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Osobitné pod'akovanie

Chcem vyjadrit aprimné podakovanie Mgr. Lydii Brichtovej, PhD.,
nezavislej expertke pre problematiku socidlnych sluzieb, Ze prijala rolu
konzultantky pre pripravu tejto monografie. Bola pri tom, ked’ sa rodi-
la myslienka spracovat ju ako pokracovanie nasej spolo¢nej prvotiny
k otazkam kvality socidlnych sluzieb z roku 2014. Spolo¢ne sme kon-
zultovali kl'i¢ové zameranie monografie, jej vyskumny dizajn i pouzité
metodiky.

Dakujem za posky tnutie ¢asti bohatého materialu, ktory vzisiel
z jej odbornej hodnotitel'skej ¢innosti v ramci NP DI, a nebol vyuzity
pre acely jeho formélnych vystupov, pre tcely d'alsieho vyskumného
spracovania.

Moja vd'aka patri aj za spolo¢nt realizaciu terénnej vyskumnej pra-
ce a za kontinualne poskytovanie spétnej vazby k spdsobu spracovania
jednotlivych ¢asti monografie. Som presvedcend, ze ako konzultantka
vyznamne prispela ako k vecnej korektnosti textu, tak k jeho vyuzitel-
nosti pre odborntt komunitu, ktora sa venuje otdzkam vyskumu a im-

plementacie otazok kvality socialnych sluzieb na Slovensku.



OBSAH 4.3.1 Hodnotenie podmienok kvality - zistenia z procesu
metodickej pripravy implementacie podmienok kvality 67

4.3.2 Hodnotenie podmienok kvality - zisteniaz NP DI . . . .. 73
4.3.3 Diskusia k vybranym zisteniam ..................... 91
Namiesto avodu: Legitimita pre nové monografické dielo ...... 10
1 Ciel . A 16 5 Vyskum ... i i i i 95
167 2 ZaMerdnie MOMOBIALE « - vvvvrrrrmrrermrrernrreeeens 5.1 Metodologické otazky vyskumu ......................... 95
2 Teoretick todologické vichodisks 19 51.1 Ciel a predmet vyskumu ........................... 95
COrEHCKO-TEIOA0T0BICRE VYCHOGISKA wevmvrrmeeeeeeeeeen 5.1.2 Vyskumny dizajn a vyskumné metédy ............... 97
2.1 Vychodiskova terminolégia ............................. 19 p J DU - .
) ) ) ] i 5.1.3 Vyskumna vzorka a organizacia vyskumnej ¢innosti . . . 99
2.2 Transformadcia socialnych sluzieb - teoretické explanacie ... 30 L
551 Princt liyacie a tebria valorizaci el ol 20 514 Etickéotazky .............. ... 102
221 Princp nomalizdcie  tedria valorizdce socilngroly .. 30 5.2 Vgslediy vgskumu ... 103
o2 THNCIp NOTMatzacle a sotaie SIUZDY - vvwvveeee e 5.2.1 Kvantitativna ¢ast vyskumu - dotaznikovy prieskum ..103
. . . . 5.2.2 Kvalitativne opytovanie........................... 139
3 Transformacia socialnych sluzieb - narodny koncept a doterajsie . . ) .
1 . 37 5.2.3 Instrumentalne pripadové stadie . .................. 160
sksenostl ....... ... il i i e 5.3 Zhrnutie vysledkov v§skumnej Snnosti ... .............. 192

3.1 Transformaécia socialnych sluzieb - nejednozna¢ny narodny

koncept ... 37 . . .. " .
p 6 Kbvalita v kontexte transformacie socialnych sluzieb - sumarizu-

3.2 Uz&ie a sirsie vymedzenie transformécie socidlnych sluzieb .. 41

jlice poznamky a inSpirdcie ........... ... .o, 196
3.3 Vonkajsie kontexty transformécie socidlnych sluzieb ...... 42
3.4 Problémy socidlnych sluzieb ako vjchodisko ich 2 214
transformacie. . ........ ... 48
341 Problémy socidlnych sluzieb - externé determinujlice Literattira .........ccoiitiiiii it 218
faktory ... 48
3-4.2 Problémy socidlnych sluzieb - organizatné aspekty .. . . 53 Menny register ........ ...t 242

4 Kvalita v kontexte transformacie socidlnych sluzieb ......... 59
4.1 Vztah kvality a transformacie socidlnych sluzieb -
systémovy pristup ........ ... oo 59
4.2 Vztah kvality a transformacie socidlnych sluZzieb - inSpiracie
pre socidlny vyskum ........ ... o 62
4.3 Hodnotenie podmienok kvality - preliminarne vyskumné

ZISEONIA . . . o 67



Prehl'ad grafov, schém, tabuliek a obrazkov

Grafy

Grafl: Zastapenie kategérii a podkategoérii potrebnych transformac-
nych opatreni v socidlnych sluzbach

Graf2: Stanoviska k potrebe organiza¢nych zmien pre kvalitné socidlne
sluzby

Graf3: Dokazy o poskytovani kvalitnych socialnych sluzieb

Graf4: Postoje k systému podmienok kvality

Graf5: Pozitivne aspekty implementacie podmienok kvality v percepcii
poskytovatelov

Graf6: Stav implementacie podmienok kvality v organizaciach

Graf7: Dopad implementacie podmienok kvality na poskytovanie so-

cidlnych sluzieb

Schémy

Schémal: Narodné pro-transformacné piliere socidlnych sluzieb

Schéma2: Stvoruroviiovéa systematika zabezpedenia kvality v socidl-
nych sluzbach

Schéma3: Explana¢ny metodologicky dizajn vyskumu - nasledny ex-
plana¢ny model

Schéma4: Cesta k implementacii kvality v organizacii 1 - obsahové pi-
liere a ¢asové mil'niky

Schémab: Cesta k implementécii kvality v organizécii2

Tabul'ky

Tabul'kal: Vybrané problémy organizacii socidlnych sluzieb pri uplat-
novani jednotlivych podmienok kvality

Tabul'ka2: Plnenie vybranych podmienok kvality v zariadeniach social-
nych sluzieb zapojenych do NP DI

Tabul'ka3: Zoskupenie standardov pre tcely vyhodnotenia kvalitativ-

neho opytovania

Obrazky
Obrazokl: Komplementarna trajektoéria reformného procesu v sluz-

bach pre osoby so zdravotnym postihnutim



Executive summary

The author of the scientific monograph “Quality in the context of trans-
formation of social services” aspires to contribute to the explanation of the
relationship between transformation of social services and implementa-
tion of their quality conditions under the Act on social services in the
Slovak Republic. It is based on rich national and international literature
sources dealing with the issue of quality of social services, on the results
of project-associated activities at national level focusing on the issues of
deinstitutionalisation of social services, and on the author’s own metho-
dological and publishing experience in the relevant field.

The chapter presenting the methodological framework, design and
the results of the author’s research carried out for the purposes of the
monograph holds an important place in the monograph. The research
has focused on clarification of the relationship and association betwe-
en the need for transformation of social services and implementation
of quality conditions as being perceived by social care providers. For
the purposes of the research a combined methodological design, parti-
cularly the follow-up explanations model, was used to triangulate the
findings from the quantitative questionnaire method, qualitative ques-
tioning method as well as the instrumental case study method.

Based on research, the author found that social care providers in
Slovakia are in favour of transformation of social services but mainly at
the level of system changes (such as the improvement of social service
financing, adoption of high quality legislation, and equality of public
and non-public providers of social care). The expectations of system
changes, particularly better, equitable and sustainable financing of so-
cial services were demonstrated in all phases of the research. The provi-
ders indicated the need for a change in social services at organisational
or professional levels (i.e. changes in their own activities) significantly
less often. Social service providers generally regard their services as

being of high quality and the majority of them do not expect that the
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implementation of quality conditions according to the law would sig-
nificantly change their providing of social services in the future. It is
mainly positive feedback from the receivers of social services and their
families along with the public interest in services that is regarded as
a proof of quality by the providers. Preparing for the assessment of
quality conditions applicable as of January 2018 is the most common
motivation for the providers to deal with quality of social services in
a more systematic manner.

Accordingly, the author tackles the implementation status of social
services, i.e. whether the system of quality conditions had been imple-
mented in current practice of the providers. At the beginning of 2016 the
implementation is ongoing in almost 70% of participating organisations,
with some of them specifying that the system was operational both with
regard to the necessary documentation and practical activities according
to legal requirements. The system of quality conditions according to the
law was implemented mostly in organisations with the facultative sys-
tem of quality management in compliance with ISO Norm. Instrumental
case studies have also demonstrated a higher “quality” self-confidence
of providers with the experience in the area of quality management.

The author has also continuously compared her research findings
with the findings of other authors. A more complex discussion panel
tackling the risks of equation of transformation and deinstitutionalisa-
tion occasionally occurring within the Slovak conditions was included
in the conclusion. The discussion was completed with recommenda-
tions for the department of labour, social affairs and family, as well
as for consulting and training companies on quality awareness incre-
ase, clarification of objectives and importance of the system of quality
conditions laid by law. Formative impact of education, clarification of
experience exchange, provision of diverse opportunities for real-world
critical reflections were confirmed both within the existing expert stu-
dies and during the research collaboration between the author and the
providers of social services.



Namiesto tivodu:
Legitimita pre nové monografické dielo

K otdzkam transformdcie a kvality socidlnych sluzieb, osobitne rezi-
denc¢ného typu, sa v obdobi poslednych priblizne 15 rokov urobilo na
Slovensku vela prospesnej prace, vratane ndrastu publikacnej tvorby.
Této sa spravidla viazala a viaZe na spracovavanie a vyhodnocovanie
vysledkov pilotnej projektovej ¢innosti k otdzkam transformacie, dein-
Stitucionalizacie a Standardov kvality socialnych sluzieb a vyznamne
sa spajala s posobenim Rady pre poradenstvo v socidlnej praci. Bolo
publikovanych viacero kltacovych, az mienkotvornych odbornych
publikacii, prikladmo v ¢asovom rade: S. Krupa a kol. , Kvalitné socidl-
ne sluzby 1. a I1.” (2000, 2002); S. Krupa a kol. , Transformdcia domovov
socidlnych sluZieb s cielom socidlnej a pracovnej integrdcie jej obyvatelov”
(2007). Z novsich diel stoji za osobitnd zmienku publikacia S. Holab-
kovej, R. Duranu ,,Odvaha na nové socidlne sluzby” (2013), publikacia
M. Cangéra, L. Cangérovej, D. Nincovej ,Elsa a Ema (nezdvisly Zivot
v komunite)” (2014). V rdmci narodného projektu ,Podpora procesu
deinstitucionalizacie a transformaécie systému socidlnych sluzieb” bolo
publikovanych viacero vyznamnych diel, osobitne odborna publikacia
M. Cangara (ed.) ,Riadenie a manaZment prechodu z institucionalnej na ko-
munitna starostlivost” (2015), publikacia autorov M. Cangéra, S. Krupu
,, Vijznam podmienok kvality socialnych sluZieb v procese transformdcie a dei-
nstitucionalizdcie” (2015), publikacia autoriek L. Rollovej, Z. Cerestiovej
,Univerzdlne navrhovanie objektov komunitnijch socialnych sluzieb” (2015),
¢i publikdcia autorského timu L. Rollové a kol. ,, Tvorba inkluzivneho pro-
stredia v procese deinstitucionalizacie” (2015). Uvedené publikacie stava-
ji na pomerne solidne rozpracovanej teoretickej a terminologickej z&-
kladni tykajtcej sa problematiky transformdcie, deinstitucionalizacie,
¢i standardov kvality socialnych sluzieb. Na vychodiskovych pojmoch

a konceptoch zameranych na otazky instittcii (vratane historiografic-
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kej analyzy), transformadcie, institucionalizécie, deinstitucionalizacie,
individualneho planovania, pldnovania zameraného na c¢loveka, ¢i
kvality postavili autorské timy svoje analyzy situdcie najmé v rezidenc-
nych sluzbach dlhodobej starostlivosti na Slovensku a pilotné aktivity
ich transformacie. A to vSetko v priamej konfrontacii s medzinarodny-
mi I'udsko-prdvnymi zavazkami v tejto oblasti, ktorymi je Slovensko
viazané. Vyuzivali k tomu dobrt znalost relevantnych domacich i me-
dzindrodnych dokumentov, kombinovant s vlastnymi praktickymi
skiisenostami, poznanim dobrej zahrani¢nej praxe a s najnovsimi po-
znatkami poméhajuacich disciplin, osobitne socidlnej préce.

K najnovsim mienkotvornym a ur¢ujicim odbornym dielam k otaz-
kam kvality socidlnych sluzieb mozno nepochybne zaradit aj mono-
grafické dielo M. Kovalovej, O. Buzalu ,,Kvalita socidlnych sluZieb v kocke
1.7 (2015). Distinktivnost diela voc¢i ostatnym vychadza z toho, Ze je
zalozené na dlhoro¢nej sktisenosti autorskej dvojice s auditom kvality
u poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, a to v kontexte zavedenych sys-
témov manazérstva kvality v organizacidch alebo v ramci ich pripravy
na plnenie zakonom stanovenych podmienok kvality podla zakona
o socialnych sluzbach.

Odborna spisba v oblasti transformacie, deinstitucionalizécie
a kvality socidlnych sluzieb sa za posledné roky obohatila aj o prace
z univerzitného a vedecko-vyskumného prostredia. Prikladmo mozno
uviest, ze v roku 2013 vydal vedecko-vyskumny tim Fakulty zdravot-
nictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity v Trnave pod vedenim J.
Levickej monografiu ,, Socidlne sluzby - vijvoj, sticasny stav a moznosti me-
rania ich kvality”, G. Korimova a J. Strangfeldova z Ekonomickej fakulty
Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici publikovali v roku 2014 dvoj-
jazyéntt monografiu , Ekonomika socidlnych sluZieb”. V rdmci pripravy
na tato komplexnej$iu monografiu sme v roku 2014 spracovali a vydali
tematicka prvotinu , Socidlne sluzby - zacielené na kvalitu” (autorky K.
Repkova, L. Brichtova).
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Kvalita v kontexte transformacie socialnych sluzieb

V ramci narodného projektu ,Podpora zvysovania profesionali-
ty vykonu a rozvoj I'udskych zdrojov v oblasti vykonu a sluzieb so-
cidlnej inklazie pre $tatnu spravu a samospravu - 1.“ realizovaného
v rokoch 2014-2015, boli vyvinuté podporné ucebné texty pre budtce
dalsie vzdelavanie zamestnancov/kyt v socidlnych sluzbach, osobit-
ne sa vztahujtce k témam , Nové trendy v socidlnych sluzbdch (vseobecny
prehlad)” (Brichtova a kol., 2015) a , Individualizované a komunitne or-
ganizované socidlne sluzby” (Kasanovd, Bednarik, Morav¢ikovéd, 2015).
Rovnako sltzia ako zdroj utriedeného sticasného poznania k proble-
matike socidlnych sluzieb, v kontexte ich novych trendov a zmene-
nych potrieb praxe.

Nemozno opomendt ani odbornt ¢asopiseckt spisbu zamerant na
otazky socialnych sluzieb, s osobitnym zameranim na transformacné
procesy a kvalitu. Ide najmé& o akademické state, ¢i odborné ¢lanky vo
vedecko-odbornych ¢asopisoch Socidlna prdaca/Socidlni price, Forum so-
cidlni politiky, ¢ v odbornych ¢asopisoch Socidlni sluzby a Listy socidlni
price.

Bez ohl'adu na to, ¢i 8lo o tvorbu z poskytovatel'ského alebo univer-
zitného, ¢i iného vedecko-vyskumného prostredia, niektoré ¢rty mali
vsetky publika¢né prace zamerané na tato oblast’ doposial spolo¢né:

e legitimizovali sa novymi I'udsko-pravnymi zavazkami pri poskyto-
vani socidlnych sluzieb, ktorych plnenim je Slovensko viazané; teda
vztahovali sa a vztahujua k realizécii verejného zaujmu v oblasti so-
cidlnych sluZzieb interpretovaného v rdmci I'udsko-pravnej perspek-
tivy,

e spravidla sa spéjali s priebehom a vysledkami pilotnych projekto-
vych iniciativ zameranych na oblast’ transformacie, deinstituciona-
lizacie a kvality socidlnych sluZzieb,

e popisovali zmeny, minimalne snahu o zmeny (transformaciu) opie-
rajicu sa o I'udsko-pravne zaviazky a sktsenosti ziskané projektovy-

mi aktivitami (nadvézujtac na body uvedené vyssie),
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e vzajomne prepdjali problematiku transformacie socidlnych sluzieb
s otazkami zavadzania a realizacie podmienok kvality do poskyto-
vatel'skej praxe, t. j. zvySovanie kvality socidlnych sluzieb, a tym aj
kvality zivota ich prijimatel'ov/liek, sihlasne povazovali za jeden
z vyznamnych argumentov transformacie a deinstitucionalizacie
socialnych sluzieb.

Ak bolo predchadzajtice obdobie v predmetnej oblasti tak projek-
tovo a publikaéne plodné, potom st namieste otazky: Co legitimizuje
nasu snahu prist v krdatkom casovom obdobi s novym monografickym dielom
k otdzkam transformdcie a kvality socidlnych sluZieb? Z coho prament autor-
ska ambicia prispiet k doterajsej tvorbe niecim novym? Pre koho a c¢im bude
takéto dielo prospesné? Uvedieme niekol'ko aspektov doterajSieho vyvoja
a publikac¢nej tvorby, ktoré legitimizujt nasu aktudlnu publikacni ak-
tivitu a pontkaji vedeckd monografiu k doterajSej tvorbe ako kom-
plementarne dielo, a to ako z hl'adiska obsahu, tak z hl'adiska spésobu
spracovania témy.

V rokoch 2013-2015 prebiehala intenzivna odbornd préca k otaz-
kam transformdcie, deinstitucionalizacie a kvality socidlnych sluzieb
na mnohych, ¢asto vsak nekoordinovanych ,frontoch”. Realizoval sa
narodny projekt ,, Podpora procesu deinstitucionalizdcie a transformdcie sys-
tému socidlnych sluzieb” (d'alej len , NP DI”), v rdmci ktorého sa vykona-
lo, okrem iného, mnozstvo metodickej a terénnej hodnotitel'skej prace
(vratane hodnotitel'skej prace konzultantky tejto monografie). Této sa
vak len ¢iasto¢ne vyuzila pre potreby oficidlnych vystupov NP DI,
a teda, ¢ast naakumulovaného materidlu zostala otvorena pre dalsie
odborné vyuzitie a spracovanie.

Stbezne s tym, nie vSak proceduralne zévisle, prebiehala pocas ce-
lého roku 2015 praca na priprave metodickych vychodisk implemen-
tacie podmienok kvality do praxe poskytovatelov socidlnych sluzieb.
Bol spracovany a odbornej verejnosti pre tcely dalsieho vyuzitia po-
skytnuty dokument , Implementicia podmienok kvality do praxe poskyto-
vatelov socidlnych sluZieb — metodické vychodiskd” (Repkova (ed.), 2015).
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Kvalita v kontexte transformacie socialnych sluzieb

V ramci procesu jeho metodickej pripravy organizovanej v Sirokom
odbornom time zainteresovanych os6b a subjektov, ¢i procesu jeho
verejného odovzdévania, bolo ziskanych, a v dokumente odborne ne-
spracovanych, mnozstvo zaujimavych ,soft” informécii a in$piracii.
Sprostredkovanym, ¢asto skor nezamernym, spésobom poskytli pre
ucely d'al$ej vedecko-vyskumnej prace vyznamné indicie o autentic-
kej nastavenosti odbornej poskytovatel'skej verejnosti k otazkam kva-
lity socialnych sluzieb v kontexte ich komplexnejSieho zamerania na
zmenu (transformaciu).

Obdobie rokov 2016-2017 je a bude pre vedecko-vyskumnti pracu
na tseku transformacie a kvality socidlnych sluzieb unikatne. Je to ob-
dobie, v ktorom sa bude vyssie uvedeny metodicky material postup-
ne implementovat do praxe. Poskytovatelia socidlnych sluzieb vsak
v flom e$te nebudt viazani pravnymi zavazkami ,skladat acty” z pl-
nenia podmienok kvality, nakol'’ko oficidlne sa hodnotenie podmienok
kvality zac¢ne realizovat az od januara 2018. Preto sa predpokladd, ze
budt , mentélne slobodnejsi” nez po tomto termine otvorene sa vyjad-
rovat k otdzkam transformacie a kvality. Navyse, rok 2016 je venovany
expertnej metodickej praci zameranej na tcely spracovania metodiky pre
hodnotenie podmienok kvality, ¢o sl'ubuje vyskumné podnety k otazkam
kvality z novej perspektivy.

V ramci prikladmého vypoctu pro-legitimiza¢nych aspektov no-
vého monografického diela je opodstatnené zmienit aj d'alsiu kl'aco-
v okolnost. Problematika transformaécie a kvality sa doposial tra-
di¢ne vztahovala k rezidenénym sluzbam dlhodobej starostlivosti
a tym k vymedzenym druhom a formam socidlnych sluzieb, rovnako
k vymedzenym cielovym skupindm l'udi (aj ked’ tvoriacim vyse 70%
klientely socidlnych sluzieb). Odborné vychodiska, postupy a skuse-
nosti z deinstitucionaliza¢nych procesov sa v ramci tohto druhového
vyseku socidlnych sluZzieb zacali vo vedomi laickej i odbornej verej-
nosti postupne formovat ako ,normativ” pristupu k transformacii so-
cialnych sluzieb ako takych. Tym sa vSak c¢iasto¢ne potlacil doraz aj
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na iné druhy a formy socialnych sluzieb, a teda déraz na potreby l'udi
v inych Zzivotnych situdciach, v ktorych potrebuji podporu formou
socidlnych sluzieb. Uvedena skuto¢nost sa odrazila aj na odbornej
spise. V jej doterajsom vyvoji sa doposial len malo publika¢ne zhod-
notili skiisenosti a podnety, ktoré vzisli z projektovych aktivit zame-
ranych mimo sféru reziden¢nych socidlnych sluzieb, napr. na otazky
terénnej socialnej prace.

Povazujeme preto za vhodné publika¢ne rozsirit kontext transfor-
macie a kvality socidlnych sluzieb na celé spektrum socidlnych sluzieb
a vo vztahu k ich $irsim systémovym véazbam k inym oblastiam so-
cidlnej ochrany a podpory l'udi. Z takejto perspektivy je problematika
kvality socidlnych sluZzieb v kontexte ich transformécie sti¢ast'ou celko-
vej transformdcie spolocenskych vztahov a systémov fungujacich pod
z&vdzkami primarneho prava a povinnostami, ktorymi je Slovensko
viazané na zaklade ratifikovanych medzinarodnych zmlav, ¢i nadva-
zujacich narodnych dokumentov.

Toto je vychodiskova odborna pozicia autorky pre tcely mono-
grafie, v ramci ktorej chce svoje nové vyskumné zistenia a poznatky
komplementovat k doterajsiemu zdokumentovanému (ale aj nezdo-
kumentovanému) poznaniu. Napokon, zdmer spracovania takto te-
matizovanej vedeckej monografie bol naznaceny uz v spoluautorskej
prvotine z roku 2014 pod ndzvom ,, Socidlne sluzby - zacielené na kvalitu™
(Repkova, K., Brichtov4, L., 2014).
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1 Ciel' a zameranie monografie

Cielom monografie je prispiet k odbornej diskusii o stuvislostiach
transformacie socidlnych sluzieb s procesom implementacie podmie-
nok kvality socialnych sluzieb do praxe. Vychadzame z toho, Ze aj ked’
bolo vykonané vel'a prospesnej a respekt zasluhujtcej prace, vratane
publikacnej, neboli doposial preciznejSie zodpovedané otazky kauza-
lity transformacnych procesov a procesov cieleného zavadzania pod-
mienok kvality do praxe, ktoré st kl'ac¢ové pre budtcnost celého sekto-
ra socidlnych sluzieb, naprie¢ ich vecnym oblastiam, druhom, formam,
¢i cielovym skupinam.

Predmetom monografie st vztahy medzi procesmi transformaécie
socidlnych sluzieb a procesmi zavddzania podmienok kvality v ce-
lom komplexe socidlnych sluzieb v percepcii ich poskytovatelov.
Nasledne, vijskumnym objektom st nazory a projekcie poskytovatelov
socidlnych sluzieb na vzajomnd podmienenost zavadzania systé-
mu podmienok kvality socidlnych sluzieb do poskytovatel'skej pra-
xe s potrebou uskuto¢nit v socidlnych sluzbach zdsadnejsie zmeny
(transformaciu). Rovnako otdzky, na akych trovniach systému so-
cialnych sluzieb sa majt zasadnejsie zmeny udiat, resp. ¢i st vobec,
podla ich nazoru, potrebné. Sumarne, skiimat, ¢i sa systém zava-
dzania podmienok kvality vnima ako administrativne (legislativne)
»vynutena epizoéda” v rozvoji socidlnych sluzieb na Slovensku alebo
ako vysledok prirodzeného vyvoja a unikédtna $anca k ich celkovému
skvalitneniu (transformacii).

Doposial bol transformacny proces diskutovany a dokumentovany
predovsetkym v kontexte pilotnej transformacie vybranych zariade-
ni reziden¢nych sluzieb dlhodobej starostlivosti formou deinstituci-
onalizacie. Tieto, akokol'vek vyznamné a majoritné, vsak v stcasnosti
pokryvaju len vysek socidlnych sluzieb poskytovanych v narodnych
podmienkach a st urcené len pre vymedzent cielova skupinu l'udi

(s vysokym stupniom odkazanosti na pomoc inej osoby pri beznych
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dennych ¢innostiach a socidlnych aktivitach). V tejto $pecifickej oblasti
socidlnych sluzieb je v stcasnosti k dispozicii vela nového, aj ked’ len
pilotného, poznania a inspiracii.

Mozno v$ak takto ziskané poznatky a inSpirdcie automaticky prena-
Sat na iné vyseky (druhy a formy) socidlnych sluzieb, ktoré st zamera-
né na podporu inych cielovych skupin (napr. deti, osob bez domova,
zavislych 0s6b a 0sob s inym rizikovym spravanim, mladych rodin pri
zosulad'ovani pracovného a rodinného Zzivota, ¢i Tudi, ktori ziju v seg-
regovanych sidlach s vysokym rizikom reprodukcie medzigeneracnej
chudoby a socidlneho vylacenia)? Ak médme na transformaciu nahlia-
dat’ cez organizac¢nu troven (transformdciu konkrétnych poskytovate-
I'ov socialnych sluzieb), ako potom uvazovat o transformécii u novo-
zalozenych poskytovatel'ov, ktori uz pri svojej registracii museli splnit
viacero podmienok spéjanych s novymi trendmi v socidlnych sluzbach
(napr. maximalny pocet klientov/tok, personalne zabezpecenie sluzby
kvalifikovanymi zamestnancami/kytiami a v pozadovanom pocte)?
A ¢o poskytovatelia socidlnych sluzieb, ktoré st uz zo svojej povahy
povazované v ramci socidlno-politickych rozhodnuti za komunitne or-
ganizované socialne sluzby? Takychto poskytovatelov sa v stcasnosti
transformacia netyka? A ak ano, akym spoésobom? Mozno sa pytat
aj inak, napriklad: ak splnia poskytovatelia socidlnych sluzieb v bu-
dicnosti podmienky kvality na zédklade vykonaného externého hod-
notenia, znamena to, Ze sa automaticky transformovali? Alebo to plati
naopak: ze k tomu, aby mohol poskytovatel socialnych sluzieb zmyslu-
plne pristapit k napltianiu podmienok kvality, mal by si najskor spra-
covat transformac¢ny plan a do neho zakomponovat proces vytvérania
podmienok pre kvalitné socidlne sluzby?

Mozno formulovat vela otdzok, ktoré zostavaja napriek dosiahnu-
tému poznaniu otvorené. Snaha o ich zodpovedanie, aspor zaoberanie
sa nimi, je v rdmci akademického diskurzu vyznamne inSpirovaného
pomadhajticou praxou v stcasnosti dolezitd aj pre osobitost tohto ob-
dobia. Osobitost minimalne z doévodu, Ze legislativne ustanovené za-
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vdzky k vytvaraniu podmienok pre kvalitné socidlne sluzby ,nttia”
poskytovatelov konat. Zaujimavé je pritom poznat, ako sami interpre-
tujt dovody pre svoje konanie: ako legislativou vyntatend nevyhnut-
nost, ku ktorej by bez pravnych zdviazkov mozno ani nepristtpili alebo
ako vysledok kritickej reflexie vlastnej praxe veducej k nevyhnutnosti
jej transformécie? Povazujeme za prospesné vytvarat prilezitosti, aby
sa samotni poskytovatelia stali aktivnymi tvorcami odpovedi na tak-
to formulované otazky (napr. cez akény socidlny vyskum). Zvysi sa
tym pravdepodobnost, Ze vedecko-vyskumna evidencia bude odrazat
realitu a potreby pomahajtcej praxe socialnych sluzieb, ¢im sa vytvori
seriozna zakladnia pre ich vlastnu d'alsiu formaciu (Goppner, Himaldi-
nen, 2008).
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2 Teoreticko-metodologické vychodiska

2.1 Vychodiskova terminologia

V tejto Casti v kratkosti predstavime kl'ac¢ové pojmy publikacie. Vy-
chddzame z faktu, ze ide o pojmy, s ktorymi je odborna verejnost’ ve-
nujdca sa problematike transformacie a kvality socidlnych sluzieb pod-
robne oboznamensd, a to aj cez predchadzajicu odbornt spisbu v tejto
oblasti.

Transformacia a reforma

Vychodiskovo mozno sdhlasit s odbornym nazorom S. Krupu
(2007), ze transformacia je sti¢astou mnozstva zmien, ktoré prebiehaja
v prirode, spolo¢nosti, ¢i v Zivote jednotlivcov. Autor hovori o , para-
digme transformovaného sveta” (Krupa, 2007:31), kedy je transformacia
(v zmysle neustalej zmeny) stucastou vsetkého zivého. Transformacia
je tak prirodzenym désledkom vyvijajacich sa vztahov vonkajsieho
a vnutorného sveta, teda sveta (systému) ¢loveka a jeho prostredia. V
socialnej praci sa transformac¢na paradigma uplatriuje cez socidlno-eko-
logicku teériu a koncept socidlneho fungovania (Goppner, Hamaldi-
nen, 2008; Matousek, 2013), ktoré vnimaja ¢loveka ako stc¢ast’ prostre-
dia a prizndvaja obom strankam tohto vztahu vzdjomne ovplyviiujacu
funkciu.

Savisiacim pojmom je pojem reforma. V sociologickej tedrii sa refor-
ma vymedzuje ako centrdlne ur¢ovana podstatna zmena podmienok
pre fungovanie a rozvijanie ¢innosti subjektov (socidlnych, ekonomic-
kych, inych). Aj ked mézu mat reformy rozny stupent komplexnosti,
principidlne vzdy ovplyviiuja spravanie jednotlivcov a skupin, menia
ich postavenie v systéme vztahov, mieru vplyvu, otvaraja alebo zatva-
raju mobilitné kanaly, ¢im restrukturalizuja spolo¢nost, najmé v pripa-

de zésadnejsich reforiem (vol'ne podla Vel'ky, 1996).
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Instittcia a organizacia

V beznej l'udskej skisenosti sa k pojmu instittcia viazu asociacie
ako budova, ale aj tirad, dradnicke postupy, pravidla. V skuto¢nosti ma
vsak pojem institdacia konativny (behavioralny) vyznam. V sociologic-
kom i antropologickom vyzname ide o ,,...vSeobecne praktikovany a v da-
nej kultiire preddvanyj sposob konania ... institiicie su vyjrazom nadindividudl-
nej povahy socidlneho diania” (Vel'ky, 1996:435). Institticie sa typologizuju
podla oblasti Iudskych ¢innosti, ktoré reguluji (napr. mocenské, na-
bozenské, vzdeldvacie, ekonomické). Vznikaju za acelom vymedzenia
sposobov spravania, ktoré ochranuji jednotlivcov, skupiny a spoloc-
nost pred chaosom, fyzickym zanikom, nedostatkom, agresiou, ¢i stra-
tou pocitu zmysluplnosti. Instittcie tak maja pre spolo¢nost pozitivny
vyznam, pomdhaju identifikovat pravidelnosti v zdanlivo neopakova-
tel'nych prejavoch I'udského spravania a tym o riom vyslovovat zovse-
obeciiujtce tvrdenia (Velky, 1996).

Od pojmu instittcia je dolezité odlisit pojem organizdcia. Kym po-
jem institdcia oznacuje spdsob, akym l'udia vykonavaja urdita ¢in-
nost, pojem organizacia sa viaze uz na samotnych I'udi, ktori dant
¢innost vykondavaja institucionalizovanym (dohodnutym, uznava-
nym) spdsobom (Velky, 1996). V organizaénom kontexte je dolezi-
ty systém uplatfiovania autority, kontroly, hierarchizacia vztahov,
komunikécia dovnitra i navonok organizacie, ¢i vztahy s externym

prostredim.

Institucionalizacia

Pojem institucionalizicia, podobne ako pojem institticia, ma vo ve-
rejnych politikdch svoje opodstatnenie a vSeobecne pozitivny vyznam.
Ide o ustanovovanie a fungovanie rozliénych (socidlnych) instittcii,
v ramci ktorych sa na zaklade spolo¢ne akceptovanych pravidiel, ciest
spravania, spdsobov ,robenia veci” riesia d6lezité socialne otazky a za-
ujmy (volne podla Scott, Marshall, 2009). Podl'a L. Musila (2012) insti-

tucionalizdcia znamena:
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(1) vedomé uznanie Specifického problému,
(2) vedomé uznanie Specifického spdsobu pomoci pri zvlddani daného problému,
(3) rutinné ocakdvanie vijkonu daného sposobu pomoci so zvlddanim daného

problému Specifickou organizovanou skupinou, a
(4) vzdjomné rutinné ocakdvanie vyuZivania pomoci Specifickej skupiny pri

zolddani daného problému (Musil, 2012:6).

Kltcovymi dimenziami Musilovho pristupu k institucionalizacii je
teda vedomé uznanie (problému a spdsobu jeho rieSenia) a rutinnost,
teda pravidelnost (v poskytovani vykonu a jeho vyZzivania). V ram-
ci procesu institucionalizécie zac¢inaji definované problémy (otdzky)
v urcitej faze vyvoja ziskavat spolocenskud vaznost a osobitné uznanie.
Zmena postoja a vnimania tychto problémov vedie nasledne k potrebe
ich oficialneho pomenovania s premietnutim do pravnej regulacie, bu-
dovania institucionalnych struktar a postupného prijimania mechaniz-

mov $irsej verejnej podpory pre ich rieSenie.

Totélna institdcia

Je to pojem, ktory v 60. rokoch minulého storocia zaviedol do soci-
ologického diskurzu E. Goffman (1961) v snahe pontknut koncept pre
analyzovanie rizikovych aspektov fungovania organizacii Specifického
druhu, vratane reziden¢nych zariadeni poskytujacich dlhodobt sta-
rostlivost najméa pre osoby s dusevnym postihnutim (nursing home).
Totélne institdcie charakterizuje spoloény Zivot vic¢sej skupiny I'udi po
dlhsiu dobu na jednom mieste, kde stracaji pod tlakom kontroly a ob-
medzovania vlastnych preferencii svoju identitu, kde postradaji moz-
nost’ vlastného rozhodovania, autonémie a volnosti. Miesto spolo¢né-
ho byvania byva ¢asto mimo beznych obydli a komunit, voci ktorym
sa vyhranuje instittcia aj fyzickou uzavretostou (zamknuté priestory,
¢i vysoké mury). Totdlna institticia sa povaZuje za vynatend komunitu,
v ktorej st ['udia podriadeni tizkostlivej reguldcii a ich spravanie orga-
nizacnym pravidlam (Bauman, 1996).
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V oblasti socidlnych sluzieb sa pre pomenovanie institucionalizo-
vanej starostlivosti, ktord sa vyznacuje takymito charakteristikami
vplyvu na l'udi, pouziva pojem ustav. Ustav je ,,...akdkolvek rezidencni
starostlivost, kde sii obyvatelia izolovani od sirSej komunity a/alebo niitent Zit
spolocne; obyvatelia nemajii dostatocnii kontrolu nad svojim Zivotom a nad
rozhodnutiami, ktoré sa ich tykaju; poZiadavky samotnej organizdcie sa casto
uprednostiiujii pred individualizovanymi potrebami jednotlivych uZivatelov
zariadeni” (Spoloc¢né, 2012:23).

Z hladiska terminologického povazujeme za dolezité pouzivat pre
popis situdcii, ktoré veda k vyssie uvedenym prejavom a dopadom sta-
rostlivosti na I'udi, korektné pomenovania. V uvedenom pripade totiz
nie je problémom institdcia ako taka, ale taky model institucionalneho
spravania (starostlivosti), ktoré vedie k neziadticim (neprijatel nym) efek-
tom a dopadom na zivot l'udi. Aj preto Eur6épska expertna skupina pre
prechod od tstavnej starostlivosti k starostlivosti prebiehajtcej v ramci
komunity, hovori o Gstave a nie o institticii, o nevyhovujtcej tstavnej
kulttre a nie o kulttre institacie, o prechode z tstavnej starostlivosti, nie
institucionalnej starostlivosti, na komunitnt (Spolo¢né, 2013:23).

Na neutrdlnu povahu samotného pojmu ,institdcia” mozno usu-
dzovat aj z interpretacii R. Jamborovej, S. Krupu (2007). Autorka a au-
tor dosledne vyzaduja, aby bolo institucionalizované spravanie zame-
rané na rozpoznavanie a rozvoj individualnych zaujmov l'udi, ktoré
sa maju stat’ prioritou ich programu, na rozdiel od totalitnych instita-
cif (v zmysle totalnych instittcii, pozn. autorky), ktoré si vyzadujua zo
strany prijimatel'ov/liek sluzieb nekompromisné plnenie stanovenych
institucionalizovanych poziadaviek.

Deinstitucionalizacia

S. Holubkova, R. Durana (2013:7) vymedzuju deinstitucionalizaciu
socialnych sluzieb ako ,,... politicky a socidlny proces postupnej zmeny od
instituciondlnej starostlivosti a inych segregacnych zariadeni k nezdvislému
Zivotu s podpornymi sluzbami v komunite”. Zakladom procesu deinstitu-
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cionalizacie je cielend priprava l'udi, ktorf zili v instittcidch, na Zivot
v ich beZznej komunite, a to za pomoci kvalitnych, cielenych, efektiv-
nych a individualizovanych socidlnych sluzieb, v kombinacii s ostat-
nymi verejnymi sluzbami uréenymi pre vsetkych (bezna verejnost).
V ramci konceptu deinstitucionalizacie sa uzivatel'/I'ka socidlnych
sluzieb povazuje, napriek svojim limitom (napr. vekovym, fyzickym,
mentalnym), za ¢loveka, ktory je schopny niest zodpovednost za svoj
Zivot a rozhodnutia, napliiat svoje Zelania a slobodne si volit svoju Zi-
votna cestu. Je zachovana kontinuita Zivota, prirodzenych socidlnych
vézieb a zaclenenia do spolo¢nosti (Kubal¢ikovéd, 2013).

Podobne ako v pripade pojmu instittcia, aj pri pojme deinstituci-
onalizdcia upozoriiuje Eurépska expertna skupina na moznost zlej in-
terpretécie, ktord vsak moze stvisiet, podl'a ndsho nazoru, aj s otazkou
prekladu samotného pojmu. Ako uvadzaja: ,Kedykolvek je to mozné,
vyhybajii sa tieto Pokyny pouzZivaniu vyrazu 'deinstitucionalizdcia’, preto-
Ze je casto chiapany zjednodusene ako zatvdranie tistavov. Tam, kde sa vyjraz
deinstitucionalizdcia pouZiva, odkazuje sa na proces budovania sirokej skd-
ly sluZieb v komunite, vrdtane prevencie, vdaka ktorej sa odstrini potreba
vzniku tstavnej starostlivosti” (Pokyny, 2012:25). Rovnako S. Illinca, K.
Leichsenring, R. Rodrigues (2015) zdéraziiuja v definicii pojmu dein-
Stitucionalizacia alternativnu poziciu komunitne zaloZenych sluzieb
k starostlivosti poskytovanej v rdmci tstavného prostredia. Deinstitu-
cionalizaciu vztahujt aj ku kultirnej zmene na strane poskytovatelov,
ktori maja prijat a podporovat pravo uzivatelov/liek na vyber a na
kontrolu v ramci vztahov starostlivosti.

Kvalita

Ku kvalite sa zvykne pristupovat ako k subjektivnej kategorii, so-
cidlnemu konstruktu s vel'kymi interindividualnymi rozdielmi. Tieto
st dané hodnotami a kogniciami konkrétnej osoby, rovnako spésobom,
akym tovar alebo sluzbu tato osoba vnima a aké ma na ne nazor (Nies
etal., 2010). Podla A. Mateidesa a kol. (2006:5) prave ,,...subjektivita robi
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kvalitu zloZitou vlastnostou z hladiska dohody”. Nejednotnost sa pritom
netyka len vnimania kvality, toho, ¢o sa povaZzuje za ,kvalitné”, ale aj
samotného vymedzenia pojmu kvalita.

H. Nies et al. (2010) sa vo svojej praci opieraju o tri mozné vymedze-
nia kvality: (1) ako vniitornej vlastnosti tovaru alebo sluzby hodnotenej
vzdy podla tcelu, ktory ma tovar alebo sluzba plnit a schopnosti uspo-
kojovat' uréené alebo predpokladané potreby, (2) ako stavu excelentnos-
ti, kedy sa poukazuje len na to najlepsie, ¢o je s tovarom alebo sluzbou
spojené, na jeho vynimocné postavenie vo vztahu k inym tovarom
a sluzbam, (3) ako normy, kedy sa dosiahnuté vysledky porovnavaja

s o¢akdvanymi vysledkami stanovenymi ako norma.

Kvalita socialnych sluzieb

Riesitel'sky tim stadie Contracting for Quality realizovanej v rdmci
Eurépskej socidlnej siete (European Social Network) zdoraziiuje, ze
vo verejnych sluzbach, osobitne v sluzbach dlhodobej starostlivosti,
nemozno vnimat kvalitu len ako otdazku vnuatorného riadenia kvality
u daného poskytovatela sluzby alebo len ako vztah medzi financuja-
cou a poskytujticou stranou, ale ako systémovt otazku. V ramci sys-
tému sa skiimajt vztahy medzi aktérmi zastavajicimi rozli¢né roly
(legislativne a regula¢né autority; poskytovatelia; ti, ktori hodnotia po-
treby sluzieb a planuju ich poskytovanie; financovatelia; a pripadovi
manazéri) a to, ako ich vztahy vedu k zabezpeceniu kvality a jej zlep-
Seniu smerom k zvyseniu kvality zivota prijimatelov a prijimateliek
sluzieb (Contracting, 2010).

Teoreticky i pravne (legislativne, normotvorne) sa ku kvalite v so-
cidlnych sluzbach pristupuje ako k viaczlozkovému systému, s viace-
rymi skupinami domén. Autorsky tim eurdpskeho projektu ,Ouality
Management by Result-oriented Indicators - Towards Benchmarking
in Residential care for Older People” identifikoval pat skupin domén,
do ktorych usporiadal vykonové indikatory kvality: (1) doména: kvali-
ta starostlivosti; (2) doména: kvalita Zivota; (3) doména: vodcovstvo; (4)
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doména: ekonomické vykony; (5) doména: kontext (Measuring, 2010).
Podl'a jednej z kI'ai¢ovych osobnosti timu sa stdva centralnou doménou
,kvalita zivota”, a to v ramci zmeny paradigmy v socidlnych sluzbach:
., Posunu od starostlivosti zameranej na , teplo - jedlo - cistotu™ (,,warm - fed
- and - clean - care”) k tvorbe, podpore a zabezpeceniu kvality Zivota” (Leich-
senring et al., 2015:5).

Viaczlozkovo je koncept kvality socidlnych sluzieb organizovany
aj v ndrodnych podmienkach, v ramci pravnej Gpravy hodnotenia pod-
mienok kvality poskytovanych socidlnych sluzieb. Jednotlivé kritéria,
Standardy a indikatory (spolu 21 standardov a indikatorov kvality) st
usporiadané do styroch oblasti: (1) zakladné I'udské prava a slobody;
(2) proceduralne podmienky kvality; (3) personalne podmienky kvali-
ty; a (4) prevadzkové podmienky kvality. Rozli¢ny stupen dolezitosti
jednotlivych kritérii, Standardov a indikatorov je vyjadreny v ich roz-
licnych vahach a tym v rozli¢nej miere vplyvu na vysledky hodnotenia
plnenia podmienok kvality u jednotlivych poskytovatelov. Ako sme
vsak zdoraznili na inom mieste, jednotlivé domény kvality sa vzajom-
ne vo svojich predpokladoch a t¢inkoch podmietiujt a doplajt, preto
by nemal byt ziaden aspekt, napriek jeho rozdielnej vahe pre proces
a vysledky hodnotenia, podcefiovany ako menej dolezity (Repkova
(ed.), 2015).

Kvalita zivota

Kvalita Zivota je jadrom systémového konceptu kvality socidlnych
sluzieb, jej standardizacie a merania. Ide v niom o podporu Zitia v st-
lade s predstavami, tizbami a planmi uzivatelov/liek socidlnych
sluzieb, v rovnovahe s realnymi moznostami k ich naplfianiu. Vaet-
ky transformacné zmeny, ktoré sa v socidlnych sluzbach uskutocnuja,
maja ultimativne smerovat’ k zvyseniu kvality Zivota ich uzivatelov/
liek (Holubkov4, Durana, 2013; Leichsenring et al., 2015).

V zakladnej odbornej literattire sa vymedzuje kvalita zivota ako

viacrozmerny, subjektivny, zaroven vsak meratelny konstrukt, ktory
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vyjadruje to, ako ¢lovek hodnoti svoju zivotna situaciu (Dragomirec-
ka, 2013). Je to koncept, ktory je zaloZeny na viacerych dimenziach/
aspektoch l'udskej existencie (napr. zdravotnej, ekonomickej, socidlno-
vztahovej, duchovnej). Tieto st zdkladom plyntceho I'udského zivota
(rounded human life; Fahey, Nolan, Whelan, 2003), s rozli¢nou vahou
ovplyviiovania subjektivheho hodnotenia Zivotnej situdcie v rozli¢-
nych zivotnych fazach.

Podla E. Dragomireckej (2013) je koncept kvality Zivota vyznamny
pre sledovanie tc¢innosti rozliénych druhov socidlnych a inych inter-
vencii, vratane intervencii vykonavanych formou socialnych sluzieb.
V takomto pripade ide skor o normativny, nez vedecky koncept kvali-
ty zivota. Kvalita zivota sa v iom vymedzuje skor operacionalisticky,
t.j. cez Specifikovanie dimenzii I'udskej existencie, ktoré st pre ¢love-
ka esencidlne, a nasledne cez osobitné indikétory, ktoré tieto dimenzie
reflektujd a st meratelné spolahlivym a validnym spésobom (Fahey,
Nolan, Whelan, 2003).

Na ¢loveka zamerané planovanie

., Planovanie zamerané na cloveka predstavuje systematickii cestu pre vytvo-
renie realistického planu naplnenia Zivotnych cielov, priani a potrieb l'udi s pos-
tihnutim” (Johnova, 2007). Aj ked’ sa v narodnych podmienkach uplat-
fuje najmd vo vztahu k osobam, ktorym sa poskytuji vybrané sluzby
rezidenc¢nej starostlivosti, mozno ho povazovat za vSeobecne uplatnitel-
ny pristup k ¢loveku a uspokojovaniu jeho potrieb v systéme socialnych
sluzieb. Pristup je zalozeny na zmene zakladnej paradigmy pomahajticej
praxe, kedy ide o posun od prace so skupinou k individualizovanej pod-
pore (Holubkové, Durana, 2013). Vychadza sa zo zékladného predpokla-
du, Ze skuto¢nym expertom na svoje potreby, na planovanie vlastného
Zivota, na to, kde, ako a s kym ho prezivat, moze byt len ¢lovek sam.
V pripade, Ze potrebuje z rozli¢nych dévodov podporu, uznava sa jeho
pravo aktivne zasiahnut do procesu vyberu I'udi, ktori mu podporu po-
skytnt a prostriedkov, ¢i metodd, ktoré budit na dany tcel vyuzité.
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Doraz na uschopriovanie l'udi k riadeniu vlastného Zivota cestou po-
skytovania individualizovanej podpory, sa premieta aj do vyuzivanej
terminoldgie, aj ked prevazne v ramci $pecifického projektovéhojazyka.
V projektoch transformécie socialnych sluzieb (osobitne cestou deinsti-
tucionalizacie) sa udomaécnil pojem , 0s0ba s urcitym stuptiom podpory”,
ktory, sam o sebe, nemd doposial oporu v plathom prdvnom poriad-
ku Slovenska, nepouziva sa bezne ani v akademickej spisbe. Pojem je
stcastou terminolégie planovania zameraného na ¢loveka a individu-
alneho planovania. V zakone o socidlnych sluzbéach sa pouziva skoér
pojem ,fyzickd osoba odkdzand na pomoc inej fyzickej osoby”, a to
v rozli¢nych oblastiach Zivota a beznych ¢innosti, osobitne v oblasti
sebaobsluhy. Na zéklade intenzity odkazanosti stanovenej v hodinach
sa napokon osoba zarad'uje do niektorého zo $iestich stupiiov odka-
zanosti. Pri pojme ,osoba s urc¢itym stupriom podpory” nejde o sta-
novenie stupnia odkdzanosti (nestavia sa na diagnézach, funkénych
obmedzeniach), ale opacne, o orientdciu na potreby ¢loveka smerom
k zvyseniu miery jeho socidlneho zaclenenia, k osobnostnému rozvoju
a spokojnosti, teda k podpore kompetencii pre bezny zivot (Johnové,
2007). V praxi to mdze znamenat, Ze osoby s tym istym stupriom od-
kazanosti stanovenym na zaklade externého normativneho postidenia
(v rdmci postidenia pravneho naroku na socidlnu sluzbu) budt osoba-
mi s rozlicnym stupfiom podpory smerom k socidlnemu zacleneniu.
Této sa mdze pohybovat na stupnici od ziadnej podpory, cez dohl'ad
a pozorovanie, instruktdZ a vedenie, ¢iastkova pomoc s ¢innostou, az
po najvyssi stupen podpory, kedy ide o tplnd pomoc s vykonavanim
¢innosti.

V ramci planovania zameraného na ¢loveka sa formy podpory l'udi
pri uspokojovani ich Zivotnych potrieb a napliani Zivotnych planov
neprisposobuju , kolektivnym moznostiam podpory a pomoci” (kolek-
tivhym v zmysle ,rovnakd podpora pre vsetkych podla spoloéného
znaku”, a v zmysle ,¢o modze poskytnat organizacia urcitého typu”).
Vychédza sa skor z toho, aktt mé jednotlivec predstavu o svojom budu-
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com zivote, ako chce sim k naplneniu tejto predstavy prispiet, ¢o moézu
smerom k poskytovaniu podpory poskytnat jeho najblizsi a $irsi pod-
porny kruh, bezné komunitné zdroje, a to vsetko sa vyladuje s moz-
nostami podpory zo strany poskytovatela, so zdkonnymi zaujmami

a programami institdcii (Jamborové, Krupa, 2007).

Komunitne organizované sluzby (community - based services)

Komunitné sluzby, alebo komunitna starostlivost si vymedzené
ako ,,... vsetky formy domdcich, rodinne orientovanych, rezidencnych, ale aj
inych sluzieb komunity, ktoré podporujii pravo vsetkyjch ludi Zit v komunite,
s rovnakymi moznostami volieb (vyberu), a ktoré vedii k prevencii izoldcie
alebo segregdcie z komunity” (Toolkit, 2014:23). Nejde o jednu sluzbu -
,komunitnt sluzbu”, ktorou by sa napiﬁali ciele a zadmery komunitne
organizovanej starostlivosti. Ide skor o celé spektrum sluzieb, ktoré
umoznuju ¢loveku zit v komunite, v pripade deti sluzieb, ktoré mu
umoznuji vyrastat v rodinnom prostredi, nie v tstave. Ide o podporu
byvania, zdravotnd starostlivost, vzdeldvanie, zamestnavanie, kultt-
ru, ¢i volny cas (Spole¢né, 2012). Niektoré z tohto stiboru sluzieb st
poskytované beznej verejnosti, iné st organizované a poskytované ako
Specializované sluzby (napr. osobna asistencia, odlah¢ovacia sluzba,
$pecializované poradenstvo).

S. Illinca, K. Leichsenring, R. Rodrigues (2015) na zaklade vysled-
kov komparativnej vyskumnej prace zameranej na praktické skisenos-
ti s deinstitucionalizaciou v Eurépe zdoraznujt, ze zakladom jej tspe-
chu nie je ostré vzdjomné vyhrarovanie sa rezidenénych a komunitne
organizovanych formalnych sluzieb. Ako kmenovy princip Gspesnej
deinstitucionalizacie zdoéraznuja skor ,,...triangulacny vztah medzi for-
mdlnou starostlivosfou v instituciondlnom i komunitnom prostredi a nefor-

mdlnou rodinnou starostlivostou” (ibid, s. 11).
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Systém socialnych sluzieb

Nejde o pojem normativnej povahy, aj ked by ho bolo mozné od-
vodit od celkovej systematiky zakona o socidlnych sluzbach. V takom
pripade by tvoril ststavu kl'ic¢ovych aspektov socialnych sluzieb aky-
mi si: vymedzenie socidlnych sluzieb ako verejného zaujmu; pravnych
vztahov tcastnikov socidlnych sluzieb; oblasti, druhov a foriem social-
nych sluzieb; odbornych, obsluznych a inych ¢innosti vykonavanych
v socidlnych sluzbéach; kompetencii jednotlivych organov verejnej spra-
vy v socidlnych sluzbéch; financovania socidlnych sluzieb; zabezpece-
nia kvality v socidlnych sluzbéch; ¢i zabezpecenia kontrolnych ¢innosti
v socidlnych sluzbéch. Stcastou takto vymedzeného systému by bolo
aj ukotvenie socidlnych sluzieb ako verejného zaujmu v Sirsich me-
dzinarodnych zdujmoch a zavazkoch, v ramci ktorych sa poskytuje
vyznamna zdrojova (organizac¢no-financ¢nd) podpora kvalitne funguja-
cich socidlnych sluzieb v narodnych podmienkach.

Z hladiska zamerania tejto monografie povazujeme pre vymedze-
nie pojmu ,systém socidlnych sluzieb” za vychodiskovy koncept valo-
rizécie socidlnej roly (autor W. Wolfensberger, blizsie vid' neskor). Ten-
to objastiuje dovody, pre ktoré sa niektorym 'ud'om, skupindm l'udi
historicky pripisovali a pripisuja menej hodnotné spolocenské roly, za-
roven vymedzuje akcie (opatrenia) zamerané na valorizaciu roli, ktoré
sa majt organizovat a realizovat na styroch tirovniach: (1) drovni jed-
notlivca, (2) trovni primarneho socidlneho systému jednotlivca (najméa
rodina), (3) medzitrovni socidlneho systému jednotlivca (susedstvo,
komunita, sluzby), (4) sirsej spolocenskej trovni vo vztahu k jednotliv-
covi alebo skupine (celkovy socidlny systém, Specifickejsie systém slu-
zieb). Definované tirovne mozeme v prenesenom vyzname povazovat
za systémové aspekty socidlnych sluzieb (systém socialnych sluzieb)
a indpirovat sa nimi pre dcely vyskumu nazorov ich poskytovatelov
k otdzkam vztahu transformécie a kvality, ¢i mnohotrovniovych pod-

mienok pre vykondvanie kvalitnych socidlnych sluZzieb.

29



Kvalita v kontexte transformacie socialnych sluzieb

2.2 Transformdcia socialnych sluzieb
- teoretické explanacie

V stcasnom odbornom diskurze sa transformacia socidlnych slu-
zieb tematizuje ako zmena socidlneho statusu ¢loveka (prijimatela/
I'ky socialnej sluzby) z objektu na subjekt, z pacienta/tky - klienta/
tky na rovnopravneho obcana, ktorému sa vytvéraja prilezitosti na
zivot v podmienkach respektujicich jeho I'udské prava. Ide o zmenu
institu¢ného systému na komunitny; odmietavého postoja k respektu
a dodrziavaniu prav l'udi; o zmenu od zavislosti na socialnej sluzbe
k zmocniovaniu pre vlastntt zmenu; o zmenu od direktivnych metéd
k poradenstvu (Krupa a kol., 2007). St to statusy, ktoré sa l'ud'om mimo
socidlnych sluzieb, prip. inych systémov verejnej podpory dostavaja
bezne, bez osobitného pricinenia, jednoducho ako bytostiam s uznany-
mi I'udskymi, ob¢ianskymi, socidlnymi a inymi pravami a slobodami.
Preco sa potom uvedené statusy nedostdvaju aj ludom, ktori pre svoj bezny
Zivot potrebujii osobitnii podporu?

2.2.1 Princip normalizacie a tedria valorizécie socidlnej roly

Stazenost pristupu a pristupnosti 'udi, ktori v Zivote z réznych
dovodov potrebujt osobitnd pomoc a podporu (aj formou socidlnych
sluzieb), k beznym pravam a slobodam, k zivotnym prilezitostiam na
rovnakom principe s beznou populaciou, vysvetluje W. Wolfensberger
cez tedriu valorizidcie socidlnej roly (Social Role Valorisation Theory). Touto
tedriou autor nadviazuje na svoj pévodny princip uplatiiovany v social-
nych sluzbéach a tym bol princip normalizicie (principle of normalisation).
Obom konceptom sa budeme podrobnejsie venovat, nakol'’ko pomaha-
ju teoreticky uchopit a objasnit nielen slaby status I'udi v systéme so-
cidlnych sluzieb, ale aj slaby status pomahajacich profesii, ktoré v nich

posobia. Na uvedeny tcel sa oprieme o prehladovy dokument, ktory
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na zéklade Wolfensbergerovej tvorby k problematike teérie valorizacie

socialnej roly spracoval J. Osburn (2006).

Teoria valorizécie socidlnej roly (d’alej len , TVSR") ako socialno-
vedecky koncept vychadza z predpokladu, Ze existuje vysokd miera
konsenzu na tom, ¢o je v Zivote pre ¢loveka dolezité (¢o st pre ¢loveka
tzv. ,dobré veci”/“good things”): je to dostojnost, reSpekt a akceptacia
¢loveka; potreba niekam patrit; vzdelanie, rozvoj a uplatiiovanie kapa-
cit ¢loveka; moznost ovplyviiovat veci vo vlastnej komunite a spolo¢-
nosti; prilezitosti k participacii; dostojny materidlny zivotny $tandard;
minimélne normativne miesto pre Zivot; prilezitosti pracovat a prilezi-
tosti k svojpomoci. Zakladny predpoklad TVSR spoc¢iva v tom, ze I'udia
maja vyssiu Sancu ziskat ,dobré veci” vtedy, ak zastavaji hodnotné
sociélne roly (valued social roles). TVSR je odpovedou na historicky
univerzalny fenomén nizkej socidlnej hodnoty (social devaluation) ur-
¢itych skupin l'udi, napr. tych, ktori maja funkéna poruchu, st chu-
dobni alebo starsi. Ako koncept je relevantna pre tych, ktorym sa uz
pripisuje nizka socidlna hodnota, a tych, ktori st vo vysokom riziku,
Ze k tomu dojde. Spolo¢nost ma univerzalne tendenciu zaobchadzat
s takymito 'ud'mi horsie a upierat im pristup k veciam délezitym pre
dostojny a plnohodnotny Zivot. Takyto I'udia stt vnimani ako:

e devianti, a to z dovodu pritomnosti negativne hodnotenej inakosti
(napr. fyzickej alebo funkénej poruchy, nizkej kompetencie, etnickej
prislusnosti, uréitého spravania, farby pleti, ¢i iného druhu inakosti),

e st odmietani komunitou, spolo¢nostou, ale aj rodinou, ¢i sluzbami,

e sd oznacovani negativnymi socidlnymi rolami (napr. ako subhu-
manne tvory, nebezpecéenstvo, pritaz spolo¢nosti),

e je od nich udrziavany socialny a fyzicky odstup (segregacia),

e maju negativny imidz,

e s obetami nésilia a brutalneho zaobchadzania, vediceho az k smrti.
V povodnych pracach sa autor odvoldval na princip normalizicie

v zmysle maximdalne mozného vyuzivania kultdrne hodnotnych pros-

triedkov k tomu, aby I'udia mohli ziskat a/alebo si udrzat hodnotné
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socialne roly. Nasledny posun k TVSR nebol len premenovanim nor-

malizacného principu, ale iSlo o konceptudlnu zmenu, zaloZzent na

dvojakom pohl'ade na problematiku:

a) ze I'ud'om s hodnotnymi socidlnymi rolami st prizndvané potrebné
veci, minimélne v ramci zdrojov a noriem spoloc¢nosti, v ktorej Zija,

b) Zeje potrebné ststredit sa na dva kl'i¢ové prostriedky k vytvoreniu,
podpore a obhajobe hodnotnych socidlnych roli, a to st (1) podpora
imidzu ¢loveka/skupiny v o¢iach inych a (2) podpora kompetencii
¢loveka/skupiny, v naj$irsom slova zmysle.

Akcie (opatrenia) zamerané na valorizaciu socialnej roly cez podporu

imidzu l'udi a ich kompetencie sa maji organizovat a realizovat na

Styroch drovniach:

(1) trovni jednotlivca,

(2) trovni primarneho socidlneho systému jednotlivca (najma rodina),

(3) medzidrovni socidlneho systému jednotlivca (susedstvo, komunita,
sluzby),

(4) sirsej spolocenskej drovni vo vztahu k jednotlivcovi alebo skupine

(celkovy systém sluzieb).

J. Osburn (2006) uvédza este jeden dovod, pre ktory sa pozitivne
vnima posun od principu normalizacie k TVSR. St nim nie vzdy priaz-
nivé konotdcie na pojem normalizacia (v zmysle normalizacie I'udi,
nie podmienok ich Zivota), ¢o neplati pri pomerne nezndmom spojeni
TVSR primérne stavajicom na pozitivnych slovach ako ocenit (to va-
lue) alebo uznat hodnotu (to accord worth).

2.2.2 Princip normalizacie a socialne sluzby

Osobitny vyznam predstavuje W. Wolfensbergerove dielo pre po-
chopenie historickej sktisenosti s nizkym socidlnym statusom l'udji,
ktorym sa poskytuja socidlne sluzby, ktori sa ich klientmi/kami. Spo-
lo¢ne so S. Thomas (1994) identifikovali est zakladnych faktorov, kto-
ré maju v spolocenskom diskurze zasadny vplyv na rolu klienta/tky

socialnych sluzieb:
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vana.

(In Matousek, 2013:215)

Podla autora a autorky, vsetky tieto faktory pozitivne koreluji
s nizkou spolo¢enskou hodnotou roly klienta/tky. U I'udi, ktorf majt
nizky socidlny status, ma rola klienta/tky velmi blizko k ich Zivotnej
roly, u I'udi, ktori Ziju v zariadeniach socidlnych sluzieb (Gstavoch), je
prakticky totozna. U posledne menovanych sa nasledkom klientskej
pozicie straca ich obciansky status, bez moznosti ziskat ho, udrzat ale-
bo obnovit si ho bez zasadnej zmeny podmienok Zivota, a to na vset-
kych trovniach podpory valorizacie socidlnej roly.

Praktickym aspektom uplatiiovania principu normalizacie v rdmci
socidlnych sluzieb sa venoval ]J. O’Brien. Podl'a autora, princip nor-
malizdcie ma ambiciu poskytnit jasné smerovanie k tomu, ¢o by sa
malo poskytovat v socidlnych sluzbach pre osoby so zdravotnym pos-
tihnutim, ako by mali vyzerat, aby podporovali ich socialne hodnotné
roly. Ma k tomu slazit spolo¢ne zdielané stanovisko, ¢o to znamena
vyuzivat socidlne hodnotné prostriedky k podpore socidlne hodnot-
ného zivota I'udi. A v tom vidi autor prakticky problém. Upozornuje,
Ze poskytovatelia sice mozu pochopit, ako mélo majt spolo¢né stic¢as-
né spdsoby pobytovych sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnu-
tim s redlnymi domovmi; védc¢sina dennych aktivit s redlnou préacou;
$pecialne vzdelavanie s beznym skolskym vzdelavanim. V snahe pos-
kytovat redlny domov, redlnu pracu, ¢irealne vzdelavanie vsak mézu
opétovne skizavat do foriem prace veddcich k socialnej devalvécii
I'udi, ich Zivotov a roli. Autor to zdovodnuje neurcitostou a naroc-

nostou uplatiiovania principu normalizécie, ,...neexistenciou priamo-
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ciarej/hladkej cesty zmeny z tmy do svetla, a to len vykondvanim miidrej
a tordej prace” (ibid, s. 4). Do popredia déva systematickti tendenciu
I'udi vracat sa k praxi socidlnej devalvacie na zaklade vplyvu takych
dynamickych faktorov, akymi st napr. aktivna opresia zakorenena
v socidlnych organizacidch. Tieto priraduju l'udom so zdravotnym
postihnutim nizke socidlne roly a vyrad'uju ich z beznych socialnych
vztahov a prostredi, ktoré ich opitovne , davaju dokopy”, segreguju,
kontroluju a nad’alej tak stigmatizuju.

Podla ]. O"Brien je princip normalizécie zaloZzeny na neurcitosti
obsiahnutej vo fraze ,najviac ako je to moZné” (,,as much as possible”;
O’Brien, ibid:2). Autor popisuje reformu sluzieb pre osoby so zdravot-
nym postihnutim vo forme komplementarnej trajektorie, kde sa prin-
cip ,najviac ako je to mozné” stava hybnou silou cyklického pohybu
akcif a reakcii. Schematické znazornenie takejto trajektérie znazoriuje

obrazok.

Obrizokl: Komplementdrna trajektoria reformného procesu v sluzbdch pre osoby so
zdravotnym postihnutim

beiZna prax

- pochopit zrafiovanie - obnovit zavizok

zrafiovat - riedit problém
- uznat beini devaluaéni prax - urcit zdroje
poznat modely - formovat viziu hodnotnych roli
ukondit nevhodné sluzby - uznat prispevok, hodnotu //

- pracovat s odporom

ukoncenie (odputanie sa) tvorba

Zdroj: O"Brien (ibid: 10)
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Vyklad autora, ako sa reformuja (transformuja) sluzby pre osoby
so zdravotnym postihnutim pri akceptovani pristupu , najviac ako je to
mozné”, bertc do tivahy tendencie k ceste spit (k socialnej devalvacii),
je zaloZeny na nelinearnosti celého procesu. Hovori o dvoch komple-
mentarnych cestach prebiehajtcich v case:

a) cesta ukoncenia, vyviazania sa, odpiitania sa (a path of detachment)

Jej obsahom je urcenie, akd prax musi byt odmietnutd. Zac¢ina uve-
domenim si beznej rutiny, ktora je v rdmci poskytovania sluzby skod-
livd a kon¢i vedomym rozhodnutim o ukonceni takejto skodlivej/
ublizujacej praxe. Toto rozhodnutie prinasa kldcovy zlom v procese
transformacie, je miestom obratu (turning point), kedy sa otvara komple-
mentdrna cesta,

b) cesta tvorby (a path of creation)

Okrem préce s odporom v nej ide najmd o zvySovanie povedomia
I'udi a institticii/ organizacii o identite I'udi so zdravotnym postihnu-
tim, ktora je zalozena skor na komplementarite ich zranitelnosti a ka-
pacit, zranitelnosti a schopnosti byt prospesnymi, nez na negovani
reality ich zranitelnosti z dovodu zdravotného postihnutia. Ako au-
tor uvadza, ,,...redlna reforma ma casto daleko od toho, Ze by sa stiipalo po
existujlicom rebriku odspodu smerom hore. Namiesto toho sa musi nastipit
na iny rebrik postaveny voci inej stene...” (ibid:7). Cestu tvorby stazuju
rezistencia k devalvacii, ¢asto podporena profesionalnou byrokraciou,
ktord brani vidiet prinosy l'udi so zdravotnym postihnutim pre seba
a spolo¢nost.

V ramci procesu tvorby nasleduje faza formulovania vizie alebo imi-
dzu pozadovanej budtcnosti, ktora by davala 'udom so zdravotnym
postihnutim vacsie prilezitosti pre zaclenenie, prinos a viac hodnot-
nych socidlnych roli. Nové vizia usmerniuje transformaciu, Specifikuje,
ako by mali zamestnanci/kyne sluzieb poméahat 'ud'om v naplitani ich
novych zivotnych Sanci. Neznamend vsak eSte samotntt zmenu social-
nej sluzby, nehovori, ako to majt organizécie urobit. Za tymto téelom
musi dojst’ k mobilizacii zdrojov (profesionalnych, rodinnych, komu-
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nitnych), ktoré su, aj ked prevazne nie na idealnej urovni, bazou pre
rieSenie problému.

Cesta tvorby a prijimania zévizkov kon¢i, ked st ustanovené nové
a hodnotné socialne roly a ked’ sa potrebnd pomoc a podpora osobe so
zdravotnym postihnutim stant dostupnymi ako stcast’ beznej sluzby.
Faza (cesta) tvorby pokracuje az dovtedy, kym neza¢ne nové transfor-
macné kolo, nakol'ko niektoré aspekty zranitelnosti I'udi so zdravot-
nym postihnutim sa prejavia alebo obnovia, a to napriek predchadza-
jucemu kolu transformacnych krokov.

Teoreticky vyklad komplementarnej povahy transformac¢ného pro-
cesu v ramci socidlnych sluzieb zalozeny na principoch normalizacie
a valorizacie socialnych roli tvori velmi in$pirativnhu zakladnu pre
analyzu ndrodnych transformaénych vychodisk, stru¢né predstavenie
doterajsich narodnych sktisenosti s transformaciou vybraného vyseku
socidlnych sluzieb, najmé vsak pre dizajnovanie vlastnej vyskumnej

prace.
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3 Transformaécia socidlnych sluzieb
- narodny koncept a doterajsie sktisenosti

Ak povazujeme transformdciu socidlnych sluzieb za kontextualny
ramec pre zavadzanie systémovych prvkov kvality (v stlade s ndzvom
monografie), potom je prospesné venovat sa tomu, ako sa transforma-
cia v ndrodnych podmienkach konceptudlne vymedzuje a ¢o sa s fiou

v povedomi odbornej verejnosti spaja.

3.1 Transformdcia socidlnych sluzieb
- nejednoznac¢ny narodny koncept

Neexistuje vSeobecne zdielané vymedzenie pojmu transformdcia
socialnych sluzieb, mozno okrem uznania jej zékladnej charakteristiky,
Ze ide o kontinuélny proces, nie o ciel (Krupa a kol., 2007; Korimova,
Strangfeldova, 2014). Komplikaciu smerom k dosiahnutiu zjednote-
ného chapania mozno prindsa aj skuto¢nost, Ze pojem transformdcia
je skor deskriptivny, nez predpisujaci (preskriptivny), t.j. sim o sebe
nemd normativnu povahu. V zakone o socidlnych sluzbach nie je tento
pojem ustanoveny, z déovodu ¢oho ho nemozno akymkol'vek spdso-
bom vztahovat k povinnostiam poskytovatelov socidlnych sluzieb. To
moze komplikovat odborné vyroky a zavery o , pritomnosti/absencii”
transformacie socidlnych sluzieb v narodnych podmienkach, o jej po-
dobe, blizsich charakteristikach, krokoch, vsetko ako zakladu pre jej

chédpanie ako procesu'.

1 Porovnatelnym spdsobom sa J. Orburn (2006) vyjadruje aj k tedrii valorizécie socidl-
nej roly. Teériu bezne vztahovani k transforma¢nym postupom v socidlnych sluz-
bach nemozno, podla autora, povazovat za hodnotovy systém alebo ideolégiu, rov-
nako ako nemozno ocakavat, ze sa na jej zaklade bude predpisovat alebo diktovat,
aké hodnotové rozhodnutia sa maja prijimat: ... ako socidlno-vednd schéma md skor
deskriptivnu, neZ preskriptivnu/uréovaciu povahu” (ibid, 2006:7). Implementacia TVSR
zavisi totiz od mnozstva faktorov, akymi st vysoko postavené (¢asto vak aj neuvedo-
mované) hodnoty ¢loveka podmienené napr. vychovou, rodinnymi vplyvmi, politic-
kymi a ekonomickymi faktormi, ¢i svetondzorom. TVSR sa vsak povazuje za vyzvu,
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Pojem transformacia je od 90. rokov minulého storocia v kontexte
socialnych sluzieb ¢asto zmieriovany, predstavuje vsak skor isté hodno-
tové orientovanie vyznamne podporené eurépskym ludsko-pravnym
hnutim zameranym na transformdciu pobytovych socidlnych sluzieb
na komunitne orientované. Aj preto sa, s ohladom na doterajsiu sktse-
nost s transforma¢nymi procesmi v socidlnych sluzbach, v odbornych
kruhoch pouziva pojem transformdcia socidlnych sluzieb synonymic-
ky s pojmom deinstitucionalizacia socidlnych sluzieb. S. Krupa a kol.
(2007:20) napr. uvadzaja, ze: ,Hnacou silou transformicie, resp. deinstitu-
cionalizdcie socidlnych sluZieb je respektovanie zdikladnej ludskej potreby clo-
veka Zit a existovat v kazdodennych, prirodzenych, rodinnych, rovesnickych
a komunitnych socidlnych vzfahoch” > Dé6vodom zamienania oboch poj-
mov moze byt ultimativne smerovanie k podpore zmeny kvality Zivota
I'udi (Leichsenring et al., 2015; Ilinca et al., 2015), ktoré sa komunikuje
ako primdrna hodnota tak transformacie, ako aj deinstitucionalizacie
socialnych sluzieb.

Pre objasnenie vztahu medzi transformaciou socialnych sluzieb
a ich deinstitucionalizéciou vyuzivaji niektori odbornici a odbornicky
koncept reformy. J. O’Brien spdja komplementarnu trajektériu akcif a re-
akcif, odmietania (optistania) starého a naslednej tvorby nového v so-
cidlnych sluzbéach s pojmom reforma (sluzieb). S. Krupa a kol. (2007)
nepripisuja reformam v socialnych sluzbach priamo restrukturaliza¢ny
(transformacny) vyznam. Podla autorského kolektivu reforma vedie
k prebudovaniu, ¢i zlepSeniu existujacich Struktar. Az taka restruktu-
ralizaciu, ktord vedie k zaniku pévodného systému, organizacie a vzni-
ku novej, spéjaji s pojmom transformadcia. Z tohto pohladu je potom

ako mozu byt pozitivne 'udské a kultdrne hodnoty zobrané do tivahy na podporu
pozitivnych socialnych roli l'udi.

2 Rovnako narodny projekt, ktory v podmienkach Slovenska prebiehal v rokoch 2013-
2015, sa nazyval ,, Podpora procesu deinstitucionalizdcie a transformdcie systému socidlnych
sluZieb”, hoci bol zamerany vylu¢ne na deinstitucionaliza¢né procesy vo vybranych
zariadeniach socidlnych sluzieb typu domovov socidlnych sluzieb pre osoby odkéza-
né na pomoc inej osoby. Skrétene sa aj nazyval ako ,, NP DI”.
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v procese transformaécie potrebné vidiet nielen kontinualnost zmeny,
ale aj urcita zlomovost, zdsadnost zmeny, kedy sa zabehnuté sposo-
by organizacie a vykonu prace dostavajt do rozporu s potrebami 'udi
a znevyhodnuju ich voci beznej populacii. Transformécia sa tak spéja
so zlomovymi obdobiami, ktoré kvalitativnym spésobom menia pova-
hu socidlnych vztahov I'udi pésobiacich v rozli¢nych systémoch, vrata-
ne systému socialnej ochrany a socidlnych sluzieb.

G. Korimova a J. Strangfeldova (2014) vnimaja vztahy transforma-
cie a deinstitucionalizacie inym sposobom. Transforméciu rovnako po-
vazuju za permanentny proces, v rdmci ktorého sa reformami myslia
jednotlivé etapy transformacie. Vyvojovej dimenzii pojmu transforma-
cia tak autorky pridavaja obsahovi $pecifikdciu premietnutt do kon-
krétnych reformnych etap. V novodobych dejinach transformécie so-
cidlnych sluzieb na Slovensku identifikovali tri vyznamné reformné
etapy’:

a) prou reformnii etapu vztahuja k prijatiu zakona ¢. 195/1998 Z.z.
o socidlnej pomoci ako stcasti celkovej transformacie socialnej sféry,
ktorej koncepciu spracovalo MPSVR SR v roku 1996. Stavalo v nej na
medzinarodnych zavazkoch smerujacich k diverzite, dostupnosti, udr-
zatelnému financovaniu, restrukturalizacii a decentralizacii socidlnych
sluzieb, ¢i k vytvoreniu podporného legislativneho prostredia. Na pre-
pojenost transformacie socidlnych sluzieb s celospolo¢enskymi trans-
forma¢nymi zmenami, osobitne v oblasti socidlnej stéry, poukazuje aj
S. Krupa a kol. (2007),

b) druhd reformna etapa transformacie socidlnych sluzieb sa viaze na
prijatie zakona ¢. 448 /2008 Z.z. o socidlnych sluzbach, ktory prind$a mo-

dernd tpravu zaloZend na prave ¢loveka v osobitnej situdcii na socidlnu

3 Samozrejme, ide o reformné zmeny viazuce sa k novodobym dejindm socidlnych slu-
zieb na Slovensku, spajanych so $pecifickou pravnou regulaciou. V nasej vlastnej pra-
ci (Repkova, Brichtova, 2014) sme v3ak popisovali aj obdobie predtym, ktoré malo vy-
znam pre oblast’ socidlnych sluzieb ako integralnej sti¢asti socidlneho zabezpecenia.
Este komplexnejsie je historiograficky tato problematika popisana napr. v ¢asopise
Histéria v pracach 1. Kusnirdkovej, G. Dudekovej, A. Falisovej, K. Repkovej (2005, ¢.
5), ¢i v novsej praci S. Krupu a kol. (2007).
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sluzbu, prave na vyber poskytovatel'a socidlnej sluzby a prave na vyber
jej formy; diverzifikuje socidlne situdcie, ktoré opraviiuju k poskytova-
niu socialnej sluzby, zavadza jej nové druhy a formy; zaobera sa otazka-
mi viaczdrojového financovania; rovnako institucionalizuje otazky pod-
mienok kvality poskytovanej socialnej sluzby a jej hodnotenia,

c) trefou reformnou etapou je deinstitucionalizacia socialnych sluZzieb,
ktorou by sa mal, podl'a autoriek, zavisit proces skvalitiiovania a pri-
blizovania k modernému eurépskemu systému socialnych sluzieb.

V chépani autoriek je deinstitucionalizacia jednou z reformnych faz
transformacie socialnych sluzieb v rdmci globalnejSieho transformac-
ného procesu na Slovensku od 90. rokov minulého storocia. Opé&tov-
ne sa vsak vraciame k istému riziku takéhoto vykladu, spoc¢ivajicom,
podla nasho nazoru, v zuzovani transformac¢nych procesov len na je-
den vysek socidlnych sluzieb (rezidenénych sluzieb dlhodobej starost-
livosti pre vymedzenu cielova skupinu), aj ked’ mimoriadne doélezity
v $pecifickom kontexte vyvoja spolo¢nosti (a nielen na Slovensku).

S ohl'adom na rozli¢nt skisenost, ale aj profesiondlne a sektorové
zazemie rozliénych odbornikov a odbornicok, ¢i celych autorskych ti-
mov, mozno predpokladat, Ze sa bude tazko dosahovat tplny kon-
senzus v chapani pojmu transformacia socialnych sluzieb, resp. v so-
cidlnych sluzbach, najmé vo vztahu k deinstitucionalizacii socidlnych
sluzieb. Zastavame nazor, Ze pojem transformécia je Sirsi ako pojem
deinstitucionalizacia. Transforméciu vztahujeme k celému sektoru so-
cidlnych sluzieb (v komplexe jeho systémovej vonkajSej podmienenos-
ti, roznorodosti druhov a foriem a vztahu k réznorodym cielovym
skupindm). Na strane druhej priptstame, ze inSpirdcie z deinstituci-
onaliza¢nych pilotnych iniciativ sd natol'ko zasadné, ze ich nemoz-
no podcenovat a prehliadat ich hodnotu pre celkovy transformac¢ny
proces. S odbornou hrdostou sa k tomu hlasi aj S. Krupa, ktory: ,,...
vyjadruje nadej, Ze vysledky dosiahnuté v projekte ... pripravujii cestu k nevy-
hnutnej potrebnej celoplosnej transformicii a deinstitucionalizdci socidlnych
sluZieb v Slovenskej republike” (in Cangar (ed.), 2015).
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3.2 UZsie a $irSie vymedzenie transformdcie
socialnych sluzieb

Na zédklade stadia odbornej literattry, ale aj doterajsej implemen-
tacnej praxe (v ramci deinstitucionalizacnych narodnych projektov),
povazujeme za vhodné pristupovat k definicnému vymedzeniu trans-
formécie socidlnych sluzieb v uzsom a $irSom slova zmysle. V sirSom po-
nati predstavuje transformdcia socidlnych sluzieb proces permanentného
vylad'ovania potrieb I'udi v oblasti podpory pri napliiani ich osobnych
zivotnych planov s moznostami poskytovatelov. Takéto vymedze-
nie koreSponduje s globalnym zameranim konceptu komplementarnej
a cyklickej trajektorie transformac¢ného procesu (O’Brien, vid vyssie)
zaloZenej na obnovovani nerovnovéh v socialnom fungovani prijimate-
I'ov/liek socidlnych sluzieb spésobenych nastavenim socidlnych vztahov
(interakcii) a ich podpornych Strukttr. V takto ponimani transformacie
nejde o zésadnt a zlomovi zmenu, ale skor o zalezitost kazdodenného
fungovania organizacii poskytovatel'ov socidlnych sluzieb v ich systé-
movom prostredi ako stcasti komunitnych zdrojov I'udi. Ich fungovanie
je podporené zdielanou narodnou viziou (spolocenskou doktrinou) za-
meranou na problematiku socidlnych sluzieb ako nastroja podpory so-
cidlnej inkltzie I'udi (Brichtova a kol., 2015; Kasanové a kol., 2015).

Ako vsak uvadza aj O"Brien, existencia doktriny (vizie) automaticky
neznamena zmenu spravania sa organizécii socialnych sluzieb smerom
k dcinnejSej podpore socidlnej inkltzie svojich klientov/tok v pripade,
Ze zabehnuté prax sa uz ukaze ako nevyhovujaca a limitujtica (az ubli-
Zujaca). Preto je nevyhnutné hovorit o transformacii aj v uzZsom porati,
kedy predstavuje proces cielenej zdsadnejsej zmeny vyvolanej neschop-
nostou tradi¢ne fungujiicej organizacie riesit socidlne problémy l'udi
v zmenenych socidlno-ekonomickych podmienkach (Krupa a kol., 2007).
Takéto ponatie transformaécie ide dovnttra procesov komplementarnej
trajektorie transformac¢ného procesu. Je sice zalozené na podmietiujtcich

vonkaj$ich zmenach prostredia organizacie, ale aj na kritickej reflexii sa-
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motnej organizécie, Ze jej fungovania je vo vztahu k prijimatelom/I'kdm
sluzieb uz nevyhovujtce a neudrzatelné. Organizéciu dostdva do krizo-
vého stavu, nakol'ko prestava byt v rovnovahe s podmienkami bezného
zivota I'udi (Cangér (ed.), 2015). V takomto pripade mé transformacia
skor projektovt povahu prechodu z fazy odputania sa (ukonéenia, vy-
viazania sa), cez zlomovy bod trajektérie, k faze tvorby novej vlastnej
vizie, vztahov a budovania zdrojovej zakladne pre zasadnejsiu zmenu
organizacie. Vonkajsimi faktormi prostredia pre proces zasadnej zmeny
mozu byt prijaté socidlno-politické zavizky, nové strategické smerova-
nie, ¢i zmena legislativy (vecnej, ale aj organizacnej povahy).

Viactiroviiové vymedzenie transformdcie koreSponduje aj s viact-
roviiovou koncepciou akcii (opatreni) zameranych na rieSenie systémo-
vych problémov socidlnych sluzieb smerom k valorizacii socialnej roly
prijimatel'ov/liek socidlnych sluZzieb, cez podporu ich imidzu a kom-
petencii. Podl'a W. Wolfensbergera (in Osburn, 2006) sa akcie majt or-
ganizovat ako na mikrotrovni trovni jednotlivca a jeho primérneho
prostredia, tak na mezotrovni (susedstvo, komunita, sluzby) a makro-
arovni (celkovy systém sluzieb a spolocenskych vztahov).

3.3 Vonkajsie kontexty transformécie socialnych
sluzieb

Aj ked’ pojem transformadcia socidlnych sluzieb nema v podmien-
kach Slovenska ustdlenti poziciu a zdielané defini¢né vymedzenie,
predsa len mozno o pro-transforma¢nom smerovani deduktivne usu-
dzovat z dvoch determinujtcich okolnosti:

a) z externého ukotvenia (determinovanosti) transformacnych procesov v eu-

ropskych podpornijch dokumentoch. Osobitne ide o:

- Report of the Ad-Hoc Expert Group on the Transition from Ins-
titutional to Community-based Care (Spravu Ad-hoc expertnej
skupiny pre prechod z institucionédlnej na komunitne zalozent
starostlivost; EC, 2009),
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- Spole¢né evropské pokyny k pfechodu od dstavni péce k péci
probihajici v ramci komunity (2012),

- Toolkit on the Use of European Union Funds for Transition from
Institutional to Community-based Care (Navod na vyuzivanie
fondov EU na tcely prechodu z institucionalnej na komunitne
zalozend starostlivost; EC, Revidované vydanie 2014),

- A Voluntary European Quality Framework for Social Services (Eu-
répsky dobrovolny rdmec kvality socidlnych sluzieb, EC, 2010)

Aj ked' ide o dokumenty viazané prevazne na proces deinstituci-

onalizacie socidlnych sluzieb, nepracujace priamo s pojmom , transfor-

macia socidlnych sluzieb”, poskytuju kl'ticové navigacie o novom sme-
rovani socidlnych sluzieb pre podporu socidlnej inklazie rozli¢nych
cielovych skupin.

b) z existencie kltiicoviyjch ndrodnijch pro-transformacnych pilierov. Vy-
tvaraju vychodiskovi externd podporu (zakotvenie) narodnych
transformacnych ambicii a postupov realizovanych na jednotlivych
drovniach (jednotlivec, rodina, komunita, organizécia socidlnych

sluzieb). Znazornené st v nasledovnej schéme.

Schémal: Narodné pro-transformacné piliere socidlnych sluZieb

zakon o socialnych sluzbach
Narodné priority rozvoja SS 2015-2020

- podpora komunitnych slufieb,

- obmedzenie celorotnych | narodné ESF pmiekt\'
pobytov, - kliéové otazky rozvoja SS,

- obmedzenie poctu miestv |- Epecifické ciele do buducnosti, | | - deintitucionalizacia,
pobytavych sluzbach, - narodné priority - domaca opatrovatelska

- podmienky kvality, sluiba,

- financovanie 55 - sluiby krizovej intervencie

2droj: vlastné spracovanie autorky
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Jednotlivym pilierom sa budeme v kratkosti venovat.

a)

platnd pravna viprava socidlnych sluZieb* so zameranim na otazky pod-
pory komunitne organizovanych socidlnych sluzieb (postupnymi
zmenami v zdkone o socidlnych sluzbach sa napr. vytvaraja pod-
mienky pre ¢o najdlhsie zotrvanie ¢loveka v jeho vlastnom rodin-
nom prostredi, pripadne v $irSom komunitnom prostredi; zabez-
pecuje sa postupné znizovanie poctu l'udi Zijucich v reziden¢nych
sluzbach; zabranuje sa systematickej exklazii dietata z jeho priro-
dzeného prostredia umiestiiovanim v zariadeniach s celoro¢nym
pobytom),

zavadzanie systému hodnotenia podmienok kvality poskytovanich so-

cidlnych sluZieb v ramci platného zdkona o socialnych sluzbach so

zamerom podporovat zvysovanie kvality Zivota prijimatelov/liek
socialnych sluzieb, a to cestou zavadzania najnovsich poznatkov

a trendov do fungovania organizacii socialnych sluzieb,

prijatie dokumentu Ndrodné priority rozvoja socidlnych sluZieb na

roky 2015-2020 (december 2014)°. Dokument stavia na niekol'kych

zdsadnych otdzkach, osobitne: , Aké zmeny plinovat v struktiirova-
ni ponuky sluzieb pre obyvatelov a akym sposobom ich realizovat? Na
ziklade coho vybavit dané tizemie potrebnymi sluzbami? Ako ticelne

a hospodarne sietovat jednotlivé sluzby v zdaujme dosiahnutia ¢o naj-

komplexnejsich a najefektivnejsich poniik pre uspokojenie potrieb l'udi?”

(Néarodné, 2014:3). V odpovedi na ne sa v dokumente vymedzené

tieto Specifické ciele:

- zabezpecit realizdciu prava ob¢ana na poskytovanie socidlnej
sluzby so zohl'adnenim l'udsko-pravneho a nediskrimina¢ného
pristupu a s dérazom na respektovanie I'udskej ddstojnosti,

- zabezpecit dostupnost socidlnych sluzieb v stlade s potrebami
cielovych skupin a komunity,

4
5
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- zabezpelit rozvoj socidlnych sluzieb dostupnych pre osoby
v segregovanych lokalitach s pritomnostou koncentrovanej a ge-
neracne reprodukovanej chudoby,

- zvysit dostupnost’ komunitnych socidlnych sluzieb s dérazom
na rozvoj socidlnych sluzieb pre rodinu, ktord sa stara o svojho
¢lena, odk&zaného na pomoc inej osoby pri sebaobsluhe,

- deinstitucionalizovat socidlne sluzby,

- presadit princip integrovanej dlhodobej zdravotno-socialnej sta-
rostlivosti,

- zaviest systém zabezpecenia a hodnotenia podmienok kvality
poskytovanych socidlnych sluzieb (Narodné, 2014:5).

V stlade so $pecifickymi ciel'mi boli pre obdobie rokov 2015-2020

definované nasledovné ndrodné priority:

- zabezpecit dostupnost socidlnych sluzieb v stilade s potrebami
komunity,

- podporit prechod prijimatel'ov/liek socialnych sluzieb z institu-
cionalnej starostlivosti na komunitnt starostlivost,

- podporit rozvoj socidlnych sluzieb dostupnych pre osoby zotr-
vajlce v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou kon-
centrovanej a generacne reprodukovanej chudoby,

- zvysovat kvalitu poskytovanych socialnych sluzieb.

ndrodné projekty, doposial osobitne zamerané na podporu domaécej

opatrovatel'skej sluzby a transformaciu socidlnych sluzieb formou

deinstitucionalizacie.

Osobitnd navigaciu k pochopeniu, ¢o transformacia socidlnych slu-

Zieb znamend, ako je externe zakotvend, poskytuje koncept transfor-

macného planu. Transformacny plan je pojem, ktory sa v doteraj$ej praxi

primarne spéajal s projektmi deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb.

7

V projektovej praxi sa vymedzuje ako plan ,8ity” na mieru, ktory ma

slazit ako zakladnd pomocka pre tspesnt transforméaciu pobytové-

ho zariadenia na komunitné sluzby. Skuto¢nost, Ze sa transformacny

plan v socidlnych sluzbach doposial spaja primarne s transforméciou
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rezidenénych sluzieb dlhodobej starostlivosti (domovov socidlnych

sluzieb), je zrejma aj z Gpravy Specifickych poziadaviek na jeho prip-

ravu v pripade, Ze chce transformujtci subjekt ziskat na transformac-
ny proces finanéné prostriedky z eurépskych zdrojov (Toolkit, 2014°).

Vyzaduje sa, aby z celej projektovej dokumentécie bola zjavna a pre-

ukazatelna prepojenost na nové idey prechodu z instituciondlnej na

komunitne zalozenti starostlivost. Téato by mala byt zrejma zo vsetkych
aspektov transformacnej projektovej iniciativy.

Napriek tomu, Zze sa podmienky pre financovanie z eurdpskych
zdrojov tykaja osobitne deinstitucionaliza¢nych projektov, poskytuja
vyznamné inSpiracie pre tivahy o transformacii v ramci ktoréhokol'vek
druhu a formy socidlnej sluzby. V hl'adani odpovedi naviguju totiZ na
otazky, ¢o je v ramci moderného ponatia socidlnych sluzieb délezité,
kam by mali rieSenia podpory socidlnej inklazie I'udi formou social-
nych sluzieb smerovat, ¢omu by sa mali vyhybat:

e Informdcie o procese (otdzky typu: Nadvédzuje projektova iniciativa
na $ir$iu narodnd alebo regiondlnu stratégiu prechodu z instituci-
onélnej na komunitne zaloZen starostlivost? Vychadza projektova
iniciativa z redlnych potrieb I'udi v konkrétnom regione, tizemi?).

e Informdcie o cielovych skupindch (otazky typu: St dostatoéné informéa-
cie o tom, ako projektova iniciativa zlepsi kvalitu Zivota kone¢nych
uzivatel'ov/liek? Ako zlep$iich socidlne zac¢lenenie? Nie st niektoré
skupiny - napr. osoby s mentalnym postihnutim - vyltéené z pod-
pory? V pripade deti, budt moct’ z projektovej iniciativy benefito-
vat' deti so zdravotnym postihnutim i bez neho?).

e Informdcia o pravnom a regulacnom ramci (otdzky typu: Ako projekto-
Vvé iniciativa napomoze naplfianiu OSN zavizkov? Existuje infor-
mécia o standardoch kvality, ktoré ma projektova iniciativa napi-
nat?).

6 V dokumente zameranom na vyuzivanie eurdpskych zdrojov smerom k prechodu
z indtitucionalizovanej na komunitne zaloZent starostlivost sa hovori o kontrolnom
liste informaécii pre vyber projektov na eurépske financovanie, ktory by mali vyuzivat
riadiace vybory a monitorovacie komisie (Toolkit, 2014: 44-46).
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e Informdcia o sluzbach

- Aspekt byvania: Existuje zaruka, ze nové formy byvania buda
podporovat nezavislé zitie dospelych l'udi; u deti, ze budt ro-
dinne organizované? Je jasné, ze ma ist o byvanie lokalizované
v beznej komunite? Je jasné, Ze nema ist' o nové bytové jednotky
v existujucich rezidenénych priestoroch? St zaruky, ze jeden typ
rezidencnej starostlivosti nebude nahradeny inym typom rezi-
denc¢nych sluzieb? St zaruky, ze nebudt vzajomne spajané sluz-
by byvania so sluzbami podpory? V pripade sluzieb pre deti - je
zaruka, Ze sa bude stavat na ich najlepSom zaujme a vyvinovych
potrebéach?

- Aspekt pristupu k inym sluzbdm: Je zaruka, Ze sa sluzby nebudua
poskytovat v segregovanom prostredi? Je zaruka, Ze sa nebu-
du stavat a organizovat ,paralelné sluzby”, ale naopak, ze sa
projektovou iniciativou zabezpeéi pristup cielovych skupin
k beznym sluzbam - vzdeldvania, zamestnavania, zdravotnic-
kym sluzbam? Je zaruka, ze ziadne osobitné skupiny nebudu
z novych sluzieb vylu¢ované? Je zéruka, Ze sluzby budu viest
k prevencii institucionalizacie?

e Informdcia o zdrojoch (financnyjch a ludskyjch) (otazky typu: Je cast
zdrojov na projektovd iniciativu zamerand na investovanie do ma-
nazmentu ,zatvorenia” a koordindcie procesu zmeny? Planuja sa
zdroje na tréning l'udi pracujicich v novych sluzbach? Je zrejmé,
ako bude iniciativa financovana po ukonceni EU fondov?).

e Informdcia o vtiahnuti uzivatelov/liek (otazky typu: Je zrejmé, ako
budt uzivatelia/I'ky, ich rodiny a reprezentativne organizacie vtia-
hnuté do dizajnovania novych sluzieb na principoch partnerstva?).

e Monitoring a evaludcia (Je napldnovany pravidelny monitoring
a hodnotenie projektovej iniciativy na zédklade stanovenych kritérii?
Je jasné, ako budt do procesu monitoringu a evaluécie zmysluplne

vtiahnuti uzivatelia/I'ky, rodiny a reprezentativne organizacie?).

47



Kvalita v kontexte transformacie socialnych sluzieb

Napriek silnému externému ukotveniu vyziev pre zmenu (transfor-
maéciu), v podmienkach Slovenska doposial stale absentuje systematic-
ky dokument typu strategického ramca pre rozvoj socidlnych sluzieb
(Nérodné, 2014). Tento by nevychadzal len z priorit rozvoja socialnych
sluzieb (ktoré st zaviazné skor pre politické reprezentacie, nez pre po-
skytovatel'ov), ale by urcoval aj obsahovo-¢asové zaviazky poskytova-
telov socidlnych sluzieb smerom k transforma¢nym zmendm, s garan-
tovanim stabilného externého prostredia pre ich praktické naplianie.

3.4 Problémy socialnych sluzieb ako vychodisko
ich transformécie

Ak sa v sticasnosti konstatuji v socidlnych sluzbach zasadnejsie
problémy vyvolavajtice potrebu transformac¢nych zmien, tieto nevy-
chadzaji priméarne zo samotnych (poévodnych) konceptov instittcie
a organizacie. Ide skor o to, ako sa ¢innost organizacif socialnych slu-
Zieb (poskytovatelov) postupne vyvijala, v akom $irSom spoloc¢ensko-
pravnom a hodnotovom prostredi tieto organizacie fungovali a fungu-
ja, ako reagovali a reaguji na nové strategické zamery v tejto oblasti,
najnovsie poznatky pomahajacich disciplin a na nové trendy v social-
nych sluzbach. Ale aj o to, s akymi beznymi problémami musia organi-
zacie zapasit a aké vysledky dosahuja.

V d'alom texte uvedieme vybrané problematické aspekty fungova-
nia stcasného systému socidlnych sluZzieb, a to ako na trovni externych

determinujtcich faktorov, tak na tirovni faktorov organizac¢nych.

3.4.1 Problémy socialnych sluzieb - externé determinujtce
faktory

V odbornej literattire zameranej na oblast socidlnych sluzieb st po-
merne bohato rozpracované problematické aspekty ich fungovania.

Tradi¢ne st dokumentované cez vonkajsiu systémovi podmienenost
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problémov socidlnych sluzieb ako takych. Pre tcely porovnavania
s narodnou situdciou st osobitne zaujimavé najma zistenia z ceského
prostredia socidlnych sluzieb.

V percepcii ¢eskych poskytovatelov sa opakovane poukazuje na
nedostatok financii vkladanych do socidlnych sluzieb ako systému,
na problémy s persondlnym zabezpecenim socidlnych sluzieb a tym
znizovanim ich dostupnosti pre potrebnych l'udi, ale aj na problémy
s ich materidlno-technickym zabezpecenim, osobitne pri sluzbach dI-
hodobej starostlivosti reziden¢ného typu. Kritizované su aj casté le-
gislativne a politické zmeny, ktoré prinasaji do tohto sektoru neistotu
pre poskytovatelov i prijimatelov/I'ky (Bares, 2010a, Bares, 2010b). P.
Visek L. Prtisa (2012), R. Halaskova (2013) vyskumne odkryvaja hlb-
Sie suvislosti finan¢nych problémov socialnych sluzieb v ¢eskom pro-
stredi. Kritizujt najméa limitované moZznosti Standardizacie socidlnych
sluzieb, osobitne standardizécie v oblasti ich financovania. Uvadzaja,
Ze nastavenie vysky tthrad za sociédlne sluzby, v kombinécii s , pfispév-
kem na péci” poskytovanym odkazanej osobe, neumoziiuje pokryvat
priemerné celostatne ndklady na jednotlivé druhy socidlnych sluzieb,
¢o predurcuje zavislost poskytovatel'ov na statnych dotacidch, pripad-
ne na zdrojoch krajov a miest. Osobitnym problémom financovania so-
cidlnych sluzieb je uhradzanie nédkladov na zdravotnd (oSetrovatel'ski)
starostlivost poskytovand v ramci pobytovych sluzieb dlhodobej sta-
rostlivosti, nakol'’ko postoj zdravotnych poistovni znevyhodiiuje tieto
zariadenia v porovnani so zdravotnickymi zariadeniami. Pretrvavajt-
ca odkazanost poskytovatelov na , d’alsie zdroje” (zdroje inych subjek-
tov) tak limituje, podl'a uvedenych odbornikov a odbornic¢ok, rozvojo-
vé programy jednotlivych poskytovatelov a nésledne vedie k stagnacii
celého systému.

Co sa tyka oblasti kvality socialnych sluzieb, prijaté Standardy kva-
lity sa implementujt v CR uz 10 rokov. Doterajsi vyvoj ich implementa-

cie si v8ak od roku 2012 vynttil dvahy o potrebe ich zasadnej revizie’.

7 Ide o individualny projekt MPSV: Inovace systému kvality socidlnich sluZeb.
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Odbornici a odbornicky vztahuji nevyhnutnost revizie ako k samot-
nému ,duchu” standardov (¢omu v skutocnosti sltizia), tak k systému
ich ingpekcie. Standardy kvality povazujt skor za néstroj pre inspek-
ciu, nez za skuto¢ny néstroj veduci ku kvalitnej$im socidlnym sluzbam
organizacii. M. Sladek (2015) navyse upozoriiuje na nedostato¢nti zho-
du vo vyklade jednotlivych kritérii standardov kvality v rdmci systému
ich in§pekcie, ¢o rezultuje do nestiladnosti v hodnoteniach jednotlivych
inSpekénych timov. Napriek intenzivnej kritike sa vsak tazko hlada
medzi rozlicnymi zainteresovanymi aktérmi (poskytovatelia, inspek-
tori/rky, vedecko-vyskumni pracovnici/cky) zhoda na tom, ¢i sa ma
systém Standardov kvality menit, a ak 4no, akym smerom (Kocman®).

Z hladiska externej podmienenosti problémov v socidlnych sluz-
bach sa sktisenosti z ¢eského a slovenského prostredia zdsadnym
sposobom nelisia. Aj ked’ systematicky vyskum v tejto oblasti nie je
v podmienkach Slovenska natol’ko rozvinuty ako v CR, istt navigéaciu
poskytuje SWOT analyza spracovand pre ucely pripravy dokumentu
,Nérodné priority rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2015-2020”. Ok-
rem opakovane zdoraziiovaného nesystémového financovania, sa za
slabé stranky systému socidlnych sluzieb povaZzuje napr. nerovnovaha
v podiele socidlnych sluzieb organizovanych pobytovou a domacou,
resp. ambulantnou formou; slaba rozvinutost komunitnych socidlnych
sluzieb; nestlad koncepénych dokumentov na vlddnej a samospravnej
drovni; nekoordinovanost jednotlivych rezortov v podpore klti¢ovych
aspektov socidlnej inkltzie ohrozenych l'udi, skupin a komunit; ¢i ne-
jednotnost informacnych systémov verejnej spravy. Za problematické
sa povazuje aj nestabilné legislativne prostredie, vzdeldvanie a super-
vizia v socidlnych sluzbach, ale aj nerovnovaha v zaujme podporovat
rozliéné, najméa nové druhy socidlnych sluzieb. Ako sme uviedli vyssie,
problematickym je aj absencia strategického ramca pre rozvoj social-
nych sluzieb na Slovensku (Narodné, 2014) ako integrujtceho prvku

8 Zdroj on-line: http://www.mpsv.cz/files/clanky/18202/C1_Kocman_Kdo_nepo-
trebuje_revizi.pdf
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preferovanych hodnét a smerovania v socidlnych sluzbach, podporu-

juceho pravneho a zdrojového prostredia a redlnych zavazkov pre na-

pliianie tychto hodnét na véetkych trovniach zodpovednosti.

K uvedenému prehladu dopliiame niekolko dalsich problematic-
kych aspektov, ktoré sme od roku 2014 zozbierali a utried'ovali v ram-
ci systematickej odbornej komunikacie (osobnej, telefonickej, mailovej,
¢i inej) s reprezentativnymi/streSnymi organizaciami poskytovatelov
socidlnych sluzieb na Slovensku’, ale aj s inymi subjektmi verejnej spra-
vy. Rovnako poznatky ziskané v rdmci ¢innosti pracovnej skupiny pre
socialne sluzby a jej podskupiny pre metodickd pripravu implementé-
cie podmienok kvality socidlnych sluzieb'. Naakumulované poznatky
mozno pracovne rozdelit do urcitych problémovych blokov:

e systém verejného prispievania na financovanie socidlnych sluzieb (ide
0 neujasnend poziciu Statneho spolufinancovania socidlnych slu-
Zieb, o rozdielne mechanizmy financovania verejnych a neverej-
nych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, sluzieb poskytovanych na
regiondlnej a miestnej trovni, s vysledkom nerovnakej dostupnosti
socidlnej sluzby pre lI'udi podla pravneho statusu vybraného po-
skytovatel'a a druhu socialnej sluzby. Naliehavost doriesenia otdz-
ky systémovo vyrovnaného a spravodlivého financovania v celom
spektre socidlnych sluzieb zaznievala na zasadnutiach pracovnej
skupiny opakovane: ,,... zbytocne tu budeme mat kvalitne spracovanii
metodiku pre zavddzanie podmienok kvality do praxe, ked nam chijbajii pe-
niaze na bezné preZitie ... bez nich nemoze byt o nejakej kvalite ani reci...”),

e posudkovd cinnost na ticely socidlnych sluZieb (roztriestena a metodic-
ky nezjednotena posudkové ¢innost na regionalnej a miestnej trov-
ni; neposkytovanie verejnej podpory osobam v sluzbach dlhodobej
starostlivosti podla stupiia ich odkazanosti, ale podla druhu sociél-

9 Osobitne s Asociaciou poskytovatelov socidlnych sluzieb v SR, ¢i so Zvizom posky-
tovatel'ov socidlnych sluzieb v SR.

10 Pracovna skupina pre socidlne sluzby bola zriadena na MPSVR SR vo februéri 2015
a v ramci nej bola v marci 2015 ustanovena pracovna podskupina pre otdzky kvality
(blizsie pozri Repkova (ed.), 2015).
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nej sluzby a jej poskytovatela, ¢o sa povazuje za ,,... zbytocni, tazko
zaplatenii vSeobecnii solidaritu”™),

spoluprica a komunikdcia poskytovatelov s organmi tizemnej samospravy
(pretrvavanie problémov komunikacie neverejnych poskytovatel'ov
socidlnych sluzieb najmi s regionalnou samospravou; nesystema-
tické prispievanie regionalnej samospravy na ich socidlne sluzby
a tym odopieranie verejnej podpory pre urcita skupinu klientov/
tok, a to napriek rapidne rasticemu rozsahu statneho spolufinanco-
vania socidlnych sluzieb),

domidca opatrovatel'ska sluzba (zavislost na eurépskych zdrojoch z do-
vodu nedostato¢nych finané¢nych zdrojov na miestnej drovni; zau-
jem o opatrovatel'ska sluzbu az pri vyssich stuprioch odkézanosti,
¢o sposobuje problémy pri jej redlnom zabezpecovani zo strany sa-
mospravnych orgénov; zabezpecovanie opatrovania mimo oficiél-
ny opatrovatel'sky trh -, praca nacierno”),

finanénd solidarita a typizdcia klientov/tok (slaba diverzifikovanost
osobného prispievania na socidlne sluzby podla finan¢nej a majet-
kovej kondicie I'udi, resp. neposkytovanie socidlnych sluzieb v roz-
licnych narokovych standardoch klientov/tok a ich rodin, uplatiio-
vanie principu ,one size fits all” - ,rovnako vSetkym®),

selekcia verejnej podpory podla druhu socialnych sluZieb (slabd, resp.
absentujica verejnd podpora socidlnych sluzieb, najma tych, ktoré
nie st pre Gzemnu samospravu vymedzené ako obligatérne; slaba
podpora novych druhov socidlnych sluzieb, napr. sluzieb krizovej
intervencie, ¢i sluzieb v¢asnej intervencie),

poriatie komunitnej price (je prevazne tzko vztahovand na pracu
s romskou komunitou),

latencia odkdzanosti na pomoc inej osoby v populdcii (v sicasnosti sa po-
skytuju intervencie dlhodobej starostlivosti priblizne pre 2,2% slo-
venskej populdcie, priemerné expertné odhady sa v8ak pohybujt na
drovni vyse 5,5% celkovej populdcie; Repkova, 2014),
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e dopyt po socidlnych sluzbdch na principe ,tu a teraz” (nezaujem poten-
cidlnych ciel'ovych skupin socidlnych sluzieb zapajat sa do komunit-
ného planovania na samospravnej trovni zdoévodnujtc aktualnou
nepotrebnostou: ... my to teraz nepotrebujeme”. To mari moznosti
pripravy potrebnych kapacit cez mechanizmus komunitného samo-
spravneho planovania a strategického planovania na organizac¢nej
arovni),

o systémové iiskalia rodinného opatrovania (poskytovatelia socidlnych
sluzieb upozoriiuju na limitované osetrovatel'ské kompetencie ro-
dinne opatrujacich osdb, poberajtcich pentazny prispevok na opat-
rovanie, ¢o vedie k zhorsovaniu zdravotného stavu ich blizkych -
rany, prelezaniny. Prevazne pre zlé finan¢né pomery si vsak rodiny
neobjednavajt sluzby formalnych, najmé neverejnych, poskytova-
telov a starostlivost rieSia len vo vlastnej rézii alebo nekvalifiko-
vanymi stukromnymi opatrovatelkami ,nacierno”. Rodina sa tak
vycerpava, ¢im sa znizuje potencial budiceho vyuzitia naakumu-
lovanej opatrovatel'skej skiisenosti rodinne opatrujtcich oso6b pre
potreby formalneho sektora socialnych sluzieb).

3.4.2 Problémy socialnych sluzieb - organiza¢né aspekty

Problémy sacasnych socidlnych sluzieb nie sti determinované len
vybranymi faktormi systémovej a externej povahy, ale aj samotnym
spravanim sa organizacii poskytovatelov socidlnych sluzieb (organi-
za¢nymi faktormi). Ich problémy st v mnohom podobné problémom
inych typov organizacii konajacich vo verejnom zaujme, ¢o od 80.
rokov minulého storo¢ia podnietilo intenzivny vyskum socidlnych
organizacii (Vel'ky, 1996). Tento sa zacal zameriavat na otdzku pova-
hy autority v organizédciach, hierarchi¢nosti samotnych organizicii,
vyuzivania prostriedkov kontroly a ich tc¢innosti, komunikacie v or-
ganizéaciach, vztahu organizécii a vonkajsieho prostredia, ¢i povahy
rozhodovacich procesov v organizacidch. Kriticky sa poukazuje na

to, ze hierarchické usporiadanie tradi¢nych organizécii (aj socidlnych
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sluzieb) v zmenenych podmienkach sposobuje, Ze ti, ktori maji moc
rozhodovat, nemaju casto potrebné informacie, a naopak, ti, ktori ich
majd, nemajd moznost plnohodnotne informdcie vyuzivat k rozhodo-
vaniu. Dalej na to, Ze hierarchizacia vztahov a uplattiovany manaze-
rizmus (Malik Holasova, Musil, 2013) vynucuji potrebu kontroly, ¢o
brzdi iniciativu I'udi na niz8ich hierarchickych trovniach. Cim d'alej,
tym intenzivnejsie sa kritizuje prax, podla ktorej sa ti, ktori riadia sluz-
by poskytované organizaciami, citia kompetentni rozhodovat, ¢o je pre
ich uzivatel'ov/Iky osozné a ¢o nie. Sacasny vyskum organizécii sa
tak orientuje na poznavanie mechanizmov, ktoré by neznizovali mieru
identifikdcie zamestnancov/kyn organizacie s jej ciel mi, na vyuZzivanie
iniciativy zamestnancov/kyn a na decentralizaciu v rozhodovani. Do
centra vyskumnej pozornosti sa dostavaji aj vztahy organizacii voci
svojim klientom/tkdm, rovnako vztahy medzi rozliénymi organizécia-

mi a komunitnymi aktérmi.

Problémom organiza¢nych aspektov fungovania socidlnych sluzieb
sa odbornd spisba venuje intenzivne, aj ked” predovsetkym vo vztahu
k organizacidm socidlnych sluzieb dlhodobej starostlivosti rezidencnej
povahy. E. G. Krug et al. (2002) sa napr. venovali instituciondlnym fak-
torom™, v rdmci ktorych sa interpretuje vyskyt celého spektra zneuzi-
vajuceho a zanedbévajaceho spravania voci star$im klientom/tkam
v ramci rezidencnej starostlivosti. Autorsky kolektiv na zaklade boha-
tej skiisenosti s organiza¢nou praxou kriticky poukazuje na:

e spdsob poskytovania starostlivosti (napr. neuplatiiovanie zmien a po-
kroku v geriatrickej medicine; nereSpektovanie individuality ¢love-
ka v ramci starostlivosti; neprimerana vyziva, ¢i nedostatocné oset-
rovatel'ska starostlivost),

e problémy so zamestnancami/kyriami (napr. stres spojeny s pracou, vy-
horenie, slabé pracovné podmienky, nedostato¢ny tréning, vztaho-
vé problémy medzi zamestnancami),

11 Z odborného textu je zrejmé, Ze ide o faktory organizacnej povahy.
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e problémy vo vztahoch zamestnanci/kyne - klienti/tky (napr. slaba komu-
nikdcia, agresivita voci casti klientov/tok, kulttrne rozdiely),

e prostredie (nedostatok zakladného stikromia, schatralé budovy, ne-
dostato¢na senzoricka stimulédcia, pouzivanie obmedzeni, riziko
arazov v zariadeni),

e organizacnu politiku (opatrenia, z ktorych benefituje predovsetkym
organizacia, neposkytovanie dostatoénych prilezitosti pre vyber
v beznych otazkach zivota, byrokratické postoje ku klientom/ tkdm,
znizovanie poctu profesionalnych pracovnikov/cok a ich ¢asté vy-
meny, podvody s peniazmi a majetkom klientov/tok, nedostatok
moznosti k spolumanazovaniu chodu zariadenia).

J. Pffeiffer (2011) na zdklade pdvodnej tedrie totélnej institticie roz-
pracoval problematické aspekty fungovania organizacii socialnych slu-
Zieb v sticasnych podmienkach vo forme série znakov tzv. instituciondl-
nej kultiiry. Zaradil medzi ne: izolaciu od $irSej komunity, nitenie Zzit
~dokopy”, nedostato¢nt kontrolu nad vlastnym zivotom, rigiditu a ruti-
nu, blokové (skupinové) zaobchadzanie, paternalistické vztahy, socidlny
odstup od zamestnancov/kyn zariadenia a pravidl4, ktoré vychadzaja
skor z potrieb institticie (zariadenia) nez samotnych klientov a klientok.
S. Holubkova, R. Durana (2013) na zaklade bohatej domacej sktisenosti
rovnako kriticky poukazuja na to, Ze socialne sluzby v instittciach (napr.
v domoch socidlnych sluzieb, zariadeniach pre seniorov tradi¢ného
typu) nttia I'udi byvat, stravovat sa, vykonavat urcité aktivity ,pod jed-
nou strechou”, v rdmci pravidiel definovanych instittciou, v rdmci zaze-
nych socidlnych kontaktov, v izolacii od ostatnych obyvatel'ov komuni-
ty, s nemoznostou byt zasadnejsie uzitonym pre ostatnych. Aj ked st
poskytovatelia pristupni k transforma¢nym tivaham, tieto sa limitované
viacerymi faktormi. Osobitne hovoria o potrebe prihliadat na prevadz-
kové moznosti vlastnej organizacie; o tom, Ze chyba vol'a vyskidsat nové
pristupy, mimo zabehnuty model; Ze v zariadeniach pretrvava tenden-
cia poskytovat viac podpory, ako je potrebné; Ze stale chyba dostato¢ny
tlak zo strany verejnosti, uzivatel'ov/liek, rovnako aj prevadzkovatelov
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socialnych sluzieb na nové formy; a Ze transformaciu ohrozuje aj strach
zamestnancov/kym zo straty prace.

L. Kostova, S. Krupa (2007) v kontexte tzv. , institu¢ného pristupu”
poukazuju na jeho charakteristicky znak, ktorym je preferencia zdra-
votnej starostlivosti pred socidlnymi sluzbami. V nasej praci (Repko-
va (ed.), 2015) sme tento fenomén spojili s tzv. , pacientizdciou osobného
priestoru”, v ktorom uzivatelia/lky rezidenénych sluzieb zija. Nejde
pritom o rozsah potrebnej zdravotno-oSetrovatel'skej starostlivosti,
ktora je im v socialnych sluzbach poskytovand, ale o manifestaciu od-
kdzanosti na fu umiestnenim zdravotnickeho materidlu, pomoécok
a nastrojov v centralnom a viditelnom mieste ich osobného priestoru.
Pacientizdciou prostredia sa ¢loveku upiera civilny/ob¢iansky status,
jeho zivotna rola sa usporiadanim vonkajsich podmienok prostredia
zuzuje na menej hodnotnti pacientsku rolu, s limitovanymi moznosta-
mi bezného, veku primeraného Zzitia (Wolfensberger, Thomas, 1994; in
Matousek, 2013).

Ini autori a autorky sa venovali problémom s uplatriovanim partici-
pacného pristupu, ktory je jadrom individuélneho planovania a planova-
nia zameraného na ¢loveka. Uvéadzajt, ze tcast klientov/tok na pléano-
vani, uskutoc¢niovani a vyhodnocovani socidlnych sluzieb komplikuja
mnohé byrokratické postupy, ¢i paternalistické postoje zamestnancov/
kyn sluzieb k nim. Oslabujticu rolu zohréava aj neista identita socidlnej
prace ako pomahajtcej discipliny, rovnako vsak vytazenost zamest-
nancov/kyn socidlnych sluzieb vedica k snahe zjednodusit si pracu
anevystavovat sa zvysenej zatazi. Prekdzkou uplatiiovania participac-
ného pristupu moze byt aj pouzivanie iného jazyka profesionalov/lok
a klientov/tok a rozli¢nych konceptov uschopiiovania I'udi. Rovnako
moze inhibi¢ne vplyvat aj potreba dodato¢nych finan¢nych a organi-
zac¢nych zdrojov potrebnych pre dosledné uplatiiovanie participacnych
principov (Munday, 2007).

Osobitnym problémom je nizka profesionalita v spravani zamest-
nancov/kyn socidlnych sluzieb. Tato modze mat samozrejme rozli¢né
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podoby, osobitne vsak poukadzeme na infantiliziciu prijimatelov/liek so-
cidlnych sluzieb, najma v pripade ich vyssieho veku alebo zdravotného
postihnutia. Ide o spravanie vyskytujtice sa predovsetkym u zamest-
nancov/kyn priameho kontaktu, ktori svojimi prejavmi telesnej alebo
slovnej ,naklonnosti” potlacaju civilny/obc¢iansky status prijimate-
I'ov/liek socidlnych sluzieb, ich dostojnost zalozent na veku primera-
nej a akceptovanej socialnej roly. Nielenze takymto spdsobom konaji
v rozpore s I'udsko-pravnymi principmi socialnych sluzieb, ale aj pa-
sivizuju uzivatelov/I'ky v pristupe k ich zivotu, znizuja ich déveru
vo vlastné schopnosti a moznosti svojpomoci. Infantilizujace postoje
a spravanie su ¢asto zabalené do, na prvy pohlad, I'ibivych, familidrne
znejucich oslovovani (napr. babka, babi, dedko, nase vecné dieta), pre-
javuju sa tykanim, ¢i oslovovanim menom alebo st obsiahnuté v preja-
voch telesnej povahy (napr. hladkanie po tvari, vlasoch, potlapkdvanie,
prihovaranie sa prilisnym naklananim sa k tvari). V stanoviskach za-
mestnancov/kyn prvého kontaktu je takéto spravanie casto interpre-
tované ako spdsob vykonu profesie, ktord nie je mozna bez dostato¢ne
vel'kého srdca, je teda chapana ako ,socidlna sluzba, ktord je zdleZitost
srdca a osobitného poslania”. K odbornej interpretacii podstaty fenoménu
infantilizacie uzivatelov/liek socidlnych sluzieb mozno vyuzit kon-
cept starostlivosti (care), ktory blizsie popisuju vo svojej praci B. Pfau-
Effinger, T. Rostgaard (2011). Autorky sa v predchadzajicom obdobi
venovali tenzidm medzi rozli¢nymi druhmi vztahov v rdmci formalnej
a neformaélnej starostlivosti. Uvadzaja, ze pre posudzovanie ,dobrej
starostlivosti (good care)” sa historicky vyvinula ako vychodiskova
norma neformélna starostlivost poskytovana v rodine, vhimana ako
,otazka lasky” (,labour of love”; ibid, 2011:19). Opatrovatel'ska préaca
formalnych poskytovatel'ov (profesionalov/lok) bola tradi¢ne vnima-
na ako starostlivost nizej kvality (v porovnani s normou neformalnej
rodinnej starostlivosti ¢lenmi rodiny) a konceptualizovala sa ako su-

Cast’ byrokratickej racionality.
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Sme toho nazoru, Ze prave internalizaciou predstavy o dobrej sta-
rostlivosti ukotvenej v norme rodinnych opatrovatel'skych vztahoch
mozno vysvetlit niekedy infantilizujtice sprdvanie zamestnancov/
kym socidlnych sluzieb vo vztahu k ich prijimatel' om/I'kam. Nebezpec-
nost’ tohto druhu zakotvenosti spoc¢iva v tom, Ze vytvara v povedomi
zamestnancov/kyn socidlnych sluzieb obraz kvalitnej a angazovanej
starostlivosti a prace. Preto oznacenie takéhoto spravania ako nevhod-
ného a neprofesiondlneho vedie u nich ¢asto k vyraznému sklamaniu
a znechuteniu, k pocitom nedocenenia vlastnej prace a tprimného an-
gazZovania.

Zaverom k tejto ¢asti monografie zdévodnime, preco trvame na po-
uzivani pojmu ,transformacia socidlnych sluzieb”, pre¢o ho pontikame
do odborného diskurzu, ked' je to pojem, ktory nema v podmienkach
Slovenska oporu v legislativnom, ani v inom oficialnom slovniku verej-
nej politiky socidlnych sluzieb. Robime tak prave z dovodu, Ze ide o ne-
normativny, skor deskriptivny pojem a preto zaujimavy pre integraciu
rozliénych profesiondlnych a vyskumnych pohladov na otazky zasad-
nych zmien potrebnych v socidlnych sluzbach. Sme toho nazoru, ze stra-
tegicko-legislativne narodné prostredie, rovnako pilotné transformac¢né
sktsenosti vysielaju tak silné signély pre cely sektor socialnych sluzieb,

Ze ich nemoZzno prehliadat a zotrvavat len na zabehnutej praxi.
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4 Kvalita v kontexte transformacie
socialnych sluzieb

Primdrnym zameranim publikicie je hladanie savislosti medzi
transformaciou socialnych sluzieb a kvalitou, osobitne hl'adanie odpo-
vede na otdzku, aky stvis s transformdciou méa proces zavaddzania pod-
mienok kvality do praxe poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, pripadne
naopak. Aj ked sa v tejto oblasti pomerne vela napisalo, diskutovalo
a diskutuje, stale pretrvava dojem, Ze pojmy transformécia, reforma,
kvalita a ich vztahy sa v kontexte socidlnych sluzieb pouzivajt a vykla-
daja vel'mi liberdlne, niekedy az ti¢elovo. Nasou ambiciou je prispiet
k utriedeniu existujicich sktisenosti a poznatkov, tj. k spracovaniu
vychodiskového prehl'adu, ktory nepovazujeme za ,bezhrani¢ny/ne-
usporiadany prehl'ad v danej oblasti” (Shaw, Holland, 2014:65), ale za
vychodisko pre legitimizaciu dizajnu a zamerania vlastnej vyskumnej
prace. Aj v dalsom texte vyuZzijeme metodu tzv. poznatkového prehladu
(knowledge review), ktory kombinuje poznatky dostupné z odbornej
spisby s praktickymi sktsenostami relevantnych aktérov/rok nespra-
covanych v literattre (SCIE, 2010; in Shaw, Holland, 2014). Na utriede-
né poznatky z odbornej spisby nadviazeme sktsenostami z obdobia
pripravy metodiky implementdcie podmienok kvality a preliminar-
nymi zisteniami z NP DI ziskanymi vykonom hodnotitel'skej ¢innosti
konzultantky tejto monografie v ramci spoluprace so zapojenymi ak-
térmi sektora socidlnych sluZieb.

4.1 Vztah kvality a transformacie socidlnych sluzieb -
systémovy pristup

Na zaklade odbornej spisby by sme mohli bez vdhania usudit, ze
transformadcia a kvalita predstavuja spojené nadoby, Ze transformacia

nie je bez splnenia stanovenych kvalitativnych ukazovatelov ¢innosti
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organizacii socidlnych sluzieb mozna. Rovnako sa vSak pontka aj inter-
pretécia, Ze zavedenie a implementacia podmienok kvality nie je v st-
¢asnosti mozné bez zasadnejsich zmien vo fungovani organizacii, teda
bez ich transformacie. Podla J. Levickej a kol. (2013) savislosti trans-
formacie a kvality socidlnych sluzieb , odstartovali” od polovice 20.
storocia kritické poukazy uzivatelov/liek, ich rodin, ale aj zamestnan-
cov/kyn socidlnych sluzieb na ich praktické fungovanie, ¢o vyvolalo
zvys$eny zaujem o kvalitu socidlnych sluzieb a spustilo transformac¢ny
proces v oblasti tzv. humannych sluzieb. Urcite existuju aj alternativne
vychodiskové formuldcie pre hl'adanie vztahu medzi otazkami trans-
formacie a kvality v socidlnych sluzbéach. Pre dal$iu vyskumnu précu je
vsak dolezité skor to, ze uvedeny vztah nemozno hl'adat a vysvetlovat
len cez organiza¢nt troven (t. j. cez transformdciu na trovni konkrét-
neho poskytovatela). Aj ked sa napokon v ramci systému kvality hod-
notenie realizuje cez mechanizmy a procesy na organizacnej tirovni,
nevyhnutné je vnimat' kvalitu aj v kontexte podmieriujtcich faktorov
fungujacich na ostatnych drovniach. Budeme sa im venovat blizsie.

V rédmci konsolidovanej spravy o otdzkach manazmentu kvality
a jej zabezpecovania v sluzbach dlhodobej starostlivosti v krajinach
EU (Nies et al., 2010) vykonanej v rdmci eurépskeho projektu INTER-
LINKS" sa uvadza, ze k zabezpeceniu kvality a k jej rozvoju mozno pri-
stupovat’ zo Styroch réznych perspektiv a trovni. Tieto mozu byt re-
prezentované rozliénymi zaujmami subjektov relevantnych pre kazdu
troven. Stvortroviiovd systematiku zabezpecenia kvality socidlnych
sluzieb znazorniuje schéma.

12 Projekt INTERLINKS (Health systems and long-term care for older people in Europe. Mo-
delling the INTERfaces and LINKS between prevention, rehabilitation, quality of services and
informal care) sa realizoval v rokoch 2008-2011 a bol financovany v ramci 7. ramcového
programu EU. Slovensko bolo prostrednictvom Institttu pre vyskum prace a rodiny
¢lenom konzorcia 13 eurépskych krajin.
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Schéma2: Stvortiroviiovd systematika zabezpecenia kvality v socidlnych sluzbich

z . * |egislativa
Systémova =
l:l roveﬁ * akreditacia a certifikacia

* narodné standardy a smernice

. S * systémy manazmentu kvality a audity
Organlzacna * testovanie, monitorovanie a indikatory

urOVEﬁ vykonnosti

* zlep3ovacie opatrenia a procesy

* profily profesii, novi odbornici/Eky, nové dlohy
Od borné l:lI'OVEﬁ * 7lepSovacie procesy v Struktirach

* akreditacia a registracia

* komunikécia a vzdjomna informovanost

¢ informovany suhlas a spoloéné rozhodovanie
* moinosti vyberu

UZivatelia/lky * spokojnost klienta/tky

¢ informovanost

* tloha neformalnej starostlivosti

Zdroj: volne spracované podla H. Nies et al. (2010)

Uvedena systematika pripomina pristup W. Wolfensbergera, ked’
hovori o styroch drovniach opatreni, cez ktoré je potrebné valorizovat
malo hodnotné socidlne roly I'udi v rozli¢nych typoch socidlnych rizik
(od systémovej celospoloc¢enskej trovne, az po konkrétneho ¢loveka;
O’Brien, 2006). Rovnako kvalita v socidlnych sluzbach sa zabezpecuje
cez transformacné zmeny na Styroch trovniach. Autorsky tim zacina
systémovou tirovniou reprezentovanou narodnou legislativou a zdiela-
nymi $tandardmi kvality reprezentujtcimi kli¢ové hodnoty v social-
nych sluzbach. Pokracuje cez organizacnii tiroveri, teda cielent politiku
kvality konkrétneho poskytovatela socidlnych sluzieb, jeho pristup
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(vykony) k $tandardom prijatym na narodnej Grovni. Dalsou troviiou
je odborné zabezpecenie kvalitného vykonu socidlnych sluzieb profesi-
ondlnymi pracovnikmi a pracovni¢kami fungujticimi v organizac¢nych
Struktarach poskytovatel'ov socidlnych sluzieb. Napokon ide o troven
uzivatelov/liek socidlnych sluzieb, ktorym sa pripisuje tloha spolutvor-
cov/kyn kvality cez mechanizmy moZznosti volby a aktivneho vta-
hovania do kltcovych rozhodnuti tykajticich sa socidlnych sluzieb.
V radmci skiimania otazky podmienenosti kvality socidlnych sluzieb sa
treba venovat vsetkym Styrom drovniam, a to cez mechanizmy a pro-
cesy, ktoré na nich funguju.

4.2 Vztah kvality a transformacie socialnych sluZieb -
in$piracie pre socidlny vyskum

Zaujimavé inspiracie pre vyskum vztahov transformacie a kvality
v socialnych sluzbach priniesli skisenosti z CR. Cesky socialny vyskum
v rdmci vyhodnocovania prvotnych dopadov zavadzania Standardov
kvality socialnych sluzieb do praxe sa od konca minulej dekady zame-
riaval na zodpovedanie otazky, aky bude dopad standardov kvality na
zmenu fungovania organizécii, najmé vo vztahu k uzivatelom/I'kam
ich sluzieb. L. Musil, K. Kubalé¢ikova, J. Havlikova (2009:7-8) povazo-
vali standardy kvality ,,...za ndstroj politiky socidlnych sluZieb, ktory mad po-
tencidl ovplyvnit kultiiru poskytovania socidlnej sluzby”. Podla teoretickej
koncepcie ich vyskumu ,, ... pripadnad rezistencia, alebo naopak zmena kultii-
ry poskytovania, t. j. zmena predstidv pracovnikov o Ziaducom sa spravani pri
prdci s klientom, je sticastou implementdcie politiky socidlneho subjektu...”,
pricom implementécia standardov kvality je sticastou implementacie
tejto politiky. Podl'a autorského timu sa teda implementécia $tandar-
dov kvality a kultara poskytovania socidlnych sluzieb chdpu ako feno-
mény, ktoré sa vzajomne ovplyviiuja.

Vzijomné ovplyviiovanie systému standardov a kultary prace vsak

nemusi automaticky znamenat, Ze sa prostrednictvom Standardov
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kvality dosiahne zmena kulttry poskytovania socidlnej sluzby (v na-
Som ponimani, ze nemusi prist u poskytovatela k transformécii a k re-
alnym zmenam sprédvania sa jeho zamestnancov/ky1). Obsah $tandar-
dov si totiz zamestnanci/kyne mézu zvnutornit (vedd k zmene ich
spravania) alebo mozu zostat vo svojom spravani rezistentni. Na inom
mieste hovoria L. Musil a kol. (2009) o dvojakom pristupe poskytova-
telov k implementécii $tandardov kvality: (1) bud’ sa proces ich im-
plementacie pojme administrativne (aby boli splnené administrativne
poziadavky kladené na poskytovatel'a), alebo (2) standardy sa stant
zékladom pre skutoéntt zmenu prace s klientmi/kami smerom k zlep-
Seniu kvality ich Zivota.

Podl'a D. Kocmana®® moze stat’ za rezistentnym postojom alebo ad-
ministrativnym pristupom k implementacii standardov kvality aj pova-
ha ich znenia, nakol'ko samotné standardy neumoznujt hodnotit' pra-
cu s klientom ako takd. Ich znenie povazuje autor za doélezité skor pre
pracu inspektorov kvality. Ako uvadza: , Kritérid neexistujii kvoli tomu,
aby mohli poskytovatelia lepsie pochopit, o co ide v jednotlivijch standardoch,
ale aby mala inspekcia podla coho postupovat pri kontrole” (Kocman, ibid:4).
Vo svojich kritickych textoch sprostredkovava stanoviska odbornikov/
¢ok formulovanych v rdmci konzulta¢nych stretnuti k revizii ¢eskych
Standardov kvality, podla ktorych ,,... sa s novymi standardmi predsa az
tak vela nezment ... Sluzby tak bud dalej robit to isté, len budii musiet ‘novo
papierovat” a ucit sa ‘staro-novym’ terminom” (Kocman, ibid:1). Skuto¢na
préca s ideami obsiahnutymi v kazdom sStandarde (identifikacia idey,
jej vyklad a premyslanie, ako ju implementovat), vsak zostava, podla
autora, mimo kontrolovany a kontrolujtci proces.

Aj z Ceskej skusenosti je zrejmé, Ze medzi zdkonnymi podmienkami
v oblasti kvality a zdsadnejsimi zmenami v priamom procese poskyto-
vania socidlnych sluzieb nemusi byt linearny vztah (minimalne v bez-
nej praxi). Uvedieme niekol'ko d’alsich prikladov z domaceho prostre-

13 Zdroj on-line: http://www.mpsv.cz/files/clanky/18202/C1_Kocman_Kdo_nepo-
trebuje_revizi.pdf
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dia, ktoré teoreticky existenciu vzdjomného prepojenia transformacie
(zmeny) a podmienok kvality predpokladaju, nie vzdy ju vSak linearne
preukazuju. S. Krupa (2007:30) vo svojej praci formuloval viacero argu-
mentov pre transformaciu socidlnych sluzieb, medzi ktorymi uviedol aj
... kvalitu socidlnych sluZieb”. Znamena to, Ze transformdcia je potrebna
preto, aby sa poskytovali kvalitné socidlne sluzby hodnotené (merané)
podla nejakého dohodnutého systému. Podla expertov/tiek Ad-hoc
skupiny pre prechod z tstavnej na komunitne zalozent starostlivost
patri , kontrola kvality” (control of quality) k desiatim zdkladnym prin-
cipom deinstitucionalizacie (Report, 2009). Aj S. Holubkovd, R. Durana
(2013) vymedzuja kvalitu primarne cez kvalitu Zivota prijimatel'ov/
liek socidlnych sluzieb. Uvadzaji, ze v rdmci deinstitucionalizacie
a napltiania transformacného planu nestaci prestahovat I'udi z vicsej
institdcie do mensich domov, ale je potrebné zmenit samotnt sluzbu.
Této nema l'udi izolovat’ a robit ich na sebe zavislymi, ale im ma po-
mahat hladat potencidl, zit vd'aka podpore ¢o najbeznej$im zivotom,
teda zlepsit kvalitu ich zivota. V najnovsej publikdcii M. Cangara
(ed.) (2015) je stagndcia trovne kvality socialnych sluzieb povazovana
za hlavny dovod pre zmenu institu¢nych systémov, teda pre ich trans-
forméciou. Transformacia ako proces ma teda primarne viest k tomu,
aby sa poskytovali kvalitné socialne sluzby, aby sa kvalita dostala pod
kontrolu vSetkych kl'a¢ovych hracov (stran) socidlnych sluzieb. A teda,
bez transformadcie, v zmysle kvalitativnej zmeny, by sa pozadovana
kvalita (o¢akdvany stilad medzi individualnymi potrebami I'udi a moz-
nostami sluzieb smerom k uspokojovanie potrieb) nedala dosiahnut’.
Na ¢o poukazujt v tejto stvislosti niektoré prelimindrne zistenia zis-
kané v ramci NP DI? Zavere¢na hodnotiaca sprava NP DI (Zahorcova,
Canggar, Rollovéa (eds.), 2015) poskytuje, okrem iného, aj informécie zo

vstupnych hodnotiacich sprav o pripravenosti zapojenych zariadeni so-

14 Kvalitu zivota ako centralnu doménu komplexného konceptu kvality v socidlnych
sluzbéch uvadza aj K. Leichsenring et al. (2015), ked' sa zaobera hlavnymi dévodmi
pre potrebu decentralizacie socialnych sluzieb.
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cidlnych sluzieb na proces transformacie (cestou deinstitucionalizacie).
Pre tcely vyhodnotenia pripravenosti vyuzili odborné timy vybrané
kritéria, standardy a ukazovatele zdkonne ustanovenych podmienok
kvality poskytovanych socidlnych sluzieb. Znamena to, ze sa stavalo na
bezprostrednych savislostiach medzi transforméciou a systémom pod-
mienok kvality v zmysle, Ze sa k pripravenosti zariadeni na transforma-
ciu pristupovalo ako k funkcii hodnotiacich kritérii podmienok kvality.
Na zaklade tejto vychodiskovej koncepcie potom vyzneli prekvapivo
informacie z hodnotiaceho procesu v jednom zo zapojenych zariadeni
socidlnych sluZzieb, podl'a ktorych sa jeho zamestnanci/kyne rozdelili do
dvoch fiktivnych tdborov/timov: a) tzv. , protransforma¢ného timu” a b)
,prokvalitativneho timu”. Pokial protransformacny tim bol za zasadnt
transformac¢nt zmenu formou postupného zrusenia poévodného zaria-
denia a jeho komplexnej transformécie do sluzieb komunitného typu
(v rdmci viacerych domcekov priamo v komunite), prokvalitativny tim
sa priklanal k zachovaniu starej organizacnej struktary a usporiadania
sluzby (v existujicom zariadeni umiestnenom mimo beznd komunitu)
a k sustredeniu pozornosti na splnenie zakonnych podmienok kvality
poskytovanej socidlnej sluzby. Akoby v tomto pripade procesy transfor-
macie a zavadzania podmienok kvality fungovali nezavisle od seba.

A este jedna zaujimava sktsenost. V ramci starSieho projektu
,Transformdcia domovov socidlnych sluzieb s cielom socidlnej a pra-
covnej integracie ich obyvatel'ov” (2004-2007) sa v zapojenych zariade-
niach socidlnych sluzieb uskutoc¢nil monitoring kvality poskytovanej
socidlnej sluzby. Vtedajsia riaditelka jedného zo zariadeni spomina,
ako ona sama a jej zamestnanci/kyne vnimali vysledky tohto monito-
ringu: ,,I napriek tomu, Ze sme si boli vedomi urcityjch nedostatkov v kvalite
poskytovanych sluzieb, prameniacich predovsetkyym z nedostatku priestorov,
povazovali sme sa za zariadenie s dobrou tiroviiou poskytovanych sluZieb ...
O vysledku monitoringu som informovala vsetkijch zamestnancov na previdz-
kovej porade, kde som precitala celii monitorovaciu sprdavu aj s bodovym hod-
notenim. Sklamanie zamestnancov bolo vtedy znacné. Nase zariadenie bijjvalo
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predtym hodnotené ako to najlepsie, mali sme dobrii povest. Hodnotenie, ktoré
vzislo z monitoringu, bolo pre nds do urcitej miery studenou sprchou” (Krupa
a kol., 2007:137). Aj v tomto pripade mali zamestnanci/kyne, vratane
vedenia zariadenia, nejakt (dobra) predstavu o kvalite svojej socidlnej
sluzby, ktoré by za beznych okolnosti nebola motivom realizovania za-
sadnej$ej zmeny (transformacie).

Uvedené priklady naznacuja, ako roznorodé moézu byt predstavy
o podstate systémov kvality, o kvalitnych socidlnych sluzbach v pove-
domi ich poskytovatelov v pripade, Ze sa nevyuzivaju $tandardizova-
né kritérid na posudzovanie kvality (plnenia podmienok kvality), a ako
sa tak moze deformovat predstava o potrebe zmeny (transformacie).
Aj z tychto zisteni prameni nase presvedcenie o uzito¢nosti vyskumnej
préace zameranej na pozndvanie nastavenia poskytovatelov socidlnych
sluzieb na transformacné zmeny, a to v kontexte Specifického (nezvrat-
ného) obdobia zavadzania podmienok kvality do praxe. Mdme za to, Ze
préave tloha implementacie podmienok kvality do praxe poskytovania
socidlnych sluzieb, ktora sa bez vynimky dotyka vsetkych registrova-
nych poskytovatel'ov socialnych sluzieb, moze prispiet k postupnému
zjednocovaniu odborného zaujmu kriticky vyhodnotit, ¢o sa v social-
nych sluzbach za posledné roky dosiahlo, analyzovat, na akych hod-
notach sa stavalo, do akej miery prevazujtica prax zodpovedala novym
poziadavkdm na moderné a inkltziu podporujtce socidlne sluzby,
a v ¢om socidlnej inklazii l'udi skor branila. Samotna existencia systému
podmienok kvality to v8ak nezabezpeci. KIicova bude aj informova-
nost zamestnancov/kyn poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, bez ktorej,
ako to potvrdzujt vyskumné zistenia J. Levickej a kol. (2013), mo6ze byt
cely systém vnimany len ako nastroj zniZzovania poc¢tu zamestnancov/
kyn, ich preptitania, vymeny manazmentu, ¢i ako zvySovanie admini-
strativnej zataze spojenej s transforma¢nymi krokmi. Predpoklada sa,
Ze zabezpecenie informovanosti, poskytovanie systematickych konzul-
tacii pre poskytovatelov a s poskytovatel'mi, zdévodrovanie potreb-
nosti, skuto¢ného obsahu a zamerania jednotlivych kritérii a Standar-
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dov, ¢i povahy prisltchajacich indikatorov, moéze zvysit predpoklad
ich zvnttornovania na strane zamestnancov/kyn poskytovatelov ako

zékladu pre pozitivne ovplyvnenie (transformaciu) ich beznej praxe.

4.3 Hodnotenie podmienok kvality - prelimindrne
vyskumné zistenia

Aj ked sa systém hodnotenia podmienok kvality za¢ne oficidlne
v podmienkach Slovenska uplatiiovat az od januara 2018, uz v stcas-
nosti mame k dispozicii preliminarne poznatky o tom, aké majt posky-
tovatelia socialnych sluzieb problémy (rezervy) pri napliani jednotli-
vych podmienok kvality. Informécie tohto druhu pochéadzajt z dvoch
zdrojov: (a) z procesu metodickej pripravy implementacie podmienok
kvality, ktora prebiehala v roku 2015, a (2) z hodnotitel'skej ¢innosti
vykonévanej v priebehu roku 2015 v rdmci NP DI. V tejto ¢asti mono-
grafie sprostredkujeme hlavné zistenia ziskané na zaklade sekundarnej

vyskumnej analyzy uvedenych zdrojov.

4.3.1 Hodnotenie podmienok kvality - zistenia z procesu
metodickej pripravy implementacie podmienok kvality

V ramci pripravy metodiky na zavadzanie podmienok kvality so-
cidlnych sluzieb sme na zéklade zvolenej Struktiry popisovania jednot-
livych kritérii, Standardov a indikatorov podmienok kvality mapovali
najcastejSie sa vyskytujtce problémy, omyly a otdzniky, s ktorymi sa
vybrani poskytovatelia stretdvaju v sti¢asnej praxi. Vyjadrenia tohto
druhu sme ziskali od ¢lenov a ¢leniek pracovnej skupiny zriadenej
na uvedeny ucel, prevazne s poskytovatel'skou praxou s jednotlivymi
druhmi a formami socidlnych sluzieb. V prehl'adovej tabul'ke uvadza-
me priklady problémov vztahujace sa k jednotlivym kritériam, Stan-
dardom a zodpovedajticim indikdtorom podmienok kvality uprave-

nych v prilohe ¢. 2 zdkona o socialnych sluzbach. Ziskané poznatky
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majd komplementarnu povahu voci doteraz uvadzanym, vztahujtcim
sa k problémom reziden¢nych sluzieb dlhodobej starostlivosti®.

Tabulkal: Vybrané problémy organizicii socidlnych sluZieb pri uplatiiovani jednotli-
vych podmienok kvality

1. oblast: Dodrziavanie zakladnych I'udskych prav a slobod
K1.1: Zakladné l'udské prava a slobody

e podmienky kvality vnimané ako nie¢o nadstavbové, ,nad” otazky
prezitia organizacie,

e zakazy, prikazy a obmedzenia ochranarskej povahy bez zjavnej a le-
gitimnej potreby,

e slaba garancia I'udskych prav v domécej opatrovatel'skej sluzbe (barié-
ry, chybajtice pomocky a podporné zariadenia),

e T'udské prava a slobody prijimatel'ov/liek socialnych sluzieb a zamest-
nancov/kym poskytovatel'a v nerovnovahe.

K1.2: Socidlny status prijimatelov/liek

e nard$anie integrity a identity prijimatel'ov/liek socialnych sluzieb vnu-
covanim rie$eni, ktoré im nie st vlastné z predchadzajticeho obdobia
Zivota,

e nahrddzanie vole prijimatela/Iky socidlnej sluzby vlastnou tvahou
o jeho/jej najlepSom zaujme,

e narocnost udrziavania primeraného imidzu o socidlnej sluzbe a jej
prijimatel'och/Tkach vo¢i $irSej komunite (zdoraznovanie statusu od-
kazanosti),

e podliehanie typizacii prijimatel'ov/liek socialnych sluzieb a znizovanie
ich statusu podcetiovanim dérazu na vonkaj$iu tpravu a vzhlad
(korespondujtico s menej hodnotnou socialnou rolou).

K.1.3: Vztahy, rodina, komunita

e zachovanie nestrannosti poskytovatela v komunikécii s rodinami
prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb,

e zabranovanie kontaktovania s rodinou, ¢i naopak, absencia kontaktov
s rodinou, rodinného zazemia,

e snaha poskytovat vSetky potrebné sluzby pod jednou strechou, izolacia
od beznej komunity, nevyuzivanie beznych komunitnych zdrojov.

15 Otvorene musime priznat, Ze aj ¢lenovia a ¢lenky pracovnej skupiny mali v prvej faze
jej fungovania prirodzent tendenciu venovat sa mapovaniu problémov reziden¢nych
sluzieb dlhodobej starostlivosti, ktoré sa opakovane a z rozli¢nych kontextoch pro-
filovali ako ,norma” pre tivahy o transformécii socidlnych sluzieb a implementécii
podmienok kvality.

68

Kuvetoslava Repkovd

2. oblast: Proceduridlne podmienky

K2.1: Vymedzeniu ticelu a obsahu poskytovania socidlnej sluzby (strategickd vizia,
poslanie a ciele) a pristupu k prijimatelom/Tkdm socidlnych sluZieb

e stotozilovanie stratégie s viziou, ¢i cielmi organizacie,

e nereSpektovanie previazanosti vizie, poslania a cielov na narodné stra-
tégie,

e neznalost externej a internej determinujticej dokumentécie,

e koncentracia len na prijimatelov/I'ky socidlnych sluzieb, a nie aj na
zamestnancov/kyne,

e ciele nie st spracované podla metodiky SMART, nie st chdpané ako
stav, ale sa zamienajt za postup,

e nezasahovanie do dokumentov, nakol'ko st spracované na dlhsie obdo-
bie, aj ked' si to zmeny okolnosti vyzaduja,

e nevtahovanie ,neodbornikov/¢ok” do procesu pripravy dokumentov
pre nekvalifikovanost ich zasahov.

K2.2: Urcenie postupov a podmienok (vrdtane miesta a casu) poskytovania socidlnej
sluzby a jej rozsahu a formy

e nedostatocné prihliadanie na individualne potreby prijimatelov/liek
socidlnych sluzieb a ich slaba aktivizacia,

e absentujica spolupraca s rodinou za tcelom néavratu do prirodzeného
prostredia,

e neprofesiondlny pristup zamestnancov/kymn poskytovatela (napr. od-
stup, ¢i naopak infantilizacia prijimatel'ov/liek socialnych sluzieb, pa-
ternalizmus, ¢i prili$nd iniciativnost v presadzovani vlastnych predstav
a rieSeni),

e izolovanost poskytovatela v rdmci komunity, potieranie principu sub-
sidiarity.

K2.3: Urcenie postupu pri uzatvdarani zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby

e nedostatocnd komunikacia stran pred uzatvorenim zmluvy, nejasny
vztah ponuka-dopyt,

e nejasny predmet zmluvy, druhu a formy socidlnej sluzby,

e podpisovanie zmlav v tiesni, pri nesprostredkovani vsetkych potreb-
nych informdcii v zrozumitel'nej forme,

e absencia internych dokumentov v tejto oblasti a jasnych kompetencii
zamestnancov/kyn,

e zmiesané zmluvy,

e absencia ndhradného riesenia pre prijimatela/Iku pri jednostrannom
vypovedani zmluvy.
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K2.4: Urcenie postupov a pravidiel na dosiahnutie vicelu a odborného zamerania pri
poskytovani socidlnej sluzby prostrednictvom metéd, technik a postupov socidlnej
price a zdsad poskytovania socidlnej sluzby

e intuitivne vykonavanie pracovnych postupov, bez potrebnej odbornej
pripravy,

e formalizacia pracovnych postupov ,na papieri”, nepremietané do praxe,
rutinna praca,

e pracovné odborné postupy prispoésobované prevadzkovym podmien-
kam.

K2.8: Podpora a pomoc prijimatelov/liek socidlnej sluzby pri sprostredkovani
a vyuZivani inej verejnej sluzby podla ich schopnosti a cielov

e nedostupné alebo nezrozumitelné databazy verejnych (komunitnych)
sluzieb,

¢ snaha o poskytovanie ,vSetkého pod vlastnou strechou” vedtca k izo-
lacii,

e preferencia skupinovych akcii nadradenych individualnym preferen-
cidm prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb.

K2.5: Urcenie postupov a pravidiel na vypracovanie, realizovanie a hodnotenie indi-
vidudlneho planu prijimatelov/liek socidlnych sluZieb alebo urcenie postupov a pra-
vidiel price s prijimatelmi/Tkami socidlnych sluZieb

neexistujtice alebo formalne postupy individuédlneho planovania,
ciele individudlneho plénu nie st stanovované, ani vyhodnocované
podla metodiky SMART,

e poskytovanie rovnakych sluzieb a rovnakého rozsahu sluzieb vsetkym
(¢asto s nepotrebnym rozsahom podla zdravotného stavu),

e priprava a vyhodnocovanie individualneho planu bez pritomnosti
prijimatela/I'ky socidlnej sluzby a jeho/jej rodiny, ¢i inych vyznamnych
0sOb,

e prili§ podrobné (predurcujice), alebo naopak, prilis vSeobecné
(nenaplnitelné) individualne plany.

K2.9: Urcenie postupov a pravidiel na zistovanie spokojnosti prijimatelov/liek so-
cidlnych sluZieb a vyuZivanie zistenijch skutocnosti pri zvysovani kvality poskyto-
vanej socidlnej sluzby

e nezrozumitelné pravidla a neexistujace podmienky na podavanie a vy-
bavovanie staznosti, podani, pripomienok,

e atmosféra trestajiica stazujtice sa, pripomienkujtice osoby,

e preferencia len jednej formy zistovania ne/spokojnosti (napr. dotaznik),

e nerieSenie pripomienok a staznosti, bagatelizovanie ich vyznamu.

K2.6: Urcenie postupov a pravidiel prevencie krizovyjch situdcii. Urcenie postupov
a pravidiel pri pouzivani prostriedkov telesného a netelesného obmedzenia

e slaba ochrana dostojnosti, integrity, identity a hodnotnej socialnej roly
prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb (napr. ich infantilizacia, pacientiza-
cia osobného priestoru),

e nartsanie prava na sukromie (napr. neklopanie pri vstupe do osobného
priestoru), ochrany osobnej slobody (prikazy a zakazy), ¢i prava na
ochranu osobnych tdajov (sprostredkovavanie informacii tretej strane),
vyvodzovanie nepriaznivych dosledkov z vyjadrenia nesthlasu,
nespravna identifikacia predvidatelného rizika.

K2.10: Hodnotenie poskytovatela socidlnej sluzby, ¢i je spdsob poskytovania
v siilade s potrebami prijimatelov/liek socidlnych sluZieb a cielmi poskytovanej
socidlnej sluzby

¢ vysledky hodnotenia nie st vyuzité ako zaklad pre zmenu,

e chybajace programy supervizie,

¢ slaba ochota k dalsiemu vzdelavaniu, iné prekazky dalsieho vzdelava-
nia (napr. pre ,anik vzdelanych mozgov”).

3. oblast: Personalne podmienky

K2.7: Poskytovanie informicii zaujemcom o socidlnu sluzbu a prijimatelom/Tkdam
socidlnych sluzieb v im zrozumitelnej forme, podla ich individudlnych potrieb,
schopnosti

e nepouzivanie alternativnych foriem komunikacie a informovanosti
podla specifickych poziadaviek I'udi,

e spoliehanie sa na , prirodzeny pohyb” potrebnych informécii s rizikom
dezinformacii,
neaktualne a nekorektné informacie,
preferovanie len jedného informac¢ného kanala (napr. webovej stranky).

K3.1: Vypracovanie Struktiiry a poctu pracovnych miest, kvalifikacniych pred-
pokladov s urcenim Struktiiry, povinnosti a kompetencii jednotlivyjch zamestnan-
cov, primeranost poctu zamestnancov poctu prijimatelov/liek socidlnych sluzieb
a ich potrebam

e zuzovanie personalnej agendy na mzdové tctovnictvo,

e organiza¢na Struktira nezodpoveda vizii, poslaniu a cielom organizacie,
nie je validovana,

e absencia pravidiel na vykon prace na jednotlivych poziciach, popisov
pracovnych miest,

e formélne ustanovené pracovné timy bez fungujicich komunika¢nych
tokov,

e zneuzivanie dobrovolnickej prace,

e absencia etického kédexu, ¢i vynittitelnosti redlneho riadenia sa tymto
dokumentom v pripade, Ze existuje.
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K3.2: Urcenie postupov, pravidiel a podmienok na prijimanie a zaskolovanie
zamestnancov

e problémy s hladanim novych kvalifikovanych zamestnancov/kyn
(vyssi dopyt ako ponuka),

e absencia tatoringu pocas adapta¢ného obdobia, aj pre nedostatok mo-
tivacie k jeho vykonu,

e problémy pri zaskolovani nového zamestnanca/kyne v domaécnos-
ti prijimatela/Iky (nemoznost odmenovat naraz za ten isty vykon
Skolitel'a/Iku aj nového zamestnanca/kytiu; odmietanie pritomnosti
viacerych I'udi v domécnosti zo strany prijimatel'a/Tky).

K3.3: Urcenie postupov, pravidiel a podmienok na rozvoj dalsicho vzdeldvania
a zvysovania odbornej spdsobilosti zamestnancov

e podcenovanie vzdelavania (na principe, Ze ,najlepsie vzdelavanie je
prax”),

e spracované individualizované plany rozvoja zamestnancov/kyn sa
nesledujt a nevyhodnocujd,
neprepajanie osobnych cielov zamestnancov/ky s ciel mi organizacie,
absencia vzdeldvania ako , prevencia” odchodu vzdelanych zamestnan-
cov/kyn.

K3.4: Systém supervizie u poskytovatela socidlnej sluzby

e zamienanie supervizie za socidlne poradenstvo, coaching, personalny
audit, ¢i pracovné porady,
neredlnost o¢akavani od supervizie (,ze vyriesi problém”),
strach pred superviziou a jej vnimanie ako , cudzieho elementu v orga-
nizécii”,

¢ nedostatok zdrojov pre pripravu a realizaciu supervizneho planu.

4. oblast: Prevadzkové podmienky

K4.1: Zabezpecenie prevadzkovijch podmienok zodpovedajiicich kapacite, druhu
poskytovanej sluzby a potrebam prijimatelov

e prisposobenie individualnych potrieb a Zelani prijimatel'ov/liek social-
nych sluzieb prevadzkovym potrebam poskytovatela,

e mylnd predstava, Ze je mozné hned od pociatku zosuladit predstavy
prijimatelov/liek socialnych sluzieb s moznostami prevadzkovatela
sluzby,
neochota menit zabehnuté prevadzkové sposoby,
podceiiovanie poziadaviek bezbariérovosti.

72

Kuvetoslava Repkovd

K4.2: Urcenie postupu a spésobov spracovdvania a poskytovania informdcii o posky-
tovanej socidlnej sluzbe (informacnd stratégia), ktoré sii dostupné a zrozumitelné
prijimatelom/Ikam socidlnych sluZieb, rodine a verejnosti

e absencia Informacnej stratégie alebo jej zuZzovanie na povinnost
informovat o socialnej sluzbe v zrozumitel'nej podobe,

e zamienanie Informacnej stratégie spracovanej formou I'ahko ¢itatelného
textu za skratent verziu Informacnej stratégie,

e porusovanie zakona o ochrane osobnych tdajov (napr. zverejiiovanim
ilustra¢nych fotiek bez stihlasu dotknutych osob).

K4.3: Vypracovanie vijrocnej spravy alebo zdverecného tictu

e k spracovaniu vyro¢nej spravy sa pristupuje ako k ,nutnému zlu”,
nevyuzivanie jej marketingového potencialu,

e nezrozumitelnost vyro¢nej spravy spracovanej ,recou ¢isel”,

e vyro¢nd sprava nie je verejne dostupna.

K4.4: Urcenie pravidiel prijimania darov

e absencia pravidiel prijimania darov,

e podmieniovanie poskytovania socidlnej sluzby poskytnutim , vstupného
daru”,

¢ nerieSenie otazky darov nepatrnej hodnoty.

Zdroj: Repkovd (ed.) (2015) v kombindcii s vyjsledkami dohladu nad poskytovanim so-
cidalnych sluZieb (Kosiitovd, 2015)

4.3.2 Hodnotenie podmienok kvality - zistenia z NP DI

Druhym zaujimavym zdrojom informacii sa tie, ktoré boli ziska-
né v ramci hodnotitel'skej ¢innosti realizovanej v priebehu roku 2015
v ramci NP DI. Hodnotitelka (konzultantka tejto monografie) si z cel-
kovo 21 kritérii a nadvéznych standardov a indikatorov systému pod-
mienok kvality vybrala celkovo 13, ktoré povazovala za osobitne do-
lezité z hladiska kvality Zzivota prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb
a celkovej ispesnosti realizacie transformacie konkrétneho poskytova-
tel'a cestou deinstitucionalizacie®.

16 Volne podla L. Brichtova (2015), dotaznik pre zariadenia socidlnych sluzieb , Vybrané
podmienky kovality socidlnych sluZieb a iné oblasti hodnotenia ZSS” (administrovany v ram-
ci NP DI).
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Sprostredkovavame vyhodnotenie vybranych ukazovatelov pod-
mienok kvality v piatich zariadeniach socidlnych sluzieb (v tabulke
uvedené ako 51-S5), prevazne typu domova socidlnych sluzieb s poc-
tom prijimatel'ov/liek od cca 50 do 60, v dvoch pripadoch v kombinacii
so zariadenim podporovaného byvania, rehabilitaénym strediskom, ¢i
Specializovanym zariadenim s poc¢tom prijimatel'ov/liek priblizne do
10. Ked'Ze i3lo o zariadenia poévodne fungujice vylu¢éne ako domovy
socialnych sluzieb, prijimatelia/I'ky boli osoby v najvyssom stupni od-
kazanosti na pomoc inej osoby podla platnej pravnej dpravy (v stupni
VI.). Rovnako je dolezité uviest, Ze ide o poznatky z druhého kola ad-
ministrovania dotaznika (prvé kolo prebehlo na zaciatku NP DI), v kto-
rom sa hodnotitel'ka zaujimala aj o zmeny, ktoré v zariadeni nastali na
zaklade realizacie NP DI.

Okrem tabul'kovo spracovanych zisteni z procesu hodnotenia zvo-
lenych kritérii kvality a savisiacich indikatorov, pridavame aj informa-
ciu o sktsenosti organizacii s dobrovolnickou ¢innostou. Rovnako in-
formaciu o zmenach, ktoré zodpovedni zamestnanci/kyne reflektovali
v ich zariadeniach v stvislosti s icastou v NP DI. Vysledky davame do
kontextu stanovisk zéstupcov/kyn miestnej a regiondlnej samospravy
(starostov/tiek a zamestnankyn VUC) o vyzname transformac¢ného
(deinstitucionaliza¢ného) procesu v zariadeni, ktoré sa nachadza v ich
tzemi. Tieto stanoviska vnimame ako podmienujtci systémovy fak-
tor zmien na organizac¢nej drovni, nakol'ko interpretuji vyvoj a zmeny
v socialnych sluzbach ako stcast vyvoja a zmien celkového socidlno-

politického smerovania tizemia.
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Tabulka 2: Plnenie vybranych podmienok kvality v zariadeniach socidlnych sluZieb
zapojenych do NP DI

1. oblast: Dodrziavanie zakladnych lI'udskych prav a slobod

K1.1: Zdkladné ludské priva a slobody

e dokumenty, v _ktorych je deklarované dodrziavanie l'udskych prav
a slobod:
S1: domadci poriadok, smernice o tthradach, smernica o etikete umierania,
smernica telesného a netelesného obmedzenia

S2: postup, pravidld a podmienky dodrziavania zakladnych I'udskych
prav a slobod, rozhodnutie o zriadeni domova, zmluva o poskytovani
SS, eticky kédex zariadenia, smernica na vedenie cennych veci, postup
v pripade agresivneho spravania prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb
a mimoriadnej udalosti, ochrana prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb
pred predsudkami, smernica o individudlnych nakupoch, domova rada
a Rada ,,Nas Domov”
S3: zriad'ovacia listina, domaci poriadok, individualny plan (dalej len
,IP"), prevadzkovy poriadok
S4: domadci poriadok, zriadovacia listina, smernica o povinnostiach
pri ochrane zivota, zdravia a doéstojnosti prijimatelov/liek socidlnych
sluzieb, smernica o pouzivani telesnych a netelesnych obmedzeni, eticky
kodex zdravotnickeho pracovnika, eticky koédex socialneho pracovnika
S5: eticky koédex zamestnancov, smernica k vypracovaniu, hodnoteniu
a revizii IP, Koncepcia rozvoja socidlnych sluzieb v zariadeni, bezpec-
nostny projekt, domaci poriadok, smernica k ochrane zivota, zdravia
a dostojnosti prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb, zmluvy o poskytovani
socialnej sluzby
* aplikacia deklarovanych prav a slob6d v praxi:
S1: zabezpecenie slobody rozhodovania (o volnocasovych aktivitach,
o pohybe mimo zariadenia), zabezpecenie prava na stkromie podla
moznosti
S2: dokumenty a prax zamerana na vSetky dstavou garantované I'udské
prava a slobody
S3: slobodny pohyb je zaruceny, predstavy prijimatel'ov/liek socidlnych
sluzieb sa riesia individualne, ide viak o zdihavy proces limitovany
prevadzkovymi moznostami
S4: podmienky na zabezpecenie osobného kontaktu, sukromia pri hygie-
ne, podielanie sa na ur¢ovani zivotnych podmienok v zariadeni, nedis-
kriminacia
S5: domaci poriadok v Iahko ¢itatelnej forme (vedia, ako Ziadat napravu)
* oblasti, pri ktorych méze dojst k porusovaniu I'udskych prav a slobod:

S1: , nemdme spracované, ale berieme to ako samozrejmost, pretoZe to patri
k beznému Zivotu a k najzdkladnejsim pravam cloveka”
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S2: spracovany dokument s identifikovanymi oblastami, v ktorych méze
dojst’ k porusovaniu

S3: problémy so zabezpecenim stikromia (pre prevadzkové dovody),
u 1/3 prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb sa potreby v oblasti byvania,
aktivit a oblecenia riesia formou IP

S4: problémy s pravom na intimitu

S5: pravo na sakromie v DSS

rieSenie situécii porusovania prav a slobod:

S1: nepamétam si

S3: obmedzujt néds prevadzkové aspekty

S4: neriesil sa ziaden problém

S5: z dovodu stereotypného spravania sa jednotlivych zamestnan-
cov/kyn a institucionalizovanej kulttry prace (napr. pri pohybe mimo
zariadenia)

K1.2: Socidlny status prijimatela socidlnej sluzby

kroky, ktoré vedd k rozvoju a kvalite Zivota prijimatelov/liek socidlnych
sluzieb s vysokou mierou podpory:

S1: zdravotny persondl mda k dispozicii IP a kazdy defi musi z neho
dosledne vychadzat a Standardizovane ho uplatiovat (aby kazdy
zamestnanec/kyna pristupoval/a k prijimatefom/Ikam socidlnych
sluzieb rovnako)

S2: kazdy prijimatel’ /I'ka socidlnych sluzieb ma IP, spolo¢ne spracovany
»Dotaznik zistovania miery nevyhnutnej podpory prijimatela”

S3: pracuje sa podla IP, aj so zavedenymi piktogramami

S4: vietci prijimatelia/I'ky socidlnych sluzieb maja spracované IP (rozvoj
sebaobsluhy, motoriky)

S5: pracuje sa podla IP, na dvoch prijimatel'ov/Iky socidlnych sluzieb
je priemerne jeden kla¢ovy pracovnik/¢ka, podpora sebaobsluhy, mobi-
lity, socialnych zruc¢nosti

K.1.3: Vztahy, rodina, komunita

moznosti neobmedzeného prijimania névstev:

S1: neobmedzene, mimo noé¢nych hodin z dévodu rusenia no¢ného kl'udu
52: neobmedzene vo vyhradenych priestoroch, na izbe so stthlasom spo-
lubyvajtceho/ cej

S3: obmedzenia len pocas epidémie (nariadené lekdrom/rkou alebo pedi-
atrom/ ckou)

S4: obmedzenia v Case toalety a no¢ného kl'udu, prip. pre karanténu

S5: neobmedzene

slobodné kontaktovanie (volanie, pisanie, internet):

S1: ano

S2: 4ano

S3: dano

S4: ano (, Samostatnym mobilom nedisponujii, ale majii mozZnost telefonovat
z pevnej linky na vyZiadanie”)

S5: voI'né kontaktovanie, aj cez socidlne siete

osobitny priestor pre blizkych na zotrvanie v zariadent:

S1: nie

S2: ano

S3: nie

S4: nie, k dispozicii st spoloc¢enské priestory, pri zhorseni zdravotného
stavu prijimatela/I'’ky socidlnej sluzby na izbe

S5: nie, ale pontknutie pomoci najst ubytovanie v komunite

Gcast pribuzného, priatela pri rozhodovani:

Sl: ak je o to zdujem zo strany prijimatelov/liek socidlnych sluZzieb,
samozrejme ano

S2: ano, aj telefonicky
S3: ano

S4: ano (rodina, priatelia)

S5: ano

moznost opustit’ zariadenie (dovolenky, vikend, volny ¢as):

S1: so sthlasom rodiny

S2: 4no, v pripade nevyhnutnosti v sprievode zodpovednej osoby

S3: ano, ak v pripade potreby nie je k dispozicii rodina, overuji sa pod-
mienky prostrednictvom miestneho tradu

S4: ano, s vedomim zodpovednej osoby a so zdokumentovanim

S5: dano

formy na podporu kontaktov s rodinou:

S1: preprava, sprievod, reminiscenénd terapia navstevy rodisk
prijimatel'ov/liek socialnych sluzieb; ,Zial, pribuzni majii mensi zdujem,
ako je nasa snaha”

S2: osobné navstevy v zariadeni, sprevadzanie, telefonicky kontakt, po-
radenstvo, sandcia rodinného prostredia

S3: podpora kontaktov s rodinou aj v pripade, Ze zariadenie vykonava
opatrovnictvo

S4: pri zdujme sa komunikuje rodina, zabezpecuje sa sprievod a preprava

S5: preprava, sprievod, pomoc pri pisomnom kontakte, spolo¢né aktivity
s rodinou

28

oblast: Proceduralne podmienky

K2.2: Urcenie postupov a podmienok (vrdtane miesta a casu) poskytovania socidlnej
sluzby a jej rozsahu a formy

zakomponovanie uréenych postupov v dokumentoch:
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S1: v zriad'ovacej listine, na webovej stranke, ktora sa priebezne aktu-
alizuje

S2: zriad'ovacia listina

S3: zariadenie poskytuje komplexnt starostlivost podla zakona
(v mensich skupindch podpora sebaobsluhy), organizacia volnoc¢asovych
aktivit, spolo¢nych akcii s inymi zariadeniami

S4: zakladajace dokumenty

S5: web stranka, zriadovacia listina (vritane informacie o cieloch
a procesoch DI), letdky aj v I'ahko ¢itatelnom jazyku

S5: postup prijimania a predvolavania je zverejneny na webe, prava
a povinnosti st vysvetlené pri osobnom rozhovore

K2.3: Urcenie postupu pri uzatvdrani zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby

sposob zrozumitel'ného informovania o procese uzatvarania zmluvy:

S1: tstne a nasledne pisomne

S2: rozhovor so zaujemcom/kymou, opatrovnikom/c¢kou, zamestnan-
com/kyriou, inym odbornikom/ckou; doésledne ustanovené zasady
jednania

S3: po havarijnej situdcii a poc¢as NP DI sa neprijimaja novi prijimatelia/
I'ky, odportac¢ame iné zariadenia

S4: osobny pohovor so zdujemcom/kytiou a rodinou,

S5: portal BBSK, vlastna webova strdnka, priprava vo forme lahko
zrozumitelného jazyka

existencia vzoru zmluvy:

S1: ano, spracovana zriad'ovatelom (VUC)

S2: ano, spracovana VUC

S3: ano

S4: ,Zmluva je zostavend na mieru kazZdého prijimatela. PretoZe je laikom
v oblasti socidlnych sluZieb, je potrebné vysvetlit mu vsetky body zmluvy...”
S5: ano, spracovana VUC

existencia zmluvy v 'ahko ¢itatel'nej forme:

S1: nie

S2: ano, vo forme piktogramov

S5: dopracovéavana v ahko ¢itateInej forme

informovanie o potrebnych dokladoch, préavach a povinnostiach, zverej-
nenie:

S1: vsetko je dostupné na webe, informacie poskytujeme v ramci zaklad-
ného poradenstva telefonicky alebo v rdmci osobného kontaktu

S2: v ramci dokumentu ,,Postup pri uzatvarani zmluvy”, informacie na
webe, nastenke, vo Vypise z Registra poskytovatel'ov socialnych sluzieb

S3: webova stranka TTSK, zariadenia, facebookova stranka zariadenia

S4: administruje sa ,,vyzva k nastupu” so zaslanym zoznamom dokladov
a potrebnych veci, web strdnka, informacny letdk o zariadeni

K2.4: Urcenie postupov a pravidiel na dosiahnutie ticelu a odborného zamerania pri
poskytovani socidlnej sluzby prostrednictvom metod, technik a postupov socidlnej
price a zisad poskytovania socidlnej sluzby

pouzivanie metdd a technik socidlne] prace, prip. inych disciplin zamest-
nancami/kyiiami:

S1: individudlny a skupinovy rozhovor, pozorovanie, techniky
opatrovatel'ského procesu, snaha hl'adat nové formy aktivizacie

S2: praca s jednotlivcom, skupinou a komunitou; rozhovor, pozorovanie,
nacdvanie, nacvik komunikaénych zrué¢nosti, terapie, socidlne planovanie
a projektovanie, podpora k sebaobhajobe

S3: ¢asto ide o pedagogické metddy (vela ergoterapeutov/tiek), optimal-
na komunikécia, hodnotenie, zazitkova metoda, heuristika

S4: socialna rehabilitacia, aktivizacia, hry, rozpravanie, po¢tvanie, hranie
roli, relaxac¢né techniky, zdkladné socialne poradenstvo, pracovnd terapia

S5: planovanie zamerané na ¢loveka, TEACH program, bazalna stimula-
cia, do minulého roku aj interné vzdeldvanie

dokumentacia metdd a technik a pristupnost dokumentov:

S1: v rdmci prijimania a preptstania prijimatela/I'ky, v osetrovatel'skom
procese

S2: na zaklade dokumentu , Postup a pravidla na dosiahnutie ti¢elu a od-
borného zamerania pri poskytovani socidlnej sluzby”

S4: dokument zamerany na urcenie postupov a pravidiel k dosiahnutiu
acelu socialnej sluzby, dostupny je vSetkym zamestnancom/kyniam
S5: doposial dokument nie je spracovany
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K2.5: Urcenie postupov a pravidiel na vypracovanie, realizovanie a hodnotenie in-
dividudlneho planu prijimatela socidlnej sluzby alebo urcenie postupov a pravidiel
price s prijimatelom socidlnej sluzby

existencia IP, ich pravidelného vyhodnocovania:

S1: IP maja spracovany vsetci prijimatelia/I'ky, vyhodnocujt sa raz za
polrok v rdmci multidisciplinarneho timu (opatrovatelka, socidlny pra-
covnik, kl'a¢ovy pracovnik, prijimatelia/I'’ky)

S2: IP maja vSetci prijimatelia/Iky, robia sa od 2005, vyhodnocujta sa
stvrtro¢ne, doplneny pozorovaci formular a ,,tabul’ka u¢enia” (na zaklade
projektovych skasenosti)

S3: IP st vypracované

S4: IP pre vSetkych prijimatelov/Iky, vyhodnocovanie stvrtro¢ne
(u novoprijatych), polro¢ne alebo ro¢ne u ostatnych

S5: vSetci prijimatelia/I'ky maja spracovany IP, vyhodnocuje sa 1-2x ro¢ne
IP a jeho vyhodnocovanie v I'ahko ¢itatelnej podobe:

S1: nie
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S3: pracuje sa na 'ahko citatel'nej verzii IP

S5: nie

poznaju (kl'i¢ovi) zamestnanci/kyne Zzivotny pribeh klienta/tky, jeho/jej
schopnosti, zru¢nosti, tizby?

S1: ano

S2: 4no, je spracovany zoznam klac¢ovych zamestnancov/kyn; zivotné
pribehy st sacastou IP

S3: niektori si vybrali sami, pracuje sa na fotodokumentacii vsetkych pra-
covnikov/¢ok, aby si mohli napr. aj nehovoriaci prijimatelia/Iky vybrat
svojich kl'a¢ovych pracovnikov/cky

S4: prijimatelia/I'ky st rozdeleni do skupin podla $pecifickych potrieb,
kazda skupina ma svojho kla¢ového pracovnika/cku a urcéeny interdisci-
plinarny pracovny tim

S5: prijimatelia/Iky s nizkou mierou podpory ano, s vysokou mierou
podpory pravdepodobne nepoznaju svojich kl'i¢ovych pracovnikov/¢eky

S1: zdravotny stav prijimatel'a/Iky, nezaujem prijimatel'ov/liek

S2: bariérovost prostredia a budov, chybanie oznaceni, informaé¢nych ma-
terialov v 'ahko ¢itatelnom jazyku

S3: architektonické

S4: slabé sluzby komunity, zdravotny stav prijimatel'ov/liek

S5: ,,..bariéry si na nasej strane: nedostatok persondlu a dobrovolnikov
neumoziuje vyuzivanie vsetkych sluZieb individualizovat™

iné sluzby v ZSS:
S1: navsteva lekarov, pedikérske a holi¢ské sluzby (najma ak nie je mozné
z dovodu zdravotného stavu vyuzivat komunitni sluzbu)

52: na poziadanie pedikérske, kadernicke, bazélna stimulacia
S3: nie
S5: v DSS kadernicke a pedikérske, v komunitnych Ziadne

K2.8: Podpora a pomoc prijimatelovi socidlnej sluzby pri sprostredkovani a vyuzivani
inej verejnej sluzby podla jeho potrieb, schopnosti a cielov

vyuzivanie komunitnych (beznych) sluzieb:

S1: vyuzivaja tie, ktoré potrebuju

S2: zdravotna starostlivost, vzdelavanie, sluzby zamestnanosti UPSVR,
kultarne podujatia, ic¢ast na bohosluzbach, zamestnanie v komunitnych
sluzbéch

S3: kadernicke, lekédrske, obchody, kozmetika, pediktra, navsteva
$portovych klubov, akcii obce

S4: ADOS, zdravotnicke sluzby, obchody

S5: zdravotnicke a vSetky dostupné bezne v komunite

informovanie o komunitnych sluzbéach:

S1: miestny rozhlas a noviny, internet, letaky prinesené do zariadenia,
S2: oznamy na nastenke, ndvstevy mesta, vyvesné tabule, z médii

S3: reklama, pozvanky

S4: rozhovory, rozhlas, informacné letdky, TV

S5: prijimatelia/Iky s nizkou mierou podpory si ich vyhl'adaja sami, s vy-
sokou mierou podpory ich ziskaja len od zamestnancov/kyn

podpora pri vyuzivani komunitnych sluzieb:

S1: bez podpory v pripade, Ze vie o sluzbe a vie sa orientovat; pri potrebe
sa zabezpecuje doprovod

S2: sprievod, dohl'ad

S3: poradenstvo, preprava, osobna asistencia, pomocky

S4: preprava, doprovod

S5: ak je potrebna

bariéry pristupnosti komunitnych sluZieb:
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K2.9: Urcenie postupov a pravidiel na zistovanie spokojnosti prijimatelov socidlnych
sluZieb a vyuzivanie zistenych skutocnosti pri zvysovani kvality poskytovanej socidl-
nej sluzby

formy zistovania spokojnosti:

S1: dotaznik minimdlne raz roc¢ne pre prijimatelov/Iky a rodiny;
anonymné vyjadrovanie nespokojnosti do schranky, pocas rannych
komunit

S2: dotaznik pre prijimatel'ov/Iky, aj vo forme piktogramov; vyjadrovanie
nespokojnosti cez domovt radu, individuélne riaditelovi, prednesenim
na porade

S3: pohovory, anketa

S4: spétna vizba prijimatelov/liek, prieskum, prostrednictvom zamest-
nancov/kyn priameho kontaktu, centrdlna evidencia priani a staznosti,
projektivna metdda s vyrazovou technikou

S5: pravidelné stretnutia, Iahko ¢itatelné dotazniky spokojnosti, pozoro-
vanie u prijimatel'ov/liek s vysokou mierou podpory

zistovanie v 'ahko ¢itatelnej forme:

S1: nie

S3: nie

S5: dotazniky éno

rieSenie situdcii nespokojnosti:

S1: osobnymi rozhovormi s prijimatel'mi/Ikami, s rodinami, z ktorych sa
robia pisomné zdznamy

S2: dohoda o odbere stravy, o doplneni nabytku v izbe

S3: relevantna poziadavka sa riesi hned; ,... ak je poZiadavka irelevant-
nd, dame vysvetlenie, preco neméZeme riesit a snaZime sa poniiknut alter-
nativne riesenie” (nebolo blizsie vysvetlené, kto posudzuje irelevantnost
poziadavky a o aké poziadavky mdze ist - pozn. autorky)
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S4: operativne rieSenia k spokojnosti prijimatel'ov/liek aj zamestnan-
cov/kyn
S5: vyskytuja sa, riesia sa podla prevadzkovych a personalnych moZznosti

K2.10: Hodnotenie poskytovatela socidlnej sluzby, ¢i je sposob poskytovania v siilade

s potrebami prijimatela a ciel'mi poskytovanej socidlnej sluzby

* spodsob zistovania siladu poskytovanych sluzieb so stanovenymi ciel'mi:
S1: dotazniky pre prijimatel'ov/I'’ky, osobné rozhovory, ranné komunity

S2: dotaznik na zistovanie spokojnosti so stravou, byvanim, obsluznymi
a inymi ¢innostami, po vyhodnoteni st zakladom zmeny

S3: dotaznik, prieskum, riadeny rozhovor

S4: zaznamy z porad, kontrol, kniha priani a staznosti, monitoring
funkénej sebesta¢nosti, zvySovanie kvalifikacie zamestnancov/kyn

S5: hodnotenie na pracovnych poradach

3. oblast: Personalne podmienky

K3.2: Urcenie postupov, pravidiel a podmienok na prijimanie a zaskolovanie zamest-

nancov

e zabezpecovanie vzdeldvania novych a ostatnych zamestnancoch/kyi
o 'udskych pravach, novych trendoch, DI
S1: v ramci NP DI, zvySovanie kvalifikidcie na odbornych $kolach, aéast
na konferenciach, workshopoch; kazdy ma vypracovany kariérny rast
S2: k dispozicii je prislusny dokument; v rdmci zaskol'ovania jeden me-
siac praca pod vedenim Skoliacej osoby; ur¢ené kompetencie pre proces
zaskol'ovania; d'alsie vzdelavanie formou tcasti na kurzoch, vycvikoch,
absolvovanim VS stadia, skoleniach v ramci NP DI
S3: cez vzdelavanie v ramci NP DI (,,... momentdlne to zataZuje plne zamest-
nancov aj samotni prevdadzku zariadenia”)
S4: v ramci NP DI so za¢lenenim aj novych zamestnancov/kyn
S5: kazdy zamestnanec/kyiia ma individudlny plan vzdeldvania, interné
vzdelavanie, priprava dokumentu ,Manudal zamestnanca” (vsetko dole-
Zité pre orientaciu zamestnanca/kyne v zariadeni)

S5: ano, pred NP DI 2x ro¢ne, po¢as NP DI 1x mesacne, individualna
i skupinova

* prinosy supervizie:
S1: odrazové zrkadlo nasej prace, riesenie problémov a konfliktov pre zlt
a nedostatoént komunikaciu, nové formy komunikécie medzi zamest-
nancami/kyfami a zamestnancami/kyiami a prijimatel'mi/kami
S2: alternativne pristupy, profesionalizacia, aktivizacia, prevencia
poskodzovania prijimatel'ov/liek, korigovanie neefektivnych postupov,
predchadzanie vyhoreniu

S3: ,Najvicsim prinosom supervizie bolo zmiernenie pocitu neistoty, obdv zo
straty price. Postupne vsak podla mojho ndzoru supervizia znacne prispela
aj k prijatiu zdkladnej myslienky DI ... bolo potrebné zbavit sa dlhorocnijch
postupov, principov a nastavit samotné myslenie zamestnancov v prospech
prijimatela”

S4: ziskanie iného pohl'adu na rieSenie problémov, prevencia vyhorenia
S5: ,,Pre mtia ako vediiceho zamestnanca md prinos najmd v tom, Ze mi ukazuje
pohlad na organizdciu zvonku, poniika alternativy riesenia problémov, emocné
uvolnenie, korigovanie nespravnych spdsobov prdce, prevencia stereotypizdcie”

4. oblast: Prevadzkové podmienky

K3.4: Systém supervizie a u poskytovatela socidlnej sluzby

* existencia pldnu supervizie, frekvencia:
S1: 4no, v suvislosti s NP DI, 2x do mesiaca skupinové a individualne
supervizie
S2: vypracovany program supervizie od 2012, formy: skupinova (2 hodi-
ny mesacne), individuélna pre vedtcich (1 hodina mesa¢ne), individual-
na pre zamestnancov/kyne (1 hodina pre 3-4 I'udi), pripadova supervizia
S3: nie v pisomnej forme, po¢as NP DI pravidelne 3x3 hodiny, najcastejsie
u ergoterapeutov/tiek
S4: vypracovany plan skupinovych a individualnych supervizii, v ramci
NP DI 2xmesacne, inak raz ro¢ne

K4.2: Urcenie postupu a spésobov spracovdvania a poskytovania informdcii o posky-
tovanej socidlnej sluzbe (informacnd stratégia), ktoré si dostupné a zrozumitelné,
prijimatelovi, rodine a verejnosti

e formy informovania zdujemcov /kyn o socidlnu sluzbu, rodin, verejnosti:

S1: web stranka, rozhovory, zviditelfiovanie zariadenia na podujatiach,
v médiach, poskytovanie zdkladného poradenstva (dokumentovaného)

52: osobne pocas navstevy, pisomne (na zdklade Ziadosti), webova stran-

ka, na odbornych podujatiach, tc¢astou v projektoch (aj v zahranici)

S3: ustne, telefonicky, cez internet, osobnou navstevou riaditela na

poziadanie; u rodiny vsak ,,...velmi zriedka prejavujii zdujem o klienta”

S4: osobne, telefonicky, elektronicky, letaky, ¢lanky v periodiku

S5: osobny, pisomny kontakt, web stranka, socialne siete, informac¢né letaky
e formy informovania prijimatel'ov/liek:

S1: osobné rozhovory, vydéavanie ob¢asnikov

S2: osobne, oznamami na nastenke, na poradach, stretnutiach domovych

rad

S3: osobny kontakt, komunitné stretnutia

S4: Gstne, pisomne
S5: osobny kontakt, navsteva v rodine

Dobrovolnicka ¢innost
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* spolupréca s dobrovolnikmi/¢kami:

S2: nie priamo v zariadeni, ale v rdmci komunitnych ¢innosti
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.....

S4: nie
S5: okolo 10 (,,...uvedomujeme si, Ze s touto oblastou budeme musiet pracovat
cielene a intenzivne”), sprevadzanie mimo zariadenia na aktivity; v minu-
losti rozpracované dobrovolnicke programy a vycviky ,,...tento rok sme
v ramci NP DI velmi vytaZeni, nedostatok casu na realizaciu este dalsich aktivit
navyse”

e ziskavanie dobrovolnikov/¢&ok:
S1: cez osobné kontakty, najma zo studentského prostredia
S2: studenti/ tky
S3: aj rodinni prisludnici, I'udia z cirkevnych spolkov
S4: nie, najma z dovodu nedostupnosti zariadenia MHD
S5: studenti/ tky strednych skol

Ked'ze 8lo o druhé kolo administrovania dotaznika, zaujimala sa
hodnotitel'ka aj o zmeny, ktoré v zariadeni nastali za obdobie 12 me-
siacov na zaklade zapojenia sa do NP DI. Poskytnuté informacie sme
usporiadali v rdmci viacerych skupin s vlastnymi podskupinami (kate-
goriami). Podskupiny ilustrujeme aj vybranymi vyrokmi prijimatel'ov/
liek socialnych sluzieb a zamestnancov/kyn ziskanymi v ramci proce-

su hodnotenia."”

(1) Valorizacia socialnej roly prijimatel'ov/liek socialnych sluzieb™

e Smerom do komunity (ide o ,normalizaciu” Zivotnych podmienok
prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb, o poskytovanie komunitnych
druhov socidlnych sluZieb - napr. zariadenia podporovaného byva-
nia, prendjom dvoch rodinnych domov, o otvorenost $ir$ej komuni-

te, o Castejsie stretnutia s komunitou)

17 Samotnd hodnotitel’ka spracovala na zéklade ziskaného podkladového materidlu set
nazvany ,, 84 dovodov, preco by sme mali chciet zmeny, preco by sme mali podporovat dein-
Stitucionalizdciu”. Komplexny set dovodov je uvedeny v prilohe ¢. 2.

18 Vyuzili sme tento pojem W. Wolfensberga, nakol'ko vyjadrenia (vyroky) prijimate-
I'ov/liek socidlnych sluzieb a zamestnancov/kyt sti vo svojej podstate zamerané
na podporu imidzu a kompetencii prijimatel'ov/liek socialnych sluzieb pre bezny
zivot.
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Vybrané vyroky

.,V institiicii sa poznali len medzi sebou a poznali jedine nds zamest-
nancov. My sme boli ti, ktori prichddzali a odchddzali, inych zndmych
a priatelov z vonku nemali.”

,...treba vyuZit vsetky mozZnosti ziicastiiovat sa podujati v obci alebo
pripravit program pre miestnu komunitu, ved casto len nemajii adek-
vdtne informdcie o nds a takéto podujatia su vel'mi dobrym ndstrojom na
vytvorenie pozitivnej mienky.”

, Uz by som sa nevrdtil do vistavu, lebo vonku sa mdm dobre, mdm ka-
mardtov.”

., Klienti ziskali nové kontakty s ludmi (nielen v ZSS), ale s vonkajsim
svetom.”

. Klienti sui suicastou normdlneho sveta, vytvoril sa im priestor, kde si
mozu uplatnit svoje ludské prava.”

., Vizim si cloveka, ktory so mnou obeduje za jednym stolom a berie si
jedlo z rovnakej misy ako ja.”

.,V tradicnom pobytovom zariadeni nemajui klienti prileZitost, aby si
mohli vyskusat, ako vyzerd Zivot redlne.”

,,Chceme to tak, ako to robia susedia v dedine.”
., Tieto domy sa vel'mi osvedcili.”
, Ani za svet by sme sa tam nevratili.”

. Klienti spoznali chut mesta.”
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e Motivicia k zmene (zvySovanie motivacie k nadobtdaniu novych
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., Sciviltiovanie” socidlnej roly (postupné posilitovanie veku primera-

nej socialnej roly)

Vybrané vyroky

., Klient bol zdavisly na institicii a zamestnanci ho nedokdzali vnimat
inak, len ako v ramci naucenej bezmocnosti.”

,Nasi klienti dokdzu viac, ako sme si my mysleli, a to veci, o ktorych
sme ani netusili.”

., Klienti majui vicsiu volnost. Predtym sa museli vZdy hldsit, teraz sa
moézu rozhodniit sami, ak cheii ist napriklad do dediny — mdame otvorené
brany.”

., Klienti sami rozhodujii a vyberii si v obchode co chcii; urcuji, co budii
mat oblecené, co potrebujii...”

,Klienti sa uz citia, Ze st na nieco potrebni, Ze su nieco viac, ako len
klienti z uistavu.”

,, Viaceri klienti majii svoje bankomatové karty, z ktorych si zabezpecujii
rozne ndakupy a iné potreby, dopravné karty na cestovanie hromadnou
dopravou bez sprievodu alebo s asistenciou instruktora socidlnej reha-
bilitdcie.”

zrucnosti k nezavislejSiemu Zivotu, k podpore rozhodovania a vy-

beru z viacerych moznosti)

Vybrané vyroky

., Fungovanie v institicii vplyvalo aj na intelekt klientov a ich zrucnosti
a schopnosti.”

., Klienti hovoria ‘ja chcem’, vzrdstlo im sebavedomie.”

. Klienti inak rozmyslajii, oni vedia, Ze sa dejii zmeny.”

. Klient s nizkou mierou podpory velmi rychlo prevzal zodpovednost za
svoj Zivot.”

,, Vela veci sa naucili, vedia sa o seba postarat; sii zvedavi, robia cinnosti,
ktoré doteraz nikdy nerobili.”

., Velké zmeny nastali: naucili sme klientov, aby sa vedeli obliect, aby
si vedeli odkrojit a natriet chlebik, urobit si slahacku, upratat za sebou.

A vedia aj pomdct inym.”

Kuvetoslava Repkovd

e Oblast zamestndvania (nastartovand spolupraca s prislusnym tra-
dom préce, socidlnych veci a rodiny, spolupraca s obcou, aktivizacia

formou dobrovolnickej prace, navstevy chranenych dielni)

Vybrané vyroky

,Budem mat robotu, budem mat peniazky, chcem si kipit fotoapardt
a ist navstivit mamicku.”

., Viem citat aj pocitat, len by som chcel malovat obrazy, to mi stact, aby
som mohol preddvat obrazy a zardbat si ako nadany maliar.”

,,Chcel by som pracovat kaZdy deri, aj v sobotu aj v nedelu.”

(2) Organiza¢no-odborné zmeny
e Nové druhy odbornych cinnosti, individualizdcia prdce (napr. socidlna
rehabilitdcia, $pecializované poradenstvo, individuélne planovanie,

rezimova terapia)

Vybrané vyroky

, Bude len lepsie pre klientov, bude menej klientov a budeme sa im moct
viac venovat a individudlnejsie.”

, Zamestnanec pracuje odbornymi metodami, individudlne, prica ma
iny rozmer.”

,Zmena je v tom, Ze zaciname pracovat s ludmi s fazZsim postihnutim;
Teraz sa individudlne plany robia pre vsetkych, su vsimani aj z nasej st-
rany, nie su niekde pohodeni na posteli; Viditelné pokroky si aj u klien-
tov s vyssou mierou podpory (napr. klient, ktory nikdy nehovoril, zacal
rozprdvat)”; Majii pestrejsi Zivot.”

,Individudlne plany sa stali konkrétnejsie a hmatatelnejsie.”

o Organizacno-previdzkovy kontext, vyprofilovanie postojov (zmeny orga-
nizacnej Struktiry smerom k pracovnym timom pre individualnu
pracu s prijimatel'mi/Ikami socidlnych sluzieb; strukturalne zmeny

v prevadzke, vyprofilovanie postojov k zmene - procesu DI)
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Vybrané vyroky

, Keby si napr. predseda BBSK odZil jeden deni zavrety v celorocnom
zariadeni typu DSS, kde je taky tordy reZim, tak by mal na to iny nd-
zor: vchod je uzamknuty, tam sa dnu nikto nedostane, na vchode majii
qulu.”

, Cim menej ludi spolu byjva, tym sii schopnejsi vychddzat spolu.”

, Robime strukturdlne zmeny v prevddzke, ktoré sa nie vZdy osvedcili.
V' krdtkych intervaloch hladime stile nové metody a postupy pre
zlepSenie kvality Zivota prijimatelov/liek.”

., Je to spravna vec, teraz viem, Ze niet inej cesty, nebola som predtym
celkom presvedcend.”

e Samosprdavny princip (zriadenie a ¢innost Domovej rady v zariadeni)

(3) Zmeny u zamestnancov/kyn
o Vzdeldvanie zamestnancov/kyri, zmysluplnost a komplexnost prdc (roz-
$irenie znalosti v oblasti metéd socidlnej prace v ramci NP DI, na

¢loveka zameraného planovania)

Vybrané vyroky
., Teraz md nasa prica svoj smer, motivdciu, ciel, ktory niekam vedie.”

, Nové je aj to, Ze zamestnanci robia v time, spolupracujii pri napliiant
cielov individudlneho planu.”

,,Je to pre klientov super, takto ich vieme posuniit dalej.”

(4) Systémové zmeny
e Zmena ako politickd priorita, postoje (slabé ocenenie prace v socidlnych
sluzbach, objektivna potreba transformacie, zvy$ovanie povedomia

verejnosti)
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Vybrané vyroky
,,Dost mdlo pozornosti sa tejto problematike venuje vo vysokej politike.”

., Viac petriazi by malo byt investovanych do socialnych sluZieb (napr.
platy v tomto sektore su podhodnotené, socidlni, ale aj ini zamestnanci
zardbajii mzdu na hranici minimalnej mzdy.”

, O procese DI ludia - verejnost nevedia, nevedia, co to je.”
,, Velkokapacitné zariadenia treba transformovat, zrusit.”

,,So sudcami je to dnes uz trochu lepsie, na pojedndvani sa pyjtaji na
ndzor a Zivot klienta; v minulosti ani nevedeli, o kom rozhoduju, videli
len papier.”

... aby sa ludia nebdli tychto ludi, je to len strach z nepoznaného.”

Svoje zistenia zo zapojenych zariadeni doplnila hodnotitel'ka aj
o stanoviska starostov/tok obci, v ktorych sd situované zapojené
zariadenia socidlnych sluzieb a zodpovednych pracovnikov/¢ok na
socidlnych odboroch prislusnych VUC. Na zdklade zozbieraného
materidlu bolo mozné identifikovat rozlicné pristupy zodpovednych
0s0b na miestnej a regiondlnej trovni. Vo vyjadreniach starostov/
tok bolo mozné zaznamenat ovela viac rovnovéahy a spokojnosti so
situaciou, ako vo vyjadreniach regionalnych pracovnikov/cok. Sta-
rostovia/tky nekomunikovali potrebu zmeny smerom k vytvoreniu
podmienok vyssej miery komunitnej inklazie prijimatel'ov/liek so-
cidlnych sluzieb. Aj ked’ priznavali, ze DI poskytuje d’alsie moznosti
integrovania postihnutych I'udi do spolo¢nosti, v skutoc¢nosti priji-
matelov/I'ky socidlnych sluZzieb stale vnimaji ako stcast komunity.
Bezne sa v nej pohybujd, zacastiuja sa kultirnych podujati, ¢i pri
Upravéach prostredia obce, zacinaji spolupracovat s komunitnymi
zamestnavatel'mi. Ako uviedol starosta jednej obce: ,,...Ja ako starosta
obce nevnimam klientov zariadenia iba ako l'udi umiestnenych v nejakom
zariadent, pre mtia su to obyvatelia obce”.
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Vyjadrenia zastupcov/kyn regionalnej samospravy boli viac opatr-
né a problematizujuce, ked" poukazovali na niektoré komplikujice
okolnosti, osobitne na:

e problém udrzatelnosti financovania nového organizovania social-
nej sluzby, najméd v prechodnom obdobi sibezného fungovania
»starého zariadenia” a deinstitucionalizovanych jednotiek (domce-
kov),

e nepripravenost vSetkych aktérov - celej spolo¢nosti (komunit), za-
mestnancov/kyn, prijimatelov/liek socidlnych sluzieb a ich rodin
na takéto zdsadné zmeny,

e naroc¢nost procesu nakupu pozemkov a novych budov pre deinsti-
tucionalizované bytové jednotky (domceky),

e skutoc¢nost, ze DI nie je vSeobecna politicka priorita tejto spolo¢nos-
ti a vlady (ako uviedla jedna respondentka regionalnej samospravy
... zatial nie je legislativne ukotvend povinnost poskytovat socidlnu sluz-
bu v deinstitucionalizovanom zariadeni...”. Prejavilo sa to aj v absencii
partnerskej organizacnej jednotky na MPSVRSR pocas celého proce-
su DL
Za rozli¢nymi postojmi miestnej a regiondlnej samospravy mozno

vidiet, podl'a ndsho nazoru, otdzku zodpovednosti za financovanie za-

pojenych organizacii do NP DI, ktoré sa vo vsetkych pripadoch viazalo
na regionalnu samospravu'. Samotné deinstitucionaliza¢né transfor-
macné zmeny museli prejst schvalovacimi proceddrami vo vedeniach
dradov VUC, ¢im preberali za mnohé ich aspekty priamu zodpoved-
nost. Zataz zaviazku a priameho pocitu ohrozenia zo zmien vyjadril
na Grovni miestnej samospravy iba jeden starosta, nakol'ko v obci situ-
ovany DSS je v nej najvacsim zamestndvatelom a na existenciu DSS st
viazané aj mnohé verejné sluzby (napr. hromadna doprava). Deinsti-

19 Domov socidlnych sluzieb, zariadenie podporovaného byvania i §pecializované za-
riadenie ako druhy socidlnych sluzieb st podla platného zakona o socidlnych sluz-
bach bud’ priamo zriad'ované regionélnou samospréavou (v pripade verenych posky-
tovatel'ov, ¢o boli v3etky zapojené zariadenia) alebo ziskavajt prispevok z regionalnej
samospravy (v pripade neverejnych poskytovatel'ov).
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tucionalizaciu tak pocituje ako ohrozenie hlavnych infrastruktarnych
pilierov fungovania obce a jej obyvatel'ov/liek.

4.3.3 Diskusia k vybranym zisteniam

Ziskali sme zaujimavé informacie z prvého obdobia implementacie
podmienok kvality v SR a ich hodnotenia pre projektové ticely v oblasti
transformacie a deinstitucionalizécie vybranych druhov a zariadeni so-
cidlnych sluzieb. Pokial poznatky ziskané z obdobia metodickej prip-
ravy mali skor , predpokladovi” povahu (neboli zalozené na priamom
hodnoteni konkrétneho poskytovatela), tie z druhého zdroja uz boli
prepojené na konkrétnych poskytovatelov. Vychadzalo sa z toho, Ze
zapojené zariadenia socidlnych sluzieb v NP DI presli urcitou fazou
transformac¢ného procesu, prislusného vzdeldvania svojich zamestnan-
cov/kyn a mohli tak realistickejsie reflektovat urcité zmeny vo vyvoji
vybranych aspektov kvality v ¢ase (na zac¢iatku NP DI a na konci).

Ziskané poznatky maja svoje interpreta¢né limity vo vztahu k ce-
lostnej problematike vztahu transformacie socialnych sluzieb a za-
vadzania podmienok kvality v narodnych podmienkach. U ,prvo-
zdrojovych” je to najmé ich proxy (odhadovand) povaha, u druhych
viazanost len na urcity vysek socidlnych sluzieb (reziden¢né sluzby
dlhodobej starostlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim) a pi-
lotna povahu hodnotenia. Opravnene mozno predpokladat odlisné

zistenia u inych druhov poskytovatel'ov a u inych cielovych skupin®.

20 Zaujimav sktsenost prinieslo jedno z poslednych rokovani v rdmci ¢innosti pracov-
nej skupiny pre socidlne sluzby v roku 2015. Jedna z kl'i¢ovych aktérok NP DI na
fom prezentovala jeho vybrané vysledky tykajtice sa najmé prvych tspechov zamest-
navania dospelych I'udi so zdravotnym postihnutim Zijticich doposial v tradi¢nej re-
zidencnej starostlivosti a ich nového spésobu podporovaného byvania v komunite.
Jej nadSenie pre vykonanti pracu a dosiahnuté tspechy ,neutralizovala” jedna zo
zastupkyn sektora rezidencnych sluZzieb pre starsie osoby otazkou ,,... a akého percenta
slovenskej populdcie sa tyka prospech z takéhoto typu projektu...?”. Prezentovala tym tplne
iny pohlad na otdzku, na ¢o maja byt zmeny v socidlnych sluzbach zamerané, vy-
chadzajtc z rozliénych socidlnych profilov a potrieb rozli¢nych cielovych skupin. Aj
preto je tvorba ,normy” pristupu k transformacii predovsetkym cez deinstitucionali-
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Napriek tomu prelimindrne zistenia poukazuja na niektoré zaujima-
vé suvislosti. PredovSetkym na to, Ze zabezpecenie podmienok kva-
lity, najmé v oblasti dodrziavania zakladnych l'udskych préav a slo-
boéd (napr. prava na stukromie, intimitu, prava na ovplyviiovanie
zivotnych podmienok prijimatelov/liek socidlnych sluzieb), nebude
mozné dosiahnut vobec, alebo len vo velmi obmedzenom rozsahu
pri tradi¢nom nastaveni prevadzok reziden¢nych sluzieb. Odvolava-
nie sa na limitujice vplyvy prevadzkovych moznosti sa nachadzalo
v hodnotiacich materidloch prakticky vsetkych zacastnenych zaria-
deni. Tento fakt bude zrejme dlhodobo jednou z kl'a¢ovych prekazok
napliiania vlastnych predstav a Zelani prijimatelov/liek socidlnych
sluzieb v pripade, ze v nich nedéjde k zasadnejsim zmendm. Ako
prieskum ukazal, poskytovatelia si ho plne uvedomili a pomenovali
az v stvislosti s procesom projektového hodnotenia a snahy vyhoviet
poziadavkam transformaéného procesu a planu v prepojeni na legis-
lativu podmienok kvality.

Ukazalo sa, ze hodnotenie predpokladov pre zmeny, vytvaranie
podmienok pre zmeny a ich posudzovanie vyznamne zavisi od miery
sirsej zodpovednosti za ich realizaciu. Aj ked’ sa transformacia napo-
kon musi udiat na organizac¢nej tirovni, dokonca na drovni jednotlivé-
ho zamestnanca/kyne, ¢i prijimatela/I'ky socidlnej sluzby a jeho/jej
rodiny, Gspesnost transformacie je podmienend $ir§imi systémovymi
okolnostami a faktormi (Wolfensberger, in Osburn, 2006). K takymto
patria postoje a odborné stanoviskd zastupcov miestnej a regionalnej
samospravy, ktoré sa budu lisit najma v zavislosti od toho, akti mie-
ru a charakter zodpovednosti citia za transformac¢né procesy, ako st
do nich vtiahnuti. Kedze v predlozenom prieskume $lo bezozbytku
o verejnych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb v zriad'ovatel'skej po-
sobnosti regionédlnej samospravy, jej zamestnanci/kyne boli vo svo-
jich vyjadreniach ovela zdrzanlivejsi a problematizujtcejsi ako zod-

zaciu reziden¢nych sluzieb pre dospelé osoby so zdravotnym postihnutim zuzujacim
konceptom, skor prikladom.
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povedni zamestnanci/kyne miestnej samospravy. Predpokladdme
vsak, ze v pripade socialnych sluzieb so zodpovednostou na miestnej
drovni (napr. pri opatrovatel'skej sluzbe, pri zariadeniach pre seni-
orov), by bola situdcia opacna. Zistenia dokumentuja previazanost
jednotlivych zloziek systému socidlnych sluzieb, ktora bude zohravat
v d'alsom obdobi implementécie podmienok kvality socidlnych slu-
Zieb a ich celkovej transformécie rozhodujacu tlohu.

Napokon by sme radi upriamili pozornost na otazky zdrojového
krytia zavadzania zmien, ktorym sme sa rdmcovo venovali aj v pred-
chddzajticej praci (Repkova (ed.), 2015). Ako sa v hodnotitel'skom
prieskumu ukéazalo, zapojeni poskytovatelia sa museli vzdat niekto-
rych zabehnutych ¢innosti z prechddzajticeho obdobia (napr. interného
vzdelavania, organizacie dobrovolnickych programov) a restruktura-
lizovat svoje organizacné a zdrojové kapacity smerom k novym po-
ziadavkam. Tato okolnost moze v budicnosti komplikovat motivaciu
k zmene, zvadzat k ,navratu spat”, najma v pripade, zZe poskytovatelia
a ich zamestnanci/kyne nebudd mat’ dostato¢ne zinternalizované pre-
svedcenie o buducich prinosoch zmien smerom ku kvalite zivota pri-
jimatel'ov/liek socidlnych sluzieb, rovnako ku kvalite ich vlastnej pra-
ce a moznostiam napliat svoje osobné ciele spojené s profesiondlnou
kariérou (Ondrusek, 2007, O’Brien?'). Aj v hodnotitelskom vyskume
sa opakovane poukazovalo na potrebu motivacie zamestnancov/kym
a vedeni poskytovatelov k zmene. Z dotaznikov, s ktorymi sa obra-
tila hodnotitel'ka aj na vedenia organizacii a ich zamestnancov/kyne,
mozno usudit, Ze sd na zaklade priebehu a vysledkom NP DI pozi-
tivne naladeni, a to aj za cenu naroc¢nosti celého procesu a nie vzdy
dobre zvladnutej postupnosti krokov. Mozno vsak predpokladat, ze
motivécia zapojenych organizacii bola spojend aj s ich vynimoénym po-
stavenim v procese DI (do NP DI bolo zapojenych celkovo len sedem
zariadeni socidlnych sluzieb), ¢o zvysovalo ich ndrodnt i medzinarod-

nu prestiz. Co v8ak bude v stcasnosti motivovat ostatné organizacie,

21 Dostupné on-line: http:/ /thechp.syr.edu/wp-content/uploads/2013/10/Genius.pdf
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najmé s ohladom na vyrazné posunutie vykonu hodnotenia podmie-
nok kvality az na januér 2018? Na uvedent okolnost kriticky reagova-
la jedna z riaditeliek zapojenych zariadeni ,,...vytyka sa, Ze sa opitovne
odkladad vi¢innost hodnotenia podmienok kvality. V dosledku ich nehodnotenia
sa zariadenia socidlnych sluZieb nepripravujii na zmeny legislativy. T, co fun-
guju ako tradicné zariadenia, nemaju Ziadnu motivdciu, aby skvalitnili svoju
cinnost, a bez toho sa dalej nepohneme”.

Aj na zaklade zahrani¢nej sktsenosti urcéita nddej pondka vplyv
systematickej edukacie pre zmenu. Tato ma potencial podporit inter-
nalizaciu jej zamerania (Kocman?®) a sprostredkovat zamestnancom/
kyniam socidlnych sluzieb pozitivny zazitok z prinosov buddcich
zmien. Vysledky NP DI pontkaju pre takyto zéver sfubné indicie. Rov-
nako pontkajt priklady dobrej praxe (d6kazy, Ze to existuje a funguje,
moznost ,vidiet na vlastné oci”), ktoré sa aj v NP DI ukéazali opakova-
ne a v rozli¢nych kontextoch ako klti¢ovy faktor internalizécie a viery
v uskuto¢nitel nost zmeny.

Na preliminarnych domaécich skdsenostiach sme postavili aj nasu
dal$iu vyskumnu pracu, ktorej priebeh a vysledky predstavime v na-

sledujtcej kapitole monografie.

22 Dostupné on-line: http://www.mpsv.cz/files/clanky/18202/C1_Kocman_Kdo_ne-
potrebuje_revizi.pdf
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V dalSom texte predstavime ciele, metodologicky dizajn, priebeh
a vysledky vyskumu, ktory sme zorganizovali v roku 2016 za téelom
rozsirit epistemologickti bazu k otdzkam kvality socidlnych sluzieb
v kontexte ich celkovej transformacie na Slovensku. Budeme diskuto-
vat vybrané vyskumné zistenia, a to ako v kontexte doterajsieho po-
znania, tak v kontexte budtcich vyziev pre rozvoj tedrie i praxe social-

nych sluZzieb na Slovensku.

5.1 Metodologické otazky vyskumu

5.1.1 Ciel a predmet vyskumu

Cielom vyskumu bolo prispiet k doterajsiemu odbornému pozna-
niu o stvislostiach procesov implementacie podmienok kvality do
praxe poskytovatelov socidlnych sluzieb v kontexte ich celkovej
transformacie. Rovnako prispiet k poznaniu, na akych drovniach sa
transformacny proces ocakava a cez aké faktory by sa mal realizovat.
Predmetom vyskumu sa stali savislosti procesov implementécie pod-
mienok kvality socidlnych sluzieb v kontexte zasadnych zmien (trans-
formaécie) socidlnych sluzieb v percepcii poskytovatel'ov socialnych
sluzieb. Podla I. Shaw, A. Ramatowski (2013) zameranie na otdzky
pochopenia a hodnotenia vykonu a met6d socidlnych intervencit, vra-
tane ich dokumentacie, v organizaciach sluzieb socialnej prace, patri
k primérnym oblastiam najmé kvalitativneho vyskumu v socialnej
préci (in Shaw, Holland, 2014).

Vychadzajtuc z ciela a predmetu vyskumu bola naformulovana
zikladnd vyskumnd otdzka, ¢i spdjajii poskytovatelia socidlnych sluZieb im-
plementdciu podmienok kvality s potrebou zdsadnej zmeny (transformdcie)
v socidlnych sluzbdch. Ak takiito suvislost pocituji, na akych iirovniach
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a cez aké faktory by sa zdsadnd zmena mala uskutocnit, aku by mala maf

povahu?

Formulujeme hypotézu, ze viac¢sina poskytovatelov transforméciu
socidlnych sluzieb ako takych povazuje za potrebnt, transformacné
zmeny vSak o¢akavaja skor na tirovni vonkajsich podmienujacich fak-
torov, neZ na drovni zmien vo vlastnej organizacii. Pri formulacii hy-
potézy podporne vychddzame zo zdokumentovanych zahrani¢nych,
najmd ¢eskych sktisenosti, podl'a ktorych je pre proces implementécie
Standardov kvality ako nastroja zmeny kulttry poskytovania social-
nych sluzieb nevyhnutne potrebné , vzdelavanie” v tejto oblasti. Ide
o kvalitnt pripravu na implementdciu, internalizaciu ciela, zame-
rania a Gcelu jednotlivych kritérii a standardov kvality a o spravne
pochopenie zodpovedajucich indikatorov. KedZe v podmienkach
Slovenska systematické a celoplosné ,vzdeldvanie” poskytovatelov
socidlnych sluzieb do ¢asu realizacie vyskumnej ¢innosti eSte nepre-
behlo*, nepredpokladdme, Ze vicsina z nich bude zavadzanie pod-
mienok kvality vnimat ako prostriedok k ich organiza¢nej a odbornej
transformacii smerom ku kvalitnej$im socidlnym sluzbam.

Pre naplnenie ciela vyskumu je dolezité rozlisovat (aj ked’ z norma-
tivneho hl'adiska skor pracovne) medzi:

a) procesom implementacie podmienok kvality do praxe poskytova-
telov socidlnych sluzieb (prelimindrne normativne predpoklady
pre tento proces boli ustanovené v podmienkach Slovenska uz od
1.1.2009 a skompletizované od 1.1. 2014),

b) procesom hodnotenia podmienok kvality ako origindlnej pdsobnos-
ti MPSVR SR, ktora sa za¢ne uskutoc¢niovat od 1.1.2018.%

Ked'ze potrebné ,vzdeldvanie” poskytovatelov pre ucely imple-
mentacie podmienok kvality sa za¢ina mimo hodnotiaci proces (Koc-

23 Toto vychodisko nevylucuje, Ze vybrané organizacie, predovsetkym tie, ktoré boli
v predchadzajicom obdobi zapojené do trasformacnych projektov (napr. do NP DI),
takymto vzdelavanim presli.

24 'V ¢eskych podmienkach ide o vykon inspekcie kvality.
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man?®, vyhodnotenie vysledkov NP DI), nebolo rozhodujtice, Ze sa
vyskum v podmienkach Slovenska uskutoc¢nil este pred zavedenim
systému hodnotenia podmienok kvality do praxe. Z vyskumného hl'a-
diska sme dokonca ttto okolnost povazovali za priaznivt, favorizuja-
cu atmosféru nezatazend tlakom ,skladania ti¢tov” z vlastnej praxe, na
ktorom bude stat budtci hodnotitel'sky proces.

5.1.2 Vyskumny dizajn a vyskumné metédy

L. Musil, K. Kubal¢ikova, J. Havlikova (2009) vyuzili pre svoju pra-
cu zamerand na vyskum vztahov implementacie standardov kvality
a zmeny kultary poskytovania socidlnych sluzieb retrospektivnu me-
todu. Formou hibkovych rozhovorov sa snazili zachytit tie aspekty
zmeny, o ktorych sa zamestnanci/kyne socidlnych sluzieb s dlhsim ¢a-
sovym odstupom domnievali, Ze zdsadne ovplyvnili ich kazdodennt
pracu.

V nasom vyskume sme vyuzili zmiesany vyskum (Hendl, 2005),
kombinovant vyskumnta metodolégiu. Slo o explana¢ny metodologic-
ky dizajn, konkrétne o jeho ndsledny explanacny model (the follow-up
explanations model). Model je zaloZzeny na kombindcii kvantitativneho
a kvalitativneho vyskumu, kedy nasledujaci kvalitativny vyskum je
nevyhnutny k tomu, aby bliZsie objasnil alebo rozsiril zistenia z prvot-
ného kvantitativneho zistovania (Hlebec, Mrzel, 2012). Triangulovali
sme rozli¢né metody vyskumnej prace, rozli¢né skiimané skupiny l'udi
a jednotlivcov, vyskum sme realizovali v rozli¢nych miestnych a ¢a-
sovych okolnostiach (Hendl, 2005). Zmie$any vyskumny dizajn nasej

préce znazoriiuje schéma.

25 Zdroj on-line: http://www.mpsv.cz/files/clanky/18202/C1_Kocman_Kdo_nepo-
trebuje_revizi.pdf
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Schéma3: Explanacny metodologicky dizajn vijskumu - ndsledny explanacnyj model

kombinovany/zmieSany

d |zaj n explanacny vyskum

in§trumentdlna

m etol d y dotaznik ::a:;za::::i‘: pripadova

Stidia

Zdroj: vlastné spracovanie autorky

V ramci triangulacie vyskumnych metéd bola pre tcely kvantita-
tivnej fazy vyskumnej prace zvolena metéda dotaznika. Bol autorsky
spracovany 1-Q dotaznik (autorky: K. Repkovéa a L. Brichtova), ktory
tvori prilohu ¢. 3 monografie. Dotaznik pozostaval z 13 otazok, pre-
vazne zatvorenych, doplnenych niektorymi identifika¢nymi tdajmi
organizacie. Presah kvantitativneho dotaznika do kvalitativnej meto-
dologie (do metddy kvalitativneho opytovania; Hendl, 2005) bol zjav-
ny zo zaradenia niektorych otvorenych otdzok, resp. poziadaviek o po-
skytnutie dopliiujacich informacii, ¢i stanovisk v rdmci polootvorenych
a otvorenych otazok.

V rédmci kvalitativnej fazy boli vyuzité dve vyskumné met6dy.
Bezprostredne na zaklade vysledkov dotaznika z kvantitativnej fazy
vyskumnej ¢innosti to bola metéda kvalitativneho opytovania (kontext
a otazky formulované pre tcely kvalitativneho opytovania st uve-
dené v prilohe ¢. 4 publikécie). Opytovanie bolo zamerané na pozna-
vanie ndzorov a stanovisk, v ¢om vnimajd pracovnici a pracovnicky
v socidlnych sluzbéch prinosy, ale aj rizikd a prekazky pre zavadzanie
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jednotlivych standardov kvality do poskytovatel'skej praxe. Napokon
bola vyuzita metoda instrumentilnej pripadovej stidie, na zaklade ktorej
sme sa snazili u vybranych poskytovatel'och socidlnych sluzieb pocho-
pit stav implementacie podmienok kvality poskytovanych socidlnych
sluzieb v ich situaénom kontexte a celistvosti (Hendl, 2005; Zita, Ma-
tousek, 2013). Vychadzajic z tohto zdmeru sme realizovali hibkové
rozhovory s dvomi poskytovatelmi socidlnych sluzieb zapojenymi
do fazy kvantitativneho dotaznikového prieskumu, z ktorych jeden
v flom uviedol, Ze systém podmienok kvality ma uz viac-menej zabe-
hnuty a druhy s procesom systematickej implementécie este nezacal.
Vyznamny rozdiel medzi obomi poskytovatel'skymi subjektmi spoci-
val aj v tom, Ze prvy vnimal zavedeny systém za zaklad poskytovania
kvalitnej$ich socidlnych sluzieb, zatial ¢o druhy nepredpokladal, Ze
zavedenim podmienok kvality déjde v jeho praktickej ¢innosti k za-
sadnej$ej zmene, smerom ku kvalitnej$im socidlnym sluzbam (nakol'ko
ich kvalitne poskytuje aj bez toho). Predpokladali sme, ze hibkové roz-
hovory pomozu lepsie objasnit uvedené zistenia (Hlebec, Mrzel, 2012)
a pochopit stivislosti skimanych aspektov. Pre tcely pripadovej studie
sme formulovali zakladnt vyskumnt otazku: , Ktoré aspekty (faktory) na
irovni organizdcie ovplyviiuji stav implementdcie podmienok kvality a postoj
poskytovatelov k tymto podmienkam?”

Osnova rozhovorov pre tcely instrumentélnej pripadovej stadie je
uvedend v prilohach ¢. 5 a ¢. 6 monografie.

5.1.3 Vyskumna vzorka a organizacia vyskumnej ¢innosti

Vyskumnt ¢innost sme nastartovali Stadiom, triedenim a analyzo-
vanim dostupnych publikacii, dokumentov, materidlov, vyskumnych
sprav, ale aj nezdokumentovaného poznania, teda spracovanim tzv.
poznatkového prehladu (knowledge review; Shaw, Holland, 2014),
ktory sme predstavili vo stvrtej kapitole publikacie.

Na zédklade kl'a¢ovych vyskumnych a inych zisteni sme zac¢iatkom

roku 2016 zacali s dizajnovanim vlastnej vyskumnej ¢innosti, s osobit-
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nym zameranim na kvantitativnu ¢ast vyskumu. V janudri 2016 sme
spracovali pracovnu verziu T-Q dotaznika, ktort sme testovali v radmci
kratkeho predvyskumu na vybranych poskytovatel'skych subjektoch.
Na zaklade vysledkov predvyskumu sme dotaznik dopracovali a na-
sledne vyuzili pre kvantitativnu ¢ast vyskumu.

Pre organiza¢né zabezpecenie administracie dotaznika bolo kl'tico-
vé, aky systém vyberu vyskumnej vzorky sa zvoli. Ked'Ze na Slovensku
je v sti¢asnosti zaregistrovanych vyse styri tisic verejnych a neverejnych
poskytovatelov socialnych sluzieb®, vyuzili sme metédu tzv. dostup-
ného vyberu zabezpeceného spociatku cez hlavné diseminac¢né kandly
vedtce k poskytovatelom socidlnych sluzieb. Takymito kanalmi boli
najskor: a) Asociacia poskytovatelov socialnych sluzieb v SR (¢lenska
zakladna najmé neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb), a b)
Zvéz poskytovatelov socidlnych sluzieb v SR (¢lenska zdkladna naj-
md verejnych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb). Pre nizke zasttpenie
poskytovatelov KoSického regionu v tychto streSnych organiza¢nych
Struktdrach sme dodato¢ne oslovili k spolupraci aj Kosicky samosprav-
ny kraj. Pre zabezpecenie druhovej r6znorodosti boli oslovené k spolu-
praci aj d'alsie stre$né organizécie, konkrétne SocioFérum - nezavisla
platforma socidlnych mimovladnych organizacii, Asocidcia nizkopra-
hovych programov pre deti a mladez, centra vc¢asnej intervencie v SR
a poskytovatelia socidlnych sluzieb pre I'udi bez domova v Bratislave.
Ked'ze do konca februara 2016 sa, napriek odporuacajicim referencidm
stresnych poskytovatel'skych organizacii, do kvantitativneho vysku-
mu zapojilo len 69 poskytovatel ov socidlnych sluzieb, rozhodli sme sa
zaciatkom marca 2016 zaangazovat do spoluprace aj socialne odbo-
ry ostatnych samospravnych krajov (VUC) a tym poskytovatelskych
organizacii v ich zriad'ovatel'skej posobnosti. Na zédklade doplneného
zberu, ktory sme ukon¢ili v marci 2016, sa napokon do prieskumu za-
pojilo celkovo 121 poskytovatel'ov socidlnych sluzieb (¢o predstavu-

26 Centralny register poskytovatel'ov socidlnych sluzieb (on-line: https:/ /www.emplo-
yment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb/)
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je cca 3% zo vsetkych poskytovatelov socialnych sluzieb uvedenych
v Centrélnom registri poskytovatel'ov k 1.4.2016).

Pokracujuica (kvalitativna) faza vyskumnej ¢innosti sa bezprostred-
ne odvijala od nasej lektorskej ¢innosti na vzdelavacom podujati vy-
braného regionalneho vzdeldvacieho centra k otazkam implementacie
podmienok kvality v podmienkach Slovenska v prvej polovici marca
2016. V nadviznosti na vybrané predbezné vysledky T-Q dotaznika
sme do priebehu vzdeldvania zaradili metédu kvalitativheho opyto-
vania. Na zaklade dostupnych metodickych materidlov¥ mali G¢astnici
a Ucastni¢ky vzdeldvania v rdmci ¢innosti pracovnych stolov (timov
po 7-10 osobach) identifikovat pozitivne aspekty zakonne upravenych
podmienok kvality, rovnako prekazky k ich naplianiu®. Svoje timové
zavery napokon prezentovali v §irSom pléne ako zdkladu pre rozpravu
v ramci met6dy , uciacej sa komunity”. Vychadzali sme z predpokladu,
Ze timova préca a nasledna plenarna rozprava podporia tvorbu spolo¢-
ného povedomia/ponimania problematiky kvality socidlnych sluzieb
zalozeného na ,praxi a zdravom rozume” (Shaw, Holland, 2014:56, ho-
voria o tzv. ,common sense knowledge”). To funguje ako tzv. ,tiché
poznanie” (,tacit knowledge”, ibid 2014:58) instrumentalne podporu-
jlce prax a organizac¢né ucenie, ktoré sa povazuje za jeden z ciel ov kva-
litativneho vyskumu v socidlnej praci. Kvalitativneho opytovania k fa-
cilitujcim i limitujicim aspektom implementécie podmienok kvality
do poskytovatel'skej praxe sa ztcastnilo celkovo 109 respondentov/
tiek z rozli¢nych regionov Slovenska, zastupujtcich celt paletu druhov
a foriem socialnych sluzieb. Ich praca bola organizovana v ramci ¢in-
nosti 10 pracovnych stolov. Vysledky kvalitativneho opytovania sme

v priebehu marca 2016 spracovali a spolo¢ne s vysledkami kvantitativ-

27 Vymatky z Metodiky implementécie podmienok kvality do praxe poskytovatel'ov so-
cidlnych sluzieb (Repkov4, (ed.), 2015)

28 Obsah tejto casti vyskumnej ¢innosti kaskddovito nadvazoval na predbezné vysled-
ky dotaznikového Setrenia, konkrétne na otdzku ¢. 5 dotaznika zameranti na nazory
poskytovatel'ov na zdkonne upraveny systém podmienok kvality poskytovanych so-
cialnych sluzieb.
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nej sondy sa stali zakladom pre realizaciu poslednej fazy explana¢ného
vyskumu - pripravy a realizacie instrumentélnych pripadovych stadii.

V aprili 2016 sme v ramci metédy inStrumentalnej pripadovej sta-
die zrealizovali hibkové rozhovory s dvomi poskytovatel'mi socidlnych
sluzieb zamerané na blizsie pochopenie kontextu a stavu zavadza-
nia podmienok kvality v ich organizacidch a pochopenie ich tcinku
na celkové vnimanie otdzok kvality socidlnych sluZzieb, ich vyznamu
pre poskytovatel'sky sektor. Ziskané poznatky sme nasledne spraco-
vali a za¢iatkom mdja 2016 syntetizovali s vyskumnymi poznatkami
z predchadzajtcich etdp vyskumnej ¢innosti.

5.1.4 Etické otazky

V ramci pripravy a prvotnej fazy realizicie kvantitativnej cas-
ti vyskumnej ¢innosti vyvstali niektoré etické otazky. Uz v priebehu
predvyskumu jedna respondentka spochybnila zarucenie anonymity
dotaznika garantovanej v jeho preambule, zaradenim otidzok identifi-
kujucich zriad'ovatel'a poskytovatela, ¢i jeho sidla. Rovnako zasielanie
vyplnenych dotaznikov z e-mailovych adries respondentov/tiek na-
rasalo princip anonymity. Preto sme v preambule dotaznika zamenili
anonymitu garanciou dodrzania citlivého a déverného zaobchadzania
s akymikol'vek adajmi, ktoré by mohli identifikovat respondenta/tku
alebo organizéciu. Po takejto tprave bol dotaznik administrovany cez
vyssie uvedené diseminacné kanaly. Coskoro sa viak ukézalo, Ze naj-
mié v sektore verejnych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb stale pretr-
vavala obava z identifikacie zapojenych jednotlivcov a organizacii, pre-
to sme napokon pristapili k maximélnej redukcii otdzok tykajucich sa
identifikdcie organizécie, a to na uvedenie druhu a formy poskytovanej
socialnej sluzby a typu poskytovatela (verejného alebo neverejného)®.

Interpretécii sktsenosti so zdrzanlivostou verejnych poskytovatelov

29 Dotaznik uvedeny v prilohe ¢. 3 monografie obsahuje po6vodné znenie identifikac-
nych poloziek.
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socialnych sluzieb v zapdjani sa do vyskumu takéhoto druhu sa bude-
me blizsie venovat v diskusii k vysledkom vyskumnej ¢innosti.

5.2 Vysledky vyskumu

V tejto casti stru¢ne popiSeme vyskumnu vzorku a klac¢ové vyskum-
né zistenia z jednotlivych etap vyskumnej ¢innosti. Nésledne budeme
k vybranym zisteniam diskutovat vyuzijic komparaciu s doterajsimi
poznatkami obsiahnutymi v odbornej spisbe a budeme projektovat
dalsie odborné vyzvy teoretickej i praktickej povahy.

5.2.1 Kvantitativna cast vyskumu - dotaznikovy prieskum

Kvantitativneho dotaznikového Setrenia sa ztcastnilo celkovo 121
poskytovatel'ov socialnych sluzieb. Aj ked vyskumnd vzorka pokry-
vala len cca 3% celej vzorky registrovanych a nevymazanych poskyto-
vatel'ov socidlnych sluzieb na Slovensku (podla Centrdlneho registra
poskytovatel'ov), bola vel'mi r6znoroda z hl'adiska vSetkych kl'ac¢ovych
aspektov dolezitych pre predmet vyskumnej ¢innosti - pre analyzova-
nie implementacie podmienok kvality socidlnych sluzieb v kontexte
ich celkovej transformdcie. Uvddzame prehlad niektorych zakladnych
charakteristik vyskumnej vzorky.

Z hladiska prdvnej povahy bolo vo vyskumnej vzorke zastapenych
63 neverejnych (52%) a 58 verejnych (48%) poskytovatel'ov socidlnych
sluzieb. Boli zastapeni poskytovatelia zo vsetkych regionov. Z 99 do-
taznikov (z celkového poctu 121), u ktorych sa dala urcit regiondlna
prislusnost poskytovatela, vyplynulo, Ze najviac zastapené boli orga-
nizacie z kosického, banskobystrického a bratislavského regionu, naj-
menej zo zilinského a presovského regionu. Ked'ze u priblizne tretiny
zlcastnenych poskytovatelov nebola regionalna prislusnost zrejma,

nevenovali sme sa analyze tohto faktora hlbsie. Napokon, skiimanie
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jeho vplyvu na otazky transformacie socidlnych sluzieb a ich kvality
nebolo stcastou péovodného vyskumného zédmeru.

Zamernym identifikaénych ukazovatelom bol druh poskytovanej
socialnej sluzby. Vo vyskumnej vzorke boli zasttipeni poskytovatelia
prakticky vsetkych druhov socidlnych sluzieb. Vyse polovica posky-
tovatelov (N=69, 58%) poskytovala rozlicné kombinacie socidlnych
sluzieb, najcastejsie kombindcie jednotlivych druhov reziden¢nych
sluzieb dlhodobej starostlivosti (napr. kombinaciu domova socidlnych
sluzieb, zariadenia pre seniorov a Specializovaného zariadenia), ale aj
kombin4cie sluzieb dlhodobej starostlivosti so sluzbami krizovej inter-
vencie, napr. noclaharne, domova na polceste, ¢i komunitného centra.
Stcastou kombinovanych sluzieb bolo vo vybranych pripadoch aj po-
skytovanie $pecializovaného socidlneho poradenstva. U zapojenych
organizacii poskytujtcich len jeden druh socialnej sluzby $lo vyrazne
najcastejsie o domov socialnych sluzieb (N=28, necelych 23,5%). V pri-
pade zariadenia pre seniorov, $pecializovaného zariadenia a rehabili-
ta¢ného strediska $lo o zasttpenie v rozsahu 3,4%, pri ostatnych dru-
hoch samostatne poskytovanych socidlnych sluzieb bolo zasttpenie
minimalne.

Réznorodost’ charakterizovala vyskumna vzorku aj z hl'adiska for-
my poskytovanej socidlnej sluzby. V nadpolovi¢nom rozsahu bola za-
stipend celoro¢na pobytova forma (N=69, 58%), vo viac ako Stvrtino-
vom rozsahu kombindcia viacerych foriem (t. j. Ze ten isty poskytovatel
poskytoval rozli¢né formy socialnych sluzieb, N=34, 28%). Poskytova-
telia s ¢isto ambulantnou formou boli zasttipeni poctom 13 (takmer
11%) a najmenej ¢asto boli zasttpeni poskytovatelia s vylu¢ne terénnou
formou socialnej sluzby (N=4, 3%).

V povodnom zamere bolo skimat aj vel'kost poskytovatela (kol-
ko mé prijimatelov/liek, z toho muzov a Zien), kto je zriad'ovatel'om
a kedy bol poskytovatel zaregistrovany. Pre problémy a vyhrady po-
pisané v casti , Etické otazky vyskumu” sme poziadavku na uvedenie
tychto informdcii napokon vypustili.
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Nazory na potrebu transformacie socialnych sluzieb

Poskytovatelov sme sa pytali, ¢i stihlasia s tym, Ze je potrebné na
Slovensku zasadnej$im spdsobom transformovat socialne sluzby (otaz-
ka ¢. 1 dotaznika). 111 z nich (takmer 92%) sthlasilo s potrebou za-
sadnejsej transformacie socidlnych sluzieb, len desat (8%) uviedlo, ze
nesthlasi alebo nevie. Ti, ktori nestihlasili alebo uviedli, Ze nevedia,

zdovodnovali svoje stanovisko nasledovne.

., Nemyslim si, Ze vsetko, co sa doteraz robilo, je zlé. To, Co sa doteraz urobilo
v socidlnej oblasti zo strany poskytovatelov socidlnych sluZieb, je odrazom
ich dobrej vole, videnia redlnych potrieb a moznosti. Stihlasim, Ze zmeny su
potrebné, ale nie prevrat s vedomim, Ze vsetko treba zmenit”.

. Nie vsetky socidlne sluzby je mozné transformovat (napr. ambulantné)”.

,,Obcania nie si pripraveni na poskytovanie takychto sluzieb (mysli sa DI
sluZieb, pozn. autorky), a to hlavne z dévodu financnej zdtaze alebo postih-
nutia - tazké mentdilne postihnutie ¢i vijrazné poruchy spravania”.

S ohladom na predmet vyskumu nds u tych, ktori sthlasili, nasled-
ne zaujimalo, ¢oho by sa podla nich mala transformdcia tijkat (otazka ¢. 2
dotaznika). Odpovede sme kategorizovali do troch skupin, ktoré pred-

stavuju tirovne potrebnych transformacnych zmien:

(1) zmeny na systémovej uirovni (do tejto kategdrie sme zaradili vSetky
vyjadrenia/vyroky tykajace sa potreby transformacie legislativy,
inych noriem a reguldcii na rozli¢nych trovniach; vSeobecnych
principov socidlnych sluzieb a garantovania [udskych prév, vratane
prava na zivot v prirodzenom rodinnom a komunitnom prostredy).
V ramci zmien na systémovej trovni sme identifikovali podkategé-
rie:

1.1 Gprava financovania (viac verejnych zdrojov do socidlnych slu-
Zieb, plnenie zdvdzkov samospravy vo financovani poskytovate-
I'ov, rovnaké podmienky financovania vo vSetkych prostrediach,

kde sa poskytujt socidlne sluzby, vratane domaceho, lepsie pod-
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mienky na primerané finanéné ohodnotenie pracovnikov/cok
v socidlnych sluzbach),

1.2 zjednotena posudkova ¢innost, jasné kompetencie v socidlnych
sluzbéch a ind stvisiaca legislativa,

1.3 integrovand starostlivost (stvislosti zdravotnej a socidlnej sta-
rostlivosti v sluzbach dlhodobej starostlivosti, rieSenie otazky
preplacania zdravotnickych tikonov),

1.4 zrovnopravnenie verejnych a neverejnych poskytovatelov
(a tym zrovnopravnenie verejnej podpory prijimatelov/liek,
a nepriamo ich rodin),

1.5 adresnost socialnych sluzieb (désledna zacielenost druhov a fo-
riem socidlnych sluzieb na osobitné cielové skupiny, vratane
osobitného financovania osobitnych cielovych skupin, zasluho-
vost, dostupné informacie o dopyte po socidlnych sluzbach, pre-
hl'ad situécie v socidlnych sluzbach),

1.6 dostupnost’ a udrzatelnost socidlnych sluzieb (vratane vyssej
dostupnosti terénnych socidlnych sluzieb),

1.7 kvalita a jej podmienky (zjednodu$enie a zjednotenie systému
podmienok kvality a registracie),

1.8 informovanost verejnosti o transformacii.

(2) zmeny na organizacnej lirovni

Ide o politiku kvality poskytovatel'a, o deinstitucionalizaciu zame-

rand na humanizaciu socialnych sluzieb, o znizovanie kapacity or-

ganizécii, o priestorové tdpravy, ale aj o vyrovnané zohl'adnovanie
potrieb a prav prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb a ich poskyto-
vatelov.

(3) zmeny na odbornej irovni

Ide o uplatiiovanie individualneho pristupu k prijimatelom/lkam

zo strany zamestnancov/kyn, o potrebu ich vzdeldavania, o dosta-

to¢né persondlne kapacity poskytovatelov na zabezpecenie odbor-
nosti socidlnej sluzby.
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V grafe je zndzornené absolttne zastdpenie jednotlivych kategorii
a podkategorii potrebnych transformacénych zmien, pricom odpovede
jedného respondenta/tky mohli byt zaradené do viacerych kategorii
a podkategorii.

Grafl: Zastiipenie kategorii a podkategorii potrebnych transformacnijch opatreni v so-
cidalnych sluzbdach

Kategorie a podkategdrie transformacnych opatreni v
socialnych sluzbach
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Celkovo bolo zo strany respondentov / tok formulovanych 225 trans-
formac¢nych (zmenovych) poziadaviek/vyrokov. Najcastejsie pritom
8lo o potrebu transformac¢nych zmien na systémovej trovni (N=148,
66%), z toho najviac v oblasti financovania (N=47, 21%). Chapanie otaz-
ky spravodlivého, vyrovnaného a stabilného financovania socialnych
sluzieb ako zakladu ich zédsadnej transformécie dokumentuja niektoré
vyroky respondentov/tok.
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., Riesit kvalitu socidlnych sluZieb a nadstavbu, ked Stdt a samosprdvq nepo-
skytujii dostatok zdrojov na zikladné Standardné sluzby, je CHORE a ne-
logické!!!”.

,, Pri siicasnom “nekvalitnom’ spdsobe financovania bude otizka kvality ne-
podstatnd, ale aktudlna bude otdzka udrZania organizdcie v chode”.
,, Vsetky zmeny by boli ticinnejsie, keby sme neboli vo financnom strese...”.

, Kvalita poskytovania socidlnych sluZieb nie je determinovand ich trans-
formdciou. KaZdd transformdcia vsak musi mat aj financné krytie a to plati
aj pre transformdciu socidlnych sluZieb”.

Niekedy bola poziadavka lepsieho financovania socidlnych sluzieb
formulovana vSeobecne, inokedy sa spdjala s konkrétnym aspektom
organizacie a poskytovania socidlnych sluzieb, najmi s potrebu ich
primeraného persondlneho zabezpecenia. Konkrétne, s potrebu zabez-
pecenia dostatku kvalifikovaného, primerane odmeniovaného a stabili-
zovaného personalu, ako vychodiska akychkol'vek tvah o kvalitnych

socialnych sluzbach v kontexte ich transformacie.

,, ... nedostatok financnych zdrojov nds obmedzuje v ziskani zamestnancov,
ktori by boli stabilnejsim clenom timu. Lebo akdkolvek systémovd zmena
bude iba polovicnou zmenou, ak nebudeme schopni udrZat kompaktny
stabilny tim, s ktorym pracujeme, vzdeldvame ho a ucime ho dodrZiavat
Standardy”.

,,...bez ludi sa akdkolvek transformdcia iba lepi a kvalita sluZieb sa taZko
naplra”.
, Ak clovek, ktory je odkdzany na socidlnu sluzbu, nemoZe byt v tejto potrebe

uspokojeny, lebo ‘nie sii peniaze’ na zaplatenie dostatocného mnozstva per-
sondlu, nemozeme hovorit o kvalite socidlnych sluZieb na Slovensku”.

Medzi d'alsie transformac¢né kategorie na systémovej urovni patri-
lo zabezpecenie dostupnosti a udrzatelnosti socialnych sluzieb (N=23,
10%), ich adresnosti (N=22, 10%), vytvorenie podmienok pre zjednote-
nii posudkovii ¢innost a jasny kompetenc¢ny model (N=18, 8%), potreba
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zrovnopravnenia verejnych a neverejnych poskytovatelov socialnych sluzieb
(N=15, takmer 7%), otazka zabezpecovania integrovanej zdravotno-so-
cidlnej starostlivosti v sluzbach dlhodobej starostlivosti (N=11, takmer
5%), ¢i volanie po zjednoteni a zjednoduseni systému kvality a registracie
v socialnych sluzbach (N=10, 4,5%).

V rdmci opatreni na organizacnej arovni (N=46, cca 20%) boli naj-
Castejsie zasttipené poziadavky na deinstitucionalizaciu a humanizaciu
socidlnych sluzieb, d'alej na zabezpec¢ovanie politiky kvality na trovni
poskytovatela, vratane primeranych priestorovych tprav a prevadz-
kovych podmienok.

Najmenej zastapené (N=31, necelych 14%) boli poziadavky na
transformac¢né opatrenia na trovni zabezpecenia odborného vykonu
socidlnych sluzieb a konkrétnej , prace l'udi pre I'udi”. Zdoraziovana
bola potreba individualneho pristupu k prijimatel om/I'kam socialnych
sluzieb, a k tomu nevyhnutné vzdelavanie zamestnancov/kyn socidl-
nych sluzieb a zabezpecenie ich dostatoéného poctu. Naro¢nost pozia-
daviek smerujtcich k praci I'udi pre 'udi ilustruja vyroky.

, Zmenit myslenie ludi - klientov aj zamestnancov - to je najtazsie”.

,,...Je potrebné profesiondlnejsie poskytovanie socidlnych sluZieb ... zdsad-
nou zmenou je pristup k prijimatelovi. Hlavne odborni zamestnanci si mu-
sia uvedomovat, Ze nakolko s odbornymi zamestnancami, vyZaduje sa od
nich aj odbornd prica”.

Potreby transformacénych zmien na organizac¢nej trovni

Ako naznadili prvotné vysledky, respondenti/tky vztahovali po-
trebu transformécie socidlnych sluzieb skor k vonkajsim systémovym
zmendam, nez zmendm vo vlastnych organizaciach a v kvalite priameho
vykonu socialnej sluzby. Takéto zistenia korespondovali aj s vyjadre-
nia z inych casti dotaznika. V otazke ¢. 10 dotaznika sme sa ich priamo
pytali, ¢i si myslia, Ze je potrebné na drovni ich organizacie prijimat
zésadné zmeny tak, aby bolo mozné ich sluzby povazovat za kvalitné

(otazka ¢. 10 dotaznika). Mali moznost vybrat si jednu z odpovedi: a)
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Ze suhlasia s potrebou zasadnych zmien na trovni vlastnej organizacie,
b) Ze nesthlasia, nakol'ko aj bez zasadnejsich zmien poskytujt kvalitné
socialne sluzby, c) Ze nesthlasia, ale priptstaja potrebu drobnych tp-
rav. RozloZenie odpovedi znazornuje graf.

Graf 2: Stanoviskd k potrebe organizacnych zmien pre kvalitné socidlne sluzby

Potreba organizacnych zmien pre zabezpecenie
kvality

39 26

\

st potrebné ® nie su potrebné = potrebné su len drobné Upravy

Len 26 respondentov/tok (necelych 22%) uviedlo, Ze k tomu, aby
poskytovali kvalitné socidlne sluzby, sa potrebné zasadné zmeny na
darovni organizacie, vratane drovne priameho odborného vykonu
socidlnych sluzieb. Za potrebna povazovali zmenu pristupu k priji-
matel'om/I'kam, ich zmoctiovanie na preberanie zodpovednosti; po-
uzivanie inovativnych terapii; nevyhnutnost deinstitucionalizacie;
zmenu pohladu zamestnancov/kyn na svoje povinnosti; zlepsenie
vztahov s rodinami; potrebu zavedenia manazmentu kvality (vratane
rozpracovania jej Standardov) ako cesty k neustdlemu zlepSovaniu;

rieSenie persondlnych otdzok (zabezpecenie potrebného poctu za-
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mestnancov/kyn priameho kontaktu, ich lep$ie ohodnotenie, vzde-

lavanie, zabezpecenie supervizie). Medzi potrebné zmeny na trovni

organizacie zarad'ovali aj debarierizaciu a primerané materidlne vy-
bavenie socidlnej sluzby.

Najcastejsie sa vyskytovali odpovede, Ze pre ticely zabezpecovania
kvalitnych socidlnych sluZzieb nie st potrebné na organizac¢nej trovni
ziadne zasadné zmeny (N=55, 45%) alebo stacia len nejaké , drobné tp-
ravy” (N=39, 32,5%). Medzi drobné apravy respondenti/tky zarad'ova-
li:

e potrebu zabezpecenia bezbariérového prostredia (napr. kanalizacia,
uprava dvora, rekonstrukcia budovy, kipelni - pre pocit domova
a komfortu),

e rieSenie persondlnych otazok (mat viac zamestnancov/kyn, zabez-
pecit ich vzdeldvanie, stabilizaciu, motivaciu, superviziu, odstratio-
vanie stereotypov, odbornd spolupracu s inymi odbornikmi/¢ka-
mi),

e manazment kvality (vypracovanie Standardov prace, rozpracovanie
indikatorov kvality, jednoduchych néstrojov na préacu, zabezpece-
nie neustdleho rozvoja a zlepsovania procesov, interné audity, soft-
vérova podpora kvality, napr. cez program CYGNUS, zjednodu-
Senie administrativy, ¢i zavedenie spétnej vazby od prijimatelov/
liek),

e hladanie moznosti doplnkového financovania a zabezpecenia cel-
kovo viac zdrojov na chod organizacie.

Dovera organizacii v kvalitu vlastnych poskytovanych socidlnych
sluzieb sa prejavila aj v nadvazujtcej otazke, ¢i si myslia, Ze v sticas-
nosti poskytuji svojim klientom a klientkam kvalitné socidlne sluzby
(otazka ¢. 12 dotaznika). Az 95% z nich (N=115) odpovedalo, ze si to
myslia. Ti, ktori odpovedali Ze nie, kriticky poukazali na snahu o zme-
ny smerom ku kvalite, ¢o sa vSak eSte nedari vo vSetkych oblastiach.
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,,...snaha samozrejme je, ale nemdme dostatocné podmienky na naplnenie
Standardov kovality - mneticelny objekt, nedostatocnd infrastruktira ...
zamestnanci su zabehnuti v uritych stereotypoch, neboli cielene vzdeld-
vani, neboli vtiahnuti do cielov, vizie zariadenia ... pretoZe tieto ani neboli
zadefinované, pracovali skor intuitivne ako cielene”.

U tych, ktori odpovedali 4no, sme sa zaujimali, ¢o ich presviedca
o tom, Ze poskytuju svojej klientele kvalitné socialne sluzby (otdzka ¢.
13 dotaznika). Kategorizované vysledky st uvedené v grafe. Opdtovne
sa mohla odpoved jedného respondenta/tky vyskytovat viackrat, teda
v ramci viacerych kategorii.

Graf 3: Dékazy o poskytovani kvalitnych socidlnych sluZieb

Dokazy o kvalitnej socialnej sluzbe

spokojné pracovné prostredie ' 7
neustdly rozvoj v kvalite - 13
spatné vizby od odbornikov/gok - 22
napredovanie klientov/tok - 25
zaujem o socialnu sluzbu -33
spokojnost klientov/tok _ 92

Dokazy celkovo ' 192

Z celkovo 192 vyjadreni/vyrokov respondentov/tok preukazuja-
cich poskytovanie kvalitnych socidlnych sluzieb sa takmer polovica
(N=92, takmer 48%) tykala prejavovanej spokojnosti prijimatelov/liek
socidlnych sluzieb a ich rodin. Na spokojnost usudzovali priamo z kaz-

dodenného kontaktu s nimi, zo vzajomnej osobnej komunikacie, na
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zaklade d'akovnych listov a , vnimania zariadenia ako vlastného domova”
(v percepcii prijimatel'ov/liek); ¢i nepriamo, a to z absencie staznos-
ti na pracu poskytovatel'a. V rozsahu vyse 17% (N=33) boli uvadzané
ako dokazy kvality dobré referencie na poskytovatela, neustaly zaujem
o jeho sluzbu, trvald obsadenost kapacity, a to aj prechodom prijima-
telov/liek z inych zariadeni na zaklade odportcani. V rozsahu 13%
(N=25) respondenti/tky vyzdvihovali to, ze vd'aka poskytovanej so-
cidlnej sluzbe prijimatelia/I'ky prospievaja a napreduja. Neslo pritom
len o to, ,Ze je o nich postarané” (maja zabezpecené zakladné Zivotné
potreby), ale aj o ziskavanie novych ndvykov a zru¢nosti, posiliiovanie
samostatnosti, preberanie zodpovednosti za svoj zivot, poskytovanie
moznosti vol'by, vSetko smerom k tcinnejSiemu socidlnemu zaclene-
niu. 22 respondentov/tok (11,5%) uvadzalo ako dokazy kvality ziska-
vanie pozitivnej spétnej vazby od inych odbornikov/¢ok, nadriadenych
organov. 13 respondentov/tok (necelych 7%) zdoraziovalo snahu
o komplexnost sluzieb, o neustaly rozvoj poskytovatel'a, vzdelavanie
jeho zamestnancov/kyi smerom ku stale kvalitnejsim socidlnym sluz-
bam. Najmenej zastapené boli dokazy zamerané na aspekty spokojné-
ho pracovného prostredia a spokojnych zamestnancov/kym ako stcasti
konceptu kvality (N=7, necelé 4%).

Postoj k systému podmienok kvality podl'a zakona

V dotaznikovom prieskume sme sa zaoberali aj postojmi poskytova-
tel'ov k systému podmienok kvality poskytovanych socidlnych sluzieb
upravenému v zdkone o socidlnych sluzbach. V otazke ¢. 5 dotaznika
sme sa ich pytali, ¢i povazuju tento systém za: a) Sancu rekapitulovat
svoju situdciu a vyborny zédklad transformacie vlastnej organizacie
smerom ku kvalite, b) za dobrtt myslienku, ktora je vsak tazko daplne
uskutocnitel'nd, c) za zbytoént administrativnu zataz. Distribticiu od-

povedi uvddzame v grafe.
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Graf 4: Postoje k systému podmienok kvality

Postoje k systému podmienok kvality

10

63

vyborny zaklad pre transformaciu organizacie
m dobra, ale tazko naplnitena myslienka

zbytoéna administrativna zataz

Respondenti/tky najcastejsie oznacovali systém zdkonne uprave-
nych podmienok kvality za vybornu prilezitost rekapitulovat to, ¢o
v organizacii robia dobre a identifikovat to, ¢o potrebuje zmenu (N=63,
52,5%). Vyse polovica tak povazovala podmienky kvality za vyborny
zédklad pre transformaéciu vlastnej organizécie. Celkovo 47 responden-
tov/tok (39%) sice povazovalo systém za dobra myslienku, ale vel'mi
naroénl na uskutoc¢nenie. Len desat respondentov/tok (vyse 8%) sa
priklonilo k moZnosti, Ze ide o zbyto¢nti administrativnu zétaz organi-
zacii, ktoré majt aj bez toho dost problémov. Posledny postoj ilustruja
vybrané vyjadrenia.
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,Sucasné kritérid  kvality su  zbytocne administrativne ndrocné
a nezabezpecujii dosiahnutie Ziaduceho ciela; aj ked uzndvame, Ze isty pocet
vniitornyjch dokumentov v danej veci je potrebné mat spracované v zaujme
zabezpecenia jednotného postupu v ramci organizdcie”.

... mdme pocit, Ze sme stdle viac zavaleni papierovou prdcou na iikor sta-
rostlivosti o nasich klientov”.

,...pristup ku klientovi ako k cloveku a nie tony zbytocného papiera”.

,Hlavne by sa mala zniZit administrativna zataZenost, pretoze to
v sticasnosti vyzerd, Ze doleZitejsi ako osoba klienta je jeho spis”.

., Problém mdam s kvantitou standardov, ich redukcia a “vyssia prakticnost”
by prispela k lepsej aplikdcii do praxe”.

Zistenia o prevazne pozitivhom postoji k prdvne upravenému sys-
tému podmienok kvality sme doplnili otazkou, ktorou sme sa zamerali
na identifikaciu jednej veci, na ktort by v stvislosti s implementéaciou
podmienok kvality chceli respondenti osobitne poukazat, pochvalit sa
nou (v pripade, Ze eSte podmienky kvality neimplementovali, na ¢o by
sa prioritne chceli v stvislosti s podmienkami kvality zamerat) (otazka

¢. 6 dotaznika). Kategorizované odpovede st uvedené v grafe.

Graf 5: Pozitivne aspekty implementicie podmienok kvality v percepcii poskytovatelov

Pozitivne aspekty implementacie podmienok kvality

ofetrovatelské postupy ' 2
otvorenost organizdcie ku komunite - 10
kvalitné priestorové podmienky ' 7
prepojencst na manaZérstvo kvality - 20
kvalitné persondlne podmienky - 17
Tudské priva, destereotypizicia, aktivizécia, spokajnost - 33
nowve a komplexné formy price - 26
individudlna prica, jednotnost a timovost - 34

pozitime aspekty celkom ' 144
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Najcastejsie respondenti/tky oceilovali na podmienkach kvality
podnety k zavddzaniu metoéd individualnej préce s prijimatel'mi/kami
socidlnych sluzieb, pri sti¢asne jednotnom postupe odbornych pracov-
nikov/¢ok a ich timovej prace, ¢o znizuje ich zataz a zvysuje doveru
vo vlastni odbornost (N=34, 29%). 33 respondentov/tok (vyse 28%)
oceniovalo zavizky reSpektovania I'udskych prév prijimatelov/liek,
ich aktivizacie a motivdcie k preberaniu zodpovednosti za svoje roz-
hodnutia a zivot, d'alej zdujem o ich spétnt vdzbu a zistovanie spokoj-
nosti, & zavizky destereotypizacie postojov zamestnancov/kyti. Dalej
pozitivne hodnotili vyuzivanie novych a komplexnych foriem prace
s prijimatelmi/kami, a to ¢asto aj v stazenych podmienkach (N=26,
vyse 22%). Vyzdvihovali aj prepojenost podmienok kvality na systémy
manazérstva kvality (N=20, 17%), potrebu kvalitnych personalnych
(N=17, 14,5%), ale aj priestorovych podmienok (N=7, 6%). Desat res-
pondentov/tok (8,5%) ocenovalo na systéme podmienok kvality potre-
bu otvorenosti organizacie smerom k $irsej komunite.

Podmienky kvality v kontexte systémov manazérstva kvality

Stcastou dotaznika boli aj otazky zamerané na zistovanie, ¢i zapo-
jené organizacie socidlnych sluzieb maji zavedeny niektory zo systé-
mov manazérstva kvality (otazky ¢. 7 - 8 dotaznika). Len 21 respon-
dentov/tiek (17,5%) uviedlo, Ze v organizacii maji zavedeny systém
manazérstva kvality, konkrétne podla ISO normy, alebo dokumen-
ta¢ny systém pre opatrovatel'ky podla M. Krohnwinkel. Tieto organi-
zacie mali ustanovent aj pracovnu poziciu manazéra/rky kvality, aj
ked' v jednej z nich $lo skor o poziciu hlavného metodika pre socidlne
sluzby a v inej o ¢innosti na dseku manazmentu kvality vykonavané
dobrovolnicky (bez osobitnej mzdy). Pracovnou napliiou manazéra
rky kvality boli najma:
e tvorba a rozvoj politiky kvality (neustéle zlepsovanie a rozvoj spo-

lo¢nosti, skvalitiiovanie socidlnych sluzieb, navrhy na zlepsovanie

systému manazérstva kvality),
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e udrziavane dokumentacie ISO, evidencia neplatnych dokumentov,
priprava zmenovych listov, vratane oboznamovania zamestnan-
cov/kyn o zmenach,

e plan internych auditov,

e plan vzdelavacich aktivit,

e zistovanie zhod a nezh6d dokumentacie s praktickou ¢innostou
zamestnancov/kyn a navrhy na odmenovanie tych, s najmensim
poctom nezhod,

e preventivne a napravné opatrenia,

e pravidelné zistovanie spokojnosti prijimatel'ov/liek, informovanie

zamestnancov/kyn o ich poziadavkach.

Stav implementacie podmienok kvality a o¢akavania do budtc-
nosti

Zaujimali sme sa aj o stav implementacie podmienok kvality v za-
¢astnenych organizaciach a o o¢akdvania dopadu systému podmienok
kvality na buddtci vyvoj poskytovania socidlnej sluzby v organizacii.
V otazke ¢. 3 dotaznika sme sa pytali, v akom stave (5taddiu) je implemen-

tacia podmienok kvality v organizacii. Vysledky st zndzornené v grafe.

Graf 6: Stav implementdcie podmienok kvality v organizdcidch

Stav implementacie podmienok kvality v organizaciach

38
22
27

nezacaty  cakanie na  zalaty, ale hotové zabehnuty inak
proces metodiku, neukonceny dokumenty, systém
podfa ktorej proces postupne
zatne vykonavanie
proces cinnosti
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Celkovo 36 zapojenych organizécii (necelych 30%) uviedlo, Ze do
doby realizécie dotaznikového prieskumu este nezacali s procesom im-
plementacie podmienok kvality alebo ¢akali na zverejnenie celosloven-
skej metodiky koncom roka 2015. Ostatné organizacie boli v rozli¢nych
fazach implementa¢ného procesu. Najcastejsie uz s procesom zacali,
ale ho este nemali ukonceny (N=52, 43%), 22 organizécii (vyse 18%)
dokonca uz malo systém zabehnuty s komplexnou internou dokumen-
taciou i zodpovedajacimi praktickymi procesmi a postupmi. Do kate-
gorie ,inak” (N=11, 9%) boli zaradené napr. organizacie, ktoré mali
spracované Standardy uz z predchadzajtceho obdobia a v sticasnosti
svoj pristup zosulad'uju s publikovanou celoslovenskou metodikou, ¢i
inak spéajaji a kombinuja podporné zdroje.

V suvislosti so stavom implementacie podmienok kvality v orga-
nizaciach, ktoré s nnou uz zacali, nas v otazke ¢. 4 dotaznika zaujimalo
aj to, ako k implementacii pristupovali (akt vyuzili stratégiu). Najcas-
tejSie sa pri priprave potrebnej dokumentéacie, rovnako pri zavadzani
novych postupov, spoliehali na vlastné sily a schopnosti (N=34, 36%).
Zdovodnenie takejto stratégie ilustruje vyrok.

,,...spoliehame sa predovsetkym na seba; samozrejme, Ze sme absolvovali
Skolenia, radili sme sa s inymi poskytovatelmi, ale vlastnii organiziciu,
podmienky, klientov, prostredie pozndme najlepsie my a z toho sme vy-
chddzali”.

29 respondentov/tok (31%) uviedlo, ze vyuzili spolupracu s inymi
organizéciami, ktoré uz maji podmienky zavedené. 17% organizacii
(N=17) zo vzorky spolupracovalo s nejakou firmou, ktord im pripravi-
la potrebné dokumenty alebo s fiou konzultovali pripravu dokumentov
a zavadzanie zodpovedajtcich procesov a postupov. Do kategorie ,, inak”
sme zaradili organizdcie, ktoré sa nezavisle od metodiky doposial zu-
castnovali rozliénych eduka¢nych programov na zavddzanie standardov
kvality, ¢asto in$pirovanych zahrani¢nymi, najmé ¢eskymi sktsenosta-
mi, resp. také, ktoré kombinovali rozli¢né stratégie (N=15, 16%).
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... Lakto kombinujeme podmienky kvality stanovené zdkonom, metodiku,
CD a stbor Cinnosti, ktoré vykondvame v nasom zariadeni. Standardy
Sijeme na mieru pre nase zariadenie a potreby, ¢i zvyky nasich klientov”.

Napokon sme sa v dotazniku zaujimali o stanovisko respondentov/
tok k tomu, ¢i po zavedeni podmienok kvality do ich beZnej ¢innosti sa
zmeni to, ako budt poskytovat socialnu sluzbu svojim klientom/tkam
(otdzka ¢. 11 dotaznika). Formulované kategorie a ich distribaciu vo

vzorke znazorniuje graf.
Graf 7: Dopad implementdcie podmienok kvality na poskytovanie socidlnych sluzieb

Dopad implementacie podmienok kvality na poskytovanie
socialnych sluzieb

N

82

® zmenia sa neddjde k vyraznej$im zmenam neddjde k zmenam, nakolko...

Az 82 odpovedajtcich respondentov/tok (takmer 70%) uviedlo,
ze zavedenie podmienok kvality zdsadne nezmeni to, ako budu pos-
kytovat' socidlnu sluzbu, nakol'ko ju poskytovali kvalitne aj doposial,
nezavisle od povinnosti ustanovenych zakonom. Podl'a 13 responden-
tov/tok (vyse 11%) sa taktiez implementaciou podmienok kvality ni¢
zasadné nezmeni, nakol'’ko pre kvalitné socialne sluzby je potrebné za-

bezpecit predovsetkym:
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e laskavy a obetavy pristup persondlu, ale aj nizsiu rizikovost préace Zhrnutie kI'afovych zisteni dotaznikového prieskumu

(prevencia syndrému vyhorenia), Ciel'om kvantitativneho dotaznikového Setrenia bolo ziskat pod-

porné informécie k explandcii stivislosti medzi zavddzanim pod-
mienok kvality poskytovanych socidlnych sluZzieb a ich zasadnejSou
transformaciou v podmienkach Slovenska.

Sondy sa ztcastnilo celkovo 121 poskytovatel'ov socidlnych sluzieb,
z toho 63 (52%) neverejnych. NajcastejSie slo o poskytovatelov z ko-
Sického, banskobystrického a bratislavského regiénu, pricom zasta-
pené boli prakticky vsetky druhy a formy socidlnych sluzieb. Vo va¢-
Sine pripadov $lo o kombinaciu viacerych druhov socidlnych sluzieb
(58%), osobitne rozlicnych druhov sluzieb dlhodobej starostlivosti.

e stabilny a kvalitny personal (vratane jeho dobrého ohodnotenia),
e spolupracu s obcou, VUC, MPSVR SR ako klti¢ovymi aktérmi so-
cidlnych sluZzieb,
e primerané priestory a vybavenie poskytovatela.
Len 22 respondentov/tok (necelych 19%) vyjadrilo stanovisko, ze
zasadné zmeny zavedenim podmienok kvality nastand, z toho 21 oca-

kava pozitivny posun v socidlnych sluzbach. Pojde o:

e ludské prava prjimatelov/liek (na zaklade obc¢ianskeho pristupu

,,...bude klient ako , pdan/pani s menom”, nie babka, dedko, pojde o zvy-
Senie ich socidlneho statusu, o destigmatizaciu, dostojnost, spokoj-
nost),

centrum odborného tsilia (prijimatel’/I'ka sa stane centrom profe-
siondlneho snazenia, zlepsi sa pristup personélu, bude kvalitnejsia
bezna praca),

komunikéciu kI'i¢ovych aktérov (komunikacia prijimatel' /I'ka - pri-
buzni - zamestnanci/kyne bude zaloZena na respekte),

kvalitny manazment socidlnej sluzby (manazér/rka kvality s pra-
covnou naplnou, fundraising, motivédcia zamestnancov/kyn a ich
vzdeldvanie)

zjednotenie postupov a prehladu o praci zamestnancov/kyn,
¢innost' kompaktného a stabilného pracovného timu,

kvalitnejsie prostredie (vratane realizacie potrebnych rekonstruk-
cif).

V jednom dotazniku vsak bola formulovana skor opa¢nd predstava

o dopade implementacie podmienok kvality, podla ktorej:

,,...p0 zavedeni Standardov kvality paradoxne kvalita klesne, bude menej
priestoru pre klienta, zamestnanci budu pretaZeni, zvysi sa fluktudcia
zamestnancov, ¢o sa samozrejme vzdy odzrkadli na kvalite...”.

Z hl'adiska formy socialnej sluzby bola najcastejsie zastapend poby-

tova celoro¢na forma (takmer 58%) a kombindcia rozli¢nych foriem

(vyse 28%).

Najdolezitejsie zistenia:

* takmer 92% respondentov/tok sihlasilo s potrebou zasadnejsej
transformacie socialnych sluzieb na Slovensku,

* potrebu transformacnych zmien vztahovali najcastejsie (66%)
k systémovej tirovni (zmena financovania, legislativy, adresnosti,
dostupnosti a udrzatel'nosti socidlnych sluzieb),

e takmer 80% respondentov/tok uviedlo, zZe k poskytovaniu kva-
litnych socidlnych sluZzieb nie st potrebné na organizacnej tirovni
zasadné (transformacné) zmeny,

* podla 95% respondentov/tok poskytuji ich organizacie kvalitné
socialne sluzby uz teraz, dokazom ¢oho st spokojni prijimatelia/
I'ky a ich rodiny, pozitivne referencie na poskytovatela, zdujem
o jeho sluzbu, prospievanie prijimatelov/liek, ale aj pozitivha
spdtnd vazba externych odbornikov/¢ok a nadriadenych,

* napriek dovere vo vlastnu kvalitu povazovala vyse polovica
(52,5%) respondentov/tok zakonne upraveny systém podmienok
kvality za vybornua prilezitost rekapitulovat svoje doterajsie po-
stupy a transformovat ¢innost vlastnej organizécie; podla 39%
ide o dobrtt myslienku, ale prili§ ndroént na realizaciu; cca 8%
hovorilo o systéme podmienok kvality ako o zbytoc¢nej admini-
strativnej zataZi organizacie,
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* v stvislosti s implementaciou podmienok kvality respondenti/
tky ocenovali najcastejsie zavazky k individualnemu planovaniu
a praci s prijimatelom/I'kou, k zjednocovaniu postupov timov
(29%), k vyssiemu dorazu na l'udské prava prijimatelov/liek
a ich zmocnovaniu k preberaniu spolu/zodpovednosti za vlastny
zivot (28%), ¢i zavazky k vyuzivaniu novych a komplexnych fo-
riem prace (22%),

* vySe 70% zastapenych organizacii uZ s implementaciou podmie-
nok kvality zacalo, vyse 18% ma dokonca uz systém zabehnuty.
Pre proces implementéacie najcastejsie vyuzivali stratégiu , spolie-
hania sa na seba” (36%), resp. spoluprécu s nejakou inou organi-
zéciou s potrebnou sktisenostou (31%),

* 17% ztcastnenych organizdcii malo zavedeny systém manazérstva
kvality (podla ISO normy) a pracovni poziciu manazéra/rky
kvality,

e doveru zacastnenych organizécii v kvalitu vlastnych sluzieb po-
tvrdzovalo aj zistenie, Ze az podl'a 80% z nich sa po komplexnom
zavedeni podmienok kvality v ich organizacii zadsadnejsie nezme-
ni to, ako budt poskytovat socidlnu sluzbu, nakol'ko ju poskyto-
vali kvalitne aj doposial.

Predbezna diskusia k vysledkom dotaznikového prieskumu

S ohl'adom na skuto¢nost, Ze sa v dotaznikovom prieskume vyuzila
technika dostupného vyberu, moznosti zovSeobectiovania ziskanych
ddajov st limitované. Na strane druhej, zapojené subjekty boli natol'’ko
réznorodé z hladiska vSetkych premennych kltacovych pre predmet
vyskumnej ¢innosti (charakter poskytovatela, region, druh a forma
poskytovanej socidlnej sluzby), ze je opravnené poukazat na niektoré
zaujimavé zistenia a bliZie sa pri nich zastavit. Sa usporiadané do nie-
kol'kych diskusnych blokov.

Diskusny blok 1: Zastiipenie verejnijch a neverejnijch poskytovatelov v dotaz-
nikovom prieskume
Podla Centralneho registra poskytovatel' ov socidlnych sluzieb bolo

zaciatkom marca 2016 na Slovensku zaregistrovanych 4 083 poskyto-
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vatel'ov socidlnych sluzieb, z toho 2 322 verejnych a 1 761 neverejnych
(pomer cca 55% : 45%)*. Do dotaznikového prieskumu sa vSak zapo-
jilo menej verejnych ako neverejnych poskytovatelov socialnych slu-
zieb (pomer cca 48% : 52%). Pri vybere vyskumnej vzorky, ktort sme
charakterizovali ako dostupnt, sme sa snazili vyuzit vsetky dostupné
a reprezentativne disemina¢né kandly zabezpecujice kontakt s verej-
nymi i neverejnymi poskytovatelmi socialnych sluzieb. Skuto¢nost, ze
sa napokon zapojilo len 121 poskytovatel'ov, z toho viac neverejnych,
moze naznacovat urcité zaujimavé stuvislosti. Hypoteticky mozno uva-
zovat o vysSej pripravenosti a ochote neverejnych poskytovatel'ov za-
péjat sa do aktivit, pomocou ktorych moézu poukazat na skrivodlivosti
v nastaveni pravidiel verejnej podpory verejnych a neverejnych posky-
tovatelov socidlnych sluzieb, presnejsie, pravidiel verejnej podpory
prijimatel'ov/liek verejnych a neverejnych poskytovatelov. V ramci
odbornych diskusii sa takéto interpretacie zo strany neverejnych po-
skytovatel'ov objavuju opakovane. Poukazuji na naro¢nejsie podmien-
ky svojho fungovania (,,...neverejny nedostane nic a musi sa Zivit saim”),
¢o ich systematicky nati rozli¢nymi formami vyjadrovat nespokojnost.

Takejto tvahe nahravaju aj niektoré vysledky dotaznikového pries-
kumu. Ukéazalo sa v fiom, ze takmer vo vsetkych podkategoriach sy-
tiacich transformac¢né zmeny socidlnych sluzieb na systémovej tirovni,
boli ¢astejsie zasttipené vyroky neverejnych poskytovatel'ov. Najvyraz-
nejsie rozdiely sa vyskytli v podkategdrii financovanie, kde na potrebné
zmeny poukézalo 54% neverejnych poskytovatelov v porovnani s 33%
verejnych. Rovnako potreba zrovnopravnenia verejnych a neverejnych
poskytovatelov sa logicky castejSie vyskytovala v odpovediach neve-
rejnych (21%:6%). Rozdiely v , prospech” neverejnych poskytovatelov
sa vyskytli aj v podkategoériach zameranych na potrebu zjednotenia
posudkovych ¢innosti (20%:13,5%), v otazkach potreby zavedenia in-
tegrovaného systému zdravotno-socidlnej starostlivosti v sluzbéach dl-

30 Zdroj on-line: https:/ /www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytova-
telov-socialnych-sluzieb/
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hodobej starostlivosti (16%:4 %), rovnako v poziadavkach na zjednodu-
Senie administrativy zameranej na kvalitu socidlnych sluzieb (13%:6%).
Navyse, neverejni poskytovatelia uvadzali castej$ie, v porovnani s ve-
rejnymi, viacero podkategorii systémovych transformaénych opatreni
stcasne.

Na strane druhej, ako ukazeme v diskusii neskor, neverejni po-
skytovatelia priptstali menej ¢asto ako verejni potrebu zdsadnejsich
zmien vo vlastnych organizéacidch a odbornych postupoch. Rovnako
menej Casto vyjadrovali ocakavania, Ze zavedenie podmienok kvality
zasadnejSie zmeni to, ako budd poskytovat svoje socidlnej sluzby. Aj
to koresponduje s tvahou, Ze z pohladu neverejnych poskytovatelov
sa ma transformadcia tykat predovsetkym zmien ,zvonku” organiza-
cii, teda z prostredia formovania vychodiskovych podmienok pre ich
existenciu, nie z prostredia ich vlastného fungovania a odbornych po-
stupov. Formulované explanécie by si samozrejme vyzadovali hlbsiu

vyskumnt pozornost a dodato¢né vyskumné zistovania.

Diskusny blok 2: Potreba a podoby transformdcie socidlnych sluZieb

Za kl'acové zistenia dotaznikového prieskumu povazujeme aj tie,
ktoré sa tykali ndzorov respondentov/tiek na potrebu zisadnejsej
transformaécie socidlnych sluzieb (aj ked  sme sa tejto otazke uz ¢iastoc-
ne venovali aj v prvom diskusnom bloku). Absolitna véc¢sina z nich
(92%) sa k potrebe transformacie priklonila. Zistovali sme preto, ¢oho
by sa podla nich mala tykat. Na zaklade blizSej $pecifikacie povahy
transformacnych zmien a kategorizacie jednotlivych vyrokov sme zisti-
li, ze st porovnatelné s pristupom H. Nies et al. (2010). Podl'a autorské-
ho kolektivu je pre zabezpecenie kvalitnych socidlnych sluzieb potreb-
né prijimat opatrenia na Styroch drovniach: systémovej, organizacnej,
odbornej a uzivatel'skej. V nasom prieskume formulovali respondenti/
tky najcastejsie poziadavky na zmeny na externej, systémovej trovni
(financovanie, zrovnopravnenie verejnych a neverejnych poskytova-
telov, jednotna posudkova ¢innost, adresnost, dostupnost a udrza-
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telnost socidlnych sluzieb, 66% vyjadreni). V ovela nizSom rozsahu
identifikovali potrebu zésadnejsich zmien na organizacnej tirovni (cca
20% vyjadreni), ¢i na Grovni zabezpecenia odbornosti socialnej sluzby
(14% vyjadreni). Do kategoérie potrebnych opatreni na tirovni odborné-
ho zabezpecenia socidlnej sluzby sme zaradili aj pozadované zmeny na
uzivatel'skej irovni - napr. poskytovanie moznosti vol'by pre prijimate-
I'ov/Iky sociadlnych sluzieb, ktoré H. Nies et al. (2010) povazovali skor
za opatrenie na uzivatel'skej Grovni.

Potreby transformac¢nych zmien v socialnych sluzbach ako takych,
osobitne v8ak cez opatrenia na systémovej tirovni, st popisané aj v me-
dzinarodnej odbornej spisbe, osobitne ¢eskej. Porovnatelne s vysledka-
mi ndsho dotaznikového prieskumu, aj vyskumy z ¢eského prostredia
socidlnych sluzieb opakovane dokumentovali kritickti reflexiu ces-
kych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb ohl'adom nedostatku financit
vkladanych do socialnych sluzieb ako systému, problémov s personal-
nym zabezpecenim socidlnych sluZzieb a tym zniZovanim ich dostup-
nosti pre potrebnych I'udi; rovnako problémy s materialno-technickym
zabezpecenim socialnych sluzieb, osobitne sluzieb dlhodobej starostli-
vosti reziden¢ného typu. Poskytovatelia socidlnych sluzieb opakovane
kritizovali aj Casté legislativne a politické zmeny, ktoré prinasaju do
tohto sektoru neistotu ako pre poskytovatelov, tak pre prijimatelov/
I'ky (Bares, 2010a; Bares, 2010b; Visek, Prtisa, 2012; Halaskové, 2013).

Diskusny blok 3: Paradox ne/skiisenosti

Viaceré dotaznikové zistenia poukdazali na zaujimavy fenomén,
kedy niektoré organizacie ,skusenejsie” so zavadzanim podmienok
kvality boli k vlastnej trovni kvality kritickejsie ako tie, ktoré v tejto
oblasti este systematicky nezacali pracovat alebo ¢akali na zverejne-
nie celoslovenskej implementa¢nej metodiky (, menej skasené”). Zistili
sme, ze menej skisené organizdcie uvadzali ¢astejsie ako skusené, ze
nepotrebuji zavadzat zasadnejsie organizacné zmeny smerom ku kva-
lite (58%:38%). Zaroveri menej ¢asto oc¢akévali, Ze implementéaciou pod-
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mienok kvality sa zmeni nie¢o zasadné v tom, ako budud poskytovat
svoje socialne sluzby (15%:18%). Zaujimavym bolo aj zistenie, Ze me-
dzi organizaciami, ktoré sa vyjadrili, Ze neposkytuja kvalitné socidlne
sluzby (aj ked’ ich bolo celkovo len Sest z celej vyskumnej vzorky), bolo
rovnaké zastapenie skisenych i menej sktisenych (v oboch porovnava-
nych skupinach slo cca len 0 5,5%).

Zistenia naznacuju, Ze absencia systematickej sktisenosti so zavéa-
dzanim podmienok kvality, v kombindcii s absenciou systému mana-
zérstva kvality a externého hodnotenia, nemusi automaticky znamenat
kritickejsi pohl'ad organizacie na vlastnu situédciu a prax, skoér naopak.
Pripady nasvedcujtice paradoxu ne/skisenosti nachddzame aj v inych
précach, napr. v praci S. Krupu a kol. (2007). Autorsky kolektiv popi-
soval situdcie, kedy boli transformujtice sa zariadenia konfrontované
s vysledkami externého hodnotenia podla formalnych kritérii kvality.
Hodnotenie poukdazalo na vyznamné medzery v ich ¢innosti, a to nap-
riek Gprimnému presvedceniu vedenia a zamestnancov/kym o vysokej
kvalite svojej prace z obdobia pred meranim kvality. Podobné sktse-
nosti st popisované aj v zahrani¢nej odbornej spisbe. R. Lemay (2001)
vo svojej praci kriticky poukazoval na podpriemernt kvalitu v human-
nych sluzbéch, ktorej tirovent sa nemenila ani v priebehu rokov. Ne-
priaznivé vysledky externych hodnoteni kvality v tychto sluzbach vsak
boli spravidla kontradiktérne s osobnou skiisenostou a nazeranim per-
sondlu a manazmentu organizécii na svoj profesiondlny vykon. Ako
uvadza autor, persondl i manazment socidlnych organizacii sa zvykne
odvolavat na svoju tazka pracu, na najlepsie pracovné amysly a na
vynalozené tsilie smerom k naplneniu tychto tmyslov, ktoré pouziva
ako validaciu a indikator dobre vykonanej prace. Podl'a autora vysoko
angazovany persondl i manazment ma tendenciu nahliadat na svoju
préacu sebapotvrdzujtco (%e napina kvalitne to, ¢o sa od neho ocakava
a na ¢o ma expertizu) a negativnu spéatna vazbu odmieta, ¢i stavia sa
k nej hostilne. Aj z tohto dévodu, podla autora,: ,, Dobré timysly a tvrda
prica nestacia” (,Good Intentions and Hard Work Are Not Enough”, Lemay,
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2001:94) a k dosiahnutiu kvality, excelencie a efektivnosti potrebuje or-
ganizécia vyuzivat vystupové (dopadové) indikatory a periodické ex-
terné hodnotenie.

E. Si¢dkova - Beblava (2015) pontika k explanacii paradoxu ne/
sktisenosti behaviordlnu tedriu, ktorou popisuje sklony I'udi k chybam
v rozliénych fdzach rozhodovania sa v beznom i profesionalnom Zi-
vote. Kritickejsi postoj niektorych skisenejsich poskytovatel'ov k vlast-
nej praxi v porovnani s uspokojenim menej skisenych moéze pramenit
z tzv. omylu dostupnosti, kedy l'udia hodnotia veci podla toho, aké
existuja k hodnoteniu priklady z ich okolia, alebo na zéklade vlastnej
praxe. Znamena to, Ze nepoznanie inej praxe, alternativne fungujticeho
prikladu moze viest u menej skisenych poskytovatelov k sebapotvr-
dzujtcej predpojatosti, ¢i k nadmernej sebadovere, ze kvalita ich sluzby
zodpoveda pozadovanym kritéridm, niekedy aj v rozpore s dokazmi
0 jej nedostatoc¢nej drovni.

Zaujimavu interpretaciu prostrednictvom teérie valorizacie social-
nej roly nachadzame v praci D. Elks, E. Neuville (2007). Autorky hovo-
ria o tzv. efekte hodvabneho kvetu (The Silk Flower Effect), s ktorym je
tazké v podmienkach velkych tradi¢nych organizacii pracovat a pre-
konavat ho. Efekt hodvabneho kvetu spociva v nerealistickom obraze
organizacie o kvalite vlastnej socidlnej sluzby budovanom castejsie na
jej vonkajsich aspektoch exkluzivity, nez na fundamentalnych hodno-
tach socidlnej sluzby. Ako uvadzaja autorky: ,,...hodvdbne kvety sii casto
krdsne, ovela krajsie nez nejaky plastovy kvet, ale jednoducho nekorespondujii
s realitou ... organizdcie sa snazia zaobstarat nadherné miesto pre Zivot l'udi,
pomdhat im stat sa clenmi komunity ... ale ovela menej l'udi mad v komunitdich
skutocne hodnotnii socialnu rolu. TakZe, sice majii hodvdbne kvety — pekné
aktivity, ktoré sii mozno lepsie nez v inyjch organizdcidch, ale stile nemajii sku-
tocnii vec - plnohodnotny, zmysluplny Zivot s mnoZstvom hodnotnijch socidl-
nych roli” (ibid, 2007:42). Podl'a autoriek, I'udia (poskytovatelia, rodiny,
Casto aj ti, ktorym sa socidlne sluzby poskytujti) maja tendenciu si mys-
liet, Ze socidlna sluzba je poskytovana najlepsie, ako je to mozné. Ana-
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Iyza ¢innosti poskytovatela pritom moze poukazat na rozpor medzi
zakladnymi hodnotovymi principmi socidlnej sluzby a praxou. Podla
D. Kocmana™ je v tomto smere napomocny samotny proces zavadza-
nia istych pravidiel (Standardov kvality) podl'a formalne ustanovenych
kritérii, ktory podporuje internalizéciu ich ciel'a a hodnét, vedie k po-
rozumeniu meratelnym indikatorom a tym k otvorenejsiemu (kritic-
kejsiemu) postoju k vlastnej praxi poskytovatel'a. Formativny tcinok
implementa¢ného procesu dokazuje aj sktisenost z nasho prieskumu.

,,...Celkovo zavddzanie Standardov ndm pomohlo poodhalit veci, ktoré ne-
boli dotiahnuté, o ktoryjch sme netusili, ¢i ich treba zlepsit ... doteraz sme
niektoré situdcie riesili intuitivne, s ¢im sa spdjalo urcité riziko pre klienta
ajnds ...".

Diskusny blok 4: Zdsadnost vs. Beznost potrebnyjch zmien v reflexii poskyto-
vatelov

V ramci diskusie k vysledkom dotaznikového zistovania stoji za
osobitnt zmienku aj otdzka rozli¢ného vykladu problémov savisiacich
so zavadzanim a vlastnym hodnotenim podmienok kvality. Respon-
dentov/tok sme sa pytali, ¢i si myslia, Ze je potrebné v ich organizacii
prijat zasadnejSie zmeny tak, aby bolo mozné ich sluzby povazovat za
kvalitné. Porovnavali sme vypovede tych, ktori uviedli, Ze potrebuju
takéto zmeny prijat (cca 22%), s tymi, ktori identifikovali len potrebu
,drobnych tprav” (32,5%). Ukazalo sa, Ze z obsahového hl'adiska $lo
v oboch skupindch o zmeny rovnakej povahy (zlepSenie pristupu ku
klientom/tkam ako k partnerom/rkam, timova pracu smerom k spo-
lo¢nému ciel'u, manazment kvality, persondlne otazky a debarieriza-
ciu), pricom jedna ich povazovala za zmeny zdsadné (transformacné),
zatial ¢o ind iba za zmeny drobné. I. Shaw, S. Holland (2014) pripisuja
takéto zistenia interpretacnej (vysvetlujicej) povahe vyskumu v social-

nej praci so silnou kvalitativhou dimenziou. Uvadzajd, Ze sposob, ako

31 Dostupné on-line: http:/ /www.mpsv.cz/files/clanky/18202/C1_Kocman_Kdo_ne-
potrebuje_revizi.pdf
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I'udia rozumejt, vysvetluji a manazuja svoj bezny Zivot, nie je jedno-
duchym odrazom tohto sposobu, ale jeho tvorbou cez kultaru (kulttaru
prostredia, organizécie). Pri porovnavani jednotlivych skupin poskyto-
vatelov podla sledovanych charakteristik (verejni - neverejni, skise-
nejs$i - menej skiseni) sme zistili osobitost verejnych poskytovatelov,
u ktorych bol podiel odpovedi o potrebe prijimania zdsadnych zmien
a odpovedi o potrebe len drobnych tprav porovnatelny (26%:27,5%).
Vo vsetkych ostatnych skupinach bolo podielové zasttipenie kategérie

,len drobné tpravy” vyrazne vyssie ako kategoérie ,zdsadné zmeny”.

Diskusny blok 5: Transformdcia a deinstitucionalizdcia

V predchadzajicom texte sme opakovane uviedli, Ze transforma-
cia socidlnych sluzieb sa zvykne vnimat predovsetkym ako deinsti-
tucionalizacia rezidenénych sluzieb dlhodobej starostlivosti smerom
k ich vyssej kvalite. Skuto¢nost, Ze sa deinstitucionalizdcia postupne
vyvinula ako ,normativ transformacie”, ilustruji aj niektoré stano-
viskd respondentov/tok nasho prieskumu, a to dvojakym spdsobom:
a) poukazom na to, Ze nie vSetky socidlne sluzby, napr. ambulantné,
je mozné transformovat, a b) zdéraznenim, ze niektoré skupiny l'udi,
napr. s tazkym mentalnym postihnutim alebo s vyraznymi poruchami
spravania, nie sa pripravené na poskytovanie transformovanych (mys-
li sa deinstitucionalizovanych) socialnych sluzieb. Dé6vodom nepripra-
venosti na transformaciu moéze byt aj neschopnost I'udi takéto sluzby
uhradzat.

Fenomén deinstitucionalizécie sa tak v dotaznikovom prieskume
o kvalite socidlnych sluzieb v kontexte ich transformacie presadil pri-
rodzenym spdsobom, bez toho, ze by sa v zneni dotaznika explicitne
problematika deinstitucionalizdcie zmienila. Predpokladame vplyv
faktu, ze ¢ast respondentov/tok bola zo zariadeni zapojenych v pred-
chadzajacom obdobi do deinstitucionalizacnych a transformac¢nych
narodnych projektov. Vztahovanie zasadnych organiza¢nych zmien
v socidlnych sluzbach primarne k ich deinstitucionalizicii moze mat
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aj iné vysvetlenie. Novozakladané organizacie viazuce sa predovset-
kym na poskytovanie novych druhov socidlnych sluzieb (napr. sluzieb
vcasnej intervencie) sa od pociatku vo svojej ¢innosti formujt podla
novych kritérii a Standardov kvality, preto st ich transformacné vy-
chodiska iné. Viazu sa skor k vonkaj$im podmienkam ¢innosti takych-
to poskytovatel'ov, nez k formdm a metédam organizacnej a odbornej
préce. Potreby zmien na drovni organiza¢nej a odbornej sa vztahuju
skor k poskytovatelom, ktori poésobia v socidlnych sluzbach dlhodobo
(aj niekol'ko dekad), zakladali sa v inom konceptualnom a hodnoto-
vom radmci pre socidlne sluzby, vznikali predovSetkym ako tradi¢né
reziden¢né sluzby so silne zastapenymi prvkami skupinovej a institu-
cionalnej kulttry pri ich poskytovani. To moze vysvetlovat aj zistenie,
Ze verejni poskytovatelia v prieskume castejsie priptstali ako neverejni
potrebu zasadnejsich zmien vo vlastnej organizécii (26% : 18%), rov-
nako to, Ze zavedenim podmienok kvality sa zmeni spdsob, ako budu
poskytovat svoje socidlne sluzby (25% : 13%).

Za stcast zmien niektori tradi¢ni reziden¢ni poskytovatelia pova-
zovali tzv. ,mikké formy deinstitucionalizacie”. Tejto pojem sa objavil
vo viacerych fazach nasej vyskumnej ¢innosti. Bol popisany ako priji-
manie , medzi-rieSeni” zalozZenych na rozdeleni prijimatelov/liek Zija-
cich v tradi¢nych reziden¢nych zariadeniach na jednotlivé poschodia
vel'kych budov do skupin (komunit, dokonca bol pouzity aj pojem ,,ro-
dina”) podla diagndz, ¢i vzdjomnych vztahov, vedenych jednou zod-
povednou osobou, spravidla klicovym pracovnikom/ckou pre celt
skupinu. Skupiny si nezavisle od seba planujd, organizujt a vyhodno-
cuju aktivity, zaroveni vsak ich ¢lenovia a ¢lenky majd moznost me-
dzi-skupinovej tranzicie, s ohfadom na pontikané zdujmové, pracovné
a integracné aktivity. Natiskaja sa otazky: mozu akékol'vek deinstituci-
onaliza¢né medzi-rieSenia uvedeného typu viest k pozadovanym zme-
nadm v poskytovani socidlnych sluzieb? Koresponduja s poziadavkami
odporicanych eurépskych pravidiel prechodu z institucionalnej na ko-
munitne organizovant starostlivost (Spole¢né, 2012; Toolkit, 2014), ale
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aj s existujticimi narodnymi skiisenostami s procesom deinstitucionali-
zécie socidlnych sluzieb (Cangar Krupa, 2015)? Rovnako otazka: ako st
zlucitelné takéto rieSenia s najviac ocakavanymi prinosmi zavddzania
podmienok kvality, ktoré formulovali sami respondenti/tky v dotaz-
nikovom prieskume (naplitanie individualnych potrieb prijimatelov/
liek socidlnych sluzieb, v kombinéacii so zjednotenymi vychodiskami
prace multidisciplinarnych timov; zavddzanie novych foriem prace
s prijimatel'mi/kami smerom k podpore ich I'udskych a obc¢ianskych
prav, dostojnosti, sebauréeniu a socidlnej inkltzii; a nadvézne odbor-
nost a kvalitnd persondlna praca, primerané priestorové rieSenie so-
cidlnej sluzby a celkova otvorenost poskytovatela smerom do Sirsej
komunity)? Z vnttornej povahy tychto ocakavani vyplyva, Ze st len
problematicky, ak vobec, pInohodnotne a udrzatelne naplnitelné cez
akékol'vek deinstitucionalizacné medzi-rieSenia. UZ samotny fakt vni-
mania prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb ako skupiniek vytvéaranych
na zaklade nejakého spolo¢ného znaku povazuji M. Cangar, S. Krupa
(2015) za prekézku dodrziavania ich I'udskych préav a slobdd v ramci
inStitucionalizovaného prostredia socidlnych sluzieb. Jedna respon-
dentka sa v rdmci prieskumu vyjadrila k tejto otazke zasadne: ... zme-
na kovality 1izko siivisi so zmenou prostredia; urcité standardy nie je mozné
dostatocne zabezpecit v podmienkach institiicie”.

V ramci tohto diskusného bloku zmienime este jednu stvislost vy-
plyvajticu zo stotoziiovania transformdcie a kvality socidlnych sluzieb
s ich deinstitucionalizaciou. Ide o riziko mozného oslabovania trans-
formacného usilia inych poskytovatelov socidlnych sluzieb (napr.
terénnych alebo ambulantnych foriem socidlnych sluzieb), rovnako
0 moZzné znizovanie pozornosti tvorcov politik pri prijimani pravidiel
verejnej podpory ostatnych druhov a foriem socidlnych sluzieb. Do-
kazom st napriklad pretrvavajace problémy v opatrovatelskej sluzbe,
ktora je sice ,vlajkovou lod'ou” smerovania socidlnych sluzieb do pri-
rodzeného prostredia l'udi (Narodné, 2015), zaroveii vsak na Slovensku

zostdva v marginalizovanej pozicii pri rieSeni systémovych aspektov
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socidlnych sluzieb. Dokumentuje to aj stanovisko z jedného dotaznika:
, Ambulantné formy sluZieb sii tak financne ndrocné, zZe sa ‘neoplati’ zriadit
ich, resp. ak si ich klient uhradza, nezostane mu dostatok prostriedkov na slus-
ny Zivot mimo”.

Na potrebu zaoberat' sa poziadavkami na kvalitu aj pri ambulant-
nych a domacich sluzbach poukazuje M. Koval'ov4, O. Buzala (2015).
Zanedbavanie kvalitovych aspektov tychto foriem socidlnych sluzieb
moze vyplyvat, podla autorskej dvojice, zo vSeobecne rozsireného pre-
svedcenia, Ze domace prostredie je pre odkdzané osoby automaticky
tym najlep$im, a to bez preukazatel'ne relevantnej anamnézy. B. Pfau-
Effinger, T. Rostgaard (2011) toto presvedcenie pripisuja faktu, Ze sta-
rostlivost’ blizkych a starostlivost vykondvand v domacom prostredi
sa historicky vyvinula v povedomi l'udi ako ,normativ dobrej starost-
livosti”. Ako v8ak pripominaji niektori odbornici a odbornicky (Ko-
val'ova, Buzala, 2015:297): ,Niektoré domdcnosti izoluju svojho prislusnika
dokonalejsie ako uzavreté zariadenie, v niektorych je pdchané domdce ndsilie

“

a zanedbdvanie starostlivosti o zverenii osobu...” (na prevalenciu zlého za-
obchéddzania s odkdzanymi star$imi 'udmi v domacom prostredi upo-
zornuju vo svojej praci aj Repkova, Balogova, 2013). V ramci domaécej
starostlivosti, vratane formélnej, sa moze porovnatelne s reziden¢nou
starostlivostou nastavit spésob poskytovania socidlnej sluzby tak, ze
sa zvySuje zavislost odk&zanej osoby na sluzbe a dochadza k jej social-
nej izolacii. Systematické venovanie sa otazkam kvality podla zako-
nom stanovenych poziadaviek ma preto svoje opodstatnenie pri vSet-
kych druhoch a formach socidlnych sluzieb a prostrediach, v ktorych

sa poskytuja.

Diskusny blok 6: Zavidzanie podmienok kvality a transformdcia - nezdvislé
procesy?

Uvodné dotaznikové zistenia naznaéili, ze potrebu transformacie
vztahuju poskytovatelia socidlnych sluzieb skor k vonkajsim (legisla-
tivnym, finanénym) podmienkam svojej existencie, nez k potrebe zmien
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na vlastnej organizacnej tirovni, vo vlastnych odbornych postupoch.
Len priblizne jedna pétina z nich priznala, Ze k tomu, aby poskytovali
kvalitné socidlne sluzby, potrebuji vykonat zasadné zmeny vo vlastnej
organizacii, napr. zlepsit pracu s prijimatelmi/kami a ich rodinami,
zaviest manazment kvality ako cestu k neustalemu zlepSovaniu, riesit
persondlne otazky, ale aj priestorové a materialno-technické zabezpe-
¢enie sluzby. Vo svetle tychto zisteni nebolo potom prekvapujuce, ze
takmer vsetci respondenti/tky (95%) oznacili socidlne sluzby poskyto-
vané svojou organizdciou za kvalitné a az 80% z nich nepredpoklada-
lo, Ze po komplexnom zavedeni systému podmienok kvality do svojej
organizdcie sa zdsadne zmeni to, ako budu poskytovat socidlne sluzby.

Ak védcsina poskytovatelov necitila potrebu zédsadnejsich zmien
u vlastnych organizacii a v zabezpeceni odbornosti vlastnych postupov,
potom vyznieva prekvapujico, Ze vic¢sina (takmer 53 %) zadroven oznaci-
la pravne ustanoveny systém podmienok kvality za vybornt prilezitost
rekapitulovat to, ¢o v organizacii robia dobre a identifikovat to, ¢o pot-
rebuje zmenu. Naznacovalo by to, Ze transformdcia socidlnych sluzieb
a zavadzanie podmienok kvality nie st doposial vo vedomi poskytova-
tel'ov explicitne prepojené, ze funguja skor ako nezavislé veci (potvrdili
to aj skiisenosti z transformovaného zariadenia v ramci NP DI, v ktorom
sa vyprofilovali ,protransformac¢ny” a ,prokvalitovy” tim). Zapojené
organizacie povazuji svoje sluzby za kvalitné aj bez toho, Ze by nieco
potrebovali sami zdsadnejSie menit, zéroven vsak pozaduju transfor-
maciu vonkajsich determinantov svojej prace. Vysledky teda naznacujt,
Ze v pristupe poskytovatelov stale pretrvava skor koncept kvality ako
vlastnosti sluzby (ide o jeden z moznych pristupov ku kvalite podla
Nies et al., 2010) posudzovanej intuitivne, na zaklade vlastnych kritérii
hodnotenia a kritérii zabehnutej/beznej praxe. Ako dokazy o vlastnej
kvalite im sltizia spontanne prejavy spokojnosti prijimatelov/liek a ich
rodin, prospievanie prijimatelov/liek, zaujem o ich socidlnu sluzbu, ¢i
pozitivne spétné vazby od inych odbornikov/¢ok. Rozhodujicimi st
stale najmé profesiondlna etika a kvalita vztahov v socidlnych sluzbéch,

133



Kvalita v kontexte transformacie socialnych sluzieb

nie posudzovanie kvality podl'a vysledkov v stilade s externe stanoveny-
mi poziadavkami (Measuring, 2010). Vyuzijac teériu W. Wolfensberga
o komplementarnej trajektorii transformac¢ného procesu v organizaciach
socidlnych sluzieb sa teda ukazuje, Ze véacSina zapojenych organizacii
v sticasnosti neciti potrebu spochybnenia vlastnej doterajsej praxe a vy-
viazania sa, odpttania z nej (O'Brien®). To otvéra otazku, ¢i je potom
realistické automaticky ocakdavat v stvislosti so zavadzanim podmienok
kvality zasadnejsie zmeny v ¢innosti poskytovatel'ov socidlnych sluzieb
(naprie¢ druhom i formam socialnych sluzieb). Dalej otazku, & samot-
ny proces zavadzania podmienok kvality do poskytovatel'skej praxe ma
slazit k tomu, aby organizacie dospeli k bodu obratu (turning point)
smerom k hladaniu komplementarnej cesty a aby sa otvorili faze tvor-
by novych rieSeni a postupov. Teda k tomu, aby sa proces zavadzania
podmienok kvality bezprostredne prepojil s procesom transformdcie po-
skytovania socidlnych sluzieb a ich zdsadnejSej zmeny na organizacnej
a odbornej trovni (Musil a kol., 2009, hovoria o zmene kulttry posky-
tovania socialnych sluzieb). Nazor vyjadreny v jednom dotazniku nie je
takémuto podmieniovaniu nakloneny: ,,... Kvalita poskytovania socidlnych
sluZieb nie je determinovand ich transformdciou”.

Vychédzajtic zo stcasnych postojov poskytovatelov nie je mozné
vylacit, ze zavadzanie podmienok kvality posltizi v organizaciach
v prvej faze skor k lepsiemu zdokumentovaniu vlastnej prace podla
systematiky zakona, nez k zdsadnejSej zmene odbornych postupov
v praci s prijimatel'mi/kami socidlnych sluzieb. To vSak neznamena, Ze
samotny proces dokumentovania nepovedie postupne aj ku kritickej
reflexii vykondvanej praxe, najmé ak bude prepojeny s konzulta¢nou
spolupracou externych odbornikov/¢ok a vymenou skiisenosti organi-
zacii v tejto oblasti.

32 The Genius of the Principle of Normalization. Dostupné on-line [10.2.2016]: http://
thechp.syr.edu/wp-content/uploads/2013/10/Genius.pdf
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Diskusny blok 7: Implementacny status organizdcii

Aj ked' st povinnosti poskytovatelov na tseku plnenia podmienok
kvality zavedené zdkonom o socidlnych sluzbach uz od januara 2009,
nezriedka sa mozno stretnat s nazorom, ze pokial sa neza¢ne s hod-
notenim podmienok kvality (januar 2018), organizacidm ni¢ zdsadné
nehrozi, Ze sa nemaju az tak kam nahlit. Osobne sme sa stretli so sktise-
nostou spochybriovania vyznamu tcasti na skoleniach uz v tomto ob-
dobi, ked' sa a¢innost’ pre vykon hodnotenia podmienok kvality (v po-
skytovatel'skom sektore nazyvaného skor ako , kontrola”) presunula az
na rok 2018. To vsetko moZze vyvolavat dojem, Ze vdcSina organizacii
eSte so systematickou implementaciou podmienok kvality k zaciatku
roka 2016 nezacala a zastavala skor ,vyckavaciu” stratégiu. Preto sme
do dotaznikového prieskumu zaradili aj zistovanie, v akom $tadiu st
poskytovatelia socidlnych sluzieb z hladiska implementacie podmie-
nok kvality do ¢innosti svojej organizécie (aky maji ,implementa¢ny
status”).

Uvedenej otazke sa v predchddzajiicom obdobi venovali aj ini od-
bornici a odbornic¢ky. Podl'a empirickych zisteni J. Levickej a kol. (2013)
bolo mozné na Slovensku zaciatkom dekady v oblasti evaluacie kvality
socialnych sluzieb identifikovat viacero alternativ: a) u vacsiny verej-
nych poskytovatel'ov socidlnych sluzieb prevazoval pristup zamerany
na vypracovanie internych dokumentov k procesu prijimania klientov/
tok, uzatvarania zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby a o platbe za
sluzbu; b) d'alej islo o alternativu, kedy mali verejni i neverejni posky-
tovatelia orientovani najma na socidlne sluzby pre osoby so zdravot-
nym postihnutim vypracované standardy kvality prispésobené pod-
mienkam vlastného zariadenia, vyznamne in$pirované skdsenostami
70 zahranidia (zvacsa CR); ) u neverejnych poskytovatelov sa autorky
stretli s pristupom ku kvalite primarne cez systémy manazérstva kvali-
ty (ISO normy, CAF, ojedinele EFQM); d) napokon boli medzi sktima-
nymi poskytovatel'mi verejného i neverejného typu aj taki, ktori nemali
vypracované ziadne standardy.
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M. Kovalova, O. Buzala (2015) sa uvedenej otazke venovali na z&-
klade svojej dlhorocnej skiisenosti z auditorskej ¢innosti. Na tseku
kvality socialnych sluZzieb identifikovali ako najaplikovanejsie tieto po-
stupy: a) ,Cista aplikdciu” poziadaviek zakona o socialnych sluzbach
bez toho, aby bolo blizsie popisané plnenie podmienok kvality; b) apli-
kaciu podmienok kvality cestou ich popisania a doplnenia chybajtcich
dokumentov, ale bez vytvorenia systémovych vézieb; c) aplikaciu pod-
mienok kvality so snahou o vytvorenie systémovych vizieb tak, aby to
malo nejaky prakticky vyznam a zmysel; d) aplikdciu podmienok kva-
lity s vyuzivanim zéasad a nastrojov manazérstva kvality; e) aplikaciu
podmienok kvality spracovant pod ISO normou, kedy sa pouzité na-
stroje integrujt do uceleného systému manazérstva kvality; f) aplikaciu
pod modelom CAF alebo EFQM, kedy si poskytovatel vypracovéava
vlastné metodické postupy a tcinne ich validuje. Autori vo svojej pra-
ci poukazujt na komplementaritu noriem ISO s podmienkami kvality,
nie na ich vyluény, ¢i konkuren¢ny vztah.

V nasom dotaznikovom prieskume necelych 30% organizacii
uviedlo, Ze do doby realizacie dotaznikového prieskumu este nezacali
s procesom implementédcie podmienok kvality alebo ¢akali na zverej-
nenie celoslovenskej metodiky koncom roka 2015. Ostatné sa nacha-
dzali v rozli¢nych fazach implementa¢ného procesu. Najcastejsie uz
s procesom zacali, ale ho eSte nemali ukonc¢eny, necela patina dokonca
uviedla, Ze systém ma zabehnuty s komplexne pripravenou internou
dokumentaciou a zodpovedajicimi praktickymi procesmi a postup-
mi. Neceld desatina mala spracované standardy uz z predchadzaju-
ceho obdobia a v stasnosti svoj pristup zosuladuje s publikovanou
celoslovenskou metodikou, ¢i inak spaja a kombinuje podporné zdroje.
Vysledky teda naznacuja, ze situdcia s implementa¢nym statusom by
nemusela byt u poskytovatelov az tak nepriazniva, ako sa to vSeobec-
ne ocakavalo zac¢iatkom roka 2016. Takéto tvrdenie ma samozrejme
svoje limity z hl'adiska moznosti jeho vztahovania k situdcii vSetkych
poskytovatelov socidlnych sluzieb na Slovensku. Prieskumu sa totiz
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zGcastnila z nich len mald vzorka, mozno prave vzorka ,tych aktiv-
nych” (aktivnych uz len tym, Ze sa zapojili do prieskumu). Nie tplne
objasnena zostava rovnako otazka, ¢i organizacie, ktoré v dotazniku
uviedli, Ze so zavddzanim podmienok kvality este nezacali, skuto¢ne
v tejto oblasti doposial ni¢ neurobili. Poznatky ziskané v ramci d'alsej
fazy vyskumnej ¢innosti poukazuja u takychto organizacii skor na ab-
senciu internej dokumentécie, na nedostatok sktsenosti s kvalitovou
terminolégiou a na ich obavy oznacit nou svoje postupy, nez na tplnt
absenciu praxe v stlade s podmienkami kvality.

Dotaznikovy prieskum poukazal na vyznamnu savislost imple-
mentac¢ného statusu organizacii s ich ne/skdsenostou v oblasti manaz-
mentu kvality. Skiisenejsie organizdcie, s lepSim implementa¢nym sta-
tusom, mali ¢astejsie ako menej sktisené zavedeny systém manazérstva
kvality podla ISO normy a poziciu manazéra/rky kvality. Mozno
z toho usudit, Ze tie organizacie, ktoré v predchadzajicom obdobi fa-
kultativne nasttapili cestu zavadzania niektorého zo systémov mana-
zérstva kvality, majt lepsiu vychodiskovu poziciu pre implementaciu
obligatérneho systému podmienok kvality podla zakona. Nielenze
menej podliehaja improvizécii z dévodu slabo zmapovanych a popisa-
nych vztahov medzi vstupmi, procesmi a vystupmi (dopadmi) jednot-
livych ¢innosti a procesov, ale maju aj viac zinternalizovand potrebnu
terminolégiu, ¢o celkovo zvysuje ich , kvalitové sebavedomie”.

Diskusny blok 8: Postoje k podmienkam kvality

Pre pochopenie rozli¢ného implementa¢ného statusu poskytovate-
I'ov moze prispiet aj poznanie ich postojov k samotnému systému pod-
mienok kvality. Preto sa pristavime aj pri dotaznikovych zisteniach,
ktoré sa tykaju tejto otazky. Vacsina respondentov/tok dotaznikového
prieskumu povazovala zakonom stanoveny systém podmienok kvali-
ty za potencialne prinosny. Dalich takmer 40% vsak hovorilo o sice
dobrej, ale tazko naplnitelnej myslienke, napokon priblizne 8% pova-

zovalo systém za zbyto¢nt administrativhu zataz organizacii, ktoré
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maju beztak dost problémov (okolo 8%). Vo vyskume J. Levickej a kol.
(2013) dokonca len mensia cast organizacii vnimala zdmer pravidel-
ného hodnotenia podmienok kvality za nie¢o pozitivne. V kontexte
nasich d'alsich zisteni, ze az 80% respondentov/tok si nemysli, ze po
komplexnom zavedeni podmienok kvality do ich organizacie doéjde
v nej k zdsadnejsej zmene pri poskytovani socidlnych sluzieb, si takéto
stanoviska zasluhuja osobitnti pozornost. Tato by sa mala v najbliz-
Som obdobi zamerat na systematickt konzulta¢nta pracu poskytova-
nud organizdciam socidlnych sluzieb smerom k internalizacii poslania
a cielov systému podmienok kvality (Kocman®) a k objavovaniu najma
vlastnych kapacit pre ich dokumentaéné spracovanie a praktické napl-
nanie. Klacové bude komunikovat tému podmienok kvality nie ako
,zdkonné zadanie” splnitelné v kratkom case a pre jeden acel (,,dopad-

nat dobre pri budtdcom externom hodnoteni®):

... urcite zmeny nastani, ak si zamestnanci Standardy vezmii “za svoje’
a budii ich vnimat ako pomdcku, nie ako ‘strasiaka’ alebo ako zdtaz”.

Podmienky kvality by sa mali stat’ trvalou vyzvou pre organizacie
systematicky na sebe pracovat, rozumiet svojim vlastnym kapacitam,
moznostiam zmeny v ¢ase a vyuzivat vSetky zdroje, ktoré st v komu-
nite k dispozicii. Do6lezité budu aj skdsenosti s hodnotitel'skou ¢innos-
tfou zameranou na zistovanie Grovne napliiania podmienok kvality
v konkrétnych organizaciach, na zaklade ktorej by sa mala opdtovne
posudit funkcionalita celého systému a moznosti jeho racionalizécie.
Opakované kritické poukazy respondentov/tok na jeho celkova admi-
nistrativnu naro¢nost by sa mohli stat zakladom pripadnych raciona-

liza¢nych avah.

33 Dostupné on-line: http:/ /www.mpsv.cz/files/clanky/18202/C1_Kocman_Kdo_ne-
potrebuje_revizi.pdf
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5.2.2 Kvalitativne opytovanie

Sekundarna analyza prac z predchddzajiceho obdobia (venovali
sme sa jej vo Stvrtej kapitole), rovnako vysledky kvantitativneho do-
taznikového Setrenia, opakovane naznacili, Ze postoje poskytovatelov
k zdkonnym podmienkam v oblasti kvality socidlnych sluzieb nie st
jednoznacné, niekedy az protichodné. Vicsina z nich systém povazu-
je za dobry zédklad pre transformdciu svojej organizacie, zaroven vsak
prevazne nepredpokladaji, Ze jeho zavedenim sa v ich praxi nieco za-
sadné zmeni. Niektori systém povazuja za nieco pozitivne, ini za sice
pozitivne, ale tazko naplnitelné. Je aj skupina takych, ktori hovoria
skor o zbytoc¢nosti a administrativnej zatazi.

Ak poskytovatelia povazuja systém za pozitivny, prevazne absen-
tuja hlbsie vyskumné poznatky o tom, v ¢om konkrétne vidia jeho
potencialne prinosy, v ¢om spociva pozitivny (rozvojovy) potencial
jednotlivych Standardov v ich percepcii. Doterajsie vyskumné zdroje
(napr. Repkova (ed.), 2015) poskytuju totiz podrobnejsie informécie
skor o tom, v ¢om vnimaja problémy pri ich napliiani. Preto sme sa
v prvej Casti kvalitativnej fazy vyskumnej ¢innosti explicitne tcastni-
kov a ucastnicok jednej vzdelavacej aktivity k implementacii podmie-
nok kvality pytali:

a) V com je prislusny standard kvality pozitivny/prinosny pre:

al) organizacie socidlnych sluzieb?

a2) prijimatel'ov a prijimatelky socidlnych sluzieb?

b) V com je/bude napliianie prislusného standardu problematické/ndrocné,
ale zvlddnutelné?

¢) Existuje nieco, co v sticasnosti vnimate spolocne ako neprekonatelnii pre-
kazku pre tispesné napliianie Standardu?

V rdmci zadania sme sa dosledne snazili viest respondentov/tky
k tomu, aby o kritéridch a Standardoch uvazovali v réznorodosti ich
moznych dopadov a efektov (pozitivnych i problematickych) a aby

k nim nepristupovali primarne optikou existujicej vlastnej praxe,
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ale optikou budtcich pozitivnych i problematizujtcich vyziev, ktoré
s nimi potencidlne spajaju. Nadej na ziskanie jasnych a dobre struk-
turovanych odpovedi sme vkladali aj do skuto¢nosti, Ze skupiny (od
7-11 Gcastnikov/ ok pri jednom pracovnom stole) sa zaoberali malym
poctom prislusnych kritérii a Standardov (v kazdej skupine po dvoch).
Mali tak prileZitost do hibky analyzovat vnutorny obsah a potencial
jednotlivych standardov, vratane podmienok na ich naplanie. Ziska-
né vysledky bolo moZzné spracovat viacerymi spdsobmi:

a) za kazdy standard osobitne podla sledovanych aspektov (poziti-
va, prekonatelné prekazky, neprekonatelné prekazky),

b) podla jednotlivych aspektov za vSetky standardy spolo¢ne,

) za skupiny $tandardov vytvorené podla ich vecnej pribuznosti
a podla jednotlivych aspektov.

Na zédklade povahy ziskanych vyskumnych podkladov a pre acely
prehl'adnosti sme sa rozhodli pre tretiu moznost. Ustanovili sme celko-
vo pat zoskupeni standardov uvedenych v tabul'ke.

Tabulka 3: Zoskupenie standardov pre ticely vyhodnotenia kvalitativneho opytovania

Vecné zameranie Prislusné kritéria a Standardy
zoskupenia
Ludské priva a slobody, K1.1. - Zakladné I'udské prava a slobody
nediskrimindcia K1.2 - Socialny status prijimatela/I'ky SS
K2.6 - Prevencia krizovych situdcii, obmedze-
nia
Bezné zdroje prijimatelov K1.3 - Vztahy, rodina, komunita
a prijimateliek socidlnych K2.2 - Postupy a podmienky poskytovania SS,
sluZieb, subsidiarita subsidiarita
K2.8 - VyuZzivanie inych verejnych sluzieb
Obsah socidlnej sluzby, K2.1 - Vizia, poslanie, ciele poskytovatel'a
odbornost K2.3 - Postup pri uzatvarani zmluvy
K2.4 - Odborné zameranie a zabezpecenie SS
K2.5 - Individuédlne planovanie SS
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Poskytovatel, jeho zamest- K2.9 - Zistovanie spokojnosti ako zakladu pre
nanci/kyne, prostredie zlepSovanie SS

K2.10 - Hodnotenie poskytovatela

K3.1 - Organiza¢na struktara, zamestnanci/

kyne
K3.2 - Prijimanie a zaskol'ovanie zamestnan-
cov/kyn

K3.3 - Odborna sposobilost a dalsie vzdela-
vanie zamestnancov/kyi

K 3.4 - Supervizia

K4.1 - Prevadzkové podmienky

Dostupné informdcie K2.7- Informacie zrozumitelné pre zaujem-
cov/kyne a prijimatelov/Iky SS

K4.2 - Informa¢na stratégia

K4.3 - Vyro¢na spréava, zavere¢ny ucet

K4.4 - Prijimanie darov

Ad 1) Cudské prava a slobody, nediskriminacia

Této skupina $tandardov je vecne zamerana na oblast dodrziavania
I'udskych prav a slobod prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb, na pod-
poru ich socidlneho statusu a na ich I'udsko-pravnu ochranu v rozli¢-
nych krizovych situdcidch podmienenych fungovanim rizik v social-
nych sluzbach.

Pozitivne aspekty, prileZitosti

Pre poskytovatel'ov videli respondenti/ tky v tejto skupine Standar-
dov prilezitosti zjednotit pravidla a postupy pre vsetkych zamestnan-
cov/kyne, vratane pravidiel a postupov pri identifikdcii, rieSeni a do-
kumentovani krizovych situdcii. Rovnako zdoraziovali ich potencial
k podnecovaniu zdujmu zamestnancov/kyn o problematiku I'udskych
prav a slobod smerom k re$pektovaniu déstojnosti prijimatelov/liek

a v nadvéznosti na ich zdujmy a zruc¢nosti.
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,,...hnezniZovat status z dovodu zdravotnych a psychickych problémov,
netykat, vtahovat do deja, spolu robit, spolu rozhodovat ...”.

., Stierajii sa rozdiely medzi jednotlivymi cielovymi skupinami - ludia bez
domova, seniori, zdravotne postihnuti — vsetci maju rovnaké prdva, s ktoryj-
mi su obozndmeni”.

Pre prijimatelov/I'ky socidlnych sluZieb poskytuja $tandardy tej-
to skupiny podporu smerom k zvySovaniu ich sebavedomia, davaju
priestor na samostatné/samostatnejsie rozhodovanie. Pri ich dodrzia-
vani pontkaju prijimatelom/I'kdm zaZzitok partnerstva, pocit uspoko-
jenia a uZito¢nosti.

... vyuzivat potencidl prijimatelov/liek v prospech inych a prendsat
Zivotnu skiisenost prijimatelov/liek na persondl, nakolko kazdy klient nds
posuva dalej...”.

Aj vo vyuzivani obmedzeni videli respondenti/tky I'udsko-pravny
rozmer: predchadza sa ujme na zdravi prijimatel'ov/liek, ¢i zamestnan-
cov/kyn, zaroven sa vedu prijimatelia/I'ky k lepSiemu rozpoznavaniu

rizik, ¢o moze prispiet k zvySovaniu ich sebestac¢nosti.

Prekonatelné problematické aspekty, narocnost

Problematické, ale prekonatelné aspekty videli respondenti/tky
v potrebe vic¢sej zainteresovanosti zamestnancov/kyn v otazkach I'ud-
skych prav a slobod prijimatel'ov/liek, ,...ktoré nie sii nicim navyse, ale
su suicastou bezného ludského pristupu”, rovnako v si¢asnom nedostatku
kvalifikovaného a pripraveného persondlu. Inou problematizujicou
strankou sl neprimerané naroky a ocakavania niektorych prijimate-
fov/liek a ich pribuznych, ale aj nerovnovdha medzi pravami a po-
vinnostami na strane prijimatel'ov/liek. Za komplikujacu okolnost
povazovali aj nedostato¢nti informovanost prijimatelov/liek a ich
pribuznych o rozliénych druhoch a forméch socialnych sluzieb a teda
absentujicu moznost volby.
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Medzi naro¢né, ale prekonatelné vyzvy zarad'ovali aj poziadavky
na upravu prostredia socidlnych sluzieb, na vybavenost potrebnymi
pomockami a zariadeniami, vratane pomocok a zariadeni nevyhnut-
nych pre rieSenie krizovych, havarijnych a nidzovych situacii. Rov-
nako nevyhnutnost pouzivania obmedzujticich opatreni, ktoré je po-
trebné zainteresovanym osobam adekvatne zddvodnit a ich tGcinky

pravidelne vyhodnocovat (napr. zdkaz fajéenia, potreba sprievodu).

Neprekonatel'né problematické aspekty, narocnost

Respondenti/tky neidentifikovali neprekonatelné prekazky v sa-
vislosti so Standardom zameranym na podporu socidlneho statusu
prijimatel'ov/liek. Identifikovali ich v8ak v inych savislostiach dodr-
ziavania I'udskych préav a slobod prijimatelov/liek. Obavy vyjadrili vo
vztahu k neprispdsobivym prijimatelom/Ikam, prijimatelom/I'kam
v odpore a odmietajicim spolupracovat. Neprekonatelné prekazky
vztahovali aj k neschopnosti poskytovat vhodnt intervenciu formou
socialnej sluzby v pripade, Ze by malo ist skor o neodkladnt zdravotnt
starostlivost. Avizovali, Ze na ti vSak nemajt osoby s neuhradenym
zdravotnym poistenim narok, ¢o ¢asto komplikuje poskytovanie slu-
Zieb v noclahérnach, ¢ atulkoch.

Osobitnd pozornost si zasltzia aj reflexie respondentov/tok k ne-
rovnovahe pozornosti venovanej 'udskym pravam a slobodam priji-

matelov/liek a poskytovatel'ov.

., Stdle sa prihliada na individudlne potreby a ndroky klientov a opravnené
ndroky a poZiadavky poskytovatelov ustupujii do tizadia... zabiida sa na
prava poskytovatelov, zamestnivatelov. Nevieme si ako zamestndvatelia
zabezpecit prdava, stdle rastu naroky klientov - * Vy ste tu pre mria, ja som

744

si Vas zaplatil™.

Ad 2) Bezné zdroje prijimatel'ov/liek, subsidiarita
Této skupina Standardov sa tyka podpory udrziavania kontaktov

prijimatel'ov/liek s ich beznym prostredim, komunitou a zdrojmi, a to
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nielen ako uplattiovania prava ¢loveka na zivot v prirodzenom prostre-
di, ale aj ako zakladu pre uplatriovanie principu subsidiarity v social-
nych sluzbach.

Pozitivne aspekty, prileZitosti

V zavézkoch kvality v oblasti podpory a vyuZzivania beznych zdro-
jov prijimatel'ov/liek videli respondenti/tky pre poskytovatelov prile-
zitosti k skvalitneniu, ale aj ulah¢eniu timovej prace, Sancu na zlepSenie
vztahov medzi prijimatel'mi/kami, personidlom, rodinou a komunitou
vedtcich k formovaniu prijemnej a pokojnej atmosféry. To vSetko moze
prispiet k zvyseniu konkurencieschopnosti poskytovatela na trhu po-
skytovatelov a v komunite.

Z perspektivy prijimatelov/liek opakovane vyzdvihovali podpor-
ny ucinok tejto skupiny standardov na ich adaptac¢ny proces v novom

prostredi a na budovanie vzajomnej dovery.

,...pri umiestneni nedochddza k preruseniu kontaktov s rodinou a komuni-
tou, klient sa lepsie adaptuje v zariadeni, je spokojny a spoluprica je s nim
dobrd, nemd pocit osamotenosti a vyliicenia z rodiny a zo svojho rodinného
prostredia...”.

Dal$im pozitivnym tGéinkom tejto skupiny $tandardov na prijimate-
I'ov/Iky je podpora prijatia ich nového socidlneho statusu a otvorenie

rozvojovych moznosti.

,,...podpora jeho potrieb, vyuZivanie verejnyjch sluzieb ako pred umiestne-
nim, ak to jeho zdravotny stav umoZiiuje, podpora socializdcie, zviysenie
schopnosti a zrucnosti, udrZiavanie samostatnosti klienta, zmysluplné vy-
uzivanie volného casu, nadviazanie novych vztahov”.

Prekonatelné problematické aspekty, ndrocnost
Identifikovali sa viaceré problematické, ale prekonatelné aspekty

napliiania tejto skupiny standardov. Jednym mézu byt zlé vztahy pri-
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jimatel'a/I'ky s rodinou, absencia rodiny, ¢i jej nezdujem a tiplne prena-
Sanie zodpovednosti za starostlivost o pribuznt osobu na poskytovate-
Ta (v zmysle zasady: ,platime, tak sa starajte”). Dalsim problémom moéze
byt slabé materidlno-technické vybavenie poskytovatela k podpore
udrziavania rodinnych a $irsich neformalnych vztahov a kontaktov
v pripade, Ze ich nie je mozné zabezpecovat dostato¢ne ¢asto osobnou
navstevou (napr. WIFI, SKYPE, PC, tablety). Respondenti/tky uvadza-
li aj problémy s nedostatkom personélu k sprevadzaniu prijimatel'ov/
liek za svojou ,, povodnou” komunitnou sluzbou (napr. kadernickou),
¢i nizku lokalnu dostupnost takychto sluzieb. Identifikovali ale aj opac-

né situdcie, kedy prijimatel /'ka nemé zaujem o komunitné sluzby.

Neprekonatel'né problematické aspekty, narocnost

Podla respondentov/tok pramenia neprekonatelné prekazky
z nedostatku odborného, stabilného, motivovaného a empatického
personalu, ¢o moze suvisiet' aj s nedostatkom financii a slabym odme-
fiovanim pracovnikov/¢ok v socialnych sluzbach. Dalej z ocakavani
bezmedzného uspokojovania potrieb prijimatelov/liek, a to aj v pri-
pade, Ze by to nepriaznivo posobilo na ich zdravotny stav (napr. pri
alkoholovej zavislosti).

Za osobitnt zmienku stoja reflexie respondentov/tok k tazko na-
plnitelnym zavédzkom v oblasti presadzovania principu subsidiarity
v poskytovani socialnych sluzieb, ked’ sa ¢ast prijimatelov/liek a ich
rodin riadi zdsadou: , platime, tak sa starajte”.

Ad 3) Obsah socidlnej sluzby, odbornost

Do tejto skupiny sme zaradili Standardy tykajice sa zavizkov
poskytovatela jasne definovat svoju viziu, poslanie a ciele, postupy
a podmienky k poskytovaniu socidlnej sluzby, rovnako zavézky za-
bezpecovania jej odbornosti, pri vybranych druhoch socialnych sluzieb

najmé cez metédu individualneho planovania.
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Pozitivne aspekty, prileZitosti

Poskytovatelom socidlnych sluzieb pontka tato skupina Standar-
dov nové vyzvy a prilezitosti na viacerych tdrovniach. Vel'kti nadej res-
pondenti/tky vkladali do budovania celkovo zjednoteného systému
fungovania organizacie, ktory bude zdkladom pre d'alsie planovanie jej
rozvoja. Tym sa zabezpeci spolo¢né smerovanie vsetkych zamestnan-
cov/kyn pri poskytovani socidlnej sluzby, ¢o podpori ich stidrznost,
zjednoti praktické postupy, sprehl'adni kompetencie a zodpovednosti
jednotlivych zamestnancov/kyn: ,,...ktori/é spolutvoria, pripomienkujii,
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su obozndmeni a chdpu ‘preco, ako, naco’”. Zjednotené postupy zlepsia
predpoklady pre vlastnt (internt) kontrolu, zaroven budd formou
,ochrany” organizécie pred prijimatel'mi/kami, rodinnymi prislusnik-
mi i externymi kontrolnymi organmi. Napokon, zjednotia sa pristupy
zamestnancov/kyn k porozumeniu potrebam prijimatel'ov/liek, ich
histérii, k rozvoju podporného vztahu a systému prace, ¢im sa zvysi
pre prijimatel'ov/I'ky stabilita podporného prostredia, ,,...aj ked sa za-
mestnanci striedajui v sluzbach”.

Z perspektivy prijimatelov/liek poskytuje tato skupina standardov
priestor pre vytvaranie partnerskych vztahov medzi nimi a organiza-
ciou pri rozhodovani o dodlezitych veciach (vratane pripravy a reali-
zacie individudlneho planu). Poskytuje garanciu odbornosti socialnej
sluzby, a tym zvySuje Sancu na posunutie schopnosti a zru¢nosti priji-
matel'ov/liek vo vyuzivani ich vlastného potencialu. Prijimatel'ovi/I'ke
dava pocit, ,...Ze je 0 neho zdujem”, ¢o vsetko zvysuje predpoklad jeho/

jej celkovej spokojnosti.

Prekonatelné problematické aspekty, narocnost

Za problematické povazovali respondenti/tky situacie, kedy chy-
ba organizécii vizia, ale aj negativny pristup zamestnancov/kyn k no-
vym vyzvam. Poukazovali aj na aspekty ¢asovej naroc¢nosti zavadzania
Standardov kvality, na nedostatocné persondlne kapacity a financné
zdroje (napr. potreba programu CYGNUS, nevyhnutnost $koleni). Da-
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lej na potrebu spracovania standardov do jednoduchej a zrozumitel'nej
formy pre cely pracovny (multidisciplindrny) tim.

Za naro¢né povazovali aj vtahovanie prijimatelov/liek, najma star-
8ich, do procesov zameranych na kvalitu, vratane ich vtahovania do
individualneho plénovania, ¢o povazovali v institucionalnych pod-
mienkach celkovo za mimoriadne néro¢né. Ako problém identifikovali

aj tazko zrealizovatelné ciele prijimatel'ov/liek.

, Ndrocné, ale zvladnutelné - realizovat IP v prostredi institiicie! U seni-
orov sa casto stretdvame s nechutou a odmietanim tvorby IP”.

... tazko zrealizovatelné ciele klientov — klient chce ist do rodiny, rodina
nespolupracuje, je vzdialend cca 250 km, nezdvihajii mu telefon; chce mat
vodicsky preukaz”.

Neprekonatel'né problematické aspekty, narocnost

Aj ked vo vztahu k standardu zameranom na viziu, poslanie a ciele
organizdacie respondenti/tky konstatovali, Ze , neexistuje neprekonatelna
prekizka”, k moznostiam napliania d'al$ich standardov z tejto skupiny
boli skeptickejsi. Neprekonatelné prekazky videli v celkovo margina-
lizovanej pozicii socidlnych sluZzieb v spoloc¢nosti zjavnej z ich nedos-
tatkového financovania, rovnako zo slabého priestorového, no najma

kvalitného personalneho zabezpecenia.

. Neprekonatel'nou prekizkou je slabé persondlne vybavenie”.

... VS nereflektujii na potreby praxe. Vzdelani a preskoleni ludia (napr.
terapeuti) ... a ndsledné ohodnotenie takto vzdelaného cloveka v ZSS”.

Ad 4) Poskytovatel, jeho zamestnanci a zamestnankyne, prostredie
Do najpocetnej$ej skupiny standardov sme zaradili tie, ktoré sa ty-
kaji hodnotenia vyvoja poskytovatela (aj cez zistovanie spokojnosti
prijimatel'ov/liek), rovnako otdzok personédlneho a priestorového za-

bezpecenia jeho ¢innosti, vratane zabezpecovania supervizie.
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Pozitivne aspekty, prileZitosti

Respondenti/tky videli v tychto Standardoch pre organizaciu pris-
I'ub celkovo kvalitnejsieho riadenia organizécie, kultiry organizacie
a zvySovania kvality jej sluzieb, pre ¢o je dolezité zavadzanie inova-
tivnych rieSeni, ¢i stmelovanie kolektivu cez timové rieSenie problé-
mov. Za kl'd¢ovt povazovali podporu naplitania osobnych cielov za-
mestnancov/kyn, ich profesiondlneho rastu, zvySovania profesijnych
kompetencii a nadobtdania novych skisenosti. Rovnako aj eliminaciu
problémov a omylov cestou timovej préace, prevencie syndromu vy-
horenia, etickej, pravnej a odbornej sposobilosti a supervizie. Externa
supervizia vedie, podla nich, k strate zadbran, k budovaniu prostredia
dovery a tym k zvySovaniu kvality.

,,Odborny zamestnanec = spokojny klient = kvalitné socidlne sluzby”.

Za néstroj kariérneho rastu povazovali interné tatorstvo a koucing,
ktorymi sa zabezpeduju jasné pravidla a realizuju kvalitné procesy
adaptécie novych zamestnancov/kymn, zaroveii sa zhodnocuje existu-

juca expertiza internych.

., Novi zamestnanci prechddzajii adaptacnym procesom, vstupnou instruk-
tdZou, tutorstvom, koucingom. Tak sa v zariadeniach podporuje vzdeldva-
nie, a tym sa aj z internych zamestnancov stdvaji odborni zamestnanci”.

K rozvoju organizacie je nevyhnutna jasnd organiza¢nd struktira
a personalna stratégia, kompetenény model, stretavanie sa jednotli-
vych organiza¢nych zloziek a ich priebezna informovanost, s nasled-
nou informovanostou verejnosti o ¢innosti organizacie cez vsetky
mozné informacné toky. To podporuje tvorbu pozitivneho obrazu
o organizacii. V ramci analyzy a hodnotenia svojho vyvoja (napr. na
zaklade SWOT analyzy, zistovania spokojnosti) musi byt organi-

zacia reflexivna aj na svoje nedostatky avizované v ramci spédtnych
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vézieb od prijimatelov/liek, ich rodin a zamestnancov/kyn a musi
byt schopna adekvatne tieto spédtné vazby vyhodnocovat a zuzitko-
vavat pre dalsi vlastny rozvoj.

Standardy zamerané na hodnotenie vyvoja organizicie pontka-
ju pre prijimatelov/I'ky Sancu uplatiiovat samospravny princip a tak
podporovat timové rieSenie problémov s motivovanymi zamestnan-
cami/kynami, ktori/é sa riadia viziou a cielmi organizacie. Na strane
druhej, dodrziavanim Standardov je mozné na zdklade anonymnych
foriem vyjadrovania nesthlasu, ¢i inych podnetov efektivne riesit aj
vysoko $pecializované problémy jednotlivcov. Rovnako je mozné
predchddzat krizovym situaciam na zdklade popisanych rizikovych
faktorov. Prikladom je prevencia trazov, padov, a to zabezpecovanim
Standardnych podmienok byvania prijimatel'ov/liek, ¢i prispdsobova-
nim zivotného prostredia ich zdravotnému stavu (bezbariérovost). To
vsetko modze zvysovat spokojnost a doveru prijimatelov/liek a ich ro-
din v poskytovatela.

Prekonatelné problematické aspekty, ndarocnost

Naplianie tandardov tejto skupiny moze, podla respondentov/
tok, komplikovat skuto¢nost, Ze kazdy prijimatel' /ka je iny/4, sub-
jektivne pristupuje k vyhodnocovaniu snahy poskytovatela byt ts-
tretovy k jeho/jej poziadavkam. Stanoviskd prijimatelov/liek a za-
mestnancov/kyn poskytovatel'a k rozliécnym poziadavkam sa moézu
lisit, ¢o moze vyvolavat rozpory, az frustraciu. Navyse, k respekto-
vaniu niektorych individualizovanych poziadaviek prijimatelov/liek
nemozno pristapit pre obmedzenia platnou legislativou, v kombina-
cii s ¢asovou tiesiiou, ¢i pre nedostatok persondlu pre priamu starost-
livost, rovnako nedostatok vysoko odborného personélu. Problémom
je aj sicasné technické a priestorové vybavenie niektorych poskytova-
telov, podmienené nestiladnostou pé6vodného tcelového urcenia bu-
dov, v ktorych sidlia (kastiele, $kolky), s ticelom poskytovania socidl-
nej sluzby. Upravy zamerané na dosiahnutie bezbariérovosti nie st
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v takychto priestoroch mozné, ¢o potencialne stazuje, az znemoznuje
poskytovanie socidlnej sluzby v salade s prislusnym standardom.
Casova naro¢nost, vela administrativnej prace, psychickd zataz,
nedostatoc¢ne zaplateny persondl, nevhodné priestorové a technické
podmienky socialnej sluzby, to v8etko st faktory prispievajtce k vy-
tvaraniu bludného kruhu, ktory spochybnuje realizovatelnost zavaz-

kov kvality socialnej sluzby.

,,Casovo ndroénd administrationa cinnost, riziko, Ze zacne prevlddat for-
malizmus nad kreativitou, nedostatocné planovanie odbornych zamestnan-
cov ... neatraktivnost pracovnej pozicie (opatrovatelky) spdsobuje, Ze nie je
mozny vyber zamestnancov, ani zarucit ich kvalitu”.

Neprekonatelné problematické aspekty, ndarocnost

Za neprekonatelné prekazky a komplikacie boli v tejto skupine
Standardov oznacené ,tabulkové platy” (teda slabé, nemotivujtice
ohodnotenie prace zamestnancov/kyn socidlnych sluzieb), ale aj neoc-
hota zamestnancov/kyn vzdelavat sa, pokial to nie je povinné. Dalej
chybajtica podpora d’alsieho rozvoja zamestnancov/ky1i zo strany ve-
denia, ale aj ohrozenie prevadzky beZnej starostlivosti o prijimatelov/

I'ky pre nepritomnost zamestnancov/kym v ¢ase ich vzdelavania.

Ad 5) Dostupné informacie
Do poslednej skupiny standardov sme sustredili tie, ktoré sa tykaja
zavazkov poskytovatel'ov v oblasti poskytovania dostupnych informa-

cif pre vsetkych aktérov socidlnych sluzieb.

Pozitivne aspekty, prileZitosti

Priebezné poskytovanie informacii medzi vSetkymi vyznamnymi
aktérmi (prijimatelia/I'ky aich rodiny, poskytovatel ajeho zamestnan-
ci/kyne, sirsia verejnost) prostrednictvom webovej stranky poskyto-
vatel'a, novin, letakov, piktogramov, na zaklade stretnuti v komunite,

rovnako medzi jednotlivymi organizaénymi zlozkami poskytovatela,

150

Kuvetoslava Repkovd

to vsetko zvySuje vzdjomné porozumenie a vedie k predchadzaniu
konfliktov. Poskytovatel tymto spésobom déva verejnosti prilezitost
nahliadnut do svojho fungovania, vratane hospodarenia s poskytnu-
tymi verejnymi prostriedkami, mat prehlad o sposobe vyuzivania
poskytnutych darov, , priznat” svoje silné a slabé stranky, komuni-
kovat zamery do d'alsieho obdobia. Ako sa uviddza v jednom dotaz-
niku, ide o:

., Sprehladnenie price pre zamestnancov, klientov, rodiny a verejnost, skva-
litnenie sluZieb, , vyvinenie” sa zo zodpovednosti”.

Pozitivom zavidzkov v oblasti poskytovania zrozumitelnych infor-
macii pre vSetkych aktérov je aj potreba zvysovania komunika¢nych
zru¢nosti zamestnancov/kym.

Pre prijimatel'ov/Iky je benefitom $tandardov tohto typu poskyto-
vanie jasnych informdcii a prehladu, ¢o mézu ocakavat, ¢o opédtovne
zvySuje porozumenie a pomdaha predchadzat konfliktom. Poskyto-
vanie darov organizacidm umoziiuje zvySovat troven kvality Zivota
prijimatel'ov/liek, nakol'ko moézu byt dodatkovym zdrojom pre ich
volno-¢asové aktivity, ¢i zlepSenie materidlno-technického vybavenia
sluzby. Verejnosti sa mozu takéto informacie komunikovat ako sticast
politiky kvality poskytovatela a jeho zaujmu o transparentnost vo vy-

uzivani filantropie inych I'udi a subjektov.

Prekonatelné problematické aspekty, nirocnost

Reélne napliianie uvedenych zavizkov moze vyzadovat vysokeé
naroky na komunika¢né zruc¢nosti zamestnancov/kyn prisposobit’ sa
komunika¢nych potrebam rozli¢nych prijimatelov/liek s rozli¢cnymi
osobnostnymi vlastnostami a komunika¢nymi moznostami, rovnako
komunika¢nym potrebam ich rodin, ¢i diverzifikovanej ciel ovej skupi-
ny vSeobecne nazvanej ,, verejnost” (,... nie je jasné, co je komunikdcia zro-

zumitelnd pre Sirokii verejnost”). Komunikdciu moze stazovat nedosta-
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to¢na spétna vdzba od prijimatelov/liek, ale aj od zamestnancov/kyn
a strach vyjadrovat sa k citlivym otdzkam. Rizikom je aj zlyhavanie
komunikécie medzi samotnymi zamestnancami/kynami, podmienené
napr. ¢asovou tiesiiou, ale aj ndrocnost'ou spracovavania rozli¢nych do-
kumentov a potrebou ich neustélej aktualizacie (dokonca spracovava-
nia tych istych informaécii rozli¢nym spoésobom pre rozli¢né subjekty).
Respondenti/tky sa vyjadrili aj k problematickym aspektom naré-
bania s darmi a zverejiiovania informécii o ich vyuziti. Vidia ich najma
v pripadoch, ak v organizacii chyba postup ocefiovania hodnoty darov,
ich dokumentovania, ¢i nevyuzivania na tcel uréeny darcom. Vtedy
sa dar moze stat prostriedkom nerovnakého zaobchadzania s prijima-
telom/Ikou (zvyhodnovanim urcitych prijimatelov/liek). Pre vSetky
uvedené dovody stvisi naplianie standardov v oblasti komunikacie
a prenosu informdcii s potrebami d'al$ieho vzdelavania zamestnancov/

kyn v oblasti komunika¢nych zrué¢nosti a jeho finanénymi narokmi.

Neprekonatelné problematické aspekty, narocnost

Z hladiska poziadaviek poskytovania informdcii v zrozumitelnej
forme a v stilade s individualnymi potrebami prijimatel'ov/liek a inych
aktérov, pomenovali respondenti/tky za neprekonatelnti prekazku
Jnetimovych  spolupracovnikoch, casto krat so zakladnym vzdelanim”. Pri
napliiani zavizkov pripravy a realizicie informacnej stratégie za taku-

to prekazku povazovali ,, CAS! — menej Casu na priamu pricu s klientom”.

Zhrnutie vysledkov kvalitativneho opytovania

Od standardov zameranych na I'udsko-prdvne otazky tucastnici
a tcastnicky vzdelavacej akcie (respondenti/tky kvalitativneho opyto-
vania) oc¢akavali najméi zjednotenie vykladu I'udsko-pravnych aspek-
tov socialnych sluzieb a nésledne postupov ich uplatiiovania v beznej
praxi zamestnancov/kyn. To by malo priniest prijimatel'om/I'kdm
viac partnerského pristupu a garanciu ich ludskych prév a slobod,
bez ohl'adu na dévody, pre ktoré st odkazani/ é na socialne sluzby. Na
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strane druhej, vyjadrili obavy z nepripravenosti a nekvalifikovanosti
casti persondlu plnit takéto zavazky, stotoznit sa s ich duchom. Za
neprekonatelné prekazky povazovali pracu s neprisposobivymi priji-
matel'mi/kami, odmietajacimi spolupracovat, ale aj nerovnakt mieru
ochrany l'udskych prav a slobod prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb
a ich poskytovatelov.

Standardy zamerané na podporu vyuZivania beznych zdrojov pri-
jimatel'ov/liek a uplatiiovanie principu subsidiarity v socialnych sluz-
bach by mali priniest medzi aktérov socidlnych sluzieb (prijimatel'ov/
Iky, ich rodiny, $irsi podporny kruh, poskytovatelov, komunitnych
poskytovatelov verejnych sluzieb) viac partnerstva, spoluprace a spo-
luzodpovednosti. U prijimatelov/liek by to malo podporit ich vyssiu
doveru v poskytovatelov a pontknut nové rozvojové sance. Proble-
matizovat to moze nezdujem rodin o takéto , partnerstva”, prestivanie
zodpovednosti za starostlivost o svojich blizkych vylu¢ne na poskyto-
vatel'ov, ale aj nedostatok odborného a motivovaného personalu po-
skytovatela plnit takéto media¢né a odborné tlohy.

Jasné vymedzenie vizie, poslania a cielov poskytovatela, pravidiel
pre poskytovanie socidlnej sluzby, zabezpecenia jej odbornosti, osobit-
ne cestou individualneho planovania, by malo priniest vyssiu mieru
zjednotenia postupov v organizacii, sprehladnenie jej ¢innosti a ,¢i-
tatel'nosti” pre vSetkych aktérov. Prijimatelia/I'ky a ich rodiny by mali
citit’ viac stability a kontinuity v postupoch zamestnancov/kyn a v ich
pozitivnych t¢inkoch na prijimatelov/Iky, ¢o zvysuje predpoklad spo-
kojnosti s poskytovanou socialnou sluzbou. Napltianie takychto cielov
mozu skomplikovat negativne postoje zamestnancov/kyn k zavadza-
niu novych veci, k potrebe vzdelavat sa, k vyuzivaniu inovativnych
foriem prace. U vzdelanych a motivovanych zamestnancov/kyi moze
byt problémom ich stabilizacia, najma pre nizke finan¢né ohodnotenie
prace. Na strane prijimatelov/liek moze zdmery marit ich nezdujem
sktsat nieco nové, individualne planovat, ale aj formulacia tazko na-
plnitelnych osobnych cielov prijimatel'ov /liek.

153



Kvalita v kontexte transformacie socialnych sluzieb

Standardy zamerané na vybrané personalne a priestorové podmien-
ky kvality sI'ubujt, podla respondentov/tok, kvalitnejsie riadenie or-
ganizécie, zlepSovanie jej kultiry a vztahov na pracovisku, a to najmé
cielenym vyuZzivanim a rozvojom 'udskych zdrojov. Jasna organizacna
Struktdra, kompetenény model, zainteresovanost a vzajomna informo-
vanost organizacnych zloziek zvysuja integritu organizécie a jej lepsiu
pripravenost vyhodnocovat spitné viazby zo strany prijimatel'ov/liek
a ich rodin, rovnako od samotnych zamestnancov/kyi a inych aktérov
smerom k d’al$iemu vlastnému rozvoju a zmene. Ako naro¢né (proble-
matickd) sa moze javit poziadavka vyhoviet variabilnym ocakdvaniam
prijimatel'ov/liek, a to v kontexte ¢asovych, kvalifikaénych i priestoro-
vych narokov na takito mieru flexibility. Osobitne problematickou, az
neprekonatelnou prekazkou sa ukazuje odmenovanie odbornych pra-
covnikov/¢ok, ale aj nechut ¢asti z nich vzdelavat sa a dalej rozvijat,
¢asto posiltiovand slabou podporou vedenia organizécie v tejto oblasti.

Napokon standardy zamerané na informovanost a dostupnost
potrebnych informdcii pre vsetkych aktérov socidlnych sluzieb a vo
vsetkych fazach zmluvnych vztahov, ¢ vztahov k verejnosti: pod-
l'a respondentov/tok pontkaji sprehladnenie prace poskytovatela
sprostredkovavanim informacii rozli¢cného druhu a cez rozli¢né infor-
macné kandly (o poskytovatel'ovi, o prijimateloch/I'kéch, o aktivitach,
o hospodareni, o planoch). To na druhej strane kladie vysoké naroky
na zruc¢nosti zamestnancov/kyi komunikovat dostupnym sposobom
so vsetkymi aktérmi, o mo6ze byt aj neprekonatelnym problémom
v situdcii velkého administrativneho zatazenia a ¢asovej tiesne, ktora
znamend stdle menej ¢asu na priamu pracu s prijimatel'mi/l'kami so-

cidlnych sluzieb.

Predbezna diskusia k vysledkom kvalitativneho opytovania
V rdmci kvantitativnej dotaznikovej sondy sme zistili, Ze poskytova-
telia uznavaju potrebu transformacnych zmien v socidlnych sluzbéch,

oc¢akavaju ich vSak primarne na systémovej irovni, najmd v zmene le-
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gislativy a podmienok financovania socidlnych sluzieb. Potrebu zmien
na trovni vlastnej organizécie a odborného zabezpecenia poskytovanej
socidlnej sluzby identifikovali v ovela nizSom rozsahu (priblizne len
stvrtinovom v porovnani s potrebami systémovych zmien). Aj preto
sme v nadvéznosti na vysledky kvantitativneho dotaznikového Setre-
nia zaradili v rdmci kombinovaného vyskumného dizajnu met6édu kva-
litativneho opytovania. Cielavedome sme podnecovali poskytovatelov
socialnych sluzieb uvazovat o tom, ako sa m4, resp. by sa malo zava-
dzanie podmienok kvality odrazit v zmendach na organizac¢nej trovni,
pripade na trovni odborného zabezpecenia socidlnej sluzby. Respek-
tive, ako by sa mali a mohli mechanizmy na organiza¢nej a odbornej
tGrovni systematicky vyuzivat smerom k napltianiu zavizkov v oblas-
ti podmienok kvality, bez ohladu na to, ako sa zabezpecia zmenami
»~zvonku” organizécie (z externého, systémového prostredia). PoloZzené
otvorené otazky boli formulované tak, aby podnecovali respondentov/
tky k otvorenym tivaham o rozli¢nych aspektoch zavadzania podmie-
nok kvality, k itvahdm, ktoré by boli ¢o moZzno najviac , nezavislé, oslo-
bodené” od ich sticasnej situacie a zabehnutej praxe.

Vysledky kvalitativneho opytovania ukazali, Ze najvicsie prislu-
by (potencialne prinosy) vztahujtce sa k podmienkach kvality videli
respondenti/tky v zjednoteni vykladu $tandardov kvality a v nasled-
nom zjednoteni postupov zamestnancov/kyn v rdmci ich uplatiiova-
nia v beznej praxi. To signalizuje volanie po zmene paradigmy kvality
v socidlnych sluzbéach - od jej ponimania ako vlastnosti sluzby zabez-
pecovanej cez jej subjektivny vyklad a kritéria, k normativnemu kon-
ceptu kvality (Musil a kol., 2009; Nies et al., 2010). Potrebu zjednotenia
postupov respondenti/tky pritom nevztahovali len k l'udsko-prav-
nym $tandardom, ale prakticky ku v8etkym, s osobitnym dérazom na
jednotnost pri odbornom zabezpecovani socidlnej sluzby (kritérium
a standard 2.4) a individudlnom planovani (kritérium a $tandard 2.5).
V poziadavke jednotnosti postupov, ktora nie je v rozpore s principom
individualneho pristupu k prijimatelom/I'kam, vidia cestu k zdiel'ané-
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mu smerovaniu organizdcie, ku kontinuite a stabilite potrebnej pre
vsetkych aktérov socidlnych sluzieb, cestu k predchddzaniu nedoro-
zumeniam. V jednotnosti vykladu a postupov vidia zaroven nastroj
vlastnej ,ochrany” a istoty na individualnej i organizac¢nej Grovni.
Z vysledkov mozno usudit, Ze pre tcely identifikovania (potencialne)
pozitivnych aspektov podmienok kvality respondenti/tky vyuzivali
primarne optiku organizacie a odborného zabezpecenia socidlnej sluz-
by, teda organiza¢nt a odbornt transformac¢nt perspektivu (Nies et
al., 2010). V ramci nej zohrava kl'acovt dlohu dobré riadenie organi-
zacie, zjednotené postupy, kvalifikovani a motivovani zamestnanci/
kyne, vd'aka ktorym sa prijimatelia/I'ky mozu stat skuto¢nym centrom
ich odborného tsilia organizovaného na partnerskom principe.

Ak mali respondenti/tky pristupovat k standardom kvality z per-
spektivy problémovych aspektov ich napliiania, prekonatelnych a ne-
prekonatelnych prekdzok, vyuzili k tomu zmie$ané transformacné
perspektivy. Pri identifikovani prekonatelnych problémovych aspek-
tov aplikovali predovsetkym organizacno-odborna perspektivu. Ich
centrom sa stali opatovne I'udské zdroje organizacie, tento krat najma
v kontexte nedostatku zamestnancov/kyn a problémov ich stabiliza-
cie, tendencie ¢asti zamestnancov/kym vyhybat sa novym veciam a vy-
zvam, vratane potreby neustdleho vzdeldvania a vlastného rozvoja.
Dalej nedostatku kvalifikovanych a motivovanych zamestnancov/kyti
ako odbornej zaruky napliania novych zavizkov kvalitnych social-
nych sluzieb, vratane zabezpecenia informovanosti vsetkych aktérov
socidlnych sluzieb zrozumitelnym a flexibilnym sp6sobom.

Bolo zaujimavé skimat, ¢o povazovali respondenti/tky za nepre-
konatelné prekazky uplatiiovania podmienok kvality. Pri niektorych
Standardoch takéto prekazky neidentifikovali. V pripade, Ze ich pri
inych uviedli, slo o faktory, ktoré nemozno povazovat za neprekona-
telné zo svojej podstaty, ale také, pri ktorych organizacie necitia, ze
ich majti moznost prekonat’ vlastnymi silami (aspon v ich sti¢asnych
podmienkach a predstavach). Op&tovne slo o faktory skoér na systémo-
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vej trovni: o celkové zlep$enie financovania socidlnych sluzieb, vréta-
ne vytvorenia lepsej financnej kondicie organizacii pre odmeriovanie
svojich zamestnancov/kym ako zdkladu ich stabilizacie. Zo systémovej
arovne by mali pochddzat aj podporné néstroje pre zlepSenie prevadz-
kovych podmienok poskytovatelov, ¢i pre rieSenie inych otazok. Ide
napr. o poskytovanie socidlnych sluzieb osobam, ktoré by potrebova-
li skor zdravotnt starostlivost, ¢i o zjednodusenie zaviazkov v oblasti
podmienok kvality a znizenie administrativnej zatazenosti poskytova-
telov. Bolo priznac¢né, Ze pri identifikacii limitujacich aspektov vycha-
dzali respondenti/tky predovsetkym z aktuélnej situdcie (v terminol6-
gii SWOT analyzy zo slabych stranok fungovania organizacii). Tazko
sa pri plneni zadania vyvézovali zo zabehnutej praxe, zo stcasnych
sktisenosti a problémov a z ich limitujacich vplyvov (Wolfensberger,
in O"Brien), ¢o im branilo hodnotit obmedzujtice aspekty z perspekti-
vy moznych budtcich ohrozeni. Zrejme aj preto v ich pristupe absen-
tovalo blizSie pomenovanie rezerv a zdrojov zlepSenia personalnych
a prevadzkovych podmienok z drovne vlastnych organizécii (napr.
prostrednictvom lepsieho manazmentu zdrojov, uplatiiovania princi-
pov uciacej sa organizacie).

Osobitntt pozornost si v rdmci vysledkov kvalitativneho opyto-
vania zasluhuji kritické poukazy respondentov/tok na nerovna-
ké T'udsko-pravne postavenie zamestnancov/kyn a prijimatelov/
liek socialnych sluzieb. Komunikované boli v kontexte problémov
s uplatiiovanim principu subsidiarity v socidlnych sluzbach, a to naj-
mé pri nespolupracujdcich rodinach prijimatel'ov/liek. Problémom
st z pohladu poskytovatelov aj postoje prijimatelov/liek a ich ro-
din, Ze musia reSpektovat’ vsetky ich predstavy a ocakavania, ¢asto
bez akejkol'vek podpory najblizsich a zndmych, rovnako absencia
zdielanych nézorov a odbornych stanovisk k tomu, ¢o je primerané/
prijatelné/realizovatelné v socialnych sluzbéach a ¢o uz nie. Takéto
kritickeé reflexie sa neobjavili v kontexte vyskumnej ¢innosti ako nové.
Opakovane sa presadzujt na rozliénych odbornych férach, vratane
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fungovania stélej pracovnej skupiny pre socidlne sluzby na MPSVR
SR. Naznacuja, ze I'udsko-pravna optika v socidlnych sluzbéach sa
chape ako ,konkuren¢na” otazka, kedy sa predpokladd, ze déraz na
I'udské prava a slobody jednej strany vztahov (prijimatelov/liek)
ubera na pravach a slobodach druhej strany vztahov (poskytovate-
I'ov, ich zamestnancov/ky1). K zaradeniu kritérii, standardov a indi-
katorov zameranych na 'udské prava a slobody prijimatel'ov/liek do
ndrodného systému podmienok kvality doslo pritom préve v snahe
vyrovnat vychodiskové pozicie oboch stran, nakol'ko ochrana prav
a pravom chranenych zaujmov zamestnancov/kyn socidlnych slu-
zieb bola a je tradi¢ne upravend v pracovno-pravnej a inej narodnej
legislative. Vychadzalo sa z toho, Ze jedine cez partnersky pristup
a snahu o rovnocenné postavenie oboch stran bude mozné v social-
nych sluzbach zmysluplne naplat tie kritérid a $tandardy, ktoré st
obsiahnuté v narodnom systéme kvality. Opakované poukazy vyssie
uvedeného druhu samozrejme nemozno prehliadat a bude im po-
trebné venovat primerand pozornost (vratane vyskumnej). Napriek
limitom doterajsieho systematického poznavania v tejto oblasti, moz-
no formulovat urc¢ité domnienky o hlavnych zdrojoch pocitov neisto-
ty, nedocenenia a obav zamestnancov/kyn socidlnych sluzieb v sa-
vislosti s ich vlastnymi I'udskymi pravami a slobodami. Ak by sme
vychédzali z vysledkov doterajsej vyskumnej ¢innosti a zo systema-
tickej komunikécie s poskytovatel'mi socialnych sluzieb, mozno pred-
pokladat zneistujtce vplyvy prameniace zo systémového nastavenia
socidlnych sluzieb, z ich celkovo nedostato¢ného financovania, poci-
tov skrivodlivosti rozliéného druhu a nestability prostredia, v ktorom
sa socidlne sluzby poskytuja. To sa negativne premieta do vsetkych
aspektov socidlnych sluzieb, vratane nedostatku zamestnancov/kymn,
problémov ich stabilizacie, podmienok pre ich odborny rast, ¢i zabez-
pecenia primeraného odmernovania.

Krétko k otazke subsidiarity, ktorej problematické naplianie bolo
rovnako vztahované k l'udsko-pravnym aspektom socidlnych slu-
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zieb. Zakon o socialnych sluzbach riesi otazku subsidiarity a tcasti
rodiny v starostlivosti o svojich odkazanych blizkych cez institat vy-
zivovacej povinnosti (teda finan¢nej spolutcasti na uhradzani nakla-
dov socialnej sluzby za zakonom stanovenych podmienok), nie cez
jej povinna osobndu starostlivost. Takéto rieSenie principu subsidia-
rity v socidlnych sluzbach je v odbornej i laickej verejnosti prijima-
né nejednoznacne a niekedy rozpacito. Nadvizuje na nové pristupy
k rodinnej starostlivosti zaloZené na snahe o rovnovazne dodrziava-
nie a podporu prav opatrovanych i opatrujtcich oséb, vratane prava
¢lenov a ¢leniek rodiny rozhodnut sa, ¢i chcti zabezpecovat osobnt
starostlivost alebo nie a v akom rozsahu. Hovori sa o novej paradig-
me starostlivosti, ktora berie do tivahy Strukturalne zmeny v rodinnej
institdcii, znizovanie jej opatrovatel'ského potencidlu, z dévodu ¢oho
mozno ocakavat, ze zavazky starostlivosti sa budt postupne rozkla-
dat medzi opatrovatel'sky potencidl sirsieho okruhu socidlnych sub-
jektov.

Nova paradigma stavia na uplatiiovani zmiesanijch opatrovatel'skijch
rieseni (care mix) smerom k zdielanej zodpovednosti a starostlivosti,
na flexibilite a réznorodosti opatrovatel'skych stratégii (v priesto-
re a c¢ase). Na praktickej drovni ide o spolupracu medzi neformélne
opatrujicimi osobami (rodinou, zndmymi, priatelmi), forméalnymi
komunitnymi sluzbami a dobrovolnickou zlozkou (Triantafillou et
al., 2010; FUTURAGE, 2011; Repkova, 2012). Sposob praktickej rea-
lizacie takejto zdielanej starostlivosti o odkézané osoby (Kotrusov4,
Dobiédsova, 2012) nie je v podmienkach Slovenska doposial vyjasneny
a ustdleny, preto vyvoldva casto neistoty a otvorené otazky popisa-
né vyssie. Bliz8ie sa problematike subsidiarity v socidlnych sluzbach
a rozli¢cnym opatrovatel'skym stratégidam o odkazané osoby budeme
venovat v zdverec¢nej diskusii k celkovym vysledkom vyskumnej ¢in-
nosti.

Podla vysledkov kvalitativneho opytovania mozno sumarne kon-

Statovat, Ze poskytovatelia socialnych sluzieb ocefiuji rozvojovy po-
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tencidl jednotlivych standardov kvality, k naplneniu ktorého vsak st/
budd potrebné vyznamné (transformacné) zmeny. Aj tato cast vysku-
mu naznacila, Ze ich ocakédvaja skor zo systémovej (externej) tirovne,
nez cez hl'adanie a identifikovanie vlastnych rezerv a moznosti sme-
rom ku zmendm. Za kazdych okolnosti budu kl'acovt poziciu v tychto
zmendch zohravat I'udské zdroje angazované v socidlnych sluzbach.
Potreba ich systematického rozvoja predstavuje, okrem priamych fi-
nancnych dopadov, aj zdsadnt vyzvu pre diverzifikovany sektor celo-
zivotného vzdelavania v socidlnej oblasti, vratane pregradualnej prip-
ravy v poméahajucich disciplinach.

5.2.3 Instrumentélne pripadové studie

V ramci poslednej ¢asti vyskumnej ¢innosti sme pracovali formou hib-
kovych rozhovorov absolvovanych za téelom spracovania instrumen-
talnych pripadovych stadii. V stlade so zvolenym dizajnom nasledného
explana¢ného vyskumu sme vybrali dve poskytovatel'ské organizacie,
u ktorych vziSiel v prvotnom dotaznikovom prieskume rozdielny profil
v kl'a¢ovych aspektoch implementacie podmienok kvality, a to napriek
spolo¢nej narodnej legislative a definovanym zdkonnym podmienkam.
Na zéaklade zisteni z dotaznika sa ligili v stave implementécie podmienok
kvality v organizdcii (implementacnom statuse), v preferovanych imple-
mentac¢nych stratégiach, ale aj vo vnimani vplyvu zakonne upraveného
systému podmienok kvality na to, ako organizécia poskytuje alebo v bu-
ducnosti bude poskytovat svoje socidlne sluzby.

Pre tcely pripadovych stadii sme formulovali zakladna vyskumnu
otazku:

Ktoré aspekty (faktory) na tirovni organizdcie ovplyviiuji stav implemen-
tdcie podmienok kvality a postoj poskytovatelov k tymto podmienkam?

Pred realizéciou hibkového rozhovoru sme riaditelkam vybranych

organizécii vysvetlili jeho ciele a tcel, nadvédznost na predchadzajtci
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dotaznikovy prieskum, do ktorého sa zapojili. Zaroven sme zdoraznili,

Ze uskutocnenie rozhovorov si nemozno zamieniat s konzultaciami, kto-

ré si poskytovatelia socidlnych sluzieb na Slovensku v ostatnom obdobi

zacali zabezpecovat' v ramci zavadzania podmienok kvality. Rovnako,

Ze nesuvisi s pripravou na vykon priamej hodnotitel'skej ¢innosti, ktora

bude prebiehat od januara 2018. Sticast ou navstevy zariadeni socidlnych

sluzieb, v ktorych sa uskutoc¢nili hibkové rozhovory, bola aj ich prehliad-
ka (v jednom pripade pred rozhovorom, v druhom pripade po riom).

Této vsak rovnako nemala primarny vplyv na priebeh rozhovorov, ani

na spracovavanie a vyhodnocovanie ich vysledkov.

Hibkové rozhovory sme ramcovo trukturovali do tyroch tematic-
kych blokov, s ¢iastkovymi modifikaciami v zavislosti od Stadia zava-
dzania podmienok kvality v opytovanych organizéciach v ¢ase realiza-
cie vyskumnej ¢innosti:

a) uvod (ako respondentka vnima slovo kvalita vo svojom beznom
zivote, a nasledne, ako ho vnima v pozicii riaditel ky zariadenia po-
skytujtceho socidlnu sluzbu),

b) kvalita v zaciatkoch (pristup k otazkam kvality socialnych sluzieb
pri zakladani organizacie socialnych sluzieb, inSpiracie a vzory),

c) cas a faktory ,zlomu” (okolnosti a faktory, ktoré zintenzifikovali
zaujem organizacie o otazky kvality a podnietili jej systematicky
pristup v tejto oblasti, stratégia zavadzania podmienok kvality, po-
stoje k systému podmienok kvality a vhimanie/predpokladanie ich
vplyvu na ¢innost vlastnej organizacie),

d) kvalita a najbliz$ia buddcnost (medzery, planované implementac¢né
kroky, dopady na viziu organizacie).

Dodatkovo sme sa zaujimali aj o ndzor respondentiek na to, ¢i by
mali byt v budtcnosti organizacie, ktoré dosiahnu lepsie vysledky
v hodnoteni podmienok kvality, inak (lepsie) verejne podporované ako
tie, ktoré dosiahnu hodnotenie nizgie.
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Pripadova stadia 1

Organizac¢ny kontext pripadovej stadie

Pre tcely spracovania pripadovej stadie boli vyuzité dva zaklad-
né zdroje informacii. Prvym bol vyplneny dotaznik organizécie z prvej
fazy vyskumnej ¢innosti (dotaznikovy prieskum). Druhym bol hibko-
vy rozhovor s riaditelkou zaradenia priamo v jeho priestoroch v Bra-
tislave, ktory sa uskutoc¢nil dna 6.4.2016. Priebeh rozhovoru bol s jej
sthlasom nahrdvany na diktafén, trval celkovo 65 mintt a uskutocnil
sa v dopoludniajsich hodinach. Po spracovani pripadovej sttdie bol jej
text zaslany riaditel’ke na autorizaciu. Dodatkové informécie sme zis-
kali stadiom webovej stranky poskytovatela.

Vychodiskova informacia o poskytovatel'ovi (z administrovaného

dotaznika)

I8lo o neverejného poskytovatela socidlnych sluzieb posobiaceho ako
registrovany subjekt od roku 2008 v bratislavskom a nitrianskom regiéne
s kombinovanymi druhmi socidlnych sluzieb poskytovanymi celoro¢nou
pobytovou formou. Konkrétne islo o kombindciu zariadenia opatrovatel-
skej sluzby, zariadenia pre seniorov, $pecializovaného zariadenia, domo-
va socidlnych sluzieb a ttulku. V ¢ase realizacie dotaznikového prieskumu
organizécia poskytovala socidlnu sluzbu 79 seniorom (z toho 61 Zendm)
a 10 mlad$im osobam (z toho 7 Zenam). Organizécia v roku 2014 zacala
s pripravnymi a analytickymi pracami na zavedenie systému manazérstva
kvality podl'a noriem ISO, ktory od roku 2015 implementuje, vratane orga-
niza¢ne ustanovenej pracovnej pozicie manazéra/rky kvality.

Ako uviedla v dotazniku riaditela zariadenia, organizacia mala
v case jeho administracie systém podmienok kvality viac-menej za-
behnuty (mala hotovi potrebnti dokumentaciu a vykondvala ¢innosti
v stlade so stanovenymi poziadavkami). Pre tcely zavddzania sys-
tému spolupracovala s firmou, ktora organizacii pripravila potrebnt
dokumentaciu a poskytla konzultaciu, ako ju uplatiiovat v praxi (za-
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vedeny informacny systém CYGNUS pre komplexntd spravu agendy
pobytovych a ambulantnych socidlnych sluzieb).

Riaditel'ka zariadenia sa v dotazniku priklonila k stanovisku, ze
zékonom upraveny systém podmienok kvality mozno povazovat za
vybornd prilezitost rekapitulovat ¢innost organizécie a za vyborny za-
klad jej transforméacie. Zaroven vsak dodala, Ze riesit kvalitu socialnych
sluzieb nie je mozné bez dostatoénych zdrojov na zdkladné standardné
sluzby poskytovanych zo strany $tatu a samospravy. Finan¢ny stres po-
skytovatel'ov socidlnych sluzieb povazovala za faktor znizovania G¢in-
nosti akychkol'vek zmien na tirovni organizacie. Aj preto by sa, podla
nej, mali na Slovensku transformac¢né zmeny socidlnych sluzieb tykat
predovsetkym systému ich financovania. Blizsie pritom Specifikovala,
aké systémové zmeny by sa v tomto smere mali prijat. Verejné zdroje,
ktort st ,,...celkovo nebezpecne poddimenzované”, by sa mali rozdelovat
spravodlivo a verejné zariadenia by sa mali ,odtrhnit” od rozpoctov
zriad'ovatelov tak, aby sa nedeformovala cena za poskytovanu social-
nu sluzbu v zavislosti od toho, ¢i ju poskytuje verejny alebo neverejny
poskytovatel. Pre zlepsenie financ¢nej kondicie v socidlnych sluzbach
by sa mal zriadit novy , fond odkizanosti” fungujaci na principe plate-
nia poistenia na odkazanost v ¢ase, ked'je ¢lovek ekonomicky aktivny.
K zlepseniu finan¢nej situdcie je rovnako potrebné zaviazat zdravotné
poistovne k pausélnej tthrade zdravotnych vykonov poskytovanych
v ramci pobytovych socidlnych sluzieb dlhodobej starostlivosti. Ope-
rativne by sa mala zvysit suma prispevku na odkazanost, ktory by mal
poskytovat stat ako narokovatelnt statnu davku vsetkym odkazanym
osobam, pricom samosprava by doplacala na prevadzkové néklady so-
cidlnych sluzieb len v pripade, Ze by obc¢an alebo jeho rodina nemali
dostatok zdrojov. Zlep$ena finan¢né kondicia poskytovatelov by sa néa-
sledne premietla aj do primeraného ohodnotenia personalu socidlnych
sluzieb, bez ktorého cely systém skolabuje. V ramci Sirsieho konceptu
socialnych sluzieb sa napokon riaditel'ka vyjadrila aj k potrebe prijatia

verejnych garancii podpory byvania pre matky s detmi v nidzi a rieSe-
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nia otdazok dostupnych predskolskych zariadeni najma pre tito ohro-
zend skupinu.

Riaditel'ka v dotazniku identifikovala viaceré transformac¢né zme-
ny prebiehajtice na trovni jej organizécie a odborného pristupu k po-
skytovaniu socialnych sluzieb. V tomto smere ocenila prave systém
podmienok kvality, ktory povazuje za vyznamny faktor tychto zmien
a vyjadrila skisenost, ze jeho zavedenim aj redlne doslo k tomu, ako
ich organizacia poskytuje svoje socidlne sluzby. V zavedeni podmie-
nok kvality vyzdvihla najmd sprehladnenie prace zamestnancov/
kyn a zlepsenie komunikéacie medzi nimi, prijimatel'mi/kami social-
nych sluzieb a ich pribuznymi. Za zaklad tspechu a ti¢innosti systému
kvality povazuje stabilny a vzdelany pracovny tim, ¢o vsak ohrozuje
finan¢na nestabilita organizacie. Hovorila o za¢arovanom kruhu ,za-
mestnanci/kyne - vzdelavanie - nezhodnotenie vzdeldvania v prime-
ranom ohodnoteni - odchod z organizacie”, ktory je frustrujici a odra-
dzajuci od chuti robit akékol'vek d'alsie zmeny.

Podl'a nédzoru riaditel’ky organizécia v ¢ase administrovania dotaz-
nika poskytovala kvalitné socialne sluzby. Hrdi st v organizécii najma
na to, Ze sa im postupne dari odbtravat staré stereotypy komunikacie
s prijimatel'mi/kami socidlnych sluzieb: ,...a to aj v tak tazko uchopitelnej
téme, akou je dodrZiavanie ich ludskiyjch prav a dbstojnosti, najmd tijch s po-
trebou ndrocnej starostlivosti”. O kvalite vlastnych socidlnych sluzieb
ju v stcasnosti presviedc¢aju dotazniky spokojnosti prijimatel'ov/liek
socidlnych sluzieb a ich rodin, osobné rozhovory s nimi, ale aj zdujem
inych os6b, ktoré pre nespokojnost’ prichddzajt z inych zariadeni ale-
bo prichadzaji do socidlnych sluzieb prvykrat na zédklade odportcania

niekoho, kto ma uz s tymto zariadenim sktisenost.

Vysledky hibkového rozhovoru

a) Postoje k otizkam kvality (v kontexte vlastnej Zivotnej skiisenosti)
Pre riaditel'ku je slovo ,kvalita” v jej beznom Zivote obsahovo napl-

nené zameranim na dosiahnutie ¢o najlepsieho vysledku a na postva-
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nie ¢loveka neustéle d'alej. Kvalita je zdrojom $tastia a spokojnosti, do-
dava pocit, Ze sa nieco dosiahlo a Ze ¢lovek urobil vsetko, ¢o mohol, aby
boli veci ¢o najlepsie. Pripisuje to svojmu , genetickému nastaveniu”
stanovovat si stale vyssie méty a dosahovat ich. Takyto zivotny postoj
sa premieta aj do jej vnimania kvality v kontexte vykonu pozicie riadi-
telky kombinovaného zariadenia socidlnych sluzieb: , Chcem, aby l'udia

vedeli, Ze sme dali do toho vsetko ... naozaj chceme, aby sme boli najlepsi...”.

b) Kvalita v zac¢iatkoch

KedZze riaditelka nemala pred zaloZenim socidlneho zariadenia
a vstupom do formalizovaného ,sveta socidlnych sluzieb” ziadne sys-
tematické sktsenosti v tejto oblasti, rozhodla sa v zaciatkoch zrealizo-
vat’ mapujiici prieskum u inych poskytovatelov. Dbala pritom o moz-
nost’ formovat si pohlad na socidlne sluzby cez skiisenost ziskanu
u rozliénych poskytovatelov socidlnych sluzieb. Navstivila verejnych
aj neverejnych poskytovatelov, poskytovatelov v rozliénych mestach
a obciach Slovenska, poskytovatelov domacich, ale aj zahrani¢nych
(v Nemecku). Pri vybere organizécii sa riadila ich porovnatelnou dis-
poziciou k vlastnej organizacii, napr. Ze vznikli priblizne v rovnako
obdobi, a teda mali porovnatelné vychodiskové pozicie voci zaviz-
kom vyplyvajicim zo zdkona o socidlnych sluzbach. V organizéciach
si vé§imala prvy dojem, ktory v nej zanechali, celkovt atmosféru a zla-
denost’ prostredia, spravanie prijimatelov/liek socidlnych sluzieb, ¢i
spravanie ich zamestnancov/kyn. Vysledkom kazdej navstevy bol
,laicky zostaveny” zoznam pozitivnych a problematickych (¢o vadi-
lo) aspektov poskytovatel'skej praxe. Sticastou mapujticeho prieskumu
boli aj zariadenia socidlnych sluzieb typu atulkov, nakol'ko organizacia
sa uz v tomto obdobi angazovala v pomoci mladym Zenam, ktoré mali
z rozliénych dévodov problémy zabezpecit si dostojné podmienky pre
svoju existenciu a existenciu svojich novonarodenych deti beznym spo-
sobom. Celkovym vysledkom jej mapujticeho prieskumu bolo ,,...vyme-
dzenie sa voci pozitivnym i negativnym veciam”.
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Na otézku, ¢i v zaciatkoch (po roku 2008, kedy sa zaregistrovali ako
poskytovatel socidlnych sluzieb) pristupovali k otdzkam kvality vedo-
me, systematicky, riaditel’ka uviedla, Ze dno, nakol'ko ,, ... vedeli sme, co
chceme a co urcite nechceme”. K takémuto poznaniu im poslazila skuse-
nost z mapujiceho prieskumu a zoradenie priorit pre prvotné obdobie
tak, aby sa stali atraktivnym zariadenim pre I'udi, potencidlnych priji-
matel'ov/I'ky socidlnych sluzieb a ich pribuznych. Urcite chceli kvalit-
ny persondl, ale aj zabezpecit celkovy vzhlad (vyzor) zaradenia. Riaditel-
ka sa od pociatku osobne angazovala pri vybere farieb do jednotlivych
priestorov a pri ich zlad'ovani z hladiska vsetkych ur¢ujucich prvkov
prostredia (nabytok, farby, zavesy, zaclony). Aj ked v starostlivosti
o star$ich I'udi uvedené aspekty prostredia niekedy jej okolie vnimalo
ako nepodstatné, ona to povazovala za podporny nastroj ich emocnej
saturdcie a dobrej adaptacie. Dodnes riaditelka vnima otdzku celko-
vého vyzoru zariadenia a zabezpecenia ¢istoty za jednu z klacovych,
nakol'ko: ,...prvé, ¢o klienti hodnotia, je to, ¢i midte pekné zariadenie. AZ
potom hodnotia persondl a atmosféru”. Vyzor zariadenia sa tak stava vy-
znamnym marketingovym a konkurenénym néstrojov poskytovatela.

Riaditel'ka priznava v zaciatkoch urcité medzery, resp. nesystémo-
vost' v pristupe k otdzkam kvality, najmd z hl'adiska prace s persona-
lom a jeho ticasti v nastavovani pravidiel. Stazenost pripisuje aj finan-
¢nym problémom, kedy: ,,... My sme sa v zaciatkoch museli zamerat na to,
o bolo tu. Ja som musela vela veci hasit ... Vy nemoZete riesit kvalitu, ked
Vim ide o udrZanie Zivota, otdzku Zivota a smrti”. V orientacii, ¢i poskyto-
vali kvalitné socidlne sluzby, im v zaciatkoch pomahali najmé poznat-
ky z jej mapujticeho prieskumu a vyhranenie sa voci istym praktikam,
ktoré vnimala ako neprijatelné.

) Cas, skisenosti a faktory ,zlomu”

Zaujimali sme sa o najdolezitejsie faktory a okolnosti, ktoré viedli
organizaciu k tomu, Ze sa zacala otdzkam kvality venovat’ systematic-
kejsie. Riaditel'ka v tejto stivislosti zmienila niektoré vyznamné casové
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mil'niky. Po roku existencie zariadenia navstivila Nemecko a v iom 17
zariadeni rozli¢ného typu i statusu. Ambiciou bolo ,,... hladanie, Ze kde
to este mozem posuniit”. Pri kompardcii stavu vlastného zariadenia a po-
rovnavanych zahrani¢nych zariadeni dospela k poznaniu, Ze v nie¢com
je jej zariadenie dokonca lepsie, osobitne v pomere odborného persona-
lu k poctu prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb.

K zésadnejsim posunom doslo priblizne po troch rokoch fungova-
nia organizacie (okolo roku 2012), na zaklade intenzivnej$ej spoluprace
s Asociaciou poskytovatelov socidlnych sluzieb v SR. Kl'td¢ové moti-
vatory k strategickej zmene smerom k systematickému venovaniu sa
otazkam kvality sa zacali hl'adat vo vnutri vlastnej organizacie a to
v samotnych prijimatel'och/I'kach socidlnych sluzieb a ich pribuznych.
V organizacii pocitili: ,,...potrebu posudzovat pokrok ... pochopili sme, Ze nie-
kedy td intuicia nestaci. Intuitivne mozete robit veci, ktoré ten klient a jeho
rodina vnima. Ale intuitivne nemoZete urobit tabulku, sumdr, neviete to per-
centudlne vyhodnotit, ako sme sa posunuli ... ak chcete ziskat takéto tidaje,
musite to mat systemizované”. Ukazalo sa d’alej, Ze pri posudzovani po-
kroku je okrem prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb doleZzité stavat na
ich pribuznych. Preto v organizacii zaviedli ,Knihu staznosti”, ktora
sa stala hlavnym media¢nym néastrojom medzi rodinami prijimatel'ov/
liek a vedenim organizacie za tcelom rieSenia aktualne vzniknutych
problémov a postvania organizacie d’alej. Sama sa snazila ,,edukovat”
rodinnych prislusnikov v tom, aby sa v pripade potreby stazovali. Zis-
tila vsak, Ze tato cesta nefunguje, nakol'’ko rodinni prislusnici sa obavali
zneuzitia staznosti vo¢i im pribuznym zo strany personalu. Preto ¢a-
som Knihu staznosti vymenila za , Knihu podnetov” ako zdkladu pre
stretdvanie sa s pribuznymi, rieSenia aktualne vzniknutych problémov
a ich prevencie do budtcnosti.

Za vyznamny mil'nik systematizécie otazok kvality povazuje , fron-
tdlne hodnotenie spokojnosti s ich sluZbami, a v rdamci toho aj hodnotenie
zamestnancov/kyn”. Na zaklade svojpomocne vytvoreného dotaznika
administrovaného medzi pribuznymi totiz zistila, Ze najhorsie hodno-
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tenou kategoériou v rdmci zabezpecovania starostlivosti bol pristup per-
sondlu, ¢o bolo pre 1iu znepokojujtice a vyzadovalo to zdsadnd zmenu.
Preto vytvorila samostatny komplexny systém hodnotenia zamestnan-
cov/kyn podla vzoru vyuzivaného v inych spolo¢nostiach. Zacala sa
v hodnoteni systematicky zameriavat na aspekty: a) samotného vykonu
obsiahnutého v pracovnej naplni zamestnanca/kyne, b) na vztahové
aspekty spravania sa zamestnanca/kyne, jeho/jej lojalitu k organizacii,
) na vykony ,nad rdmec” beznych povinnosti. Stanovené a uvedomo-
vané pravidla hodnotenia zamestnancov/kyn pre jednotlivé referenc-
né obdobia povazuje za zdklad ich motivacie pre vlastny rozvoj. V tejto
savislosti vSak riaditel'ka opdtovne (konzistentne s vyjadreniami z po-
vodného dotaznika) pripomina naro¢nost hodnotenia a motivovania
k zmene v situdcii: ,,...kedy Vy sa narobite na tych zamestnancoch, zaplatite
im Skolenia a o pol roka z toho timu zostane polovica ... A ¢im viac ich skolite,
tych rychlejsie ich pripravite na odchod zo Slovenska. Vy si vychovite cloveka,
zaplatite mu vsetko, Co je mozZné a on si uvedomi, Ze je dobry a odchddza ...”.
V snahe prerusit zacarovany kruh poziadaviek na vysoky vykon
a rozvoj zamestnancov/kyn v nestabilnych podmienkach, ako-tak
stabilizovat odborné sily zariadenia, vytvorila tzv. ,vernostny fond”
a organizuje rozliéné tim buildingové akcie, na ktoré je pripravena in-
vestovat peniaze a hladat sponzorov. Takymto sposobom chce nielen
stabilizovat , kritickii masu” zamestnancov/kyn pre poskytovanie
kvalitnych sluzieb, ale aspon ¢iasto¢ne udrziavat odborné kontakty aj
s tymi, ktori/é v zariadeni pracovali, ale najma z finanénych dévodov
odisli. Neodmietajua ale vypomoc aspon v ¢ase volna na dohodu. Hlav-
nu pridand hodnotu stabilného pracovného timu vnima najmaé v pria-
mom benefite pre prijimatelov/Iky: ... pre ktorych je bolestivé, ked si
k opatrovatelom vytvoria vztah, emocnii vizbu a zrazu im zmizni zo Zivota”.

d) Benefity zavedeného systému kvality
Na zéklade pripravnych a analytickych prac od roku 2014 imple-

mentuje organizédcia od roku 2015 systém manazérstva kvality podla
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noriem ISO, vyuziva vybrané moduly informa¢ného systému CYG-
NUS. Teda ma, podla riaditel'ky, systém podmienok kvality viac-menej
zabehnuty, a to ako z hl'adiska potrebnej dokumentacie, tak z hl'adiska
zodpovedajuicich procesov. Zaujimavé je uviest, Ze pocas rozhovoru
riaditel'’ka nikdy explicitne neuviedla, Ze organizacia ma zavedeny sys-
tém podmienok kvality podl'a zakona o socialnych sluzbach.

Na otazku, aké benefity vnima z implementovaného systému kvali-
ty, bez zavadhania uvadza nestrpenie akéhokol'vek zlého zaobchadzania
s prijimatel'mi/kami socidlnych sluzieb zo strany personalu (fyzicku
alebo komunikac¢nt necitlivost). Poukazuje na vlastnt nekompromis-
nost’ v situdcidch, Ze by sa takéto spravanie persondlu preukdzalo. Za-
mestnanci dostavaja v takychto situdcidch okamzita vypoved, a to aj
za cenu docasnych problémov s ich ndhradou. V sti¢asnosti vyzdvihuje
prisne vyberové konania na opatrovatel'sky a oSetrovatel'sky personal:
., Nevezmeme si na triko, Ze zoberieme hocijakého cloveka, a pokazi Vim aj ten
tim, na ktorom ste sa narobili sedem rokov. NemdzZem pripustit, aby ndm tu
nejaky cervik pokazil celé jablko. Tak ho radsej nezoberiem ...”.

Za vyznamny pilier fungovania systému kvality v organizacii pova-
zuje riaditel’ka vtahovanie prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb do roz-
hodovania a fungujtci samospravny princip. Tyka sa napriklad otazok
stravovania (aké jedla sa budua pripravovat, vratane jeddl pri osobit-
nych prileZitostiach), aktivizacie a trdvenia volného ¢asu (¢i sa pdjde na
vylety a kam; kto sa pozve na sldvnostné akcie ako host). Riaditel'ka to
povazuje: ... u tych, ktori si mentdlne v poriadku, za velki kompetenciu, Ze
oni majii k tomu co povedat”. Opakovane, vo viacerych fazach rozhovoru
o benefitoch opakuje potrebu: ... trosku im ozvldstnit tie dni ... nevyhnut-
nost robit im radost, nakolko tie dni sii tu vel'mi monotonne... robit im sviatok,
splnit im Zelanie, a oni potom maju pocit, Ze si to tu tvoria...”.

Na zéver tejto Casti rozhovoru vyjadrila riaditel’ka nazor, Ze vdaka
kvalite sa zlepsila pozicia ich organizacie na trhu poskytovatelov so-
cidlnych sluzieb. Uviedla, Ze az 80% prijimatel'ov/liek ich socialnych
sluzieb st I'udia, ktori k nim prisli na zédklade odportcania inych.
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e) Kbvalita a najblizsia budacnost

Riaditel'ka spdja najbliz§iu budtcnost s vierou v zmenu systému
financovania socialnych sluzieb zo strany $tatu (celkové zvysenie pris-
pevku na odkézanost a jeho vyplacanie priamo z MPSVR SR). To po-
vaZzuje za zaklad pre zlepSenie ohodnotenia I'udi, ktori sa v socidlnych
sluzbach angazuju, nasledne stability odborného timu ako predpo-
kladu akéhokol'vek d’alsiecho odborného snaZenia. Na strane druhej,
vnima medzery smerom k vyssej kvalite aj na organizacnej drovni: ,,...
vZdy sa dd nieco zlepSovat, aj ked robime maximum”. Aj ked na zaklade
dosiahnutého pokroku neplanuje menit viziu a poslanie svojej orga-
nizacie, ma urcity sen. Ma ambiciu zriadit na va¢som pozemku stbor
troch druhov socidlnych sluzieb pre starsie osoby, v ramci ktorych by
sa zabezpecila kontinuita podpory a starostlivosti v zavislosti od aktu-
alneho funkéného stavu starsieho ¢loveka a jeho pripadného budiceho
zhor$ovania: ,, ... boli by tam pre starsich ludi aj byty, ako v Nemecku, a az
by senior potreboval, bolo by tam prepojenie na opatrovatelské sluzby”. Sa-
¢astou sna je aj organizacia ,, vymennych pobytov” prijimatelov/liek
socidlnych sluZzieb v zariadeniach pre star$ich I'udi v Bratislave a v za-
riadeni v nitrianskom regiéne. Rovnako porovnavanie (benchmarking)
oboch poskytovatel'skych organizacii cez normy ISO, ktoré moéze pod-
necovat ich manazmenty k este lepSiemu riadeniu kvality a k dosaho-
vaniu lepsich vysledkov.

V komplexe rozliénych druhov socialnych sluzieb by sa v budtc-
nosti rada zamerala aj na zvySenie udrzatelnosti pomoci mladym
Zenam s malymi detmi. Aj ked’ ich stcasné zariadenie - atulok - je
vynimo¢né vo vztahu k inym ttulkom v tom, Ze poskytuje podporu
a pomoc mladym Zendm s novonarodenym dietatom az po dobu troch
rokov, nie je zabezpecena kontinuita zmysluplnej podpory po tomto
obdobi, a teda udrzatelnost dosiahnutych vysledkov. Tym sa zvysuje,
podla riaditel’ky, riziko devalvéacie trojro¢ného odborného aj I'udské-
ho vkladu do mladych Zien aj ich deti. Na strane druhej si uvedomu-
je (a doklada to praktickou skiisenostou ich ttulku), Ze pokra¢ovanie
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podpory a starostlivosti po obdobi troch rokov vedie k riziku vzniku
trvalej zavislosti mladej Zeny na socialnej sluzbe. Riesenie vidi naprik-
lad v previazanosti socidlnej sluzby na stavebné sporenie, ktoré sa po
uplynuti uré¢itého obdobia moze stat zakladom pre ziskanie vlastného
byvania pre mladt Zenu i jej dieta. Najudrzatelnej$im rieSenim v tejto
oblasti by bolo, podl'a nazoru riaditel’ky, prijatie stratégie vystavby ma-
lometraznych bytov ako stcasti vladnej politiky byvania. Okrem toho
je nevyhnutné systematicky analyzovat a vyhodnocovat dovody, pre
ktoré sa niektoré mladé Zeny dostavajt do vyhrotenych zivotnych situ-
acii (vratane podéavania ziadosti o utajovany porod), ako zdkladu pre

zacielenie potrebnych opatreni.

f) Vysledky hodnotenia podmienok kvality a verejna podpora po-

skytovatel'ov

Napokon nés v ramci hibkového rozhovoru zaujimal nazor riaditel-
ky na to, ¢i by mali byt poskytovatelia socidlnych sluzieb v buddcnosti
financovani podla toho, aké vysledky dosiahnu pri hodnoteni pod-
mienok kvality. Bez vahania uviedla, ze: ,,... urcite dno, formou ohodno-
tenia tych najlepsich na nejakom sldvnostnom galavecere”. Nepriklaia sa
k tomu, aby ti, ktori dosiahli vyssie hodnotenie, dostavali od $tatu na
svojich klientov a klientky aj vyssie prispevky. Hodnotenie totiz bude,
podla nazoru riaditel’ky, vzdy ,trpiet” urcitym stupriom subjektiviz-
mu, rovnako bude vzdy troven dosahovanej kvality vyznamne zavisla
na zdrojoch poskytovatel'a. Poskytovatelia, ktori by nemali dostatok
zdrojov (z rozliénych doévodov), by nemali Sancu na zlepsenie. Vy-
sledkom by bolo to, ze ,,... nozZnice kvality a nekvality este viac otvorite ...
a vicsou dotdciou pre toho, kto uz poskytuje kvalitu, by sa opitovne zasadilo
semienko nerovnosti”.

Zhrnutie pripadovej stadie 1
V prvej pripadovej stadii sme popisali kombinované rezidenc¢né

zariadenie socidlnych sluzieb neverejného typu poskytujtce socidlne
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sluzby star$im I'ud'om a mladym matkam s detmi do troch rokov veku
v bratislavskom a nitrianskom regiéne. Organizédcia implementuje od
roku 2015 systém manazérstva kvality podla noriem ISO a vyuziva
vybrané moduly informacného systému CYGNUS prispdsobeného, aj
na podnet riaditelky zariadenia, pre potreby socidlnych sluzieb poby-
tového i ambulantného typu. Podl'a riaditelky ma organizacia systém
podmienok kvality viac-menej zabehnuty, aj ked pocas rozhovoru ne-
povazovala za potrebné opédtovne zdoraznovat, ze ide o systém podla
zéakona o socidlnych sluzbach. Ako vyplynulo z dodato¢nej komunika-
cie s ou (v rdmci autorizécie textu), tato stvislost povazovala za au-
tomatickd. V nasledujicej schéme st zhrnuté hlavné obsahové piliere
a ¢asové mil'niky ,cesty k implementacii kvality” tohto poskytovatel'a
(v percepcii jeho riaditel’ky).

Schéma 4: Cesta k implementdcii kvality v organizdcii 1 — obsahové piliere a casové
milniky

A

vizia: diverzifikicia
sluZieb, zniZovanie
zavislosti na

posudzovanie

pokroku, sluzbach,
pekné prostredie, systemizdcia pemmeE
operativne Kgkoy; 2
— : : samospravny
mapujci prieskum, ﬁnancova_mle'!, princip
i budovanie timu, I
vyhranenie D motivovanie
H isk spatné vazby, .
stanovis| FadRatanie zamestnancov/kyi,
zamestnancov/ky# stabilizécia timu,
1SO norma,
CYGNUS

2008 — dodnes (s vyhladom na dalSie obdobie)

Procesny pristup, PDCA cyklus, vyuZivanie potencidlu partnerstiev,
benchmarking, osobnost riaditelky

Zdroj: volné spracovanie autorky
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Na zaklade informacii ziskanych z dotaznikovej fazy vyskumnej
¢innosti a hibkového rozhovoru s riaditelkou organizacie mozno su-
marizovat, Ze ide o organizaciu uplatiiujicu procesny model implemen-
tacie podmienok kvality postaveny na zasadach manazérstva kvality
podla noriem ISO (Koval'ova, Buzala, 2015). Aj ked' riaditel'ka v rozho-
vore zmienila urcité etapy (medzniky) vyvoja organizacie z hladiska
implementécie systému kvality, mohlo to byt ¢iasto¢ne podmienené
aj predstrukturovanim samotného rozhovoru. Vyplynulo z neho, ze
perspektiva kvality bola do ¢innosti organizacie ,implementovana”
od pociatku, od realizicie mapujtaceho prieskumu (benchmarking); ze
jednotlivé etapy nadvidzovali na seba prirodzene (PDCA cyklus), bez
potreby identifikovania nejakého zlomového ¢asového bodu, ktory by
riaditel'’ka oznacila za priamy zaciatok implementécie podmienok kva-
lity podla zakona o socialnych sluzbéch. Tieto sa aplikovali a apliku-
ju skor na zéklade vyuzivania zasad a nastrojov manazérstva kvality
(podla noriem ISO) a prostrednictvom informacného systému CYG-
NUS. Uvedenym spodsobom organizdcia deklaruje svoj prakticky zau-
jem o problematiku kvality ako takt a zabezpecuje si ,nezavislost” jej
rieSenia od zdkonom stanoveného systému a poziadaviek.

Vyskum ukézal, ze hnacim motorom presadzovania kvality v orga-
nizacii je samotna riaditel’ka, ktord do nej vnasa zvnatorneny princip
,boja za stale vyssie méty”. Vyssou métou sa pre blizku budtdcnost javi
,boj” za zabezpecenie kontinuity a udrzatelnosti komunitne organizo-
vanej pomoci a podpory pre cielovi skupinu starsich I'udi v procese
postupného ubtdania ich funkénych sil a schopnosti. Rovnako hl'ada-
nie systémovych rieSeni zameranych na podporu socidlneho zaclene-
nia mladych Zien s malymi detmi v krizovej socidlnej situdcii cestou
podpory ich ,emancipacie” od socidlnej pomoci a kurately a znizova-
nia zavislosti na socidlnych sluzbach. Za tymto ticelom chce vyuzivat
podporné zdroje rozliénych subjektov, nielen samotnych socidlnych

sluzieb, organizovanych formou partnerstiev (napr. partnerstva so-
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cidlnych sluzieb so subjektmi stavebného sporenia, s inymi donormi,
s médiami).

V dotaznikovom prieskume, rovnako pocas hibkového rozhovoru,
riaditel'’ka prejavovala vysokt mieru konzistentnosti nazorov na otaz-
ky kvality a na jej podmienujtce faktory aj $irSej, nielen organizacnej
povahy. Potencial partnerstiev, ktory organizacia intenzivne vyuziva,
je vo vyznamnej miere ,ziveny” bohatymi osobnymi a odbornymi kon-
taktmi samotnej riaditel’ky a projektovymi skisenostami dokumento-
vanymi na webovom sidle organizacie. Rovnako statusom riaditel'ky
ako ,obhajovatel'ky” zaujmov 0s6b odkazanych na socialne sluzby cez
spravodlivé rozdelovanie verejnych zdrojov na uvedeny tcel. Tento
status uz niekol'ko rokov intenzivne vyuziva v rozli¢nych pracovnych
skupindach rezortu préce, socidlnych veci a rodiny SR, v kontakte s mé-
diami, ¢i na pdde rozliénych odbornych podujati, na ktorych sa disku-
tuje o aktualnych problémoch vyvoja socidlnych sluzieb na Slovensku
anaznacuju sa stradnice jeho d’alsieho smerovania.

Pripadova stadia 2

Organizaény kontext pripadovej stadie

Pre tcely spracovania pripadovej sttidie boli opdtovne vyuzité dva
zakladné zdroje informacii. Prvym bol vyplneny dotaznik organiza-
cie z prvej fazy vyskumnej ¢innosti (dotaznikovy prieskum). Druhym
zdrojom bol hibkovy rozhovor, ktory sa uskuto¢nil dita 13.4.2016
v priestoroch kombinovaného zariadenia socidlnych sluzieb v Trnave.
Rozhovoru sa ztcastnila riaditel’ka zaradenia, ktora si k nemu prizvala
aj socidlnu garantku a predsednic¢ku spravnej rady neziskovej organi-
zacie. Priebeh rozhovoru bol so stthlasom ztc¢astnenych respondentiek
nahravany na diktafén a trval celkovo 60 minat. Po spracovani pripa-
dovej stadie bol jej text zaslany riaditel'ke na autorizaciu. Dodatkové

informécie sme ziskali stidiom webovej stranky poskytovatela.
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Vychodiskova informacia o poskytovatel'ovi (z administrovaného
dotaznika)

Zariadenie pre seniorov, v kombindcii so zariadenim opatrovatel-
skej sluzby a sluzbou pozic¢iavania pomoécok z Trnavy, bolo zaregis-
trované ako neverejny poskytovatel socidlnych sluzieb v roku 2012,
okrem sluzby pozic¢iavania pomocok, pre ktora bol registrovany uz
od roku 2009. V case realizdcie dotaznikového Setrenia poskytovalo
socialnu sluzbu celoro¢nou formou celkovo 18 prijimatel' om/I'kdm so-
cidlnych sluzieb, z toho 13 Zenam. Organizacia nema zavedeny systém
manazérstva kvality.

Ako bolo uvedené v dotazniku, zariadenie do doby jeho adminis-
tracie nezacalo so systematickou pracou na zavadzani podmienok kva-
lity. Cakalo na vydanie celoslovenskej metodiky, na zéklade ktorej sa
chce otdzkam ich implementécie zacat' systematicky venovat od roku
2016. Zakonom upraveny systém podmienok kvality povazovala ria-
ditel'’ka zariadenia za dobra myslienku, ktora je vsak tak naro¢nd na
uskutocnenie, Ze ju bude len tazké tplne naplnit. Na strane druhej ne-
predpoklada, Ze v jej organizacii je potrebné prijimat nejaké zdsadnej-
Sie zmeny tak, aby sa sluzby organizacie dali povazovat za kvalitné.
Rovnako neocakédva, ze po zavedeni podmienok kvality sa zmeni to,
ako ich budu poskytovat svojim prijimatelom/I'kam. Podla riaditel-
ky socidlne sluzby na Slovensku v stc¢asnosti potrebuji transforméaciu,
a to najmd z aspektu zabezpecenia ich lepsieho financovania. Podrob-
nejsie sa k potrebe transformacnych zmien formou zlepseného financo-
vania nevyjadrila.

Podl'a nazoru riaditel'ky organizacia uz v ¢ase administracie dotaz-
nika poskytovala kvalitné socidlne sluzby. Sved¢ia o tom dotazniky
spokojnosti ich prijimatelov/liek a to, Ze osoby so skiisenostou s ich
socidlnou sluzbou odporucaju zariadenie dal$im ziadatelom/Tkam.
Vyjadrila hrdost najma na to, Ze aplikuju individualny pristup k priji-
matel'om/I'kdm ich socidlnych sluzieb.
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Vysledky hibkového rozhovoru

a) Postoje k otazkam kvality (v kontexte vlastnej Zivotnej sktsenosti)

Na otazku, ¢o pre riaditel’ku znamena kvalita v jej osobnom Zzivote,
uviedla, Ze: ,,... v podstate ide o to, robif veci tak, ako to clovek najlepsie vie”.
Pripustila, Ze nie vzdy sa to podari, dolezité je vSak robit v stulade so
svojim svedomim vsetko to najlepsie, ¢o ¢lovek dokaze. Tymto prin-
cipom sa riadi pri vnimani kvality aj ako riaditel'ka zariadenia social-
nych sluzieb. Z uvedenej pozicie by mala mat pod dozorom, ako sa
v jej zariadenf socialne sluzby poskytuju. Ci st kvalitné, poskytované
na drovni, teda také, aby boli s nimi v prvom rade spokojni ich priji-
matelia/I'ky. V savislosti s kvalitou zdoraziiuje, ze: ,,...clovek, ktorému
ti sluzbu poskytujeme, by nemal mat dojem, Ze ti sluzbu poskytujeme pro-
fesiondlne, ale aby sme tii sluzbu robili ludsky, ale pritom co najlepsie”. Na
poziadavku spresnit, ¢o znamend, ze kvalitné sluzby by nemali vyvo-
lavat v ¢loveku dojem, Ze st poskytované profesionalne, uviedla, ze
profesiondlnost sa spdja s mechanickostou, az odl'udstenim. Preto by:
... zamestnanec mal s klientom robit tak, ako by robil so svojim vlastnym

pribuznym”.

b) Kvalita v zac¢iatkoch

Spojenie , kvalita socialnej sluzby” sa v zaciatkoch fungovania or-
ganizécie riaditel'ke spdjalo ,,... predovsetkym so srdieckom”. Socidlna ga-
rantka v tejto stvislosti zdoraznila, Ze spociatku sa zariadenie profilo-
valo ako hospic, vsetci boli ,nastartovani” takymto smerom. KedZe sa
vsak nepodarilo dohodnat so zdravotnymi poistoviiami, zaregistrova-
li sa napokon ako socialne zariadenie. ,Kéd hospicovej starostlivosti”
vsak do urcitej miery badat v pristupe zamestnancov/kyn az do su-
¢asnosti. Socidlna garantka to potvrdila svojim opédtovnym zdorazito-
vanim podstaty starostlivosti ako ,zalezitosti srdca”: ... my vsetci sme
od zaciatku poskytovali tie sluzby zo srdca. Skutocne, aj i nasi opatrovatelia.
NemoZeme povedat ani o jednom nasom opatrovatelovi a opatrovatelke, Ze by
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neposkytovali tie socidlne sluzby nasim klientom zo srdca”. Na prvky hos-
picovej starostlivosti poukazala aj poc¢as naslednej navstevy prevadzky
zariadenia.

Zaciatky ,prace s kvalitou” spaja riaditel’ka zariadenia aj so zamest-
nancami/kynami. Od pociatku vyzadovala, aby mali urcita kovalifikd-
ciu, ktoré je predpokladom pre poskytovanie kvalitnej socidlnej sluzby
a toho, ze zamestnanci/kyne vedia, ¢o majt po odbornej stranke robit.
Dbeali o to, aby bolo o I'udi postarané, aby sa im poméhalo najlepsie, ako
sa vie, a zarovern, aby bola sluzba odborna, ako zaruka, ze sa f'udom
neublizi. Riaditel'ka opakovane zdoraziiovala spojenie kvalifikovanos-
ti a odbornosti, pri si¢asnom zachovavani etickych, moralnych zasad
a individualneho pristupu k ¢loveku v socidlnych sluzbach: ,,... aby sme
ich nebrali ako vec - jak sa to niekedy robi - Ze je to naplinované a ideme
to teraz robit; aj to sa mysli pod kvalitou, Ze sa pomdha ludom a vykondva-
ju sa im sluzby, ked to clovek potrebuje, nie ked to mdme naplanované...”.
Vyznam kvalifikacie 'udi a poctivych vyberovych konani vyzdvihla aj
predsednicka spravnej rady neziskovej organizacie. Tym, ze bolo vo
vyberovych komisidch zapojenych viacero 'udi, ze sa posudzovala od-
bornost, ale aj pristup uchadzacov/¢iek o pracu,: ,...sa kvalita zachytila
od zaciatku Cinnosti organizdcie”.

Riaditel'ka predsa len priznéva, Ze v pociatkoch sa k otazkam kvality
v organizacii pristupovalo skor podvedome, intuitivne. Primarne boli
zamerani na ¢loveka, aby dostéval ¢o potrebuje, sluzbu na arovni, ked’
si za 1u plati. A préave spokojnost prijimatel'ov/liek, no najma ich ro-
din, bolo to, ¢o im od pociatku poskytovalo orientéciu, ¢i je ich socidlna
sluzba kvalitna. Riaditel'’ka zdoraznila osobitné postavenie pribuznych,
ktori sti, podla jej sktisenosti, astejsie nespokojni s rozlicnymi aspekt-
mi socidlnej sluzby ako samotni prijimatelia/Iky. Orientaciu v tom, ¢i
st ich sluzby kvalitné, im v zaciatkoch poskytovali aj konzultacie s pra-
covnikmi/¢kami inych zariadeni pocas rozli¢nych odbornych podujati.
Pre acely ziskavania in$piracif navstivili niektoré zariadenia v okoli, so

zahraniénymi organizéciami nespolupracovali.
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K otazkam kvality neorganizovali v zaciatkoch, ale ani v neskor$ich
fazach svojho fungovania, osobitné interné stretnutia. Na beznych pra-
covnych poradach riesili vSetko, ¢o sa vyskytlo. Nevenovali sa odbor-
nym veciam, skor otdzkam nevhodného spravania zamestnancov/kyn
k prijimatelom/Ikam socialnych sluZzieb, potrebe zachovévania tcty
k nim. Nevnimali to vSak, Ze ide o otazky kvality, minimélne to tak
nenazyvali: ,,...my sme to vtedy tak nepomenovivali, Ze je to kvalita. My sme
to brali, Ze je to treba robit takto, Ze je to samozrejmost...”.

Riaditel'ka zdoéraznila, ze v zaciatkoch sa kvalita zabezpecovala
problematicky z dévodu nedostatku financii. Mali malo klientov/tok,
a tym aj prijmov na ekonomicky opravnené naklady, a preto si niekedy
nemohli dovolit to, ¢o by boli chceli (jednoducho na to nemali). Vel'mi
opatrne sa museli rozhodovat, na ¢o existujtice finan¢né prostriedky
vyuzija. Otazky kvality socidlnej sluzby sa im v tejto situdcii javili ako
nadstavbové.

) Cas, skisenosti a faktory ,zlomu”

Zaujimali sme sa o to, ¢i riaditel’ka a jej tim vnimajt sacasnt situdciu
v organizacii ako takt, Ze nastal ¢as zacat sa venovat otdzkam kvali-
ty a napltania jej podmienok systematicky. Uviedla, Ze ano, pricom
za najvyznamnej$i motivator takéhoto tsilia povazuji pripravovany
systém kontroly (mysli sa zaciatok hodnotenia podmienok kvality od
januara 2018): ,,... to je mozno do budiicna aZ strasiak, Ze sa bude v podstate
prihliadat pri hodnoteni a potom pri poskytovani dotdcii aj na to, ako sii hod-
notené zariadenia, ¢i sii tie sluzby poskytované ozaj kvalitne. Ze to musime
mat spracované aj na papieri, teda, Ze to nestaci len dodrZiavat, ale to mat
vypracované aj pisomne, a potom, samozrejme, sa podla toho aj riadit”. Ria-
ditel'’ka zaroven priznava, zZe by sa tomu zrejme museli zacat venovat
viacej aj bez ohl'adu na buddcu kontrolu, aby ich pristup nebol taky
intuitivny.

Na otazku, ¢i citi v organizdacii nejaké medzery, ktoré by sa syste-
matickou pracou na otdzkach kvality dali riesit, uvadza, Ze ano, najméa

178

Kuvetoslava Repkovd

v pristupe personalu k prijimatelom/I'kam socidlnych sluzieb. Prekédza
jej prilis familidrne spravanie sa k nim, az neopodstatnena spontannost,
niekedy tykanie, ¢i zabudnutie klopat pred vstupom do ich osobného
priestoru. Vsetko v zdujme toho, ,,...aby si s nimi dobre vychddzali”. Rezer-
vy vidi aj pri podavani stravy, najma desiaty a olovrantu. Uvadza, Ze sa
snazi zamestnancov/kyne na to upozornovat, ale nie vzdy sa jej to dari
a nie vSade moze byt. Na otdzku, ¢im si nemoznost trvalejSej zmeny vy-
svetl'uje, odpoveda, Ze je to zrejme sposobené chybanim pisomne spra-
covanych postupov pre jednotlivé ¢innosti a situdcie, ktorymi by boli
zamestnanci/kyne viazani/é: ... aby oni vedeli, Ze to neZiadam iba ja, ale
Ze si to Ziada normdlny pristup, ako sa to md poskytovat. Ze to musi byt urcity
pristup, ktory treba dodrZiavat ... takzZe, ono tie Standardy treba mat podchytené,
aby si ich ti ludia mohli aj Castejsie pozriet a precitaf ... Myslim si, Ze ked' tie
Standardy pripravime, budeme ich spolu robit, tak si to aj ludia zvniitornia”.

K potrebe standardizécie sa pripdja aj predsednicka spravnej rady:
,Ked' to ddme aj na papier, do dokumentov, tak sa vyhneme nejakej tej zvy-
kovosti a zavedieme systém. Nebude to len pre persondl, ktory je tu, nakolko
jedni odidu, druhi pridu...”. Vo svojich vyjadreniach zachytila aj cyklickt
povahu prace na standardoch a ich implementacie: , Ked’ sa to prepise
v tijch dokumentoch, potom postupne by sa dalo zistit, Ze by sa to dalo robif
lepsie a zavedieme do praxe to lepsie ... musime mat ten zdaklad a potom budeme
robit dalej”.

d) Vizia organizacie a podmienky kvality

Rozhovor sme zamerali aj na otazky vizie organizacie, ako zakla-
du jej strategického riadenia a moznej zmeny. Riaditel'ka uviedla, ze
viziu doposial nemajt formalne upravent v nejakom dokumente, ale
Ze ma urcitd predstavu do budtcnosti, ktorou je rozsirenie socidlnych
sluzieb. Predovsetkym ma predstavu rozsirit do dvoch rokov existuja-
ce sluzby zariadenia pre seniorov a neskor (vyhladovo do troch - sty-
roch rokov) zaviest domécu opatrovatel'skt sluzbu. Priestory k tomu
maji, nevyhnutné st len dokoncovacie prace podmienené dostatkom
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financii. Svoju viziu rozsirit reziden¢né sluzby komunikovala dopo-
sial v odbornom time svojej organizacie a v spravnej rade. Nie je vsak
doposial formalizovand na papieri ako projektovy zamer. Naklady re-
konstrukénych prac chce pokryt aj z asignacie 2% dane z prijmu, s ¢im
sa obracia aj na Sir$iu verejnost. Ambiciu zavedenia domaécej opatrova-
tel'skej sluzby predstavila rdimcovo len vedtcej sestre zariadenia.

V suvislosti so strategickymi otdzkami sme sa zaujimali aj o zd6-
vodnenie, preco si riaditel'ka mysli, Ze zavedenie podmienok kvality
neprinesie do ¢innosti jej organizacie a do toho, ako poskytuje socidlne
sluzby, zasadnej$ie zmeny (v stilade s vyjadrenim v dotazniku). Riadi-
telka i socidlna garantka uviedli, Ze sa zrejme nevyjadrili v tej rychlosti
(mysli sa pri vypliani dotaznika) presne, pretoze: ,...sa chceme v tej kva-
lite naozaj stdle zlepsovat™. Od zavedenia Standardov kvality ocakavaju
robenie si dobrého mena, na zdklade ktorého k nim budu chodit I'udia
po odporuacani inych: , Toto by mal byt najvicsi hnaci motor pre nasu sluz-
bu ... to by mal byt zdklad, aby sme my svojou pracou, dodrZiavanim Standar-
dov kvality dokazovali, Ze naozaj tii pracu robime dobre, Ze si u nds, s nami
Tudia spokojni a Ze sii spokojni aj ich pribuzni”. Zdoraznili potrebu nemat
veci len na papieri, ale ich mat’ aj uvedené do Zivota.

Riaditel'ka vyjadrila rozpaky pri otazke, ¢i uz v stcasnosti aplikuji
vo svojej praxi $tandardy kvality, kedZe na zaciatku rozhovoru konsta-
tovala, Ze st od zaloZenia organizacie so zdkonom v tejto ¢asti dobre
obozndmeni. Uviedla, Ze sa snazia aplikovat do urcitej miery vsetky
Standardy. Predsednicka spréavnej rady doplnila, Ze ma osobnt sku-
senost, ako riaditel'’ka dosledne informuje zaujemcov/kyne o socidlnu
sluzbu a ich pribuznych o vsetkych relevantnych nalezitostiach, a na-
vyse, Ze véetky potrebné informdcie maji dostupné na svojej webovej
stranke, ktort v sticasnosti vylepsuja.

e) Kvalita a najblizsia budacnost
Na otazku, aké kroky planuje organizacia najblizsie prijat za tce-

lom systematizacie prac na otdzkach kvality, riaditel'ka bez vahania
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uviedla, ze v prvom kroku potrebuju konzulta¢nu sluzbu: , Prizndm sa,
Ze neviem, jak sa toho chytit, jak zacat pricu na tych Standardoch”. Za tce-
lom pripravy na externd konzulticiu spracovala k problematike kva-
lity struény podkladovy materiél, v ktorom vychddzala zo sktisenosti
ich organizécie, rovnako z in$piracii dostupnych na internete. Nepova-
zuje ho v3ak za formalny dokument o kvalite, prostrednictvom ktorého
by sa mala usmernovat ¢innosti organizacie v tejto oblasti. Skor za
vychodisko komunikacie v procese konzultacie.

Vyjadrila predstavu mat v kratkej buddcnosti asponi na ¢iastoény
uvazok pracovnika/cku, ktory/a by bol sty¢nym dostojnikom v kon-
takte s ostatnymi, zabezpecoval by kvalitné a vc¢asné vypracovanie
Standardov, o ktoré by sa mohli ¢o najskor opriet a poukazat, kde majt
rezervy. Priznava, Ze sama neciti dostatok kompetencii a casu, aby
mohla takito agendu zastitovat. Predsednicka spravnej rady k tejto
myslienke dodéva, ze: ,, ... takyto manaZér by nakoniec aj zlepsoval postupne
tie podmienky alebo ich vlastne akoby interne, vniitorne kontroloval”. Svoje
uvazovanie zavf$ila optimistickou vyzvou: ,, Uz sa do toho len vloZit, aby
teda vsetko klapalo tak, ako mad!”. Napokon vsak tlmocila dotaz spravnej
rady, Ze je dolezité vediet, ako je spravidla takyto proces ¢asovo na-
rocny.

f) Vysledky hodnotenia podmienok kvality a verejna podpora po-

skytovatel'ov

Napokon nas v ramci hibkového rozhovoru zaujimal nézor riadi-
telky na to, ¢i by mali byt poskytovatelia socidlnych sluzieb v budic-
nosti financovani podla toho, aké vysledky dosiahnu pri hodnoteni
podmienok kvality. Vahavo uviedla, Ze je tazké k takejto otdzke zaujat
jednoznacné stanovisko. Na jednej strane by privitala, keby bola vyssia
kvalita aj viac ohodnotend. Na strane druhej vnima to, Ze horsie hod-
notenie a nizsia kvalita sluzby moézu byt u poskytovatela sposobené
absenciou primeranych podmienok, ¢asto krat finanénymi doévodmi.
Skor by sa priklanala k tomu, aby organizacie, ktoré dosahujt lepsie
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vysledky (vyssiu kvalitu), dostavali nejaké jednorazové prilepsenie,
odmenu, dotéciu, ktora by vyuzili na zlepSenie odmeriovania zamest-
nancov a zamestnankyn. V stcasnosti totiz nemaju prakticky Ziadne
moznosti motivovat ich k dodrziavaniu, ¢i zlepSovaniu kvality.

Do debaty k tejto otdzke sa zapojila aj predsednicka spravnej rady.
Vyjadrila nézor, ze predovsetkym by bolo potrebné zvysit Statne do-
tacie (prispevky) na odkazané osoby: ,,... tak, aby to nebolo len z ruky do
ust”. A az po uréitom obdobi stabilizacie vSetkych poskytovatel'ov pri-
jat systém motiva¢ného prilepsovania v uréitych referencnych cykloch
(napr. raz za rok).

Riaditel'ka v zavere rozhovoru formulovala o¢akavanie spravodli-
vejSieho rozdel'ovania verejnych zdrojov na socidlne sluzby pre odka-
zané osoby. Prihovara sa za poskytovanie statnych prispevkov (dotécii)
pre osoby odkdzané na pomoc inej osoby podla stupria odkazanosti.
Vytvorili by sa tym spravodlivejsie podmienky na poskytovanie social-
nej sluzby pre tych, ,,...ktori este nelezia, ale tii sluZbu potrebuju”, rovnako
aj pre tych, ktori stt na pomoc pri beznom fungovani odkazani kom-

plexne.

Zhrnutie pripadovej stadie 2

V druhej pripadovej stadii sme popisali kombinované rezidencné
zariadenie socidlnych sluzieb neverejného typu poskytujace socidlne
sluzby star$im I'ud’'om, v kombindcii so sluzbou poZi¢iavania pomocok.
Ide o mensie zariadenie socialnych sluzieb, ktoré vzniklo v roku 2012,
nema v stucasnosti zavedeny systém manazérstva kvality a Ziadna oso-
ba (nieco ako manazér/rka kvality) sa v organizécii tejto otazke Speci-
ficky doposial nevenuje.

Z tvodnej komunikdcie vzisla dolezita informacia, Ze organizacia
sa v povodnom zamere profilovala ako zariadenie hospicovej starost-
livosti (teda ako zdravotnicke zariadenie). Tomu spravna rada nezis-
kovej organizacie a klticové spolupracujtice osoby (vratane stcasnej
riaditelky) v zaciatkoch podriadili prvotnd marketingovi stratégiu
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a komunikéaciu vo¢i donorom i $irsej verejnosti. Aj ked” od roku 2012
funguja ako zariadenie rezidencnej socidlnej starostlivosti, v komuni-
kacii vedenia organizacie stdle citit ¢iasto¢nt nostalgiu z nenaplneného
sna. Uvedeny fakt sa po¢as hibkového rozhovoru preukazal ako nieco,
¢o do istej miery doposial ovplyviiuje pristup organizacie k poskyto-
vanym sluzbdm a formovanie vlastného vykladu, ¢o kvalitné sluzby
pre 'udi znamenajt. Riaditel'ka organizécie i socidlna garantka opa-
kovane zdoraznovali zdkladny princip, na ktorom od pociatku stavali
svoj pristup k zabezpecovaniu socidlnych sluzieb. Je nim poskytovanie
,sluzieb zo srdca”, teda porovnatelnym spoésobom, akym sa pomaha
svojim najblizsim. Dalej zostladenie s tym, ¢o konkrétny ¢lovek pot-
rebuje (nie to, ¢o sa skupinovo planuje). Uplatriovanie individuélne-
ho pristupu uviedla riaditel'ka v dotazniku ako to, na ¢o st osobitne
v organizacii hrdi. Zameranie na altruizmus, poskytovanie sluzieb zo
srdca, kedy primarnou normou je starostlivost o blizkych, na druhej
strane znamend istd nedoveru k pojmom ako ,, profesionalny”, ,,odbor-
ny”, a k oficidllnemu (formalnemu) jazyku kvality a manazmentu kva-
lity ako takému. Takéto pojmy spéjali respondentky skor s mechanic-
kym, predpisanym, oficidlnym pristupom/postupom, nez so sluzbami
zameranymi na ¢loveka.

Organizacia sa doposial cielene a systematicky otazkam kvality ne-
venovala, k jej ,riadeniu” pristupovala skor intuitivne, bez osobitného
vyuzivania ,kvalitovej terminolégie” a postupov. To vsak neznamena,
Ze by niektoré poziadavky na podmienky, definované v zakone, realne
neuplatiiovala vo svojej praxi (napr. individudlne plénovanie, zistova-
nie spokojnosti prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb a ich rodin, obozna-
movanie zdujemcov o socidlnu sluzbu). Podl'a vedenia vSak organizacia
prisla do fazy, kedy je zavedenie systému nevyhnutné, nakolko v situ-
acidch sa ¢asto improvizuje, postupy sa skor intuitivne, timovo nezjed-
notené. Navyse, citia priblizovanie sa terminu, kedy sa za¢ne formalne
hodnotit napltianie podmienok kvality podla zakona o socialnych sluz-
bach, na ¢o sa chctt dobre pripravit a potrebntd dokumentaciu dat do
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poriadku. Schematické zobrazenie doterajsieho vyvoja a pristupu orga-
nizacie k zavadzaniu podmienok kvality zndzornuje schéma.

Schéma 5: Cesta k implementdcii kvality v organizdcii2

2012 - 2015 2016 _—

sluzby poskytované zo srdca, individualny ¢lovek, odborny personal

. = konzultacie, snaha o systém
altruizmus, sluzby zo

srdca, familidrnost, intuic
ia, improvizacia, finanéna
neistota

systém, nova vizia

priprava na
hodnotenie, limity . =
improvizécie, zvySovanie diverzifikovanejsie

dopytu, ako byt lepgim | SluZby, zjedno}?né
postupy, maniér/rka

kvality

Zdroj: volné spracovanie autorky

Na zaklade ziskanych informacii a z hladiska typoldgie organizac-
nych pristupov k implementacii podmienok kvality, by bolo mozné
v pripade tejto organizacie hovorit o , doplnkovom modeli”, kedy sa po-
skytovatel primarne pripravuje na popisanie plnenia podmienok kvali-
ty ana ,doplnenie” chybajicich dokumentov (Koval'ové, Buzala, 2015).
V ramci tejto ambicie prirodzene nadvézuje na existujacu prax, ktort
chce formalizovat' ,popismi na papieri”, bez toho, Ze by sa vedenie or-
ganizacie zdsadnejsie venovalo vytvoreniu systémovych vézieb medzi
jednotlivymi postupmi a procesmi (smerom k zavedeniu systému ma-
nazérstva kvality podl'a niektorého zo zndmych modelov). Vyznamnym
motivatorom k zavedeniu novej praxe je v ramci tohto modelu priprava

na hodnotitel'skt ¢innost, v ktorej ma organizacia zaujem dobre obstat.
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V ramci formovania svojej vizie organizéacia komunikuje, aj ked’ za-
tial' skor interne, budiice zameranie na zabezpecenie kontinuity v sta-
rostlivosti o starsich I'udi, v zmysle poskytovania diverzifikovanych
sluzieb v ramci rozli¢nych prostredi (domace, reziden¢né) a voci star-
§im Iudom v rozli¢nych stupiioch a $tadiach odkazanosti na pomoc
inej osoby. Tymto smerom zameria aj svoje dal$ie promo¢né a marke-
tingové aktivity pre ziskavanie potrebnych finanénych zdrojov a 8ir-
$ej komunitnej podpory (napr. cez asignaciu 2% dani). Do popisaného
ramca zapada aj ambicia pokrac¢ovania v sluzbe pozi¢iavania pomocok,
ktora je vnimana ako ,, mostik starostlivosti” vykonavanej v rozli¢nych
prostrediach, kde starsi l'udia zija (vratane domdceho prostredia).

Planovany postup pre implementaciu podmienok kvality ma v orga-
nizécii skor projektovii nez procesni povahu. Organizécia identifikovala za-
c¢iatok roka 2016 za zlomové obdobie (¢asovy bod, tsek), ktoré povazuje
za zaciatok venovania sa otdzkam kvality. Na druhej strane ocakava, ze
do urcitého terminu sa toto jej tsilie ukon¢i (k tomu smerovala aj otazka
spravnej rady, dokedy sa ocakava, ,,...Ze sa to pripravi”). To, ¢o sa bude diat
po tejto faze, nebolo pocas rozhovoru predmetom systematickejsich tivah.
Zaujem zamestnat nejakt osobu, ktord by sa otdzkam kvality venovala
systematicky, v8ak naznacuje, Ze vedenie organizacie si uz v stcasnosti
uvedomuje kontinualnost a cyklickost agendy kvality pri poskytovani so-
cialnych sluzieb a potrebu hl'adania udrzatelnych rieseni. Pocas rozhovo-
ru sa dal vystopovat jeho formativny té¢inok na to, ako vedenie organiza-
cie postupne meni postoje k otdzkam kvality, ako reflektuje svoju minult
i sti¢asnu situdciu a ako uvazuje o dalsom postupe. Formativnym ucin-
kom rozhovoru sa dajt vysvetlit aj isté nekonzistentnosti vo vyjadreniach
riaditel’ky z dotaznikovej fazy vyskumnej ¢innosti a z fazy osobnej komu-
nikécie zameranej na hibkovi explanaciu dotaznikovych zisteni. Ale aj to,
Ze na zaklade obsahu rozhovoru respondentky operativne formulovali
svoje zdmery doplnenia webovej stranky organizécie, ktorti v sticasnosti
upravuju.
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Zhrnutie vysledkov pripadovych stadii a predbezna diskusia
k nim

V tretej faze vyskumnej ¢innosti zameranej na hladanie savislosti
medzi transformaciou socidlnych sluzieb a implementaciou podmie-
nok kvality v ¢innosti poskytovatel'skych subjektov sme spracovali dve
inStrumentalne pripadové stadie. Vybrali sme dve organizacie, ktoré
v tvodnom dotaznikovom prieskume reportovali zdsadne odlisny sta-
tus v implementécii podmienok kvality. Jedna organizacia ich v ¢ase
administracie dotaznika nemala do svojej praxe zavedené a ¢akala na
zverejnenie celoslovenskej metodiky, zatial ¢o ind uviedla, Ze ma sys-
tém viac-menej zavedeny a zabehnuty. V oboch pripadoch $lo o neve-
rejnych poskytovatelov socidlnych sluZieb primarne zameranych na
rezidenc¢né sluzby pre starsie osoby vo vy$som stupni odkdzanosti na
pomoc inej osoby.

Ciel'om spracovania pripadovych stadii bolo hlbsie pochopit pod-
mienenost implementac¢nych statusovych rozdielov, a to najma orien-
taciou na podmienujtce faktory na trovni organizacie (Nies et al.,
2010). Povazovali sme ich za dobry navigator, ako smerovat intervenc-
né programy a metodickd podporu poskytovatel'ov socidlnych sluzieb
v procese zavadzania a implementacie podmienok kvality zo strany re-
zortu prace, socidlnych veci a rodiny SR, ale aj vzdelavacich a konzul-
taénych firiem. Vychadzali sme totiz z toho, Ze naplianie podmienok
kvality nie je od roku 2009 fakultativnou zalezitostou a ,dobrou vo-
I'ou” poskytovatel'ov, resp. nie¢im, za ¢o by mali ziskat osobitné ocene-
nie (v zmysle zasady ,,... co z toho budeme mat?”**). Ale, ze ide o zdkonne
ustanovenu povinnost v stlade s pravom ¢loveka na kvalitné socialne
sluzby ako nastroja podpory jeho socidlneho zaclenenia (Dusek, Terbr,
2010), na ¢om stavia verejna politika kvality v tomto sektore sluzieb.

34 Otézka: ,Co bude mat z toho poskytovatel, Ze bude spliiat podmienky kvality”, zaznela od
zastupkyne poskytovatel' ov na reprezentativnej konferencii ku kvalite socidlnych slu-
zieb v decembri 2015 v Bratislave.
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Je dolezité podotknit, ze snaha o pochopenie a interpretovanie,
¢im je ,inakost” implementa¢ného statusu podmienend, nehovori ni¢
o tom, ¢i organizacia poskytuje kvalitné socidlne sluzby alebo nie, ako
sd s nimi spokojni ich prijimatelia/I'ky, pripadne ich rodiny. Tieto otaz-
ky neboli v rdmci pripadovych stadii, ani celej vyskumnej ¢innosti pre
tcely spracovania vedeckej monografie, predmetom skiimania.

U oboch dotazovanych subjektov bolo mozné identifikovat spo-
lo¢né, ale aj rozdielne faktory, ktoré sa vztahovali k otdzkam kvality.
Najskor sa budeme venovat tym, ktoré boli pre vyjadrenia riaditeliek
oboch organizacii spolo¢né. I5lo najma o otazky financovania socidl-
nych sluzieb, o vyznam ich hodnotenia zo strany prijimatelov/liek
a ich rodin a o potrebu zabezpecovania moznosti volby a kontinuity
v socidlnych sluzbach, ¢o ovplyviiuje buddcu viziu oboch organizacii.

Z volnych vyjadreni riaditeliek, konzistentnych s vyjadreniami
z dotaznika, bolo zrejmé, ze poskytovanie kvality (kvalitnych social-
nych sluzieb) podmieniuju bazélnou financnou stabilitou organizicie. Ked
nema organizacia dostatok garantovanych finan¢nych zdrojov na za-

7
1

bezpecenie svojej prevadzky a na ,zaplatenie I'udi”, nemoze prijimate-
I'om/Tkam poskytovat kvalitné socialne sluzby. Stthlasne sa zasadzuju
za poskytovanie prispevku na odkazanost garantovaného statom, kto-
rym by spolo¢nost’ vyjadrila uznanie nepriaznivosti socidlnej situdcie
¢loveka vyvolanej jeho odkazanostou na pomoci inych pri beznych
dennych ¢innostiach, zédrovenl uznanie opodstatnenosti socialne do-
sledky tejto nepriaznivosti kompenzovat. Pravo na zékladny prispe-
vok primeranej vysky (vyssi ako v sticasnosti) by vytvoril podmienky
pre poskytovanie kvalitnej sluzby vo vsetkych jej sledovanych aspek-
toch/parametroch, bez ohl'adu na to, ¢i sa organizacia uz v sti¢asnosti
venuje otdzkam kvality systematicky, ¢i ma zavedeny systém mana-
zérstva kvality alebo sa zatial len , mechanicky” snazi dodrziavat za-
konne ustanovené podmienky kvality. Obe riaditelky pritom sthlasne
uviedli, ze zo zvyseného garantovaného prispevku na odkazanost by
benefitovali prijimatelia/Iky socidlnych sluzieb najmé cez stabilizo-
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vanejsie pracovné timy, lepsie ohodnotenie zamestnancov/kyri, a teda cez
celkovo primeranejsie podmienky pre opatrovatel'sko-osetrovatel'sk
a socialnu pracu.

Obe riaditelky zdoraznovali, Ze nestalost a poddimenzovanost
financovania socialnych sluzieb prispieva v stcasnosti k priepasti vo
vychodiskovych parametroch fungovania rozliénych poskytovatelov,
¢o moze viest k rozdielnym vysledkom budtceho hodnotenia drovne
kvality ich socialnej sluzby. Preto sa nezasadzuju za to, aby sa v bu-
ducnosti verejne podporovali viac ti poskytovatelia, ktori budd hod-
noteni ako lep$i. Povazovali by to za ohrozenie prav prijimatelov/liek
socidlnych sluzieb na verejnt podporu pri definovanej nepriaznivej
socialnej situdcii a za zaklad ,roztvorenia noznic kvality a nekvality”
(v zmysle, ze lepsi by sa stali eSte lepsimi a horsi by nemali Sancu na
zlepSenie). Nevylucuja samozrejme nejaké formy moralneho ohodno-
tenia, ¢i jednorazového finanéného bonusu za vysoku kvalitu, ktoré by
mohli fungovat motivacne.

Vyjadrenia a vysvetlenia oboch riaditeliek dalej spajal doraz na
potrebu zisfovania spokojnosti, pricom s ohladom na cielova skupi-
nu svojich sluzieb (starsich I'udi) zdoéraznovali potrebu orientovat’ sa
v zistovani najmé na spokojnost pribuznych. Nezavisle, ale sthlasne
uvadzali, Ze nespokojnost prichddza castejSie zo strany blizkych a sa
to blizki (pribuzni), s ktorymi sa nezhody v oc¢akavaniach na socidlnu
sluzbu a jej praktickom vykone aj najcastejsie riesia.

Napokon, riaditelky oboch organizacii spajala povaha ich tvah,
kam by sa chcela organizécia do budiicnosti posunut’ (otazky vizie or-
ganizdcie). Obe maji ambiciu rozsirit svoje socidlne sluzby, nie vSak
jednoduchym navy$enim poc¢tu miest pre novych zaujemcov/kyne.
Ide skor o kvalitativny rozmer zmeny smerom k poskytovaniu diver-
zifikovanejsich sluzieb pre starSie osoby tak, aby mali oni a ich rodiny
moznost volby z viacerych rieSeni, a to aj v zavislosti od postupnej
zmeny funkéného stavu starsieho ¢loveka (sluzby v domacnosti, am-
bulantné sluzby, rezidenéné sluzby na urciti dobu a permanentné rezi-
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dencné sluzby). Takymto spédsobom chcti pontknut nielen kontinuitu
v starostlivosti pri meniacej sa Zivotnej situécii starsich I'udi a ich rodin,
ale aj optimalizovat’ podmienky pre ich postupnd adaptéciu v ramci
prechodu z neformalnej a formalnej domacej, na formalnu reziden¢nt
starostlivost organizovant na komunitnom principe.

V posudzovanych organizacidch sme zistili aj urcité rozdiely, po-
mocou ktorych sme chceli vysvetlit rozdiely v ich implementa¢nom
statuse, pokial ide o podmienky kvality. Za zdkladny rozdiel povazuje-
me pristup organizacii k zavadzaniu podmienok kvality ovplyvneny aj
motivaciou systematicky sa tejto problematike venovat. Organizacia so
zavedenym a zabehnutym systémom aplikuje od roku 2015 podmien-
ky kvality na zadklade vyuZivania zasad a nastrojov manazérstva kva-
lity, konkrétne podla noriem ISO a informac¢ného systému CYGNUS.
Je ju mozné zaradit medzi organizéacie vyuzivajlce procesny pristup
k zavadzaniu podmienok kvality (Kovalova, Buzala, 2015). Uvedena
skuto¢nost sa odrédzala aj v kvalifikovanom , vyrazive” (terminolégii),
ktoré pouzivala riaditelka pocas rozhovoru, rovnako v tom, Ze sa ne-
potrebovala explicitne odvolédvat na napliianie systému podmienok
kvality podla zékona, nakol'ko to povazovala za automatickt vec (jej
organizacii $lo o kvalitu ako takt). Aj ked’ sa organizécia zac¢ala anga-
zovat v otdzkach manazérstva kvality az po piatich - $iestich rokoch
svojho fungovania, od pociatku sa riaditelka snazila o systemizéciu
préce na zéklade vyhranenia sa voc¢i istym postupom inych organizécii,
¢i naopak, in§pirovanim sa dobrou praxou (mapujdci prieskum, sys-
tém hodnotenia socidlnej sluzby a zamestnancov/kym).

Organizacia s nezavedenym systémom podmienok kvality sa od
svojho pociatku riadila predovsetkym dobrym tmyslom, srdcom, al-
truizmom, intuiciou, normativom kvalitnej starostlivosti pochadzajtcej
z domécej (rodinnej) starostlivosti a prostredia. Aj preto slova ako ,pro-
fesionalny”, ,odborny” vnimalo vedenie organizécie ako ,anti-normu”
kvalitnej sluzby, teda takej, do ktorej sa dava vsetko, ¢o sa moze a vie
dat. Aj ked postupom ¢asu vedenie organizécie prichadza k tomu, ze
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spoliehat’ sa na intuiciu, spontannost a vlastné vyklady méze byt limi-
tujtice, az rizikové, primarnou motivaciou uvazovat o potrebe syste-
matizacie prace na tseku kvality je bliZiaci sa termin zaciatku vykonu
hodnotenia podmienok kvality. Primarna motivécia dobrej pripravy
na ,,budicu kontrolu”, ambicia dobre v hodnoteni obstat, radia tato
organizaciu medzi tie, ktorti uplatnuja skor projektovy pristup k im-
plementacii podmienok kvality. Predpokladajd, Ze v najblizsom obdobi
vynalozia urcité usilie, ktoré sa hodnotenim zavfsi. Skuto¢nost, ze sa
vedenie tejto téme doposial systematicky nevenovalo, sa prejavila aj vo
vyuzivani ,kvalitovo” menej kvalifikovanej terminolégie, v pociatoc-
nej nesmelosti zaujimat stanoviska k polozenym otazkam, zo strachu,
»ze odpoved nebude spravna“, rovnako v nekonzistentnosti niekto-
rych stanovisk vyjadrenych v dotazniku a formulovanych pocas roz-
hovoru. Na strane druhej, samotny priebeh rozhovoru, kladenie otazok
v istej logickej nadvaznosti, postupne , prebtidzal” zaujem a potencial
vedenia organizacie pozriet sa na svoju ¢innost inym spdsobom, od-
hal'ovat svoje silné stranky a medzery a formulovat vychodiska sme-
rom k systematickej praci na tseku kvality (podmienok kvality).

K rozli¢nému implementa¢nému statusu urcite prispel aj rozdielny
rozsah sktisenosti oboch organizécii v projektovej a partnerskej ¢innos-
ti (domacej, ¢i zahrani¢nej), fundraisingu, prace s médiami, ¢i aktivne-
ho posobenia v rozliénych odbornych skupindch na miestnej, regional-
nej, ¢i narodnej trovni zaoberajtcich sa rozliénymi aspektmi politiky
socidlnych sluzieb. Z tohto pohladu mala organizécia so zavedenym
systémom kvality vyrazne ,navrch”.

Pri celkovom hodnoteni pripadovych stadif si zasltzi osobitna po-
zornost nas péovodny predpoklad, Ze rozdielny implementac¢ny status
oboch organizacii bude mozné vysvetlit primarne ich rozdielnym fun-
govanim, pri ich stcasne , porovnatelnej dispozicii”. Porovnatelnou
dispoziciou sme mali na mysli najma obdobie (¢as, rok) ich vzniku v re-
lacii k obdobiu zavedenia podmienok kvality do zakona. Vyber orga-
nizécii pre realizaciu pripadovych $tadii sme podriad'ovali od zaciatku
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vyskumnej ¢innosti predpokladu, ze ,mladsie” organizacie socidlnych
sluzieb maja iné vychodiska pre zavadzanie podmienok kvality ako
,starsie” fungujice niekedy aj niekol'ko dekad®. Domnievali sme sa,
Ze nami vybrané organizacie mali z tohto hl'adiska porovnatelna vy-
chodiskovt poziciu. Jedna bola registrovana v roku 2008, druha v roku
2009 (hoci pre tcely primarnej socidlnej sluzby - domova socidlnych
sluzieb - bola registrovand aZ v roku 2012). KedZe systém podmienok
kvality podl'a zakona o socidlnych sluzbach sa stal pravne ta¢innym od
januara 2009, znamenalo to pre nds, Ze obe organizacie fungovali od
svojho pociatku pod rezimom jeho zavéazkov. Po zrealizovani pripado-
vych stadii sa v8ak javi, Ze stvorro¢ny rozdiel v zaciatku fungovania
oboch organizacii mohol zohravat z hladiska implementa¢ného statu-
su kl'a¢ov tlohu. Prva organizécia pristapila k rozhodnutiu postupne
sa pripravovat na zavedenie systému kvality podl'a ISO normy po Sty-
roch rokoch svojho podsobenia. Druhé organizécia je v sti¢asnosti prave
v obdobi svojho $tvorro¢ného posobenia, kedy si za¢ina uvedomovat
limity doterajSej skor intuitivnej prace na otazkach kvality a nevyhnut-
nost jej systematizacie. Aj ked vyskum ukazal, ze pristupy oboch or-
ganizécii sa od pociatku ich existencie vyraznejsie 1i8ili (podl'a nasho
nazoru aj na zaklade rozdielnych osobnosti ich riaditeliek), nemozno
sa na jeho zaklade jednoznacne vyjadrit, ¢i st sacasné rozdiely v im-
plementa¢nom statuse vysvetlitelné ustalenym rozdielnym pristupom
organizacii alebo skor rozdielnou fazou ich vyvoja.

Akokolvek, kvalitativny vyskum formou spracovania inStrumen-
talnych pripadovych stadii potvrdil, ako vyznamné je verejne podpo-
rovat organizécie socidlnych sluzieb v ich Gsili smerom ku kvalite, a to
bez ohladu na ich implementa¢ny status. V tejto osobitnej faze vyvoja
organizacii nie je zdovodnené spochybriovat ani ich instrumentélne
(pragmatizujtice) motivacie zintenzivitovat svoje dsilie na tseku kva-
lity najmé smerom k tomu, aby dobre uspeli v budticom hodnoteni

35 Aj z tohto dovodu sa do NP DI vyberali organizécie tradi¢nych socidlnych sluzieb
dlhého fungovania.
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podla zdkona o socidlnych sluzbéach. Kvalitativny vyskum naznadil,
ze aktivity, ktoré v ramci tohto asilia vykonavaji (organizacia exter-
nych konzultacii, stretdvanie sa s inymi organizaciami, G¢ast na od-
bornych podujatiach, ¢i zapajanie sa do vyskumov), mézu mat silny
formativny tc¢inok (Kocman®) a mézu v organizécii zakladat cesty
k permanentnej zmene (Nies et al., 2010). Verejnym zaujmom by malo
byt cielene podporovat organizécie v ich aktivnej sebareflexii a novom
smerovani (napr. prostrednictvom metodickej a konzulta¢nej ¢innosti
rezortu prace, socidlnych veci a rodiny SR, edukacnej ¢innosti vzde-
lavacich institacii) a nespoliehat sa vylu¢ne na to, Ze smerovanie ku
kvalite ako stcasti celkovej transformacie socidlnych sluzieb zvladnu
z ¢isto vlastnej iniciativy a vlastnymi silami. Tato faza vyskumnej ¢in-
nosti totiz opdtovne vratila pozornost k jednému zo zakladnych pred-
pokladov udrzatelného smerovania socialnych sluzieb k vyssej kvalite
a tym je spravodlivy, prehl'adny a udrzatelny systém ich financovania
a verejnej podpory. Je bdzou pre naplitanie prava ¢loveka na benefit zo
socidlnych sluzieb, v stlade so zaviazkami vyplyvajtcimi zo vsetkych
relevantnych I'udsko-pravnych dokumentov, ktorymi je Slovenska re-
publika viazana (Repkova (ed.), 2015).

5.3 Zhrnutie vysledkov vyskumnej ¢innosti

V kaskadovito organizovanej vyskumnej ¢innosti sme sa zame-
rali na blizsie uchopenie savislosti medzi procesmi implementacie
podmienok kvality socidlnych sluzieb a potrebou ich celkovej trans-
formacie v percepcii poskytovatelov socialnych sluzieb. Kladli sme si
otazku, ¢i poskytovatelia spdjaji implementaciu podmienok kvality
socidlnych sluzieb s potrebou ich celkovej transformacie. Respektive,
¢i sticastou transformécie socidlnych sluzieb st aj organizacné zmeny

vyvolané zaujmom (ale aj nevyhnutnostou) implementacie podmienok

36 Dostupné na: http:/ /www.mpsv.cz/files/clanky/18202/C1_Kocman_Kdo_nepotre-
buje_revizi.pdf
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kvality socidlnych sluzieb do poskytovatel'skej praxe. Hypoteticky sme
predpokladali, Ze poskytovatelia transformdciu vnimaja ako potreb-
ndy, transformac¢né zmeny vsak ocakavajt skor na trovni systémovych
faktorov socidlnych sluzieb ako takych, nez na drovni vlastnych or-
ganiza¢nych zmien v ramci zavddzania a implementacie podmienok
kvality. Za vysledky spojené s jednotlivymi fazami vyskumnej ¢innosti
sme priebezne zarad'ovali ich sumarizaciu a diskusiu k vybranym zis-
teniam. Na tomto mieste preto zosumarizujeme len tie najdolezitejsie
vztahujace sa k zakladnej vyskumnej otazke a formulovanej hypotéze.

Hypotéza stanovend pre tcely vyskumnej ¢innosti sa potvrdila.
Viac ako devit z desat respondentov/tiek dotaznikového prieskumu
suhlasilo s tym, Ze transformécia socialnych sluZzieb je v sticasnosti na
Slovensku potrebna. Najcastejsie povazovali za nevyhnutné prijimat
transformacné opatrenia na systémovej drovni (zlepsenie financovania,
zrovnopravnenie verejnych a neverejnych poskytovatelov socidlnych
sluzieb, zjednotenie posudkovych ¢innosti na tcely socidlnych sluzieb
a zabezpecenie ich dostupnosti a udrzatelnosti). Takmer polovica res-
pondentov/tok dokonca identifikovala potrebu zmien len na systémo-
vej trovni, najmé v oblasti financovania. Tie, podl'a vysledkov kvalita-
tivneho vyskumu, poskytovatelia nevedia sami ovplyvnit a povazuju
ich za neprekonatel'né prekdzky implementacie niektorych podmienok
kvality do vlastnej praxe. Pozadované opatrenia na organizacnej trov-
ni (vratane politiky kvality konkrétneho poskytovatela) a tirovni od-
borného zabezpecenia socialnych sluzieb sa ako transformacny dovod
vyskytovali v dotaznikovom prieskume v ovela nizSom rozsahu (len
priblizne v jednej tretine vSetkych potrebnych transformac¢nych pozia-
daviek).

Kl4dli sme si otazku, ¢i st procesy transformacie socidlnych sluzieb
a zavadzania podmienok kvality vzdjomne stivisiace alebo predstavujt
nezavislé aspekty sticasného vyvoja socialnych sluzieb na Slovensku.
Na zaklade vysledkov vyskumnej ¢innosti by sa zdalo, ze podla per-

cepcie vyznamnej ¢asti zapojenych poskytovatel ov je medzi nimi skor
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nezavisly vztah. Nesved¢i o tom len vyssie uvedené zistenie, Ze pod
transformaciou rozumeji najcastejSie externé (mimo organizac¢né)
zmeny na systémovej drovni a Ze takmer polovica z nich povazuje za
transformacné dokonca len zmeny na tejto drovni. Nespéjanie otazok
kvality (z aspektu organizécie) s celkovym transforma¢nym procesom
v socidlnych sluzbach naznacuje aj d'al$i vyskumny poznatok. Az osem
z desiatich respondentov/tok neocakava, zZe po zavedeni systému pod-
mienok kvality do ich organizacie sa zdsadnejsie zmeni to, ako budu
poskytovat svoje socidlne sluzby (teda, Ze u nich dojde k transformac-
nej zmene). Takmer vSetci ztc¢astneni totiz uz v sticasnosti povazuju
svoje socidlne sluzby za kvalitné, bez ohl'adu na to, ¢i st viazani zako-
nom alebo nie.

Vyskumna ¢innost nebola zamerana na zistovanie stavu plnenia
podmienok kvality poskytovatelov posudzovanych podla zdkonnych
poziadaviek. Naznacila vSak, najméd prostrednictvom vysledkov jej
kvalitativnej ¢asti, ze napriek prevazujicim oc¢akavaniam poskytova-
telov na zmeny systémovych podmienok socialnych sluzieb na Slo-
vensku, nebrénia sa kritickej reflexii vlastnej praxe v optike novych
poziadaviek formulovanych zdkonom. Napomocné, objasiiujtce,
podporujtce internalizaciu a dynamizujice mézu byt v tomto smere
konzulta¢né stretnutia (Kocman®), odborné podujatia, ¢i ticast v roz-
licnych vyskumnych projektoch zameranych na predmetnt oblast’ or-
ganizovanych v ramci pripravy poskytovatelov na budtce hodnotenie
podmienok kvality podl'a zakona. Poznatky z narodného projektu NP
DI opakovane potvrdili vyznam vymeny skiisenosti medzi domacimi
i zahraniénymi organizaciami a poskytnutia moznosti ,,...vidiet na vlast-
né oci, Ze to existuje a funguje”. Tieto zistenia nas posmeluja v ,udrzia-
vani” tézy o vzajomnych savislostiach medzi transformaciou social-
nych sluzieb a zabezpecovanim ich kvality na organizacnej tirovni ako
otvorenej otdzky, ktord si zaslazi systematicka vyskumnta pozornost,

37 Dostupné na: http:/ /www.mpsv.cz/files/clanky/18202/C1_Kocman_Kdo_nepotre-
buje_revizi.pdf
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aj s ohl'adom na jej vyvojova dimenziu. Mozno totiz predpokladat, ze
postoj k otdzkam vztahu transformacie socidlnych sluzieb a implemen-
tacie systémov kvality sa bude menit podla toho, ako sa problematika
kvality bude postupne udoméciiovat v odbornom povedomi a praxi
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb.

Povzbudzujace je v tomto smere aj zistenie, Ze vySe 70% organi-
zacii, ktoré sa zapojili do dotaznikového prieskumu, mali v ¢ase jeho
realizacie ,aktivny implementa¢ny status”. Znamena to, Ze uz zacali
so zavadzanim podmienok kvality podla zédkona, niektori mali dokon-
ca systém uz zabehnuty, ¢asto v kontexte skdsenosti s uplatiiovanim
systému manazérstva kvality podla ISO normy. Na zdklade realiza-
cie pripadovych stadii dokonca mozno predpokladat, ze aj tie, ktoré
uviedli, Ze so zavadzanim podmienok kvality do doby realizacie do-
taznikového prieskumu este nezacali, vykonavaji na tseku kvality ur-
¢ité kroky, aj ked' s obavou oznadit ich ako systematicka pracu v tejto
oblasti. Zistenie o implementa¢nom statuse poskytovatel'ov socidlnych
sluzieb tak odporuje rozsirenému nazoru, zZe poskytovatelia doposial
so zavadzanim podmienok kvality podla zdkona prevazne nezacali,
nakol'ko doposial necitili podporu zo strany rezortu prace, socidlnych
veci a rodiny SR a pasivne vyckavali na posunutie terminu, kedy zacne

vykon hodnotitel'skej ¢innosti rezortu na tomto tseku.
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6 Kvalita v kontexte transformadcie socidlnych
sluzieb - sumarizujace poznamky a inSpiracie

V zéaverecnej casti monografie zhodnotime komplexné vysledky
vyskumnej ¢innosti, prepojenia jej jednotlivych faz, zdrojov a zisteni
a budeme diskutovat k vybranym otadzkam, ktoré odrazaji stav nasho
odborného poznania k problematike kvality socidlnych sluzieb v kon-
texte ich transformdcie. Jej ¢iastkové odborné aspekty usporiadame do
relativne nezéavislych blokov, ktoré dopliiaju ramec povodnej koncep-
tualizacie nasej vyskumnej prace. Robime tak s presvedéenim, ze od-
bornu verejnost podnietime k d’alsej vyskumnej ¢innosti v tejto atrak-
tivnej vedecko-vyskumnej, ale aj praktickej oblasti socidlnej prace, ¢i

inych pomédhajtcich disciplin.

Transformacia a kvalita - teoretické ukotvenie a vztahy

Vychodiskom pristupu k transformdcii ako zakladu pre poskyto-
vanie kvalitnych socidlnych sluzieb podla modernych poziadaviek
je hladanie vyvazeného pohladu na kvalitu socidlnych sluzieb ako
takt. Podla vysledkov nadsho vyskumu (kvantitativheho dotaznika
i hibkovych rozhovorov v ramci spracovavania pripadovych tadif)
sa poskytovatelia pri hodnoteni kvality vlastnych socidlnych sluzieb
najcastejsie orientuji na zaklade spokojnosti ich prijimatel'ov/liek. Vy-
znamnym zdrojom spétnej viazby a utvrdzovania sa o kvalite vlastnej
préace je aj zistovanie spokojnosti u pribuznych (rodiny). Riaditel'ky
vybranych zariadeni socialnych sluzieb v ramci spracovavania pri-
padovych stadii spontdnne zdodvodnovali intenzivnu zameranost na
zistovanie spokojnosti pribuznych zdravotnym stavom prijimatel'ov/
liek, ktory casto zabranuje konzistentnosti ich stanovisk (,... raz sii zo
sluzby nadsent, vzdpiti cheu ist domov”; ,pribuzni sii castejsie nespokojni
ako samotni klienti”).
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Zameranost na hodnotenie zdkaznika/¢ky (v nasom pripade priji-
matela/Iky socidlnej sluzby, ale aj rodiny) sa povazuje v rdmci spotre-
bitel'sky orientovanych konceptov kvality tovarov a sluzieb za kl'a¢ovua
v zmysle, Ze o ich kvalite rozhoduje vyluéne spotrebitel /Ika (v naSom
pripade prijimatel’ /I'ka socidlnej sluzby, prip. jeho/jej rodina) (Mate-
ides, 2006). V rdmci sluzieb vykonavanych vo verejnom zdujme, akymi
su aj socialne sluzby, treba v8ak k podmienenosti ich kvality pristupo-
vat Sirsie ako ,izko spotrebitel'sky”. Tym, Ze sa uzdkonili podmienky,
ktorych splnenie je nevyhnutné, aby bolo mozné socialnu sluzbu po-
vazovat za kvalitna, do kvality vstapil d'alsi klacovy faktor, ktorym
je faktor prostredia. Prostredia v zmysle v8etkych externe stanovenych
poziadaviek na kvalitu, ktoré st nad ramec subjektivnej spokojnosti
prijimatela/Iky, prip. jeho/jej rodiny (napr. fyzické prostredie, infor-
macie, l'udské zdroje, potrebné finanéné prostriedky).

Nevyhnutnost zohladiiovania a zlad'ovania oboch stranok kvality
vychadza z teoretického ukotvenia problematiky kvality socialnych
sluzieb v socidlno-ekologickej tedrii (osoby v prostredi), ktord stavia na
podmienkach spéjajacich jedine¢nost ¢loveka s jeho prostredim, na ich
permanentnom aktivhom podmieriovani a ovplyviovani (Goppner,
Hamaldinen, 2008; Matousek, 2013; Cangar, Krupa, 2015). Na jednej
strane su pre kvalitu dolezité predstavy, subjektivne poziadavky, po-
treby a pocity prijimatel'ov/liek socialnych sluZzieb, prip. ich rodin, na
strane druhej ide o objektivizované poziadavky na kvalitu stanovené
obligatorne v zakone o socidlnych sluzbéch, ¢i fakultativne systémami
manazérstva kvality. Vzdjomnt podmienenost ndzorov prijimatela/
I'ky socialnej sluzby a faktorov jeho/jej prostredia pri poskytovani kva-
litnych socialnych sluzieb vystizne popisuje M. Kovalova, O. Buzala
(2015:9): ,,..Vsade tam, kde sice vieme preukizat precizne dodrZiavanie vset-
kijch objektivizovanyjch “vonkajsich” poZiadaviek na kvalitu sluzby, ale clovek
je v nej nespokojny, nestastny ... nemoZeme hovorit o kvalite socidlnej sluz-
by. Analogicky je tak problematické hovorit o kvalite v pripade, Ze klient je
sice subjektivne spokojny, ale nie si dodrZiavané poZiadavky determinujiicej
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dokumentdcie, odbornych postupov a ostatnych poZiadaviek na poskytovanie
socidlnej sluzby”.

Uvedomovana zameranost na dialektiku ¢loveka v prostredi je do-
lezitd najmé vo faze, kedy sa v socidlnych sluzbach uc¢ime rozumiet
uplatiiovaniu l'udsko-pravnej paradigmy, kedy sa sluzby postvaja od:
... starostlivosti zameranej na ,teplo - jedlo - Cistotu™ (, warm - fed — and
— clean - care”) k tvorbe, podpore a zabezpeceniu kvality Zivota” (Leichsen-
ring et al., 2015:5). Kedy je potrebné ucit prijimatelov/I'ky, ze posky-
tovana sluzba nie je otdzkou charity, dobrej vole poskytovatelov, za
ktort maju byt vd'a¢ni/é a udrziavani/é v nerovnovaznom postaveni
voci ich zamestnancom/kyniam. Naopak, Ze socidlna sluzba je eko-
nomickou komoditou ,ochrafiovanou” verejnym zaujmom podpory
kvality ich Zivota a aktivneho ob¢ianstva. Za cestu, akym sa tento verej-
ny zaujem presadzuje, sa povazuje koncept podmienok kvality podla
zéakona o socialnych sluzbéch, prostrednictvom ktorého sa kvalita v so-
cidlnych sluzbach vysvetluje, implementuje i vyhodnocuje. Presadzo-
vanim takéhoto pristupu nie je potlaceny vysostny (centralny) status
prijimatela/I'ky v systéme socidlnych sluzieb a uplatiiovanie konceptu

sluzby zameranej na ¢loveka (Cangar, Krupa, 2015).

Previazanost transformaénych trovni a opatreni

V ramci kvantitativneho dotaznikového Setrenia sme sa respon-
dentov/tiek pytali, ¢i potrebuji socidlne sluzby na Slovensku trans-
forméciu, a ak ano, o aké transformac¢né kroky a opatrenia by malo
ist. Takmer kazda zdcastnenda osoba (92%) stihlasila s potrebou trans-
formacie. Uvadzali rozli¢né aspekty a zmenové opatrenia, ktoré by sa
mali v rdmci nej prijat a implementovat. Kategorizovali sme ich do
troch skupin: (1) opatrenia na systémovej drovni, (2) opatrenia na or-
ganizac¢nej drovni a (3) opatrenia na trovni odborného zabezpecenia
socialnych sluzieb. Do tretej skupiny sme zaradili aj vyroky tykajtice

sa prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb (napr. ich vedenie k aktivnej

198

Kuvetoslava Repkovd

pozicii v socidlnych sluzbach), ktoré H. Nies et al. (2010) uvadzaja ako
osobitnt transformac¢nd skupinu opatreni.

Podla vyskumnych zisteni vyrazne najcastejsie uvadzali respon-
denti/tky transformac¢né opatrenia na systémovej trovni socidlnych
sluzieb, vytvarané mimo ich vlastnej pdsobnosti a mimo moznosti
zéasadnejsie ich ovplyvnit vlastnych pri¢inenim (na inom mieste tejto
publikacie sme ich nazvali ako ,externé determinujtice problémy so-
cidlnych sluzieb”). Absoltitne najcastejsie bola uvadzana transformacna
kategoria ,zlepSenie financovania socialnych sluzieb”, ktora predsta-
vuje v odbornej spisbe pomerne solidne zdokumentovand vyskumnt
otazku (napr. Bares, 2010a; Bares, 2010b; Visek, Prasa, 2012; Haldsko-
va, 2013). Transformacné poziadavka veduca k zlepseniu financovania
socidlnych sluzieb sa v nasom vyskume komunikovala vo viacerych
aspektoch. Neslo len o to, investovat do oblasti socidlnych sluzieb
celkovo viac finanénych prostriedkov zo strany $tatu, ale aj prebrat
$tatnu garanciu nad financovanim casti nakladov na socidlne sluzby
pre urcité skupiny I'udi, napriklad pre starsie osoby. Dalej, zabezpecit
doslednejsie plnenie zavizkov samospravnych organov (regionalnych
i miestnych) pri financovani socidlnych sluzieb v ich posobnosti, ¢i sys-
tematizovat preplacanie zdravotnickych titkonov poskytovanych v so-
cidlnych sluzbéch v ramci zdravotno-socialnej starostlivosti.

Aj ked' sme poziadavky na celkové zlepsenie financovania sociél-
nych sluzieb zaradili do skupiny transformac¢nych opatreni na systé-
movej trovni, prirodzene sa dotykali aj nizSich trovni a premietali sa
do vsetkych aspektov kvality socidlnych sluzieb. Vo viacerych fazach
vyskumnej ¢innosti sme sa stretli s poukazmi na zvysené vydavky po-
skytovatel'ov stivisiace so samotnym procesom transformacie a zava-
dzania podmienok kvality. V ramci hodnotitel'skej ¢innosti poc¢as NP
DI zapojeni poskytovatelia uvadzali, Ze bolo nevyhnutné restruktura-
lizovat organizacné a zdrojové kapacity svojich transformovanych za-
riadeni tak, aby vyhoveli novym poziadavkam. Na dodato¢né naklady

poskytovatelov stvisiace so zavddzanim podmienok kvality sme po-
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ukdzali na zéklade ich praktickych sktisenosti aj v rdmci pripravy me-
todiky implementacie podmienok kvality v roku 2015 (Repkové (ed.),
2015).

Najzretelnejsie sa problémy s financovanim socialnych sluzieb pre-
mietali do problémov s primeranym mzdovym hodnotenim zamest-
nancov/kyn v socidlnych sluzbach, ktoré veda k retazeniu ich nepriaz-
nivych tc¢inkov, osobitne: k problémom so ziskavanim zamestnancov/
kyn, problémom s ich motivaciou a stabilizaciou, k problémom zabez-
pecit im primerané d'alsie vzdelavanie, ¢i vyzadovat zaujem o neustéale
zlepSovanie pri nezhodnocovani pridanej hodnoty d’alsieho vzdelava-
nia v ich odmenovani. Nepriaznivé dopady nedostato¢ného a nestabil-
ného financovania socialnych sluzieb na ich personélne zabezpecenie
sa tiahli naprie¢ vSetkym fazam vyskumnej ¢innosti. V dotaznikovom
prieskume sa otazky primeraného odmefiovania zamestnancov/kyn
objavili ako sticast systémovych transformacnych zmien. Podrobnejsie
bol objasneny zacarovany kruh ,zamestnanec/kyma - potreba perma-
nentného rozvoja - nezhodnotenie permanentného rozvoja v odme-
tiovani - odchod zamestnanca/kyne z organizacie” po¢as hibkovych
rozhovorov pre dcely spracovania pripadovych stadii. Prirodzene sa
otazka problematického a nemotivujiiceho odmenovania zamestnan-
cov/kyn socidlnych sluzieb objavila aj pocas kvalitativneho opyto-
vania, kde bola vymedzend ako komplikujtci faktor implementacie
podmienok kvality, ktory nie st poskytovatelia schopni zasadnejsie
ovplyvnit vlastnymi silami (ako neprekonatelna prekazka implemen-
tacie podmienok kvality). Predpokladame, ze uvedené zistenia maja
spolo¢ny explanac¢ny zaklad aj so zistenim z dotaznika, podla ktorého
az priblizne 40% respondentov/tok povazovalo podmienky kvality za
dobr, ale tazko naplnitelnd myslienku, alebo ich dokonca povazovali
za zbytocnu vec, Casto aj z déovodu naro¢ného zabezpecenia potreb-
nych personalnych zdrojov. Ukazuje sa teda, ze poziadavky kladené
na poskytovatelov v oblasti plnenia podmienok kvality chapané ako
organizacna rovina transformdcie, nie je mozné oddel'ovat od vycho-
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diskovych podmienok ich existencie. V ramci nich ide o potrebu jed-
notnej legislativy, garancie verejného financovania dosledkov urcitych
nepriaznivych socidlnych situdcii l'udji, ¢i o metodickd podporu posky-
tovatelov a smerovanie k implementacnej praxi podla spolo¢ne urce-
nych a zdiel'anych pravidiel.

V ramci kvantitativnej ¢asti vyskumu nés zaujal vyrok jednej res-
pondentky, podla ktorej: ... riesit kvalitu socidlnych sluZieb a nadstavbu,
ked' stit a samosprdava neposkytujii dostatok zdrojov na zdikladné Standardné
sluzby, je CHORE a nelogické!!!!!!!”. Vyrok si zasluhuje komentar z via-
cerych dovodov. Predovsetkym stavia na téze, ze kvalita socidlnej sluz-
by je nie¢o nadstandardné, k comu sa moze poskytovatel hlasit a o ¢o
moze usilovat az vtedy, ked nemusi bojovat za zakladné prezitie. Tato
myslienka sa opakovane objavila aj po¢as hibkovych rozhovorov pre
tcely spracovania pripadovych stadii, rovnako v ramci nasej prvotnej
mapujacej prace a sekundarnej vyskumnej analyzy dostupnych zdro-
jov v tejto oblasti (Repkova (ed.), 2015). Vychodiskové premisa pravne
upravenych podmienok kvality je vsak ind. Kvalita socidlnej sluzby ga-
rantovana splnenim zakonne ustanovenych podmienok nie je nie¢im,
¢o by malo byt niekomu garantované v ramci nadstandardu, zatial ¢o
inému by sa v ramci $tandardu nemalo poskytovat. Kvalita sa povazu-
je za zakladnd hodnotu socidlnej sluzby (Dusek, Terbr, 2010), za nie-
o, ¢im poskytovatel garantuje prijimatelovi/I'ke napliianie jej tcelu
- podpory jeho/jej socidlnej inkltizie. Navyse, kvalita socidlnej sluzby
garantuje nielen ochranu prav prijimatel'ov/liek socidlnych sluzieb, ale
aj tych, ktori ich poskytuja. Zakon o socialnych sluzbach sice pripisuje
najvyssiu vahu kritéridm, ktoré sa tykaju prav a potrieb prijimatelov/
liek socidlnych sluzieb, v snahe vyrovnat ich poziciu s poziciou po-
skytovatelov (zamestnancov/kym), ktorych prava a potreby st chré-
nené pracovno-pravnou legislativou. V principe by vsak malo platit,
Ze prava jednotlivych aktérov pri poskytovani socidlnych sluzieb by
nemali byt vzajomne nadrad'ované/podradované, resp. vysvetlované
a uplatiiované ako konkurenc¢né otazka. Aj v rdmci nasej vyskumnej
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¢innosti, najmé pocas jej kvalitativnej fazy (kvalitativneho opytova-
nia pocas vzdelavacej akcie), sme sa opakovane stretli s ndzorom, ze
v socidlnych sluzbach funguje ¢asto nerovnovaha v pravach ich priji-
matel'ov/liek, na jednej strane, a poskytovatelov (zamestnancov/ky1
socidlnych sluzieb), na strane druhej. Blizsia rozprava k tejto otazke
pritom ukézala, na zdklade ¢oho tento pocit u zamestnancov/kyn vzni-
ka: odkryva spravidla ich zakladnd nespokojnost’ s pracovnymi pod-
mienkami, najma Groviiou odmenovania ich prace, ktora nezodpoveda
naroc¢nosti povinnosti stanovenych podl'a novych poziadaviek kvality.

Vo svetle takéhoto chapania sa ochrana prav prijimatel'ov/liek ako
otazka kvality socidlnych sluzieb uplatiuje cez pristup a praktickd ¢in-
nost poskytovatel'ov socidlnych sluzieb a prava poskytovatelov sa pre-
sadzujt cez vytvaranie primeranych podmienok na ich ¢innost, vrata-
ne financovania zodpovedajtceho vahe tohto typu verejného zaujmu
(A Voluntary, 2010; Measuring, 2010).

Deinstitucionalizacia ako normativ transformacie

Spéjanie otdzok transformacie socidlnych sluzieb s ich kvalitou ma
v stcasnosti svoje vyskumné (Musil a kol., 2009; Musil, Kubal¢ikova,
Havlikova, 2009), ale aj sirSie odborné ukotvenie, podla ktorého sa
poskytovanie kvalitnych socidlnych sluzieb zameranych na podporu
socidlneho zaclenenia I'udi povazuje za samotny ciel transformaécie.
Préve stagndcia trovne kvality socidlnych sluzieb sa vymedzuje ako
hlavny doévod pre zmenu instituénych systémovych prvkov uplat-
novanych v socidlnych sluzbach, teda pre ich transformaciu, a to bez
ohl'adu na drubh, ¢i formu poskytovanej socidlnej sluzby. Transformacia
ma primdrne viest' k tomu, aby sa kvalita dostala pod kontrolu vset-
kych kl'a¢ovych hracov (stran) socialnych sluzieb. Existuje teda odbor-
ny konsenzus, ze bez transformécie (kvalitativnej zmeny) by sa poza-
dovana kvalita, v zmysle o¢akavaného stiladu medzi individualnymi
potrebami 'udi a moznostami sluzieb smerom k uspokojovanie tychto
potrieb, nedala dosiahnut' (Cangér, (ed.), 2015; Cangar, Krupa, 2015).
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Ako vsak ukazuje prax, a naznacil to aj na$ vyskum, k spajaniu
transformacie a kvality socidlnych sluzieb dochddza primarne v relacii
k rezidenénym sluzbam dlhodobej starostlivosti. Transformacia sa tak
prakticky stotoziuje s deinstitucionalizéciou, vd'aka ¢omu sa deinstitu-
cionalizacia postupne vyvinula ako ,normativ transforméacie”. Vztaho-
vanie transformacie k inym druhom a formam socidlnych sluzieb nema
doposial v reflexii poskytovatel ov svoje ustalené zakotvenie. Dokonca,
niektori spdjanie svojej sluzby s transformaciou odmietaji. Ako ukézal
nas vyskum, déovodov moze byt viacero a mézu mat rozli¢nt systémo-
v povahu, napr.:

e pretoze poskytovatel nie je rezidencnou sluzbou, a transformdcia
sa tyka predovsetkym rezidenénych sluzieb; ambulantné sluzby sa
nedajd transformovat,

e pretoze poskytovatel nie je rezidencnou sluzbou dlhodobej starost-
livosti, a transformaécia sa tyka primérne sluzieb dlhodobej starostli-
vosti,

e pretoze transformdcia sa tyka iba niektorych cielovych skupin
(napr. mladych l'udi so zdravotnym postihnutim; zaroveri vsak nie
je mozna u l'udi s tazkym mentalnym postihnutim, ¢i s vyraznymi
poruchami sprévania),

e pretoze nie vsetko, ¢o doteraz poskytovatelia v rdmci sociadlnej sluz-
by vykonavali, bolo a je zlé a vyzaduje si transforméciu,

e pretoze nie vSetci prijimatelia/Iky a ich rodiny majt na finan¢ne
naroc¢né transformované sluzby dostatok zdrojov,

e pretoze v niektorych pripadoch sta¢i doplnit potrebnti dokumenta-
ciu popisujicu existujiicu prax a postupovat tak, ako doposial.

Aj d'alsie nase vyskumné zistenie podporuje zaver, Ze transforma-
cia ako cesta k zvySovaniu kvality socidlnych sluzieb sa bezne vzta-
huje k tradi¢nym poskytovatelom s dlhoro¢nou ¢innostou v oblasti
rezidenc¢nych sluzieb dlhodobej starostlivosti. Boli to ¢astejsie verej-
ni, ako neverejni poskytovatelia zo sektora rezidenénych socialnych
sluzieb dlhodobej starostlivosti, ktori referovali v dotaznikoch potre-
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bu zéasadnejsich zmien v tom, ako poskytuja svoje socidlne sluzby.
Zaroven castejsie ocakavali, Ze to bude prave zavedenie podmienok
kvality, ktoré by im v tom malo pomoct. Takéto zistenia korespon-
dujt s vyskumnymi zisteniami a skisenostami zo zahranicia, podla
ktorych poskytovatelia fungujaci v ramci starych modelov sluzieb,
vo velkych organizaciach, castejsie reflektovali potrebu zmien, ktoré
by sa mali uskuto¢nit. Snazili sa o vyuzivanie novych modelov prace
a pozitivnej ideolégie (napr. manuélov PASS - Programova Analyza
Systémov SluZzieb - in§pirovanych konceptom normalizacie a valori-
zacie socidlnej roly; Wolfensberger et al., 1972; Thomas, Wolfensber-
ger, 1999) smerom k zmenam na organizacnej trovni (Elk, Neuville,
2007).

Vnimanie transformécie ako cesty k vyssej kvalite primdrne vo vzta-
hu k rezidenénym sluzbam dlhodobej starostlivosti mozno chapat ako
prirodzeny vysledok doterajsieho vyvoja druhového profilu socidlnych
sluzieb, ich vyvoja z hl'adiska zameranosti na cielové skupiny a prefe-
rované formy. Takéto konstatovanie, akokol'vek logické a pochopitel-
né, by vsak nemalo oslabovat zameranie transformac¢nych zmien aj na
ostatnych poskytovatel'ov, najma z hladiska systémovych podmienok
pre ich ¢innost. Systémova podpora roéznorodého profilu socidlnych
sluzieb uplatiiovana cez politickti prioritu podpory ,komunitne or-
ganizovanych socialnych sluzieb” (Spolo¢né, 2012; Toolkit, 2014; Na-
rodné, 2015) je cesta, v ramci ktorej by sa skuto¢nym cielom tsilia stal
¢lovek (odkazany na socialnu sluzbu) v jeho prirodzenom prostredi,
s unikatnou ststavou dostupnych podpornych zdrojov a moznostou
vol'by rozliénych rieSeni v ¢ase. Zaroven cesta, v ktorej by sa nedefor-
movali pohlady na socidlne sluzby a naliehavost ich transformacie
podla kritéria druhov a foriem a podla potreby operativne politicky
rozhodnut, ktord z nich sa stane prioritou verejnej podpory.

V ramci systémovej podpory celého profilu socidlnych sluzieb po-
tom ,znesie” pojem transformécia aj zamienanie/stotoznovanie s poj-
mom deinstitucionalizacia, ktora vsak neznamend ,len opustanie
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budov (tstavov)”. Ide najmé o optstanie institu¢nych praktik posky-
tovatel'ov, pri ktorych sa ¢lovek prispésobuje podmienkam/nastave-
niu prevadzky socialnej sluzby akéhokol'vek druhu a formy a ktoré mu
neumoziuja prijimat rozhodnutia v salade s jeho vlastnymi potreba-
mi, moznostami a beznymi zdrojmi. A takéto praktiky sa moézu vysky-
tovat ako v rezidencnych, tak v ambulantnych a terénnych socialnych
sluzbéch, vratane domécich (Kovalova, Buzala, 2015).

Prikladom potreby vyvazeného doérazu na vsetky druhy sociél-
nych sluzieb na principe komunitne organizovanej podpory a zmie-
Sanych opatrovatel'skych rieSeni (FUTURAGE, 2011; Repkova, 2012;
Kotrusové, Dobidsova, 2012) je v sti¢asnosti situdcia v terénnych so-
cidlnych sluzbach, osobitne v domacej opatrovatel'skej sluzbe. Po-
skytovatelia na odbornych podujatiach opakovane zdoraznujd, ako
problematické, ak vobec realizovatelné, je a bude napiﬁat’ jednotli-
vé standardy kvality v tomto osobitnom sektore socialnych sluzieb.
Problémom nie je pritom len nedostato¢né financovanie domaécej
opatrovatel'skej sluzby, z déovodu ¢oho dopyt po nej vysoko prekra-
¢uje ponuku a odkazana osoba ma len limitované moznosti vybrat
si sluzbu poskytovand vo svojom domédcom prostredi. Problémom je
aj absencia mechanizmov ovplyviiovania doméceho prostredia odka-
zaného ¢loveka zo strany poskytovatela tak, aby bolo mozné napi-
nanie jeho I'udskych prav, poskytovanie bezpecnej socialnej sluzby,
rovnako bezpe¢ného pracovného prostredia pre jej poskytovatelov.
Poznatky zo sekundarnej vyskumnej analyzy (Repkovéa (ed.), 2015),
rovnako praktické skusenosti poskytovatelov terénnych socialnych
sluzieb, osobitne domacej opatrovatel'skej sluzby, poukazuja casto
na alarmujtce Zivotné podmienky ich prijimatelov/liek. Casto Zija
v bariérovom a nebezpe¢nom domdacom prostredi, v necistote, v do-
macnostiach prijimatel'ov/liek chybaja potrebné pomocky a zariade-
nia, trpia zdravotnym zanedbanim. Poskytovanie kvalitnej a bezpec¢-
nej socialnej sluzby stazuje niekedy aj naro¢na spolupraca v triangli
prijimatel’ /I'ka - najbliz$i - zamestnanec/kyna. Poukazuja na limity
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poskytovatel'a opatrovatel'skej sluzby tuato situdciu ovplyvnit a tym
na limity naplitania poziadaviek na kvalitna socialnu sluzbu podla

zakona.

Ludské prava, podmienky kvality a institucionalne medzi-rieSenia

Nadviazeme na predchédzajtci text. Ak sa hovori o deinstituciona-
lizacii socidlnych sluzieb ako o opastani institu¢nych praktik obmedzu-
jucich ¢loveka v uplatriovani jeho beznych prav a slobod, potom si za-
sluhuju osobitnt pozornost postupy niektorych poskytovatel'ov, ktoré
nazyvaju ako midkké formy deinstitucionalizicie. S tymto pojmom sme sa
stretli v ramci kvantitativnej i kvalitativnej ¢asti vyskumnej prace. Ide
o prax zavadzand niektorymi poskytovatelmi rezidenénych sluzieb
dlhodobej starostlivosti v snahe vyhoviet stanovenym podmienkam
kvality podla zakona v limitujicich moZznostiach svojich prevadzok.
Makké formy deinstitucionalizacie vymedzuji ako deinstitucionalizac-
né medzi-rieSenia, pri ktorych sa vyuZzivaja existujiice priestory rezi-
den¢ného zariadenia, pri sticasnej snahe o reorganizaciu podmienok
byvania a bezného fungovania prijimatelov/liek socidlnych sluzieb
podla stanovenych poziadaviek.

Organizac¢né ,transformac¢né” opatrenia takéhoto typu vyvolavaju
otazku, do akej miery je mozné v tradi¢nej rezidencnej starostlivosti
prekonavat limity jej povodného hodnotového a prevadzkového uspo-
riadania. Ak by sme si mysleli, Ze je to mozné a udrzatelné (nie v zmys-
le nejakych kratkodobych opatreni, pred realizciou transformacného
projektu), pripustili by sme, ze v skuto¢nosti takéto limity neexistuju
a prax zaloZena na napliiani prav a slobod T'udije , viozitelna” do aké-
hokol'vek prevadzkového prostredia organizacii. Vyskumné zistenia
vsak takito itvahu nepodporuji. Podla jednej respondentky nasho vy-
skumu: ,,... zmena kvality tizko siivisi so zmenou prostredia; urcité standardy
nie je mozné dostatocne zabezpecit v podmienkach institiicie”. E. Goffman
(1961) ich pomenoval uz zaciatkom 70. rokov minulého storo¢ia v ramci
konceptu tzv. totélnej institdacie. Podl'a autora totélne instittcie, medzi
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ktoré zaradil aj sluzby rezidenéného typu pre odkazané osoby, charak-
terizuje spolo¢ny Zivot vac¢sej skupiny I'udi po dlhsiu dobu na jednom
mieste, kde stracaju pod tlakom kontroly a obmedzovania vlastnych
preferencii svoju identitu, kde postrddaji moznost vlastného rozho-
dovania, autonémie a volnosti. Kriticky poukazoval na to, Ze miesto
spolo¢ného byvania byva ¢asto mimo beznych obydli a komunit, voci
ktorym sa vyhranuje institdcia aj fyzickou uzavretostou (zamknuté
priestory, ¢i vysoké mury). Totélna institticia sa tak povazuje za vynu-
tend komunitu, v ktorej st I'udia podriadeni dzkostlivej regulécii a ich
spravanie organizacnym pravidlam (Goffman, 1961).

Odbornici a odborni¢ky na otazky deinstitucionalizécie sa zhodu-
ju v tom, ze v zdkladnych charakteristikdch sa tradi¢na institucional-
na kulttra nezmenila ani v priebehu desatroci a ze aplikaciu l'udsko-
pravneho pristupu v socidlnych sluzbach nemozno plnohodnotne
zabezpecit bez zasadnej transformadcie poskytovatelov tradi¢nych
foriem rezidenénych sluzieb. Potvrdili to aj zistenia z NP DI, podla
ktorych sa vo vsetkych zapojenych rezidenénych zariadeniach kon-
Statovali limitujace vplyvy prevadzkovych moznosti poskytovatel'a
na zabezpecenie podmienok kvality, osobitne v oblasti dodrziavania
I'udskych prév a slobod prijimatelov/liek socidlnych sluzieb (najma
prava na sukromie, intimitu, ovplyviiovanie Zivotnych podmienok).
Aj preto st odborné stanoviska k rieSeniam zaloZenym na akokol-
vek dobre mienenych mikkych formach deinstitucionalizacie, ¢i na
transformac¢nych medzi-rieSeniach, skor pesimistické, az odmietaja-
ce. O’Brien k snahe realizovat zmenu , kozmetickymi tpravami” po-
vodnych podmienok zaujal jednoznaé¢né stanovisko: ,,...redlna reforma
ma casto daleko od toho, Ze by sa stiipalo po existujiicom rebriku odspodu
smerom hore. Namiesto toho sa musi nastiipit na iny rebrik postaveny voci

inej stene...” (O’Brien*:7).

38 The Genius of the Principle of Normalization. Dostupné on-line [10.2.2016]: http://
thechp.syr.edu/wp-content/uploads/2013/10/Genius.pdf
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Problematika subsidiarity v socialnych sluzbach

K potrebe komentovat otdzku subsidiarity v kontexte kvality so-
cidlnych sluzieb nas priviedli niektoré sktisenosti a vyskumné zistenia
nadobudnuté pocas realizacie vyskumnej ¢innosti. Kazdou jej fazou sa
pritom vyndrali nové odborné polohy a podoby uvedenej problemati-
ky, preto sa pri nej v zaverecnych castiach monografie pristavime.

Prvykrat sme zaznamenali naliehavt formulaciu otazky ,, Co zname-
nd subsidiarita v socidlnych sluZbdch a pri plneni podmienok kvality?”, na za-
sadnutiach pracovnej skupiny pre pripravu metodiky implementacie
podmienok kvality v priebehu roku 2015. Vtedy sme stéli pred dlohou
odporucit poskytovatelom socidlnych sluzieb, ako napriklad uréovat
druh, formu, rozsah a miesto poskytovania socidlnej sluzby v stilade
s principmi subsidiarity (kritérium 2.2 prilohy ¢. 2 zdkona o socidlnych
sluzbach). Formulovali sme zakladnt tézu, Ze v socidlnych sluzbach
ako stcasti verejnej socialnej politiky, je potrebné vynakladat usilie
na uspokojovanie potrieb prijimatelov/liek socidlnych sluzieb a na
v8estrannd podporu ich socidlnej inkltazie v rdmci prirodzenych so-
cidlnych vztahov, na subsididrnom principe. Vychadzajtc zo vSeobec-
nych vymedzeni tohto principu v tedrii socidlnej politiky to znamena,
Ze sa pri prekonadvani nepriaznivej socidlnej situécie ¢loveka formou
socialnej sluzby oc¢akava predovsetkym zapojenie jeho vlastného tsi-
lia, potom tsilia jeho rodiny a $irSieho podporného kruhu, az nasledne
pomoc pravne regulovanych socidlnych subjektov - poskytovatelov
socidlnych sluzieb na rozli¢nych trovniach a rozli¢cného pravneho po-
stavenia (Stanek a kol., 2008; Repkova (ed.), 2015).

Uplatiiovanie principu subsidiarity je zakédované v beznej I'ud-
skej skdsenosti sposobom, ze problémy I'udi je dobré a efektivne rie-
it tam (na tej Grovni), kde vznikli a prostriedkami, ktoré st tomuto
prostrediu vlastné. V oblasti socidlnej politiky ma vsak uplatriovanie
tohto principu svoje pravidla stanovené zaviaznymi kompetenciami
jej jednotlivych aktérov. Aj v tomto pripade v8ak plati, Ze ,kosela je
blizsia ako kabat”, ¢o preukazali aj vysledky nasho vyskumu. V ramci
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stadia podkladov ziskanych z hodnotitel'skej ¢innosti pri realizacii NP
DI sa ukézalo, Ze zastupcovia samospravnych organov sa vyjadrovali
k otazkam transformacie a kvality socidlnych sluzieb podla toho, ako
ich pilotné transformac¢né procesy viazali k preberaniu priamych po-
vinnosti a zodpovednosti. Evidentne tstretovejsie a pozitivnejsie sa
vyjadrovali k otdzkam transformécie zastupcovia/kyne miestnej samo-
spravy (napr. prednostovia/tky a starostovia/tky), nez zastupcovia/
kyne regionalnej samospréavy, v pdsobnosti ktorych boli transformo-
vané zariadenia. Aj ked druhi menovani principialne vitali myslienku
a potrebu transformacie tradi¢nych rezidenénych zariadeni dlhodobej
starostlivosti vybranych pre tcely pilotného projektu, k samotnému
procesu transformécie pristupovali viac problematizujticim spdsobom,
poukazovanim na potrebu dodato¢nych finanénych prostriedkov, na
nepripravenost I'udi na zdsadnt zmenu ich zivota (napr. zac¢lenenim
sa do zivota beznej komunity), ¢i na nepripravenost beznych komunit
a spolo¢nosti ako celku.

Osobitnou a vel'mi diskutovanou otazkou uplatiiovania subsidiarity
v socialnych sluzbéch je spolutcast zo strany najblizsich. Ucast rodiny
pri poskytovani pomoci odkdzanym osobam bola v kvalitativnej faze
vyskumnej ¢innosti (v ramci kvalitativneho opytovania) ¢asto predme-
tom kritiky. Popri véc¢sine pripadov, kedy rodina prejavuje prirodze-
ny zaujem o zdiel'anie zavazkov starostlivosti (Kotrusova, Dobiasov4,
2012), kedy spolupracuje pri tvorbe a vyhodnocovani individuédlneho
planu, aktivne prejavuje ndzory na droven socidlnej sluzby, zamest-
nanci/kyne socidlnych sluzieb sprostredkovavali aj odlisna sktse-
nost. Nezriedka hovorili o nezaujme rodin akokol'vek spolupracovat
aj v pripade, Ze by mali k tomu kapacity (nazyvali ich ako ,nespolu-
pracujice rodiny”), udrziavat kontakty s pribuznym/nou v socialnych
sluzbach, o zlom zaobchadzani s touto osobou zo strany rodiny, osobit-
ne formou finanéného zneuzivania (Repkovéa, Balogova, 2013) a o tpl-
nom prenechdvani starostlivosti na formalneho poskytovatel'a v salade
s heslom: ,,...ked platime, tak sa starajte”. Poskytovatelia si preto klada
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otazku: ,Mozno priniitit rodiny k tomu, aby participovali na starostlivosti
0 odkdzanti osobu? Co znamend uplatitovanie principu subsidiarity pri ur-
Covani rozsahu socidlnej sluzby vo vztahu k povinnostiam rodiny? ...”. Pri
hl'adani odpovedi na tieto otdzky sa treba vrétit k sposobu, akym sa
zakonodarca vysporiadal s otdzkou subsidiarity priamo v pravnej tp-
rave zédkona o socidlnych sluzbéach. A nasledne, hl'adat pramene tohto
vysporiadania sa vo vychodiskovych odbornych konceptoch pomaha-
jacich disciplin a vo vyznamnych dokumentoch.

Utast rodiny pri zabezpecovani, resp. pri podielani sa na zabezpe-
¢ovani starostlivosti o odkazané osoby, je ustanovena ako vseobecna
zasada Zakona o rodine (zakon ¢. 36/2005 Z.z. Zakon o rodine v ZNP),
v ¢lanku 4 ktorého sa uvéadza, ze , Vsetci clenovia rodiny majii povinnost
vzdjomne si pomdhat a podla svojich schopnosti a moznosti zabezpecovat zvy-
Sovanie hmotnej a kultirnej tirovne rodiny”. Nad ramec tohto vseobecné-
ho ustanovenia neexistuje v pravnom poriadku Slovenska Ziadna ex-
plicitne definovand povinnost rodiny poskytovat svojim odkazanym
blizkym osobnu starostlivost. Princip subsidiarity je zakomponovany
cez institat vyzivovacej povinnosti, teda finan¢nej spoluticasti vyzivou
povinnych os6b na uhradzani ¢asti nakladov socialnej sluzby za za-
konom stanovenych podmienok. Takéto rieSenie principu subsidiarity
v socialnych sluzbach nebyva odbornou i laickou verejnostou prijima-
né vzdy s porozumenim.

Nazory na ,spravodlivost” a téinnost sticasného rieSenia prin-
cipu subsidiarity v socidlnych sluzbach na Slovensku sa rdznia, tak
ako sa roznia odborné pristupy k vymedzeniu rodinnej starostlivos-
ti v novodobych spoloc¢enskych vztahoch, v kontexte strukturdlnych
zmien rodinnej institticie a v ramci ludsko-pravneho vykladu otazok
starostlivosti (care). V tejto stvislosti sa hovori o novej paradigme starost-
livosti, ktord vychddza z ponimania starostlivosti ako socidlneho prava
opatrovanych i opatrujicich os6b presadzovaného (uplatriovaného)
cez systém verejnych politik zameranych na obe cielové skupiny. Pod-
I'a Z. Uhde (2009:15) ,,...je teda potrebné uvaZovat o starostlivosti nie iba
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ako o prave kaZdého jedinca na zabezpecenie starostlivosti, ktoré je v siicasnej
dobe formdlne uznané, avsak redlne nie je vZdy napliiované, ale rovnako ako
o spolocenskom zdvizku, z ktorého vyplyva pravo na poskytovanie podmienok
na starostlivost”. V odbornej literattire mozno identifikovat minimalne
dvojaky pristup k tomu, ako spolocenské zavizky vyplyvajtce zo sta-
rostlivosti ako socidlneho prava naplitat. Prvy pristup mozno nazvat
ako pristup orientovany na rodinu. Zakladnou analytickou jednotkou
a objektom verejnej podpory je v iom rodina ako celok. Reprezentuje
ho napr. eurépsky projekt FAMILYPLATFORM (2009 - 2010), v ktorom
sa v ramci rodinnych vztahov kriticky reflektuji trendy individuali-
zacie. Riesitel'sky tim projektu vyzyva k navratu k silnym rodinnym
vdzbam, ktoré sa povazuja za velmi dolezité pre Zivot kazdého indi-
vidualneho jednotlivca (Liedekerke, Bergeyck, 2010). Starostlivost po-
skytovand formalnymi profesionalnymi sluzbami sa povazuje za menej
kvalitnd a zaloZenu na principoch a tceloch byrokratickej racionality
(Pfau-Effinger - Rostgaard, 2011).

Individualisticky pristup, ¢asto mylne povazovany za protivahu pri-
stupu orientovaného na rodinu, racionalne sleduje a vyhodnocuje zme-
ny v rodinnej institdcii, vychadza z nezvratného faktu, Ze rodina ¢ias-
tocne straca povahu miesta na preZivanie tradi¢nej skupinovej identity
a del'by roli. Individualisticky koncept stavia primérne na vyjednavani
ako zékladu pre rodinné interakcie a plnenie rodinnych funkcii. Uge-
lom vyjedndvania je stanovovanie noriem a pravidiel spravania medzi
jednotlivymi ¢lenmi rodiny, rovnako medzi rodinou a jej prostredim,
vratane prostredia verejnych politik a subjektov (Navratilova, 2013).
Podla B. Pfau-Effinger, T. Rostgaard (2011:125) ,,...Ziaden clen rodiny ne-
moze byt zvonku zaviazany povinnosfou starat sa o starsieho pribuzného; ak
sa vsak pre to rozhodne, md mat na zdiklade poZiadania k dispozicii formdlne
sluzby, ktoré mu/jej v tom pomézu”. Podla zastancov/kyn tohto smeru
distinktivne politiky a opatrenia pomahaja obom stranam opatrova-
tel'skych vztahov navodzovat v rodinach rovnovahu a minimalizovat
rizika zlého zaobchadzania.
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Nova paradigma (rodinnej) starostlivosti tak ponuka jedine¢nt
prilezitost pre analyzovanie r6znorodych vyjednavacich stratégii
opatrujicich rodin zameranych na plnenie svojich opatrovatel'skych
zavdzkov a pre prijimanie zodpovedajtcich podpornych politik v me-
dzi-priestore extrémnych vykladov tradicionality vs. individualizacie,
de-familizacie vs. re-familizacie®, ¢i vytesnenia vs. komplementarnos-
ti*. 'V ramci novej paradigmy starostlivosti bola riesitelskym timom
eur6pskeho projektu EUROFAMCARE pontiknuta aj nova definicia ro-
dinnej starostlivosti. Tato sa vymedzuje ako: , Starostlivost a /alebo finan-
¢na podpora poskytovana clenom rodiny pre osobu 65 rokov a starsiu, ktord
potrebuje minimdlne 4 hodiny osobnej starostlivosti alebo podpory tijzdenne,
a to v domdcom prostredi alebo formou rezidencnej starostlivosti”*. Napriek
limitujacim aspektom tejto definicie (najmé z hl'adiska cielovych sku-
pin odkadzanych oséb podla veku), mozno v nej identifikovat stopu
narodného riesenia principu subsidiarity v systéme socidlnych sluzieb,
osobitne z hl'adiska postavenia a tiloh rodiny. Jednou formou tcasti je
osobna starostlivost o odkazaného ¢loveka. Za plnohodnotni alterna-
tivu sa v8ak povaZzuje aj rieSenie, kedy rodina formou plnenia si vyzi-
vovacej povinnosti je spolu ti¢astnd na thrade ¢asti nakladov sociédlnej
sluzby poskytovanej sektorom profesionalnych socidlnych sluzieb.

Na novej paradigme starostlivosti stavia aj spolo¢nd iniciativa pan-
eur6pskej organizacie EUROCARERS a Zaujmovej skupiny Eurdpske-
ho parlamentu podporujticej neformalne opatrujtice osoby (European
Parliament Interest Group on Carers) pod nazvom Proposal for an EU-
level strategy in support of informal care provision (Navrh Eurépskej
stratégie na podporu opatreni neformdlnej starostlivosti)*>. Primarnym

zamerom stratégie je podpora budovania udrzZatelného systému starostli-

39 Ako sa delia zavazky starostlivosti a opatrovania medzi formalnu a neformalnu starost-
livost, teda blizkych ¢lenov rodiny, znamych a priatelov a $tat/verejné autority.

40 Ci ma formalna starostlivost nahradit / vytesnit neformalnu starostlivost alebo ma ist
skor o kompenza¢no-komprehenzivny vztah.

41 (Dohner, Kofahl; zdroj: http:/ /www lit-verlag.de/reihe/sufaco; s. 18)
42 Zdroj: http:/ /www.eurocarers.org/news.php?id=60
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vosti, ¢o nie je mozné bez neformélne opatrujtcich oséb. Novy pristup
v oblasti zabezpecovania starostlivosti je zjavny nielen v oblasti vycho-
disk stratégie, ale aj z ndvrhu jej implementacie, kedy: ,,...sa vyZaduje
komprehenzivny pristup, ktory pokrijva ako politiky pre neformdilne opatru-
juice osoby, tak politiky formalnych opatreni dlhodobej starostlivosti a ich fi-
nancovanie... K naplneniu tohto zdmeru musia vznikat politiky podporujiice
partnerstvo a posiliiujiice opatrujiice osoby” (Proposal, 2014:2-3).

Na vizii vychadzajticej z rozli¢nych statusov stran v ramci opatro-
vatel'skych vztahov a z ich prava na kvalitny Zivot stavia aj S. Holtibko-
va (2013:2): ,,Nasa vizia je, aby sa k rodine pridali aj profesiondli a prirodzend
pomoc od clenov komunity, aby sa rodina iiplne nevycerpala a dokdzala si spo-
lu s clovekom odkdzanym na socidlne sluzby Zivot uZit. Som presvedcend, Ze
socidlne sluzby sa dajii poskytovat s respektom ku vsetkym, ktori ich potrebujii
a vyuzivaji tvorivost vsetkych spoluhricov”.
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Zaver

V ramci dospievania k zaveru publikdcie sa paradoxne vraciame
k jej zaciatku, kde sme si kladli otazky, v ¢om je jej legitimita, ¢o chce-
me nou dosiahnut, ¢im chceme prispiet k vyskumu kvality socidlnych
sluzieb a ich transformécie na Slovensku. A ako pritom vyuzit vedec-
ko-vyskumnu evidenciu zalozent na systematickej vedecko-vyskum-
nej ¢innosti v tejto oblasti od roku 2015.

V pociatkoch pripravy publikdcie sme mali jasno v tom, ze sa
chceme zaoberat stivislostami transformaécie socialnych sluzieb a ich
kvality. Nebolo nam vsak tplne zrejmé, v akej vychodiskovej reldcii
su tieto aspekty (stranky) vyvoja socialnych sluzieb na Slovensku od
konca minulej dekddy (od roku 2009). Pytali sme sa, ¢i je opravnené
v stcasnosti hovorit o transformdcii socidlnych sluzieb (¢i sa Sloven-
sko v oblasti socidlnych sluzieb skuto¢ne nachadza v nejakom vy-
znamnom zlomovom obdobi). Rovnako, ¢i md vyznam venovat sa
otazkam zavadzania a implementacie podmienok kvality socidlnych
sluzieb vo faze, kedy sa este nerozbehol hodnotitel'sky proces, a preto
¢ast organizacii (ako to potvrdil aj nas vyskum) uplatiiuje , vyckava-
ciu” stratégiu. Neistota a nerozhodnost sa premietala aj do hl'adania
vhodného nazvu publikicie, ¢i do jej metodologického dizajnu. For-
mulovali sme rozli¢né spojenia, napr. neutralne ako ,transformécia
a kvalita socidlnych sluzieb”, bez naznacenia smerovania ich vzajom-
ného podmienovania. Alebo ,transformacia ako vychodisko kvality
socidlnych sluzieb”, kde potreba ich transformacie je zakladom pre
tvahy o zavadzani podmienok kvality. Pontkala sa aj ina optika:
»kvalita v kontexte transformacie socidlnych sluzieb”, ku ktorej sme
sa napokon priklonili. Pripadala nam totiz dostato¢ne neutrdlna na
to, aby ponala ré6znorodé teoretické stvislosti, ale aj praktické aplika-
cie a stanoviskd, ktoré sa k tomuto spojeniu vztahujt (od stanoviska,
Ze pre zavadzanie podmienok kvality nie je transformécia socialnych

sluzieb potrebna, az po stanovisko, ze kvalita je cielom a skuto¢nym
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obsahom transformaécie). Po ukonceni vyskumnej ¢innosti, ktora sa
stala zdkladom pre pripravu tejto vedeckej monografie, bez vicsej
obavy z pochybenia vyjadrujeme nézor, Ze je moznych viacero vykla-
dov vztahu transformaécie a kvality, rovnako viacero teoretickych pri-
stupov rezultujtcich do variabilnych vedecko-vyskumnych dizajnov,
rovnako do spdsobov ziskavania vedecko-vyskumnych poznatkov,
ich interpretacie a celkového vyhodnocovania.

Ak by sme vychadzali zo zakonodarného vyvoja, potom niet po-
chyb o tom, Zze Slovensko je od roku 2009 vo vyznamnej transformacnej
faze socidlnych sluzieb stelesnenej v prijati historicky prvej narodnej
legislativy socidlnych sluzieb (zdkon o socidlnych sluzbach), ktorej
stucastou st aj pravidla pre implementéciu a hodnotenie podmienok
ich kvality. Transforma¢nt povahu obdobiu od roku 2009 pripisujt aj
domaci odbornici/ ¢ky (Korimovd, Strangfeldova, 2014; cely riesitel'sky
tim NP DI), hoci niektori pripominajd, ze zdklady hodnotenia st si-
tuované este do obdobia pred tymto milnikom (Levicka a kol., 2013;
Repkové, Brichtova, 2014). Na zaklade zakonodarnej logiky je prijatie
a implementécia zdkona o socidlnych sluzbach vyvrcholenim transfor-
macného usilia spolo¢nosti v oblasti socidlnych sluzieb a prirodzenou
stcastou transformdcie je aj zameranie na otazky zavadzania a imple-
mentacie poziadaviek na ich kvalitu.

Aj ked by sa prvopldanovo zdalo, ze pravidla zamerané na kvalitu
sa ,iba” stcastou celku zdkona o socialnych sluzbach, v skuto¢nosti
prestupuju celou jeho Struktdarou. Z legislativneho hladiska s jed-
notlivé kritéria, standardy a indikatory podmienok kvality zakotvené
v konkrétnych ustanoveniach zdkona o socidlnych sluzbach (Repkova
(ed.), 2015). Poskytovatelia tak bez ohl'adu na to, ¢i si to uvedomuja
alebo nie, plnia na urcitej trovni podmienky kvality uz len tym, Ze
dodrziavaju vo svojej praxi povinnosti ustanovené zdkonom (Kova-
I'ova, Buzala, 2015). Spojenie transformacie a kvality socialnych slu-
Zieb preto znesie reldciu, na ktorej stavaju odbornici a odbornicky
na problematiku transformdcie a deinstitucionalizacie: ze kvalita je
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cielom transformacie (Cangar, Krupa, 2015). Obsahovo je zamerana
na zvySovanie kvality Zivota prijimatel'ov/liek socialnych sluzieb
(Leichsenring et al., 2015) a na podporu ich socidlneho zaclenenia na
obc¢ianskom a I'udsko-prdvnom principe, ¢o je aj zakladné hodnotové
vychodisko narodnej legislativy socidlnych sluzieb. Prave ukotvenost
kvality v jednotlivych pravne ustanovenych zaviazkoch poskytovate-
I'ov by mohla byt zakladom pre ich podporu v transformacnych zme-
nach na organizac¢nej trovni, zdroven vsak zdkladom na vyvijanie
tlaku k rieseniu systémovych otazok socialnych sluzieb na narodnej
arovni.

Vyskum ukazal, Ze vyznamna ¢ast poskytovatelov doposial vedo-
me nevztahuje svoju kazdodennt ¢innost pri poskytovani socidlnych
sluzieb k podmienkam kvality. Svoju situdciu vyhodnocuju tak, ze na
uvedenom poli este nezacali systematicky pracovat. Od zavadzania
podmienok kvality na organizac¢nej tirovni v budtcnosti ocakavaju
predovsetkym zjednotenie vykladov a postupov tykajtcich sa za-
bezpecovania svojich odbornych ¢innosti. Nie zriedka sa vSak dom-
nievajud, Ze bude postacovat zdokumentovanie odbornych postupov
a ,polozenie praxe na papier”, bez potreby jej zasadnejsich zmien.
Tieto by sa mali udiat skér mimo ich vlastnt poésobnost a mali by im
ul'ah¢it vychodiskové podmienky pre existenciu. Je to skupina po-
skytovatel'ov, u ktorej doposial neplati O"Brienovské ,odpttanie sa
od beznej praxe”, nakol'ko svojej praxi veria, povazuju ju za kvalitnt
a nevidia potrebu zdsadne ju menit. Zaoberanie sa otdzkami kvality
vnimaja skor za nieco vynttené legislativnymi zavdzkami, motivova-
né obavami z bliziaceho sa terminu, kedy za¢ne novy systém ,kon-
troly”, na ktory sa treba pripravit. Naopak ti, ktorf maji sktsenosti
so systémami manazérstva kvality alebo uz na zavddzani podmienok
kvality podla zédkona zacali systematicky pracovat, si z poziadaviek
stanovenych zadkonom ,velkd hlavu nerobia”, nakol'ko déveruja na-

stipenej ceste.
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Mediatorom roznorodych pristupov k zavadzaniu podmienok kva-
lity moze byt permanentnd komunikdcia rozli¢nych aktérov kvality,
vymena skiisenosti a zavedenie systému hodnotenia podmienok kva-
lity do praxe. Stihlasime s ndzorom J. Levickej a kol. (2013:88), ze: ...
zmena postoja mozZe nastat aZ po skutocnom spusteni procesu pravidelného
hodnotenia kvality socidlnych sluZieb...” a pri jeho priebehu a vyhodnoco-

vani budeme chciet vyskumne opétovne byt.
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komunitnej Grovni (komunitné socialne sluzby)

Priloha ¢. 1 - Prehl'ad socialnych sluzieb a odbornych ¢innosti poskyto-
vanych na komunitnej tirovni (komunitné socialne sluzby)

Sociélne poradenstvo - zdkladné

Odborneé cinnosti (ktoré a Specializované

sa mozu vykondvat samo- | Socidlna rehabilitacia
statne)

Stimulacia komplexného vyvoja dietata so
zdravotnym postihnutim

Terénna socialna sluzba krizovej intervencie

Nizkoprahové denné centrum

Integracné centrum

Komunitné centrum

Socidlne sluzby krizovej Nocl'aharen
intervencie Utulok

Domov na polceste

Nizkoprahova socidlna sluzba pre deti a rodi-
nu

Zariadenie ntidzového byvania

Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta a pod-
pora zosulad'ovania rodinného zivota a pra-
Socidlne sluzby na podporu | covného Zivota

rodiny s detmi

Zariadenie docasnej starostlivosti o dieta

Sluzba v¢asnej intervencie
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Socidlne sluzby na rieSenie
nepriaznivej socidlnej
situdcie z dovodu tazkého
zdravotného postihnutia,
nepriaznivého zdravot-
ného stavu alebo z dévodu
dovisenia dochodkového
veku

Zariadenie podporovaného byvania (ktoré nie je
umiestnené v objekte alebo aredli iného zariade-
nia socialnych sluzieb s pobytovou formou)

Zariadenie pre seniorov (do kapacity 40 miest
v jednom objekte)

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Rehabilita¢né stredisko

Domov socialnych sluzieb (iba s dennym alebo
tyzdennym pobytom, pri celoro¢nom pobyte
iba v pripade, ak splila kapacitné podmienky
zariadenia podporovaného byvania)

Specializované zariadenie (do kapacity 40
miest v jednom objekte)

Denny stacionar

Opatrovatel'skd sluzba

Prepravna sluzba

Sprievodcovska sluzba a predcitatel'ska sluzba

TImoc¢nicka sluzba

Sprostredkovanie timo¢nickej sluzby

Sprostredkovanie osobnej asistencie

Pozi¢iavanie pomocok

Socialne sluzby s pouZitim
telekomunikacnych tech-
nolégii

Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

Krizova pomoc poskytovana prostrednictvom
telekomunika¢nych technolégii

Podporné sluzby

Odl'ahcéovacia sluzba

Pomoc pri vykone opatrovnickych prav a po-
vinnosti

Denné centrum

Podpora samostatného byvania

Jedalen

Pracovna

Stredisko osobnej hygieny

Priloha ¢. 1 zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbich a o zmene a doplneni zdkona
C. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v platnom zneni
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Priloha 2

,,84 dévodov, preco by sme mali chciet zmeny, preco by sme mali
4 7
podporovat deinstitucionalizaciu”

1. Klienti inak rozmyslaja

2. Klienti hovoria ,ja chcem....”

@

Uz by som sa nevratil do tstavu, lebo vonku sa mam dobre, mam
kamaratov

Vzrastlo sebavedomie klientov

Proces DI - je to pre klientov dolezité

Klienti sa naucili nové veci

NS e

Chcel by som byvat v ¢inziaku, chcel by som byvat s kamaratkou,

jednu mam v Mani, s fiou by som chcel byvat

8. Klienti ziskali nové kontakty s 'ud'mi (nielen v ZSS), ale s vonkaj$im
svetom

9. Klienti st menej agresivni

10. Klienti sa naucili umyt si tvar, umyt si zuby, najest sa, nastavit pa-
kovt batériu, ¢o predtym nevedeli

11. Klienti si vytvorili nové vztahy, nasli si osobnych priatel'ov a pria-
telky, piSu si a vymienaja si daréeky

12. Klient tlmo¢i svoje potreby

13. Klienti sa sticastou normalneho sveta, vytvoril sa im priestor, kde si
mozu uplatnit’ svoje I'udské prava

14. Je to spravna vec, teraz viem, Ze niet inej cesty, nebola som predtym
celkom presvedcena

15. Nasi klienti dokazu viac, ako sme si my mysleli

16. V tradi¢cnom pobytovom zariadeni nemajua klienti prileZzitost, aby si
mohli vyskusat, ako vyzera zivot realne

17. Keby sme tam uz boli (myslia v komunite, prec¢ z klasického zaria-

denia)
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18. Ludia na Slovensku maélo vedia, aki sti nasi klienti, keby tak mali
moznost, zmenili by svoje ndzory, oni st mili, zlati, rovnaki ako my,
so slabymi a silnymi strdnkami

19. Klienti vedia lepsie komunikovat

20. Klienti maja vécsiu volnost, predtym sa museli vzdy hlasit, teraz sa
mozu rozhodnit sami, ak chet st napr. do dediny, mame otvorené
brany

21. Klienti si robia sami jedalny listok a oni hovoria, ¢o k tomu potrebu-
ja

22.V institaciach sa neda samostatnost rozvijat

23. Budem mat robotu, budem si zarabat peniazky, chcem si kipit fo-
toaparét a ist navstivit mamicku

24. Klienti sami rozhoduja a vybert si v obchode, ¢o chca

25. Klienti si uréuja, ¢o budtt mat’ oblecené, ¢o potrebujt, aj napr. rebrik
alebo ko3, ak treba

26.V institaciach musia jest, ¢o je navarené

27.Klienti hovoria: ,,Chceme to tak, ako to robia susedia v dedine”

28. Viem ¢itat aj pocitat, len by som chcel mal'ovat obrazy, to mi staci,
aby som mohol predavat obrazy a zarabat si ako nadany maliar
29.Teraz sa individudlne plany robia pre vsetkych klientov, st vsima-

ni aj z nasej strany, nie st niekde pohodeni na posteli

30.Ja by som chcel ist byvat do mesta, aj rodina byva v meste, aj ja by
som chcel byvat tam, v Cechéch som to videl, bolo to ,,0 fiutio”

31. Viditelné pokroky st aj u klientov s vysokou mierou podpory, napr.
klient , ktory nikdy nehovoril, zacal rozpravat.

32.Je vidiet, ze klienti sa citia vo vécsej pohode

33. Byt na jednom mieste 30 I'udi spolu cely Zivot, to by asi nikto z nas
nechcel

34. Klienti sa uz citia, Ze st na nieco potrebni, Ze st nieco viac, ako
len klienti z tGstavu

35. Teraz ma nasa praca (zamestnancov ZSS) svoj smer, motivéciu,
ciel, ktory niekam vedie
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36. Aj klienti s vysokou mierou podpory maju pestrejsi zivot

37.Nové je aj to, Ze zamestnanci robia v time, spolupracuja spolu pri
napliani cielov individualneho planu

38.V Zlatych Moravciach asi neboli oboznameni, aki st to I'udia (klien-
ti), aby im dali Sancu samostatnejsie zit

39.Klient bol zavisly na instittcii a zamestnanci ho nedokazali vnimat
inak, len v ramci naucenej bezmocnosti

40. Boli sme v Cechach, navstivit doméeky, boli to vyborné doméeky, aj
ja by som tak chcel byt, keby sa dalo aj hned’, sam v izbe, ako to mali
v Cechach, tam boli aj pary dievéa a chlapec, tak by som to chcel

41. Ani za svet by sme sa tam nevratili (myslia tym do DSS)

42. Klienti dokazu viac, ako si zamestnanci mysleli, a to veci, o ktorych
ani netusili

43.Rozsirila sa ich slovna zasoba, s zorientovani vo svete, a nielen,
zvy$uje sa tym aj ich intelekt

44, Predtym sa individuélne plany nerobili pre I'udi s vysokou mierou
podpory, teraz ano, individualne plany sa robia pre vsetkych klien-
tov

45. Klienti st viac zvedavi, robia ¢innosti, ktoré doteraz nerobili

46. Chcel by som pracovat kazdy den, aj v sobotu, aj v nedel'u

47. Viaceri klienti maja svoje bankomatové karty, z ktorych si zabez-
pecujt rézne ndkupy a iné potreby, dopravné karty na cestovanie
hromadnou dopravou bez sprievodu alebo s asistenciou instruktora
socialnej rehabilitacie

48. Klienti inak rozmyslajd, oni vedia, Ze sa deji zmeny

49. Ano, bude len lepsie pre klientov, bude menej klientov a budeme sa
im moct viac venovat a individualnejsie

50. Radi by sme byvali v dome ako nasi kamarati z podporovaného
byvania a najradsej by sme sa prestahovali hned, naudili sa vsetko,
¢o uz kamaréti z tohto byvania vedia

51. Zamestnanec pracuje odbornymi metédami, individudlne, praca

ma iny rozmer
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52.Klient s nizkou mierou podpory velmi rychlo prevzal zodpoved-
nost’ za svoj zivot

53. Klientom sa rozsirila socialna siet, chodia do mesta, majt priatelov

54. Klienti zacali fungovat relativne samostatne

55. Keby si napr. predseda BBSK odZil jeden denl zavrety v celoroénom
zariadeni typu DSS, kde je taky tvrdy rezim, tak by mal na to iny
nézor; vchod je uzamknuty, tam sa dnu nikto nedostane, na vchode
maja gulu

56. Zasadne sa zmenil ich Zivot

57. Za klientov rozhodovali I'udia, ktori ich nepoznaja (sady)

58. Vela veci sa naucili, vedia sa postarat o seba

59.V procese DI by mal platit zdkaz prijimania novych klientov, inak
sa velkokapacitné ZSS nikdy nevyprazdni a nezrusi

60. V dedine chodime na zmrzlinu a na pivo

61. Viac pentazi by malo byt investovanych do socidlnych sluzieb,
napr. platy v tomto sektore st velmi podhodnotené, socidlni, ale aj
ini zamestnanci zarabaji mzdu na hranici minimalnej mzdy

62. Uz som si vybrala Zuzku, s iou by som chcela byvat, tam bude lep-
Sie (mysli v ZPB)

63. Klienti chodia cvicit aerobic a majt teraz aj inych zndmych a pria-
tel'ov, ktorych maja radi a prijali ich medzi seba

64. Klient, ktory prisiel do DSS ako 3 ro¢ny a v sticasnosti ma 40 ro-
kov, takmer nikdy nebol mimo zariadenia, resp. by sa to dalo spoci-
tat na prstoch jednej ruky, kol'kokrat bol za cely Zivot vonku

65. Aby sa l'udia nebdli tychto I'udi (klientov), je to len strach z nepoz-
naného

66. Klienti DSS predtym nepoznali slovo opalovanie

67.]e tam inad atmosféra, je tam iny Zivot (v ZPB)

68. Zmena je v tom, Ze za¢iname pracovat viac s l'ud'mi s tazsim posti-
hnutim, ktori st tu v institdcii, aby boli samostatnejsi

69. Verejnost moze od klientov ziskat; ak ich ona prijme, klienti im to
vratia stondsobne naspat
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70.Bolo tazké chodit na pojednavania na stde (o sposobilosti), bola
som pritom, ked' klientom upierali vSetky ich prava

71. Fungovanie v institacii vplyvalo aj na intelekt klientov a ich zru¢-
nosti a schopnosti

72.Dost mélo pozornosti sa tejto problematike venuje vo vysokej poli-
tike

73. Cim menej I'udi spolu byva, tym lepsie st schopni vychadzat spolu

74. Vel'kokapacitné zariadenia treba transformovat, zrusit

75.0 procese DI l'udia/ verejnost nevedia, nevedia, ¢o to je

76.50 sudcami je to dnes uz trochu lepsie, na pojedndvani sa pytaji
na nazor-zivot klienta, v minulosti ani nevedeli, o kom rozhoduja,
videli len papier

77.Klienti spoznali chut mesta

78.Tu je najlepsie (ZPB), tu mam volnost, niekto mi zavola, Ze pride,
kazdy moze prist a odist, chodim robit

79. V indtitacii sa poznali len medzi sebou a poznali jedine nas za-
mestnancov, my sme boli ti, ktori prichddzali a odchéddzali, inych
znadmych a priatel'ov z vonku nemali

80.Je to pre klientov super (ZPB), takto ich vieme posunut d’alej

81. Klient hovori: vazim si ¢loveka, ktory so mnou obeduje za jednym
stolom a berie si jedlo z rovnakej misy ako ja

82. Aj individuélne plany sa stali konkrétnejsie a hmatatel'nejsie

83. Zintenzivnila sa spolupracu s rodinami klientov

84. Velké zmeny nastali, naucili sme klientov, aby sa vedeli obliect,
aby si vedeli odkrojit a natriet chlebik, urobit si slahacku, upratat
za sebou a vedia aj pomoct inym I'ud'om
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Priloha ¢. 3

T-Q dotaznik
Autorky: Kvetoslava Repkova, Lydia Brichtova

Vézena respondentka, vazeny respondent,

Socialne sluzby na Slovensku Ziji v sticasnosti kvalitou, osobitne za-
vadzanim podmienok kvality definovanych zakonom o socialnych
sluzbach do praxe. Odborne sa nou zaoberaji tvorcovia narodnej
legislativy, vyskumnici a vyskumnicky, no najma ti, ktori poskytuja
socidlne sluzby. Zaroven vsak zaznievaja aj hlasy, ze je potrebné
prijat v socidlnych sluzbach zdsadné zmeny (transformovat ich).
Ako vyskumnicky sa zaujimame o to, aka je medzi tymito dvo-
mi ,pohybmi” stvislost, ¢i sa transformdacia a kvalita vzajomne
ovplyviiuja alebo moézu byt aj nezavislé. Preto sa obraciame na
vas, ako na tie/tych, ktoré/i kazdy den socidlnymi sluzbami zija,
usilujt sa o ich kvalitu pre I'udi a zaroven vedia najlepsie posudit,
¢o by bolo potrebné pre ich zlepsenie. Ak sa chcete s nami podelit
o svoje stanovisko, ¢i skdsenost, pripravili sme pre véas zopar ota-
zok. Odpovedajte prosim tak, Ze podciarknite moznost, ktora
najlepsie odraza Vas nazor, pripadne sa struc¢ne slovne vyjadrite. So
ziskanymi datami sa bude narabat citlivo a tie informacie, ktoré by
mohli identifikovat respondenta/respondentku (organizaciu), buda
vyuzivané doverne. Vyplneny dotaznik zasielajte prosim na adresy:
kvetoslava.repkova@centrum.sk a lydia.brichtova@gmail.com. Boli
by sme Vam vd'a¢né za jeho zaslanie do 20.2.2016.

Dakujeme za V&s$ zaujem a cas
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A. Najskor nas zaujima Vas nazor na otazky transformacie social-

nych sluzieb

1. Suhlasite s tym, Ze je potrebné na Slovensku zdsadnejsim sposobom
transformovat socidlne sluzby?
e Suhlasim
e Nesthlasim
Ak nesthlasite, zdovodnite preco: .........c.cc........
e Neviem

2. Ak suihlasite, uved'te prosim, coho by sa mala transformdcia tykat, co by
sa malo na socidlnych sluzbdch, ¢i v suvislosti so socidlnymi sluzbami,

zdsadnejsie zmenit’ ...................

B. Dalej sa dotkneme otazok kvality socialnych sluzieb, presnejsie,

implementicie podmienok kvality podla ziakona o socialnych
sluzbach

3. Ako je na tom Vasa organizicia s implementdciou podmienok kvality?

o [ESte sme s procesom nezacali, riadime sa stale zabehnutym
systémom

e Cakali sme na metodiku, ktora bola minuly rok spracovana
pre celé Slovensko a na jej zdklade sa teraz implementaciou
zacneme zaoberat

e Simplementaciou sme zacali prednedavnom, proces este nie
je ukonceny

e Mame ukonceny proces zamerany na potrebné dokumenty
a postupne za¢iname vykonavat ¢innosti v stilade so stano-
venymi poziadavkami

e Mame hotovi potrebnti dokumentaciu a vykondvame ¢in-
nosti v stlade so stanovenymi poziadavkami. Systém pod-
mienok kvality je viac-menej zabehnuty

e Inak (prosim popiste, ako): .......cccceeuvueieurenenne
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4. Ak ste s procesom implementdcie podmienok kvality uz zacali alebo ho

uz mite zavedenyj, akyjm spésobom ste k tomu pristupovali?

e Spolupracovali sme s firmou (alebo s nejakou fyzickou oso-
bou), ktora nam pripravila potrebnt dokumentéciu a poskyt-
la ndm konzultaciu, ako ju uplatiiovat v praxi

e Spolupracovali sme s firmou (alebo s nejakou fyzickou oso-
bou), ktord ndm poskytla konzultaciu, ako pripravit potreb-
nd dokumentdciu a nasledne ju implementovat do praxe

e Pri priprave dokumentécie, rovnako pri zavadzani novych
postupov do praxe, sme sa radili s inymi organizaciami, ktoré
uz maju podmienky kvality zavedené

e Pri priprave dokumentécie, rovnako pri zavadzani novych
postupov do praxe, sme sa spoliehali a dodnes sa spoliehame
predovsetkym na seba

e Inak (prosim popiste, ako): ......cccceeveririrnnce.

. Systém zikonne upravenych podmienok kvality socidlnych sluZieb po-

vazujete za:

e Vybornu prilezitost rekapitulovat to, ¢o sa v organizacii robi
dobre a identifikovat to, ¢o potrebuje zmenu. Podmienky
kvality povazujem za vyborny zaklad transformacie nasej or-
ganizacie

e Dobrt myslienku, ktora je vsak tak ndro¢na na uskutoc¢nenie,
Ze ju bude tazké aplne naplnit

e Zbytoéntu administrativnu zataz organizacii socidlnych slu-
zieb, ktoré maju aj bez toho dost problémov

Uved'te prosim v strucnosti jednu vec, na ktori ste v stvislosti so
zavddzanim podmienok kvality vo Vasej organizdcii osobitne hrdy/a,
z ktorej sa osobitne tesite, s ¢im sa chcete pochvdlit (v pripade, Ze ne-
mate este systém zavedeny, jednu vec, na ktorii sa prioritne zameriate):
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C. A este niekol'ko dopliiujtcich otdzok ku kvalite

7. Ma Vasa organizdcia zavedeny nejaky systém manaZérstva kvality
(napr. podla ISO normy alebo systému CAF)?
e Ano, mame certifikat (uved'te prosim, pre aky systém): ............

e Nemame zavedeny systém manazérstva kvality

8. Mite v organizicii zavedenii pracovnii poziciu ,manazéra/manazérka
kvality”?
e Mame

¢ Nemame

9. Ak mate, co je jeho/jej hlavnou pracovnou ndpliiou v suvislosti s otdz-
kami kovality? ..............

. A teraz sa budeme blizsie zaoberat stvislostami medzi potrebou

zmien v socidlnych sluzbach a otazkami kvality

10. Myslite si, Ze je potrebné prijat vo Vasej organizicii zasadné zmeny
tak, aby bolo mozné Vase sluzby povazovat za kvalitné:
e Myslim si to (uved'te prosim, aké zasadné zmeny st potreb-

10 1<) HOSR

e Nemyslim si to, nakol'ko aj bez zdsadnejsich zmien poskytu-
jeme v nasej organizdcii kvalitné socialne sluzby

e Nemyslim si, Ze st potrebné zasadnejSie zmeny, stacili by ne-
jaké drobné upravy (uved'te prosim, aké drobné apravy mate

na mysli): .........c......

11. Myslite si, Ze po komplexnom zavedeni podmienok kvality do Vasej bez-
nej cinnosti sa zment to, ako budete poskytovat socidlnu sluzbu svojim
klientom a klientkam?

e Myslim si to (uvedte prosim, v ¢om budu najvyraznejsie

b2 01150170 L
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e Nemyslim si, ze dojde k vyraznej$im zmenam, nakolko my
sme stanovené podmienky kvality dodrziavali uz davno, bez
ohl'adu na to, ¢i to ustanovuje zdkon alebo nie

e Nemyslim si to, nakol'ko pre kvalitné socidlne sluzby je po-
trebné predovsetkym: ........ (namiesto bodiek dopliite prosim,

¢o je predovsetkym potrebné)

12. Myslite si, Ze v sucasnosti poskytujete svojim klientom/tkam kvalitné
socidlne sluzby?
e Ano, myslim si to

e Nie, nemyslim si to

13. Ak ste odpovedali dno, na ziklade coho takto usudzujete, co Vis pre-
sviedca o tom, Ze poskytujete svojim klientom a klientkam kvalitné so-

cidlne sluzby?..................

. Na zaver Vas prosime uviest niektoré zikladné informacie o Va-

Sej organizacii

e Druh a forma poskytovanej socidlnej sluzby: ...............

o Zriadovatel/Zakladatel socidlnej sluzby: ............

e Ste poskytovatel: verejny - neverejny

e Sidlo poskytovatela: ..............

e Region, v ktorom poskytujete socialnu sluzbu: bratislavsky, trnav-
sky, nitriansky, banskobystricky, tren¢iansky, zilinsky, presov-
sky, kosicky

e Pocet klientov a klientok, z toho Zien (v pripade pobytovych social-
nych sluzieb): ......c.cccccceeuenee.

e Priemerny mesacny pocet klientov a klientok, z toho Zien (v pripade
ambulantnych a terénnych socialnych sluzieb): ..........cccccceecuences

o Odkedy je zaregistrovand Vasa organizicia ako poskytovatel socidlnej
sluzby? (rok): ..............
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Priloha ¢. 4

Kvalitativne opytovanie - otazky

Kontext:

Kvalitativne opytovanie sa realizovalo v marci 2016 na vzdelava-
cej aktivite vybraného regionalneho vzdelavacieho centra k prob-
lematike implementacie podmienok kvality do poskytovatelskej
praxe. Na vzdeldavani sa zucastnili zamestnanci a zamestnankyne
poskytovatelov socidlnych sluzieb, ktori/é sa na principe ,uciacej
sa komunity” snazili identifikovat vybrané savislosti napliania jed-
notlivych kritérii a Standardov kvality upravenych v zékone o socidl-
nych sluzbach a blizsie vysvetlenych v celondrodnej implementacnej
metodike. Po nastudovani podkladov z implementacnej metodiky
k ur¢enym kritéridm a standardom kvality a na zdklade facilitovanej
diskusie v rdmci pracovnych stolov mali pracovné timy dospiet
k odpovediam na stanovené otazky a prezentovat ich v pléne.:

Otazka €. 1: V ¢om je standard pozitivny, prinosny pre:

(1) organizacie socidlnych sluzieb,
(2) pre ich klientov a klientky

Otézka & 2: V ¢om bude/je napliianie daného standardu problematic-

ké, narotné, ale zvladnutelné?

Otazka ¢. 3: Existuje nieco, ¢o v sti¢asnosti vnimate spolo¢ne ako nepre-
konatelntd prekazku pre Gspesné naplnanie standardu?
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Priloha 5

Instrumentalna pripadova stadia 1 - osnova hibkového rozhovoru

Vychodiskova informacia o poskytovatel'ovi (na zédklade kvantitativ-

neho dotaznika)

Uvodna otazka:

Co znamena kvalita vo Vasom osobnom Zivote? A ¢o znamena pre Vas

ako riaditel'ku zariadenia socialnych sluzieb, ktoré vediete?

1. okruh: Kvalita v za¢iatkoch

Co pre Vas znamenalo spojenie ,kvalita socidlnej sluzby” v case,
ked’ ste zakladali svoju organizdciu a zacali fungovat?

Pristupovali ste k tejto otazke vedome?

Podla ¢oho/koho ste sa orientovali, ¢i poskytujete kvalitnti socialnu
sluzbu?

Organizovali ste vo Vasej organizacii k otdzkam kvality nejaké
stretnutia (kedy, s kym)?

Inspirovali ste sa pri zavadzani kvality skdsenostami nejakych

inych organizacii doma alebo v zahrani¢i?

okruh: Cas a faktory ,zlomu”

Za akych okolnosti ste sa zacali venovat otdzkam kvality systema-
ticky? Co boli tie najdélezitejsie okolnosti?

Preco ste sa pri zavadzani podmienok kvality rozhodli pre stratégiu
cez konzulta¢nd firmu?

Myslite si, ze praca na otdzkach kvality priniesla do ¢innosti Vasej
organizacie nejakd zasadnt zmenu, skuto¢ny zlom? Ak éno, v ¢om
spocival/spociva?
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okruh: Benefity systému kvality

V ¢om dnes vnimate hlavné benefity toho, Ze ste sa zacali systema-

ticky zaoberat otazkami kvality, pre:

- Vasich prijimatel'ov/Iky socidlnych sluzieb (opiste nejaka kon-
krétnu situdciu na strane prijimatel’a/I'ky socidlnej sluzby, ktort
priamo pripisujete zmendm v podmienkach kvality)

- Vas ako vedenie (opiste nejakt konkrétnu situéciu.....)

- Vasich zamestnancov/kyne (opiste nejaké konkrétnu situéciu....)

- Rodinnych prislusnikov, znamych prijimatela/Iky socialnej
sluzby (opiste nejakti konkrétnu situdciu...)

Myslite si, ze vd'aka kvalite sa zlepsila Vasa pozicia na trhu posky-

tovatel'ov S5?

4. okruh: Kvalita a najblizsia budacnost

Co planujete realizovat v otazkach kvality v najblizgej budtcnosti?
V ¢om citite stale medzery?

V ¢om Vam moze napomoct systém kvality pri napredovani orga-
nizacie?

V ¢om vidite prekazky napredovania organizacie?

Mpyslite si, ze na zaklade zavedenia podmienok kvality budete uva-
zovat o zmene vizie, poslania, ¢i cielov Vasej organizacie?

Myslite si, ze poskytovatelia, ktori dosiahnu v budtcnosti vysoké
hodnotenie plnenia podmienok kvality, by mali byt inak podpo-
rovani z verejnych zdrojov ako ti, ktori sice budu spliat zdkonné

podmienky, ale na niz$ej trovni?
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Priloha 6
Instrumentalna pripadova stadia 2 - osnova hibkového rozhovoru

Vychodiskova informacia o poskytovatel'ovi (na zédklade kvantitativ-
neho dotaznika)

Uvodna otazka:
Co znamena kvalita vo Vasom osobnom Zivote? A ¢o znamena pre Vas
ako riaditel'ku zariadenia socialnych sluzieb, ktoré vediete?

1. okruh: Kvalita v za¢iatkoch

e Co pre Vas znamenalo spojenie ,kvalita socialnej sluzby” v case,
ked’ ste zakladali svoju organizdciu a zacali fungovat?

e Pristupovali ste k tejto otazke vedome?

e Podla ¢oho/koho ste sa orientovali, ¢i poskytujete kvalitnti socialnu
sluzbu?

e Organizovali ste vo VaSej organizicii k otdzkam kvality nejaké
stretnutia (kedy, s kym)?

e In3pirovali ste sa doposial' v otazkach kvality skiisenostami neja-

kych inych organizacii doma alebo v zahrani¢i?

2. okruh: Cas a faktory ,zlomu”

e Za akych okolnosti ste zacali uvazovat o otazkach kvality intenziv-
nejsie? Co boli tie najddlezitejsie okolnosti?

e Preco ste sa pri zavadzani kvality rozhodli ¢akat az na vydanie ce-
loslovenskej metodiky? Necitili ste dovtedy vo svojej praci nejaké
medzery?

e Mate viziu svojej organizécie? O ¢o sa tato vizia opiera a na co sa
spoliehate pri jej napltiani?
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Preco si myslite, Ze systematickd praca na zavadzani podmienok
kvality neprinesie nie¢o zasadne nové do toho, ako poskytujete,

resp. budete v budicnosti poskytovat svoje socialne sluzby?

3.okruh: Kvalita a najblizsia budicnost

Ak neocakavate vyraznejSie zmeny, ¢o je potom pre Vas motivaciou
zacat' proces zavadzania podmienok kvality? Co od neho oc¢akava-
te? Myslite si, ze keby to neurcoval zakon, s otdzkami kvality by
ste sa osobitne nezaoberali, nakolko ddverujete svojej zabehnutej
praxi?

Ako budete pri zavadzani pokracovat? Aké kroky prijmete (v ob-
lasti organizacno-personélnej, riadiacej, vo vztahu k zamestnan-
com/kyniam, vo vztahu k prijimatel om/I'kdm socialnych sluzieb)?
Myslite si, ze poskytovatelia, ktori dosiahnu v budtcnosti vysoké
hodnotenie plnenia podmienok kvality, by mali byt inak podpo-
rovani z verejnych zdrojov ako ti, ktori sice budu spliiat zdkonné

podmienky, ale na niz$ej trovni?
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