialnych sluzieb,

- so spravanim a postojmi prijimatel'ov socialnych sluzieb v spojitosti s porusovanim
pravidiel, etického spravania a podmienok poskytovania socidlnych sluzieb, ktoré ohrozuju

I'udské prava inych klientov alebo tieto rizika st inak obmedzujuce,
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- rizika stvisiace so zlym technickym stavom v budove zariadenia, napriklad v case
pandémie absentovali izola¢né miestnosti ¢i kontajnery na biologicky odpad.

- s nekontrolovatenym Sirenim virusu, pandémie, infek¢ného a iného ochorenia,
ktoré ohrozuju zdravie vsetkych pritomnych,

- persondlne rizikd — fluktudcia zamestnancov, strata lojality voci organizacii,
spolupracovnikom, nizka motivacia k praci, odmietanie ockovania, pripadne prispdsobit’ sa
novy m pravidlam fungovania a pod.

- s klimatickymi zmenami — suchd, hlad, chudoba, nedostatok pitnej vody, horacavy;

- finan¢né rizikd spojené s prevadzkou zariadenia, persondlnym zabezpeCenim,
odmenami, bezpecnost'ou a ochranou zdravia pri zvySenych vydavkoch na OOP;

- riziké spojené s poddimenzovanym stavom persondlu v socidlnych sluzbach, ktory
ohrozuje ich kvalitné poskytovanie a rozvoj I'udského kapitalu,

- iné rizikd, ktoré oslabuju pripravenost’ na boj s epidemiologickou situéciou a inymi

neoCakavanymi udalost’ami.

Tabulka: Identifikacia rizik v socidlnych sluzbach

rizika
Nezodpovednost zo strany | Stredna | Ohrozenie zdravia ostatnych klientov,
prijimatel'ov konflikty, spory, psychické problémy,

emociondl.prezivanie, neprisposobenie

Riziko poskodenia klientov pre | Vysokd | PoruSovanie pracovnej moralky, porusovanie
zanedbanie ludskych  prav, zhorSovanie  kvality
soc.sluzieb ako aj kvality zivota

Vznik pandémie asnou | Vysoka Sirenie ochorenia, panika, umrtia,
spojené¢ obmedzenia poskodenie zdravia, dezinformacie,
porusovanie prav apredpisov, zdkazy
a zariadenia, restrikcie, psychickd problémy
asocidlna izolacia, globalny dopad na
viacero sfér zivota a jednotlivé politiky

Nepriaznivy  stav ~ budovy | nizka Stiesnené priestory, zastaralé, chybajica
a technické rizika obnova, zhorSenie podmienok byvania,
obmedzenie aktivit

Psychické problémy strednd | Neochota spolupracovat, komunikovat’,
pasivita, deprivdcia, neistota, samota,
socialna izol4cia, zdravotné dosledky

Nizke 'udské zdroje Strednd | Nekvalifikovany  personal,  fluktudcia,
neochota menit’ veci a vzdelavat’ sa,
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Nedostupna zdravotna | Vysoka | Ohrozenie zivota a zdravia, nedostupnost

starostlivost’ pre zraniteI'nych liekov, odlozenie operécii, nestanovenie
sprav. Dg., zniZenie kvality zivota pre
nedostupnost’ adekvatne;j lekarske;j
starostlivosti alebo dlhé ¢akacie doby

Financovanie stredna | Nedodrziavanie Standardov kvality aich

socidlnych sluZieb az nizka miera naplnenia, nespokojnost’ na

vysoka strane zamestnancov i prijimatelov, nizka
pripravenost’ na rizika, oklieStenie nadkladov
na ukor potrieb aziaujmov, nemoznost
pokryt’ zékladny chod zariadenia

Obmedzenia a restrikcie stredna | Absentoval krizovy plan v socialnych
sluzbéch, ktory prichadzal neskor chaoticky
a nesystémovo, v druhej vine uz bola jeho
implementacia viac-menej bezproblémova

DIlhé trvanie pandémie Vysokd | Frustrécia, nespokojnost’, dlhodoba
nezamestnanost, globalny rozsah,
prehlbovanie deficitu, znizovanie kvality
zivota, zvySovanie chudoby a socidlneho
vylucenia

zdroj: vlastné spracovanie

Pandémia ochorenia COVID-19 a dopad na duSevné zdravie

Stadia Dubey et al. (2020) poukazuje na psychologické dopady koronavirus najma
z dovodu strany moznosti sa realizovat, dosahovat’ prijem, takisto nepriaznivo posobi na
Zivotnu spokojnost’ 'udi a novy virus je ¢asto spajany s Koronafoébiou. Samotna choroba
znasobena nutenou karanténou v boji proti COVID-19 aplikovana celoStatnymi opatreniami
a reStrikciami moze z dlhodobého hl'adiska vyvolat’ akitnu paniku, uzkost, obsedantné
spravanie, paranoju a depresiu ¢i posttraumaticku stresovli poruchu (PTSD). Negativne
dopady su posilnené dezinformaciami, ktoré st Sirené prostrednictvom r6znych platforiem
socialnych médii, v poslednych tyzditoch pozorujeme aj nésilné demonstracie proti tymto
celoStatnym opatreniam v jednotlivych krajinach spojené so vznikom konSpiracnych teorii,
ktoré vinia z umelo vytvorenej pandémie (Chung, Li, 2020). Rézne stanoviska k situacii
vydava aj WHO a Eur6pska komisia, ktoré st starSej generacii sprostredkované tretimi

stranami — médiami, novinarmi, socialnymi sietami.
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Stadia Brooks a Webster (et al., 2020) sa venuje psychologickym, socialnym
a ekonomickym dopadom na cloveka, ktory absolvoval karanténu pre Covid-19.
Psychologické ucinky v obdobi po karanténe mozu zahfiiat’ znacné socioekonomické
tazkosti a psychologické priznaky v ddsledku strat socidlnych kontaktov, istot a financii.

Dal§im negativnym javom je stigmatizacia a spolo¢enské odmietnutie tych I'udi, ktori
su v karanténe, ti Celia roznym formam diskriminacie, vyhybaniu sa, neistoty a predsudkov
vo svojom prostredi, ¢im sa ich negativne pocity umocnuju a prehlbuju (Lee et al., 2005;

Asmundson et al., 2020).

Covid-19 vyvolava strach obzvlast u starSich I'udi, ktori su rizikovou skupinou.
Medzi d’alSie psychologické vplyvy patri uzkost, podrazdenost’ a nadmerny pocit stresu
alebo hnevu (Li Q, Guan X, 2020), ktori sa moze objavit' u starSich l'udi, pokial’ st
dezinformovani a zméteni. Star$i l'udia s poruchami kognitivnych funkcii st vo vi¢sej miere
znepokojeni, emocionalne rozruSeni a sociadlne utiahnuti, nakolko nevedia objektivne
aracionalne zhodnotit' aktualnu situaciu v spojitosti s Covid-19, z tohto dévodu si ich

potreby vyzaduju osobitnti pozornost’ (Lloyd-Sherlock et al., 2020).

Fyzické cvicenie a socialne terapie mozu byt vhodnou aktivitou nielen na udrzanie
dobrého fyzického zdravia, ale aj na potlacenie psychologickych dopadov v stvislosti so
zavadzanim mimoriadnych opatreni (Jiménez-Pavon et al., 2020).

Svet bol svedkom mnohych epidémii a pandémii, ktoré ovplyvnili tisice aZ miliony
zivotov. Napriek naSmu pokroku v medicine a vyskume celime novym patogénom, ktoré
ohrozuju I'udské zivoty, globalnu ekonomicku bezpecnost’ a systém zdravotnej starostlivosti.
Zavazny akutny respiracny syndrom koronavirus-2 (SARS-CoV-2) je novy koronavirus,
ktory bol prvykrat identifikovany v provincii Wuhan a ovplyvnil globalne cely svet.

Dopady nového koronavirusu nie st len psychologické vo vztahu k jednotlivcom,
ale predovsetkym ide o dopady ekonomické, hospodarske a globalne, ktoré negativhym

spdsobom determinovali politiku, trh prace i zahrani¢ny obchod.
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Stadia Dubey et al. (2020) zhffia psychosocialne dopady, ktoré suvisia

s karanténnymi opatreniami, bezpecnostno-hygienickymi opatreniami a mimoriadnou

situéciou pre Covid-19:

Poruchy
navykov

spanku a stravovacich

Uzkosti, depresic vo zvysenej
miere ako zvycajne u tychto
pacientov

Nedostatok fyzickej aktivity
Nedostatok relaxacie

Jednotlivci Psychologické dopady Socialne dopady
Starsi 'udia - Podrazdenost’, hnev, strach, | - Socialna izolacia
l:leOSt’, kognitivne ﬁpadky - Strata kontaktov
- Deprivacia z VOPrefi - Obmedzenie  navstev
naplanovanych restrikeii | rodinnych prislusnikov
a celoplo$nych opatreni a znamych
- Tazkosti v pristupe k lickom z | . pocity samoty a opustenosti
dévodu obmedzeni, karantény, . ,
- Socialny Upadok
lockdown
- Stazeny pristup k zdravotnej
a socialnej starostlivosti
- Pocity neistoty, strach zo smrti
- NarusSené mentdlne zdravie
Jednotlivci Psychologické dopady Socialne dopady
Psychiatricki Posttraumaticka stresova porucha | Odmietanie liekov
pacienti Uzkosti,  depresie,  vnatorné | Socialna izolacia
napitie Strata Zivotnych istot a prijmu
Rozvoj zavislosti V pripade chraneného
Panika, osamelost’, beznade;j pracoviska
St'azené psychiatrické sledovanie Obmedzena ¢innost’
Jednotlivci Psychologické dopady Socialne dopady
Marginalizované | « Depresia, STRES, * Doméce nasilie v rodinach
skupiny « Strach z nakazenia * Nepokoje v romskych
* Finan¢na neistota osadach
« Stigma diskriminéacie * Nizky socialny a hygienicky
» Zdravotna kriminalita strimdard
* Sirenie dezinformacii
Jednotlivci Psychologické dopady Socialne dopady
Pacienti Zvysena frekvencia migrén pocas | NizSie pracovné uplatnenie
S migrénou pandémie a opatreni ZniZeny finanény prijem

Odmietanie na pracovisku

Obmedzend komunikécia so
socidlnym prostredim

Obmedzené kontakty
Disharmoénia v reZime dna
NarusSené mentalne zdravie
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S ciel'om lepS$ieho rieSenia naliehavych a nenaplnenych psychosocidlnych problémov
roznych populaénych oblasti po¢as pandémie COVID-19 by sa mal vyvinut’ novy model
prevencie a intervenénych psychosocidlnych kriz s vyuzitim internetu a vhodnych

technolégii, ktoré zmiernia psychosocialne dopady koronavirusu na seniorov.

Reakcie seniorov na informacie astres vyvolany spravami o Siriacom sa
koronaviruse Covid-19 existuju v negativnom smere a V protipole s pozitivnymi postojmi
smerom K akceptacii zmenenej Zzivotnej situdcie ich moézeme zhrnit' takto (vlastné

spracovanie autorov):

Tabul’ka: Reakcie seniorov na stres

Zobna strachu

Zbna izolacie

Z6na strat

Kompromisy

svytvaranie
nadmernych
zasob potravin,
hygienickych
potrieb

* vSetky zl¢é spravy
§iri ¢lovek d’alej

sstrach z
neznameho
koronavirusu
vyvoldva
dezorientaciu a
dezinforméacie

* senior pocituje
beznadej, neistotu
a uzkost’

* senior zostava
1zolovani od
inych kontaktov

esenior straca
kontakt s
vlastnou rodinou
a prostredim

esenior ma
obmedzené
navstevy v ZSS
karanténne
opatrenia ho
frustruja a
obmedzuju
osobnu slobodu.
¢innost’ a volny
cas je selektovany

* senior ma pocit,
7e jeho l'udské
prava su
obmedzované

* senior citi stratu
v oblasti
komunikacie

* pocit'uje stratu
istot a bezpecia

* strata primeranej
kvality zivota

* strata
psychologickych
istot

* strata finan¢na

« strata zdravia

* senior hl'ada
kompromisy
medzi potrebami,
poziadavkami,
moznostami ZSS
a mimoriadnymi
opatreniami

* senior sa snazi o
harmonizaciu
bio-psycho-
socialnych
potrieb

* senior vytvara
podmienky na
aktivizaciu a
akceptaciu zmien

Obrazok 1 Negativne postoje ku Covid-19

Zb6na emocii

Z6na Ucenia

Z6na rastu

Aktivizacia

esenior vie kriticky
mysliet a
posudzovat’
informadcie o
koronaviruse

* vSetky zl¢é spravy
selektuje

estrach z
neznameho
koronavirusu je
racionalizovany

* senior pocituje
zmieSané emocie-
strach i nadej

* senior zaCina
vzdavat’ to, ¢o
nedokaze
ovplyvnit’

suvedomuije si
situdciu a snazi sa
hladat’ rieSenia

*informacie si
overuje predtym
ako ich za¢ne
Sirit’

suvedomuje si, Ze
vsetci sa snazime
robit’ co sada v
¢ase pandémie

*senior ma
empatiu pre seba
a druhych, snazia
sa pomahat’

ezabezepCuju si len
to, ¢o potrebuju

*hl'ada cestu ako
sa adaptovat’ na
zmenenu situaciu

*hl'ada nové
moznosti prezitia

esenior §$iri nadej a
pokoj, tesi sa z
malickosti

esenior chrani seba
a prostredie okolo
seba

*zaujima sa o iné
dianie okolo seba
ako je len
koronavirus

saktivne sa zapdja
do ¢innosti

*snazi sa vyplnit’
volny Cas
efektivne

eobmedzenia a
restrikcie prijima
s va¢sim pokojom
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Dopady pandémie ochorenia Covid-19 na socialne sluzby

Z pohl'adu poskytovania socialnych sluzieb priniesol koronavirus nové pristupy
v starostlivosti 0 seniorov, pandemické a karanténne opatrenia, akéné plany a krizové
stratégie, odrazu sa spolocnost’ zaCala viac zaujimat’ o tych, ktori su odkdzani na socidlne
sluzby a vyhlasenim mimoriadnej situacie v prvej vine Covid-19 vznikli aj iniciativy na
pomoc seniorom — s nakupmi, obstaranim lickov, rasok ¢i zvySenej starostlivosti a hygieny.
Covid-19  priniesol vSak aj vela negativnych faktorov, ktoré prispeli

k sireniu psychosocialnych dopadov na kvalitu Zivota seniorov.

K 1.10.2020 vlada SR vyhlasila nadzovy stav z dovodu druhej viny pandémie
Covid-19 v zmysle ustavného zakona ¢. 227/2002 Z. z. o bezpecnosti Statu v ¢ase vojny,
vojnového stavu, vynimocného stavu a nudzového stavu. Nudzovy stav moze vlada
vyhlasit’ len za podmienky, ze doSlo alebo bezprostredne hrozi, Ze dojde k ohrozeniu
Zivota a zdravia osob, a to aj v pri¢innej suvislosti so vznikom pandémie, Zivotného
prostredia alebo k ohrozeniu znacnych majetkovych hodnét v désledku Zivelnej pohromy,

katastrofy, priemyselnej, dopravnej alebo inej prevadzkovej havarie.

Dnia 29.9.2020 bol schvaleny Pandemicky plan Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny
Slovenskej republiky, ktoré¢ho sucastou v prilohe ¢. 18 st aj Pandemické semafory pre

socialne sluZzby nasledovne:

semafor pre ambulantné socialne sluzby
semafor pre pobytové socidlne sluzby
semafor pre vykon terénnej socialnej prace v romskej komunite

semafor pre pobytové SS krizovej intervencie a podpory rodiny s det'mi

1

2

3

4

5. semafor pre noclaharne
6 semafor pre ambulantné socidlne sluzby krizovej intervencie

7 semafor pre pra¢ovne

8 semafor pre strediska osobnej hygieny

9 semafor pre jedalne

10. semafor pre zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku dietat’a
11. semafor pre terénne socidlne sluzby

12. semafor pre socidlne sluzby v projektovych aktivitach
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Autori Studie z roku 2020 orientovanej na sledovanie Grovne traumatizcie v suvisiacej
s koronavirusom potvrdili, ze z pat tisic sledovanych dospelych 11% z nich pocitovalo
najmenej jeden psychicky problém. 26% z nich sa vyjadrilo, Ze spozorovali u seba priznaky
zvySeného stresu, 31% malo pocity tzkosti alebo depresie a 13,3% siahlo po uZivani
alkoholickych napojov a alarmujuce je, ze az 10,7% uvazovalo alebo malo samovrazedné
pokusy Vv myslienkach (Tucker, Czapla, 2021). Oravcova (2010) poukazuje na to, ze
schopnost’ vyrovnat’ sa so stresovou situaciou suvisi s mierou vyzretosti osobnosti a mat’
moznost’ byt sam sebou. V §tudii autorov Goméz a kol. (2018) sa dozvedame rozdielne
pristupy pri zvladani stresu z hl'adiska pohlavia, ¢o stvisi s tym, aké postoje maju muzi
a zeny k samotnému prezivaniu pandémie a aké vyuzivaji copingové stratégie.

"Bolo by jednoduché si mysliet, ze sa vsetci vratime k normdlnej aktivite hned, ako to
bude bezpecné. Myslim si vsak, Ze to bude chvilu trvat, kym si na to ludia zase zvyknu. Starsi
ludia tym budu trpiet najviac, pretoze si zvykli na zivot v izoldcii," (James, 2020) . Tento
vyrok uznavaného odbornika z oblasti psychologie hovori, Ze trpiet’ budi najviac starsi
Pudia. Izolovanost starSich l'udi od svojich najblizsich, zakaz navstev v zariadeni, to vel'mi
poznacilo psychiku star§ich 'udi. Nemdct sa stretnit’ a objat’ svojho blizkeho — manzela,
manzelku, diet’a, vnica, alebo sa ho len dotknut’, to mnohi znasali vel'mi zle. Nehovoriac
0 tom, Ze mnoho star§ich I'udi tomu spogiatku vobec nerozumelo, preco je to tak. Co sa
stalo, Ze ich blizky k nim nemdZu, postupne, ¢o sa stalo, Ze ani vo svojom zariadeni sa
nemoZu stretnat’ s druhymi klientmi, svojimi kamaratmi.

Zivot Tudi v ZSS sa zrazu zmenil. To, ¢o bolo pre nich bezné, na Co si tieZ v zariadeni
museli zvyknut’, bolo zrazu iné. Aktivity, ¢i pravidelné stretnutia sa zrazu obmedzili na
minimum a klienti tak ¢asto boli sami zavreti vo svojich izbach a Cakali na ,,navstevu*
socialneho pracovnika, ¢i zamestnanca zariadenia. Niektori si na to ¢asom zvykli, no mnohi
nie.

V boji proti pandémie Covid-19 boli prijaté viaceré opatrenia, ktoré sa postupne
zavadzaju do socidlnych sluzieb prijatim nariadenim vlady SR:
Hospodarska mobilizacia - v zmysle § 5 ods. 3 nariadenia 269/2020 Z.z. na vykonanie
niektorych opatreni hospodarskej mobilizacie v stvislosti s vyhlasenim niidzového stavu na
zabezpecenie rieSenia druhej viny koronavirusu COVID-19, ktorym sa upravuje:
. Pracovna povinnost’
. Pouzitie Statnych hmotnych rezerv

. Organizacia vyroby a organizacia sluzieb
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o Organizacia zdravotnickeho zabezpecenia

. Organizacia dopravného zabezpecenia

. Organizacia socialneho zabezpecenia

. Vecné plnenie

o Poskytnutie vysielacieho Casu potrebného na informovanie verejnosti o krizovej

situacii

Dopady pandémie bolo mozné pozorovat’ v socidlnych sluzieb vo viacerych sférach
Zivota a to na zaklade:

- pohl’ad prijimatel’a socidlnych sluzieb,

- pohl'ad pracovnikov v ZSS,

- pohl'ad rodinnych prislusnikov prijimatel'ov,

- pohl'ad poskytovatela verejného 1 neverejného pri zabezpecovani socidlnych sluzieb.

Prijaté opatrenia proti Sireniu pandémie spdsobili obmedzenia v mobilite celkovej
populacie, ale aj prijimatel'ov, zdkaz navstev neumoznil preniknut’ do zariadenia rodinnym
prislusnikom, dobrovolnikom ¢i $tudentov na absolventskej praxi. S kazdym jednym
vladnym opatrenim a nariadenim dochédza k vzniku nerovnovdhy medzi zabezpecenim
ochrany zdravia anegativnymi dopadmi tychto restrikcii na ekonomiku. Najprisnej$im
opatrenim bol lockdown, ktory sa povaZzuje na najucinnej$i nefarmaceuticky zasah proti
koronavirusu (Khailaie, Mitra et al., 2020), ktory vSak nezarucuje z dlhodobého hladiska,
Zze pandémiu dostaneme pod kontrolu, na druhej strane hrozi kolaps viacerych politik,
vysoka miera nezamestnanosti, chudoba a prehlbovanie deficitu Statneho rozpoctu (Flaxman

et al., 2020).

Pri druhej a tretej vine pandémie zohrava ulohu aj pritomnost’ tzv. ,,vyCerpania z
lockdownu®, ¢i autori opisuju ako nelinearne UcCinky vplyvu opatreni v dosledku
psychologicko-socialneho bremena, ktoré nesu obcania vratane zranitelnych skupin. Pri
dalsich vlnach mozno predpoklad nereSpektovanie nariadeni vlady a k prejavom
nespokojnosti, to znamena, Ze stracaju tieto opatrenia svoju u¢innost, 'udia sa viac za¢inaji
bat’ o ekonomické dopady ako o zdravotné dosledky ochorenia Covid-19 (Deb, Furceri et
al., 2020).

Zariadenia socialnych sluzieb vSak nad’alej zostali ostrazité¢ a dodrziavali nariadené

v ¢ase mimoriadnej situdcie, v ramci zelenej zony podla pandemického semaforu doslo
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K uvolnovaniu opatreni a opitovnému navratu k zastavenym aktivitdm s prijimatel'mi,
povolené su aj navsStevy s negativhym testom, alebo zaockovanost. AvsSak socialne
zariadenia sa uz pripravuju na tretiu vlnu, ktord je odhadovana na koniec roka 2021

a zadiatok roka 2022. Dalsie vlny predpokladame na prelome rokov 2022-2023.

Koronavirus mal negativny dopad na prijimatelov socidlnych sluzieb, pricom na
zaklade mapovania aktualnej situacie sme zistili, Ze opatrenia v spojitosti Vv snahe
0 eliminaciu $irenia nového typu virusu pdvodom tdajne z Ciny spdsobili negativne vplyvy
na emocionalne prezivanie, objavili sa u klientov pocity smutku, strachu, neistoty i Strata
perspektivnej vizie do budicnosti. Pricom viaceri prijimatelia uviedli, Ze najhorsia pre nich
bola socialna izoldcia, zdkaz navsStev, ako aj obmedzenie kultarnych, spoloc¢enskych
a terapeutickych cinnosti. Niektoré zariadenia socidlnych sluzieb zaznamenali aj vyssiu
umrtnosti, vy$$iu mieru  konfliktov  vztahovych ikomunikaénych, prevlada
dezinformovanost a psychické problémy sa prejavovali v pasivite aV Zivotnej

nespokojnosti seniorov.

Z pohl'adu rodinnych prislusnikov sa pandémia prejavovala v strachu o zivoty
a zdravie svojich najblizsich, ¢o v niektorych pripadoch viedlo k iracionalnemu spravaniu,
k poruSovaniu pravidiel v zariadeni a protiepidemiologickych opatreni, na druhej strane
strach a neistota v 'ud’och vyvolava pocity tizkosti aj depresie, socialna izolacia prijimatel’ov
tento strach len prehlbovala. Na zaciatku prvej viny pandémie rodinni prislusnici pocitovali
hnev zo zédkazu névstev zariadenia, ktory sa snazili prelomit’ a ventilovat’ tieto pocity na
zamestnancoch zariadenia. Socialni pracovnici museli komunikovat’ a odovodnovat’ prijaté
opatrenia, ¢o negativne pdsobilo na samotny persondl a vytvaralo zvySeny tlak a zat'azovl
situdciu.

Zmeny V spravani, prezivani ako aj Vv oblasti pracovnych podmienok a vzt'ahov boli
zaznamenané aj u pracovnikov v zariadeniach socidlnych sluzieb, priCom najcastejSie sa

ukazali tieto:

- nutnost’ prisposobit’ sa novym zmenenym pracovnym podmienkam a tiez
zavadzanie reStrikénych opatreni v zariadeni s priamym alebo nepriamym dopadom na
zamestnancov a samotné zariadenie,

- nutnost’ zabezpecCovania a pravidelné vystavovanie testovaniu sa zamestnancov

| prijimatelov,
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- nutnost’ prisposobit’ sa pracovnym smenam, striedanie sa pracovnikov po tyzdni,
¢o sposobovalo zvySenu unavu, stres, pocity vycerpanosti a syndroém vyhorenia, ktory sa
nahromadil po predchadzajucej dlhodobom obdobi v socialnych sluzbach,

- strach o vlastné zdravie a zdravie rodiny pracovnikov v socialnych sluzbach,

- zmenené pracovné podmienky, zmenu pocitovali aj v pracovnej klime, ktora bla
viac stresujuca a subjektivne negativne vnimana,

- prijimanie novych zamestnancov, kolegov a klientov bolo ovel'a naro¢nejSie za
prisnenych podmienok, ako tomu bolo pred vznikom pandémie,

- obmedzenia pri vykondvani beznych aktivit v stvislosti so starostlivost'ou
0 odkazanych prijimatelov,

- medializdcia zariadeni v stvislosti s pandémiou, pozitivne aj negativne ohlasy na
vyhody pre seniorov v stvislosti s opatreniami, napr. promptné testovanie,

- odmeny pre pracovnikov V socidlnych sluzieb v ¢ase prvej viny boli vnimané

pozitivne.

Zamestnanci zariadeni socialnych sluzieb pocitovali dopady pandémie nielen vo
vzt'ahu k vykonavaniu ich profesie v socidlnych sluzbach, ktoré obmedzovali napriklad
priamu pracu s klientmi, vykonavanie aktivit mimo zariadenia ¢i organizovanie
spolo¢enskych ¢i vol'noc¢asovych aktivit, avSak jednotlivé restrikéné opatrenia zasiahli aj ich
osobny Zivot, teda museli sa prisposobit’ chodu zariadenia a jeho zmenenym podmienkam aj
na uUkor vlastnej komfortnej zény. Tu prekraCovali tym, Ze pracovali nadcasy, robili
tyzdiovky a nemali podmienky vytvorené na Cerpanie dovolenky v takom rozsahu, ako by
potrebovali, odkladali povinnosti vo vlastnych domacnostiach z dovodu zabezpecovania
starostlivosti v zariadeni ¢i vlastné lekarske prehliadky. Z profesionalneho hl'adiska bola
U zamestnancov obmedzend moznost’ participovat’ na supervizii, zii€astnit’ sa Skoleni, online
vzdelavanie bolo realizované na ukor ich voI'ného casu a zruSené boli aj dobrovolnicke
programy ¢i komunitné aktivity, do ktorych sa poskytovatelia zapajali v snahe

0 sprijemnenie chvil’ pre klientov s Alzheimerovou chorobou.
Poskytovatelia socialnych sluzieb apelovali na :

- nutnost’ poskytovat’ pomoci pri zabezpecovani OOPP a restrikénych opatreni, ktoré
predstavovali zvysené financné zataZenie,
- rovnako sociilne zariadenia bojovali s kombiniciou pracovnych timov pocas

striedania smien tak, aby zabezpecili riadnu prevadzku a kvalitu sluzieb,
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- vytvoril sa plan protiepidemiologickych opatreni, s ktorymi doteraz nemali socidlne
zariadenia skusenosti,

- Poskytovatelia kriticky hodnotia prvii vlnu pandémie, avSak v druhej vine sa
niektoré zariadenia vobec nedostali k o¢kovacich latkam, testovacim setom ¢i k ochrannym

pomockam, ¢o hodnotia ako ohrozujtice pre vykon ich profesie.

Na druhej strane testovanie, meranie teploty a obmedzenic navstev povazovali za
vhodné prostriedky a néstroje k ochrane prijimatel’'ov i zamestnancov, vd’aka comu hodnotia
zvladnutie pandémia bez prili§ vysokych umrti klientov. Poskytovatelia SS deklarujua, Ze
pandémia pomohla odhalit’ slabé miesta v socidlnych sluzbach, na ktoré uz upozoriiuju
dlhodobo aktoré zostavali bez povSimnutia, doslo aj k pozitivnym prelomom
a k zvySovaniu povedomia verejnosti o potrebnosti socialnych sluzieb aaj o dierach

v systéme dlhodobe;j starostlivosti.

Poskytovatelia socidlnych sluzieb zhodnotili aj dopady pandémie z pozitivneho
hl'adiska, ktoré prinieslo otvorenie otdzok, ktoré sa stavaji diskusiu nielen na urovni
samosprav, ale aj socialnych politik, atou je, ako zabezpecit' dlhodobu starostlivost
Z pohl'adu udrzatel'nosti:

- inStituciondlnej,
- personalnej — l'udské zdroje,
- finan¢nej 1

- technicke;j.

Dopad pandémie ochorenia Covid-19 na zdravotnu starostlivost’

V dosledku pandémie COVID-19 na stale na Slovensku infikuja az tisicky I'udi denne.
Pandémia dostala viacSinu zdravotnickych zariadeni pod velky tlak a vo viacerych
zariadeniach dochédzalo k pretaZeniu kapacit. Bola uskuto¢nena hospodarska mobilizacia,
ktorej sucastou boli vSetky fakultné nemocnice v pdsobnosti §tatu. Zdravotnicke zariadenia
boli nutené reprofilizovat’ 16zka, aby tak zabezpecili dostato¢ny pocet 16zok pre pacientov s
vaznymi tazkost’ami spojenymi s pandémiou COVID-19. Kvoli tomu boli odlozené mnohé
operacie, preventivne kontroly, rozne odborné vysetrenia. Bolo nariadené zdravotnickym
zariadeniam poskytovat’ iba neodkladnu starostlivost’. Iste, Ze sa moZe predpokladat, Ze

nasledkom odlozenia ich lekarskeho vySetrenia, ¢i operacie, sa ¢asom u l'udi prejavia
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zdravotné komplikdcie, v mnohych pripadoch sa pocas tohto obdobia pandémia uz aj

prejavili.

Otazky na opakovanie

Ako definujeme socialne sluzby v zmysle platnej legislativy?

Aké dovody nepriaznivej zivotnej situdcie pozndme?

Aké st formy a druhy socialnych sluzieb?

Co zarad'ujeme medzi podporné sluzby?

Aky je rozdiel medzi zdravotnym a socidlnou posudkovou ¢innost'ou?

Kto zostavuje individualny plan a ¢o obsahuje?

Akym spdsobom sa realizuje socialna starostlivost’ o odkdzanych?

Koho rozoznavame ako tG¢astnikov pravnych vzt'ahov pri poskytovani socialnych sluzieb?
Aké je pravo prijimatela socialnej sluzby v zariadeni socialnej sluzby?

Aky je rozdiel medzi odbornymi a obsluznymi ¢innost’ami?

V ¢om spociva nova filozofia socidlnych sluzieb?

Aky je rozdiel medzi formalnou a neformalnou starostlivost'ou?

Aké su kompetencie socialneho pracovnika v zariadeni socidlnych sluZieb?

Aké poskytujeme socialne sluzby na podporu rodiny?

Aké poskytujeme sluzby v oblasti technologii?

Ako pandémia ovplyvnila poskytovanie socidlnych sluzieb a zdravie prijimatel'ov?

Aké boli zaznamenané dopady pandémie covid-19 na zamestnancov v ZSS?
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5 PROCES STARNUTIA A STAROBY

Pri Zivote, ktory trva dlhSiu dobu, nez tomu bolo kedykol'vek predtym, je teda vysoko
ziaduca snaha o uchovanie vhodnej Zivotnej kvality ¢loveka. Avsak pojem kvalita Zivota je
medzi 'ud’'mi vnimana odliSne, lebo zalezi na rozdielnosti hodndt a potrieb, ktoré jednotlivec
pokladd za vyznamné. VSeobecne mozno vSak za cestu, ako tito kvalitu ziskat a
predovSetkym si ju uchovat, sa zda byt predovsSetkym zaClenenie a zlcCastnenie sa
spolocenského zivota a vSeobecna aktivita jedinca, a to v kazdej jeho zivotnej faze. Hoci bol
v spolo¢nosti vzdy podiel starych l'udi, este nikdy nebolo toto ¢islo tak vysoké ako teraz.
Starnutie sa stalo skuto¢nost’ou, akymsi nespochybniteI'nym faktom, nezavisle na tom, ¢i ho
ludia akceptuji alebo nie, musia sa s nim skritka vyrovnat. Sposob takéhoto
prispdsobovania je bez pochyby vyzvou nie len pre jednotlivca, ale aj spolocnost” ako taku,
ktora sa zékonite meni tymto zvySujucim sa poctom starnucej populécie (Petrova Kafkova,

2013).

Na pojmy starnutie a staroba existuje mnozstvo definicii a ich vnimanie je vel'mi
rozmanité. Definicie sa navzajom liSia a to podl’a pohl'adu réznych vednych oblasti, ako su
biologia, psycholdgia, socioldgia, medicina, filozofia a d’alSie iné. V sucasnosti sa napr.
mozeme stretnit’ s ich definiciou, Ze: ,,starnutie je komplexny, nevratny, dynamicky proces,
ktory postihuje involuénymi zmenami vSetky Ziveé organizmy kontinualne uz od ich pocatia®
a ,,staroba je konefna etapa starnutia, je to obdobie na konci prirodzené¢ho vyvojového
procesu kazdého individua.* (Ptibyl, 2015, s. 9).

Staroba je neodmyslitel'nou sucastou l'udského zivota a nezadvisle na tom, ¢i
konkrétny jednotlivec UspeSne alebo menej UspeSne zvladne prispdsobenie sa procesu
starnutia. Na svojej Zivotnej ceste sa v zavislosti od dosiahnutého veku dostava do
posledného obdobia, ktoré nazyvame sénium a ktoré je relativne dlhym ¢asovym usekom v
zivote Cloveka. Na Slovensku sa sénium vicSinou spdja s Uplnym odchodom cloveka z
aktivneho profesijného a ekonomického pdsobenia v spolo¢nosti. R. Cornani¢ova (2007, s.
45) sa domnieva, ze samotné slovo odchod v 'ud’och vyvolava ukoncenie niecoho dolezitého
a samotny clovek to vac¢Sinou pocit'uje negativne ako stratu. VacSina l'udi si pre seba praje
dlhy zivot, ale malokto si Zeld byt’ starym. (Malikova, 2011). Na prijatie staroby potrebuje
¢lovek nepochybne dostatok dovery vo vlastné schopnosti, aby mal odvahu ukézat’ vSetky

svoje slabosti a mal dostato¢ne vel’a sil prijat’ ju. (Klevetova, 2008).
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Medzi zékladné tézy tispesného starnutia a staroby zarad’'ujeme heslo ROSA:

R - racionalny postoj. Senior by mal rozumiet' svojmu starnutiu, byt informovany o

nevyhnutnych zmenéch, predvidat’ ich, pripravit’ sa na tieto zmeny.

O - orientacia na budicnost. Planovat v kratkodobej perspektive, posiliiovat’ radostné
ocakavania, vediet’ sa na nieco teSit’.

S - socialne kontakty. Pestovat’ priatel'ské vztahy, prijimat’ a davat’ lasku, zaujimat’ sa o

dianie okolo seba, dosiahnut’ spolo¢enské uznanie.
A - aktivita. Cinnost’ dusevna a telesna, koni¢ky a zaluby. (Spatenkova, Smékalova, 2015)

Aktivne starnutie pre vac¢sinu seniorov predstavuje zékladny prvok, o ktory sa mozu
opriet, ak chcu zachovat’ vysokd mieru zdravia. Starnutie je dlhodoby proces a zaroven
fenomén, s ktorym sa vel’a 'udi vyrovnava vel'mi t'azko a preto na obdobie ozna¢ované ako
jesen zivota alebo treti vek je potrebné sa zav€asu pripravovat, aby vstup do tejto zivotnej
etapy neznamenal prudki zmenu, ale pokracovanie dovtedajsich aktivit. Tento ¢as prebieha
rozne u kazdého ¢loveka inak. Pri si¢asnom trende zivota sa problematiky tykajice sa Zivota

seniorov stavaju tplne novou dimenziou i novou zlozkou spolo¢nosti.

Zit znamena starniit’ a tento dej sa za¢ne ihned’ od chvile nasho narodenia.“ (Meryn,
Metka a Kindel, 2004, s. 22) ,,Starnutie mdézeme formulovat’ ako proces, v ktorom sa
hromadia zmeny vznikajuce pocas zivota v naSom organizme.“ (Minibergerova a Dusek

2006, s. 5)

,»Z medicinskych Specializacii sa starobou zaobera gerontologia a geriatria. Su to
jedny z najmladSich odborov. Gerontoldgia je nduka zaoberajuca sa starnutim organizmu a
geriatria sa venuje poznatkom o veku, jeho chorobach a ich lieeni.” (Dienstbier a

Prochazkova, 2011, s. 77).

Predmetom zdujmu mnohych gerontologov v sucasnosti s otazky spojené s pric¢inou
a dovodmi starnutia. Pozname viacero tedrii, ktoré sa tento problém snazia objasnit’
(Balogova, 2005):
a) teodria genetickd, determinuje proces starnutia ako taky aj tym, aké predispozicie clovek
ma zdedené z generdcie na generaciu, najmi z hl'adiska vyskytu ochoreni, dlhovekosti

a odolnosti voci vonkaj$im stresorom,

b) tedria programového starnutia — tato tedria vychadza z predpokladu, Ze vSetky vyvinoveé
obdobia jedinca su sucast'ou ur¢itého programu a nakoniec sa tento program vycerpa a na

jeho konci nastane smrt,
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¢) hormoénova tedria — podla tejto tedrie starnutie vznika v dosledku poklesu funkcie
hormoénov, predpoklada sa aj pritomnost” hormoénu hypofyzy, ktorého tlohou je regulacia

starnutia,

d) tedéria volnych radikdlov — vstup volnych radikdlov do organizmu do reakcie s

molekulami meni ich chemické zlozenie a funkciu a ma za néasledok starnutie organizmu,

€) autoimunna tedria — je spojena s presvedcenim, ze v obdobi starnutia ma organizmus
niz$iu imunitu, ¢o ma za nasledok vznik autoimiunnych porach, ochoreni a nadorov,

f) tedria prekrizenia — v obdobi starnutia sa vyskytuje vac¢si pocet prieCnych vézieb a to
najmé kolagénovych vldkien, ak sa prekrizia dve alebo viaceré makromolekuly, nastava

zmena funkcii a charakteru molekul a tym aj starnutie. (Balogova, 2005).

5.1 INDIVIDUALNY PROCES STARNUTIA

Proces starnutia zasahuje takmer totoznym tempom vsetky organy, ktoré¢ tym
prichédzaju o svoju funként rezervu. Z biologického hl'adiska sa organizmus, ktory je stary
prejavuje ako nie tak tvarny voc¢i podmienkam vonkajSieho sveta, prichddza o svoju
adaptabilitu a l'ahko aj pri vystaveni so slabym podnetom nastdva zhorSenie funkénosti
organov, rovnako tak ako organizmu samotného. V sucasnosti uz starnutie nie je
zalezitost'ou ,,niekol’kych® privilegovanych osob, ale prejde si nim vécsSina z nas (Uhlif,
2008).

Tota (2016) uvadza, ze doba kedy jedinec dokdze naplno uzivat’ svoje schopnosti a
potencidl a 'udia okolo neho ho vedia takisto primerane ocenit’, pokracuje do jeho priblizne
50 rokov. Pricom clovek, ktory sa stale viac priblizuje tomuto veku, premysla o tom, ako by
bolo skvelé, byt zase o niekol’ko rokov mladsi, kol'ko by toho dosiahol a vykonal inak
vSetko, ¢o sa mu predtym uplne nepodarilo, ¢i to ¢o podl'a neho robia ini chybne. Niektori
eSte dostanu moznost’ nejako sa prejavit’, ukazat’ ¢i nieCo zmenit. Takych vSak nie je vela.
Zaujem vacSiny tychto l'udi sa tak pomaly upina od obdv o zamestnanie na starosti o rodinu.

Takto mozno nazerat’ na koniec obdobia strednej dospelosti.

Nasledujtiice obdobie mozno oznacit’ ako starSia dospelost’, pretoze vtedy na jedinca
zaCinaju vo vicse] miere posobit’ vplyvy prichddzajicej staroby. Horsi sa fyzicky vykon,
spomal’uje sa l'udské tempo, horsi sa zrak a stale CastejSie prichadzaju rézne zdravotné
problémy. Toto obdobie je mozné vekovo urcit’ priblizne medzi 50 az 60 rok zivota. Je to

Cas delenia sa so svojimi ziskanymi znalost'ami a obratnost’ou v danych oblastiach s okolim
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a ,povolovanim“ sa z upondhlaného Zzivotného Stylu. Doélezitou znamkou premeny
spolocenského statusu je tiez moment uzavretia sobasa deti a prichod vnukov. V oblasti
zamestnania sa vSetko odvija od jeho typu. Pokial’ ide o pracu taziacu z intelektu osoby,
Casto sa v nej I'udia v tomto obdobi dostavaju k znaénému spolo¢enskému uznaniu a vrcholu
a tiez vysokej miere pefiazného ohodnotenia. Naopak v zamestnaniach majtcich zéklad vo
fyzickej sile a vytrvalosti, méze dojst’ k znizeniu vykonu a tym padom aj k hrozbe straty
profesie. StarSia dospelost’ je vnimand ako obdobie, kedy jedinec patri ku generacnej
skupine, ktorej prindlezi najvacsi vplyv a spolocenska sila, ale sibezne s tymto aj najvacsi
podiel zodpovednosti. Toto sa deje naposledy v Zivote danej osoby. (Handlitfova, Spalkové
a Masak, 2014).

Dalsia etapa je etapou prechodu. Tymto viak nie je mysleny prechod telesného &i
psychologického razu, ktorym obe pohlavia taktiez prechadzaju. Skor vsak, prechod od
tvorivého, kreativneho, aktivneho jedinca k osobe, ktord je menej tvoriva, ubtda jej aktivita,
viac sa sustredi na stranku a zachovanie zdravia, starost o vnukov, ¢i na pestovanie
nenaroc¢nych konickov a zaujmov. Tu uz je jedinec vnitorne vyrovnany so svojim vekom a
nepremieta si, aké by bolo skvelé, keby mal napriklad o dvadsat’ rokov menej. Skor premieta
svoju minulost’ a usiluje o to preniest’ svoje ziskané skusenosti, Zivotom nazbierané rady a

postupy na mladSie generacie. Tuto skupinu nazyvame seniormi (Tota, 2016).

Podla Laca a Kollar¢ikovej (2015) kvalitu zitia v neskorSom veku ovplyviiuje nielen
konkrétna osoba, ale aj podstatnou mierou jej spolo¢enské prostredie. Zo strany spolo€nosti
hovorime predovsetkym o zabezpeCeni adekvatnej zdravotnej a socialnej starostlivosti a
dopomaha starnicemu ¢loveku k participacii na spolocenskom Zivote. Pricom na starobu by
sa mala priebezne pripravovat’ celda spolocnost. Najmd s prirodzenym a ocakdvanym
odchodom osoby z verejného zivota prichadza etapa treticho veku. To so sebou nesie mnoho
pozitiv, ale aj negativ. Jednou z nevyhod je, ze €lovek prichddza o svoju profesijni rolu a
mnohokrat to znasa dost’ zlozito. Pred jedincom, ktory bol eSte v poslednom case plne
profesiondlne zacleneny, sa tak vynara znacné mnoZstvo ¢asu, ktoré zostdva neorganizované
a mnohokrat neucelne vyplnené. Starnutie je tiez vSak predovsetkym aj iné prezivanie Casu
a tym aj iné rozvrhovanie samozrejmosti zitého sveta. Pritomnost’ je hortcejsia, pretoze stary
Clovek uz vie, ze kazda uplynula sekunda mé int hodnotu, nez tomu bolo v burlivej mladosti.
V obdobi staroby uz jedinec nie je znepokojovany tym, ¢o pride v buducnosti, lebo ju uz
»hevlastni“ tak usilovne a pevne, ako tomu bolo predtym, ked’ bol mladSim. Jeho

premyslanie a iivahy o tom ¢o bolo, znaci skor uzatvarajici sa kruh (Hogenova, 2013)
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»dtary lovek sa vylad'uje, nalad’'uje na davne spomienky, necha sa nimi prerastat’ a
uvedomuje si nieco pozoruhodné, totiz to, ze bez distancie staroby by ich nikdy nepochopil.*

(Hogenova, 2013).

Clovek podas Zivota prechadza niekol’kymi etapami a prave starobu moézeme oznadit’
ako poslednt vyvojovu fazu zivota. VSetky fazy na seba nadvizuju a kazda z nich je z vacsej
¢1 mens$ej miery ovplyvnena predchadzajicou etapou. Staroba ndm prinasa mudrost’, pocit
naplnenia, ale na dal$ej strane aj Ubytok energie a nevyhnutni premenu osobnosti,
smerujucu k jej koncu. Je to obdobie relativnej slobody, ale aj doba, kedy sa hromadia

nevyhnutné straty vo vSetkych oblastiach. (Vagnerova, 2008)

,,Starobu a starnutie povazujeme za ur€iti etapu ontogenetického vyvinu jednotlivca
a predstavuje prirodzenu sucast Zivotného cyklu ¢loveka. St javom individudlnym a

spolocenskym.*“(Balogova, 2005, s.9)

Starnutim oznacujeme procesy biologické, socidlne a psychologické tvoriace jeden
komplex, ktoré prebiehaju v ur€itom case a smeruju k zaniku organizmu resp. k smrti.
Starnutie je prirodzeny jav, ktory sa tyka kazdého ¢loveka bez rozdielu. Jesen zivota so sebou
prinasa ako kazdé obdobie pozitivne chvile ale aj tie negativne. Stary C¢lovek nie je
charakteristicky iba svojim vekom, socidlnym stavom a potrebou pomoci, vyznacuje sa i
krehkost'ou, podobnou pri detskom veku. Vznika narastajica zéavislost' na inej osobe.

(Draganova a kol., 2006).

Starnutie oznacujeme ako komplex procesov biologickych, sociologickych a
psychickych prebiehajucich v Case a vyznacujucich sa svojou nezvratnost'ou, na konci
ktor¢ho nastava smrt. Vysledny stav procesu starnutia je staroba. Starobu nemoéZeme
nazyvat’ chorobou, ale prirodzenou sti¢ast'ou Zivota ¢loveka. Starobu ovplyviiuji najmé:

- biologické Cinitele (choroby ¢i dedi¢nost’),

- ekologické Cinitele (Zivotné prostredie),

- socidlne Cinitele (rodina, finan¢na situacia),

- Zivotné podmienky a zdravotno — hygienické Cinitele (vyziva, zivotosprava). (Draganova
a kol., 2006).

Starobu od starnutia je potrebné rozliSovat’. Staroba je jedno z poslednych obdobi v
zivote ¢loveka a kon¢i smrt’'ou. Starnutie moézeme vnimat® ako biologicky proces a jeho
prevencia je nemozna. Prebieha u kazdého individudlne a mézeme si v§Simnut, Ze sa stava,

ze rozdiely medzi 'ud’'mi v starSom veku su vyraznejsSie, ako medzi 'ud’'mi v mladSom.
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Charakteristické su pren tieto vlastnosti (Krajcik, 2006):
1. je to nezvratny proces, ktory nie je mozné vratit’ spat’,
2. je progresivne, ¢o znamena, Ze nie je mozné zastavit’ jeho priebeh,
3. je to vnutorny proces geneticky naprogramovany a jeho priebeh urychl'uji rozne skodlivé
faktory prostredia napr. fajenie, choroby ,
4. prebieha nerovnomerne tym sa rozumie, ze niektoré organy a tkaniva starnt rychlejsie a
iné pomalSie,

5. regresivna prevaha starobnych zmien. (Krajéik, 2006).

5.2 ZMENY V STAROBE A JEJ TYPY

To, ako sa star$i I'udia adaptuju na starobu je rézne a kazdy ma na toto zivotné
obdobie rozli¢né reakcie a my si ich v nasledujtcich riadkoch priblizime: KonStruktivna —
starnutie akceptuje, snazi sa svoj zivot prezit aktivne. K tazkostiam, ktorymi je staroba
sprevadzana pristupuje tak, ze k tomuto obdobiu patria. A vie, Ze jedinou alternativou
starnutia je smrt. Tento typ sa vyskytoval zvd¢sa u l'udi na vidieku, Zaujatie obranného
postoja — l'udia robia vSetko pre to, aby na starobu zabudli aj ked’ sa jej boja, Casto sa
vyskytuju dva druhy syndromov a to bud’ syndrom zatvarajucich sa dveri, kedy sa snazia
Sportovat’, maji milostné vzt'ahy a pod. robia vSetko o sa d4, alebo syndrom Doriana Greya,
vyskytuje sa via¢§inou u muzov a prejavuje sa tym, ze si farbia vlasy, obliekaju sa ako mladi
'udia, maju ovel'a mladSie priatel’ky a pod., Vznik pasivity — stavaji sa v tomto obdobi
pasivni a utiahnuti, Reakcia nepriatel'stvom — su casto nepriatel'sky k mladym l'ud’om,

reaguju mrzuto, ¢asto sa od ostatnych strania a hrozi im izolécia (Kraj¢ik, 2006).

Vznik sebanendvisti — st kriticki vo¢i vlastnému zivotu, ¢asto sa objavuje I'itost’,
depresia, vyhybaju sa spolo¢nosti, citia sa zbytocni bezmocni, pri takychto senioroch je
potrebna trpezlivost’, pretoze tieto postoje stazuju pracu s nimi. (Kraj¢ik, 2006).

Podl’a Piibyla (2015, s. 10) je staroba ,,dosledok a prejav involu¢nych zmien, ktoré
su determinované geneticky, ale aj d’alSimi faktormi, napr. chorobami, spdsobom Zivota,
zivotnymi podmienkami.“ Vzhl'adom k jedineCnosti, genetike, prostrediu, pdsobeniu
spolo¢enstva na ¢loveka je starnutie u kazdého iné. Cevela, Kalvach a Celedova oznacuji
starobu takto: ,,Staroba je vSeobecné oznacenie neskorych faz ontogenézy. Ide o poslednu
vyvojovu etapu, ktora uzatvara, zavriuje Pudsky Zivot.” (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012,

s. 19).
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Bio-psycho-socialne zmeny v starobe

Starnutie sa d4 oznacit’ za celozivotny proces, ktory postihuje ¢loveka komplexne, a
to vplyvom involu¢nych zmien. Jednotlivé etapy zivota sa od seba navzdjom lisia, ale
vzajomne na seba nadvizuju. Mlynkova (2011) uvadza, ze proces starnutia je dany upadkom
Vo vyvoji organizmu. Prejavy involuénych zmien st u jedincov individuélne. U niektorych
0s0b mdzeme pozorovat’ involu¢né zmeny uz pred nastupom senia. Prejavy staroby sa mozu
objavovat’ uz v produktivnom veku. Naopak u inych nie st tieto zmeny viditeI'né. Rychlost’
starnutia jednotlivca je vopred dand genetikou, ale moze byt ovplyviiovana zivotnym
prostredim, stresovymi faktormi, Zivotnym S$tylom (vyzivou, zivotnym tempom, napliiou
vol'ného cCasu, aktivnym ¢i pasivnym pohybom) a socidlno-ekonomickymi podmienkami
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Najcastejsie rozliSujeme Styri druhy staroby, ktorych priebeh je u kazdého ¢loveka
individuélny a je dany najmai genetikou a zivotom, ktory ¢lovek zije:

a) Kalendarna staroba
b) Biologicka staroba

¢) Socialna staroba

d) Psychicka staroba (Cevela, 2012)

Kalendarna staroba

Kalendarna staroba je dosiahnutie urcitého, arbitrarne urc¢eného veku, od ktorého sa
empiricky zvycajne napadnejSie objavuju involuéné zmeny. Tento vek nazyvame taktiez
matri¢nym alebo chronologickym. Podl'a toho druhu delime starobu na obdobie staroby na
jednotlivé kategorie:

a) 65 — 74 rokov mladi seniori — ¢lovek v tomto veku riesi problémy, spojené s penziou, ako

travit vol'ny Cas, ako sa sebarealizovat’ a podobne,

b) 75 — 84 rokov stari seniori — objavuji sa problémy s funkénou zdatnost'ou, atypicky

priebeh chordb a podobne,

¢) 85 a viac rokov vel'mi stari seniori — tu sa uZ riesi otdzka sebestacnosti a zabezpecenosti

(Miihlpachr, 2004).
Periodizécia staroby podl'a r6znych autorov.

Podl'a Vagnerovej (2007) sa deli staroba nasledovne:
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a) rana staroba (60 - 75 rokov),
b) pravy vek (75 rokov a viac).

Hartl a Hartlova (2009) uvadzaju periodizaciu staroby podl'a Svetovej zdravotnicke;j
organizacie (WHO), ktora vychadza z kalendarneho veku a deli I'udské zivotné obdobie

nasledovne:
60 - 74 rokov (skoré staroba),
75 — 89 rokov (prava staroba),
90 a viac rokov (dlhovekost’).
V beznom Zivote je za starého ¢loveka povazovany kazdy, kto dosiahol penzijny vek,
to je vacSinou 65 ro¢ny obcan. V stucasnosti sa kalendarny vek najéastejsie Cleni:
a) 60— 74 rokov vyssi vek alebo ranna staroba, ,,mladi seniori®,
b) 75— 89 rokov starecky vek — senium, vlastna staroba, ,,stari seniori®,

c) 90 rokov a viac, dlhovekost’, ,,ve'mi stari seniori“. (Haskovcova, 2010)

Biologicka staroba

Biologicky vek vyjadruje objektivny stav fyzického vyvoja ¢i degeneracie. V dneSnej
dobe nie st urcené Ziadne kritéria pre zostavenie biologického veku. Biologicky vek je dany
geneticky, je ovplyvneny spdosobom Zivota a prejavuje sa funkénymi a somatickymi
zmenami (Miihlpachr, 2004).

Biologicka staroba je dand dosiahnutim urcitej miery involu¢nych zmien, poklesu
potencidlu zdravia (vzajomne previazanej zdatnosti, odolnosti a adaptability). Ide o suhrn
nevratnych biologickych zmien, pripadne génovych expresii, predikujiice zvysené riziko
chorob, funkénych deficitov, ¢i imrtia. Biologicku starobu nemozno jednoducho stanovit’ -
neexistuju presné kritérid. Procesy starnutia si navySe mnohokrat spdté s chorobnymi
zmenami. Vonkaj$im vyjadrenim involuénych zmien je pokles vykonnosti, miera funkéného

zdravia ¢&i fenotyp staroby - zmeny postavy, postoja, chddze, vlasov, pokozky a pod. (Cevela,
2014).

Rychlost’ a kvalitu biologického starnutia vyznamne ovplyviiuju psychologické
faktory a vplyvy prostredia. Biologicky vek sa prejavuje starnutim tela a organov i zmyslov.
Telesné zmeny sa tykaji vacsSiny organovych sustav a ich organov. Klevetova a Dlabalova

(2008) uvadzaju nasledujuci prehl'ad signifikantnych zmien:
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V ramci pohybového systému sa znizuje vyska tela a ubtida kostnd hmota. Chrupavky
tuhn, vézivo je menej pruzné. Ubudanie svalovej hmoty vedie k poklesu svalovej sily.
Spomal’uje sa rychlost’ nervovych vzruchov a pohyb starého ¢loveka je tak celkovo pomalsi.
Kosti sa stavaju krehkymi, a pripadné urazy sa lieCia dlhSie nez v pripade mladsieho jedinca.
Tiez chrbtica ma tendencie k va¢Siemu ohybaniu, ¢o spdsobuje postupné hrbenie. Svaly sa
ochabuju a klesa ich pruznost. V cievach sa hromadia tukové latky, vapnik a postupne
dochadza k ich zuzovaniu a naslednej nedokrvenosti niektorej ¢asti organizmu.

Biologické respektive telesné zmeny sa vyskytuju pri vacSine organov a najcastejsie
ich vidime na kozi alebo pohybovom aparéte. Dalej sa zmeny tykaju aj nervového systému,
kardiovaskularneho systému, tradvenia, respiracného systému, zmyslového systému,

pohlavného a vyluovacieho systému. (Németh, 2009).

Na kozi hlavne rukach sa objavuju hnedé¢ Skvrny, ktoré nazyvame aj starecké Skvrny
su dosledkom nahromadenia melanocytu. Alebo sa moézu na kozi objavit’ svetlé miesta, ktoré
su prejavom chybajuceho pigmentu. Koza je menej elasticka objavuju sa vrasky, dochadza
k strate tukovych tkaniv a koza je potom tenkd pripominajuca papier. Vlasy st Sedivé a
riedke, nechty st hrubsie a vyskytuju sa na nich ryhy. (Mlynkova, 2011).

Kardiovaskularny systém je v obdobi staroby spojeny s poklesom pracovnej kapacity
srdca. MoOzZe sa objavit' aj hypertenzia, zvySenie krvného tlaku, ortostatické problémy,
vykonnost’ srdcového svalu je niZSia, tepny stracaju elastickost’. Srdce precerpava mensie
mnozstvo krvi a to znamena, Ze prietok je zniZeny vo vSetkych organoch, mozgu, l'advinach
a pod. (Németh, 2009). Zmeny v pohybovom aparate su viditeI'né, ked’Ze dochadza k zmene
vo vyske a vahe seniorov a u niektorych si méZzeme vSimnut, ze chodia v predklone, ¢oho
pric¢inou je oslabenie kostnych svalov, ktoré potom nedokazu udrzat’ postavu vzpriamend.
Casto v tomto obdobi dochadza aj k rednutiu kosti a preto aj skor dojde k vzniku zlomenin.

Zvysena bolestivost’ kibov je nasledkom ubytku kibovej chrupavky. (Mlynkova, 2011).

Co sa tyka respiraéného systému u seniorov dochadza ¢asto k zadychavaniu, to je
dosledok poklesu respiracnej schopnosti pl'ic. V oblasti traviaceho systému tiez dochadza k
zmenam a to hlavne k zniZeniu tvorby slin, enzymov podiel’ajicich sa na traveni. Casto sa
objavuje aj zapcha v dosledku oslabenej peristaltiky a pomalSie sa vstrebavajt, lieky,
vitaminy. V neskorSom veku sa m6Zze u seniorov objavit’ aj stareckd cukrovka. (Mlynkova,

2011).

Mnoho seniorov je tiez nachylnejSich k zapalom dychacich ciest, pretoze

samocistiaca schopnost’ dychacich ciest sa znizuje. V oblasti trdviaceho systému sa
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odohravaju zmeny v schopnosti travit’ a vstrebavat’ ziviny z potravy. Kapacita a pruznost’
mocového mechura klesa, pecen a pankreas st menej vykonné, a astejSie sa objavuje bolest’
v oblasti brucha ¢i podbruska. Znizena svalova sila sposobuje pokles ¢innosti hrubého Creva,
¢o sa mdze mat’ za nasledok chronicku zapchu. Senior mdze CastejSie trpiet’ nechutenstvom

a stratou smidu, ¢o moze nepriamo ohrozovat jeho zdravie. (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Pohlavny a vylucCovaci systém je u kazdého seniora individualny. Urogenitalny
systém je charakteristicky v tomto obdobi inkontinenciou, znizena koncentracnou
schopnostou obli¢iek, u muzov sa zvac¢suje prostata. Pritomny je aj pokles schopnosti I'advin

tvorit’ a vylucovat’ moc a prejavuje sa to u seniorov ich neschopnost’ou udrzat' moc. (Németh,

2009).

Zmeny nastavaju nevyhnutne aj v oblasti funkcie pohlavnych a vylu€ovacich
organov. Okrem nevyhnutnych fyziologickych zmien u muZzov a Zien tiez klesa schopnost’
obliciek a sila svalovych zvieracov. 15-30% T'udi starSich ako Sestdesiat rokov trpi
inkontinenciou. Povrch tela je menej chraneny, lebo koza sa stencuje a straca svoju pruznost’.
ZhorSuje sa funkcia mazovych Zliaz, a koZza mé vacsiu ndchylnost’ byt vysusend. Tvoria sa
vrasky, vlasy Sediveju a chlpy postupne hustnii (obzvlast na nose, obo¢i a v usnych
lalokoch). Objavuje sa zvySend pigmentacia (starecké Skvrny) alebo naopak na niektorych
Castiach tela pigmentéacia Gplne chyba. V neposlednom rade dochadza aj k zmenam v
nervovom systéme a v ¢innosti zmyslovych organov. ZniZuje sa pocet neurénov, a zmeny v
ich fungovani maju vplyv na rychlost’ vedenia vzruchov. Mdzu sa prejavovat poruchy

chddze a rovnovahy. (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Nervovy systém pracuje pomalSie a preto niektori seniori potrebuju viac ¢asu na to,
aby spracovali prijatt informéciu. Vykonnost’ zmyslovych orgdnov vyrazne klesa. Najma ¢o
sa tyka zraku znizuje sa zrakova ostrost, mozZu sa objavit’ aj ochorenia ako Sedy zakal, zeleny
zakal a pod. V starobe sa pomerne Casto objavuje zhorSeny sluch, ktory vznika najma u l'udi,

ktori pracovali v hlu¢nom prostredi. (Mlynkova, 2011).

Klesa tvorba hormoénov a obranného mechanizmu. Mnoho seniorov sa st'azuje na
poruchy spanku. V rdmci znizenej funkcie zmyslov dochadza k zhorSovaniu vnimania
signalov z okolia, zhorSuje sa nielen zrak a sluch, ale aj hmatové a cuchové schopnosti.
Ubudaju aj receptory, ktoré ¢loveku umozitujii vnimat’ pohyb a polohu tela, pocity tlaku,
sily, tepla a chladu. Stary ¢lovek mava problémy s odhadom teploty predmetov alebo

odhadom vzdialenosti, ¢im narasta riziko urazov. (Klevetova, Dlabalova, 2008).
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VysSie uvedené zmeny sice tvori sti¢ast’ starnutia, pre mnoho seniorov vSak moézu
znamenat’ vyrazny demotivacny prvok. Zmensena pohyblivost’ moze zvadzat’ k nezdujmu o
aktivny pohyb, skutoCnost, ze sa jedinec nemdze spolahnut na svoje zmysly tak ako
predtym, Casto vedie k izolacii od ostatnych l'udi. Aktivne travenie voIného Casu vSak
dokaze v mnohych pripadoch vysSie uvedené zmeny v biologickych prejavoch starnutia
znizit, a aj napriek tomu Ze v niektorych aktivitich mézu seniori podavat’ znizené vykony,
uz len ucast’ou na nich mo6zu nielen pomdct’ sami sebe, ale aj motivovat ostatnych k aktivne;j

ucasti na svojom zivote (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Socialna staroba

Socialna staroba je dand predovsSetkym odchodom na penziu, ktora vznika, ak
dosiahne vek seniora na starobny dochodok alebo ak odide v déchodkovom veku zo
zamestnania sam. Socidlna staroba so sebou nesie stratu niektorych socialnych roli,
postavenia, priatelov, ale aj zivotného partnera. Meni sa tiez ekonomicka situacia a penzista

je zavisly na dochodkovej davke (Cevela, 2012).

Podla JaroSovej (2006) na socidlnu starobu pozitivne posobia funkéné vztahy v
rodine, nahradenie pracovnej naplne zaujmovymi ¢innost'ami, uspokojenie potrieb seniorov

a ekonomické zabezpec€enie na dobu penzie.

Socialne starnutie so sebou prindsa zmenu socialnych roli, potrieb, zivotného Stylu,
ktory je v uzkej suvislosti s ekonomickou situaciou seniora. So stratou zamestnania, pri
odchode do dochodku, moze byt spojena frustracie zo vzniknutej novej zivotnej etapy, lebo
senior prestava byt pre spolo¢nost’ uZitocny, aspon podla vlastného nahl'adu, pretoZe stratil
socidlnu poziciu a s tym spojenu aj socialnu tlohu, ktoru si v profesijnom a aktivnom Zivote
vytvoril. (Suchomelova, 2016).

Dal3ou socialnou zmenou seniora mbze byt strata zivotného partnera, prestahovanie
sa do domova pre seniorov alebo byt’ dlhodobo umiestneny na 16zko z dovodu chronického

alebo zavazného ochorenia. (Suchomelova, 2016).

So socialnymi udalostami izko stvisi potreba seniora byt s niekym v sociélnej
interakcii a ak uz nemé blizku rodinu alebo osobu, s ktorou by mohol adekvatne socialne
problémy riesit, alebo jeho zdravotny stav vyZaduje starostlivost’ od profesiondlnych
pracovnikov, potom je tu moznost intervencie zo strany socidlnych pracovnikov alebo
socidlnych pedagdgov, aj zvySnych pomahajucich profesii. Ale tieto dve uvedené podla

nasho nazoru maju vsetky predpoklady k najintenzivnejSej pomoci smerom k seniorom, a to
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z dovodu toho, ze véacsinu pracovnikov v domovoch pre seniorov alebo réznych podobéch
ambulantnej starostlivosti pre seniorov z hl'adiska socidlnosti zivota tvoria prave socialni
pracovnici a na aktivizdciu seniorov sa tiez mézu podiel'at’ socialni pedagogovia (Kralova,
Razova, 2012).

Za d’alsiu doleziti zmenu povazuje Kiivohlavy (2011) to, ze sa meni postoj jedinca
k tomu, ¢o bolo a ¢o bude, kedy zije v prvom rade pritomnost’ou, a tiez to, o od zivota chce.
Pri odchode do dochodku sa jedinec zamysla predovsetkym nad tym, ¢o eSte chyba a ¢o by
mal dorobit’, aby to bolo Uplné. V neposlednom rade sa meni zameranie zdujmov seniora a
spolo¢nost’ I'udi, s ktorymi prichadza do styku. V stvislosti so socidlnou starobou sa da
hovorit’ o socialnej periodizécii Zivota, ktord zjednoduSene cleni I'udsky Zivot do troch,
eventualne Styroch velkych obdobi, tzv. veku:
a) Prvy vek sa oznacuje ako predproduktivny — spad4 sem obdobie detstva a mladi. Toto
obdobie je charakterizované rastom, vyvojom, vzdeldvanim, profesionalnou pripravou,

ziskavanim sktsenosti a znalosti.

b) Druhy vek je charakterizovany ako produktivny vek — tu hovorime o obdobi dospelosti,
zivotnej biologickej produktivite (zaloZenie rodiny), socidlnej a najméa pracovne;.
¢) Treti vek, teda postproduktivny vek — toto obdobie sa uvadza ako obdobie poklesu

zdatnosti a odpocinku, ale najma ako predstava fazy za zenitom a bez produktivneho prinosu.

d) Stvrty vek byva niekedy oznadovany ako faza zavislosti. Toto ozna¢enie je vSak
nevhodné, vznika totiz dojem, ako by nesebestacnost’ bola rovnako zakonitd, ako vSeobecne
prijimané predchadzajuce §tadid. To odporuje konceptu GspeSného starnutia a predstave, Ze

zdravé starnutie zostava az do najpokrocilejsieho samotného veku (Muhlpachr, 2004).

Psychicka staroba

Psychické zmeny st vo fyziologickej starobe podmienené ako biologicky, tak
psychicky a socidlne. VSeobecne plati, Ze jedinec je ovel'a menej prispdsobivy a v désledku
toho trva na svojich ndvykoch a stereotypoch, byva precitliveny a malo empaticky. Niektoré
vlastnosti osobnosti ¢loveka sa zvyraziuju. V starobe sa tiez vyraznejsie prejavia tie zlozky
osobnosti, ktoré skor pokladal jedinec za zI¢ a dokazal ich zakryvat’ a ich prejavy tlmit’.
MozZno pozorovat aj ,narastajicu neistotu a uzkosti, spojené so stupnujucou sa
podozrievavostou, §ikanovanim okolia, najmi o$etrujicich osob. Clovek strica intenzitu

vztahov k vonkajSiemu dianiu, byvalym idedlom a zal'ubam. ZvySuje sa intenzita vztahu k
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blizkym osobam a potreba ich pritomnosti ako pomoci v ohrozujtcich situaciach.” (Hatlova,
2010, s. 15)

Pre seniora je charakteristické, Ze ¢asto zije v spomienkach a hodnoti uplynuly Zivot.
V minulych zZivotnych obdobiach poznal podmienky a dokézal riesit’ kazdodenné situdcie.
Kedze sa v nich dokazal orientovat, pripadal mu zivot v tychto podmienkach l'ahsi. Za
zhorsenych podmienok fungovania zmyslovych a kognitivnych funkecii sa 'ahSie dostava do
nezndmych situdcii, v ktorych si nevie rady, a prepadéd neistote, tizkostiam ¢i zachvatom
paniky, ktoré¢ mézu viest’ k dlhodobejsim depresivnym stavom. Rad navalov smutku je skor
redlnym stavom reagujicim na emocne naro¢nu situdciu a je preto zodpovedajiicou reakciou

na situdciu, s ktorou sa senior vyrovnava (Klevetova a Dlabalova, 2008).

Psychické zmeny — pocas starnutia prechadza 'udska osobnost’ zmenami, u starSich
Pudi sa objavuji negativne rysy osobnosti. Aj sa k psychickym zmendm pridruzia eSte
socialne zmeny, pre seniorov to znamena t'az$iu adaptaciu na nové prostredie. Treba vSak
odlisit’ ¢i ide o zmeny sposobené starobou alebo o dusevné poruchy. U seniorov sa objavuji
najmaé tieto psychické zmeny(Dvotackova, 2012):

1. psychické zmeny zostupnej povahy — trpezlivost’, tolerancia k druhym, vytrvalost’

2. psychické zmeny vzostupnej povahy — spomalené psychomotorické tempo, vitalita, elan,
zniZena schopnost’ nadviazat’ a udrzat’ si nové vztahy

3. psychické funkcie, ktoré sa nemenia s vekom — slovna zasoba, intelekt, jazykové znalosti.
(Dvorackova, 2012).

Zahrani¢né stadie (MacLeod et al., 2016, Braveman et al., 2011) ukézali, Ze starnutie
populécie mé globalny dopad a starnutie ako také determinuje viaceré dimenzie Zivota
vratane mentalneho zdravia (Manning, 2013). Stadie prezentujii zistenia, Ze vyssia Groveit
socialnej podpory je spojena s lep§im zdravim, vys$s§im zdravim podl’a vlastného hodnotenia,
lep$im prisposobenim sa zmendm Zivotného Stylu v starobe, lepSou kognitivnou ¢innostou
a menSou osamelost'ou (Kim, Kubzansky, Smith, 2015). Pre pri poskytovani starostlivosti o

seniorov musi byt tieto skutocnosti zobrané do uvahy.

Otéazka zdravia vo vy$Som veku u seniorov nesuvisi ani tak s absenciou ochoreni, ale
dava do pozornost’ schopnost’ seniora postarat’ sa o samého seba, ktora sa znizujice priamo
umerne so zvysujucim sa vekom a stupiiom odkazanosti na socidlne sluzby (Brown, 2003).
Socialna podpora sa tieZ povazuje za pozitivny mechanizmus zvladania, pretoZe sa spoliecha
na vonkajSie zdroje, ktoré pomdhaji pri zdravi, strese a emocnej regulécii.

(Pillemer, Holtzer, 2016). Z tohto dévodu musi byt’ siet’ pomoci seniorom zamerané nielen
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na zdravie a oSetrovatel'skll starostlivost, ale aj na d’alSie sféry jeho zivota — duchovnu,

socialnu, emocionalnu.

5.3 POSTOJE SENIORA K STARNUTIU

Mladi l'udia si myslia, Ze sa ich staroba netyka, pretoze je d’aleko. AvSak kazdy z nas
pomaly, ale iste starne a blizi sa k hranici, kedy zacina staroba. O starobe okolo nas sa v
mladSich vekovych kategodriach prili§ nehovori, si skér zamerani na svoj ispech a osobnt
kariéru, Ziji rychlym zivotnym §tylom bezstarostného a kreativneho mladi, ktoré je potrebné
¢o najlepsie vyuzit. Mladi I'udia su zdravi, plni energie a staroba je pre nich vzdialeny pojem
a tak nie st nateni o nej uvazovat’ (Haskovcova, 2010).

Existuje cely rad predsudkov a mytov o starnuti, ktoré ovplyvituju postoje seniorov,
ale aj celej spolocnosti. Tieto predsudky sa tykaji vSetkych aspektov zivota seniorov,
vztahuju sa k préci, zdraviu, aktivite, mobilite, rozhodovaniu, vol'nému c¢asu, rodine,
psychike, socialnej integracii, sexualnemu Zzivotu. NajcastejSie myty ohladne starnutia
suvisia s poklesom fyzickych a duSevnych schopnosti seniorov a s nevyhnutnou rastiicou
zavislost'ou starSich 'udi na pomoc ostatnych. VSeobecne sa I'udia v dnesnej dobe spravaju
k seniorom v urcitej miere odmietavym postojom a vela I'udi povazuje generaciu starych
I'udi za zbyto¢nu a obtazujicu. (Janeckova, 2013).

Ludia maju vicsinou kladny vzt'ah k svojim prarodicom, avSak k ostatnym seniorom
maju skor ignorujici az negativny postoj. Mladi I'udia si niekedy neuvedomuju, ze by starym
I'ud’om mali prejavovat’ tictu. Niekedy mladSia generdcia naznacuje seniorom, zZe vyssi vek
je v podstate handicapom. HorSie postavenie maji v nasej spolocnosti seniori, ktori s

prijemcovia starobného déchodku. (Haskovcova, 2010).

Niektori povazujl seniorov za ekonomicku zataz, vnimajl ich ako nesebestacnych
l'udi, ktori st osameli, ¢i zbyto¢ni. Vela 'udi vSak zase vnima seniorov ako generaciu, ktora
nas mdze obohatit’ vo viacerych smeroch. M6Zeme od nich ziskat’ nedocenitel'né (Zivotné
sktisenosti, nadhl’ad, ale aj spravne zoradeny rebri¢ek hodnot).

Negativne postoje ku starnutiu sa daju oznacit’ ako diskriminécia I'udi vzhl'adom k
ich veku (Janeckova, 2013). V spolo¢nosti je potrebné nastavit’ nové poniatie starnutia, ktoré
bude vychadzat z medzigeneratnych vztahov, bude reSpektovat’ vzdjomny prinos

jednotlivych generécii. Je potrebné zdoraznit, ze ucenie je dolezité pre vSetky vekové
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skupiny, nielen pre 'udi mladého a stredného veku. Pre lepSie vytvorenie ndhladu na
starnutie a starobu, ako je tomu doteraz, mozu prispievat’ médid, ale taktiez samotni seniori.
Ti sa musia podiel'at’ na rozhodovani v spoloCnosti a prispievat k odstraneniu starych
stereotypov. Clovek starne stale v spolo¢nosti, s priatel’mi, susedmi, rodinnymi prislugnikmi
a tieto vztahy, rovnako ako medzigeneracné vztahy su dolezitymi atributmi pre aktivne
starnutie. A preto je dolezité si uvedomit, ze okrem iného zdvisi kvalita Zivota seniorov

taktiez na tom, ako sa k nim spravaju prislusnici mladsich generacii (Holmerova, 2006).

Co sa tyka postojov seniora, tak vyrovnat’ sa so starobou a prijat’ rolu seniora, nie je
vobec jednoduché. Clovek opusta zamestnanie, kolegov a je pred nim vel'a vol'ného &asu.
Niektori vedia ako s nim nalozit, ini sa uzatvaraju do seba a izoluji sa od spolo¢nosti.
Samozrejme existuje mnoho sluzieb, ktoré mézu seniori vyuzit' na travenie vol'ného cCasu,
ale zo vsetkého najdolezitejSie je vyrovnat’ sa s novou rolou. Adaptacia seniora nezavisi len
na jeho osobnosti, ale aj na prezitom detstve, tvorivej dospelosti, Zivotnych skusenostiach a
elanu do Zivota.

Mlynkova (2011) vo svojej publikacii uvadza 5 stratégii, ktoré napomahaju seniorovi
vyrovnat’ so starobou:

- Konstruktivny spdsob - senior ma pozitivny pristup k svojmu Zivotu. Je optimisticky,
aktivny a kreativny. Voci druhym dokéze byt tolerantny a privetivy. Neustdle prejavuje
zaujem o svoje okolie a snazi sa nahradit svoje obmedzenia inymi aktivitami, s
obmedzeniami dokéZe Zit', ale predovSetkym sa s nimi vyrovnat. Aj vo vysSom veku dokdze
nadvizovat’ nové vztahy a spozndvat’ novych l'udi. TaktieZ zmysel pre humor zostava
zachovany. Je to pravdupovediac najzdravsi spdsob ako sa vyrovnat’ so starobou. S tymto
postojom sa seniori beru taki, aki su a dokdzu aj v starobe Zit' plnohodnotnym Zivotom
(Mlynkova, 2011).

- Zavislost’ - jedincov pristup k Zivotu je skor pasivny. O€akéavaju pozornost’ a starostlivost’
od svojho okolia. Casto zveli¢uji svoje problémy, aby sa im dostalo zaujmu. Tieto osoby vo
svojom zivote malokedy o nieCom rozhodovali. Vac¢Sinou za nich rozhodovali rodicia,
partner, alebo niekto vel'mi blizky. Seniori s tymto pristupom sami nevedia, o by pre nich
bolo najvhodnejsie a preto sa rozhoduji na zdklade cudzieho rozhodnutia. Spoliehaji na to,
Ze aj v starobe sa ndjde niekto, kto za nich rozhodne. Bohuzial’ to v§ak nemusi byt vzdy v
prospech seniora, ak sa nezhodujt jeho nazory s osobou, ktora ho ovplyviiuje. Tento postoj
k starobe je vybudovany dlhodobym posobenim inej osoby na ¢loveka a vel'mi tazko sa s

nim bojuje. Senior je uz zvyknuti, Ze nemusi robit’ zdvazné rozhodnutia a tym padom ani
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nenesie nasledky. Je doélezité, aby mal kazdy svoj ndzor, aj ked’ nie vzdy je spravny
(Malikova, 2011).
- Obranny postoj - tento postoj sa najcastejSie objavuje u 0sob, ktorych zivot bol ¢inorody a
neustale nabity aktivitami. Casto st to osoby pracujice na vysokych postoch a nechci si
pripustit, ze by ich profesiondlny zivot mal skoncit. Odchod do déchodku je pre nich
bolestivy a tazko znesitelny. Trvaji na svojich zasadach, zvyklostiach a nepripistaji si
zmeny. V pripade nejakého obmedzenia nedokdzu poziadat’ o pomoc, lebo vzdy zvladli
vSetko sami a svoju nesebestacnost’ sa snazia kompenzovat’ nadmernou aktivitou. Nedokdzu
sa vyrovnat’ s nedostatkom sil, zvySenym strachom zo zévislosti na inych a starnutim. Je
pochopitelné, Ze nikto nechce byt zavisly na inej osobe, ale nie je hanbou povedat’ si o
pomoc. Kazdy ¢lovek ju v zivote potrebuje, nech uz v akejkol'vek podobe (Jarosova, 2006).
- Nepriatel'sky postoj - Clovek s nepriatel'skym postojom je podozrievavy, mrzuty, naladovy,
nevyhladéva nové spolocenské vzt'ahy. Je nespokojny uplne so vSetkym. Ni¢ nie je dost’
dobré natol’ko, aby ho to uspokojilo. Opakovane sa stazuje a dostava sa do konfliktov. Casto
si nerozumie s mladSou generdciou a nebyva ojedinelym pripadom, ze seniori s tymto
postojom ku starobe Ziju osamelo. Seniori s tymto postojom k starobe st plni zloby, hnevu,
krivdy, sklamania a svoje problémy a netspechy si chct nechat’ sami pre seba a v Ustrani si
prezivat’ svoje trapenia. Tento postoj je zat'aZujuci nielen pre seniora samotného, ale aj pre
osobu, ktord o seniora stard. V praxi mozno Casto vidiet vyCerpanie oSetrujlicej osoby, z
toho dovodu, Ze klient nema zaujem o starostlivost’ a podelit’ sa o svoje starosti. OSetrujice
osoby sa o to viac snaZia a uspechy st va¢sinou minimalne. (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova,
2011).
- Sebanenavist’ - sa objavuje u seniorov, ktoré maju pocit prazdnoty a osamelosti. Pocit, Ze
ich Zivot nebol naplneny, Ze nestihli vSetko, o chceli. Zlobu, roz¢ulenie a zlost’ pouzivaju
proti sebe. St kriticki predovSetkym k sebe samému a Casto premyslaja nad otazkou smrti.
Tito seniori Casto trpia depresiami. Nemaju snahu vyhl'adavat nejaké aktivity, ni¢ ich nebavi
a je velmi tazké n4jst’ nejaké pozitivum, ktoré by ich vratilo spit’ do aktivneho Zivota. Pri
zaujati tohto postoja je dolezité ho ihned’ zacat’ riesit’, aby nedoslo k sebaposkodzovaniu
(Mlynkova, 2011).

Socialne zmeny v Zivote seniora su uzko spojené s jeho odchodom do dochodku.
Jeho nastup do dochodku je spojeny so zmenou statusu. Senior prestdva byt pracovne
aktivnym ¢lovekom a zacina sa stdvat’ zavisly na spoloc¢nosti. Niektori I'udia sa na dochodok

tesia planuju si aktivity, ktorym sa budil venovat’ a na ktoré predtym nemali ¢as Ak nemaji
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seniori dostatok spolocenskych kontaktov, méze to mat’ za ndsledok pocit socidlnej izolacie

a negativne nalady. (Mlynkova, 2011).

Je vhodné polozit’ si otazku, v akom veku by sa mal ¢lovek pripravovat’ na starobu. V
sucasnej dobe sa strednd generacia na fiu zacina pripravovat’ po Styridsiatke. Pripravu na
starnutie moézeme rozliSovat’ dlhodobt, strednodobu a kratkodobu:

a) dlhodoba priprava na starnutie — dolezité je viest zmysluplny a harmonicky zivot,
vzdelavat’ sa, rozvijat’ svoje zaujmy a Cinnosti. Délezité su aj fungujice rodinné vztahy. V
obdobi adolescencie je ddlezita vychova k zodpovednému manzelstvu, rodiCovstvu a
reSpektu k seniorom. Je vhodné zapojit’ vnuicata o starostlivost’ o svojich prarodicov, ktori

potrebuju pomoc. A v neposlednom rade je potrebna spravna zivotosprava a pohyb,

b) strednodoba priprava na starnutie — jej zaciatok je v strednom veku najneskér vSak 10
rokov pred skon¢enim pracovnej aktivity, zameriava sa hlavne na oblasti: biologické (zdravy
zivotny §tyl), socidlne (nadvédzovanie kontaktov mimo préce, aktivity, konic¢ky, zdujmy) a
psychologické (prijatie seniorov ako sucast’ zivota, dusevna hygiena),

c¢) kratkodoba priprava na starnutie — zacina 3-5 rokov pred odchodom do doéchodku.
Dolezité je, aby mali seniori dostatok informacii o tom, ako moézu aktivne zit, aké st
dostupné socialne sluzby aj to, aké su moznosti dopravy v mieste bydliska seniora. Pre
seniora je vhodné zvolit’ si celozivotné vzdelavanie ako jednu z aktivit vo vol'nom ¢ase. Mal
by sa zaujimat’ o svoj zdravotny stav a nepodcenovat’ akékol'vek priznaky. Vhodné je aj
riesit’ otazky d’alSieho spoluZitia v rodine so svojimi blizkymi. (Pfibyl, 2015).

Pre prisposobenie sa vonkajSiemu prostrediu pouZivame pojem adapticia rozliSujeme:
aktivnu adaptaciu, kedy si ¢lovek prispdsobi prostredie, v ktorom Zije alebo pasivnu
adaptaciu, ak sa jedinec prisposobuje prostrediu, v ktorom Zije. Ak sa jedinec prisposobit’
nevie hovorime o maladaptacii teda o maladaptacnom geriatrickom syndréme. (Balogova,

2005).

Zvladnutie zmeny v socialnej oblasti seniora ma, rovnako ako fyzické a psychicke
starnutie, individualny charakter. Niektori seniori st aj vo vysokom veku samostatni a
vyhl'adévaju stale socidlne interakcie, napriklad pri vyletoch s obdobne starymi I'ud'mi, a
niektori sa strania spolo¢nosti a trpia samotou. Spdsob socialneho starnutia tizko suvisi s

vlastnym pohl'adom na starobu a ,,predoSly* spdsob zivota (Suchomelova, 2016).

V starobe dochadza k zmene hodndt potrieb. Cevela (2012) uvadza, Ze potreby sa
menia podl'a aktudlneho stavu a Zivotnych podmienok seniora. Treba mat’ na mysli, ze v

mnohych pripadoch su seniori pri uspokojovani svojich potrieb odkazani na pomoc 0s6b vo
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svojom okoli. Na druhej strane je potrebné mat’ na vedomi, Ze nadmerna pomoc je neziaduca,
pretoze by mohla posiliiovat’ zavislost’ seniora na druhych 'ud’'och (Hrozenska, Dvorackova,
2013).

Z oblasti fyziologickych potrieb je pre seniorov dolezité chutné jedlo, kedy u tejto
potreby hra ulohu tbytok chutovych poharikov. Avsak pri prijme tekutin dochddza naopak
k legitimizovani potlacenia tejto potreby, a to z dovodu znizeného pocitu sméddu. Do
popredia sa dostava potreba vyprazdnovania, ktord vSak moéze byt skomplikovana
inkontinenciou ¢i zapchou. Nemenej dolezita je aj potreba odpocinku, spanku a celkovej
pohody. Z potrieb psychosocidlnych je nutné spomenut’ potrebu bezpecia a istoty, ktora je
posiliiovana kontaktom seniora s blizkymi 'ud’'mi. Tato potreba sa tyka aj ekonomického
zaistenia aj zdravotného stavu staré¢ho cloveka. Strach z choroby a zévislosti na starostlivosti
druhej osoby je v starobe Castym javom. Ddlezita je aj potreba komunikacie, ktord byva
nedostato¢ne uspokojena v niektorych pobytovych zariadeniach pre seniorov. Rovnako ako
v ostatnych zivotnych obdobiach, je aj pre seniorov dolezita sebarealizacia. VacSina I'udi
napliia tito potrebu prostrednictvom zamestnania, a preto seniori v penzii o svojej praci ¢asto
hovoria, a sebarealizacia prebiecha prostrednictvom spominania. Aj v starobe pretrvava
potreba byt pre spolo¢nost’ uzito¢ny a v pripade, ked’ uz senior nemoze chodit’ do préce,
mozno tito potrebu uspokojovat’ v rodine. Seniori sa mozu realizovat’ taktiez formou
roznych konic¢kov, navstev kulturnych podujati (na niektoré z nich s seniorom poskytované
aj finan¢né zl'avy) alebo vzdeladvanim na univerzitach treticho veku. Nemozno nespomenut’
tiez duchovné potreby, ktorych sucastou je hodnotenie zmyslu svojho zivota a hl'adanie
odpovedi na dblezité zivotné otazky (Mlynkova, 2011).

Medzi hlavné priority &loveka v obdobi staroby patria podla Cevelu (2012) téast’ na
beZznych kazdodennych aktivitach, vratane starostlivosti o ¢lenov rodiny a vychovy vnucat
¢i pravnucat.

Tuato skutocnost’ potvrdzuje aj Langmeier a Krejcifova (2006), ktori tvrdia, ze stari
l'udia si CastejSie vytvaraju silné vézby na svoju rodinu, ktord pre nich predstavuje dolezity
zdroj radosti a uspokojenia a to predovSetkym prostrednictvom styku s vnucatami a
pravnucatami. Pre starého Cloveka je prioritné tiez zachovanie svojich zivotnych hodnot,
skusenosti a zru€nosti. Aj v tomto veku je dolezity sebarozvoj a venovanie ¢asu svojim
zalubam. Pri kontakte so seniorom sa mdzu oSetrujuce osoby dostat’ do situdcie, ktoru
mozno oznacit’ ako problémovu. Tieto situédcie si vyzaduju zvySenu pozornost’ a mnohokrat

je nutné do ich rieSenia zapojit’ viac 0sob ako je napriklad veduci a poskytovatel’ socialnej
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sluzby alebo rodina seniora. Za problémovil mozno oznacit’ situdciu, ked’ je senior
depresivny (depresia moze byt’ jednym z priznakov demencie), sprava sa agresivne, objavuju
sa u neho komunikac¢né bariéry alebo situacie, kedy senior odmieta starostlivost’ / socialne
sluzby (Hauke, 2014).

Depresia sa spociatku prejavuje nepatrne, obCas byva zamieniana za obvyklé prejavy
staroby. U seniora s depresiou sa objavuju pocity viny, smuatok, poruchy spanku a chuti do
jedla, zhorSené sustredenie a v krajnych pripadoch aj myslienky na samovrazdu. K rozvoju
depresie moze dojst’ v dosledku odchodu do penzie, straty zivotného partnera ¢i diagnozy
ochorenia. Depresia musi byt’ v€asne rozpoznand, aby mohla zacat’” nefarmakologicka aj

farmakologicka forma liecby (Venglatova, 2007).

So seniorom odmietajucim socidlne sluzby sa moZno najcastejsie stretnut’ v pripade,
ked’ mu bola sluzba sprostredkovand jeho rodinnymi prislusnikmi, a senior ju prijal, aby sa
s rodinou nedostal do konfliktu. Je vSak presvedCeny o tom, Ze starostlivost’ o seba aj o
domécnost’ je v takom postaveni zabezpecit’ vlastnymi silami. (Hauke, 2014)

Agresivne spravanie moze u seniorov vyvolat neprijemna situdcia, spdsobena
napriklad spravanim okolia seniora. Agresivne spravanie ma formu verbalnu agresivnu a
fyzicky agresivnu. U verbdlne agresivneho sprdvania sa agresivita objavuje v slovhom
prejave seniora, kedy senior kri¢i a nadava, Casto aj s pouzitim vulgarizmov. MoZu sa pridat’
aj vyhrazky roézneho charakteru. Fyzicky agresivne spravanie sa €asto priddva k spravaniu
slovne agresivnemu, kedy senior napada osoby zo svojho okolia. Agresivita moze, ale aj
nemusi, byt prejavom duSevnej poruchy, ktorou byva najcastejSie demencia. U niektorych
Pudi sluzi agresivita ako prostriedok na dosiahnutie ciel’a alebo je uz sucastou povahy
Cloveka. Vzhl'adom k psychickym zmenam v starobe, ktoré sposobuju zvySenu citlivost’,
moZu byt agresivne prejavy vyvolané tieZ nadmernou psychickou zat'azou, s ktorou sa neda
vyrovnat’ beznymi obrannymi mechanizmami - napr. diagnéza choroby alebo strata
zivotného partnera (Venglarova, 2007).

V starostlivosti o starého Cloveka je dolezité efektivne prepojit’ systém lekarskej,
oSetrovatel'skej a socidlnej starostlivosti. Ta by mali poskytovat’ kvalifikovani pracovnici,
ktori poznaju Specifika klientely a vedia, ako so seniormi pracovat. Treba sa tiez zamerat’
na konkrétne deficity, s ktorymi sa senior potyka a tieto deficity zmiernit’ alebo odstranit’.
MobZe sa jednat’ o problémy vzniknuté na podklade zhorSen¢ho zmyslového vnimania,
komunikacnych bariér alebo socialnej izolacii. Prostredie, v ktorom senior Zije, by ho malo

podnecovat’ k aktivite, k zmysluplnému traveniu vol'ného ¢asu a udrziavaniu vztahov s
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I'udmi v okoli. Nemozno nespomenut’ tiez architektonické bariéry, ktorych odstranenie
prispeje k pocitu bezpecnosti a posilnenia istoty star¢ho ¢loveka pri pohybe v priestore. V
pripade, ze na starostlivost’ o seniora vyznamne participuje rodina, je potrebné dbat’ na
prevenciu pretazenia rodinnych oSetrujtcich, ktoré by sa mohlo premietat’ aj do spravania
seniora (Venglarova, 2007).

Ludia ziju v prostredi, kde posobia rozne vplyvy a zatazové situacie. V ramci
obrannych mechanizmov pdsobia reakcie a adaptacie. Reakciou sa chape vopred pripravena,
zakodovand odpoved’. Na druhu stranu adaptéciou (prispdsobenim) sa ziskavajii nové, ovel'a
ucelnejSie reaktivity. Ide teda o proces adaptacie, pri ktorej organizmus novo reaguje na

zmeny prostrednictvom zmenenej ¢innosti.

HaSkovcova (2002) uvadza, Ze s pribudajucim vekom sa negativne meni schopnost’
vyrovnavat’ sa s novymi zivotnymi udalostami, znizuji sa adapta¢né schopnosti. Potrebuje
ovel’a viac energie na spracovanie novych situécii, ¢o spdsobuje psychicku a fyzicka tinavu.
Hlavacova (2003) dokonca povazuje starobu za obdobie, kedy dochddza k zlyhaniu
adaptacie. Podl'a Vagnerovej (2007) ovplyviiuji schopnost’ adaptacie osobnostné vlastnosti,
osobna socialna siet’ poskytujiica podporu a pomoc a systém zdravotnej a socidlnej
starostlivosti poskytovanej spolocnostou. Reakciou na zdvazné problematické situdcie a

udalosti je apatia a rezignacia.

Na druhej strane st seniori podla Venglafovej (2007) schopni adaptacie na nové
prostredie, novy Zivotny $tyl, nova lokalitu bydliska, zoznami sa s novymi pracovnikmi
alebo klientmi iba v pripade, ak st viac aktivni. Tym maju vacsiu Sancu sa zaclenit’ na novo
pontkany spdsob Zivota. Ak opit’ ndjdu svoje miesto a spdsob spokojného Zitia, klesa
zaroven pravdepodobnost’ vzniku konfliktov. Adaptacia na starobu je mnohokrat naro¢nou
a dlhodobou zatazou pre jedinca. Nie kazdy je schopny sa rychlo prisposobit’ novym
zmenam, ktoré staroba prinasa. Ide o individualne prezivanie staroby.

Pri praci so seniormi socidlny pracovnik zostava niekol'ko roli z hl'adiska toho, aku
¢innost’ vykondva, stdva sa informatorom, terapeutom, poradcom, sprievodcom ¢i
tlmo¢nikom.  Socidlny pracovnik sa pri praci s klientom nachddza v pozicii tzv.
»sprostredkovatel’a® medzi potrebami klienta a poziadavkami zariadenia, pre ktoré pracuje.
Hovori sa, Ze by mal byt’ akymsi mostom medzi etickymi hodnotami, prioritami organizacie
a reSpektovat’ prava a zauymy klientov a tak dospiet’ ku kompromisu medzi zapojenymi
subjektmi (Ulehla, 2005). Ulehla (2005) upozoriiuje na to, Ze socialny pracovnik zastava vo

svojej funkcii dve zékladné funkcie, a to bud’ formou pomoci alebo kontroly.
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Pomoc spociva vrieSeni zivotnej situdcie klienta, aktivhym pocuvani, empatie
a vV rovnocennom pristupe, rovnako socialny pracovnik spolupracuje s kolegami v zariadeni
na zabezpeCovani komplexnej starostlivosti o seniora, ide o0 vedie dialégu, v ktorom su
vSetci zapojeny do podpory kvality Zivota a zabezpeCovanie socialnych sluzieb na roznych
urovniach.

Kontrola — nastava vtedy, ak ma socialny pracovnik pocit, ze ma klient nejaky
problém, ktory je potrebné vyriesit’. Urcuje klientovi ako situéciu riesit, ako sa spravat’, aké
pocity by pri tom mohol mat’ (Ulehla, 2005). Ak prevazuje kontrola nad pomocou, potom
socialny pracovnik straca ulohou sprostredkovatela a stava sa autoritou, ktory menej
reSpektuje potreby seniora a viac sa priklana na stranu stratégie a priorit organizacie. To
vSak nemusi byt’ vzdy negativne vnimané, hlavne ak ide o obhajobu v§eobecného zaujmu.
Kubalcikova (2015) uvadza, Ze sprdvne vedena kontrola mdze prebiehat’ 1 v pozitivnej
atmosfére s podmienkou, ze obe strany vnimaju kontrolu v ich vztahu ako legitimnu
a prinosnu.

V praxi sa vyskytuju obe formy : pomoc aj kontrola, avSak zalezi na samotnom
socialnom pracovnikovi, ktoré strana bude prevySovat’ alebo ¢i budi v rovnovahe, teda aky
sposob prace a komunikacie vzhl'adom na svoje osobnostné povahové Crty a kvalifikacné
predpoklady a praktické skusenosti zvoli. Nemozeme vSak jednoznacne povedat, ktora
forma je lepsia, nakol'’ko zavisi od typu rieSen¢ho problému, aktuélnej situdcie a zdvaznosti
situdcie, pre ktory z dvoch pristupov sa pracovnik rozhodne. Pokial' vSak dokazu byt

Vv rovnovahe, je to idealny stav (Ulehla, 2005).

5.4 TERAPIE VYUZIVANE PRI PRACI S PRIJIMATEIMI ZSS

,,Socialny pracovnik je nevyhnutnou sucastou timu, ktory sa stard v zariadeni pre
seniorov o klientov a ktori realizuje subor roznych terapii na dosiahnutie aktivizdcie,
posilnenie sebavedomia a zlepsenie kvality Zivota ¢i podpory efektivneho travenia volného
casu. DoleZitou sucastou jeho uplatnenia v zariadeniach su: rozhovory so zdujemcami o
pobyt, vykondvanie terénnej socialnej prace pred vstupom do zariadenia, komunikdcia so
seniormi pred ale aj pocas pobytu, pomoc pri vykondvani funkcného a kognitivneho
vySetrenia klienta v spolupraci so zdravotnym persondalom, zabezpecenie administrativnych
ukonov pre seniora, neustdile udrZiavanie kontaktu s rodinou seniora, dohlad nad
dodrziavanim ludskych prav seniorov, svojim postojom sa stat’ hlavnou oporou nového
obyvatela zariadenia, aktivne sa podielat’ na spolocenskych programoch pre seniorov,

vediet vybavovat staznosti seniorov*. (BartoSovic, 2006, s.133).
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V zariadeniach socialnych sluzieb je dolezité kombinovat’ rézne formy starostlivosti.
Zamerom nefarmakologickej lieby je aktivizacia a stimulacia seniora trpiaceho réznymi
typmi ochorenia a demenciou, ktorej cielom je posilnenie kognitivnych funkcii a reedukacia
V posilneni schopnosti v realizacii kazdodennych aktivit na primeranej urovni. Jednotlivé
aktivity mozu prispievat’ k znizeniu uzkosti, ich pokles méze mat’ vplyv na mierne zvySenie
vykonnosti v pamitovych funkciach a koncentraciu (Ressner, 2004).

Vyuzitie terapii a nastrojov nefarmakologickej liecby mézeme zmysluplne ovplyvnit
spOsob travenia vol'ného Casu seniorov z prevazne pasivneho na aktivny a podporujuci
spdsob, v ramci tychto aktivit je zamerom podporit’ zachovalé funkcie a zlepsit’ verbalnu i
neverbalnu komunikéciu. Pri vybere jednotlivych ¢innosti musime brat’ do uvahy nielen
zdravotny stav seniora, ale aj aktualne S§tadium daného ochorenia ajeho osobnostné
povahov¢ Crty (Fertal'ova a Ondriova, 2020).

Okrem spominanych aspektov sa jednotlivé terapie zameriavaju na posilnenie
kognitivnych funkcii, podporu samostatnosti a prevenciu ¢i zmiernenie prejavov
problémového spravania vratane celkového zlepSenia kvality zivota pacienta, poskytovania
informécii, podporu opatrovatel'skych sluzieb, Gpravu socidlneho prostredia, na druhej
strane je potrebné zavadzat’ organizacné opatrenia a systém socidlnych sluzieb (Holmerova,
Janeckovd, Vankovd & Veleta, 2005), ktor¢ umoZnia aj ohrozenym skupinam bez
podporného rodinného prostredia prezit’ starobu v primeranych l'udskych podmienkach.

V teoretickej Casti spomenieme tie najbeznejsie aktivity a terapie, ktoré sa vyuzivaju
Vv intitucionalnej starostlivosti a zaroven ich povazujeme za najviac efektivne pri

zmiernovani dopadov ochorenia a podpore pozitivneho prezivania staroby:

Tréning orientacie v realite

Tréning orientécie v realite moZe prebiehat’ individudlne alebo skupinovo. Je sti¢astou
komplexného pristupu ku klientom s demenciou a zaroven jednym z najstarSich
nefarmakologickych pristupov, ktory je na zédklade vyskumov vel'mi efektivny z hl'adiska
zlepSenia kognitivnych funkcii (Holmerova, Janeckova, Vankova & Veleta, 2005). Podpore
spravnej orientacie seniorov s demenciou im prinasa pocit istoty, bezpecia a opory. Na
vytvorenie bezpecného a podporného prostredia sa vyuzivaji rézne prehladové tabule
s textom a obrazkami zrealneho Zivota, vyuzivaji sa fotografie a symboly, ktoré su
seniorom zname. Vytvorené tabule mézu byt’ orientované na nejaku oblast’ alebo ¢ast’ Zivota
— ro¢né obdobie, sviatky, historické udalosti, bezné zivotné udalosti — narodeniny, plan dna

alebo udalosti s ¢lenmi rodiny.
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O jednotlivych aktivitach si s jedincom mozeme pohovorit,, tvorit, vyrabat’ predmety
¢i vykonavat' aktivity vztahujuce sa k danému obdobiu (napr. peCenie, varenie spdja,
starostlivost’ o zahradku, posedenie v zahradke, koncert). Tréning orientdcie v realite je
vhodné pravidelne zaclenovat’ do terapie — napr. stanovenim daného ¢asu, kedy sa pravidelne
sustredime na orientaciu v realite, ur¢ime si, ¢o je dnes za dei, mesiac, rok, kto ma

narodeniny, pripadne aky sviatok sa oslavuje (Wehner & Schwinghammer, 2013).

Biblioterapia

Malecova (2018, s. 8) pise, ze biblioterapia je , ,dynamickd a interaktivna forma
pomoci, ktora je realizovand medzi osobnostou citatela a vybranou literaturou. “ Sti¢ast'ou
prace s literaturou je Specifické pouzivanie pribehu a lieivych Gc¢inkov pribehu. Pribehy
ludom pomahajii usporiadat’ si zazitky (Schechtman, 2009). Umoziuji l'udom
prerozpravat’ skusenosti v metaforickej podobe. Hodermarska (2009) hovori, Ze pribeh
podobne ako umenie vo vSeobecnosti predstavuje ,,10z, ktora odhal'uje pravdu®. Do pribehu
je mozné vlozit' svoje tuzby, fantaziu a vytvorit postavy, s ktorymi sa clovek chce
identifikovat’, alebo naopak od ktorych sa snazi ,,oddelit*, vymedzit. Tym pomenovava
svoje silné a slabé stranky, ktoré sa v pribehu integruji a toto spojenie posobi na ¢loveka
lie¢ivo (In Melicher¢ikova, Lessner Listiakova, 2018).

Vyhodou biblioterapie ako terapeutického pristupu je, Ze je mozné pribehy, texty,
rozpravky vyuZivat' v naozaj Sirokospektralnych zivotnych situdcidch ako nastroj k lieCbe
wzranenych dusi® ¢i réznych zavislosti dospelych alebo podporovat’ prezivanie detského

klienta (Lewis et al., 2015).

Valida¢na terapia

Zakladom validacie je komunikacnd metoda, zaloZzena na empatii a reSpekte k tym,
ktori maju ochorenie. V pripade dlhodobého a cieleného pouzivania tejto terapie u seniorov
je vel'mi efektivna. Jedna sa o filozofiu vnimania os6b so syndromom demencie. Autorka
validaciu popisuje ako vyvojovu teoriu, metodu komunikdcie s dezorientovanymi starymi
I'ud’'mi a ako spdsob, ktory umozinuje starému cloveku uspokojovat’ svoje zakladné potreby
a pokojne prezivat’ zaverenu etapu zivota (Wirth In Hauke a kol., 2017, s 89). Medzi hlavné
ciele tejto metddy patri udrzanie osoby v ¢o po najdlhsie moznu dobu v domécom prostredi,
prispievat’ k podpore redukcie stresu, a k obnove sebavedomia, k zlepsSeniu fyzickych
schopnosti a pomoc pri komunikacii medzi klientom a rodnou (Wirth In Hauke & kol.,

2017).
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Tato terapia obsahuje jednotlivé prvky neverbalnej komunikécie, ktord podporuje ¢i
nahrddza reCovy prejav, vyjadruje emocie alebo interpersondlny postoj. Neverbalna
komunikacia prebieha neustale a podiela sa na zdiel'ani vyznamu obsahu az 80-90 %. Medzi
hlavné formy neverbalnej komunikacie, ktoré vyuzivané pri komunikacii so seniormi su
vyraz tvare, gestikulacia, pohyby, dotyky, priblizenie ¢i vzdialenie sa od osoby, postoj, ton
reci a tiez vyuzivame podporu schopnost’ jedinca orientovat’ sa v Case (Bytesnikova, 2012).

Klenkova (2006) definuje neverbalnu komunikaciu ako vSeobecnt I'udskt schopnost’
vyuzivania vyrazovych prostriedkov k vytvaraniu, nadvézovaniu, udrZovaniu a budovaniu
medziludskych vztahov. Komunikdciu moézeme chapat ako zlozity proces vymeny

informaécii, zlozeny zo Styroch zakladnych prvkov, ktoré sa nevzajomne ovplyviuju.

Arteterapia

,2Arteterapia v SirSom zmysle slova znamena lieCbu umenim, vratane hudby, poézie,
prozy, divadla, tanca, vytvarného umenia. Arteterapia v uzSom zmysle slova znamena liecbu
vytvarnym umenim.* (Sickova, Fabrici, 2002, s. 39). Arteterapia ma korene v umeni ako
samotnej tvorivej ¢innosti a v umeni ako terapii a v ramci komunikacie ma postavenie
urcitého prostriedku na osobné vyjadrovanie prostrednictvom vytvarného umenia. V ramci
tejto vol'nocasovej aktivity klienti socialnych zariadeni mézu prezivat’ radost’ zo schopnosti
vytvorit’ nie¢o nové, preto jeho vyznamnou tlohou je okrem procesu tvorby aj jeho obsah a
vypovednd hodnota. Zaroven jej dolezitym aspektom je u klientov socidlnych zariadeni
podpora tvorivosti a vzajomného reSpektu. Tato vizudlna kulturna tvoriva ¢innost’ klientom
nielen sprijemnuje travenie vol'ného Casu, ale ul'ah¢uje im vyjadrovat’ svoje pocity, posilituje
sustredenost’ a vnimavost’, podporuje uvolnenie a nadhl'ad, rozsiruje fantdziu, odburava
stres a depresie. Niektori ju povazuju za rehabilitaéna disciplinu medzi vedou a umenim.
Pozitivne ovplyviiuje osobnost’ klientov socialnych zariadeni v procese dosahovania
integrity a emocionalnej pohody v starobe. Arteterapia sa deli na produktivnu a receptivnu.
Do produktivnej arteterapie zahritujeme také konkrétne tvorivé ¢innosti, pri ktorych vznikaji
urcité diela, jedna sa teda o kresbu, mal’bu a modelovanie. Receptivna arteterapia ma za
hlavny ciel’ pozavanie vnutra a pocitov inych l'udi a vyzaduje vcitenie sa do diela, vd’aka

ktorému Clovek mdze objavovat’ duchovnost’ a silu vlastnej emocie (detto).

Muzikoterapia
Muzikoterapia podl'a Zeleiovej (2007) vyuziva hudbu a zvuky k terapeutickym uc¢elom

vo vzt'ahu medzi klientom a terapeutom, k ktorej cielom je podpora zdravia, komunikacie,
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socialnej integracie, odputanie pozornosti od osamelosti ¢i prezivani estetickych zazitkov a
spomienok na mladost’. Prebieha na zaklade procesu vnimania, kedy klient po¢uva a vnima
reprodukovant hudbu, ¢i na zaklade aktivnej prace so zvukom, ktory klient vyprodukuje
(spev, hra na hudobny nastroj, dotyk s hudobnym néstrojom). U o0sdb so syndromom
demencie sa vyuziva skor jednoduchsia, receptivha forma muzikoterapie (Kamanova,
Tokovska, 2014).

., Muzikoterapia je Specificka kreativna terapia, systematicky riadena a cielene
vyuzivajuca medziludsky zvukovy priestor a hudbu za ucelom zlepSenia, stabilizovania alebo
znovuobnovenia zdravia. Pomocou nej su oslovované fyzické, psychické, socialne a
spiritualne obsahy. Kedze vyuziva Specifické prostriedky a operuje samostatnym systémom
metod, je muzikoterapia svojbytnd a specificka terapia“. (Pejfimovska, Zeleiova, 2011, s.
9). Ulohou terapie je vytvarat harméniu, ktora nie je pevne dana, ale musi byt neustale
tvorena. Muzikoterapia moze cielene pdosobit’ na organy alebo viac povzbudzovat dusevné
prezitky a tvorivé schopnosti pacienta. Pouziva sa v pripadoch, kedy je treba neverbalnym
spdsobom podporit’ rozum, schopnost’ prezivania a prejav®. (Felber, Reinhold, Stuckert,

2005, s. 82).

Reminiscen¢na terapia

Reminiscencnd terapia je aktivizacnd a validacni lie¢ba, ktord vyuZziva zachovanu
dlhodobul pamét’ pacienta a cez jeho vybaviteI'né spomienky ho aktivizuje. Vyuziva sa u
klientov s rdéznymi formami demencie. Cielom reminiscencnej liecby je zlepSenie
mentalneho stavu pacienta, zlepSenie komunikécie s klientom a odstranenie alebo aspon
zmiernenie tazkosti chorého ¢loveka (Mackinova, 2009). Podl'a Mackinovej (2009) je tato
terapia vhodna pre klientov s 'ahkom a strednou formou demencie, ktord im prinasa priestor
na vybavenie hlbokych spomienok, prindsa opakované prezivanie situacii.

Tak ako aj vdc¢Sinu volnocasovych aktivit, aj reminescencnu terapiu mozZeme
vyuzivat vo forme individualnej aj skupinove;j. Individuélna reminiscencia sa vyuziva najma
u seniorov, ktori sa zo zavaZznych zdravotnych dovodov nie su schopni zucastnit’ sa
skupinovej reminiscencnej terapie alebo aj u tych, ktori sa necitia v kolektive uvolnene.
Skupinova forma reminiscencie je medzi seniormi vac¢Sinou vel'mi obl'ibena, pretoZe sa pri
nej maju moznost’ sa stretavat, spolocne sa porozpravat, vzajomne si vymienat zivotné
skusenosti a rekapitulovat’ minulé casy, ¢o vyrazne napomadha k zlepSeniu a k upeviiovaniu

vzadjomnych vztahov klientov v zariadeni. Klienti pobytovych zariadeni v ramci takejto
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vol'nocasovej aktivity samozrejme nevyjadruju len svoje pozitivne spomienky, ale Casto
spominaju aj na smutné ¢asy, ¢o im pomaha sa s nimi zmierit’ a ¢astokrat sa im ul’avi, pretoze
kone¢ne dostanu priestor pre vyjadrenie pocitu smutku, ktory im nedovoluje spokojne
prezivat’ starobu. Aktivity v ramci reminiscencnej terapie, pri ktorych st stretnutia zamerané

na konkrétnu zivotnll udalost’ maju pre seniorov vyznamny prinos.

Kongnitivny tréning

K poruche kratkodobej pamiti sa v strednom S$tddiu Alzheimerovej choroby pridava
tiez porucha paméti dlhodobej. Vyskytuju sa tazké a trvalé amnézie s poruchami recovej
komunikacie s okolim. Jedinec strdca schopnost’ ulit’ sa, vybavit si nové informécie a
abstraktne uvazovat’ (Neubauer In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003). Osoba straca kontakt s
realitou, méa problém sa zapojit do konverzacie a zhorSuje sa porozumenie pokynom a
poziadavkam. Rozpravanie nie je logické, je orientované skor na vzdialenti minulost’ a pre
klienta moze byt narocné porozumiet’ informaciam, ktoré povazujeme za samozrejmé.
Vytvorenie spravnej vety stoji osobu s demenciou vel'ké usilie (Buijssen, 2006). Postupne
ma jedinec stale vdcsie problémy vyjadrit' svoje priania, pocity a obavy (Ritter-Rauch,
2014). Z tohto dovodu je dolezity kognitivny tréning na podporu rozvoja a udrziavania

kognitivnych funkcii, ktoré mézu dopomoéct’ k zmierneniu dopadov ochorenia.

Ergoterapia

Ergoterapiu moézeme vymedzit' ako tzv. lie€Cbu pracou ¢i pracovnu rehabilitdciu,
Vv slovenskej legislative je oznacované pod pojmom rozvoj pracovnych zru¢nosti. Hlavnym
cielom je podporit’ zdravie a dusevnu pohodu cez zmysluplné aktivity — v ktorych zarovei
senior ziskava urCité zrucnosti. Jedinec sa zlepSuje vo vykone kazdodennych ¢innosti,
pracovnych Cinnosti a zapdja sa do socidlneho prostredia. V priebehu aktivit méze byt
terapia doplnend muzikoterapiou, aromaterapiou, relaxaciou ¢i reminiscencnou terapiou.
Jednotlivé aktivity sa volia na zaklade klientovych zdujmov, obl'ibenych cinnosti, alebo
urovne jeho prirodzenych schopnosti (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Zeny mozu varit, piect’, za¢astnit’ sa sutaze o najlepsi kolaé alebo vytvor, oblibené
medzi klientmi je napriklad organizacia Specifickych dni napr. pecenie viano¢nych kolacov,
den cokolady apod., vramci jednotlivych aktivit sa doraz kladie aj na prepojenie s
rodinnymi tradiciami, podpora vyroby art-vyrobkov, vyhl'adavanie receptov alebo novych
informacii, ktoré su pre klientov zaujimavé ¢i potrebné. Aj mensie zapojenie sa do prace ¢i
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aktivit znamena podporu sebadovery klientov, Ze eSte nieCo dokazu sami. Nejde vzdy len
0 rozvoj zru¢nosti, ale aj o podporu pamite ¢i jemnej motoriky a samozrejme aktivne

travenie vol'ného Casu. (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Zooterapia

Vybornym néstrojom na aktivizaciu seniorov v socidlnych zariadeniach moze byt aj
zooterapia, pretoze je vedecky dokazané, ze pritomnost’ zvierata a najmé spolo¢né aktivity
so zvieratom blahodarne posobia na zdravie ¢loveka a Ze socidlny kontakt so zvieratami
zvySuje v tele cCloveka hladinu oxytocinu a serotoninu, ktoré su zdsadnymi
neurobiologickymi zlozkami spolo¢ného socidlneho puta medzi ¢lovekom a zvieratom. Na
zaklade tejto skutocnosti pritomnost’ zvierata dokaze ovplyvnit’ mnohé telesné a psychické
stavy a procesy u kazdého ¢loveka. Stari 'udia su Casto ntteni prestahovat’ sa zo svojich
domovov do nejakého typu socidlneho zariadenia pre seniorov, v ktorych je sice o nich po
materialnej strdnke vel'mi dobre postarané, ale Casto stradaju po stranke psychickej. Mnohi
seniori eSte pred tym ako sa prestahovali do pobytového socidlneho zariadenia, chovali
doma zvieratkd v domove pre seniorov im urcite vel'mi chybaji. A prave preto mozu rdzne
zvieratkd v zariadeniach socidlnej starostlivosti nahradzat’ chybajucu naklonnost, blizkost’
alebo fyzicky kontakt. Zaroven pomahajii aj pri prvych kontaktoch k nadviazaniu
komunikacie a urychl'uju tak adaptéciu seniorov v novom prostredi. Samozrejme zooterapia
pomaha aj v oblasti jemnej motoriky, nakol’ko pri nej dochadza k precvi€ovaniu obratnosti
jednotlivca a tiez tchopovych funkcii rak. Na Gc¢ely zooterapie ako vol'nocasovej aktivity
seniorov v socialnych zariadeniach je najvhodnejSie pre chov a starostlivost’ vyuzivat
rybicky, korytnacky, vtdkov, macky, psov, kralikov, morské prasiatka, Skreckov. V
mnohych pripadoch sa v zariadeniach pre seniorov vyuzivaji pravidelné navstevy
dobrovol'nikov so svojimi zvieratami, naj¢astejSie so psami alebo mackami. Takéto navstevy
modzu seniori prijimat’ individudlne alebo aj v skupinach, ktoré védcSinou vyustia do
uvolnenej komunikacie seniorov a rozhovorov o svojich skusenostiach so zvieratami, o

roznych chovatel'skych skusenostiach, o starostlivosti o zvierata alebo o ich vycviku.
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Otazky na opakovanie

Ako definujeme proces adaptécie seniora na starobu?

Aké su biologické znaky starnutia?

Ako rozdel'ujeme vekovu struktiru seniorov?

Aky priebeh starnutia pozndme?

Aké postoje mdze senior zastavat' k vlastnej starobe?

Ako sa uplatiuji jednotlivé terapie v zariadeniach socialnych sluzieb?
Aké druhy terapie su najcastejSie uplatnované pri praci so seniormi?
V ¢om spociva reminiscencia terapia?

Kakym zmenadm v starobe dochadza aako determinuji sféru zivota jednotlivca
v seniorskom veku?

Aké kompetencie ma socidlnych pracovnik pri kognitivnom tréningu?
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ZAVER

Vysokoskolska ucebnica reflektuje stvislosti zmien zdkona o socidlnej pomoci,
neskor zakona o socidlnych sluzbach apoctom zriadenych ¢i zregistra vymazanych
subjektov, poskytujucich socialne sluzby. Neverejni poskytovatelia socidlnej sluzby maja
nezastupitelné miesto pri ich poskytovani, napriek novelam zakona, ktoré ich ohrozuju.
Cirkev ajej organizacie zohrali dolezita Glohu v koncepénej, legislativnej a strategickej
oblasti v domacom, ale i medzinarodnom rozmere. Vysokoskolska ucebnica ponuka student
nahl'ad do vyvoja socialnych sluzieb, popisuje proces transformacie a formovanie foriem

starostlivosti 0 odkazanych.

V tomto turbulentnom case sa vytvara aj legislativne prostredie, ktoré priamo
ovplyviiuje charakter, formy a obsahy poskytovanych socidlnych sluzieb ako aj ich
doveryhodnost’, bezpecnost’, ale aj stabilitu a trvalti udrzatelnost. Aj socidlne sluzby
poskytované cirkvami a ndbozenskymi spolo¢nostami st historickou a trvalou sucastou
systému budovania socidlneho zmieru a istoty obyvatel'ov Slovenska a vzhl'adom na svoj
povod a charakter majii ambiciu v tomto systéme zotrvat. Sami seba nikdy nechépali
a nechapu sa ako doplnkovy mechanizmus k verejnym sluzbam, ale ako sucast’ existencie
cirkvi a ako zmysluplnt alternativu voci sekuldrnemu charakteru ostatnych poskytovatel'ov.
Napriek tomu ZzZe je ich existencia Specifickd, podliehaju vSetkym spolocenskym
a legislativnym determinantom a musia Celit’ sidobym vyzvam nielen z pohl'adu vlastnej
identity ale aj z pohl'adu aktualnej existencie. Preto sme chceli v praci poukazat’ na aktualne
hrozby pochéadzajiice z legislativneho prostredia, ktoré moézu tento uceleny systém

poskytovania socialnych sluzieb destabilizovat’.

V europskom regione ateda aj na uzemi Slovenska je formovanad naSa kultira
a spoloc¢ensky kontext v ktorom zijeme predovsetkym krest'anskym vierovyznanim, ktoré sa
konfrontovalo v minulosti aje znova konfrontované v sucasnosti s kultarou islamu.
V poslednych Styroch storo¢iach dochiddza k vyznamnému posunu v zabezpeCovani
socidlnej starostlivosti na verejnu spravu a Vv sucasnosti prebieha rozsiahla sekularizacia
a demokratizacia eurdpskych spolocenstiev. Slovensko preslo mnohymi zmenami, ktoré
zanechali vyznamny vplyv na formovani sa prostredia v ktorom sa poskytuju socialne sluzby
atento trend pokracuje aj v sucasnosti. Zvyraziiujuci sa vplyv Tudskych prav a slobdd
v mnohych pripadoch vytvara synergicky efekt s krestanskou misiou socialnych sluzieb

cirkvi, avsak v niektorych pripadoch je v priamom protiklade s ich zasadami.
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