Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety v Bratislave,

Ustav socialnych vied a zdravotnictva
bl. P. P. Gojdic¢a v PreSove
Uzhorodska narodna univerzita,

Ukrajina OZ Zrkadlenie, Gelnica

";‘J ‘\%ﬁl

, r_’, 1 ,

KOLOKVIUM KAZUISTIK

Zbornik medzinarodnej konferencie konanej

11. aprila 2019

v KoSiciach

Nowy Sacz, Pol’sko, 2019



Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave,
Ustav socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdi¢a v PreSove

Uzhorodska narodna univerzita, Ukrajina OZ Zrkadlenie, Gelnica

Kolokvium kazuistik

Zbornik medzinarodnej konferencie konane;j
11. aprila 2019

Kosice

Nowy Sacz, Pol’'sko
2019



© Editors:
doc. PhDr. Stanislava Hunyadiova, PhD.

doc. PhDr. Natasa Bujdové, PhD.

Title:
Kolokvium kazuistik 2019

Reviewers:

Recenzenti:

prof. PhDr. Vasko Kusin, DRSC.

Univerzita Komenského, Pedagogicka fakulta, Bratislava
prof. PaedDr. Pavol Toméanek, PhD.

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

linguistic change

The texts have not undergone language editing. For language and content are the
responsibility of the authors.

Publisher: NOVA SANDEC, Nowy Sacz, Pol'sko
Year of publication: 2019

Number of pages: 130
Number of pieces: 200

ISBN 978-83-66394-13-1



OBSAH

BUJDA, S. — Misijné dobrovOINICIVO ....cuuviiiiiiiiiiieiiii it 7
BUJDOVA, N. , SIMKOVA, B. - Jednorodi¢ovské rodiny - ni¢ vynimo&né v nasej

SPOLOCTIOSTL .ttt 15
CICVAK, V. - Resocializaény program Centra pre deti a rodiny ReSocia, n.o.............. 24

HRIDNOVA T., TROCHOVA J. - Moznosti oftrovatel'stva pri zniZovani
stizmatizacie v suvislosti s duSevnym ochorenim.........ccccocvvviiiiiiiiee e 56

HUNYADIOVA, S., ZETAKOVA, A. - Analyza vyskytu portch
ekonomickozabezpeCovacej funkcie prijimatel'ov socialnych sluzieb ............cccevvennne. 65

KOLTAS, M. - Intervencie terénneho socialneho pracovnika v prospech klienta v

DACLE] KOMIE ...t 79
LESKOVA, L. - Transgeneraény prenos chudoby. Mytus alebo realita?....................... 87
NOVA, M. — Ceska republika jako novy domov pro lidi z Asie........cc.ceevrerrrrrerrrunene. 111
POLHOS, M. - LOMMICKE GRAVE......cvveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s e eeet et es s e en s s e e erenenenens 120
CSIKOSOVA, T. - Vychova dietata s DMO .........cccccoeureurerereererersieiesiesieeiesinns 122






Predhovor

Stvrty roénik medzinarodnej konferencie Kolokvium kazuistik nepochybne poukazuje
na vyznam a jej opodstatnenost’, nielen v ramci socialnej prace ale celého multidisciplinarneho
tymu.

Kazdy novy rok, mesiac, dei prindSa so sebou nové pribehy l'udi, ktori sa Castokrat
stavaju naSimi klientmi. Domnievame sa, Ze¢ pomahanie sme dostali do vienka. Inak by sme
pracovali v Gplne inom sektore. Pomahat’ v danej oblasti znamena aj vzdelavat’ sa. Prave
prostrednictvom medzinarodnej konferencie sa mame moznost’ vzdelavat’ v Sirokom spektre
zivotnych situacii naSich klientov. Prispevky prezentované jednotlivymi ti€astnikmi, prindSaju
pohl'ad na rieSenie z réznych uhlov pohl'adu. Diskusia k danym prispevkom a nésledne aj
diskusia v ramci prestavok, dava tusit’ nesmierny zaujem o tito konferenciu. Dovol'ujeme si
konstatovat, Ze zbornik z medzinarodnej konferencie Kolokvium kazuistik sa stal vel'mi
dobrym a kvalitnym vyuc¢bovym materiadlom pre Studentov socidlnej prace. NasvedCuje tomu
aj skutocnost’, ze na akademickej p6de mame moznost’ vidiet' v zavere¢nych pracach citované
zborniky z tejto konferencie. To nas povzbudzuje a zavédzuje k tomu aby sme v tejto praci
pokracovali d’ale;.

Kazdy z nés si vo svojom zivote praje zdravie, Stastie, lasku. Uvedené klisé je
nesmierne vzacne a to vzhl'adom k tomu, Ze nie kazdému ¢loveku je to dopriate. Na zaklade
uvedené¢ho vam do vaSej prace prajeme vela sil, aby ste asponl z ¢asti mohli uvedené klisé
pomoct’ naplnit’ svojim klientom.

Sme vd’acné za kazdy prispevok, kazdu otazku v rdmci diskusie a aj za kazdy nepatrny
podnet, ktorym sa vzajomne obohacujeme a moZeme preniest’ do kazdodennej prace. TeSime
sa na vas na dalSej medzinarodnej konferencii Kolokvium Kazuistik, ktora sa bude konat

v roku 2020.

doc. PhDr. Stanislava Hunyadiova, PhD.

doc. PhDr. NataSa Bujdovéa, PhD.



BUJDA, S. — Misijné dobrovol’nictvo

ABSTRAKT

Dobrovolnictvo ma posobenie aj v oblasti zahraniénych misii. Organizacie, ktoré vysielaju
dobrovol'nikov na misie su ndgpomocné vo viacerych oblastiach. Ide o pomoc pre socidlne
slabsich, pre I'udi postihnutych vojnou, Zivelnymi pohromami a pod. Charakteristikou laickych
misii je to, ze ide prevazne o neplatent dobrovolnicku ¢innost’. Okrem pomoci v pastoracne;j
starostlivosti sa nezabtida ani na pomoc v oblasti socialnej prace, ¢i humanitdrnej pomoci.
Priprava na misie ma pripravit dobrovolnikov na tito skusenost. Véc¢Sinou po misijnych

sktisenostiach dobrovolnici sa neraz vracaju do oblasti, v ktorych posobili.

KPucové slova
Aktivity. Dobrovolnik. Misie.
UVOD

KIa¢ovym prvkom dobrovolnictva je, ze vychddza z neziskovych organizécii, $kol
a cirkvi. St zalozené na dobrovol'nosti. Dobrovolnici st pozvani k novym skusenostiam, ako

aj k moznostiam spoznat’ novu krajinu, inu kultaru a mentalitu.

Dobrovol'nicka aktivita by mala spiiiat’ ur¢ité kritéria ako to, ze by mala byt neplatena,
vykonéavana bez naroku na finanénti odmenu, vykonavana podl'a slobodného rozhodnutia a zo
slobodnej vole, a to naymd v prospech inych l'udi a organizacie. Ide o nezi§tni pomoc. Jej
odmena sa ¢asom vracia v inej ako vo finan¢nej podobe. M6Ze vSak priniest’ nové skisenosti,
ktoré dobrovolnici mozu neskdr zuro€it vo svojom profesijnom a osobnom Zzivote. ,,V
stivislosti S vymedzenim dobrovol'nika a dobrovolnickej ¢innosti je potrebné konstatovat, ze
tedrie vysvetlujice fenomén dobrovolnictva vychadzaju zrdéznych koncepcii od
psychologickych, sociologickych ale aj socidlnych. Doraz sa kladie na pochopenie motivov
konania a spravania I'udi, ktori sa chcu stat” dobrovol'nikmi, ako aj na racionalizaciu uvedeného

pocinania“ (Bujdova, Bujda, Manya 2014, s. 55).

Pri formalnom dobrovolnictve sa dobrovol'nicke aktivity vykonavaju v oblastiach ako
st socialne sluzby, Zivotné prostredie, umenie, kultiira a mladeznicke organizacie. Nechyba ani

najviac zndma humanitarna pomoc. V neformalnom dobrovol'nictve méZeme hovorit’ o pomoci
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v domacnosti, starostlivost o majetok, zvieratd a dohlad nad detmi. Do neformalnej
dobrovol'nickej aktivity sa zapdjali aj dobrovolnici, ktori sa starali o chorych l'udi, a 'udi v
déchodkovom veku. (Brozmanova Gregorova a kol., 2012). Schavel (2010, s. 103) popisuje, ze
,cinnost’ dobrovol'nickej organizacie je postavena prevazne na dobrovolnikoch a ich praci.*
Najcastejsie sa jednd o neziskové organizacie, ktoré maju za ulohu presadzovanie prav mensin
a potreby obyvatelov. Najvac¢si poCet dobrovolnikov sa zapdja do socialnych, kultarnych,
Sportovych a zdravotnych oblasti dobrovolnickych aktivit. V sucCasnosti sa do pozornosti

uvadzaju nové misijné aktivity, ktoré ponukaju cirkvi.
Aktivity a motivacia dobrovol’nikov

Pre vykonavanie dobrovolnickych aktivit je dolezitd spdtna vdzba medzi
dobrovol'nikom a organizaciou, v ktorej dobrovolnik pdsobi. Aby dobrovolnici spolupracovali
pri vykonavani dobrovolnickych aktivit je potrebné v o najvicsej miere ich podporovat.
Dolezité je aj prejav zaujmu o dobrovol'nikov. Spolocenstvo, ktoré prijima dobrovolnika mé
ukézat, ze ho prijima ako neodmyslitelnt sucast’ timu. Prijatim, uctou, zaujmom dochadza
k posilneniu  ak utuzeniu  dobrych  vztahov vramci organizacii a jednotlivych
dobrovolnickych, ¢i misijnych skupin. ,Rozlicné premeny, ktorymi jedinec prechadza
Vv priebehu Zivota sa na prvy pohl'ad zdaji byt podmienené biologicky — od detstva, cez
dospelost’ az k smrti. V skuto¢nosti je potrebné povedat, ze cela vec je ovela zlozitejSia.
Jednotlivé Stadia 'udského Zivota nemaju len biologick, ale aj socidlnu povahu.* (Bujdova,
2013) Postavenie dobrovol'nika je malo moralne ocenené. Zvlast' v zahrani¢nych misiach sa
dobrovol'nici eSte viac stracaji z o¢i nasej spolo¢nosti. Dobrovol'nici maju byt uznani. Ma sa
im prejavovat’ Ucta a aj to, ze su potrebni. Na nich neraz stoji celé tspeSné dielo misijnej

¢innosti.

Plati to vo vSetkych oblastiach. Mali by mat’ vedomie, Ze niekam patria. Ide tu aj o pocit
vlastnej sebarealizacie. Dobrovolnici by mali mat’ priestor na vyber ¢innosti, ktord ich zaujima.
V oblasti misijného dobrovol'nictva, ktoré vychadza z cirkvi a ich organizacii sa do uvahy beru
aj krestanské hodnoty. Hodnotova orientdcia tu zohrava doleZita ulohu pri vykone
dobrovolnictva. Spolo¢né krest'anské hodnoty spéjaju dobrovolnikov pri vykone tejto nelahke;j

sluzby.

Ekonomické zabezpecenie hra dolezity vyznam. Neraz vSak moze dojst’ k nedostatku

finan¢nych prostriedkov. Tento problém ma byt’ vZdy v zdujme rieSenia. Pre organizacie, ktoré
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sa venuju socialnym aktivitam je pomoc vo forme 2% alebo 3% z dani prijmu vel’kym prinosom
pre ich finan¢ny rast. Tito moznost’ maju vsetci danovnici, ktori chcu dobrovol'ne prispiet’ na
¢innost a rozne aktivity dobrovolnickej organizacii. (Dobrovolnictvo, 2013) Avsak
dobrovol'nik ma predovsetkym hl'adiet’ na ¢innost’, ku ktorej bol istym sposobom motivovany
a uvedomit’ si ciele, ku ktorym prisiel.

Cirkvi vramci svojich kompetencii maju moznost zakladat vlastné organy,
dobrovol'nicke organizacie a obc¢ianske zdruzenia. Obcianske zdruzenia moézu byt taktiez
financované aj za pomoci 2% Ciastky z dani prijmu. Aj ony mézu vd’aka vlastnym organizacidm
rozsirovat’ svoje pole pdsobnosti a dopinat’ neziskovy sektor. Ich aktivity mozu podporit’ rozvoj
a vykon socidlnej prace, humanitarnej pomoci a d’alSich prospesnych ¢innosti.

Aj mald ciastka financii, ako su dane z prijmu, vie pomoct’ organizacii pre jej
fungovanie. ZI¢ zorganizovanie, priprava a kvalita riadenia dobrovolnictva mdze odradit’
dobrovol'nikov od vykonavania dobrovol'nickych aktivit. Vo viacerych pripadoch dochadza az
k strate dobrovol'nikov a vzniku neddvery organizécie prace s dobrovol'nikmi. Je potrebné sa
venovat’ dobrovolnickym aktivitdm v ¢o najviacSej moznej miere. (Miillerova, 2011). Kazdy
potencidlny dobrovolnik ma pravo si vybrat v akej oblasti bude vykonavat svoju
dobrovolnicku ¢innost’. Je potrebné poznat Siroki oblast’ dobrovolnickych aktivit, ktoré
ponukaju organizécie treticho sektora. Pri tychto aktivitach je potrebné udrziavanie, ziskavanie
a v€asné odstranenie bariér, ktoré brania vykonavat” dobrovolnicke aktivity. V cirkevnych
zdruZeniach mozu byt dobrovolnicke aktivity ponukané pre dobrovolnikov. Nechyba ani ich
vymedzenie. Pravo vyberu aktivity dobrovolnika podla jeho moZnosti a schopnosti je vitané
a akceptovatel'né. Ide o charizmu Cirkvi, ku ktorej dobrovol'nik inklinuje a svojim sposobom
ju aj vykonava. V misijnej oblasti sa do tivahy musia brat’ aj $pecifika danej krajiny a z toho aj

vyplyvajuce potreby, do ktorej bude dobrovolnik vyslany.

Dobrovol’nici sa rozhoduji sami, kde budu pdsobit’. Je to ich vlastné rozhodnutie, ktoré
organizacia musi akceptovat, aby aktivity vykonavané v tejto oblasti boli v ¢o najvicsej miere
prospesné, nielen pre dobrovolnika a organizéciu ale hlavne pre tych, ktorym je pomoc urcena.
Aktivity dobrovolnikov su sumerne zavislé aj na ¢ase. Cim dlhsie sa dobrovolnici venuju
vykonéavaniu dobrovolnickych aktivit, tym je ich ¢innost’ intenzivnejSia a prinaSa pozitivne
vysledky. Okrem iného je mimoriadne dolezité pontukat’ dobrovolnicke aktivity aj zo strany
jednotlivych organizécii a cirkvi. ZvySenou ponukou sa mdze aktivovat’ zaujem u l'udi. Taktiez

ponuka moze aktivovat’ potrebu Cloveka byt ndpomocny a uzito¢ny pre l'udi a spolocnost.



Aktivécia takychto potrieb vychadza zo strany organizécii, ktoré poskytuji ponuky a uprimny

zaujem o dobrovolnika.

»docialna praca je sucCastou kazdej dobrovolnickej aktivity, ktora sa vykondva z
pohl'adu pomoci ¢loveku v nidzi. Vzhl'adom na ziskané vedomosti, vykonavanim rozli¢nych
dobrovol'nickych aktivit sa dobrovolnici neboja menit’ prostredie, v ktorom pracuju. Tato
budujica sa dobrovolnicka profesia je dovodom, preco sa zlepSuju socidlne, ekonomické, ale
aj kultirne podmienky na svete. Dobrovol'nici chcu pracovat’ a rozvijat’ svoje schopnosti vo
vSetkych oblastiach dobrovolnickych aktivit. Keby sa venovali len jednej oblasti, Casom by ich
to prestalo bavit, a bud’ by s touto pracou skoncili alebo by ich ¢innost’ len stagnovala. Pre
svoje posobenie a vyvijanie potrebuju spoznat’ aj rozne iné oblasti, ktoré im dobrovolnicke
organizacie ponukaju. Na svete je ich pomerne dost’. Pozitivne na dobrovol'nickej praci je aj
priama konfronticia s klientom, priamy kontakt a sprdvanie sa po praktickej stranke
dobrovolnickej ¢innosti. (Brozmanovéa Gregorova In Matulayova, 2011). Velky zaujem je zo
strany Studentov dobrovolnikov, a to najmé z vysokych a strednych $kol. Tym, ze su pocas
svojej pripravy na povolanie vedeni k praktickej Cinnosti, zvycajne ich smerovanie vedie
k dobrovol'nickym aktivitim. St akousi vidinou buducnosti dobrovolnictva v odbore socidlnej
prace. Pripravu na dobrovol'nictvo poskytuju aj r6zne formacné kurzy. Pocas tychto kurzov sa
ma zveladovat aj zdujem o dobrovolnictvo. Ulohou kurzov je pripravit' ¢loveka na tito
nel’ahku a zaujimavu pracu. Dolezité je upozornovat’ aj na naroc¢nost’, ¢i vedl'ajsie ucinky pri
vykone dobrovolnictva. Zaroven je potrebné poukazat’ aj na prevenciu voci takymto naroénym
skaskam, ktoré sa bezne na misidch vyskytuju. Cielom je pdsobenie na buduicich
dobrovolnikov aby zotrvali pri dobrovol'nictve aj napriek netispechom ¢i vysledkom, ktoré sa
nedostavuju. Formacné kurzy maji byt poskytované aj pre tych, ktori s misiami maja
niekol’koro¢né ¢i bohaté skusenosti. Pre misijnt ¢innost’ su délezitym ¢lankom. Motivacia ma

vychadzat z prikladu a hrdinstva zakladatel’a cirkvi JeZiSa Krista.
Motivacia misijnych dobrovol’nikov

Slovo motivacia ma latinsky povod ,,movere®, ¢o v preklade znamena hybat’, pohybovat
usudzujeme, Ze motivacia je pohyb vpred, hybanie s nie¢im a v prospech nie¢oho. Motivacia
vyuziva rézne zdroje, ako napriklad zaujmy, navyky, potreby. (Mydlikova a kol., 2007) Kazda
motivacia ma svoje Specifikd. Cielom je pomdct’ dobrovol'nikom pre buducu pracu s 'ud'mi.
Miillerova (2011, s. 24) hovori, Ze ,,kazdy ¢lovek potrebuje aspont obfas uznanie a ocenenie

niekoho d’alSieho.* Praca dobrovolnika je rozsiahla a zaobera sa viacerymi smermi, ale kazda
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organizacia pracujuca s dobrovolnikmi musi podla svojich mozZnosti motivovat svojich
dobrovol'nikov. Je uz na samotnej organizacii aky typ motivacie si zvoli a hlavne spdsob, akym
bude dobrovolnika motivovat. Medzi novodobymi motivaciami dobrovolnictva je aj
nabozenska motivacia. Medzi motivacné tézy by sme mohli zaradit’ moralnu zodpovednost.
Druhou tézou nébozenskej motivacie je motivacia bratstva, ktord vedie k viere v Boha.
Motivécia lasky k bliznemu je prehibenim medziludskych vztahov. Poslednou motivaénou
tézou je krestanska motivacia ukotvend v JeziSovom spolocenstve. (Kos¢ In Matulayova,
2011). Clovek je takto motivovany napodobiiovat’ konanie JeZisa Krista z &ias staroveku. Je
pobadany napliiat’ krestanské idealy a k nim sa aj priblizovat’. Osoba JeZisa Krista in§pirovala

nemalo l'udi cez celu historiu nasho letopoctu.

V oblasti misijného dobrovolnictva je potrebné aj osobné svedectvo skusenych
dobrovolnikov. Teda tych, ktori misie ¢i uZ doma alebo v zahrani¢i absolvovali. Silnym
svedectvom moézeme docielit’ motivaciu dobrovolnikov. Osobné svedectvo pontka casto
nezapisané ale realne skusenosti. Okrem iné¢ho svedectvo poukazuje na krasy a ,,benefity* ktoré
prirodzene prichadzaji z dobrovol'nictva. Vhodné svedectvo dokaze upozornit’ aj na
vedlajSie ucinky misijného dobrovolnictva. Pritom ponukaji moznosti ako riesit
a predchadzat’ tymto problémom. Upozornenia, usmernenia na Specifiké pri vykone misijného
dobrovol'nictva st v ramci osobného svedectva osozné. Svedectvo je jednym z hlavnych

nastrojom motivacie na misijné dobrovolnictvo.
Vzdelavanie a priprava misijnych dobrovol’'nikov

Pri vzdelavani je mozné robit' aj pravidelné vzdeldvacie stretnutia. Organizicia
prednédsok na rézne témy v oblasti dobrovolnictva pripravuji a posilituji dobrovol'nikov pri
dalSich vyzvach, ktoré z misii vyplyvaji. Okrem iného dni vzdelavania umoziiujl stretnutie sa
s kolegami dobrovolnikmi, vzdjomnym vymietanim sklsenosti a vypomdhanim si.

Vzdelavacie dni si jednym zo spdsobov potrebnej motivacie.

K motivacii patri aj proces schopnosti tvorby vztahov ¢loveka k okolitej skuto¢nosti.
U dobrovol'nika sa musi zhodovat s obsahom jeho presvedcenia, nazorov, postojov, jeho
vedomosti, schopnosti a zru¢nosti aj vzhl'adom k organizacii pre ktort je dobrovolnikom.
Dobrovolnik ma byt oboznameny s normami spravania, vediet,, ako tvorit’ efektivne vztahy a
dokonca sa spravat’ tak, ako sa to od neho Ziada, ale vnutorne je v odpore, svoj vztah k tymto
normam a zasadam generuje na vztahy k okoliu. Vytvarat' pozitivne vztahy napomaha

poznaniu a napliianiu potrieb aktérov vztahov. (Hunyadiova, 2013).
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Jednou zo vzdelavacich institicii dobrovol'nikov je aj service - learning, ktory vznikol
v PreSove, na zdklade toho, ze dobrovolnikov a dobrovolni¢ok neustdle pribuda, a ich
edukaciou sa vyrazne zlepSuje rozsah prace. Vyhodou tejto koncepcie je, ze Studenti, ktori sa
prihlasia na takyto projekt ziskaju drahocenné teoretické poznatky, informacie o socialnych
problémoch a ich rieSenie. Zaroven ziskavaji moznost’ zapojenia sa do konkrétneho projektu
alebo aktivity, ktorti im tento projekt ponuka a tak nadobudnut’ Siroky rozmer skusenosti,
zrucnosti a vedomosti pre svoje d’alSie posobenie v oblasti dobrovolnictva. (Hanecakova,
Skyba, Soltésova, 2012). Forma¢né kurzy ponukaju aj cirkvi, kde pripravujii buducich laickych
misionarov a animatorov pre sluzbu cirkvi. Animadcia je jednym z prostriedkov dobrovol'nicke;j
¢innosti. Svoje uplatnenie nachadza aj pri pomoci v zahranici. Ciel'om je blizkost’ animatora a

misijného dobrovolnika k 'ud’om.

Vysokd Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety ponuka I'udom Studijné
odbory ,,socidlna praca“ i odbor ,,misijnd a charitativna praca“. Zaujemcom tak poskytuje
vhodnu pripravu na vykon dobrovolnictva aj v ramci krestanskych misii. Svojim $tudentom,
doktorandom a zamestnancom pontika misijné zajazdy do zahrani¢ia. Maju tak moznost
spoznat’ cudziu krajinu, kultiru a mentalitu tamojsich l'udi. Ciel’ je vSak jediny — pomoct’

¢loveku.

Doposial’ nebolo dobrovolnictvo vedené ako profesionalne. Aj ked’ k profesionalite
nemd d’aleko. Termin profesiondlne dobrovolnictvo je sice zaloZeny na maximalnej podpore a
vedeniu profesionalnych mentorov a jeho ulohou je docielit’ skvalitnenie vztahu klienta s

dobrovol'nikom. (Brumovska, Seidlova Mélkova, 2010)

Edukacia dobrovolnikov by mala byt v buducnosti na vysSej urovni. Spominané
Studijné odbory v sebe zahfiaju aj takato pripravu pre dobrovolnictvo. Prax v8ak ukazuje, ze
na misijné dobrovol'nictvo st vitani vSetci bez rozdielu stupnia vzdelania. Misie vitaji kazdého
ochotného ¢loveka. Ciel'om misii je naplnenie JeziSovho odkazu: ,,Chod’te do celého sveta a

hlasajte evanjelium vSetkému stvoreniu.” (Mk 16, 15)
Zaver

Priprava dobrovol'nikov je vel'mi zZiaduca. Priprava si vyzaduje intelektualnu, duchovnu
a ,,srdcov formaciu. Formécia méa formovat’ svedomie a spolocenské citenie. Vo svete je
vel’ké mnoZstvo oblasti, ktoré vita dobrovol'nicku misijnu ¢innost’. Tato dobrovol'nicka ¢innost’

Vv krestanskom duchu ma byt prepojend so socidlnou pracou. Socidlna praca je sucastou
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misijného dobrovolnictva. Zhoduje sa tu so skutkami telesného a duchovného milosrdenstva:
hladnych kfmit, smadnych napéjat, pocestnych prijat’ do domu, nahych odievat’, chorych
navstevovat, vaziiov vykupovat’, mftvych pochovéavat’. ,,Pocestny ¢lovek, clovek bez domova,
uteCenec, ktory hl'ada bezpecie pred hrozbami vojny, - to je postava, ktorou sa aj nase storocie
musi stale zaoberat. Musime a mame prezivat s nim jeho biedu. Je to vSak obraz aj nasej

vlastnej existencie.* (Bujdova, Dancak, 2011, s. 30).
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BUJDOVA, N., SIMKOVA, B. - Jednorodifovské rodiny - ni¢ vynimo&né v nasej

spolo¢nosti

ABSTRAKT

Neuplné rodiny aj v minulosti tvorili vyznamny podiel v rdmci rodinnych domacnosti. Vznikali
vsak predovsetkym v dosledku vysokej intenzity umrtnosti, ktora postihla jedného z rodi¢ov a
mensou pravdepodobnostou druhych a d’alSich sobaSov ovdovelych. V dnesnej spolocnosti
neuplné rodiny uz nie st tvorené prirodzenym spdsobom, teda umrtnost'ou. V prevaznej miere
ide orodicov, ktori sa rozhodli byt jednorodiCovskymi a manzelstvo neuzatvorili ale

manzelstvo bolo zruSené rozvodom.
KPucové slova

Dieta. Rodina. Socialna préca.
Uvod

V kontexte ddvnejSej minulosti mozno hovorit’ aj o netplnych rodinach, ktoré vznikali v
doésledku rozvodov. Rozvodovost’ v minulosti v§ak nemala ani zd’aleka taky masovy charakter,
ako ma v sucasnosti. Neuplnad rodina podl'a je rodina, ktora tvori jeden z rodi¢ov asponi s
jednym dietatom bez ohl'adu na jeho vek, ale so zohl'adnenim spolo¢ného hospodarenia. Tento

typ rodiny vznika za nasledujtcich okolnosti:
- s dietatom Zije slobodna, nevydata matka,

- uplna rodina prestdva docasne alebo trvalo plnit’ svoju funkciu z dovodu, ked druhy rodic¢
rodinu opustil alebo Zije s inym partnerom, je sluzobne dlhodobo vzdialeny, je vo vykone trestu

a podobne,

- Uplné rodina zanika prirodzenou cestou, to znamena smrtou jedného z rodicov alebo zanika
neprirodzenou cestou, rozvodom manzelstva, ¢im prestane plnit’ svoju funkciu. Z hl'adiska ¢o
najpresnejSieho vyjadrenia situacie, kedy je domécnost’ vedend iba len jednym rodiom, je
vhodny termin osamely rodi¢. Osamelost’ je chapand ako stav, ked’ jeden z rodiov s rodinou
nezije v jednej domacnosti a ani sa nepodiel'a na jej beznom zabezpecovani, hospodareni a
kazdodennej starostlivosti o dieta alebo deti. Matejova (2019) uvadza, Ze prostrednictvom

metod socialnej prace je mozné byt ndgpomocnymi aj v takejto narocnej situacii klientom.
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Jednorodicovské rodiny

Pre socialnu précu je relevantna situacia rodica, ktory nezije s partnerom, ¢i uz je slobodny,
rozvedeny, ovdovely alebo je to rodic, ktory sice nie je formalne rozvedeny, ale v skuto¢nosti
tiez s partnerom nezije. Podl'a Vagnerovej (2005, s. 366) ,,rola osamelého rodica byva jednym
z dosledkov dysfunkcie partnerského vztahu. Je to rola, ktora jednoznacne nezavisi na vol'be
¢loveka, ktory ju ziska.” Pokial’ by bola nejakd moznost’ vyberu, mohlo by v tychto pripadoch
ist’ len o vol'bu medzi dvoma negativnymi alternativami: neuspokojivé partnerstvo alebo zivot
osamelého rodica. Osamely rodi¢ musi zastavat’ univerzalnejsiu rolu, do ktorej je treba zahrnat’
typické otcovské aj materské spravanie. V zivote dvoch partnerov nastane situdcia, z ktorej
nepoznaju vychodisko a vyrieSia ju rozchodom. Ludia si niekedy myslia, Ze rozvodom sa
vyrieSia vSetky problémy. Vac¢sina zien si pravdepodobne hovori, Ze bude mat’ pokoj od muza
a tym, Ze bude platit’ vyzivné na deti je vSetko vyrieSené. Rozvodom zanika manzelstvo, ale nie
rodicovstvo, ktoré trva po cely zivot. Rozvod je v naSej spolo¢nosti jedinou spolocensky
uznanou formou zaniku manzelstva pocas Zivota manZzelov. Naj€astejSim pripadom osamelych
rodicov je rozvedena Zena zijica so svojim maloletym dietatom alebo det'mi. Vysoky narast
osamelych rodiov sa stadva zdvaznym problémom. Rodiny osamelych matiek Sobotkova

(2001) rozdel'uje podla postoja spolocnosti k nim, a to na nasledovné skupiny:

- Vdovy s det'mi — ide o rodiny osamelych matiek s det'mi, ktorym zomrel manzel. Spolo¢nost’
zaujima voc¢i nim tolerantny a zhovievavy postoj, vo vSeobecnosti je to skor I'itost’, pretoZe

vdovy si svoju poziciu nezavinili.

- Matky, ktoré maju deti z rozpadnutého vztahu - rozvodom manZelstva alebo rozchodom s
nezosobasenym partnerom. Postoj spolo¢nosti zaujima voci tymto Zenam dve polohy, na jednej
strane st moralizujuce hlasy obviilujuce osamelé matky, Ze nedokazali udrzat’ manzelstvo alebo
vztah, neobetovali sa a nepozerali na deti. Na druhej strane stthlasné nazory, ktoré schval'uju
rozhodnutie matky, s nazorom, Ze konfliktny a neuspokojivy vzt'ah je potrebné ukoncit’ prave

kvoli detom.

- Slobodné matky — st zdmerne slobodné a deti majii s muZzom, s ktorym nikdy nechceli
nadviazat’ trvaly partnersky alebo manzelsky vzt'ah. M6Zeme sem priradit’ aj matky, ktoré nie
st vydaté, ale diet’a si adoptovali alebo prijali do pestunske;j starostlivosti. V zahranic¢i je dalSou
moznostou asistovana reprodukcia, kde slobodné Zena sa stava slobodnou matkou po umelom

oplodneni. Pojem, ,,slobodn4d matka“, ktory sa v minulosti spajal s negativnym vnimanim a
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nelichotivym nalepkovanim, v sucasnosti dostdva iny rozmer. Je spdjany so skupinou Zien,
ktoré materstvo zamerne odkladali. Samotny termin osamela matka je zna¢ne problematicky a
zavadzajuci. Niekto ho prirovnava k terminu slobodné matka, ale to nie je to isté. Slobodna
matka sa dnes skor nahradzuje terminom nevydata matka a dalo by sa povedat’, ze ide o jednu
kategoriu zo skupiny osamelych matiek. Osamelé matky su skupinou vel'mi r6znorodou, ¢o sa
tyka spolocenského postavenia, vzdelania, ekonomickej situacie, veku alebo psychickych
vlastnosti. Jedina vec, ktora ich spaja, je vychova dietata a niekedy neutesena ekonomicka
situdcia. Ekonomické zaistenie rodiny, vedenie domadcnosti a ¢as venovany vychove a
starostlivosti o deti je pre osameli matku vel'kou zatazou. V niektorych pripadoch nedokaze
naplnit’ potreby svojich deti tak dobre, ako by si priala, ¢im sa mdze znizovat’ jej sebadovera a
moze viest’ k pocitu beznadeje. Chybajiicim otcom v rodine prichddzaju deti o potrebny vzor
muzskej role. Pravdepodobnejsie je vSak, ze vyznamnejSou pri¢inou nez pritomnost’ otca je zla

ekonomicka situacia uvedenych rodin.

Dalsou skupinou osamelych rodi¢ov v su¢asnosti je aj skupina osamelych otcov s detmi. Do
tejto pozicie sa muz dostane vtedy, ak matka deti zomrie alebo opusti rodinu, respektive v
dosledku vazneho ochorenia je uplne vyradena zo starostlivosti o rodinu, rozvodom. Pre
osamelého otca je tazké prevziat’ rolu chybajiucej matky. MoZu mu chybat’ skisenosti Zeny,
ktoré pramenia z kazdodenného spoluzitia matky a dietata. Muz mava menej skusenosti so
zvladanim domadcich prac, akymi su varenie a upratovanie a tiez so starostlivost’ou o deti, ako
napriklad priprava deti do Skoly a prehl'ad o mimoskolskych aktivitach. Ale nemusi to byt
pravidlom a deti sa v starostlivosti otca mdzu citit’ rovnako spokojne a bezpecne ako v
starostlivosti matky. V sucasnosti existuju vSak aj skupiny otcov, ktorym po rozvode
manzelstva sud zveri dieta do starostlivosti. Sobotkova (2001) Specifikuje poziciu osamelého
otca ako pomerne zloZité prevzatie roly absentujiicej matky. Osamelému otcovi v tomto pripade
chybaju skusenosti zeny, prameniace z blizkeho kazdodenného spoluzitia deti a matky. Muzi
mavaji mensi prehl'ad o moZnych variantoch a vyznamoch detskych prejavov, maji mensiu
prax so zvladanim starostlivosti o domacnost’ a vychovou deti. Osameli otcovia sa stretavaju s
takymi istymi problémami ako matky, najmé so zladenim narokov na pracu a starostlivost'ou o
deti. Niektori z osamelych otcov maji v starostlivosti deti preto, Ze od rodiny matka odisla
alebo jej stid odmietol zverit’ deti do starostlivosti. Osamelych matiek je neporovnatelne viac
ako osamelych otcov. Aj pri sidnych procesoch sa stretdvame s tym, ze diet’a je len vynimocne
zverené do opatery otca. Ale na druhej strane, byvaju pripady, ked’ matka sa nemdze starat’ o

dieta a hlavna vychova dietata spociva na otcovi. Az do sedemdesiatych rokov nebola rola
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otca povazovana za dolezitl. V sucasnosti si muzi povzbudzovani k aktivnejSiemu a
senzitivnejSiemu pristupu. Jednou z hlavnych nevyhod otca je nedostatok biologického zzitia
sa s dietatom. Druhou nevyhodou je, ze tradi¢ny pohl'ad spolo¢nosti je, Ze opatrovatel'ska
funkciu lepsie zvladaji Zeny. Pre citovy a socidlny vyvin dietata je potrebné, aby malo vo
svojej blizkosti muzské aj zenské vzory zZivotnej roly. Chybajucim otcom v rodine prichddza
ako chlapec, tak i diev€a o potrebny vzor muzskej roly. nasledne aj zvySenu delikvenciu 29
mladeze vyrastajucej v takychto rodinach. PravdepodobnejSie vSak je, ze vyznamnejSou
pricinou ako nepritomnost’ otca (chybajica autorita) je zla ekonomicka situacia uvedenych

rodin.

Osamelé rodicovstvo prindSa vazny a niekedy podcenovany spolo¢ensky problém, ktory sa v
podobe psychickej, pripadne ekonomickej zataze mdze preniest aj do d’alSej generacie.
Osameli rodi¢ia na rozdiel od uplnych rodin su castejSie ohrozeni nezamestnanostou,
nedostatoénym pristupom k primeranému byvaniu, socidlnou izolaciou, chudobou alebo
socialnym vyli€enim. Socidlny a daflovy systém dostatone nemotivuje pracovat za nizku
mzdu a u menej vzdelanych skupin samoziviteliek dochddza k dlhodobému obdobiu
ekonomickej necinnosti. Vel'a deti narodenych mimo manzelstva vyrastd v nepriaznivych
socialnych podmienkach, lebo materialnou deprivaciou st najviac ohrozené prave rodiny
nezamestnanych samoziviteliek. Dal§ou zataZou su pre osamelti matku pocity beznadeje a
znizenej sebaddvery plynuce zo skutoCnosti, ze nedokdze naplnit’ potreby svojich deti tak,

akoby si to priala. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

Jednu z najohrozenejSich skupin predstavuji na trhu prace osamelé matky, pretoze u nich sa
kumuluju viaceré znevyhodiiujuce faktory. Na trhu prace si Zeny vSeobecne znevyhodnené a
st vnimané ako rizikova skupina pracujticich. Obstat’ na trhu prace nie je len otdzka schopnosti,
ale tiez moznosti kazdého jedinca, a preto si urCité kategérie zien uvedomuju svoje nerovné
postavenie a existujuce prekazky, akymi st nizsia flexibilita, nemoZnost’ prace v neobvyklych
hodinach, vySSia chorobnost’ a stres. Podl'a Pfeiferovej (2010) zamestnavatelia totiz stale
preferuji nepreruSovany model kariéry. To znamena neprerusSovany rodinnymi udalost’ami.
Vzhl'adom k tomu, Ze su to obvykle Zeny, ktoré zabezpecuji vo vacsine pripadov starostlivost’
o deti a zostdvaji na materskej a rodiovskej dovolenke stavaju sa pre niektoré pozicie
nevhodnymi kandidatmi. Pritomnost’ malych deti je zamestnavatel'om hodnotena ako rizikovy
faktor, o je znasobené u osamelych matiek, kde absentuje jeden z partnerov. Zamestnavatelia

vo vacSine pripadov rataja s vicSou pravdepodobnost'ou absencie v dosledku napriklad choroby
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dietata. V danej situdcii sa Zeny ¢asto dostavaji do bludného kruhu zlad’'ovania stikromnej a
pracovnej sféry. Pokial’ sa im podari ziskat' ¢asovo vyhovujice zamestnanie, je Castokrat
omnoho fyzicky naroénejiie a spaja sa s niz§im platovym ohodnotenim. Casto su tak osamelé
matky natené hl'adat’ si d’al§iu moznost’ zarobku. Dal§im problémom osamelych matick, ale aj
matiek z uplnych rodin, je navrat na pracovny trh po ukonceni materskej a rodicovskej
dovolenky. Vic¢sina zamestnani neumoznuje Zenam zostat' v kontakte s ich profesiou alebo
zamestnavatel'om pocas materskej alebo rodiCovskej dovolenky. Potreba kombinacie prace a
starostlivosti o deti, ako uvadza Dudova (2009), obmedzuje vyber zamestnania a osamelé matky
patria k jednym z najviac znevyhodnenych skupin na trhu prace. Sucasny pracovny trh vyzaduje
od jedinca stale vac¢siu ¢asovu, aj priestorovu flexibilitu a schopnost’ prispdsobovat’ sa potrebam
zamestnavatela. Osamelé matky tak nemo6zu konkurovat” zamestnancom Zijicim v Uplnom
rodinnom usporiadani. Flexibilita matiek samozivitelieck sa odvija hlavne od rozsahu a
dostupnosti sluzieb institacii zabezpecujucu dennt starostlivost’ o deti. Ak nema Zena taku
moznost’ k dispozicii, musi sa ¢asto uspokojit’ s pracou, ktord nemusi zodpovedat' jej
kvalifikacii alebo pdvodnym kariérnym ambicidm, a tym sa jej horSie dari zaistit’ si zamestnanie
s dostatoénym prijmom. Zeny — matky sa asto stretdvaju pri uasti na pracovnom trhu s
nasledujucimi problémami: obmedzenia vstupu na pracovny trh, diskriminicia vo vyske
prijmu, genderove segregované vzdelavanie, obmedzena flexibilita pracovného trhu a moznost’
pracovat’ na neStandardnom pracovnom uvézku, nedostatok formalnych Statutarnych opatrent,
umoziujucich lepSiu rovnovahu medzi rodinnym a pracovnym Zivotom, napriklad formalna
starostlivost’ o deti, kultirne tradicie definujice poziciu zien vo verejnej sfére, nutnost
pracovat, aj ked’ by preferovali starostlivost’ o svoje deti doma, alebo na druhej strane, st nitené
zostat’ doma, aj ked by najradSej pracovali. Tradicnd del'ba rodinnych roli, stereotypy Vv
spravani zamestnavatelov a deficity verejnej politiky komplikuji harmonizéciu rodiny a
zamestnania, ¢o vedie k poklesu Sanci na zamestnanost’ Zien, ktoré maju deti. Prave v tomto
vidi Leskova (2009) moZnosti socialnej praca. Volba Zivotnych stratégii v snahe obstat’ na
pracovnom trhu a su¢asne spojit’ rodi¢ovské povinnosti nie je rozhodne slobodnd. To, Zze matky
hl'adaju rieSenie a nachadzaju rieSenie, je v prvom rade zivotna nutnost’. Hnacim motorom Zien
je pritom snaha zabezpecit’ svoje deti napriek chybajicemu partnerovi, absencii SirSej rodiny,
nedostatku kvalifikacie ¢i pochopenia zamestnavatel'a. Osamelé matky maji nel'ahka tlohu,
musia zvladnut’ zaistit’ celodennt starostlivost’ o svoje deti na jednej strane a na strane druhe;j
plnit’ Ulohu zivitel'a rodiny. Pre zamestnavatela je matka samozivitel'ka starajlica sa o
nezaopatrené deti problematickou pracovnou silou so $pecifickymi narokmi na pracovni dobu

a vyssSiu pravdepodobnost’ CastejSich absencii pri oSetrovani Clena rodiny. Takéto zeny st
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schopné pristipit’ aj na horSiu poziciu v zamestnani, ktord nezodpoveda jej kvalifikacii a
vzdelaniu. Nezamestnanost’, zvlast’ trvajica dlhodobo, predstavuje pre rodinu v cele s osamelou
matkou vyznamny socialny problém. Dochadza k znizeniu zivotného Standardu, k ohrozeniu

chudobou, ktora je o to vyznamnejsia, Ze sa tyka aj deti.
Cast’ prieskumu

V naSom prispevku uvadzame iba Cast’ prieskumu, ktory bol realizovany v mesiaci
februar — maj 2019. Prieskum bol realizovany v mestach PreSovského kraja, a to v Bardejove,
v PreSove a vo Svidniku. Prieskumnu vzorku tvorilo 96 osamelych rodicov vo veku od 24 rokov
az do 47 rokov, minimdlne s jednym nezaopatrenym dietatom. Z hl'adiska vzdelania sa z
celkového suboru respondentov zaradilo k zdkladnému vzdelaniu 7,29% respondentov, k
ucnovskému vzdelaniu 16,67% respondentov, k stredoskolskému sa zaradilo 45,83%
respondentov a k vysokoskolskému 30,21% respondentov. V rodinach respondentov malo z
celkovej vzorky jedno dieta 40,63% respondentov, dve deti 45,83% respondentov, tri deti

11,46% respondentov a 4 deti a viac 2,08% respondentov.

Z hladiska vzdelania zo skupiny respondentov zékladného vzdelania 57,14%
respondentov vykézalo starostlivost o 1 dieta, 28,57% respondentov vychovava 2 deti a
14,29% respondentov sa stard o 3 deti. Pri respondentoch s uénovskym vzdelanim 43,75%
respondentov sa stara o 2 deti, 37,50% o 1 diet’a, tri deti vychovéava 6,25% respondentov. Z
celej skupiny respondentov starostlivost’ o 4 deti a viac vykazali respondenti len s u¢novskym
vzdelanim, a to 12,50% respondentov z tejto skupiny. Pri stredoSkolskom vzdelani 54,55%
respondentov vychovava 2 deti, 31,82% respondentov sa stard o 1 dieta a 13,64% ma v
starostlivosti 3 deti. Zo skupiny respondentov s vysokoSkolskym vzdelanim najvacsi podiel ma
v starostlivosti 1 dieta (51,72%), o 2 deti sa stard 37,93% respondentov a 3 deti vychovava
10,34% respondentov. V ramci zistovania ekonomického a socidlneho statusu
jednorodicovskych rodin bolo dotaznikom zistované aj postavenie rodic¢a. Z celkovej vzorky
respondentov bolo zamestnanych rodicov 62,50%, z toho zo skupiny vysokoSkolského
vzdelania az 79,31% respondentov, 59,09% respondentov zo skupiny so stredoSkolskym
vzdelanim, 56,25% respondentov zo skupiny s u¢tiovskym vzdelanim a 28,57% respondentov

zo skupiny so zdkladnym vzdelanim.

Z celkového realizovaného prieskumu sme vybrali tri pre nas najzaujimavejsie vysledky

dokazovanych otazok.
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Pre spracovanie prieskumnej otdzky bola v dotazniku pouzitd otdzka: , Museli ste kvoli
starostlivosti o deti a rodinu zmenit zamestnanie? ““. Pri spracovani udajov tejto otazky bolo
zistené, Ze viac ako polovica respondentov (53,13%) musela zmenit' zamestnanie z dévodu
osamelého rodicovstva, z toho 21,88% respondentov vykonava précu, ktora ich vobec nebavi a
31,25% napriek tomu, Ze musela zmenit’ pracu, su¢asné zamestnanie im vyhovuje. Z hl'adiska
vzdelanosti respondentov, najviac respondentov, ktori boli niiteni zmenit' zamestnanie, je so

stredoSkolskym vzdelanim (63,64%), potom so zédkladnym vzdelanim (57,15%).

Vysokoskolsky vzdelanych muselo zmenit zamestnanie (48,27%) a najmensi podiel
respondentov bolo s u¢novskym vzdelanim (31,25%). 20,83% respondentov napriek tomu, ze
nemuselo zmenit’ zamestnanie, v sucasnosti zacali o tom uvazovat’, z toho najvacsie zastupenie
mali respondenti s u¢novskym vzdelanim (37,50%) a najmenej bolo stredoskolsky vzdelanych
(9,09%). Napriek tomu, Ze zosuladit’ pracovny zivot osamelého rodica a starostlivost’ o rodinu
je narocné, 26,04% respondentov nezmenilo zamestnanie z dovodu jednorodiovstva, z toho
najviac respondentov bolo s uc¢fiovskym vzdelanim (31,25%) a najmenej so zékladnym
vzdelanim (14,29%). Z celkového hladiska respondenti s ucnovskym vzdelanim maju
najstabilnej$ie pracovné pozicie, oproti respondentom s vyssim vzdelanim. Zaroven mézeme
konstatovat, ze viac ako polovica respondentov musela zmenit zamestnanie na ukor

starostlivosti o rodinu.

Aké st dovody, ze si osameli nezamestnani rodi¢ia nevedia najst’ zamestnanie? Praca rodica
ovplyviiuje zivot rodiny, a preto musia pri vybere z ponuky zamestnani prihliadat’ aj na socialne
a ekonomické aspekty, ktoré by mohli ovplyvnit’ starostlivost’ o rodinu. V dotazniku sme sa
zamerali aj na nezamestnanych osamelych rodi¢ov a zistovali sme problémy pri hl'adani si
zamestnania. Na zdklade uvedeného bola v dotazniku pouzita otdzka Cislo dvanast’: ,, V pripade,
Ze nepracujete, aky je dovod, Ze si neviete ndjst zamestnanie? “ Na uvedent otazku odpovedalo
29 respondentov, z toho viac ako polovica respondentov (51,72%) odpovedala, Ze ich profesia
nema uplatnenie na pracovnom trhu. Druhym dovodom neschopnosti nezamestnanych rodicov
najst’ si zamestnanie boli malé deti (24,14%). Iba 1,034% nezamestnanych respondentov
odpovedalo, ze im nevyhovuje ponukana praca. Prekvapujiuco 6,90% respondentov uviedlo, Ze
vyziji z davok. Zdravotné dovody uviedlo len 3,45% respondentov a také isté zastipenie
respondentov odpovedalo, Zze ich nebavi hladat’ si zamestnanie. Vzdelanostnd Struktira

nezamestnanych respondentov bola v priemere pri vSetkych odpovediach primerane rovnaka.
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Vzhl'adom k tomu, Ze ide iba o Cast’ realizované¢ho prieskumu, nie je mozné relevantne
navrhnit’ odporacania pre prax. Domnievame sa, ze zavedenie institatu striedavej starostlivosti
0 dieta po rozvode mdze byt ndpomocny uvedenej cielovej skupine v rdmci ekonomického
zabezpeCenia rodiny. Ako uvadza Hunyadiova (2015) v ramci socidlnej prace je mozné
poskytnut’ socidlne poradenstvo, ktoré¢ ma byt napomocné klientom. Jednorodi¢ovské rodina

sa Castokrat pre svoju nepriaznivu socialnu situaciu stava klientom socialnej prace.
ZAVER

Osamely rodi¢ musi celit problémom zladenia pracovného c¢asu a rodi¢ovskych
povinnosti, pri ktorych vel'mi Casto chyba moznost' slobodného vyberu medzi pracovnou
kariérou a rodinnym Zivotom. MozZnost’ zostladenia pracovného zivota so starostlivostou o
rodinu zohl'adiiuju Zeny s det'mi CastejSie. Naroky na vzdialenost’ zamestnania a pracovnt dobu
sa v tomto pripade obyc¢ajne odvijaji od prevadzkovej doby institicii starostlivosti o deti, ako
su materské Skoly, druziny na zakladnych Skolach alebo iné formy strdzenia deti. Dosiahnut’
kompatibilitu prace s otvdracou dobou zariadenia pre deti sa osamelym matkdm dari
predovsetkym troma sposobmi, a to nastavenim pracovnej doby, volbou zamestnania v
blizkosti bydliska alebo vyberom zamestnavatela, ktory umoziuje pracovny rezim
prisposobovat’ potrebam rodiny. V stvislosti s uvedenym Nova (2016) poukazuje na trendy

vyvoja socidlnej prace, ktoré je potrebné uplatiiovat’ v ramci nasej spolo¢nosti.
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CICVAK, V. - Resocializaény program Centra pre deti a rodiny ReSocia, n.o.

V Centre pre deti a rodiny ReSocia, n.o (d’alej len ,,RC* alebo ,,centrum® ) su
resocializacné opatrenia podla Zakona ¢&. 305/2005 Z.z. o socidlnopravnej ochrane deti
a socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov
(d’alej ,,zakon SPOSK*) nepretrzite realizované od prvej akreditacie v r. 2007. Od tejto doby
ReSocia, n.o. svojou ¢innostou prispieva k rieSeniu dlhotrvajuceho problému latkovej
a nelatkovej zavislosti najmé v KoSickom a PreSovskom regiéne. Poméha 'ud’om, ktori sa ocitli
na okraji spoloc¢nosti v désledku svojej zavislosti, po prelieCeni, plnohodnotne sa vratit’ spét’ do
spolocenského zivota. Velké percento pozitivnych prikladov st motivaciou pre tato pracu.
Cinnosti na vykon opatreni podl'a zikona SPOSK v ramci RC smerujii k tplnej samostatnosti,
svojpomoci a predovsetkym opatovnému ziskavaniu pracovnych navykov a zruénosti. V stlade
s § 57 novely zédkona SPOSK platnou od r. 2018 centrum vykonava opatrenia podla
Resocializa¢ného programu (d’alej len ,,RP*) vypracovaného podl'a § 2 Vyhlasky MPSVR SR

z marca 2018, ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zakona SPOSK.

Miesto vykonavania resocializa¢ného programu Centra pre deti a rodiny ReSocia, n.o.:

1. Resocializacné stredisko (dalej iba ,,RS*) Petrovce 2, 072 62 posta Koroml’a, okr.
Sobrance, KoSicky kraj
Tel. kontakt: 056/6593 100
Pocet miest pre vykonavanie RP: dve skupiny po 15 t.j. spolu 30
2. RS Repejov 19, 067 04 Repejov, posta Olka, PreSovsky kraj
Tel. kontakt: : 0907 611 098, 0911 384 745
Pocet miest na vykonéavanie RP: 15
3. RS Rozhanovce, SNP 2, 044 42 Rozhanovce, KoSicky kraj
Tel. kontakt: 055/7287 994
Pocet miest pre vykondvanie RP: 15
4. RS Tahanovce, Na Sihoti 20, 040 13 Tahanovce, KoSicky kraj
Tel. kontakt: 0917 222 925
Pocet miest na vykonavanie RP: 10
Spolu je v Centre ReSocia, n.o. k dispozicii 70 miest pre fyzické osoby (,,FO*), na zapojenie

sa do resocializacného programu.
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Cielova skupina

1. V RS Petrovce, Repejov, Rozhanovce tvoria cielovh skupinu, v stilade § 57 ods. 1 pism.
a) zakona o SPOaSK plnolet¢ FO v preddochodkovom veku (19 — 62 r.) bez ohl'adu na

pohlavie, rasu, vierovyznanie, nazory ¢i presvedcenie, ktoré absolvovali pred nastupom do RP

dlhodobu liecbu z latkovej a nelatkovej zavislosti (najméd zavislosti na alkohole, inych

psychoaktivnych latkach a patologickom hracstve).

Do resocializacného programu su zaradeni:

3)
b)

c)
d)

e)

na zéklade odportcania lekara so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria,
odporucania Organu socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately (,,OSPOSK®)
tiradu préace socialnych veci a rodiny (,,UPSVaR*) podl'a miesta trvalého bydliska FO,
na zaklade § 57 ods. 6) FO aj bez odpora¢ania UPSVaR ako samoplatcovia,
prednostne FO, ktoré prichadzaju do centra po prelieceni dobrovolne,

FO, ktoré uzatvorili pisomna dohodu (zmluvu) s Centrom ReSocia, n.0. 0 zaradeni do

RP a stihlasia s miestom realizacie RP ako aj thradou za pobyt v RS.

2. V RS Tahanovce su cielovou skupinou fyzické osoby, ktoré tispesne absolvovali prvé tri

fazy resocializacného programu v niektorom inom resocializaénom stredisku Centra ReSocia,

n.o. a spifiaju podmienky IV. fazy.

.
1. RS

Podmienky prijatia do RP

Petrovce, Repejov, Rozhanovce:

absolvovana detoxikacna liecba (najmenej 3 — 4 tyzdne),

odporucanie lekara so Specializaciou v $pecializaténom odbore psychiatria,
odpora¢anie OSPOaSK UPSVaR podl'a miesta trvalého bydliska Ziadatel'a (neplati pre
samoplatcov),

vstup do RS bez pritomnosti psychoaktivnych/navykovych latok ako aj bez
prebiehajucich rozvinutych abstinen¢nych priznakoch tesne po odnati latky,

platné osobné doklady,

potvrdenie 0 bezinfek¢nosti (ak neprichadza priamo zo zdravotnickeho zariadenia) ,

Vv pripade dudlnych diagndéz v stabilizovanom stave (nastavena farmakoterapia,

absolvované prelieCenie),
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h) pisomny suhlas s dohodou o podmienkach realizacie individualneho resocializa¢ného

planu (d’alej IRP*) a s vyskou a spdsobom uhrady za vykonavanie RP v centre.

2. RS Tahanovce:
a) uspesné ukoncenie tretej fazy resocializaéného programu v niektorom inom
resocializacnom stredisku centra ReSocia, n.o.,
b) odporucanie odborného personalu na prechod do 4. fazy s presunom FO,

¢) dohoda terminu nastupu FO do strediska Tahanovce.

Zaradenie do resocializacného programu je dobrovolné, kazdy klient mdze, na zaklade

vlastného rozhodnutia, z neho vystupit’ a odist’ z RS centra.

IV. Dovody vylucujice vykonavanie RP

Kontraindikaciou pre realizaciu RP st nasledovné diagndzy (v pripade, ak nie st ochorenia

zvladnuté medikamentoznou liecbou):

- organické dusevné poruchy vratane symptomatickych (FOO - FQ09);

- schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi (F20 - F29) — najméi paranoidna
schizofrénia - ak bola uosoby primarnou diagnézou a zavislost' sa unej rozvinula
sekundarne;

- depresivne epizddy (F32) — najmid epizdda stredne tazkej depresie (F32.1), epizdda
tazkej/hlbokej/ depresie bez psychotickych priznakov a so psychotickymi priznakmi (F32.2
a F32.3);

- V anamnéze osoby vyskytujuce sa opakované suicidalne pokusy (z roznych pri¢in);

- emocne nestabilnd osobnost’ (F60.3) — agresivna osobnost/porucha impulzivneho typu;

- F63.2 - patologické kradnutie/kleptomania;

- F65 - poruchy volby sexudlneho objektu (napr. fetiSizmus, exhibicionizmus, pedofilia atd’.)

- duSevna zaostalost’ — mentalna retardacia (stredna az hlboka: F 71-79);

- neliecené infekéné choroby; nelieCené pohlavné choroby (sexudlne prenosné ochorenia);

- fyzické obmedzenia — imobilita; poruchy zmyslovej ststavy — napr. iplna hluchota, slepota;

- zbavenie svojpravnosti alebo sposobilosti na pravne tkony (netyka sa ¢iasto¢ného napr. pre

preberanie a narabanie s finanénymi prostriedkami),

centrum ReSocia, n.0. nema vytvorené¢ podmienky pre tehotnti zenu a rodica s maloletym

dietat’om, preto takéto FO neprijima,
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- do RP neméze byt prijata FO, ktora je zbavena svojpravnosti a nestihlasi so zahajenim RP,

(nestaci ziadost’ opatrovnika).

V. Materialne podmienky a vybavenie jednotlivych resocializacnych stredisk centra
RS Petrovce

sidli v 2-ojpodlaznej budove byvalej materskej Skoly a byvalého sidla obecného tradu.
Kapacita je 30 miest. Budova je rozdelena na zensku a muzsku Cast’ so samostatnymi vstupmi
a samostatnymi socidlnymi/hygienickymi zariadeniami (t.j. WC, sprchy).
Pre 2 skupiny je v budove vyclenenych 8 izieb (troj a Stvorl6zkové) nasledovne:

l. skupina: 3 Stvorpostel'ové izby pre muzov a jedna trojpostel’ova pre Zeny v zenskej Casti,

Il.  skupina: 3 Stvorpostel'ové izby pre muzov, jedna trojpostel'ova v zenskej Casti pre Zeny.
V budove na prizemi — v muzskej Casti si 3 pracovne (1 pre vedenie, 2 pre socialnych
pracovnikov a d’al§ich zamestnancov). Jedéalenn je spolocnd pre obe skupiny a je zaroven
docasne aj spolocenskou miestnostou, spolo¢na je kuchyia, komora na suché potraviny,
pracka, hygienické zariadenia zvIast’ pre muZzov, zvIast’ pre persondl. Na Zenskom oddeleni st
2 trojlozkové izby, 1 pracovna (spolocnd pre odborného garanta a psychologov). Su tu
hygienické zariadenia pre Zeny a persondl. Na prizemi Zenského oddelenia je kotoliia (drevo)
a pivnicné priestory. Vstup do vSetkych miestnosti je samostatny, Ziadne miestnosti nie su
prechodovd, ¢im je zabezpecené sukromie a diskrétne prostredie. Obvykla vybavenost’ izieb:
postele, skrine (ktoré si mdZu zabezpecit’ visiacim zdmkom), no¢né stoliky/komody, poli€ky na
stene, stol, stoliCky. Klienti si mozu doplnit’ vybavenost izieb v zévislosti od ich aktualnych
potrieb a moznosti (ak to nebrani napiianiu ich cielov a uloh v ramci RP) — napr. TV, radio
atd’. Izby si moézu ,,z(tulnit* — obrazmi, plagatmi, kobercami, kvetmi atd’. — aby sa citili
bezpecne a prijemne (po suhlase spolubyvajicich). ReSpektuje sa sikromie klientov, preto do
izieb klientov sa vchadza na zaklopanie a vyzvanie. Klientom sa vyka, oslovuji sa pani/pan
plus priezvisko prip. vlastné meno, ak si to klient vyzaduje. Pri vstupe do sprchy sa na dvere

b19

dava tabulka s napisom: ,,Obsadené/nevstupovat™. Pre navstevy klientov (po jej ohléaseni), je
urcend pracovia na zenskej Casti, prip. ktordkol'vek ind pracovna, ktord je v aktualnom cCase
dostupna. Pri individudlnych rozhovoroch je taktiez zabezpecené sikromie tym, Ze na dvere
kancelarii sa vyvesi napis ,,Prosim, nerusit’!*.

Z hl'adiska bezpecnosti a udrzania stabilizovaného stavu klientov v rdmci diagnoz, aby bolo

mozné, v pripade potreby, podat’ prvi pomoc (napr. pri suicidadlnych pokusoch, epileptickych
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zachvatoch atd’.) sa izby ani hygienické zariadenia nezamykaju. V pripade priepustky vsetkych
klientov z izby, mézu poziadat’ o jej uzamknutie.

V aredly RS je priestor na relax — sedenie, ohnisko, zahrada na zeleninu, kvetinova
zahrada, ovocné stromy a priestory pre dielne, ktoré pontikaji moznost' zvySovat svoje
manualne zruénosti a tvorivy potencial pri rozliénych ¢innostiach, napriklad praca s drevom,
oprava pracovnych nastrojov, ¢i vyroba darcekovych predmetov, dekorécii, jednoduchych
kusov nabytku, ktorymi si mézu skrasl'ovat’ svoje prostredie. Farma je cca 150m od RS.

RS Repejov

je prevadzkované v dvojposchodovej budove byvalej mélo triednej zakladnej Skoly. V suteréne
je kotolna na tuhé¢ palivo. Na pripravu TUV slazia dva kombinované 120 1 bojlery. Na prizemi
strediska sa nachadza jedalen/spolo¢enska miestnost, miestnost’ na pripravu stravy a sklad
potravin, oddychova miestnost, pracovia psychologa a 1 trojlozkova izba, 2 hygienické
zariadenia a dve ktpel'ne. Na poschodi je pre klientov 6 dvojlozkovych izieb, 3x hygienické
zariadenia, ktoré su vyclenené zvlast pre muzov, pre Zeny a pre personal a 2x sprchovaci kut
zvlast pre zeny a muzov. WC a kupel'ne su oddelené. V tejto Casti je aj pracovina pre vedenie a
sluzbukonajucich. Vstup do vSetkych miestnosti je samostatny, ziadna miestnost’ nie je
prechodova, so spoloénym vstupom. Standardnou vybavenostou izieb, okrem posteli, st skrine
s uloznymi priestormi (ktoré je mozné zabezpecit’ si, po dohode so socidlnym pracovnikom,
zamkom), no¢né stoliky, policky, stoly a stoli¢ky. Zutulnenie izieb (v podobe reprodukeii,
vlastnych vytvorov, kvetov, ako aj TV, radia a pod.) je mozné po dohode so spolubyvajucimi.
Izby a kuipel'ne sa Standardne pre bezpecnost’ a podanie prvej pomoci nezamykaju. V pripade
priepustky Kklienti 0o zamknutie izby m6zu poziadat. Intimita klientov pri osobnej hygiene je
zabezpecend pomocou tabuliek s ozna¢enim ,,obsadené*. Podobnym spdsobom je zabezpecené
sukromie pri individualnych a skupinovych stretnutiach. V pripade navstevy klientom slazi na

tieto UCely kancelaria psychologa, kde je taktiez zabezpecené sukromie.

Exteriér tvori vel'ky dvor so zéhradou a prenajaty priestor pre chov oSipanych, sliepok, zajacov,
oviec resp. kdz. V ramci pracovnych aktivit klienti sami obhospodaruji okolie strediska
(upravuju priestory na relaxaciu, kosia travnik, vysadzaju kvety).

RS Rozhanovce

je situované na okraji obce v prenajatych priestoroch byvalého interndtu v aredli Strednej
odbornej skoly pol'nohospodarstva a sluzieb na vidieku. Budova je jednopodlaznid (mozny

bezbariérovy vstup). Kapacita je 15 miest z toho st 3 miesta pre zeny v jednej izbe. Pre muzov
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st k dispozicii 1 Stvorpostel’ova, 1 troj- , 2 dvoj- a1 jednopostelova izby. Kazda izba ma
samostatny vstup. K 16zku prislicha ulozny priestor na oSatenie, osobné veci a hygienické
potreby. Do izby, po vzajomnej dohode klientov, je mozné dat’ TV a zatulnit’ si osobny priestor.
K dispozicii stt oddelené muzské a zenské uzamykatel'né sprchovacie kuty, umyvadla a toalety,
pracoviia a vybavena kuchyna ako miesto na pripravu stravy. Stredisko disponuje jedaliou
a spolocenskou miestnostou s pocitacom, kniznicou, radiom a televiziou. V spolocenskej
miestnosti sa realizuju aj stretnutia skupiny a klient tu méze prijimat’ navstevy, priCom je

zachované stikromie pocas stretnutia.

K resocializacnému stredisku prinalezi aj bezprostredny okolity priestor budovy a pracovna
dielna situovana vo vedlajSej budove aredlu. V ramci pracovnych aktivit klienti sami
obhospodaruju okolie strediska (upravuju priestory na relaxaciu, kosia travnik, vysadzaju
kvety). V exteriéri je upraveny priestor na pestovanie zeleniny, ovocia, okrasnych rastlin a chov
domacich zvierat (napr. zajace, sliepky, pes, macky).

Aj tu pracovna dielna strediska poniuka moznost’ zvySovat’ svoje manualne zrucnosti a tvorivy
potencial pri rozlicnych ¢innostiach, napriklad praca s drevom, oprava pracovnych nastrojov,
¢1 vyroba darcekovych predmetov, dekorécii, jednoduchych kusov nabytku, ktorymi si mézu

skraslovat’ svoje prostredie.
RS Tahanovce

je situované pri Zeleznicnej stanici Tahanovce a rieke Hornad, ned’aleko od rekrea¢ného parku

Anicka. Stredisko sidli v prenajatych priestoroch na prvom poschodi rodinného domu.

Kapacita strediska je 10 miest. Interiér strediska pozostdva z troch izieb so samostatnymi
vstupmi: 1 Stvorpostel'ova, 2 trojpostel'ové. Ku kazdému 16Zku prislucha Glozny priestor. Svoj
osobny priestor si mézu FO zuatulnit, po vzajomnej dohode, podla vlastnych predstav. V
spolo¢enskej miestnosti je televizia, kniZnica, poc€itac s internetom a balkon pre fajciarov. Tu
je mozné prijimat’ navstevy a zabezpecit' sukromie népisom ,,Prosim nevstupovat®. Okrem
toho je v priestore RS pracoviia personalu, uzamykatelna ktpeltia so sprchovym kutom,
umyvadlom, prackou, zvlast' toalety a vybavena kuchyiia ako miestnost’ ur¢ena na pripravu

stravy.

VI. Zamestnanci Centra.

Centrum ma vytvorenych celkom 70 miest pre FO, pre ktoré sa vykondva RP v 5 skupinach (na
4 miestach realizéacie). V Styroch skupinach je po 15 klientov a v jednej 10. Vzhl'adom k tomu,

ze v Petrovciach su t.¢. 2 skupiny v jednej budove a d’alsie 2 skupiny st v blizkych obciach, st
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niektoré profesie kumulované (napr. veduci RS v Petrovciach je zodpovedny za prevadzku RS,
kde sa vykonéva RP pre dve skupiny, podobne veduci RS, ktory je zodpovedny za prevadzku
v Rozhanovciach a Tahanovciach. Takto sa predpoklada aj so zabezpefovanim zmennosti

v tychto RS, kde sa budu striedat’ pre 2 skupiny 4 zamestnanci).

Pocet zamestnancov (v predpokladanej $trukture) a predpokladanej profesijnej skladbe:

Odborny tim Centra — celkom 10 zamestnancov:

1 odborny zastupca pre realizaciu opatreni podl'a zdkona SPOaSK (na zéklade akreditacie),

- 1 supervizor/ka (v pripade ak bude internym zamestnancom),

3 psychologovia

- 5 socialni pracovnici

Zamestnanci v skupinach — celkom 25 z toho:

Petrovce skupina I. — 6 zamestnancov Petrovce skupina Il. — 4 zamestnanci

- vediici RS — VS 11 stupia, socialna praca - soc. prac - VS II. stupiia, soc. praca

- soc. prac.— VS II. stupiia, soc. praca - asistent soc. prace - VS I. st. soc.prica

- 4 zam. pre nacvik prac. zru¢n**, - psycholog — VS 11. st. odbor psycholdgia

- asistent soc. prace — VS L st., soc. praca

Rozhanovce — 5 zamestnancov Tahanovce — 4 zamestnanci

- veduci RS - VS II. stupiia, socidlna praca - asistent socialnej prace VS 1. st. soc.praca

- psycholég - VS 11 st. odbor psycholégia - socialny pedagdg — VS ILst.

- soc. prac.- VS II. stupiia, socialna praca - 2 zam. pre nacvik prac. zruén.**(minimalne

- 2 zam. pre nécvik prac. zruén.** 1 bude so vzdelanim VS 1II. st.)

Repejov — 6 zamestnancov

- veduci RS - VS II. stupiia, socialna praca
- psycholdg - VS 11 st. odbor psychologia
- soc. prac. - VS II. stupiia, soc. praca

- asistent socialnej VS 1. st. soc.praca

- 2 zam. pre nacvik prac. zrucn.**
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Vzdelanie a prax

1.

Vedici skupin:

Vysokos§kolské vzdelanie II. stupfia a najmenej 3 roky praxe s ciel'ovou skupinou.

2.

Odborny tim:

Psycholog/gi¢ka — VS 11 stupiia v odbore, 3 roky praxe

Socialna/y pracovnik/¢ka - VS II. stupiia v odbore, 3 roky praxe

Asistent/ka socialnej prace — VS I stupiia v odbore socidlna praca, 3 roky praxe

Supervizor/ka — akreditované vzdelanie a zapis v zozname supervizorov,

Odborny zastupca — najmene;j I1. stupeti VS humanitného zamerania, 5 rokov praxe v socialnej

oblasti, zapisany v rozhodnuti Akreditacnej komisie MPSVaR o akreditacii.

3.

Ostatni zamestnanci:

nacvik pracovnych zruénosti klientov**: vzdelanie VS L alebo II. stupiia v prislusnom
odbore, alebo USO a najmenej 3 roky praxe Vv prislusnom odbore (vitané je nadstavbové
$tadium majster odborného vycviku alebo pedagogické minimum) alebo SOS, najmenej 3
roky praxe v prislusnom odbore (vitané je nadstavbové Stidium majster odborného
vycviku) a najmenej 2 roky sktisenosti z prace s ciel'ovou skupinou.

zamestnanci skupiny do zmien: uplné VS vzdelanie II. stupiia (aj iné ako humanitné
zameranie) alebo I. stupen (v odbore socidlna praca), alebo stredoskolské vzdelanie a

skusenosti v praci s cielovou skupinou.

VIl. Priebeh prijatia na vykonavanie resocializa¢ného programu v centre

Pred prijatim do niektorého RS centra pre deti a rodiny ReSocia,n.o. je FO, ktord/y je

ziadatel/ka, kontaktovany/a zastupcom riaditel’a resp. poverenou socidlnou pracovni¢kou RS

blizko jeho bydliska. Uvedeni zamestnanci ho/ju, pripadne aj jej/jeho blizke osoby, podrobne

obozndmia s tymto resocializacnym programom, ktory je zverejneny aj na web stranke

ReSocia, n.o. Zaroven zisti motivaciu FO pre zaradenie do RP, jeho fyzicky a psychicky stav a

potencial pre resocializaciu.
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Po prichode do RS:

1. veduci RS da FO tGvodné vecné informacie o RS: dohodne zmluvné podmienky, vysku
uhrady, v pripade potreby spiSe dohodu o uloZeni cennosti, oboznami s dennym reZimom,
predstavi priestory, FO, ktoré su uz v programe, zamestnancov,

2. socialni pracovnici — usmernia pri ulozeni osobnych veci, hygienickych potrieb, preveria
osobné¢ doklady, prevezmu od FO prepustaciu spravu z poslednej hospitalizacie, spracuju
rodinn a socialnu anamnézu, spiSu dohodu o pouzivani vlastnych elektronickych spotrebicov
(tablet, TV, mobil, PC a pod.),

3. psycholdg spracuje s FO v§eobecnui osobnu anamnézu, zorientuje sa v rdmci osobnostnych
predpokladov k zmene — napr. moznosti, schopnosti, zdravotného stavu, aktualnych zivotnych
cielov, tiZob, potrieb klienta, urobi analyzu motivacie/motiva¢nych faktorov vstupu klienta do
RP, poda blizSie informacie k dennému rezimu — metédam prace, manudlu odmien
a sankcii/internému bodovaciemu systému, pravam a povinnostiam. Pre vytvorenie priaznivej

atmosféry zoznami FO s ostatnymi zamestnancami a komunitou klientov atd’.

Ak pride klient v sprievode rodinného prislusnika alebo inej blizkej osoby, v pripade zaujmu je
mozna konzultacia s niektorym z ¢lenov odborného timu. Blizke osoby klienta sa mézu vyjadrit’
k jeho dlhodobym planom (moznostiam) — po sthlase klienta mozna dohoda o spolupraci pri
plneni kratkodobych tuloh a ciel'ov do budtcnosti atd’.
Ak je FO zbavena spdsobilosti na niektoré tkony, pri zahajeni i ukonceni RP musi byt’ pritomny
aj sudom stanoveny opatrovnik, s ktorym sa dohodnu formy a podmienky spoluprace.

Ak pobyt FO, ktora je zbavena spoOsobilosti na niektoré ikkony, je na dobrovol'nej baze
(vlastnd iniciativa a motivécia), pracuje sa s FO (nie opatrovnikom), preto hlavné slovo ma

vzdy on/a. Ak sa rozhodne ukoncit’ RP, ozndmi sa to opatrovnikovi.

VII. Opis odbornych metéd prace a ¢innosti v RC

Resocializaény program vychadza z poznatkov bio — psycho - socialneho modelu pristupu
k liecbe zavislych o0sob, pretoze nadvizuje priamo na predchadzajicu zdravotnu starostlivost’
poskytnutt v §pecializatnom odbore psychiatria a je zalozeny na skupinovom aj individudlnom
pristupe pri realizacii metdd a postupov socialnej, psychologickej a inej odbornej prace, s
dorazom na nacvik resp. udrzanie pracovnych zrucnosti. V priebehu svojho pobytu prechadza

klient postupne Styrmi fazami resocializacného programu, ktoré su koncipované tak, aby Co
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najlepsie prispievali k osobnostnému rozvoju smerujucemu k posilneniu motivacie zit bez drog,

zavislosti a navratenie sa do spolo¢nosti.

V procese resocializacie su najcastejSie vyuzivané nasledujuce metody a formy Cinnosti:

- nacvik pracovnych zruc¢nosti a ¢innosti na ich udrzanie - obozndmenie sa so zasadami prace
na farme, v zahrade, na stavbe — pomocné prace pri rekonstrukcii stavieb, stavebné tpravy
a opravy, udrziavanie budovy a okolia RS, obozndmenie sa so zasadami prace s materidlom
v dielni — vyroba drobnych predmetov, opravy a Gpravy veci, nabytku a pod., ziskavanie
zruénosti pri tvorbe jedalneho listka, ziskavani surovin a priprave stravy, rozvoj
manualnych zru¢nosti, jemnej motoriky,

- tematické vzdelavacie a diskusné skupiny,

- socialna praca - socidlne poradenstvo, usmernenie pri vybavovani uradnych zaleZitosti,
sprostredkovanie kontaktu do zariadeni socialnych sluzieb po ukonéeni resocializacie,
sprostredkovanie prace, rekvalifikacného vzdelavania, ubytovania,

- Specidlne socialne poradenstvo - osvojovanie a tréning socialnych zruénosti, praca
s rodinou klienta,

- psychologicka starostlivost’ — individudlny rozvoj osobnosti, psychologické poradenstvo,
skupinové a individudlne metoédy psychologickej prace, relaxacia, tréning psycho-
socialnych zruc¢nosti,

- starostlivost’ o zdravotny stav klientov, kontrola abstinencie (orienta¢né testy), spolupraca
s odbornymi lekarmi a Specialistami,

- utvaranie podmienok pre vol'no¢asové aktivity, kultirnu a Sportovu ¢innost’.

Vicsina vysSie uvedenych metdd je aplikovana v ramci spoloéného Zivota v komunite

vedeného Komunitnou radou klientov (d’alej ,,KR*). KR zvolava tyzdenné stretnutie celej

komunity (spravidla v sobotu rano), na ktorom sa zhodnoti realizacia aktivit predchadzajiceho
tyzdna s vyjadrenim k osobnému prinosu jednotlivych ¢lenov komunity, pritomni ¢lenovia st
oboznameni s planom aktivit v nasledujlicom tyzdni a v ramci diskusie maji moZznost’ dat’
navrhy a pripomienky k chodu RS apripadne sa vyjadrit k pristupu zamestnancov. Zo
zasadnuti Komunity je robeny zépis, ktory je zverejneny a Vv pripade potreby sa k nemu vyjadri
vedenie resp. odborni zamestnanci. O prijatych pripadnych opatreniach su c¢lenovia
informovani na najblizSom zasadnuti Komunity. Komunitné rada ma moznost’ sa vyjadrit’ aj
k mesa¢nému hodnoteniu jednotlivych klientov.
Metody a postupy prace realizuje tim odbornych internych a externych zamestnancov

a pracovnikov v zloZeni: psycholog/i¢ka, socidlne pracovnicky, veduci pracovnych ,ciat™
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a zamestnanci zabezpeCujuci dohlad v smenach, pod vedenim akreditovanej odbornej

zastupkyne zodpovednej za realizéciu opatreni podla Zakona ¢. 305/2005 Z.z. o SPOSK.

Centrum ReSocia, n.o. uzko spolupracuje s:

- prislusnymi OSPOSK UPSVaR podla miesta trvalého bydliska FO v pripade ak bol klient

odporuceny pre prijatie touto instituciou. Dava im zaroven spitna vézbu v pripade problémov,

potreby vybavenia Gradnych zalezitosti, spoluprace s rodinou, oznamuje ukonéenie RP a pod.

- psychiatrickymi lieCebiiami a nemocnicami pre liecbu drogovych ainych zavislosti pri

realizacii prelieCenia v pripade zhorSeného zdravotného stavu resp. pri cravingu alebo poruseni

abstinencie.

Metody, postupy, opatrenia a aktivity prace odborného timu zamestnancov:

Psycholog/gicka

psychologické poradenstvo,

individudlne alebo v skupine aplikovany psychologicky pristup — metddy a techniky
zamerané na zmenu spravania — zmena doterajSicho zivotného Stylu, motivacia
a sebamotivacia, nové usporiadanie hodnotového rebricka a prijatie zodpovednosti za seba

samého a za svoje konanie,
V spolupraci s FO stanovenie individudlnych cielov v rdmci resocializa¢ného programu,
konzultacie a poradenstvo pre rodinnych prislusnikov prip. inym blizkym osobam, klienta,

konzultacie s odbornym personalom pri tvorbe a realizacii individualneho resocializacného

planu klienta resocializaéného strediska,

podiel na priprave a realizacii projektov v prospech klientov a RS C ReSocia, n. o.

Socialni/e pracovnici/¢ky, asistenti/tky socialnej prace

pomoc pri rieSeni individudlnych a vzt'ahovych problémov, individudlne pohovory,
vstupné anamnézy,

spolupraca pri stanovovani cielov, motivacia klientov,

zabezpecenie styku s iradmi a inStituciami, sprevadzanie,

V pripade potreby sprevadzanie na lekarske vySetrenie,

zakladné a Specializované socialne poradenstvo,

socialno-psychologicky vycvik v spolupraci s psychologom/gyckou,

spolupraca s rodinou klienta,
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- zabezpecenie podmienok pre volnocCasové aktivity - navStevy Sportovych podujati,
turisticko-orientaéné vychadzky do prirody, loptové hry (futbal, nohejbal, volejbal),

udrziavanie telesnej kondicie, navsteva kultiirno - spolocenskych akcii mimo RS.

- organizovanie tematickej Cinnosti v teréne - informacnd a vzdeldvacia Cinnost’ v oblasti
ekoturizmu — vyuzitie medialneho a propaga¢ného materialu, podpora ochrany prirody a

zivotného prostredia, exkurzie,

- vytvaranie podmienok a organizovanie kultarno - spoloCenskych aktivit: sttaze, hra na
hudobnych nastrojoch, poctuvanie réznych druhov a zanrov hudobnej produkcie, aktivne

socialne ucenie programové (ASUP — pravidla hry...)

- organizécia tematickych diskusnych skupin a zdravotnicka osveta (napr. charakteristika
alkoholika, tolerancia, riesenie modelovych situacii, analyza pri¢in vzniku problému,

rieSenie problémov a pod),

Popis postupov a metéd RP podPa faz

Realizacia resocializaéného programu je rozvrhnuta do 4 fiz. Dizka celkového procesu
resocializacie podl'a resocializaéného programu spravidla nemé presiahnut’ 24 mesiacov. Dizka
trvania jednotlivych faz je Standardne 3 mesiace, ale je upravovana podla potrieb jednotlivych
klientov, v zavislosti od Stadia celkovej destrukcie osobnosti a devastacie organizmu, v akom

klient prichadza.

1. faza

Klient sa adaptuje na prostredie resocializacného strediska, zapaja sa do komunity. Prijima
rezim a pravidla a chape ich zmysluplnost’ a opodstatnenost’. Za pomoci okolia (starSich
klientov i zamestnancov) buduje motivaciu k lie¢be a trvalej abstinencii - ziskava verbalny
nahlad na zavislost’ ako chorobu. Buduje si pozitivny vzt'ah k povinnostiam a praci, meni

zivotny $tyl. Kontakt s okolim je spravidla prvé tri mesiace obmedzeny.
2. faza

Klient sa uplne samostatne zapéja do procesov v komunite. Je vedeny k vicsej zodpovednosti,
ziskava kriticky postoj k droge, k zavislosti aj k sebe. Prijimanim spitnej vizby a poskytovanim
konstruktivnej kritiky ziskava produktivny nahPad na svoju Zivotnd situdciu. Nastava

zmena emocionalnej lability a celkovy posun v jednotlivych zlozkach osobnosti. Klient
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CastejSie prijima navStevy, zacina chodit’ na kratkodobé priepustky v spolo¢nosti iného
povereného klienta, resp. zamestnanca, kontaktuje sa s vonkajS$im prostredim.
3. faza

Klient prebera zodpovednost’ nielen za seba, ale aj za komunitu. Nastava narast
sebakontroly, zvySuje sa iniciativa pri vyhl'adavani aktivit - navrhy a namety na skvalitnenie
zivota v komunite. ZvySuje sa psychicka zat'azitelnost’, skvalitiiuje sa verbalna produkcia.
Pracou na hodnotovom systéme Si klient buduje autonomnu abstinentsku Zivotni filozofiu.
Rozvija sa zaujmova sféra a moznost’ vzdelavania. Nastdva SirSi kontakt s vonkajSim aj

rodinnym prostredim.
4. faza

Klient meni hodnoty a vSetky postoje. Ziskava efektivny nahPad na zavislost’ - abstinenciu
prijima ako ¢istotu Zivotného Stylu - to znamena, Ze nemanipuluje - neklame, nepodvadza,
nevyhovéra sa, na zivotné potreby sa uci zarabat’ serioznou pracou. UCi sa chépat’ potreby
okolia, ktoré mézu byt iné ako jeho vlastné. Zvysuje sa Castost’ opustenia RS aj na dlhsiu dobu.
Narastom poctu priepustieck prebieha proces opdtovného zacClenovania do prirodzeného
prostredia. Klient moZe absolvovat’ kurzy, tréningy, dokoncovat’ si vzdelanie. Spravanim a
vystupovanim sa stava prirodzenym vzorom pre komunitu. Seriézne si pripravuje a buduje
kratkodobé aj dlhodobé ciele a diskutuje o nich. Zivotny §tyl sa stabilizuje a prebicha postupna

integrécia do $irSieho spolocenstva.

Odborné metody a pristupy v jednotlivych fazach:

Od prichodu do RP klienti su zapdjani do aktivit zameranych na ziskavanie a udrZanie
pracovnych zrucnosti - aktivity sa realizuju na farme RS chovom domacich zvierat,
pestovanim zdkladnych plodin na poli a v zdhrade, zvelad’ovanim okolia, udrzbou a opravou
budov, pomocou obci pri udrziavani zelene, drobnej pomoci obyvatel'om obci a pod. Radime
tu aj vyrobu dekoranych a drobnych uzitkovych predmetov pre potreby resocializa¢ného
strediska, pracu s drevom v dielni, pestovatel'ské prace - kosenie travy, priprava zasob sena,
pomocné prace pri priprave stravy a pod. Od II. fazy maju klienti moznost’ ziskavat’ zru¢nosti

pri tvorbe jedélneho listka, ziskavani surovin a priprave stravy.

Uvedené cinnosti a aktivity, okrem ziskavania a udrzania pracovnych zruc¢nosti a ndvykov,

pomahaju FO aj pri vytvarani a rozvoji niektorych osobnostnych vlastnosti (zodpovednost’,
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empatia, planovanie, systematicky pristup, spolupatri¢nost’ a spolupraca a in¢) emocionalnej

inteligencie.
Pre klientov zaradenych do IV. fazy:

- VRS v Petrovciach su vytvorené podmienky na samostatné byvanie pre 3 klientov, ktori

maju zaujem pracovat’ na farme,

- v RS Tahanovce je 10 miest pre tych, ktori maji zaujem zaradit’ sa postupne do pracovného
procesu, hl'adaju si ubytovanie po odchode z RP, maju zadujem o rekvalifikaciu a pod. pri

¢om im aktivne pomahaji odborni zamestnanci RS,

- niektorym byvalym klientom, ktori ako remeselni odbornici pomahaji ostatnym pri
ziskavani pracovnych zru¢nosti (napr. na farme, stolarskej dielni, stavebnych upravach
a pod.) alebo ktoré¢/i absolvovali opatrovatel'sky kurz, je pontikand moznost’ zamestnat’ sa
a ubytovat’ v socialnych zariadeniach ReSocie, n.o.,

- vramci RP, podla zdujmu FO je mozné¢ od zaradenia do III. fazy RP absolvovat
rekvalifikaény kurz ponukany UPSVaR, alebo nicktorou vzdeldvacou institiiciou
(opatrovatel'sky kurz), na absolvovanie ktorého mdéze centrum prispiet, resp. ,,pozicat™
finan¢né prostriedky. Dobra spolupréca je so Strednou odbornou $kolou obchodu a sluzieb

V Sobranciach, ktord ponuka rekvalifikacny kurz v odbore kuchar/¢asnik.

Zikladné socialne poradenstvo sa realizuje od I. fazy. Ide hlavne o pomoc pri vybavovani
uradnych zaleZitosti, pracuje sa s rodinou klienta, podpora zaujmovych ¢innosti, utvaraju sa
podmienky pre volnocasové aktivity, kulturnu a Sportova ¢innost. Od III. fazy sa realizuje
pomoc pri pracovnom uplatneni, sprostredkovanie rekvalifikaéného vzdelavania, FO pripravuje
sa na preberanie zodpovednosti za svoj Zivot. V pripade nepriaznivého zdravotného stavu sa,
Vv spolupraci s klientom prip. rodinnym prislusnikom alebo opatrovnikom, sprostredkuje
kontakt s obcou resp. VUC pri postideni odkézanosti na pomoc inej osoby a podani Ziadosti do

zariadenia socidlnych sluzieb po ukonceni resocializacie.

Od II. fazy je poskytované Specialne socidlne poradenstvo, ktoré vyuziva predovsetkym
skupinovu précu, patricipativne techniky a pristupy ako hranie roli, rozne mentalne cvicenia a
je zamerané predovSetkym na posiliiovanie a osvojovanie socidlnych zrucnosti, tréning
zrucnosti, podpora vytvarania novych kontaktov, kvalitu Zivota, duSevné zdravie, socialna

integracia a pod.
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V I. all. faze sa psychologicka starostlivost’ zameriava na sebapoznanie, sebavedomie,

sebamotivaciu, doraz sa kladie na individudlny rozvoj osobnosti. Od IIl. fazy v ramci

psychologického poradenstva v skupine aj individualne sa realizuje tréning psycho - socidlnych
zrucnosti, rozvoj jednotlivych ,,pilierov emocionalnej inteligencie a v IV. faze sa pristup
roz$iri o nacvik relaxacnych technik, upevnenie hodnotového systému, ambicii a aspiracii.

Najcastejsie vyuzivané metody v praci psycholdga (niekedy v spolupraci so soc.prac.):

- rozvoj kreativity: vytvarné prace, aktivita s vytvarnymi technikami, knihou, hudbou - pri
praci s umenim sa l'ahSie vyjadruje pocit, prejavia sa niektoré osobnostné vlastnosti.
Pomaha rozvijat’ jemnu motoriku, sebapoznéavanie a facilitdciu interpersondlnych vzt'ahov.
Rozvija tvorivost’, imagindciu a slizi aj na estetizdciu prostredia. Umenie vacSinou
napomaha k celkovej psychickej a kognitivnej stimulacii a zmieriiuje izkostnu a depresivnu
symptomatiku, spestruje celkové vnimanie sveta a je bohatym informaé¢nym zdrojom,

- kognitivny tréning - je cielena metdda na rozvoj, aktivizaciu a stimulaciu mozgovych funkcii
U 0sdb, ktoré boli oslabené dosledkom abtizu. Rozvija jemnti motoriku, pamét’, pozornost’,
myslenie, verbalnu fluenciu a tvorivost,

- dynamické skupiny - stretnutie celej komunity sodbornym timom. Zamerané su
predovsetkym na rieSenie interpersondlnych konfliktov v komunite, hl'adani spolo¢nych
rieSeni pri zlepSovani chodu RS. FO sa tak uci asertivne ventilovat’ svoje postoje a prijimat’
nazory inych,

- volna tribuna - na tomto stretnuti ide o zhodnotenie prejavov spravania sa jednotlivca,
fungovania komunity a spatnej vazby pre personal,

- socialno - psychologicky vycvik - je zamerany predovSetkym na rozvoj asertivnej
komunikacie, sebapoznavanie, finan¢nej gramotnosti a budovaniu pozitivnych socidlnych
vztahov,

- edukacna Cinnost’ je pripravovana odbornym timom RS formou prezentacii. Okruh tém je
voleny priamo na tematiku zavislosti. Uastnici maju moznost’ vyjadrit’ zdujem aj 0 iné
vhodné témy. Po odprezentovani témy sa moZu overit’ ziskané znalosti zdbavnou formou
(napr. sutazny kviz).

- relaxacné techniky - st realizované podla individudlnych potrieb. Psycholdg ,,napasuje*
vhodnu relaxacnu techniku a pod jeho vedenim sa osoba uci relaxovat’,

- FO okrem skupinovych aktivit ma pravo na individudlne psychologické poradenstvo, kde

riesi svoje osobné problémy v bezpecnej atmosfére.
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Od I. fazy sa klienti zucCastiiuju aj na diskusnych skupinach lektorovanych internymi alebo
externymi odbornikmi, ktoré st zamerané napr. na epidemioldgiu drogovych zavislosti,
aktualny pohl'ad na osobnost’ cloveka z pohl'adu zavislosti a pod., do pripravy tém sua podl'a

zadujmu zaradeni aj klienti.

Taktiez od 1. fazy je zabezpeCena starostlivost’ o zdravotny stav klientov spadovym
obvodnym a odbornymi lekdrmi, kontrola abstinencie (orientacnd dychova skuska),
spolupraca so Specialistami z odboru psychiatrie pri cravingu alebo poruseni abstinencie a

najmi v I. faze ide aj o vedenie k osobnej hygiene, ¢istote a poriadku.

Od podpisu dohody, t.j. od I. fazy resocializacie je poskytnuté ubytovanie, hygienické
zariadenia, moznost pre udrziavanie bielizne a Satstva, odlozenie osobnych potrieb,
reSpektovanie osobného priestoru a pod.

Prechod FO medzi fazami je procesom, ¢o znamend, ze je mozny postup do vysSej fazy,
zotrvanie viac ako 3 mesiace, ale aj vratenie sa spat’ do nizsej fazy. Sucastou posudzovania
zaradenia do faze RP st mesa¢néa hodnotenia plnenia tloh, ktoré stvisia so stanovenymi ciel'mi
IRP Klienta pre tG ktora fazu. Mesaéné hodnotenie vykonava odborny tim v spolupraci
S ostatnymi zamestnancami a poverenym c¢lenom komunitnej rady (spravidla predseda).
Kritériami pre postup do vyssej fazy je mesacné plnenie prijatych uloh, participacia na Zivote
komunity, aktivita a iniciativa v osobnom zivote. Ak su ulohy plnené a ciel' fazy dosiahnuty
(spravidla po troch mesiacoch, ale podl'a toho, ¢i bol ciel’ dosiahnuty, termin sa moZe skratit’ aj
predizit’), navrhuje odborny tim klientovi postup do d’aliej fazy. Zaradenie klientov do faz je
zverejnené a je sucastou hodnotenia a tym motivaciou pre ostatnych. Pri neplneni tuloh,
vyhybani sa praci v komunite, poruSeni abstinencie, agresivne spravanie sa voci okoliu, FO nie
je preradeny do vysSej fazy resp. moze byt’, po konzultacii odborného timu a komunitnej rady,
preradeny spét’ do nizSej fazy. Klient sa ma moZnost’ k takémuto preradeniu vyjadrit’. V pripade
jeho nesuhlasu, dohodne odborny tim a KR d’alSie podmienky, po splneni ktorych moze byt

opétovne prehodnotené jeho spravanie a postup do d’alsej fazy RP.

Klienti sa riadia dennym ¢asovym harmonogramom.

Standardny denny reZim
Pondelok — piatok
06:00 — 06:45 Budicek, osobna hygiena
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06:45-07:15
07:30 - 07:45
08:00 - 12:00
12:00 - 13:30
13:30 - 16:00
16:00 — 18:00
18:00 — 18:30
18:30 —22:00
22:00 - 06:00

Ranajky, vydaj lieckov

Rannd komunita (vratane rozdelenia do ¢innosti)

Realizacia individualnych ¢innosti podl'a rozdelenia v rannej komunite
Obed, vydaj liekov

Individuélne a skupinové sedenia a ¢innosti

Osobné vol'no klientov

Vecera, vydaj liekov

Osobné¢ vol'no klientov. Priprava na vecierku, osobné hygiena

Vecierka, no¢ny kl'ud

V ¢ase od 08:00 - 12:00 hod a 13:30 — 16:00 hod je obmedzené zdrZiavanie sa na izbach (resp.

len so sthlasom poverené¢ho odborného zamestnanca). V pripade zaradenia do pracovnej

¢innosti mimo RS, strava z obeda sa na ziadost’ FO, odklada do jeho prichodu.

Sobota — nedela — $tatne sviatky

07:00 -07:30
07:30 — 08:00
08:00 - 08:30
08:30 — 12:00
12:00 — 13:30
13:30 - 18:00
18:00 - 18:30
18:30 —22:00
22:00 - 23:00
23:00 - 06:00

Budicek, osobnd hygiena

Ranajky, vydaj liekov

Komunita klientov, rozdelenie do ¢innosti

Hospodarsky a sanitacny def, realizdcia ¢innosti podl'a rozdelenia

Obed, vydaj liekov

Organizované vol'no asové aktivity, realizdcia ¢innosti podl'a rozdelenia
Vecera, vydaj liekov

Osobné vol'no klientov

Priprava na vecierku, osobnd hygiena

Vecierka, nocny kl'ud

Casy uvedené v dennom reZzime moZu podliechat zmenam v pripade akcii a aktivit

organizovanych resocializacnym strediskom. Zmeny najneskdr deit vopred oznamuju

zamestnanci RS.

Cinnosti a aktivity FO variuju v zavislosti od potencialu, zaujmov a ich individualnych ciel'ov

a ¢innosti v prospech komunity. S klientmi z 111. a IV. fazy, ktori st zapojeni do brigadnickych

¢innosti alebo st zamestnani, sa pracuje prevazne individudlne a z praktickych dovodov su
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ospravedlneni napr. zo skupinovych sedeni, ak st v danom ¢ase mimo RS — individualny rezim.
Do ¢innosti v prospech komunity su zapdjany poc¢as osobného volna.

Navstevy je mozné prijimat’ pocas pracovného tyzdna v ¢ase 13:30 do 18:00 v RS alebo mimo
neho, po vzajomnej dohode so sluzbukonajicim personalom. Pocas vikendu a Statnych sviatkov
je mozné venovat’ ¢as navstevam pocas dila od 8:30 do 22:00 hod. O navstevach je potrebné
informovat’ aspoii dent vopred aj v suvislosti s pripravou priestorov pre stretnutie.
V jednotlivych RS st vyclenené priestory pre nerusent komunikaciu s navstevami (vid cast’ V.

tohto RP).

K zdakladnym ¢innostiam a aktivitim klientov RS patri:
na farme: priprava, zabezpeCovanie apodavanie pokrmov zvieratdm a hydine, Cistenie
priestorov, udrziavanie hygieny a Cistoty, ak ide o Gzitkové zvieratd - ziskavanie prip.

spracovanie produktov z nich,

pri stavebnych pracach: pomocné prace podl'a pokynov veduceho stavby,

pri priprave jedla: podielanie sa na priprave jedalneho listka, priprava a spracovanie surovin,

pomocné prace v kuchyni, umyvanie riadu, udrziavanie hygieny a Cistoty, zodpovednost’ za
davkovanie jedla, pocty odobratého jedla (v pripade potreby zabezpecit ulozenie pre
nepritomnych),

prace v dielni: navrhovanie a vyroba drobnych predmetov z dreva, kovu, opravy a upravy
premetov, praca so strojmi a pristrojmi,

zahrada: priprava pody, sadenie, okopavanie, odburinovanie, starostlivost’ o kvety, zber plodov,
zavaranie,

ostatné ¢innosti v prospech komunity: kosenie travy, priprava dreva a sena na zimu, rozna$anie

stravy pre dochodcov z obecnej vyvarovne, manualne ¢innosti v prospech obce,

nacvik a udrzanie manudlnych a mnemotechnickych zruc¢nosti - tvorba nasteniek, priprava tém

skupinovych sedeni, kvizy, diskusie, tvorba blahoZelani pre ostatnych, nacvik pocitacovych

zruénosti, drobné rucné prace, vyroba ozdobnych predmetov atd’.

VIIIl. Tvorba a vyhodnocovanie individualnych resocializa¢nych programov.

Pri prichode klienta do RS socialny pracovnik v spolupraci s psychologickou a FO
vypracuju Individudlny resocializacny program (dalej ,,IRP*), v ktorom sa dohodnu na
stanoveni dlhodobého ciel’a (spravidla na 12 mesiacov), z ktorého potom vychadzaju Specifické

ciele, stanovené standardne na tri mesiace a ulohy na prvy mesiac 1. fazy resocializacie. Pri
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tvorbe IRP sa zohl'adniuje zdravotny stav klienta (na zdklade predlozenej preptstacej spravy

z poslednej hospitalizacie), odporucania a skusenosti predchadzajtcich institacii kde sa Klient

liecil, vyjadrenia a odporucania prislusného Organu socidlnopravnej ochrany deti a socialnej

kurately UPSVaR (dalej iba ,,prislusného organu® alebo ,,UPSVaR*®), potreby a zaujmy FO,

jej/jeho schopnosti, potencial, odborné skusenosti, dosiahnuté vysledky v osobnom zivote,

nadanie a predpoklady, moznosti a aSpiracie, osobna motivacia, spatna viazba zo strany rodiny

na aktualne spravanie klienta (ak sa k nam nezavézne dostane — nie je to pravidlo).

Zakladna Struktara IRP:

1. dlhodobé ciele — najviac 2, stanovené pri prijati FO do RP spravidla na dobu 12 mesiacov,

2. strednodobé ciele — Specifické, smerujiice k dosiahnutiu dlhodobého ciel’a, stanovené
postupne pre kazda fazu RP (ich plnenie je hodnotené spravidla po 3 mesiacoch spolu s
klientom),

3. mesacné stanovenie uloh smerujucich k dosiahnutiu Specifického ciel'a a hodnotenie ich
plnenia.

Odborni zamestnanci v spolupraci s ostatnymi zamestnancami mesacne stanovia ulohy
pre FO a vyhodnocuju ich plnenie z pohl'adu dosiahnutia strednodobého — Specifického ciel’a.
Po ukonceni 3 mesacného obdobia ¢lenovia odborného timu na zaklade priebeznych hodnoteni
a vyjadreni vSetkych zainteresovanych (ostatnych zamestnancov, ¢lenov komunity) vypracuji
podklad pre kvartalne hodnotenie, ktoré realizuje psychologicka alebo socidlny pracovnik spolu
s klientom a navrhnu ciele a ulohy pre d’alsi stvrtrok ako aj pripadny postup do vysSej fazy
resocializacného programu, alebo zotrvanie v doterajsej prip. presun do nizsej fazy. Stcastou
hodnotenia je tak aj hodnotenie jeho/jej prejavov spravania sa v komunite, spitna vézba zo
strany klientov a zamestnancov na jednotlivé prejavy spravania klienta, klientova subjektivna
spétna vdzba na vlastné prejavy spravania ¢i aktualne problémy. Sucasne sa moze prehodnotit’
stanoveny dlhodoby ciel’ prip. Specifické ciele. Pri stanovovani jednotlivych tloh do d’alSieho
trojmesaéného obdobia urci sa, ak je to mozné, termin splnenia ulohy, prip. vyber osoby
napomocnej pri plneni ciela. V pripade zauyjmu moézu pri plneni cielov pomdct’ aj rodinny
prislusnici prip. osoby blizke klientovi, ktoré si vyberie. Stanovené ciele musia byt’ konkrétne,
meratelné, redlne — splnite'né a jednoznacné, aby boli chapané a akceptované FO.

V IRP sa najmi v prvych dvoch fazach kladie doraz na sebapoznanie, sebarozvoj,
sebamotivaciu, a neskor na pracu v komunite a pre komunitu, ktora je Struktirovana s presne
stanovenymi moralnymi a etickymi hranicami a mé na jednotlivcov svoje naroky. Cielom

komunity je urcit’ a podporovat’ pozitivne prejavy spravania sa a motivovat’ jednotlivcov v
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zivotnom $tyle, ktory je nezlucitelny s uzivanim psychoaktivnych latok a v pripade nelatkovych
zavislosti s vykonavanim patologickej Cinnosti. Sucastou hodnotenia IRP je preto aj
hodnotenie ¢lenmi komunity, za ucasti psychologi¢ky na pravidelnom mesa¢nom ,,hodnoteni*
spravania sa jednotlivcov v prospech komunity a podla vysledkov Stvrtro¢ne st navrhované
odmeny a sankcie ako motivacia pre vSetkych ¢lenov komunity.

K zaverecnému prehodnoteniu pred ukoncenim pobytu je prizyvany socidlny kurator
prislusného UPSVaR. V pripade potreby resp. zaujmu FO alebo kurétora, st socialni kuratori

oboznamovani s hodnotenim FO aj priebezne pocas pobytu.

Plnenie cielov atloh individudlneho resocializatného programu trvd najmenej 12
mesiacov. Celkova dizka pobytu v RS pri jeho realizacii zavisi od jednotlivca, ako bude
postupovat’ pri plneni tloh a dosahovani ciel'ov az do doby ukoncenia IV. fazy. Spravidla vSak
by nemal trvat’ viac ako 24 mesiacov. Vo vynimoé&nych pripadoch je mozné predizit' maximalne
na dobu 30 mesiacov len na zaklade navrhu odborného timu, suhlase FO a stuhlase riaditel’a

Centra ReSocia, n.o., ktorému je navrh predlozeny.
IX. Podmienky pre aktivne travenie osobného vol’'na

RS su situované v krasnom a tichom prostredi, kde okolitd priroda, lesy ponukaju
moznosti na turistické vychadzky, taborenie, hubarcenie, zber lieCivych bylin ¢i lesnych
plodov. Sucast'ou aredlu RS je zdhrada so stromami, besiedka, kde sa klienti stretdvaju, robia
,»opekacky*, varia gulas a pod.

V Petrovciach moZno vyuzit obecny rybnik, obecné ihrisko na Sport aj na ,,opekacky*.
Relativne blizko sa nachadza Zemplinska Sirava, Morské Oko, lom Befatina, Vinianske jazero
a iné V spolupraci s obcou je vlete moznost absolvovat vylet do termalnych kupalisk
Vv Mad’arsku, v SO mozZnost’ vyuzit’ kiipalisko. Priebezne sa podl'a zaujmu organizuji navstevy
Kina.

Obce Tahanovce a Rozhanovce su blizko mesta Kogice, kde je moznost’ kulturneho,
Sportového vyzitia a realizdcie osobnych zdujmov. RS podla zdujmu organizuje spolocné
navstevy podujati, alebo umoziuje FO aj ich individualnu navstevu.

RS v Repejove lezi v malebnej dedinke uprostred hor a okolitych luk. Moznost’
kultirneho a Sportového vyzitia pontika RS vyletmi do okolitych zaujimavych miest
Medzilaborce - Muzeum Andyho Warhola, Stropkov - mini ZOO, vodna nadrz Domasa,

Svidnik - skanzen, Dukla a pod.)
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Kazdoroc¢ne v letnych mesiacoch je organizovany pre 5 — 7 ¢lenné skupiny 2 - 3 dilovy
turisticky vylet do Slovenského Raja spojeny s pobytom na rekreacnej chate, kde si sami
pripravuju stravu a rozhoduji o programe.

Finan¢ny prispevok centra na ucast’ na uvedenych podujatiach je sucastou motivacie
FO v ramci RP (odmeny a sankcie).

Vo vsetkych obciach je moznost’ aj uspokojenia duchovnych potrieb, s kitazmi farnosti
je vel'mi dobra spolupraca, s ustretovi. V spolupraci s personalom priebezne sa organizuju
v RS diskusie na rozne témy, v pripade potreby ¢i zaujmu je moznost’ svitej spovede a prijatia

inych sviatosti.

X. Podmienky pre zdravotnu starostlivost’

Na zéklade dohody s obvodnymi lekarmi zdravotnych stredisk, v obvode ktorych st RS,
je zabezpecend zdkladna zdravotna starostlivost’ o FO. V blizkom okoli RS (cca do 10 km) je
zabezpecend aj odborna a Specializovana zdravotnd starostlivost, ktord je poskytovand na
zéklade odporucania obvodného lekara. V pripade potreby st na tieto vysetrenia a oSetrenia FO

sprevadzané persondlom RS.

Psychiatricka starostlivost’: Centrum spolupracuje s Psychiatrickou klinikou pracovisko UNLP

v KoSiciach, ktora, na poziadanie vedenia centra zabezpecuje aj zdravotnu osvetu, v pripade
potreby - konzultacie o postupe a pomoci pri prelieceni FO v zdravotnickom zariadeni resp.
hospitalizacii FO.

Klient ma moznost’ nad’alej navstevovat’ psychiatricki ambulanciu, v ktorej sa lie€il doteraz.
Dobra je spolupraca s psychiatrickymi nemocnicami v Michalovciach, KoSiciach, Roznave,
psychiatrickou ambulanciou v Humennom a psychiatrickym oddelenim nemocnice vo
Svidniku a PreSove, ktoré su, v pripade potreby hospitalizacie pri recidive resp. cravingu,
ustretoveé.

Do CPLDZ v Kosiciach je, po vzdjomnej dohode, mozné umiestnit’ FO na dlhodobé preliecenie
alebo kratkodobé ,posilnenie” abstinencie. V pripade, ak prelieCenie je neefektivne
a abstinencia nie je dodrziavana, je ,,spusteny tah“, po dohode s FO a rodinnymi prislusnikmi
je mozné klienta hospitalizovat’ v lieCebni na Prednej Hore.

Je v8ak nevyhnutné, aby klienti mali kartu zdravotného poistenca a vyplatené zdravotné

poistenie.
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V stlade s § 57 ods. 4 a) — ¢) zakona, ak vznikne podozrenie na poZitie alkoholu alebo inych
navykovych latok FO, poc¢as pracovnej doby, socidlny pracovnik, so sthlasom FO, zabezpeci
Vv najblizsej obvodnej ambulancii lekarske vysetrenie krvi alebo odber biologického materidlu
asprevadza ho na toto vysetrenie. Po pracovnej dobe, sluzbukonajici ozndmi uvedenu
skutocnost’ telefonicky socidlnej pracovnicke, ktora zabezpeci odbery poskytovatelom

zdravotnej starostlivosti a zabezpeci jeho odvoz do zdravotnickeho zariadenia a dovoz spét’.

V pripade, Ze FO je liecena, pretoze je infikované virusom I'udskej imunodeficiencie alebo ma
ochorenie spdsobené tymto virusom, dohodne socialny pracovnik s oSetrujicim lekarom

spOsob zabezpecenia komplexnej zdravotnej starostlivosti.

XI. Pravidla v RS Centra

A. Prava FO, pre ktoré sa vykonava RP v Centre

Prava klientov resocializacného strediska vyplyvaju z
- re$pektovania zakladnych Pudskych prav zakotvenych v Ustave SR,
- Zékona ¢. 305/2005 Z.z. o SPOSK Vv zneni neskorsich predpisov,
- materidlov zverejnenych na web stranke ReSocia, n.o. - Etického kodexu zamestnanca
ReSocia, n.o., Politiky kvality, Stattitu neziskovej organizacie,
- Zakona €. 18/2018 Z.z. na ochranu osobnych udajov.

Okrem prav vyplyvajtcich z uvedenych dokumentov méa FO pravo aj:

na jemu zrozumiteI'né a individudlne obozndmenie sa s resocializa¢nych programom centra,

- na moZznost’ navstevy niektorého RS centra ReSocia, n.o. pred nastupom do RP,

doniest si do RS os$atenie, osobné hygienické potreby, Sportové potreby, knihy, potreby pre
realizaciu zaujmov, ktoré nie s v rozpore s RP,
- pouzivat’ osobné elektrické spotrebi¢e vratane mobilnych telefénov, PC, tabletov, ktoré

nahlasi prevadzkovatelovi,

- prijimat’ ndvstevy v hodinach a priestoroch na to urcenych (tak, ako je to definované
vtomto RP v casti V. — materidlne podmienky jednotlivych RS a casti VII. pod

Standardnym dennym reZimom),

- po postupe do III. fazy chodit’ na navstevy rodiny a pribuznych,

osobne alebo prostrednictvom Komunitnej rady prednasat’ navrhy na zlepSenie ¢innosti,
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uzivat’ pocitac s internetom v case osobného volna (nesmie vsak svojou ¢innost'ou naruasat’

dobré mravy),

Vv pripade potreby vyuzivat pocita¢ atelefon na hladanie prace, ubytovania, kontaktu

s uradmi a rodinou a blizkymi osobami aj v inom ¢ase s vedomim personalu,
udrziavat’ pisomny, telefonicky a elektronicky kontakt s osobami, ktoré urci,

prijimat’ a odosielat’ poStu (prichadzajiica a odosland posta je v stredisku evidovana

zamestnancami v zozname na tom ur¢enom, nasledne je bezodkladne odovzdana klientovi),

prostrednictvom posty, telefonu a pocitaca s internetom kontaktovat aj organ
socialnopravnej ochrany deti asocidlnej kurately, verejného ochrancu prav, sud,

prokuraturu, komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim a pod.,

pisomne alebo Ustne sa st'azovat’, ak nie je nie¢o v stlade internymi predpismi a normami.
Staznost’ moze dat’ aj anonymne. Za tym ucelom je pripravena skrinka aj kniha staznosti,

- VIIL. a IV. faze prijat’ pracu resp. absolvovat’ rekvalifika¢ny kurz,

- poziadat’ o pomoc pri sprostredkovani zdravotnej starostlivosti, posudeni odkézanosti na

pomoc inej osoby a svojho zdravotného stavu,

- osobné zdujmy, ak nie su v rozpore s internymi dokumentami centra a zadsadami RP.

B. Povinnosti FO, pre ktoré sa vykoniava RP v Centre

FO pri uzatvoreni Dohody 0 podmienkach realizacie resocializacného programu podla §

57 Zékona SPODSK v Centre ReSocia, n.o. je povinna:

a) predlozit’

odportéanie OSPODSK UPSVR podl’a miesta trvalého bydliska (neplati pre samoplatcu),
odporucanie odborného lekara - psychiatra zariadenia, v ktorom presiel detoxikaciou,
prepustaciu lekarsku spravu o zdravotnom stave z poslednej hospitalizacie a ak ma
k dispozicii, tak spravy o zaveroch psychologického vysetrenia,

osobn¢ doklady (ob¢iansky preukaz, kartu poistenca zdravotnej poistovne),

resp. upozornit’ personal na rozhodnutia sadu (napr. pri zbaveni svojpravnosti na niektoré
ukony, exekucné prikazy, splacanie dlhov, a pod.),

rozhodnutie UPSVaR o poberani socialnych davok a prispevkov,

rozhodnutie resp. potvrdenie socidlnej poistovne o vyske poberané¢ho dochodku.

b) absolvovat’
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vstupny pohovor so socidlnym/nou pracovnikom/Ckou a psychologickou RS,
zakladnu hygienicku ocistu (ak je to potrebné),
dychovu skasku na kontrolu pritomnosti alkoholu v dychu, ktort vykona s na to ur¢enym
certifikovanym ,,meradlom® socialny pracovnik (pritomnost’ alkoholu v dychu resp. zrakom
pozorovateI'né prejavy spravania upozoriujice na pozitie navykovych latok je dévodom pre
nezaradenie FO do RP — vid. Kontraindikacie v tomto RP).
C) oznamit’
prevadzkovatelovi osobné elektrické spotrebice (PC, tablet, vratane mobilnych
telefonov),
kontakt na osoby, s ktorymi bude RS v styku,
vysku hotovosti resp. cennosti s ktorymi do RS prichadza a poziadat’ o ich ulozenie, o
¢om jej/mu bude vydané potvrdenie ( v opa¢nom pripade centrum za ich stratu neruci),

vSetky d’alSie zavazné skuto¢nosti, ktoré moézu ovplyvnit realizaciu IRP v ramci RP.

Po nastupe do RS je klient/ka povinny/a reSpektovat,, Ze:

bude plnit’ resp. zabezpedi plnenie zaviazkov vyplyvajucich z Dohody o podmienkach
realizacie resocializaéného programu podl'a § 57 Zakona SPODSK v Centre ReSocia,
n.o.,
v obdobi do uplného uplynutia I. fazy moze opustit’ resocializacné stredisko iba v
nevyhnutnych pripadoch a toiba v sprievode zamestnanca ReSocia, n.o. alebo
povereného klienta,
v II. faze mdze opustit’ resocializa¢né stredisko so stthlasom c¢lena odborného timu iba
Vv sprievode poveren¢ho klienta max. na jeden den,
v III. faze moZe spravidla opustit’ resocializacné stredisko so stthlasom ¢lena odborného
timu aj samostatne na kratku dobu (max. dva dni),
v IV faze moZe opustit’ resocializa¢né stredisko samostatne bez ohl'adu na ucel aj na 4
- 7 dni ale vzdy s vedomim odborného zamestnanca,
kazdé opustenie RS je povinny hlasit’ sluZzbukonajicemu zamestnancovi. Pri odchode
planovanom na viac ako jeden defi, je povinnostou oboznamit’ socidlneho pracovnika
aspoit 1 dent vopred a zapisat’ do knihy odchodov ¢as odchodu, predpokladany cas
prichodu, telefonicky kontakt, miesto, kde sa bude zdrziavat’, prip. kontaktni osobu
Vv pripade zlyhania kontaktu s nim/fiou,

- do ukoncenia II. fazy svoje prijmy (akékol'vek) bude ukladat do tischovy RS — na
ulozené finan¢né prostriedky dostane pisomné potvrdenie. Nevyhnutné osobné vydavky
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bude zo svojich fin. prostriedkov hradit’ vyzdvihnutim predpokladanej potrebnej sumy
najmenej deil vopred. Zaroven sa zavizuje predlozit’ k nahliadnutiu vydavkovy blok o
nakupe,

sa zavézuje dodrziavat’ denny rezim resocializacného strediska,

navstevy st povolené tomu, komu da klient/ka sthlas, povinnost’ou vsak je ich vopred
ohlasit’ (minimélne denl) a reSpektovat’ denny rezim RS. Pocas adaptacnej fazy sa
vSeobecne neodporucaju navstevy, ale je to na zvazeni klienta a jeho blizkych osob.
Navstevy su zakazané len zo zavaznych dovodov — napr. nepriaznivy vplyv na
psychicky stav klienta. Ak pride navsteva za klientom do RS, jej povinnostou je sa
najprv ohlasit’ u zamestnancov.

navstevy na izbach st povolené iba so stthlasom spolubyvajucich a to v ¢ase osobného
vol'na (pod pojmom ,,navsteva“ rozumieme viac ako 10 minat, ktoré su stravené v inej
nez ,,vlastnej* izbe),

PC moze vyuzivat pocas osobného volna. V inom termine vtedy, ak je stCastou
aktivity z IRP. Prvy mesiac adaptaénej fazy sa odportica nekomunikovat’ s vonkaj$im
okolim cez PC,

v aredly RS ani v jeho blizkom okoli nebude prechovavat alkohol (vratane nealko piva),

drogy a nebude hrat’ hazardné hry,

nemoZe prechovavat’ lieky na izbach. VSetky lieky odovzdava do Gischovy a povereny

zamestnanec mu lieky na uzitie bude vydéavat’ podl'a lekarskeho predpisu,

V zdujme udrZanie stabilizovaného zdravotného stavu bude dodrZiavat' nastavent
farmakoterapiu (zmeny farmakoterapie s moZné len so sthlasom odborného resp.

Specializovaného lekara),

Vv pripade podozrenia, bude sa podrobovat’ kontroldm na pozitie navykovej latky
(dychova skuSka na zistovanie poZzitia alkoholu; vySetrenie mocu na poZitie
navykovych alebo omamnych, prip. inych latok alebo lieciv, ktoré zabezpeci socialny
pracovnik v zdravotnickom zariadeni). V pripade kladného vysledku vykonaného testu

klient uhradi vSetky naklady spojené s jeho vykonanim,

V zaujme zachovania bezpecnosti osobnych udajov klientov, vstup do kancelarie
personalu je povoleny len na vyzvanie k vstupu,

fajCenie je povolené len na vyhradenych miestach v areéli RS,
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uradnu postu a baliky bude otvarat’ pred sluzbukonajucim zamestnancom. Zamestnanec
je s obsahom listov oboznameny so suhlasom klienta (v pripade uradnych dokumentov),
baliky ¢i nakupy donesené do RS nesmu obsahovat drogy, alkohol, lekarom
nepredpisané lieky, potraviny rychlo podliehajuce skaze a pod.
V zaujme rozvijania svojich dusevnych, socidlnych a fyzickych danosti, sa bude aktivne
zucCastiiovat’ na aktivitdch a ¢innostiach (v rdmci pracovnych ¢innosti, individudlnych
a skupinovych stretnuti, vol'nocasovych aktivit a pod.) podl'a pokynov zamestnancov
centra (socidlna pracovnicka, asistent socialnej prace, psycholog, zamestnancov
zodpovednych za nacvik pracovnych zruc¢nosti resp. ich nadriadenych). Zmobilizuje
vSetky svoje schopnosti a moznosti pri plneni prijatych uloh a bude aktivny pri ich
prijimani,
v IV. faze je povinny sa zamestnat’, ak sa pre neho n4jde praca mimo RS,
bude sa aktivne zacastnovat’ na zasadnutiach komunity,
bude dodrziavat' zasady dobrého obcianskeho spolunazivania, udrziavat priaznivé
susedské vztahy, budovat’ a Sirit’ dobrt povest’ centra, spravat sa tak, aby vSeobecne
boli podporované dobré mravy. Vyvolavanie hadok, fyzickych aj nefyzickych
(slovnych) ttokov a akychkol'vek sporov bude dévodom pre ukoncenie
resocializacného programu,

- bude dodrziavat' protipoziarne, bezpecnostné, hygienické zasady a prikazy, ktoré
suvisia s jeho bezpecnost'ou alebo RP,

- je povinny dbat’ na hygienu a ¢istotu osobnu aj okolia.

Pri odchode z RP je FO povinna
- odniest’ vSetky svoje osobné veci. Ak tak neurobi, budu veci ulozené v priestoroch RS
a po mesiaci zlikvidované. Prevadzkovatel’ neruc¢i za uschované veci a v takomto

pripade nenesie zodpovednost’ za ich kompletnost’ ¢i pripadné poskodenie,
- vyrovnat’ vetky dlhy voc¢i RS aj ostatnym FO, vratit’ poZi¢ané predmety a Veci.
Dovody ukoncenia RP pred uplynutim terminu

vzajomna dohoda o ukonceni RP,
vypoved dohody zo strany klienta,
vypoved dohody zo strany Centra, najmé z dévodu:
ak klient hrubo alebo opakovane poruSuje Pravidla RS Centra alebo ak hrubo

porusuje dobré mravy, ktoré nartiSaji obc¢ianske spoluzitie, (pozn.:,,dobrymi mravmi‘
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st pravidla spravania sa, ktoré su v prevaznej miere v spolo¢nosti uzndvané a tvoria
zaklad fundamentalneho hodnotového poriadku - uznesenie Ustavného sidu SR z 24. 2.

2011, & k. IV. US 55/2011-19)

nezaplati dohodnutu thradu alebo plati len ¢ast” dohodnutej thrady a stihrn dlznych
sum presiahne dvoj ndsobok dohodnutej mesacnej tthrady,

poskodzuje povest’ a opravnené zaujmy centra nemoralnym spravanim a konanim
v RS a/alebo na verejnosti,
- neprejavuje zaujem o osobnu zmenu tym, ze opakovane sa vracia k latkovej alebo

nelatkovej zavislosti (poziva alkohol, drogy, zneuziva lieky, hra hazardné hry a pod.).

Pravidla v RS Centra, uvedené v tomto RP, budi vytlacené formou ,,manudlu® pre klienta,

ktory dostane pri svojom prichode a zaradeni do RP.
XIII. Sankcie za porusenie pravidiel RP centra

Vzhl'adom k tomu, Ze niekedy FO porusi pravidla vyplyvajuce z RP, ale nésledne vSak svoje
,vybocenie® ol'utuje a svoje spravanie pozitivne zmeni, alebo naopak, iny/d zase nezmeni,
,hepracuje na sebe®, bol vypracovany postup odmien a sankcii za prejavy spravania sa klientov
zaradenych do RP. V pracovni socidlnych pracovnikov je k dispozicii zosit, do ktorého mdze
zaznacit' kazdy zamestnanec Centra, ¢len komunitnej rady alebo aj FO, pozitivny alebo
negativny prejav v spravani sa niektorej FO. Kazdy takyto zapis sa mesa¢ne vyhodnoti a boduje
od 1 — 8 bodov bud’ pozitivnych alebo negativnych. Na konci mesiaca sa (+) aj (—) body
spocitaju a zverejnia sa na verejne pristupnom mieste v interiéri RS. Pocet dosiahnutych bodov

sa vyhodnoti §tvrtroc¢ne a po pol roku nasleduju odmeny a sankcie.

Druhy sankénych opatreni:

- zverejnenie pokarhania pred komunitou na verejnej tabuli,

- zékaz opustenia RS na dohodnutt dobu (napr. tyzdeni, mesiac),

- finan¢na pokuta od 5 — 25 € s moznostou splatok. (Ide o financie, ktoré ma véicsina
klientov na ,,prilepSenie” od rodiny, z brigadnickej ¢innosti a pod. Ak financie na
pokutu nema, je povereny pracami, ktoré nerdd/nerada robi napr. kosenie travy, zvoz
dreva, sanitdrne prace a pod.). Finan¢nd pokuta sa ukladd po vzajomnej dohode s

klientom a stava sa sucast'ou ,.komunitného banku* (moze byt pouZita na organizaciu
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spolo¢enskych udalosti, drobné pozornosti pri prilezitosti jubilei, narodenin FO a pod.
O ich pouziti je nasledne informovana Komunita klientov).

- ak v priebehu pol roka mal 3x najviac negativnych bodov v komunite, je dany navrh na
jeho prelieCenie (ak S$lo o opakované zlyhania) alebo vylacenie zRP (k jeho
pripadnému néavratu po prelieCeni da komunita svoje stanovisko riaditelovi ReSocia,

n.o.).

Druhy odmien:

- zverejnenie pochvaly pred komunitou na verejnej tabuli,

- pisomna pochvala riaditel’a RS,

- finan¢ny prispevok (financie ziskané napr. z pokut) na ucast’ na nim/fiou vybranom
kultrnom alebo Sportovom podujati,

- ak klient 3x za polrok dosiahol najvyssi pocet pozitivnych bodov, méze mu byt udeleny
,Zolik“, ktorého moze pouzit pri udeleni nejakej pracovnej ilohy ako ospravedinenie,
ze dant ulohu nemusi splnit. V pripadne opdtovného ziskania najviac pozitivnych
bodov dostane ,,Extra zolika*, na zaklade ktorého si mdze vybrat’ pocas tyzdna nejaky
den, pocas ktorého bude mat’ upIné volno.

Druh polro¢nej odmeny a sankcie zvazi odborny tim, navrh predlozi vedicemu RS a bude
suvisiet’ s po¢tom dosiahnutych bodov v Stvrtroku.

Uvedené hodnotenia (+) aj (-) st suCastou hodnotenia plnenia tloh a cielov IRP, postupu do
inej fazy o ¢om su klienti informovani pri individualnych pohovoroch.

Aby sa vSak sankcia za hrubé poruSenie Pravidiel RS neminula G€inkom (nestratila svoj

vychovny G¢inok), udel'uje sa bezprostredne po ich poruseni.
Druhy sankcii pri niektorych poruseniach:

Nevratenie sa v¢as z priepustky - neospravedlnené meskanie (klient je povinny vratit’ sa max.
do 3 dni od uplynutia terminu uvedeného v knihe odchodov). Potom je vyluceny z RP.
Sankcia: okrem negativnych bodov aj zdkaz vychadzok (napr. 2 dni meskania = 2 mesiace

zakaz vychadzok).
Neospravedlneni neucast’ na rezimovych aktivitach, meSkanie

Sankcia: okrem negativnych bodov aj pisomny trest (napr. v podobe 50x napisat: ,,Mojou

povinnost'ou je zucastnit’ sa na rezimovej aktivite. Ak nemdzem, ospravedlnim sa, vysvetlim*
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a pod.), alebo dostane za ulohu zorganizovat’ najblizSie skupinové sedenie (zodpovednost’ za

tému, obsah, techniky — na jeho ziadost’ mu mdze pomoct’ zamestnanec).
Klient odmietne pracovnu povinnost’/ulohu alebo ma Pahostajny postoj k jej vykonavaniu

Sankcia: okrem negativnych bodov dostane dant povinnost’ dvojnasobne (kym ju nesplni —
kontrola/usmernenie zo strany zamestnanca), alebo cely tyzden bude vykonévat’ nieo, ¢o ma
najmenej rad (napr. rajony) alebo obmedzenie benefitov (posledny na obed, nedostane kola¢

navyse, zakdze sa mu na urciti dobu PC a iné).

Pri vyraznom konflikte v komunite (vratane konfliktov so zamestnancami) alebo poruseni

abstinencie, Sikanovanie zo strany viacerych klientov, kradeZz, ni¢enie majetku RS

Sankcia: spisuje sa zaznam o konflikte za pritomnosti vSetkych ucastnikov konfliktu, ktori sa
k nemu vyjadria, zaujmt stanovisko a navrhnu sankciu. Na znak sthlasu Zaznam podpisu.
Vsetky takéto zdvazné poruSenia sa nasledne analyzuji na najblizSom skupinovom sedeni so
psychologom, v akutnom pripade psycholog zvola mimoriadne zasadnutie komunity klientov.

Klienti, po vzajomnej dohode na zasadnuti komunity, mo6ézu predlozit’ vedeniu
kedykol'vek ziadost’ na rieSenie problému (napr. nasilie v komunite, skryté uzivanie liekov,
drog, alkoholu). Vyzaduje sa vSak vyjadrenie vacsiny aj s podpismi a pripadne navrhovanymi
opatreniami (aby sa vyhlo Sikanovaniu alebo ohovaraniu). V zisadnych zalezitostiach

ukladania sankcii komunita klientov sama o sebe nema rozhodovaciu praévomoc.

Sankcie udel'uje veduci RS na navrh odborného timu a ¢lenov komunitnej rady za Gcasti
FO, ktora pravidlo porusila. Pred udelenim sankéného opatrenia (ako vychovného prostriedku),
sa k poruseniu vyjadri FO, ktora sa ma nasledne moznost’ aj vyjadrit' k navrhnutej sankcii. Ak
s navrhom nesuhlasi, sankcia nie je udelena a porusenim sa zaobera riaditel Centra resp.
zodpovedna zastupkyna. So zdvermi obozndmia vediiceho RS. O odmenach a sankciach su
vedené zaznamy v osobnom spise klienta v ramci IRP. Zaznamy o konflikte a sankciach, za

zavazné poruSenia Pravidiel, st evidované aj u socidlnej pracovnicky.

S rodinnymi prislusnikmi komunikuji zamestnanci o sankciach udelenych klientovi len
Vv pripade, ak sa ich ,,bytostne* nejakym spdsobom dotykaja (napr. ak klient od nich ziada
finanénl pomoc na zaplatenie financnej pokuty, pri zdkaze vychadzok na dlhS§iu dobu,

vylucenie z RP, ak sa sami informuju o priebehu IRP klienta....). VSeobecne, za beznych
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okolnosti je na klientovi, aké informacie o sebe a svojom spravani v komunite posunie d’ale;.

Zamestnanci podavaju blizsie informécie inym osobam len so suhlasom klienta.

Zavazné porusSenia Pravidiel a druh sankcie uloZenej FO, sa oznamuje pisomne
prislusnému organu UPSVaR. Hodnotenie klienta/tky, po jeho odsuhlaseni s nim/fou, je
zasielané prislusnému organu UPSVaR po II. fize a pred ukonéenim IV. fazy RP a v pripade,

ak si prisluny organ UPSVaR hodnotenie vyzaduje.
XIV. Riesenie rizikovych situacii
Medzi rizikové radime Zivot ohrozujlce situacie:
- zdravotny kolaps, uraz
- poziar,
- Unik vody resp. plynu,
- neopravnené vniknutie do aredlu RS, kradez, poskodenie majetku

- nasilné spravanie sa, fyzicky utok

,,ZzZmiznutie“, utek

Zdravotny kolaps, uraz — je dolezité poskytnutie prvej pomoci osobou, ktord je najblizSie

K postihnutému a ktora ovlada zasady prvej pomoci. Nasledne sa informuje sluzbukonajuci
persondl, ktory privold, v pripade potreby, zachrannu sluzbu. Ak doéjde k hospitalizécii,

informujt sa kontaktné osoby, uvedené klientom pri prijati do RP a prisluiny organ UPSVaRu

Poziar — postupuje sa podla spracovaného dokumentu schvalen¢ho poziarnym utvarom.

Protipoziarne opatrenia st sucast’ou podmienok prevadzky kazdého zariadenia.

Unik vody resp. plynu — sluzbukonajuci uzavrie hlavny privod a vola poruchovii sluzbu. Snazi

sa pritomnych upokojit’ a zabezpeci ich bezpecie.

Neopravnené vniknutie do aredlu RS — pri zisteni, sluzbukonajuici prip. v spolupraci s d’alSou

osobou (zamestnanec, klient), vyzve takuto osobu k okamzitému opusteniu aredlu. Ak sa tak
nestane, privola ihned’ policiu. Ak doslo ku kradezi alebo poSkodeniu majetku, sluzbukonajuci

privola policiu.

53



Nésilné spravanie sa, fyzicky ttok, pri ktorom je ohrozené zdravie alebo Zivoty (medzi

klientami, osobou mimo RS, vo¢i personalu, zamestnanca) — zabezpecit’ bezpecnost’ ostatnych

0s0b a ihned’ privolat’ policiu.

Zmiznutie, utek — ak sa do 12 hodin neohlasi, kontaktovat’ pribuznych, znamych, prehl'adat’

okolie. Po 24 hodinach nahlésit’ zmiznutie osoby policii a prislusnému organu UPSVaR.

Z kazdej takejto situacie, ak sa stala, sluzbukonajici spiSe zdznam o priebehu a prijatych
opatreniach a skuto¢nost’ hlasi vedticemu RS a riaditel'ovi, ktori, ak to bude potrebné, prijmu
okamzité opatrenia na zamedzenie opakovania sa vzniknutej situdcie. O opatreniach budu

informovani aj vSetci zainteresovani (personal i klienti).
XV. Nasledna odborna ¢innost’ po ukonceni resocializacie

Centrum pre deti arodiny ReSocia, n.o. pre klientov, ktori uz z resocializa¢ného
programu ukoncenim IV. fazy odchadzajt, ale maji dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav prip.
nepodarilo sa eSte vyrieSit' ich byvanie a zamestnanie, pontka socialne sluzby v Zariadeni
podporovaného byvania v Petrovciach s kapacitou 13 miest a v Rozhanovciach s kapacitou 6
miest, d’alej v Domove na polceste v meste Sobrance s kapacitou 4 miesta. V uvedenych
zariadeniach socidlnych sluzieb (,,ZSS*) registrovanych v Registri KSK, st na dobu urcitu
prednostne umiestiiovani byvali klienti a klientky RS, ktori st posudeni ako odkézani na
socialnu sluzbu, alebo potrebuju este dohl'ad, alebo ktori sii bez domova a v spolupraci so

socidlnymi pracovnickami tento problém riesia.

FO, po ukonceni RP majii moZnost’ sa zamestnat’ aj v Zariadeni opatrovatel'skej sluzby
v Remetskych Hamroch a ReSocia, n.o. poniika moznost’ zamestnat’ sa aj odborne zdatnym
remeselnikom priamo v RS, kde pomahaju pri vedeni klientov v pracach na farme, stavebnych

upravach alebo stolarskej dielni.

Ak mala FO do IRP zahrnuty aj ciel’ doplnit’ si vzdelanie na SOS sluzieb v Sobranciach,
resp. cez UPSVaR absolvovat rekvalifikaény kurz, Centrum, v ramci dobrej spoluprace,
pomdze FO tento ciel naplnit’ aj po ukonceni RP.

V druhej polovici roka 2014 zacala intenzivna spolupraca s obchodnymi centrami
Galéria, TESCO a Aupark v KosSiciach, kde su FO, ktori su v IV. faze RP, na odporucenie
Centra, prijimani do pracovného pomeru alebo aspon na dohodu o pracovnej ¢innosti.

Ak je zaujem, Centrum s fyzickymi osobami prip. aj ich blizkymi ostava

Vv telefonickom resp. pisomnom alebo elektronickom kontakte za u¢elom poskytovania prip.
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poradenstva. Pozyvani su tieZ na niektoré aktivity organizované Centrom (Deil otvorenych

dveri, Vianoce, besedy v Skolach a pod.).

V z4ujme udrzania motivacie, ale aj ako preventivne opatrenie proti recidive, Centrum
dava FO, aj po ukonceni RP, moznost’ kratkodobého pobytu v Domove na pol cesty, ktory je
prevadzkovany ReSocia, n.o. v rdmci socidlnych sluzieb v meste Sobrance. Uvedeni moznost’
ponuka najmé FO, ktoré po odchode z RS odisli pracovat’ do zahranicia a nemaja kde travit’ ¢as
dovolenky alebo ak pocit'uju, Ze okolie ma na nich nepriaznivy vplyv. Pobyt si hradia v plnej
vyske z vlastnych zdrojov.

Okrem toho, v pripade zaujmu, si v mieste bydliska byvalého klienta kontaktované
svojpomocné skupiny AA.
Ciel'om postresocializacnej starostlivosti je udrzanie motivacie, usmernenie, poradenstvo,

prip. uspokojenie pocitu spolupatri¢nosti.

Kontakt:

Ing. Viliam Ci¢vak

Centrum pre deti a rodiny ReSocia, n.o
Petrovce 2, 072 62 Petrovce

Tel. kontakt: 056/6593 100
e-mail: kontakt@resocia.sk

http//www.resocia.sk
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HRIDNOVA T. TROCHOVA J. - Moznosti oftrovatePstva pri zniZovani

stizmatizacie v stvislosti s duSevnym ochorenim

Abstrakt:

Prispevok sumarizuje poznatky o problematike stigmatizacie a diskriminacie duSevne chorych
pacientov v komunite. Metodou dotaznika sme zist'ovali nazory a postoje laickej verejnosti na
I'udi s duSevnym ochorenim a ich uplatnenie v Zivote, ako aj Giroven stigmatizacie a moznosti
destigmatizacie. Cielom nasho vyskumu bolo zistit’ ako nami osloveni respondenti vnimaju
jedincov s dusevnym ochorenim. Na zéklade zisteni m6zeme konstatovat, ze verejnost ma
relativne uspokojivé poznatky o dusevnych ochoreniach, no vyrazny nedostatok sa prejavil

V postojoch voci duSevne chorym a moznostiam destigmatizacie.
Krlacové slova: Stigmatizacia. Destigmatizacia. DuSevna porucha. Osetrovatel'stvo.

Summary:

The paper summarizes the knowledge of stigmatization and discrimination of mentally ill
patients in the community. Using the questionnaire method, we surveyed the views and attitudes
of the general public on people with mental illness and their application in life, as well as the
level of stigmatization and the possibility of destigmatization. The aim of our research was to
find out how respondents approached us perceive individuals with mental illness. Based on the
findings, we can conclude that the public has relatively satisfactory knowledge of mental
illness, but a significant deficiency has been manifested in attitudes towards the mentally ill and
the possibilities of destigmatization.

Keywords: Stigmatization. Destigmatization. Mental disorder. Nursing.

Uvod

Stigmatizacia duSevne chorych predstavuje celosvetovy problém, ktory vyrazne a
negativne ovplyviluje zivot tychto jedincov. DusSevne chorych v mnohych pripadoch média
prezentuju ako zabavnych, humoristickych, no zaroven nevypocitatelnych ¢i nebezpeénych pre
spolo¢nost’. Vacsinu spachanych trestnych ¢inov pripisuju dusevne chorym 'udom. Napriek
vysSej miere informovanosti verejnosti o duSevnych chorobach, spolo¢nost’ nie je ochotna
medzi sebou akceptovat’ jedincov postihnutych tymto ochorenim. Mnoho vyskumov, ktoré sa
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orientovali na skiimanie problematiky stigmatizacie poukazuje na odmietavy, nevyhovujici
postoj voc¢i jedincom s dusevnym ochorenim (Ociskova, Prasko, et al, 2015). Negativna
suvislost’ v spojitosti so stigmatizaciou a diskrimindciou sa u duSevne chorych jedincov
prejavuje narusenim medziludskych vztahov, stratou sebaistoty, ¢i kompletnou stratou
spolocenského postavenia a naslednej diskriminacie (Poluchové, Heretik, 2009). Stigma -
predstavuje pojem, ktory mdézeme v mnohych pripadoch chapat’ ako urciti vlastnost’, akysi
znak ¢i stopu, ktora daného jedinca ¢i skupinu odliSuje od vacsiny jedincov. Stigmatizacia je
charakteristicka oznaCovanim a zarovenl aj separovanim nielen l'udi postihnutych touto
poruchou, ale aj ich rodiny ¢i blizkych, ¢i dokonca profesionalov, ktori sa o tito skupinu
jedincov staraju. Stigmatizacia mdze zni€it’ aj poslednt nadej psychicky chorym jedincom na
zlepsenie ich dusevného stavu a moZze viest’ az k ich diskrimindcii (Ociskové, Prasko, 2015).
V stcasnosti chybaju v SR §tiidie mapujice epidemiologicku situaciu chorobnosti v
oblasti dusevného zdravia. WHO poskytuje udaje o tom, ze v stcasnosti sa s dusevnou
poruchou stretne s vel'kou pravdepodobnostou kazdy stvrty oban v Eurépe. Kym priblizne
pred necelymi tridsiatimi rokmi trpelo depresiou 3 az 4 % populacie, dnes tento pocet jedincov
vyrazne stipol. M6Zeme hovorit’ az o 13 az 16 % castosti postihu. Odhaduje sa, Ze minimalne
28% jedincov prekonalo aspon jednu formu dusevnej poruchy pocas jedného roka. Vzhl'adom
na to, ako sa doba meni a zivot v nej je z roka na rok naro¢nejsi, 'udia nemaju ¢as na oddych,
nemaju ¢as venovat sa sami sebe, relaxovat’ - duSevné poruchy pripisuju tazkym a
komplikovanym Zivotnym podmienkam a z toho vyplyvajic podceniuji toto ochorenie
(Klenova, 2011). Pre ziskanie pozitivnej spolo¢enskej zmeny v stvislosti s preZivanim stigmy
voci dusevne chorym jedincom je potrebné tejto problematike venovat’ va¢siu pozornost’. Ide
vSak o ¢asovo dlhy a nadmieru zat’aZzujuci proces, ktory si vyZaduje maximalnu pripravenost’ a
orientovanost’ v tejto oblasti (Prasko a kol., 2011). Z tohto dovodu sme sa rozhodli realizovat’
vyskum, ktorého tlohou bolo preskimat’ nézory verejnej mienky spolo¢nosti, zmapovat’

vedomosti a postoje laickej verejnosti k osobam s dusevnym ochorenim.
Metodika

Na realizéciu vyskumu sme vyuZili metdodu dotaznika vlastnej konstrukcie. Dotazniky
boli distribuované prostrednictvom programu survio.com, Vyskum prebiehal v obdobi od
septembra az do decembra 2017. Rozposlanych bolo celkovo 300 dotaznikov, ich navratnost’
bola 100% - na. Vyskumnu vzorku tvorili respondenti laickej verejnosti, 73,26% (220) Zien,
26,64% (80) muzov, vo vekovej hranici 20-29 rokov 21,65% (65) respondentov, vo vekovej
hranici 30-39 rokov 52,95% (159) respondentov, 40-49 rokov 15,987(48) respondentov a 50 a
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viac rokov 9,32% (28) odpovedajucich. NajvysSie dosiahnuté vzdelanie respondentov v
stredosSkolskom s maturitou 39,29% (68) l'udi, vysSie odborné Stadium 11,32% (34) ,
pomaturitné Specializacné Stadium 10%(30) respondentov, vysokoskolské vzdelanie I. stupnia
16,65%(50) a vysokoskolské vzdelanie II. stupnia dosiahlo 22,64% (118).

Vyskumny problém sme formulovali otazkou: Ako ponimaji nami osloveni respondenti
v spolocnosti jedincov s duSevnym ochorenim? Pre hlbsiu analyzu vyskumom ziskanych
udajov sme pouzili Statistickti analyzu poloziek dotaznika a zaroven Statistické spracovanie
hypotéz. Na testovanie vSetkych stanovenych hypotéz sme pouzili neparametrické testy z
dovodu, ze sledované premenné nevykazuji normalne rozdelenie, ¢o ndm potvrdili vysledky

testu normality, konkrétne Shapiro- Wilksovho W- testu (na hladine o = 5%).

Vysledky

Spojitost medzi vyskytom agresie a duSevne chorym je jednym z najcastejSie
prezentovnych postojov verejnosti. Pytali sme sa respondentov, ¢i sthlasia s ndzorom, ze
Clovek trpiaci dusevnym ochorenim ma sklony k agresivnemu spravaniu. Respondenti na
Likarovej Skale oznacili odpoved nasledovne: skor ano 36,3% respondentov, dno 20%
opytanych, neviem 14,65%, nie odpovedalo 12,32% T'udi a skor nie 16,65% respondentov.

Na zéklade odpovedi respondentov sme si stanovili predpoklad, ze zeny maju z
kontaktu s dusevne chorym ¢lovekom vicsie obavy ako muzi. Na testovanie predpokladu sme
pouzili Mann-Whitney U-test (na hladine o = 0,05), pomocou ktorého sme zistovali, ¢i st
obavy a diskomfort suvisiaci z kontaktu s dusevne chorymi l'ud’'mi vaésie u zien (n =220) ako
u muzov (n=80).
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Obavy z kontaktu s duSevne chorym ¢lovekom

Po dokladnom testovani sme zistili, Ze vysledky U-testu preukazali, Ze obavy z

kontaktu s dusevne chorymi 'ud’'mi st rovnaké ako u zien, tak aj u muzov (Z =-1,75, p = 0,08
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> 0,05) , U-test nepotvrdil Statisticky vyznamné rozdiely v postojoch a obavach z kontaktu s
psychicky chorymi 'ud'mi u respondentov rozdielnych pohlavi. Predsudky, ktoré sa spajaja s
existenciou roznych negativnych vlastnosti psychicky chorych osob, je zrejmy, evidujeme
znacny socialny odstup respondentov od tejto skupiny l'udi. S pritomné aj obavy z kontaktu a
urcity diskomfort pri kontakte s tymito jedincami, popisuje to aspoil polovica opytanych zien
aj muzov. Kazdodenne zauzivané, opakujice sa neredlne vnimanie duSevnej choroby
spolo¢nost’ou, zvyk, ¢i tradicia - prave to vyvolava potrebu diStancovat’ sa od jedincov trpiacich
tymto ochorenim. Vyskum Sabolcakovej a Magurovej (2011) zamerany na postavenie dusevne
chorych v spolo¢nosti poukazuje na skutocnost, Ze informdcie, ktoré laickd verejnost’ o danej
problematike ziskava z generacie na generaciu, ¢i uz vo forme zvykov ¢i stereotypu, ich vedie
k ponimaniu duSevne chorych, ako menejcennych, ¢im zastavaju presvedCenie, Ze duSevne
chori by nemali byt zacleneni k majorite, respektive nemali by byt sucast'ou spolo¢nosti. S
danou skutoc¢nostou sa zhoduju aj vysledky nasho vyskum, ktory poukazuje na vplyv
ustaleného, stereotypného sposobu odovzdavania si informacii z pokolenia na pokolenie, ¢o ma
vyrazne negativny vplyv v oblasti stigmatizacie na skupinu jedincov postihnutych dusevnou
poruchou. Pretrvavanie stereotypnych postojov verejnosti, prispievajucich k diskriminacii
dusevne chorych nés viedlo k preskiumaniu d’alSieho predpokladu. Predpokladali sme, ze
stereotyp stigmatizacie psychicky chorych jedincov a s tym spojena diskriminacia sa v
spolo¢nosti odovzdava z generacie na generaciu. Testovanim poloZiek sme dospeli k zaverom,
Ze postoje 1 stereotypy, s ktorymi je spojena néslednd diskriminacia vedica k odmietnutiu
stigmatizovaného jedinca v roznych sférach zivota st odovzdavané zo starSej generacie na
generdciu mladsiu. Vysledky H-testu poukézali na skuto¢nost’, Ze vek respondentov zasadnym
spdsobom neovplyviiuje diskrimina¢né postoje verejnosti - v ndzoroch respondentov réznych
vekovych kategorii sa §tatisticky vyznamné rozdiely nepotvrdili (H=7,77; p=0,051). Dalej sme
zistili, Ze najmenej diskrimina¢né postoje ma skupina respondentov vo vekovom rozmedzi 30
- 39 rokov, je zrejmé, Ze aspoil u troch Stvrtin respondentov tejto vekovej skupiny prevlada
nediskrimina¢ny postoj k duSevne chorym l'ud’om, presne ide o 81,1% respondentov tejto
skupiny. V pripade respondentov z ostatnych vekovych skupin prevladda nediskrimina¢ny postoj
v skupine respondentov do 29 rokov u 72,3%, v skupine respondentov 40 - 49 rokov 70,8% a
v skupine 50 a viac 57,1%. Naopak najviac negativny postoj spojeny s diskriminéaciou dusevne
chorych vyslovili najmladsi respondenti vo veku do 29 rokov (15,3%). Diskriminacia duSevne
chorych I'udi sa pravdepodobne §iri aj politickymi vplyvmi, st silne preferované extrémistické
skupiny, ktoré odsudzuju inakost’. NevraZivé nazory na tabuizované témy sa $iria po socidlnych

sietach, ktoré mlada generacia Casto vyuziva a prave v tomto duchu si vysvetl'ujeme aj postoj
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mladych l'udi k stigmatizacii duSevne chorych l'udi. Nie su schopni a ochotni tolerovat’ a
akceptovat’ roznorodost’.

Spolo¢nost’ tvoria rozne skupiny I'udi, s rozdielnym intelektom a vzdelanim. Realizuje
sa mnoho §tudii, ktoré pravidelne potvrdzuju pravidlo dolezitosti uCenia sa a vzdelavania.
Uroven dosiahnutého vzdelania nam dava naskok pred ostatnymi, mame viac odbornych
informacii a preto sa dokdzeme odliSit minimalne ndzorom i postojom od l'udi s niz§im
vzdelanim (Vancikova, 2011). Z tohto dovodu d’alSou oblastou, ktory sme chceli v naSom
vyskume overit’ bol predpoklad, Ze vyska dosiahnutého vzdelania ovplyviiuje hibku vedomosti
verejnosti na problematiku stigmatizacie duSevne chorych l'udi. Vysledky testu Kruskal-
Wallis H-test na hladine 0,05. Poukazali na skuto¢nost, ze vySka dosiahnutého vzdelania
vplyva na rozsah vedomosti respondentov na problematiku stigmatizacie (H=43,795; p =0,000<
0,05), ¢ize medzi skupinami respondentov s rozdielnym najvyssim dosiahnutym vzdelanim sa
potvrdili signifikantné rozdiely v hibke vedomosti stivisiacich s problematikou ,,nalepkovania“
dusevne chorych. Viacnasobnym porovnanim p-hodnét sme d’alej zistili, Ze najvacsie rozdiely
sa prejavili medzi skupinou respondentov s vysokoskolskym vzdelanim II. stupiia (n=88) a
skupinami respondentov so stredoskolskym vzdelanim (n=118; p=0,000), skupinou
respondentov s vys$S§im odbornym vzdelanim (n = 34; p=0,002) a skupinou respondentov s
vysokoskolskym vzdelanim I. stuptia (n=40; p=0,034). Najvacsi prehlad o problematike
stigmatizacie dusevne chorych maju respondenti s VS II. stupiia (median bodového skére =

3).
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Nedostato¢nd informovanost’ verejnosti a deficit vedomosti v danej problematike
vytvara vo verejnosti subjektivny pocit tizkosti ¢i strachu. Strach nésledne vedie k priklananiu
sa k pochybnym nazorom respektive predsudkom, ktoré predstavuju zakladni a podstatni
pohnutku stigmatizacie a z nej vyplyvajucej diskriminacie nielenze u jedincov postihnutych
dusevnym ochorenim, ale aj ich pribuznych. HaluSkova (2009) vo svojej Studii popisuje, Ze aj
v dnesnej dobe napriek dosiahnutiu vyraznych zmien v ponimani dusevne chorych l'udi su tito
jedinci majoritnou komunitou neakceptovatel'ni. Vzhl'adom k ich psychiatrickej diagnéze by
osoby s touto poruchou nemali byt uzatvoreni v ustavnych ¢i nemocni¢nych pracoviskach pre
psychicky chorych, ale mali by dostat’ rovnakll Sancu pre plnohodnotny Zzivot, ako aj pre
vhodné pracovné podmienky. Psychicka choroba a tazkosti suvisiace s iou su aj v dne$nej dobe
mimoriadne tabuizovanou témou, v dosledku ¢oho su jedinci postihnuti tymto ochorenim

vyluceni zo society.
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Zdroje pre ziskavanie informacii o duSevnych ochoreniach je d’alSou oblastou, ktorou
sme sa zaoberali v nasom vyskume. Stanovili sme predpoklad, ze zdroje, z ktorych verejnost’
ziskava poznatky o dusevne chorych jedincoch, ovplyviiuju ich nézory, postoje a predsudky na
tychto I'udi. Z odpovedi respondentov vyplynulo, Ze najdolezitej§im zdrojom informécii o
dusevnych chorobach a jedincoch trpiacich dusevnym ochorenim pre verejnost’ su média. Na
spojitost’ medzi negativnym medidlnym obrazom o0s6b s psychickymi poruchami a negativnymi
postojmi verejnosti poukazalo uz niekol’ko studii. Chceli sme teda overit, ¢i zdroje, z ktorych
respondenti ¢erpajiil informacie o duSevne chorych, ovplyvituju nazory verejnosti tykajice sa

predsudkov voci 'udom s psychickou poruchou predovsetkym oc¢akavaného nebezpe¢ného a
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agresivneho spravania, ktoré vyvoldva obavy a nasledne aj diStanc ,,normalnych* T'udi od

tychto l'udi.

Koéd premennej ,,Predsudky*: 101 - ano, 102 - skor ano, 103 - neviem, 104 - skor nie, 105 -
nie.

Vysledky H-testu (na hladine 0,05) vSak Statisticky vyznamné rozdiely v postojoch
respondentov nepreukazali (H=3,03; p=0,69), teda informacné zdroje pripadne ich pocet a
roznorodost’ signifikantne neovplyviiuju predsudky verejnosti na dusevne chorych jedincov.
Ako vsak d’alej ukazuju vysledky isté rozdiely v nazoroch tam si. Respondenti, ktori ziskavaju
informacie o dusevne chorych z viacerych informacnych zdrojov a vyuzivaju pritom aj odborné
zdroje, vyslovili najmensie obavy, najmenej negativne postoje voci tymto 'udom. V skupine
respondentov, ktori ziskavaju informacie z troch réznych informaénych zdrojov aspon polovica
respondentov nema eventudlne, skor nemé predsudky voci psychicky chorym. Naopak najviac
negativne postoje deklarovali respondenti, ktori nemaju informdacie o duSevne chorych ako aj
respondenti, ktori Cerpajii informacie iba z médii, alebo z jedného informac¢ného zdroja.
Podpora a posiliiovanie dusevného zdravia, ktoré nasledne zvysuje aj uroven sebavedomia, su
sucastou svojpomoci, podstatou ktorej je udrzat duSevne chorého pacienta nezavislého v
kazdodennej ¢innosti (Zrubcova, 2011).

Zamerom destigmatizacie je dosiahnut’ pozitivhu zmenu v ponimani duSevne chorého
jedinca, docielit’ zmenu stereotypu tak, aby nebol osamely v dosledku svojho ochorenia,
pripadne, aby nebol vyclenovany spolocnostou na okraj komunity. Zakladom destigmatizacie
je redukecia, respektive tplna eliminécia izolovanosti dusevne chorych zo spolo¢nosti. Sposob,
ako uplatiiovat’ destigmatizaciu, je oboznamovat spolo¢nost’ s priznakmi dusevného ochorenia
az do takej miery, kym ich prestane vnimat ako akysi ,,udiv®, ¢i ,,senzaciu®, ktory vyvolava
rozruch v ich ponimani (Ociskova, PraSko, 2015). Nalezitou destigmatiza¢nou aktivitou pre
pomoc stigmatizovanych jedincov a ich pribuznych je sustred’ovat’ pozornost’ na vytvaranie
vhodnych formalnych vzdelavacich akcii ¢i uZ hromadnych alebo pre individudlnu skupinu,
zameranych na nevyhnutnost’ v oblasti prijatia kultarnej ¢i etnickej rozli¢nosti ako aj citlivého
akceptovania nerovnosti ¢i rozdielnosti jedincov zijucich v majoritnej komunite. Nizka Groven
informécii verejnosti o destigmatizacnych programoch sa potvrdila aj naSim zistenim. Na
polozku ¢i respondenti poznaji destigmatizacné programy odpovedalo moZznost'ou ano 7,99%
odpovedajucich a moznost'ou nie 91,91% respondentov. Na zaklade naSich zisteni vyjadrujeme
presvedCenie, ze sestry by sa mali aktivne zapajat’ do aktivit smerujucich k znizovaniu

stigmatizacie duSevne chorych a zvySovaniu informovanosti verejnosti o otdzkach duSevného
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zdravia a prejavov dusevnych ochoreni. Vyplyva to z ich profesijnych roli, ktoré zdoraznujua
Sirokospektralne uplatnenie oSetrovatel'stva zvlast v komunitnych a preventivnych
programoch. Na zaklade zisteni z naSho vyskumu odporucame pre zlepSenie starostlivosti o

duSevné zdravie jedincov v komunite a zvySenie informovanosti verejnosti:

e uplatiovat’ preventivne a edukacné programy s tématikou dusevného zdravia zamerané
na deti a mladez. Dosiahnut’ informovanost’ a uvedomenie si vyznamu dusSevného
zdravia vo verejnosti. Poucit’ verejnost’ o dolezitosti dusevnej hygieny pre udrzanie
psychickej pohody, ako prevenciu pred faktormi, ktoré negativne ovplyviuju dusevné
zdravie,

e za pomoci osvetovej Cinnosti ako aj informacného hromadného - masového Sirenia
formou rozhlasu, televizii, ¢asopisov, brozurok, letakov, novin prezentovat’ informacie
o pomoci a podpore jedincom s narusenym dusevnym zdravim,

e realizovat’ aktivity prospesné pre rozvoj preventivnych opatreni v oblasti dusevného
zdravia

e zvysit’ Urovenl a moznosti destigmatizaénych aktivit na Skolach, zaviest  povinny
predmet, kde sa budu preberat’ ,,tabuizované témy* o pri¢inach a prejavoch dusevnych
ochoreni

e priama komunikdcia v rodindch, uZzSia kooperdcia sestier a terénnych socidlnych
pracovnikov s rodinami,

e motivovat duSevne chorych k potrebe zGcastiiovania sa pri zakladani réznych
edukaénych programov, pripadne na dobrovolnej ucasti v ramci pomoci V
organizaciach pre ich potreby,

e realizovat stretnutia v ramci pomoci psychicky chorym pacientom v boji so

stigmatizaciou ¢i diskriminaciu.
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HUNYADIOVA, S., ZETAKOVA, A. - Analyza vyskytu porich

ekonomickozabezpecovacej funkcie prijimatel’ov socialnych sluzieb

Abstrakt:

Faktory, ktoré ovplyviiuju kvalitu zabezpeCenia ekonomickej funkcie v rodinach dlhodobo
odkazanych na podporny systém. Primarnou funkciou smerovania socialnej politiky Statu je
ochrana obyvatel'stva pred chudobou a socidlnym vylucenim. Individualizacia pristupu k
osobnému a rodinnému zivotu ohrozenych jedincov mdze vytvarat’ tlak na posun vo vyvoji
socialnych pracovnikov. Kvalitativny vyskum vyskytu poruch ohrozenych rodin spracovany
do Siestich kauzistickych sprav. Pretrvavanie nizkych prijmov v dosledku dlhodobe;j
nezamestnanosti rodi¢ov a slaba kvalita napiiiania ekonomickej funkcie rodiny ma silné dopady
predovSetkym na jej detskych clenov. Predisponujicim faktorom socidlneho vylucenia v
dospelosti tychto deti okrem aktudlneho nedostatku a dlhodobej materialnej deprivacie spojene;j
s problémom uspokojovania ich zdkladnych potrieb je malo motivaéné prostredie, ¢o ich s

vel'kou pravdepodobnost’ou odsudzuje na zZivot v chudobe aj v dospelom veku.
KPucové slova:
Rodina. Ekonomicka funkcia. Indikatory merania. Chudoba. Socidlne vylucenie.

Factors which affects the quality of economic security functions on the part of families relying
for a longstanding period on the state support system. Primary function of the social politics of
state and its development is protection of population against poverty and social exclusion.
Individualization of approach toward personal and family life of vulnerable individuals may
increase a pressure to move forward in development of new social programs in a way that they
would allow the broadest possible field for individual choices of social workers. Practical part
focuses on qualitative research of occurrences of defects on the part of vulnerable families
provided by six causative reports. The persistence of low income as a result of long-term
unemployment of parents and weak quality of securing the economic function of family has
particularly strong impact of child members of family. Predisposing factor of a social exclusion
in adulthood of these children, besides an actual shortage and longstanding material deprivation
on the part of basic needs, is nonmotivational environment, leading most likely to a life in

poverty extending to future.
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Key words: Family. Economic function. Indicators of measurement. Poverty. Social exclusion.
Uvod

Socialna praca zamerand na pomoc rodindm vytvara Specificky priestor pre
identifikaciu potrieb vSetkych jej ¢lenov. ,,Rodina je unikdtna a nenahradite'nd inStitucia
spolo¢nosti, pretoze spaja osobné zdujmy dospelych na prospech partnerov i deti
S univerzalnym zaujmom spolocnosti na stabilizovanom spoluziti muza a Zeny a na socializacii
¢lenov rodiny.“ (Bujdova, 2015, s. 11)

Michel’ (In Vansa¢, Chovanec, Andrejiova, 2014, s. 246) uvadza, zZe ,,rodina cloveka
vychovava vo vsetkych dimenzidch k pInosti jeho déostojnosti. Je najvhodnejsim prostredim na
odovzdavanie socialnych, duchovnych a nabozenskych hodnot, ktoré su podstatné pre rozvoj
a blaho tak samotnych c¢lenov rodiny, ako aj celej spolocnosti. “

Rodina, to nie je len obycajny stcet I'udi, ale je to samostatnéd entita s identifikovateI'nymi
vlastnost’ami. Rodinné fungovanie je jav nesmierne zlozity a je charakteristicky spésobom ako
rodina dokaze plnit’ svoje funkcie. Zdravé rodinné suzitie alebo fungovanie je zavislé nielen od
procesov, ktoré v rodine prebiehajt, ale aj od toho, ako prebiehaju. Bez Géinnej pomoci a
podpory z vonku si mnohokrat rodi¢ia neuvedomuju svoje zlyhanie a nechct pripustit’ potrebu
zmeny v nefungujicom rodinnom systéme. Nizka kvalita plnenia ekonomickej funkcie rodiny
ma vplyv nielen na zlyhavanie rodiny ako celku, ale zaroven je aj najlepSim ukazovatelom
rizika spojeného so zanedbavanim deti v rodine. Prejavom dlhodobej chudoby alebo ohrozenia
chudobou a socidlnym vylacenim je socidlna zavislost od pomoci zvonka, bez ochoty
a schopnosti jednotlivcov aktivizovat’ vlastné sily a zdroje. Vel'mi Casto je sprevadzana apatiou,
pasivitou a agresivitou voci slabSim a zavislym ¢lenom v takychto rodinéch.

Samotné socidlne vylucenie je procesom, ktorym st jednotlivci i celé skupiny osdb zbavované
pristupu k zdrojom nevyhnutnym pre zapojenie sa do socidlnych, ekonomickych a politickych
aktivit spolocnosti ako celku. Je primarne dosledkom chudoby a nizkych prijmov, ale
prispievaju k nemu aj také d’alSie faktory, ako je diskriminacia, nizke vzdelanie ¢i zI¢ Zivotné

podmienky (Leskova, 2009).
Ciel'om realizovaného vyskumu je analyza vyskytu poruch ekonomicko zabezpeCovacej

funkcie a ich vplyv na celkovy deficit a dysfunkénost’ rodiny u prijimatel’'ov socialnych sluzieb

v Centre pre obnovu rodiny Dorka v Kosiciach.
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VOI1: Aké determinujuce faktory ovplyviiuju vyskyt portich ekonomicko zabezpecovacej

funkcie sledovanych rodin?

VO2: Existuje vyznamna suvislost’ medzi ekonomickym tyranim zeny a poctom deti v rodine?
VO3: Aké su perspektivy respondentov vzhl'adom k budiicnosti po opusteni zariadenia.
Metody zberu dat, priebeh a vyhodnocovanie

Kvalitativne orientovana metoda pre Stidium istého pripadu, oznacovana ako case study alebo
kazuistika sa ndm ukézala ako najvhodnejSia metoda pre nas vyskum, nakol’ko je zamerana na
podrobné skiimanie reprezentativnych jedincov. Z vystupov z tohto skimania je potom mozné
urobit’ zaver z pozorovanych zisteni. Struktara spravy jednotlivych pripadov sa nim postupne

vyvijala podl'a potrieb a podla ziskanych informacii.

Podla Vancovej (In Hucik, Hucikova, 2010) kazuistickd metdéda v sebe zahfnia vyuzitie
viacerych metod, zbiera vSetky dostupné informacie o pripade, tieto udaje triedi, analyzuje,
porovnava a hl'adé vztahy , suvislosti, charakter a podstatu vzt'ahov, znakov ¢i vlastnosti. Na
ziskanie potrebnych informdcii a zber dat sme pouzili metdédy Studium dokumentov alebo
obsahova analyza produktov, narativne interview, neformélny rozhovor a pozorovanie. Metdda
obsahové analyza Cize $tidium dokumentov patri k Standardnej aktivite pri kvalitativnom
vyskume. Subjektivny pristup vyskumnika sice zohrava rolu pri spdsobe vyberu skimanych
dokumentov, ale nie v informécidch, ktoré su obsiahnuté v nich. Pri vyskume dokumentov ide

o nereaktivny sposob zberu dat. (Hendl, 2005).

Cielom nasho narativneho interview bolo prostrednictvom otdzok tvarou v tvar sledovanej
respondentky zistit’ fakty, jej presvedCenia a socidlne vztahy a ziskat’ informacie o nazoroch a
postojoch v konkrétnom c¢ase a konkrétnom prostredi. Vzhl'adom k charakteru nadsho vyskumu
sme si zvolili polo Struktirované interview, priCom sme mali vopred pripraveny obsahovy
ramec kladenych otazok viazanych na sledovand tému a okruhy otazok, ktoré sa prispdsobuju
tak, ako sa odvija rozhovor s respondentkou. Kvalitativne data nemajt $truktarovanu podobu,
preto je ich vyhodnocovanie komplikovanejSie. Spracovanie idajov zmysluplnym spdsobom
umoziuje kvalitativna analyza, pomocou ktorej je mozné najst odpoved na polozenu
vyskumntl otdzku. NajdolezitejSou tlohou vyskumnika je dat’ zmysel zhromaZzdenym udajom
z pripadovych studii. Holistick4 analyza kvalitativnych udajov hl'ad4 zavery ich posidenim ako

celku. Analyza pomocou kodovania pristupuje k iidajom tak, ze ich systematicky prehl'adava s
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cielom n4jst’ pravidelnosti a klasifikovat’ ich jednotlivé Casti. Na tito fazu potom nadvizuje

snaha o interpretaciu vysledkov.

Centrum pre obnovu rodiny Dorka je neziskova organizacia so sidlom na Hemerkovej 28 v
Kosiciach, ktora bola zalozena dina 16.05.2006. Zariadenie nudzového byvania, a utulok boli
otvorené¢ 1. decembra 2007 po prvej etape rekonsStrukcie budovy byvalej materskej Skolky,
pri¢om jeho Cinnost’ je v sti€asnosti uz preukazatel'ne efektivna. Prvotnou hlavnou myslienkou,
ktora iniciovala vznik tohto centra bolo poskytnut’ rodine, ¢ize manzelom s det'mi utocisko v
Case krizy a spolo¢ne pracovat’ na vyrieSeni ich situacie pocas pobytu v zariadeni tak, aby sa aj
po odchode zo zariadenia mohli znovu zaclenit’ do spolo¢nosti. Do tohto ddtumu nebolo mozné
ubytovat’ v zariadeni socidlnych sluzieb obidvoch manzelov, ¢o v mnohych pripadoch malo za
nasledok rozpad rodiny, nakol’ko manzel si musel hl'adat’ ubytovanie mimo zariadenia. Dia
1.5.2008 bola spustend aj cast Krizové stredisko a od 18.12.2009 je k dispozicii d’alSia
zrekon$truovana Cast budovy. Domov na pol ceste bol zriadeny 01.01.2010. Zariadenie
nidzového byvania bolo dna 1.4.2014 pretransformované na tutulok pre rodiny s detmi.
Hlavnym poslanim tohto unikatneho zariadenia je to, ze pod jednou strechou poskytuje odbornu
pomoc a byvanie detom, mladym dospelym a rodindm, ktoré sa ocitli v krizovej Zivotnej
situdcii. Cielom je upriamit’ pozornost’ na aktudlnu potrebu poskytovania socialnych sluzieb

cielovym skupinam. (Skarupova, 2013).

Vyber vzorky reprezentativnych jedincov bol zamerany na také rodiny, ktoré st dlhodobo
odkazané na pomoc a su poberatel'mi socialnych sluzieb. Idedlnym miestom pre zber informacii
a dat o takychto rodindch je uskuto¢nit’ ho v ich prirodzenom prostredi. Pobyt rodin v
zariadeniach ntidzového byvania alebo v utulku pre rodiny poskytuje neutrdlne tizemie, ktoré
je akceptovatel'né aj pre skimanych jedincov. Vzhl'adom ku skutocnosti, Zze som pracovala
niekol’ko rokov ako ekondm v centre pre obnovu rodiny Dorka v KoSiciach mi bolo laskavo
umoznené mat pristup k informacidm a ku klientom tohto zariadenia. Po dokladnom zvazeni

sme vybrali Sest’ rodin a ich pribehy sme spracovali do kauzistickych sprav.
Tabulka 1: Kazuistika ¢. 1 - zistené skuto¢nosti:

Vyhodnotenie VO 1: Aké determinujuce faktory ovplyviiuju vyskyt poruch ekonomicko-

zabezpecCovacej funkcie sledovanych rodin?
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Domacnost’ jednotlivca s menej ako 3 det'mi Nie
Domécnost’ jednotlivca s viac ako 3 det'mi Nie
Domacnost’ dvoch dospelych s menej ako 3 detmi Nie
Domacnost’ dvoch dospelych s viac ako 3 detmi Ano
Domacnost’ dosahuje mesacny prijem nad hranicou 707 Eur/mes. Nie
Domécnost’ ma pravidelné prijmy plynuce z pracovnej ¢innosti Ano
Domécnost’ ma neuhradené exekucie a dlzoby Ano

Zdroj: Tvorca prace.

Vyhodnotenie VO 2: Existuje vyznamna stvislost’ medzi ekonomickym tyranim zeny a po¢tom

deti v rodine?

Zistené skutoénosti: Ano. Manzel pani Daniely nie je schopny z dlhodobého hladiska
zabezpeCit' ziadny prijem do rodiny, rodina vratane manzela zije prevazne z davok a z

rodi¢ovského prispevku, spolu vychovavaju uz sedem deti.

Vyhodnotenie VO 3: Aké st perspektivy respondentov vzhl'adom k buducnosti po opusteni

zariadenia?

Zisten¢ skuto¢nosti: Manzelia byvaji vo vlastnom dvojizbovom dome s kurenim na tuhé palivo,
v stéasnosti bez elektriny, vypnutej pre neplatenie zalohovych platieb a vody zo studne
nachadzajicej sa na pozemku. Rodinny dom je situovany v malej dedinke pri TrebiSove s malou
moznost'ou zamestnania. Manzel pani Daniely bez pomoci a podpory socidlnych pracovnikov
nie je schopny dochadzat’ do zamestnania mimo svojho bydliska. Prijmy v rodine tvoria len
davky, prispevky a pridavky na deti. Pani Daniela vzhladom na zhorSujuci sa psychicky a
fyzicky stav aj vzhl'adom k vel’kému poctu deti nie je schopnd v sucasnosti pracovat’ a ani inym

sposobom zvysit’ prijem do domacnosti.

Tabulka 2: Kazuistika ¢. 2 - zistené skuto¢nosti:

Vyhodnotenie VO 1: Aké determinujuce faktory ovplyviiuju vyskyt poruch ekonomicko-

zabezpecovacej funkcie sledovanych rodin?
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Domacnost’ jednotlivca s menej ako 3 det'mi Nie
Domécnost’ jednotlivca s viac ako 3 detmi Ano
Domacnost’ dvoch dospelych s menej ako 3 detmi Nie
Domacnost’ dvoch dospelych s viac ako 3 detmi Nie
Domacnost’ dosahuje mesacny prijem nad hranicou 707 Eur/mes. Nie
Domécnost’ ma pravidelné prijmy plynuce z pracovnej ¢innosti Nie
Domacnost’ ma neuhradené exekucie a dlzoby Nie

Zdroj: Tvorca prace

Vyhodnotenie VO 2: Existuje vyznamna stvislost medzi ekonomickym tyranim Zeny a poctom

deti v rodine?

Zistené skutoénosti: Ano. Manzel pani Viery kym il ju fyzicky tyral a znésiliioval. Pani Viera
mu v kratkom ¢asovom slede porodila Styri deti a rodina Zila prevazne z prispevkov a davok,
ktoré poberala pani Viera na rodicovskej dovolenke. Manzel nikde nepracoval a neprispieval

do rodinného rozpoctu.

Vyhodnotenie VO 3: Aké su perspektivy respondentov vzhl'adom k budicnosti po opusteni

zariadenia?

Zistené skuto€nosti: Pani Viera v sti€asnosti nejavi o svoje deti ziadny zaujem, po smrti svojho
manzela sa rodina Uplne rozpadla, nakol’ko deti boli zverené do ustavnej starostlivosti na jej

ziadost'.
Tabul’ka 3: Kazuistika €. 3 - zistené skutoénosti:

Vyhodnotenie VO 1: Aké determinujuce faktory ovplyviiuji vyskyt porach ekonomicko-

zabezpecovacej funkcie sledovanych rodin?

Domacnost’ jednotlivca s menej ako 3 det'mi Nie
Domacnost’ jednotlivea s viac ako 3 det'mi Ano
Domacnost’ dvoch dospelych s menej ako 3 detmi Nie
Domécnost’ dvoch dospelych s viac ako 3 detmi Nie
Domacnost’ dosahuje mesacny prijem nad hranicou 707 Eur/mes. Nie
Domacnost’ ma pravidelné prijmy plynuce z pracovnej ¢innosti Nie
Domacnost’ ma neuhradené exekucie a dlzoby Nie

Zdroj: Tvorca prace
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Vyhodnotenie VO 2: Existuje vyznamna suvislost medzi ekonomickym tyranim Zeny a po¢tom

deti v rodine?

Zistené skutognosti: Ano. Druh pani Ivety ju fyzicky tyral a bil. Kedze je utlej postavy,
nedokazala sa mu ubranit’, vSetky peniaze jej nésilim vzal a néasledne prehral na automatoch.

Nikde nepracoval a ani nijakym spdsobom neprispieval na vyzivu svojich deti.

Vyhodnotenie VO 3: Aké su perspektivy respondentov vzhl'adom k buducnosti po opusteni

zariadenia?

Zistené skutocnosti: Pani Iveta v stiCasnosti Zije aj so svojimi Styrmi detmi v inom zariadeni
socialnych sluzieb, nad’alej je bez riadneho zamestnania, pracuje len brigadne a kratkodobo.

Byvanie hradené z vlastnych zdrojov zatial’ nie je schopna si zabezpecit'.

Tabul’ka 4: Kazuistika ¢. 4 - zistené skuto¢nosti:

Vyhodnotenie VO 1: Aké determinujice faktory ovplyviuji vyskyt portich ekonomicko-

zabezpecovacej funkcie sledovanych rodin?

Domécnost’ jednotlivca s menej ako 3 detmi Nie
Domécnost’ jednotlivca s viac ako 3 det'mi Nie
Domacnost’ dvoch dospelych s menej ako 3 det'mi Nie
Domécnost’ dvoch dospelych s viac ako 3 detmi Ano
Domécnost’ dosahuje mesaény prijem nad hranicou 707 Eur/mes. Nie
Domacnost’ ma pravidelné prijmy plynuce z pracovnej ¢innosti Ano
Domacnost’ ma neuhradené exekucie a dlZzoby Ano

Zdroj: Tvorca prace

Vyhodnotenie VO 2: Existuje vyznamna suvislost medzi ekonomickym tyranim zeny a po¢tom

deti v rodine?

Zistené skutocnosti: Ano. Manzel pani Silvie nikde nepracuje. Rodina vratane manZzela Zije
prevazne z prijmov, ktoré zabezpeci pani Silvia a to z dvoch zdrojov, pravidelné prijmy zo

svojho zamestnania a z prispevkov na deti.

Vyhodnotenie VO 3: Aké su perspektivy respondentov vzhl'adom k buducnosti po opusteni

zariadenia?
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Zistené skutoCnosti: Rodina v sucasnosti byva v socidlnom byte, ma nedoplatky spojené s
byvanim a splaca aj exektcie. Manzel pani Silvie nepracuje a ani si pracu nehl'ada pre svoj zly

zdravotny stav.

Vyhodnotenie VO 1: Aké determinujuce faktory ovplyviiuju vyskyt poruch ekonomicko-

zabezpecovacej funkcie sledovanych rodin?

Tabul’ka 5: Kazuistika €. 5 - zistené skuto¢nosti:

Vyhodnotenie VO 1: Aké determinujuce faktory ovplyviiuju vyskyt poruch ekonomicko-

zabezpecovacej funkcie sledovanych rodin?

Domécnost’ jednotlivca s menej ako 3 detmi Nie
Domécnost’ jednotlivca s viac ako 3 detmi Nie
Domécnost’ dvoch dospelych s menej ako 3 det'mi Ano
Domécnost’ dvoch dospelych s viac ako 3 det'mi Nie
Domécnost’ dosahuje mesaény prijem nad hranicou 707 Eur/mes. Nie
Domécnost’ ma pravidelné prijmy plynuce z pracovnej ¢innosti Ano
Domécnost’ ma neuhradené exekucie a dlzoby Ano

Zdroj: Tvorca prace

Vyhodnotenie VO 2: Existuje vyznamna stuvislost medzi ekonomickym tyranim Zeny a poctom

deti v rodine?

Zistené skutoCnosti: Nie. Manzel pani Evy sa snazi podielat’ na zabezpeCeni svojej rodiny
prijimanim asponl sezénnych prac alebo slabo platenych brigdd. Aktivne si hlada riadne

zamestnanie vo svojom odbore, v ktorom je vyuceny.

Vyhodnotenie VO 3: Aké st perspektivy respondentov vzhl'adom k budiicnosti po opusteni

zariadenia?

Zistené skuto¢nosti: Rodina v stiéasnosti byva stale v Utulku pre rodiny. Aktualne pracuji na
splacani svojich dlzob a snazZia sa ziskat obe deti do svojej starostlivosti. Zapojenim sa pani
Evy tiez do pracovného procesu je mozné zvysit’ prijem rodiny tak, aby boli schopni zabezpecit

si byvanie hradené z vlastnych zdrojov.
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Tabul’ka 6: Kazuistika ¢. 6 - zistené skuto¢nosti:

Vyhodnotenie VO 1: Aké determinujice faktory ovplyviiuji vyskyt portich ekonomicko-

zabezpecovacej funkcie sledovanych rodin?

Domécnost’ jednotlivca s menej ako 3 detmi Nie
Domécnost’ jednotlivca s viac ako 3 detmi Ano
Domécnost’ dvoch dospelych s menej ako 3 det'mi Nie
Domacnost’ dvoch dospelych s viac ako 3 detmi Nie
Domacnost’ dosahuje mesacny prijem nad hranicou 707 Eur/mes. Nie
Domécnost’ ma pravidelné prijmy plynuce z pracovnej ¢innosti Nie
Domécnost’ ma neuhradené exekucie a dlzoby Nie

Zdroj: Tvorca prace

Vyhodnotenie VO 2: Existuje vyznamna stivislost medzi ekonomickym tyranim Zeny a po¢tom

deti v rodine?

Zistené skutoc¢nosti: Nie. Druh pani Jany ju sice fyzicky aj psychicky tyral, ale nemame
dostatok informacii o iom, aby sa dalo jednoznac¢ne potvrdit’ aj ekonomické tyranie pani Jany
vzhl'adom aj ku skuto¢nosti, Ze sa neustale spoliecha na jeho pomoc a on jej ju aj sl'ubuje. Dnes
uz byvaly druh nezije s pani Janou v jednej domécnosti ale sa ani vyznamne nepodiel’a na

vyzive a vychove svojich deti.

Vyhodnotenie VO 3: Aké su perspektivy respondentov vzhl'adom k budiicnosti po opusteni

zariadenia?

Zistené skuto¢nosti: Rodina v stéasnosti byva stale v Utulku pre rodiny. Vzhladom ku
skuto¢nosti, Ze pani Jana nedavno porodila dvoj€atd a v su€asnosti ma Styri malé deti o ktoré
sa sama stard, je len malo pravdepodobné, ze sa v kratkom Case bude schopna osamostatnit’ a

postarat’ sa o svoje deti bez cudzej pomoci.
Diskusia

Zo Siestich sledovanych pripadov boli tri rodiny také, kde aj v siCasnosti partner alebo manzel
respondentky nad’alej Zije v jednej domacnosti so svojou rodinou, ale len v jednom pripade sa
podiel’a aj na vychove a vyzive svojich deti. V dvoch rodinach je manzel skor pritazou pre
manzelku, ktora zabezpecuje nielen prijmy a starostlivost’ pre svoje deti, ale Zivi aj neschopného

partnera. V d’alSich dvoch pripadoch je klientka a matka osamela pri zabezpeCovani svojej
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rodiny, ale ani spoluzitie s partnerom alebo druhom nebolo iné. Prave naopak, pre nasilie v
rodine bolo nevyhnutné partnera opustit’ a zacat’ sa spoliechat’ len na seba. V jednom pripade ide
o vdovu, avSak nebyt’ predCasnej a tragickej smrti jej manZzela, zrejme by nad’alej zostavala v
roli zneuzivanej zeny. Domécnosti so zavislymi detmi su z pohl'adu miery rizika chudoby
najviac ohrozenou skupinou. Podl’a Statistického zistovania EU SILC sa miera rizika chudoby
v % najviac tyka domdcnosti s tromi a viac detmi. Nasho vyskumu sa zcastnilo Sest’
respondentiek, z toho len v jednom pripade i8lo o domacnost’ s menej ako tromi detmi.
Vzhl'adom na nizky vek pani Evy a jej manZzela sa neda jednozna¢ne predpokladat’, Zze viac deti
uz mat’ nebudi. V jednom pripade u pani Daniely napriek zdravotnym komplikaciam a uz veku
nad 40 rokov aj napriek vysokému poctu deti sa ani do budtcnosti neda vylucit' dalsie
tehotenstvo. U pani Jany sa pre nezodpovednost’ pri pocati vSetkych jej deti da len tazko
predpokladat, Ze sa to uz v budicnosti urCite nezopakuje. Prave naopak, vo svojich
o¢akavaniach o budicnosti spomina nového lepSieho partnera pre seba, co méze znamenat’, ze
d’alSie tehotenstvo moze nasledovat’ v kratkom case. Pri vyhodnoteni vyskytu miery rizika
chudoby v €leneni podl'a poctu detskych ¢lenov v domacnosti sa nam vSetci respondenti ukazali

ako vysoko ohrozeni jedinci.

V tejto stvislosti si dovolime odporucat’ pri socidlnej praci s klientkami posobit’ preventivne a
sustredit’ pozornost’ na planovanie pocatia, resp. zabezpecit' dostatoCny a vcasny prisun
informacii o moznostiach ako ucinne zabranit' nechcenému pocatiu, pripadne zamerat’ svoje
usilie na znevyhodiiujiice podmienky stvisiace s vyS§im poctom deti v rodine. Zataz je
predovsetkym na matke, ktord moze v dosledku vysokej nielen fyzickej ale najmé psychicke;j
zataze trpiet depresiami a frustraciou z jej pohladu uz bezvychodiskovej situdcie. Hranica
rizika chudoby ako d’alsi sledovany indikéator chudoby a socidlneho vylucenia je stanovena ako
60% medianu narodné¢ho ekvivalentného disponibilného prijmu. Hodnota tejto hranice
vyjadrena pre ilustrativny typ domacnosti s 2 dospelymi lenmi a 2 det'mi uvadza Statisticky
urad SR pre rok 2013 vo vyske 707 eur na mesiac. Ani jeden zo sledovanych respondentov tuto
hranicu nedosahuje, priCom pocet deti v rodine je vyssi ako v sledovanom ilustrativnom type
domadcnosti. V dvoch pripadoch st prijmy do domdacnosti zabezpecované aj zo zamestnania
aspon jedného dospelého €lena, napriek tomu rodina nie je schopna takyto prijem zabezpecit'.
Dalsim znevyhodiujucim faktorom je domacnost’ s jednym dospelym &lenom zabezpedujucim

starostlivost’ pre viac deti.
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Vysledkom nasho vyskumu je, Ze vSetky sledované rodiny resp. matky s detmi st prijmovo
dlhodobo pod hranicou rizika chudoby. S tymto indikatorom chudoby je uzko prepojena
materidlna deprivacia takychto rodin, ¢o mé za nasledok okrem vysSie spominaného socialneho
vylucCenia aj oneskoreny vyvin deti v dosledku slabej vyzivy, d’alej zanedbavanie zdravotnej a
preventivnej starostlivosti o deti a zanedbavanie Skolskych povinnosti. Nezamestnanost
predstavuje v dneSnej dobe vazny socidlno-ekonomicky problém, ktory ma vzrastajicu
tendenciu a vel'mi uzko suvisi aj so schopnost'ou jedinca nielen vykonavat’ nejaku pracu, ale z

dlhodobého hl'adiska si ju aj udrzat’.

Vyvoj vyrobnych technolédgii alebo automatizacia vyrobnych procesov ma za nasledok velky
ubytok pracovnych prilezitosti pre pracovnu silu s nizkym stupiiom vzdelania alebo pre
jednotlivcov s obmedzenymi pracovnymi schopnostami. Zo sledovanych S$iestich pripadov
mali len dve respondentky alebo ich partneri ukoncené aspoii u¢niovské vzdelanie. Tento
ukazovatel' vSak nie je zarukou na ziskanie dobrého zamestnania. Vzhl'adom k niz§iemu
vzdelaniu sa tazsSie uplatiiuju na trhu prace ale strata konkurencieschopnosti sledovanych
jedincov Casto suvisi aj so slabymi osobnostnymi predpokladmi alebo nizkym sebavedomim,
ktoré nedovoli muzovi ale aj Zene, matke byt priebojnej$imi a razantnejSimi pri hl'adani si
prace. Ocakavania a tiZzby kazdého respondenta boli vyjadrenim tuZzby v budiicnosti si moct’
zabezpecit’ skromné ale vlastné a stabilné byvanie. Problematika byvania je mimoriadne
hortcim problémom, ked’Ze ziskanie vlastného byvania je pre takéto rodiny nerealnym cielom.
Zaplatit’ prendjom aj malého bytu je nad prijmové moznosti nielen nami sledovanych zien, ale
aj ziskanie Giveru na byvanie pre nizkoprijmové rodiny, kde by pracoval aspon jeden z manzelov

je uplne nedostupné.

Odportcanie pre prax v suvislosti so zabezpecenim vlastného byvania je vytvorit’ podporny
mechanizmus v spolupraci s bankami tak, aby mali aj takéto rodiny s vel'mi nizkymi prijmami
pristup k uverom na byvanie s moznost'ou vyuzit' programy s nizkymi trokovymi sadzbami
pocas celej doby splacania. Zakladnym predpokladom zabezpecenia vlastného byvania je mat
také zamestnanie, ktoré by pokrylo nielen naklady stvisiace s rodinou ale aj splatku tveru.
Vychodiskom je zapojit’ takéto rodiny do projektu uz v &ase, ked’ st v Utulku pre rodiny. V
spolupraci so socidlnymi pracovnikmi tak mozu spolo¢ne nastavit’ prijmy a vydavky tak, aby
rodina bola schopné uhradit’ vSetky vydavky spojené nielen s byvanim ale aj splatky stvisiace
s nadobudnutim vlastného byvania. Dalim vyznamnym indikatorom chudoby v sledovanych
rodinéch je problematika zadlzenosti. P6zicky z nebankovych subjektov alebo hrozba exekucie

pre nesplacanie vydavkov stvisiacich s byvanim st zial’ prirodzenou stcast'ou Zivota takmer

75



vvvvv

vysokymi urokmi sposobuje, ze sa rodina dostane do zacarovaného kruhu, kedy jednou
pozickou splaca inu a stracaju tak schopnost’ vymanit’ sa z tejto situdcie. Prevenciou v takychto
pripadoch je len nacvik odolévat’ pokuseniu a naucit’ sa zvazit’ si redlne moznosti splacania. Pri
vyskume dokumentov sme az v dvoch pripadoch zo Siestich zistili, ze socialne slabé rodiny,
resp. ¢lenovia takychto rodin boli zneuziti ako tzv. ,,biele kone™ a figurovali alebo este stale
figuruju ako spolocnici resp. konatelia firiem s vel'kym zakladnym imanim. Existuje vysoké
riziko do buducnosti, ktoré si nie st schopni postihnuti jedinci dostatocne uvedomit’, nakol’ko
je pravdepodobné, ze voci tymto spolo¢nostiam sa vedie alebo bude viest’ sidne konanie pre
neodvedenie dane alebo dotknuté spolo¢nosti mozu hrozit'® nepredvidatel'né exekucie. Obete
takéhoto podvodu nie si na dostatocnej pravnej ani osobnostnej Urovni, aby dokazali ¢elit
takymto hrozbdm. Ekonomické nasilie méze znamenat’ nerovny pristup k finanénym alebo
materidlnym prostriedkom v ramci rodiny. Okrem jedného pripadu zo Siestich sledovanych
respondentiek manzel alebo druh, partner neposkytuje dostatok finan¢nych prostriedkov nielen
na chod domécnosti ale ani na zabezpecenie zékladnych zivotnych potrieb svojich deti. V dvoch
pripadoch si peniaze od matky svojich deti ndsilim vzal a minul pre vlastn potrebu alebo
prehral ich na automatoch. V dvoch pripadoch zneuziva manzel svoju manzelku v tom zmysle,
7e sa nou nechava vyzivovat bez toho, aby akymkol'vek sposobom prispel do domacnosti.
Postihnutd Zena je ekonomicky tyrand a nie je schopna sa vzopriet’ tejto skuto¢nosti, radsej
znaSa tarchu zabezpecenia svojej rodiny sama vlastnymi silami aj s tym vedomim, Ze sa musi
postarat’ aj o dospelého muza. V pripade pani Daniely sa to spaja s mimoriadnym vycerpanim
az depresivnymi stavmi. Konfrontacia ocakévani do buducnosti s redlnym Zivotom po opusteni
zariadenia socialnych sluzieb respondentiek uzko suvisi so zabezpecenim si vlastného byvania.
Tieto tuzby sa podarilo splnit’ zatial' len jednej rodine. Rodine pani Daniely pomohli k
nadobudnutiu vlastného byvania finan¢né prostriedky, ktoré zdedila po svojich rodicoch a s
aktivnou pomocou dobrovolnikov z nadacie Usmev ako dar sa im podarilo kiipeny domé&ek
Ciastocne zrekonStruovat’ tak, aby sa don mohli nast'ahovat. Naopak, rodina pani Silvie
vlastnym nezodpovednym konanim o jeden byt po svojich rodioch prisla. Dnes Ziju v
socialnom byte, kde len s ndmahou dokazu platit’ ndklady spojené s byvanim. Vo vSetkych
ostatnych sledovanych rodinach je len mala pravdepodobnost’, Ze si vlastnymi silami a bez

vonkaj$ej pomoci budu schopni zabezpecit’ vlastné bezpecné byvanie.
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Zaver

S nizkou kvalitou plnenia najméi ekonomicko-zabezpecovacej funkcie rodiny suvisia rozne
konflikty a stresové situdcie, ktoré ako ovplyviujuce faktory determinuju predovsetkym kvalitu
starostlivosti o deti v takejto rodine. Rozne typy zanedbavania vysoko koreluju s chudobou a
zlym socidlnym postavenim rodin. Schopnost’ rodicov poskytovat detom adekvatnu
starostlivost’ moZe byt zniZena v dosledku zlej socialnej situacie. Ulohou socialnej prace s
rodinami v zariadeniach socialnych sluzieb je zamerat’ sa na potencidlne rizikové determinanty
predovsetkym napiiania ekonomicko zabezpedovacej funkcie, v ktorej tieto rodiny primérne
zlyhavaju. Dlhodoba materiadlna deprivacia ovplyviuje zdravy vyvoj deti, ktoré v budicnosti
zazivaju tie isté problémy a su vystavené riziku chudoby a socidlneho vylucenia. Cielom prace
prostrednictvom realizovaného vyskumu je analyza vyskytu porach ekonomicko-
zabezpecovacej funkcie a ich vplyv na celkovy deficit a dysfunk¢nost’ rodiny u prijimatelov
socialnych sluzieb. Na zaklade vyhodnotenia ciel'a uvedené¢ho vyskumu mézeme dedukovat’

vychodiska pre prax.
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KOLTAS, M. - Intervencie terénneho sociilneho pracovnika v prospech klienta v

bdelej kome

Uvod

V prispevku sa zaoberame intervenciami, ktoré zabezpecuje, vykonava a poskytuje
terénny socialny pracovnik v prospech klienta s tazkym zdravotnym postihnutim, ktory po
autohavarii lezi pripitany na 16zku v bdelej kéme (coma vigile). Osobitnd pozornost je
venovana roli a postaveniu terénneho socialneho pracovnika, tazko zdravotne postihnutému
klientovi a spolupracujucim subjektom, nevynimajic rodinnych prislusnikov. Uvedomujuc si
existenciu a zranitel'nost’” klientov v bdelej kome v symbidze s bezmocnost'ou ich najblizsich,
povazujeme tto tému za vysoko aktudlnu a spolocensky zdvazni. Coma vigile je mimoriadny
a malo preskiimany stav mozgu. Je sice zname aké mechanizmy pri iom v tele prebichaju, ale
stale nie je zodpovedana otdzka, ¢i pacienti v kome vnimaju svoje okolie? Pocuju vSetko, ¢o
im hovoria ich blizki? Su si vedomi toho, ked’ im lekari nedavaju Ziadnu nadej? Citia strach,
bolest’ ¢i akékol'vek iné emocie? Predpoklad, Ze to tak naozaj je, je dost’ opominany. V
starostlivosti o pacientov v coma vigile je nesmierne dolezitd komunikécia a spolupraca rodiny
s oSetrujicim persondlom a ostatnymi spolupracujiicimi a pomdhajicimi subjektmi,
nevynimajlc socidlneho pracovnika. Je nevyhnutné, aby vzt'ah medzi rodinnymi prislu§nikmi
a pomahajucimi profesiondlmi bol zalozeny na vzajomnej dovere, spolupraci, komunikécii

a podpore.

Jednym =z intervenujucich odbornikov, ktori sa zaoberaji komplexnym rieSenim
socidlnej situdcie klienta v bdelej koéme, ktory sa nachddza v nemocni¢nom prostredi, je aj
socialny pracovnik v pozicii terénneho sociadlneho pracovnika. Jeho prvoradou tlohou smerom
ku klientovi a jeho najblizsej rodine je nielen podpora, pochopenie, ale aj pomoc pri uplatiiovani
prav a pravom chranenych zaujmov klienta. Ciel'om prispevku je objasnit’ a na konkrétnom
priklade vysvetlit metodiku prace terénneho socidlneho pracovnika pri rieSeni nepriaznivej
zdravotnej, Zivotnej a socidlnej situdcie klienta leziaceho v bdelej kdme. Zaoberame sa aj

vhodnostou, u¢elnost'ou a efektivitou poskytovanych intervencii.
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Terénna socialna praca

Terénnu socidlnu pracu je mozné chépat’ ako dlhodobu a systematickli ¢innost’ v ramci
ktorej terénny socialny pracovnik dosahuje vytycené ciele v spolupraci s klientom a s podporou
a spolupracou d’alsich institacii a organizacii. Terénna socialna praca je zamerana na podporu
jednotlivcov, skupin a komunit, ktori Ziju dlhodobo v podmienkach socialneho vylucenia alebo
su nim ohrozeni. (Ondruskova, Pruzinska, 2015). Terénni socialni pracovnici definuju svoju
pracu a stanovuju ciele svojej prace na zaklade potrieb jednotlivych cielovych skupin, s ktorymi
pracuju. Kazda ciel'ova skupina je Specifickd, a teda aj konkrétne ciele terénnej socidlnej prace

su pre kazdu ciel'ova skupinu iné. (Rosova, 2014).

Mame za to, terénna socidlna praca je jednym z dvoch kliCov k vstupu do predsiene
socialnej integracie. Vd’aka nej m6zu l'udia doteraz zijlici v prostredi socidlnej exkliuzie zacat’
rieSit’ svoju bytovu situdciu, ndjst’ vychodisko z pasce zadlzenosti, hl'adat’ aj uspesne ziskat’
zamestnanie, ulah¢it’ svojim detom cestu k vzdelaniu a socidlnemu vzostupu, zacat
efektivnejSie komunikovat’ s iradmi a vybavovat’ svoje uradné zélezitosti. To vSetko potom

modze vyznamne prispiet’ k stabilizacii ich socialnej situdcie.

Hlavnymi cie'mi vykonu terénnej socialnej prace podl'a Ondruskovej a PruZinskej (2015)

su najma:

e socialne zaclenenie a prevencia socidlneho vylucenia,

e zmiernenie (odstranenie) negativnych dosledkov arizik rdznych Zivotnych
a problematickych situdcii socialne vylic¢enych,

e zmiernenie nerovnosti a odlisnosti, vratane nerovného pristupu k vzdelaniu, socialne;j
ochrane, byvaniu, zdravotne;j starostlivosti, uplatneniu sa na trhu préce,

e pribliZenie tazko dostupnych sluzieb pre klientov, rodiny, komunitu,

e rozvoj/znovunadobudnutie socidlnych kompetencii klienta.

Ned¢lnikova (2008) uvadza, ze dovody, preco l'udia v nidzi, na problémy ktorych je
terénna socidlna praca zamerana, nevyhladavaju socialnych pracovnikov na ich pracovisku, st:
e nevedia, ze takato moznost’ existuje,
e nemdzu pomoc vyhl'adat’, lebo nie je k dispozicii v ich blizkom okoli,
e kvyhladavaniu pomoci im brani ich aktualna zivotna situacia,
e nemaju doveru alebo maju zlu skisenost’ s oficidlnymi institiciami,
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e obdavaju sa stigmatizacie (napriklad vysmechu okolia) alebo pocitu hanby za svoje
postihnutie,
e suznevyhodneni v pristupe k pomoci (nemaji komunikac¢né schopnosti, su imobilni...),

e klient sdm nema potrebu menit’ svoju situaciu.

Mame za to, Ze prave charakter problému klienta a povaha zistenych prekazok spresiuje
potrebu pomoci a urCuje rozsah, urovne, metddy a postupy, ktoré terénny socidlny pracovnik
obce aplikuje pri rieSeni problémovej situacie a aké intervencie naplanuje. V terénnej socialnej
praci medzi Casto pouzivané metddy priamej pomoci patria nasledovné intervencie, ktoré su
poskytované v prospech klienta apri zohladhovani najlepSicho zaujmu pre klienta:
poradenstvo, sprevadzanie, zastlipenie, vyjednavanie (advokacia), informovanie, distribticia,
uplatiiovanie prav a pravom chranenych zaujmov, socioterapia, socidlna rehabilitcia, ale aj

vykon opatrovnictva, kolizne opatrovnictvo a in¢.
PRIKLAD DOBREJ PRAXE — klient v bdelej kéme

V cielovej skupine klientov terénnej socialnej prace, najmid z prostredia
marginalizovanych romskych komunit, velmi rychlo pribudaji aj klienti s réznymi
zdravotnymi problémami. Len vynimo¢ne sa objektom terénneho socialneho pracovnika stava

pacient v kome.

Rodinni prislusnici 27 ro¢ného klienta, ktory bezprostredne po t'azkej autohavarii v
oktobri 2017 upadol do bdelej komy, sa v decembri 2018 kontaktovali s terénnymi socialnymi
pracovnikmi v okresnom meste Roznava. Vzhl'adom na to, ze pomoc, ktora im v ostatnych
mesiacoch nebola dostato¢ne poskytnutd, povazovali otec a matka klienta situaciu za
bezvychodiskovu a neriesitelnti. Nadejou a vierou Vv pozitivnu zmenu sa pre rodi¢ov stal

terénny socidlny pracovnik.

Klient je dlhodobo hospitalizovany v Nemocnici s poliklinikou sv. Barbory v Roznave,
pretoze jeho zdravotny stav si vyzaduje komplexnt oSetrovatel'sku a rehabilitacnu starostlivost’.
Matka od oktobra 2017 denne dochadza z 20 km vzdialenej obce do okresnej nemocnice za
synom. Okrem toho, Ze mu prindSa mixovanli stravu, ktori synovi podava enterdlne
(perkutdnna endoskopickd gastronémia), kedZze peroalny prijem potravy nie je mozny,
zabezpecuje a poskytuje klientovi aj bazalnu stimulaciu, ktorej predchadzalo zaskolenie.

Friedlova (2007) tvrdi, Ze koncept bazilnej stimulacie podporuje l'udské vnimanie na
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najzékladnejSej urovni vnimania. Zmysly a zmyslové organy umoziiuju vnimat’ okolie a seba
samého. Medzi komunikaciou, pohybom a vnimanim dochiadza neustidle k vzajomnému
ovplyvilovaniu sa. Koncept bazalnej stimulédcie je zalozeny na tychto zakladnych prvkoch a
vyuziva ich uzku prepojenost’. V pripade, Ze v jednej alebo vo viacerych z vysSie uvedenych
oblasti doslo k zmene cielene stimulovanych cielovych orgénov, ktoré pomdzu vyvolat
spomienku, je mozné opit’ aktivizovat mozgovu ¢innost’, ktord poméoze podpore vnimania,

komunikacii a hybnosti pacienta.

Klient je leZiaci pacient s mozgovou atrofiou aedémom mozgu, ma zavedenu
tracheostomicku kanylu, vyzivovany je enteralne, pretrvava ochrnutie vsetkych Styroch
koncatin a apalicky syndréom s okohybnou poruchou. V priebehu dna je potrebné viackrat
u klienta vykonat’ odsavanie, kvoli zvySenej zahlienenosti. Preukdzané su u neho aj pocetné

dekubity.

Starostlivost o pacienta v coma vigile zahfna oSetrovatel'ski a rehabilitacnti
starostlivost. Cielom oSetrovatel'skej starostlivosti je zabezpecit' uspokojenie bio-psycho-
socialnych a spiritualnych potrieb. Ddlezitou stcastou starostlivosti je zapojenie rodiny a
nacvik osetrovanie pocas hospitalizacie, ¢im sa ul'ah¢i priprava rodiny na pripadnii domacu
starostlivost’. V priebehu hospitalizacie sa mézu vyskytnit’ rozne osetrovatel'skej problémy,
ktoré su ovplyvnené zmenami v oblasti telesnej, psychickej a socidlnej. OSetrovatelske;
problémy mozu byt’ aktudlne, potencidlny a v pripade, Ze pretrvavaji dlhsi ¢as permanentné. Je
teda vyZadovana neustéla sesterskd intervencia. Zakladnt oSetrovatel’'sku starostlivost’ ¢lenime
nasledovne: starostlivost’ o vyzivu, starostlivost’ o vyprazdnovanie, starostlivost’ o hygienu a
pohodlie, starostlivost’ a prevencia dekubitov, sledovanie Zivotnych funkcii, aplikécia liekov,
komunikacia a stimulédcia. Dolezita je tiez uZ spominand rehabilitacnd starostlivost’. (Dolezil,

Carbolova, 2007).

Prognéza klienta v bdelej kome je zavisla na etiologii postihnutia mozgu. LepSiu
prognozu maji mladsi l'udia a pacienti po traumatickom postihnuti mozgu. Zotavenie sa z tohto
stavu ma dva rozmery: obnovenie funkcie mozgu a obnovenie vedomia, ktoré je podmienené
pritomnost'ou zndmok uvedomovanie si svojho okolia a seba samého, odpoved’ami na zrakové

a sluchové podnety a reakciami na osoby vo svojom okoli.
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Intervencia: Zastupenie, vyjednavanie, sprostredkovanie

Matka by klientovi (synovi), ktory sa nachadza dlhodobo v stave bdelej komy, chcela
zabezpecit’ lieCebno-rehabilitacny pobyt v ADELI MEDICAL CENTRE Piestany, ¢o pre fiu
znamena jedinu Sancu, ako zlepsit' zdravotny stav syna a vratit’ ho spit’ do reality. ADELI
CENTRUM je medzinarodné rehabilitacné centrum, ktoré sa Specializuje na lieCbu pacientov s
neurologickymi poruchami pohybu. Od svojho zalozenia v roku 2004 sa vtomto centre
uspesne liecilo viac ako 13000 pacientov z viac ako 60 krajin sveta, Slovensko nevynimajuc.
Najvdc¢sou vyhodou centra je jeho mimoriadne intenzivny a individualny terapeuticky
program a rozsiahla starostlivost’. P&t hodin denne a Sest’ dni v tyzdni sa o kazdého pacienta
stara multidisciplindrny tim: lekari, terapeuti, maséri, logopédi a ini $pecialisti. Specializuju sa
na diagndzy: detska mozgova obrna, mozgové prihody, stavy po urazoch hlavy a mozgu. Sancu
pre pacientov Vv bdelej kome dava aj oxygenoterapia v hyperbarickej komore, ktora zlepsuje
mozgovli mikrocirkuldciu a mozgovy metabolizmus, d’alej znizuje opuch mozgu, zvySuje
priepustnost’ hematoencefalickej membrany a zachovava cinnost’ ¢iastocne poskodenych
tkaniv. Zaroven preventivne posobi na progresiu mozgovej 1ézie pred sekundarnymi vplyvmi.
Vzhl'adom na to, Ze vtomto prestiznom centre je liecba apobyt zna¢ne nakladna
(neurorehabilitacny program a hyperbarickd oxygenoterapia — 4 272 € anéklady spojené
s pobytom pre Klienta ajeho matku — 1352 €), prostrednictvom terénnych socialnych
pracovnikov mesta Roziava bolo oslovenych 20 roznych naddcii, organizacii, ktoré podporuju
socialne a zdravotne znevyhodnenych l'udi. Vac¢Sina znich vyjadrila Tatost’ nad tazkou
Zivotnou situdciou klienta a matke klienta zazelala vela sil pri zabezpeCovani financnych
prostriedkov. Niektoré z oslovenych nadécii sa venuju inej vekovej kategorii klientov, niektoré
podporuju rieSenie inych konkrétnych diagnoz, niektoré sa neozvali vobec. Spolupraca bola
nadviazand len s dvoma naddciami — nadacia ADELI a naddcia AGROGFET. Obom nadaciam
boli poskytnuté vSetky pozadované idaje a nalezitosti ohl'adom klienta a jeho rodiny. Obsah
tvoril vypracovany zivotny pribeh klienta, fotografie klienta, aktualna lekéarska sprava, zdznam
zo Setrenia rodinnych, majetkovych a bytovych pomerov v rodine klienta, viacero dokumentov
preukazujucich vSetky podstatné skutocnosti, vyjadrenie terénneho socidlneho pracovnika
v roli garanta. Naddcia AGROFERT poskytla klientovi prispevok vo vyske 4 400 €. Okrem
toho boli osloveni terénnymi socidlnymi pracovnikmi prostrednictvom obecnych uradov
obcania, ktori byvaji v okoli a v mieste bydliska klienta, aby ak m6zu, aby venovali svoje 2 %
dane prave v prospech klienta. Obecnym uradom boli zaslané aj podporné plagaty ,,Aj Vase

dve percentd ho mdzu postavit’ na nohy*. Socidlni pracovnici d’alej zaregistrovali opis Zivotnej
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situacie (pribeh) klienta aj na tzv. darcovské webové stranky — ludialudom.sk a nadaciaadeli.sk,
ktoré st zalozené na principe transparentnosti, adresnosti a efektivnosti. Cely proces darcovstva
je pod kontrolou verejnosti. Kazdy presne vidi pocet darov, mieru naplnenosti vyzvy. Darcovia
si navySe na zaklade darcovskej zmluvy, ktorti dostavaji, mézu az do troch rokov ziadat’ od

prijemcu informécie o tom, ako bolo nalozené s ich prispevkom.

V roku 2018 otec klienta (ako opatrovnik klienta) podal na prislusnej pobocke Socialnej
poistovne ziadost’ o priznanie dochodkovej davky pre syna — invalidny déchodok. Klient bol
posudeny posudkovym lekarom v aprili 2018 so zdverom, ze bol uznany invalidnym s datum
vzniku invalidity od 1. oktobra 2017 a jeho miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu
¢innost’ bola urc¢end na 90 %. K vyplate dochodkovej davky ale nedoslo, a to vzhI'adom na to,
ze potrebny pocet rokov obdobia dochodkového poistenia na vznik ndroku na invalidny
dochodok pre poistenca vo veku od 24 do 28 rokov je najmenej 2 roky, ¢o klient nespliial. Pre

1. oktobrom 2017 ziskal len 198 dni obdobia dochodkového poistenia.

V marci 2019 sa prostrednictvom terénnych socidlnych pracovnikov podarilo,
Vv sucinnosti so starostom obce odkial klient pochadza, zabezpeéit podporu u poslancov
obecného zastupitel'stva pre poskytnutie navratnej pozicky z rozpocétu obce vo vyske 1500 €.
Prave tato suma bola potrebna na doplatenie rozhodného obdobia tykajuceho sa dochodkového
poistenia v pokladni Socialnej poistovne, aby sa klientova ziadost’ o priznanie invalidného
dochodku prehodnotila nanovo a aby mohlo realne dojst’ k vyplate dochodkovej davky, a to aj
spétne, teda od 1. oktobra 2017. Doplatok za predchadzajice obdobie (roky) bude pouzity na

vratenie pozic¢ky do rozpoctu obce.
Zaver

Terénny socialny pracovnik pri poskytovani intervencii klientovi vystupuje ako
pripadovy socialny pracovnik, ktory uplatiiuje holisticky pristup a pouziva vSetky metddy a
postupy case managementu. Klientovi v bdelej kome, resp. jeho najblizsej rodine poskytuje
nielen psychicku podporu, ale vyjadruje aj zaujem o rieSenie vSetkych problémov, pricom sa
snazi o zlepSenie kvality Zivota klienta a jeho najblizsich, poskytuje im pomoc pri vybavovani
uradnych zalezitosti, ale najméd pri oslovovani potencidlnych darcov, donorov, nadacii pri

zabezpeceni financii na d’alSiu Specializovanu liecbu.

Terénny socidlny pracovnik vytvara dostato¢ny priestor pre ventilaciu pocitov rodiny,
haji zauymy a prava klienta, reSpektujuc vSetky odliSnosti a I'udska dostojnost’. Na klienta
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nazera ako na bio-psycho-socialnu bytost. Ako case manager zastava pri praci s klientom
v bdelej kéme viacero pozicii. Vystupuje vroli poradcu, ako socidlny diagnostik,

sprostredkovatel’, facilitator, socioterapeut, pedagog.

Pre rodicov a najblizs$iu rodinu je nesmierne dolezité, aby sa snazili mysliet’ pozitivne
a zaroven readlne. Musia sa teSit’ aj z malych pokrokov a z kazdého dna. Obklopit’ by sa mali
optimisticky mysliacimi 'ud’'mi. Podstatné je nielen pytat’ sa a hl'adat’ odpovede u lekarov, ale
vyskusat’” aj alternativne terapie. Netreba sa dat’ znechutit zle fungujicimi vecami
Vv zdravotnictve, ani sa nechat odradit’ na tradoch. Rodina by sa mala v maximélnej miere
otvorit’ okoliu, kontaktovat’ sa s rodinami s podobnym osudom a radit’ sa S nimi. Obaja rodicia
si musia byt’ vzajomne oporou. Pomocnt ruku mozu najst’ prave v pomahajtcich profesiach,

napr. u terénnych socialnych pracovnikov.

Odkodovanie telesnych prejavov I'udi v bdelej kéme znamena velku vyzvu pre
humannu medicinu, ktora rozliSuje 'udské bytie od ostatného bytia. Dat’ sa do sluzby l'ud’om v
bdelej kdme mdze znamenat’ obohatenie zmyslu Zivota ¢loveka alebo ho mdze rovnako zrazit’

do hlbokych pochybnosti.

Komu viésina T'udi i lekarov povazuje za posledny krok pred smrt'ou. Ten krok vsak
mdze byt aj prvym krokom do nového (sice tazsieho) zivota, ak lekari aj pribuzni veria, Ze sa
pacient preberie. Medzi nebom a zemou st zazraky, ktoré ani cela lekarska veda nedokaze

vysvetlit. Niekedy proste veda nestaci. Hranica medzi zivotom a smrt'ou je vel'mi tenka.

Verime, Ze terénna socialna praca sa v budicnosti stane viac ocefilovanou a pontikanou
sluzbou, lebo suCasny svet prinaSa pre klienta aich rodinu vela nového, Casto tazko
zrozumite'ného a komplikovaného. Prave l'udia s tazkym zdravotnym postihnutim aich
rodiny, ¢i iné zraniteI'né skupiny Casto potrebuju ukazat’ cestu, aby mohli ich najblizsi verit’ v
Stastni buducnost’ aV zlepSenie kvality Zivota ich dietata. Terénny socidlny pracovnik
poskytovanymi intervenciami v prospech klienta sa snaZi aj o celkovi podporu rozvoja klienta,
ktora je zaloZena na mravnych hodnotach, na osobnej zodpovednosti za svoje konanie, na

slobodnom mysleni, na tvorivosti, ticte a reSpekte k ostatnym 'ud’om a k svojmu okoliu.

Praxou sme dospeli k viacerym zaverom, na zaklade ktorych prinasame niekol'’ko

odportcani pre d’alSiu prax:

e legislativne upravit a Specifikovat’ podmienky a kompetencie vykonu terénnej socidlne;j

prace v pdsobnosti obce samostatnym zdkonom o terénnej socialnej praci,
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e zabezpecit, aby zdravotné poist'ovne plne uhradzali pre pacientov v bdelej kome terapie
v sukromnych $pecializovanych zariadeniach

¢ Vv indikovanych pripadoch poskytovat’ prispevok na prepravu aj rodinnym prislusnikom,
a to prostrednictvom osobitného prispevku z UPSVaR

e poskytovat’ rodinnym prisluSnikom pacienta v bdelej kome bezplatné kurzy bazalnej
stimulacie

e do narodnej klasifikacie vzdelavania zapracovat’ aj Specializovany Studijny program:
socidlna praca zamerana na klientov s tazkym zdravotnym postihnutim, resp. paliativna
starostlivost’.
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LESKOVA, L. - Transgeneraény prenos chudoby. Mytus alebo realita?

Abstrakt:

Chudoba je nedostatok alebo nedostatok urc¢itého (variantného) mnozstva hmotného majetku
alebo penazi. Chudoba je mnohostranny koncept, ktory moze zahfiat’ socialne, hospodarske
a politické prvky. Napriek mnohym definiciam je jedna vec istd, Ze chudoba je komplexna
spolocenska otazka. Bez ohl'adu na to, ako je definovanad chudoba, mozno suhlasit’ s tym, ze je
to otazka, ktora si vyzaduje pozornost’ vsetkych.

Cyklus chudoby je subor faktorov alebo udalosti, na zaklade ktorych je pravdepodobné, ze
chudoba po jej zacati bude pokracovat, pokial’ nebude existovat’ vonkajsia intervencia. Rodiny
uvdznené v cykle chudoby maju bud’ obmedzené, alebo Ziadne zdroje. Genera¢na chudoba je
cyklom, ktory prechadza z minulosti. Medzigenera¢na chudoba sa vzt'ahuje na chudobu
vyvolant socidlne a ekonomicky mélo podnetnym prostredim rodic¢ov.

Prispevok prinasa zékladny pohl'ad na chudobu a jej transgeneracny prenos, priCom sa
sustred’uje na identifikovanie zédkladnych komponentov rodinného kapitalu (Pudsky kapital,
finanny a ekonomicky kapitdl, socialny kapitdl a kultirny kapitdl), ktory sa prenasSa
Z generacie na generdciu. Vyskumnd Cast' Stadie je vysledkom longitudinalneho vyskumu,

ktorého vysledkom je spracovana pripadova S$tudia participanta a jeho rodiny.

KPucové slova:

Chudoba. Rodina. Rodinnd chudoba. Transgeneracny prenos.

Abstract:

Poverty is the scarcity or the lack of a certain (variant) amount of material possessions or
money. Poverty is a multifaceted concept, which may include social, economic and political
elements. Despite the many definitions, one thing is certain; poverty is a complex societal issue.
No matter how poverty is defined, it can be agreed that it is an issue that requires everyone’s
attention.

The cycle of poverty is the set of factors or events by which poverty, once started, is likely to
continue unless there is outside intervention. Families trapped in the cycle of poverty, have
either limited or no resources. Generational poverty is a cycle that passes from generation to
generation. Intergenerational poverty refers to the poverty induced by the socially

/economically challenged background of a person’s parents.
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The paper brings a basic insight into poverty and its transgenerational transmission, focusing
on identifying basic components of a family capital (human capital, financial and economic
capitals, social capital and cultural capital) which is transferred from generation to generation.
The research part of the study is the result of a longitudinal research that results in a case study

of the participant and his family.

Key words:

Poverty. Family. Family poverty. Transgenerational transmission.

Uvod do problematiky chudoby a jej medzigeneraéného prenosu

V ramci tejto Studie sa pokusime hladat’ odpoved” na otdzku, ¢i transgeneraény
(medzigenerany) prenos chudoby je mytus, alebo je to realita stcasnej doby, realita
v marginalizovanych komunitach. Pri hl'adani odpovede na tito otazku je nevyhnutné prioritne
objasnit’ pojmy mytus® - realita.?

Pojem mytus pochadza s gréckeho slova ,, mythos “ — povest’, klamlivé rozpravanie, bludna
klamlivd viera v nie¢o.®> Podla Kovada je v sGcasnej dobe tento pojem mnohonasobne
reinterpretovany a v beznom jazyku podporovanom masmédiami sa pouziva na oznacenie
fikcie, nepravdy.* Brukker ho vysvetluje ako vymyslené rozpravanie, baje, vymysel, blud,
pripisovanie nejestvujiicich vlastnosti alebo ako neskuto¢ny pribeh.’> Realita — skutoénost
predstavuje suhrn vSetkého existujiceho.

V ramci teoretickych vychodisk bude uvedeny kratky exkurz do problematiky chudoby,

teorii pojednavajticich o prenose chudoby z generacie na generaciu, ako aj vybranych

! Stcasné tvahy o mytoch vyjadruju, ze mytus je ,,spdsob myslenia®, ktory je mozné prekonat a nahradit’
spravnejsim, pripadne Ze ma svoje vlastné opravnenie, a aj ked’ sa vzhl'adom k ndSmu momentalnemu zmyslaniu
vyznaCuje urcitymi nedostatkami, musi byt reSpektovany. Mytus je pojem interdisciplinirnej povahy, je
predmetom vyskumov filozofie, etnoldgie, psycholdgie, antropoldgie, sociologie, mytologie a pod., preto jeho
jednoznacné definovanie nie je ani mozné, ani potrebné. Mytus je iracionalno-spontanny odraz kolektivno-
nevedomych, (nie individualnych) predstav o najhlbSej skutocnosti veci, ktorému sme schopni Ciastocne
raciondlne, CiastoCne intuitivne porozumiet’ vSetci, pretoze v kazdom z nas zarezonuje nase vlastné kolektivne
nevedomie.

2 Realita, skuto¢nost’. Je to, ¢o existuje nezavisle od l'udského vedomia; hmotny svet ako taky vo vietkych svojich
formach a prejavoch.

3 KLIMEg, Lumir. 1981. Slovnik cudzich slov. Praha : SPN, 1981, s. 275.

4 KOVAC, Milan. 2010. Teéria mytu. Bratislava : Stimul, 2010, s. 4.

5 Porov. BRUKKER, Gustav, OPATIKOVA, Jana. 2006. Velky slovnik cudzich slov. Bratislava : Robinson s.r.0.,
2006.
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vyskumov, ktoré sa zaoberali znakmi rodinného kapitalu nevyhnutného k prekonévaniu
chudoby.

Chudobou vseobecne rozumieme socidlny jav, ktory je charakteristicky nedostatkom
zivotnych prostriedkov jednotlivca alebo skupiny. V tomto zmysle je povazovana za socialny
problém, prip. za socidlno-patologicky jav. Predstavuje nedostatok prijmov na realiziciu
zékladnych zivotnych Cinnosti, ako aj obmedzenie moznosti pristupu k sluzbam vsSeobecne
dostupnym. Chudoba ma mnoho dimenzii a vymyka sa tzkej definicii zaloZenej len
na nedostatku prijmov.® V dnesnej dobe prebiehaju vo svete odborné diskusie o tom, ¢i mozno
vytvorit’ jednu objektivnu definiciu, ktora by tento pojem o najviac vystihovala. Prave preto
sa stretavame s nespoc¢etnym mnozstvom definicii chudoby a nasledne i s vel'mi rozdielnym
kvantitativnym rozmerom tohto javu v spolo¢nosti. Sti¢asnd moderna spolo¢nost’ sa od chudoby
ako hromadného socidlneho javu nemdze diStancovat’. V sucasnosti je chudoba chapana ovela
komplexnejsie, predstavuje zavaznejsi socidlny i spoloCensky problém, pretoze sa dotyka
viacerych sfér Zivota jedinca, skupiny ¢i spolo€nosti. Chudobu castokrat identifikujeme
v kontexte medzigeneranom, c¢o predstavuje stav stikromného a verejného generovania
klucovych deficitov v aktivach a zdrojoch z jednej generacie na druhu.

Pojem transgeneracny pochadza z rodinnej systémovej terapie a predpoklada pritomnost’
uréitych vzorcov, ktoré sice predchddzaji jedincovo narodenie, mdzu sa vSak podielat
na konstituovani jeho osobnosti a interpersondlnych vzt'ahov. V ramci psychoanalyzy sa
stretdvame s pojmom intergeneracny, ktory dynamiku vzt'ahu k predchadzajucim generaciam
definuje na rovine nevedomia.” Transgenera¢ny prenos byva definovany ako proces, ktorého
nasledkom su vedome alebo nevedome prenasané vzorce chovania do dalSej generacie.®
Medzigeneracna reprodukcia chudoby je ,, proces, resp. procesy, ktorymi sa fenomén chudoby
prendsa z generdcie na generdciu*.® Princip medzigenera¢nej reprodukcie chudoby spoéiva
Vtom, ze: ,,Ak starSia, rodicovska generacia nie je schopna poskytnut mladsej generdcii

pozadované a potrebné zabezpecenie, znemoziuje to, aby bola mladsia generacia schopna

6 Porov. LESKOVA, Lydia. 2017. Chudoba - Vysledok socidlnej nespravodlivosti v spolocnosti. 1. vyd.
Ruzomberok : Verbum, 2017. O definicii chudoby pise aj Lojan. Porov. LOJAN, Radoslav. 2016. Specidlna
mordlna teologia : prikdazania VI., VIL, VIII., IX. Ruzomberok : Verbum 2016, s. 45.

" Porov. BOSZORMENYI-NAGY, Ivan, SPARK, Geraldine, M. 2014. Invisible Loyalties. New York: Routledge,
2014.

8 Porov. IIZENDOORN, Marinus H. Van. 1992. Intergenerational Transmission of Parenting: A Review of Studies
in Nonclinical Populations. In Developmental Review. 1992, Vol. 12, pp. 76-99.

® BODNAROVA, Bernardina akol. 2005. Medzigeneracnd reprodukcia chudoby (sekunddrne analyzy
teoretickych konceptov a empirickych zdrojov). Bratislava : Stredisko pre §tadium prace a rodiny, 2005, s. 82.
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efektivne sa vyrovnat' s vyzvami, ktorym v mladosti celi (Strukturalnym alebo osobnostnym,
individudalnym)*.1°

Odborni¢ka na tému chudoby Ruby Payne'! vo svojej knihe Crossing the Tracks for Love
piSe o osobnostnych a personalnych zdrojoch pomahajicich prekonat” chudobu. Ide o know-
how, ktorym disponuji chudobni a prave jeho vyuzitie ich méze posunut’ z pozicie chudoby
do takej pozicie na trhu prace, ktora im umozni realizovat’ seba ako jedine¢nti osobnost’.

Jednou z velmi inSpirativnych moznosti skiimania medzigeneracného prenosu
socioekonomického postavenia je pristup zalozeny na skumani vplyvu rodinného kapitalu.
Raymond Sin-Kwok Wong* ho dokonca aplikoval na podmienky byvalého Ceskoslovenska
pri skimani nerovnosti v pristupe k vzdelaniu a prenose chudoby z generacie na generaciu.
Identifikoval Styri zdkladné komponenty rodinného kapitalu, a to: l'udsky kapital, financny
a ekonomicky kapital, socidlny kapital a kultarny kapital. Uvedené komponenty zachytavaju
multidimenziondlne determinanty pri skimani intergenera¢ného prenosu socioekonomického
postavenia.

Ako vychodiskovy teoreticky rdmec moéZeme vyuzit rozSireni Colemanovu tedriu
racionalnej vol'by (rational choice theory - RCT) a teériu socidlnych sieti,'® ako aj Bourdieho
tedriu kultirneho kapitalu.’* Coleman tvrdi, Ze rodiny ,hraji* pri transformovani a prenose
roznych foriem kapitdlu na generaciu svojich deti aktivnu rolu.'® Rodina a jej vyuzivané

stratégie mozu zvyhodnovat’, alebo naopak, znevyhodilovat moznosti deti pri d’alSom

10 FILADELFIOVA, Jarmila. 2007. Zivotny cyklus : Vek, Zivotny cyklus a medzigeneraény prenos chudoby.
In GERBERY, Daniel, LESAY, Ivan, SKOBLA, Daniel (eds.): Kniha o chudobe: Spolocenské sivislosti a verejné
politiky. Bratislava : Priatelia Zeme-CEPA, 2007, s. 9.

1 Porov. PAYNE, Ruby K. 2005. Crossing the Tracks for Love: What to Do When You and Your Partner Grew
Up in Different Worlds. AHA! Process Proces 2005.

12 porov. WONG, SIN-KWOK R. 1998. Miltidimensional Influences of Family Environmnet in Education: The
Case of Socialist Czechoslovakia. In Sociology of Education. 1998, Vol. 71, No. 1, pp. 1-22.

13 Porov. COLEMAN, James, S. 1988. Social Capital in the Creation of Human Capital. In American Journal of
Sociology, 1988, Vol. 94, pp. 95-120. Powers (2010) uvadza, Ze RCT nazera na ¢loveka ako na racionalne sa
uspokojenia. Na dosiahnutie tohto ciel'a musi robit’ rozhodnutia, ¢o robi: a) na zdklade porovnavania nakladov a
odmien a b) s ohPadom na hodnotovy kontext, v ktorom rozhodovanie prebieha. Porov. LUZNY, Dusan. 2015.
Teorie racionalni volby v sou¢asné sociologii nabozenstvi. In Sociologia. 2015, Vol. 47, No 2, s. 151-170.

14 Porov. BOURDIEU, Pierre, PASSERON, Jean-Claaude. 1990. Reproduction in Education, Society, and
Culture. London : Sage Publications, 1990.

15 Porov. COLEMAN, James, S. 1990. Foundations of Social Theory. Bellknap Press of Harvard University Press:
Cambridge, 1990.
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uplatiiovani sa v Zivote. Podl'a Bodnarovej a kol.®

viacer¢ stratifikacné Studie zdoraziuju pri
medzigeneratnom prenose nerovnosti dolezitost' rodinného prostredia, avsak zriedkakedy
poskytuju vyCerpavajice a priame moznosti merania rodinného prostredia ¢i klimy. Namiesto
nich vyuzivaju nepriame indikatory, akymi su napriklad dosiahnuté vzdelanie a zamestnanie
rodicov, ich prijem a podobne. Ukazuje sa vSak, ze tento spdsob socioekonomického merania
je sam o sebe nedostacujuci pri vysvetleni komplexnej tulohy, aki rodina zohrava
pri medzigeneratnom prenose nerovnosti.

James R. Coleman'’ vo svojej §tadii vyuziva na zistenie toho, ako rodiny transformujt
rozli¢né formy kapitalu z rodiCovskej generacie na generaciu deti, tedriu racionélnej volby.
Jeho teodria ilustruje, ze meranie a zachytenie socioekonomického postavenia je len jednou
z mnohych dimenzii, ktoré st dolezité pri transformadcii a prenose rodinného kapitélu, a taktiez
to, ze d’alSie dimenzie pdsobia pri tejto transformécii nezavisle. Podl'a Colemana rodinny
kapital v sebe obsahuje najmene;j tri zjavné a neoddeliteI'né dimenzionalne komponenty, a to:
I'udsky kapital, finanény a ekonomicky kapital a socialny kapital. Autor identifikuje socidlny
kapital rodiny ako vzt'ah medzi detmi a rodi¢mi a komunitnymi organiziciami, ktoré su
vyuzitelné a uzitoéné pri rozvoji poznania alebo pri socidlnom rozvoji deti a mladych Iudi.®
Podl'a Colemanovej tedrie socialny kapital ul'ahcuje a napomaha premene dalSich foriem
rodinného kapitalu do Pudského kapitalu deti.'®

V ramci socidlneho kapitdlu sa objavuje pojem socidlnych vztahov mimo rodinnej

institicie. Ide o dolezity aspekt otvarajuci perspektivu socialnych sieti,?® ktory ovplyviiuje

16 porov. BODNAROVA, Bernardina a kol. 2005. Medzigeneracnd reprodukcia chudoby (sekunddrne analyzy
teoretickych konceptov a empirickych zdrojov). Bratislava : Stredisko pre $tudium prace a rodiny, 2005.
K problematike chudoby v rodinach swa vyjadruje i Lojan. Porov. LOJAN, Radoslav. 2015. Cudska dostojnost’
a hodnota Fudského. In Nové horizonty. 2015, ro¢. 9, €. 1, s. 10-14.

17 Porov. COLEMAN, James, S. 1998. Social Capital in the Creation of Human Capital. In American Journal of
Sociology, Vol. 94, 1988, pp. 95-120.

18 Porov. COLEMAN, James, S. 1990. Foundations of Social Theory. Bellknap Press of Harvard University Press:
Cambridge, 1990.

19 Rozsah rodinného kapitalu a socialneho kapitalu, ktory rodina odovzd4va nasledujicim generciam, je zdroven
vyzvou ktora tlmoc¢i isty rozmer svojich benefitov aj do Sirokého okruhu spolo¢nosti a spolo¢ného dobra, ktoré
spéatne zohrava ulohu socializaéného nastroja. Porov. HUDACKY, Jan, UHAL, Martin. 2014. Socidlne ucenie
Cirkvi a rodinné podnikanie, Kogice : Typopress 2014, 5.36-39; porov. UHAL, Martin. 2006. Socidlna néuka
Cirkvi v zdkladnych principoch, Kosice : Typoptress 2006, s. 42-70.

20 Porov. LIN, Nan, VAUGHN, John, C., ENSEL, Walter, M. 1981. Social Resources and Occupational Status
Attainment.  Social ~ Forces, Volume 59, Issue 4, June 1981, Pages 1163-1181,
https://doi.org/10.1093/sf/59.4.1163; porov. LIN, Nan. Social Resources and Occupational Status Attainment.
In L. R. Breiger (ed.): In Social Mobility and Social Structure. New York: Cambridge University Press 1990. 247-
271.
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kapital rodiny. Té4to koncepcia zameriava pozornost’ na dolezitost’ individualnej mobilizujuce;j
pomoci a zdrojov zo sieti instituciondlnych aktérov, ktori maji schopnost’ a moznosti pristupu
k institucionalnym zdrojom a prilezitostiam.

Dolezitost’ kultirneho kapitdlu v medzigenera¢nom prenose nerovnosti je vel'mi dobre
zdovodnena v diele Bourdieu a Passerona,?! ktori sa zaoberaju socialnou reprodukciou. Taktiez
podla autorov Lamont alareau?” je kultrny kapitdl vymedzeny ako stibor
inStitucionalizovanych vysoko statusovych kultarnych signalov (postojov, preferencii,
formalnych znalosti, sprévania, tovarov, akademickych hodnosti), ktoré su vyuzitelné
pri socialnej a kultarnej exklizii.®

Vyskumy prenosu chudoby z generacie na generaciu sa Casto sustred’uju na skumanie
tzv. efektu prijmu. Vychadzajii pritom z hypotézy, Ze narast prijmu rodiny zvySuje stupei
prosperity, blahobytu rodiny, a tento fakt zlepSuje rodinné prostredie z hladiska rozvoja
a vyvoja dietata. Vo vyskumoch je snaha zachytit' finan¢ny a ekonomicky kapital rodiny
cez mnozstvo indikatorov (nielen cez prijem domécnosti ¢i rodiny) a poukéazat’ na dosledky
tohto javu.?* Vyskumy taktiez poukazujii na to, Ze prijmovéa diferenciacia pravdepodobne
ovplyviiuje, okrem iného, aj rozdielne vnimanie moznosti, motivaciu a aspiracie deti a ich
rodi¢ov. Ako dalej v tejto suvislosti poukazuju autori Haveman, Sandefur, Wolfe a Voyer,?
deti a ich rodicia nachadzajici sa na spodnych stupnioch spolo¢enského rebricka su CastejSie
znechuteni, deprimovani a odcudzeni od hlavného priudu spolo¢nosti.

Podla Mozného a kol.?® rodina zohrava v Zivotnych $anciach jednotlivca podstatni rolu,

nakol’ko ich ovplyviiuje cez:

2L porov. BOURDIEU, Pierre, PASSERON, Jean-Claaude. 1990. Reproduction in Education, Society, and Culture.
London : Sage Publications, 1990.

2 Porov. LAMONT, Michele, LAREAU, Annette. 1988. Cultural Capital: Allusions, Gaps and Glissandos
in Recent Theoretical Developments. In Sociological Theory. 1988, Vol. 6, pp. 153-168.

23V oblasti etickych disciplin sa tento rozsah socialneho, ale aj kultirneho kapitalu rodiny meni na koncept etickej
vychovy a odovzdavania etickych a moralnych obsahov. Porov. UHAL, Martin. 2007. Kritéria spravodlivej mzdy
v Socidlnej nauke Cirkvi. KoSice : Typopress 2007, s. 75-87.

24 BODNAROVA, Bernardina akol. 2005. Medzigeneracnd reprodukcia chudoby (sekunddrne analyzy
teoretickych konceptov a empirickych zdrojov). Bratislava : Stredisko pre $tadium prace a rodiny, 2005, s. 55.

% Pporov. HAVEMAN, Robert, SANDEFUR, Gary, WOLFE, Barbara, VOYER, Andrea. 2004. Trends
in Children’s Attainments and Their Detremiants as Family Income Inequality Has Increased. In Neckerman,
K. M. (Ed.): Social Inequality. Russell Sage Foundation, New York 2004. pp. 149-188.

% MOZNY, Ivo a kol. 2004. Medzigeneracni solidarita. Vyzkumni sprdva z medzindrodniho srovndavaciho
vyzkumu. Praha: VUPSV, vyzkumné centrum Brno, 2004, s. 89-90.
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., podmienky, ktoré spoluvytvaraju jeho vykon v skole, rozhoduju o jeho uspechu

I V ndslednom spolocenskou postaveni. Tieto podmienky su ulozené v kulturnom kapitali rodiny,

vo vzdelani a kultivovanosti rodicov, ktori prendsaju cez svoju schopnost stimulovat

a podporovat svoje deti pri vzdelavani a v rozvoji dusevnych schopnosti i kulturnych zrucnosti;

- ekonomicky kapital: v tom, Ze bohatd rodina moze kupit dietatu stimulujucu hracku,

dopraje mu zaujimavé a obzor rozsirujuce prazdniny, nauci ho rozmanité Sporty, ale aj viac
priatelov - podobne stimulovanych a zvyhodnenych, lepsiu celkovu uroven skoly, atd’.;

- socialny kapitdal rodiny: teda zdroje, ktoré md rodina uloZené vo svojich konexidach

a stykoch, vo vwhodnych znamostiach a priateloch.

Becker a Tomes zistili, ze rodi¢ia vplyvaju na uspeSnost’ svojich deti investiciami
a vydavkami napriklad do ich vzdelania, zdravia, motivacie vzdelavat sa, diplomov.?’
Leibowitz?® prezentuje ekonomicky model, o dopiiia moZnost skiimania faktorov
vplyvajicich na prenos chudoby (nerovnosti, socidlneho statusu) o objektivne skutocnosti.
Vo svojom modeli pocita s takymi skutocnostami, ako je nadanie a vrodend geneticka
predispozicia, schopnosti a zru¢nosti, inteligencia, prijem rodiny, ako i schopnosti a zru¢nosti
rodicov.

V medzigeneracnom prenose chudoby zohrava vyznamnu tlohu i segregdcia byvania. AK
diet’a vyrasta v chudobnej $tvrti, ma to negativny vplyv na socidlny a osobnostny vyvoj diet’at’a.
Mnoh¢ socidlne teorie zdoraziiuji a potvrdzuju ideu, ze socidlne prostredie, vratane domova
/miesta bydliska, Skoly, vrstovnikov a susedstva, silno ovplyviiuji rozvoj dietata. Anne R.
Pebley a Narayan Sastry analyzovali $tudie, ktoré sa venuju skimaniu chudobnych $tvrti.?
Poukazali na to, ze sa v nich zdoraziuju také charakteristiky ako: zly zdravotny stav ich
obyvatel'stva, vysokd miera nezamestnanosti, problémy so spravanim, vysoka kriminalita, zI¢é
Skolské vysledky deti, skory zaciatok sexudlneho zivota a skoré rodiovstvo, vysokd miera
delikvencie, nasilia a pod.

Vyskum pod nazvom Socialna historia chudoby na Slovensku — vzory rodinného spravania

a reprodukcia chudoby realizoval Sociologicky ustav SAV pod vedenim Kusej. Vyskum

27 porov. BECKER, Gary S., TOMES, Nigel. 1986. Human Capital and the Rise and Fall of Families. In Journal
of Labor Economics. 1986, Vol. 4, issue 3, pp. 1-39; porov. BECKER, Gary S. 1993. Human Capital:
A Theoretical and Empirical Analysis with Special Reference to Education. Chicago and London : The University
of Chicago Press, 1993.

28 porov. LEIBOWITZ, Arleen. 1974. Home Investments in Children. In Journal of Political Economy. 1974, vol.
82, issue 2, pp. 111-131.

2 Porov. PEBLEY, Anne R., SASTRY, Narayan. 2004. Neighborhoods, Poverty and Children’s Well-Being:
A Review. In Neckerman, K. M. (Ed.): Social Inequality. New York : Russel Sage Foundation, 2004. pp. 119-145.
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skimal prenos zdrojov réznych druhov kapitdlu (materidlneho, vztahového a kultarneho),
ktoré jednotlivei mozu ziskat od svojich rodi¢ov a pribuznych.®® Slovenska etnologicka
Danglova sa vo svojom vyskume zamerala na skimanie chudoby v $pecifickom vidieckom
prostredi juzného Slovenska. Podl’a jej zisteni, po roku 1989 st chudobou najviac ,,postihnuti‘
najmé ti, ktori dostatoCne nemali vyhranenu istd ekonomickl poziciu, vybudovanu siet’
kontaktov uz v predchadzajicom rezime, umoznujicu najst’ si cestu k pripadnej ekonomickej

nezavislosti ¢i efektivnemu hl'adaniu alternativ.3!

Metodologia, material a metody

Hlavny ciel’ je identifikdcia rodinného kapitalu klienta s problémovym spravanim
Z nizkopodnetného prostredia, s vyraznou marginalizaciou, v rdmci longitudinalneho vyskumu.

Z hlavného ciel'a nam vyplynuli parcidlne ciele (PC) kvalitativneho vyskumu, a to:
PC1: spracovat’ pripadovi §tadiu klienta — participanta (su¢asna PS — rok 2019 a PS z obdobia
prvého vyskumného badania — rok 2002 a druhého vyskumného badania — rok 2009),
PC2: identifikovat’ u participanta zdroje rodinného kapitdlu v jednotlivych obdobia
vyskumného badania,
PC3: identifikovat’ transgeneracny prenos rodinného kapitalu v 4 zakladnych komponentoch -
Pudsky kapital, finan¢ny a ekonomicky kapital, socidlny kapital a kultarny kapital.

V suvislosti s hlavnym a parcidlnymi ciel'mi vyskumu sme si vyspecifikovali zdkladna
vyskumnt otazku:

Su absentujuce (resp. nizke) zdroje rodinného kapitalu pricinou
transgeneracného prenosu chudoby ?

Objekt vyskumu — participant ajeho rodina (skupinovy klient socidlnej praice)®?

(z evidencie organu SPODaSK).
V kvalitativnom vyskume i8lo o zamerny vyber participanta, S vymedzenim nasledovnych

vyberovych podmienok:

% porov. KUSA, Zuzana. 1997. Socidlna histéria chudoby na Slovensku — vzory rodinného sprdvania
a reprodukcia chudoby. Zaverecnd sprdava. Bratislava : SU SAV, 1997. O vzoroch rodinného spravania pise aj
Hisem a Lojan. Porov. LOJAN, Radoslav, HISEM, Cyril. Theological formation in the history of Kosice.
In Warszawskie Studia Theologiczne, 2016, ro¢. 29, ¢. 3, s. 42-58.

31 Porov. DANGLOVA, OPga. 1997. Podoby chudoby vo vidieckom prostredi juzného Slovenska. In Slovensky
narodopis. 1997, ro€. 45, €. 1, 5. 5-24.

32 Krajni kvalitativni vyskumnici tvrdia, Ze mdZe stalit’ aj jeden participant, jeden rozhovor. Porov. MATULAY,
Stanislav. 2011. Kompendium metodolégie sociologickych vyskumov. PreSov : Kusnir, 2011, s. 57.
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- klient organu SPODaSK, ktory bol v roku 2002 zapojeny do kvalitativneho vyskumu
(vysledkom bola vytvorend kazuistika),
- vek Klienta v prvej etape vyskumu — do 18 rokov, t. j. klient mladistvy,

- klient v druhej etape vyskumu — v evidencii UPSVR.
Predmet vyskumu — skiimanie rodinného kapitalu klienta a jeho rodiny.

Charakteristika typu vyskumu. Na zaklade skimanej problematiky, predmetu skiimania,
ako i v suvislosti so skimanym objektom, sme sa rozhodli realizovat’ kvalitativny vyskum.
Podl'a Rochovskej a kol.® predstavuju kvalitativne metody vyskumu dolezity nastroj skaimania
socialno-priestorovych vztahov. Pri kvalitativnom vyskume ide o ,,nenumerické Setrenie®, ktoré
zahffia interpretaciu socialnej reality.®* Kvalitativny vyskum povazuju niektori autori za pruzny
typ vyskumu® apouziva sa bud’ na odhalenie a porozumenie javov, o ktorych toho vela
nevieme, alebo na ziskanie novych nazorov na javy, 0 ktorych uz nie¢o vieme.*® Podstatou
kvalitativneho vyskumu je skimanie javov, analyzovanie ich pri¢in, vztahov a stvislosti na
malom pocte zastupcov cielovej skupiny. Vyhodou je moznost’ ziskat’ informacie v relativne
kratkom case.

Realizovali sme longitudinalny vyskum.®” Pre ucely predlozenej $tudie sme vyuzili
moznost’ pracovat’ s jedinym respondentom — participantom. Ako prva ¢ast’ vyskumu boli
parcialne data zroku 2002, ktoré boli publikované v roku 2009 v monografii S nazvom
Realizicia socidlnej kurately deti : (UPSVaR - pracovisko Gelnica).®® Z publikovanej
pripadovej Stadie sme vybrali tie data, ktoré vzhladom k vyskumnému ciel'u

a pre zodpovedanie vyskumnej otdzky boli relevantné.

3 porov. ROCHOVSKA, Alena, BLAZEK, Matej, SOKOL, Martin. 2007. Ako zlepsit kvalitu geografie:
0 dolezitosti kvalitativneho vyskumu v humannej geografii. Geograficky casopis, 2007, roc. 59, €. 1, s. 323-358.
3 Porov. DISMAN, Miroslav. 2000. Jak se vyrdbi sociologicka znalost. Praha: Karolinum, 2000.

% Porov. HENDL, Jan. 2005. Kvalitativni vyzkum: Zdkladni tedrie, metédy a aplikace. Praha : Portal, 2005.

% Porov. GULOVA, Lenka. 2011. Socidlni prace. Praha: Grada Publishing, 2011.

57 Longitudinalny vyskum = vyskum, pri ktorom sa skupina subjektov skima opakovane oby&ajne v priebehu
dlhsieho ¢asu (pocas niekol'’ko mesiacov, niekol’ko rokov). Porov. GAVORA, Peter a kol. Elektronickd ucebnica
pedagogického vyskumu. [online]. Bratislava : Univerzita Komenského, 2010. Dostupné na: http://www.e-
metodologia.fedu.uniba.sk/.

38 porov. LESKOVA, Lydia. 2009. Realizdcia socidlnej kurately deti : (UPSVaR - pracovisko Gelnica). Kogice :
Vienala, 2009.
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Casovy horoizont longitudinalneho vyskumu bol v obdobi 2002 — 2019. Prvé vyskumné
Setrenie bolo v roku 2002, druhé vyskumné Setrenie v roku 2009 a posledné vyskumné Setrenie

2019.

I. rok 2002 \E I rok 2009 ‘@ 11 rok 2019
17 rokov 24 rokov 34 rokov

Zber dat

Pri ziskavani dat sme sa zamerali na zakladné¢ komponenty rodinného kapitalu - T'udsky
kapital, finanény a ekonomicky kapital, socidlny kapital a kultarny kapitdl. K ziskaniu
postacujuceho rozsahu relevantnych dat sme vyuzili nasledovné techniky:

- Studium dokumentov (rok 2002):*° z osobného spisu klienta sme zistovali zakladné
osobné udaje (pohlavie, vek, bydlisko, druh delikvencie, opakovanie delikventnej ¢innosti,
zamestnanost’ rodi¢ov, pocetnost’ rodiny, sibeh zaskolactva a delikvencie). Pouzité dokumenty
boli zvicsa oficialnej povahy, i ked’ niektoré sucasti osobnych spisov boli povahy osobnej
(postrehy o klientovi, hodnotiace poznamky pracovnika socialnej kurately, zaznamy
z pohovorov  azaznamy z preSetrenia  socidlnych pomerov v domacom prostredi
pri uskuto¢iovani terénnej socialnej prace). Dokumentacia klientov obsahovala udaje rodinnej
anamnézy, dotaznik o socidlnom postaveni rodiny, poukazovala na podmienky, ktoré dali
podnet Kk delikventnej ¢innosti maloletého, ale aj na postupnost’ prijimania prevychovnych
opatreni a ich efektivnost’. TaktieZ bolo moZné¢ z nich zistit’ Skolské vysledky, boli v nich spravy
zo S§kol, mestskych a obecnych uradov, organov policajného zboru, stidne rozhodnutia
a uznesenia;

- rozhovory (2009):

o SpracovniCkou organu SPODaSK zabezpeCujucou agendu socidlnej kurately

mladistvych a plnoletych fyzickych osob,

o S participantom v rodinnom prostredi,

- rozhovor (2019):

o s participantom — telefonickym kontaktom.

3% I5lo o obdobie vykonu funkcie socidlneho pracovnika — socialneho kuratora a mladistvy (participant) bol
klientom autorky studie.
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Tabulka 1  Rodinny kapital*°

Rodinny kapital

1 | Ludsky - rodinné prostredie
kapital - rodinna klima

- vzdelanie rodi¢ov

2 | Finanény a | - materidlne a hmotné zdroje
ekonomicky | - rodinny majetok
kapital - prijem doméacnosti
3 | Socidlny - vztahy medzi 'ud'mi
kapital - dvojrodi¢ovské verzus jednorodicovské rodiny, nukledrne verzus

rozsirené rodiny
- vlastné verzus adoptivne deti v rodine
- velkost’ domacnosti, vztah rodi¢ia — deti, alebo ¢i matka zostava
vV domécnosti alebo pracuje
- formadlne aj neformalne socialne siete, vztahy rodi€ov, ich interakcie
S r v 9 9 1M/ . (% . [ 9. .
a zaujem o spolupracu (angazovanost’) s d’al$imi rodi¢mi, uc¢ite'mi

a Studentmi

4 | Kulturny - subor inStitucionalizovanych vysoko statusovych kultarnych

kapital signdlov (postojov, preferencii, formalnych znalosti, spravania,
tovarov, akademickych hodnosti), ktoré st vyuzitel'né pri socidlnej a
kultirnej exkluzii

- kvalita domaceho prostredia a €as, ktory rodicia stravia so svojimi
det'mi

- navsteva divadla, koncertov, galérii, kniznic, muzei

- pristup ku kniham, vaZnej hudbe

40 porov. BODNAROVA, Bernardina a kol. 2005. Medzigeneracnd reprodukcia chudoby (sekunddrne analyzy
teoretickych konceptov a empirickych zdrojov). Bratislava : Stredisko pre §tadium prace a rodiny, 2005.
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Spracovanie dat

Na spracovanie dat sme vyuzili pripadovu Stidiu ako jednu zo zakladnych vyskumnych
metéd kvalitativneho vyskumu v socidlnych vedach. Levicka** ju chipe ako ,suhrnne
spracovanu spravu o konkrétnom pripade klienta, ktory sa ocitol v socidlnej kolizii a na jej
rieSenie vlastnymi silami nestaci®. Definicia jasne poukazuje na ulohu pripadovej Stadie ako
spravy o pripadovej praci s klientom. Podobné chépanie pripadovej Stadie ndjdeme aj u inych
autorov.*? Viaceri autori upozoriiuju aj na to, ze pri dodrzani uréitej rovne odbornosti moze
tato metdda sluzit ako vyskumnd, ktora vedecky analyzuje konkrétny pripad.*® Pripadova
Stadia je ,,idiografickym skumanim jedného jedinca, rodiny, skupiny, organizacie, obce, ¢i
spolo¢nosti a jej hlavnym ucelom je popis, prijatelné st aj pokusy o vysvetlenia“.** Yin
zdoraziuje,”® ze kvalitne vypracovana pripadova $tidia méa mat pét zakladnych charakteristik,
ato: vyznamnost pripadu, kompletnost’ spracovania, branie do tivahy alternativnych

¢

perspektiv, dostatocné mnozstvo dat, kreativnost’ a ,,putavost™ v spracovani.

Vysledky — vyhodnotenie dat

Na zéklade ziskanych dat boli vypracované pripadové S§tidie participanta Zijliceho
v rodinnom prostredi, a prave preto spracovanie pripadovych $tadii je mozné vnimat ako
pripadova Stadiu skupinového klienta — klienta ,,rodiny*. Pri jej spracovani mame stale
na zreteli konkrétneho participanta, u ktorého doslo v priebehu 17 rokov k zmenam

odrazajiicim sa v zmene rodinnych pozicii a rodinného kapitalu.

4 LEVICKA, Jana, 2004. Kazuisticky semindr zo socidlnej prace. Trnava: SAP, spol. s. r. 0., 2004, s. 14.

42 Porov. STRIEZENEC, Stefan. 1996. Slovnik socidlneho pracovnika. Trnava: AD, 1996; porov. GABURA, Jan,
MYDLIKOVA, Eva a kol. 2004. Vedenie socidlneho pripadu. Bratislava: ASSP, 2004; porov. LEVICKA, Jana,
LEVICKA, Katarina. 2015. Pripadovd socidlna praca — zdroj a rozvoj (Social Case Worko — Genesis and
Development). 1. vyd. Hradec Kralové : Gaudeamus, 2015.

43 Porov. STRIEZENEC, Stefan. 1996. Slovnik socidlneho pracovnika. Trnava: AD, 1996; porov. GABURA, Jan,
MYDLIKOVA, Eva a kol. 2004. Vedenie socidlneho pripadu. Bratislava: ASSP, 2004,

4 RUBIN, Allen, BABBIE, Earl. 2001. Research methods for social work. 4th edition. Belmont:
Wadsworth / Thomson Learning, 2001, pp. 390-391.

4 Porov. YIN, Robert K. 2014. Case study research. Design and Methods. 5th edition. Thousand Oaks, CA: Sage,
2014.
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Prvéa oblast’, na ktord sme sa vramci vyskumu zamerali, bol T'udsky kapital, ktorym
disponuje/ disponovala rodina participanta. ISlo o skiimanie rodinného prostredia, jej celkove;j

klimy, ale tiez o zistovanie vzdelania rodicov a d’alSich ¢lenov rodiny. (Tabul’ka 2)

Tabulka 2  Ludsky kapital

Ludsky kapital

2002

Rodina maloletého je Gplna, rozsirena, osemclennd, trojgeneracnd. Otec je 45-ro¢ny, Zenaty,
ma uciovské vzdelanie a v sticasnej dobe je dlhodobo vo vykone trestu odnatia slobody
v llave. Matka je 43-ro¢nd, vydata, ma ukoncené zakladné vzdelanie. V manzelstve sa jej
narodilo 5 deti, mimo manzelstva jedno dieta. Ked'Ze jej manzel je dlhodobo vo vykone
trestu odiiatia slobody, v sii€asnej dobe zije s partnerom, s ktorym majt jedno spolo¢né diet’a.
Partner matky maloletého je 37-ro¢ny, rozvedeny, ma ukoncené zdkladné vzdelanie. Ma

za sebou kriminalnu minulost’, opakovane sa dopust’a protispolocenskej ¢innosti.

O stidium a vzdelavanie nemal zaujem. Pedagdgovia hodnotili jeho vedomostnu troven ako
slabt, nezodpovedajicu dosiahnutému vzdelaniu. Na vyucovani pracoval pomaly, ulohdm

¢asto nerozumel, bolo potrebné mu ich individudlne vysvetlit’.

2009

Participant byva u staré¢ho otca, ktory ma vyhovujicejSie podmienky. Stéle je to vSak jeden
dom s pristavbami, kde byva aj jeho matka s druhom. Zije uz s druzkou, s ktorou maji 3-

ro¢né diet’a.

2019

Rodina participanta je iplna. Tvori ju otec (participant) — 34-ro¢ny, jeho manzelka — 29-ro¢na
a ich dve spolo¢né deti vo veku 5 a 1,5 rokov. Ich prvé diet'a zomrelo (v sucasnosti by dievca
malo 13 rokov). Rodi¢ia maloletych deti st zosobaseni.

Obaja rodic¢ia maji ukoncené len zédkladné vzdelanie.

Druhé oblast, ktora je dodlezita pre fungovanie jedinca v rodine je jej materialne
a hmotné zabezpedenie, nakol’ko vypoveda o napliiiani ekonomickej funkcie rodiny. Zamerali
sme sa na zistovanie ekonomického kapitalu rodiny vo forme prijmu z priamej ekonomickej
¢innosti, na zist'ovanie Uspor ako aj prijmu vo forme $tatnych socialnych davok. Ukazovatelom

hmotnych zdrojov je 1 byvanie a pravny vzt'ah k obyvanej nehnutel'nosti. (Tabul’ka 3).
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Tabul’ka3  Finan¢ny a ekonomicky kapital

Financny a ekonomicky kapital

2002

Matka mladistvého je nezamestnana, v evidencii UPSVaR ako uchadzagka o zamestnanie.
Doteraz eSte nikdy nepracovala. Partner matky maloletého je v sucasnej dobe dlhodobo
nezamestnany, v evidencii UPSVaR ako uchadza¢ o zamestnanie. Sezénne sa zamestnava pri
obecnych lesoch v ramci organizovania aktivacnych prac.

Ekonomicka situacia rodiny je slaba z dovodu dlhodobej socialnej odkazanosti na poberanie
davky socialnej pomoci do vysky Zivotného minima, ktord je opakovane znizena z dévodu
nedostatocnej starostlivosti o deti. Prijmom do rodiny st este pridavky na 4 deti, ktoré su

Vv ich priame;j starostlivosti, prispevok na byvanie a zdravotnu starostlivost’.

Rodina maloletého byva v ¢asti murovaného rodinného domu, kde maju k dispozicii jednu
miestnost’, ktora slizi ako kuchyna aj izba. Zariadenie je vel'mi jednoduché, zabezpecujuce
len zékladné potreby. Hygiena domécnosti a celkova kultara byvania je na nizkej Grovni.
Napriek prislubom zo strany matky a jej partnera nedochddza k pozitivnhym zmendm, ktoré

by zlepsili byvanie a celkovu starostlivost’ o maloleté deti.

2009

Participant je v evidencii UPSVaR ako uchadza¢ o zamestnanie. Ked’ze Zije v spoloéne;
domécnosti s druzkou a spolo¢nym dietatom, ich prijmom je rodiCovsky prispevok na
maloleté dieta a pridavok na diet’a. PrileZitostnymi pracami si privyraba, nie su to ale prace
na dohodu alebo pracovni zmluvu, ale skor len vypomahanie pri pracach na stkromnych

stavbach, alebo v zahradach.

2019

Participant je v evidencii UPSVaR. Este vroku 2016 si otvoril Zivnost na stavebné,
vykopové a pomocné lesné prace, avSak prace bolo vel'mi malo, tak zaciatkom roka 2019
svoju zivnost’ zrusil.

Prijem rodiny participanta je v suCasnosti tvoreny rodiCovskym prispevkom manzelky

a pridavkami na deti. Prilezitostne si privyraba brigadami a pomocnymi pracami v obci.

Rodina obyva jednu miestnost’ v dome participantovho brata. Ide o dlhodoby prenajom, ale

na lepSie byvanie rodina nema dostatok finanénych prostriedkov.

Zivot jedinca je vyznamny tym, Ze obvykle Zije v spologenstve, t. j. je to ,, zoon politikon
- Clovek ako spolocensky tvor. Tato skutocnost’ poukazuje na jednotlivca, ktory Zije
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Vv spolocenstve inych l'udi, s ktorymi si vytvéara vzt'ahy, ¢o znamena blizku, alebo vzdialenejSiu
vzt'ahovu siet’. Ide o vytvaranie socialneho kapitalu, ktory je charakterizovany nielen vzt'ahmi

medzi 'ud’'mi, ale aj Struktirou rodiny, rodicmi a det'mi. (Tabulka 4).

TabulPka4 Socidlny kapital

Socidalny kapital

2002

Rodina maloletého je rozsirend, osemclennd, trojgenerac¢nd. Ide o tradiénti romsku rodinu,
ktoru charakterizuje viacpocetnost’ a viacdetnost’.

Zaujem rodiny o syna pocas pobytu v diagnostickom centre pre mladez mozno hodnotit’
najmé v prvej faze pobytu ako slaby. Malolety vel'mi zle znasal, Ze matka nereagovala
na jeho listy anesplnila svoje sl'uby. Kontakt udrziaval s kuratorkou. Neskor sa situacia
zlepsila. Na pobyt domov sa tesil, po navrate sa spraval slusne, bezproblémovo, opiat’ sa

rychlo zadaptoval na pomery v zariadeni.

2009

Participant zije v spolo¢nej domacnosti so svojim starym otcom, ale aj s druzkou
a spolo¢nym dietatom. Ide o viacgeneracné byvanie v jednom dome, ktory ma viaceré
pristavby, kde Zije matka participanta so svojim druhom, surodenci participanta aj

s druzkami, nevlastna sestra participanta. V objekte Zije eSte jeden syn staré¢ho otca s rodinou.

2019

Rodina participanta je §tvor¢lenna. Stale je to viacgenera¢na rodina, nakol'’ko v dome a jeho
pristavbach byvaju i d’alSie rodiny (rodiny stirodencov participanta), ako aj stary otec (otec

participanta a jeho surodencov).

Participant udrziava vzt'ahy so svojimi sirodencami i so SirSou rodinou.

Participantovi zomrela matka. Otec, ktory bol dlhodobo vo vykone trestu odiatia slobody, je

uz na slobode a byva v dome so svojimi plnoletymi det'mi.

Neodmyslitel'nou suc¢ast’ou rodinného kapitalu je aj kultirny kapital, ktory reprezentuju také
zlozky, ako postoje, preferencie, znalosti, kvalita doméaceho prostredia. Tuto ¢ast’ rodinného

kapitalu tvori i Cas, ktory rodicia venuju svojim detom. (Tabul’ka 5).
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Tabul’ka 5  Kultarny kapital

Kulturny kapital

2002

Predskolské zariadenie nenavStevoval, nakolko sa matka starala 0jeho 3 mladsich
surodencov. Bola doma anepokladala za potrebné, aby malolety navstevoval skolku.
Do zékladnej Skoly nastapil v riadnom termine v mieste svojho trvalé¢ho bydliska. Ucivo
zvladal v jednotlivych roc¢nikoch prvého stupiia priemerne, problémy sa vyskytli az
na druhom stupni, ked’ sa u neho prejavili problémy s osvojenim si u¢iva. Ro¢niky vSak
neopakoval, i ked’ na vysved¢eni prevazovalo hodnotenie znamkami dostato¢ny. Tento stav
je potrebné pripisat’ aj podmienkam, ktoré v rodine vznikli. Do Skoly nastupili d’alsi dvaja
mladsi stirodenci, rodina nemala kde byvat’, casto menili miesto pobytu a otec maloletého
spachal trestny ¢in, za ktory bol okamzite vzaty do vézby a odsideny na 14 rokov
nepodmienecne a umiestneny do tretej ndpravno-vychovnej skupiny.

Nepritomnost’ otca v rodine, ako aj vel'mi zla ekonomicka situécia, spdsobila, Ze malolety sa
zacal dopustat’ drobnych kradezi spolo¢ne s rovesnikmi. V tom obdobi si matka maloletého
nasla znamost’ mladSieho rozvedeného muza, ktory bol viackrat vySetrovany organmi
¢innymi v trestnom konani a bol uz viackrat i vo vykone trestu odnatia slobody. Toto nemalo

vhodny vplyv na maloletého, nakol’ko druh matky ho navéddzal na trestnt ¢innost’.

Casté pohovory s maloletym, ako aj napomenutia rodi¢ov, neviedli k naprave. Opakovane sa
dopustial trestnej ¢innosti spolocne s priatelmi a druhom svojej matky, ktory bol stale

Vv pozadi a celu ich ¢innost’ riadil.

2009

Participant Zije v rodinnom prostredi, vzorce spravania prebera z rodiny staré¢ho otca, ktory
netoleruje protispolo¢ensku ¢innost’. Celkova kultira byvania, komunikacie a vystupovania

¢lenov domécnosti je na podstatne vyssej trovni, ako to bolo v domacnosti matky.

2019

Participant sa plne venuje svojej rodine. Napriek tomu, Ze nema pracu a ani staly prijem,

snaZzi sa robit’ vSetko preto, aby rodina zila slusne.
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TabulPka 6 Dalsie skuto¢nosti charakterizujuce participanta

Dalsie skutocnosti

2002

Za opakovant trestnu ¢innost’, a to: kradeze v spolupachatel’stve, lipez v spolupachatel’stve
a poruSovanie domovej slobody stal prvykrat pred sidom po dosiahnuti pitnasteho roku
veku. Std ho uznal vinnym a odsudil ho na 18 mesiacov, pricom sa mu vykon trestu
podmienecne odlozil na skasobnu dobu v trvani troch rokov. Zaroven mu vsak bola ulozena
ochranna vychova, ktora sa zaCala o 3 mesiace realizovat’ po vybaveni potrebnych nalezitosti
v Diagnostickom centre pre mladez v Zahorskej Bystrici.

Na prostredie sa adaptoval bez vacsich problémov, rychlo si zvykol na rezim. Do kolektivu
chlapcov sa vélenil pomerne dobre, ale asom sa objavili problémy. Za kazdl cenu sa snazil
udrzat’ si urcity status a tazko znaSal ohrozenie svojej pozicie. V jeho spravani sa prejavili
naznaky Sikanovania, no boli v zarodku rieSené na komunite, neprerastli do vécSich
problémov. K pracovnikom zariadenia sa spraval slusne, reSpektoval ich prikazy, bol ochotny
sa zapdjat do kazdej Cinnosti, ¢i uz pracovnej alebo relaxacnej (obcas aj ucelovo).
V konfronta¢nych situdciach si niekedy t'azSie priznaval svoje omyly a chyby. Pri povereni
urc¢itou ulohou sa usiloval previest’ ju precizne, dokladne, dalo sa na neho spol'ahnut’. Dal sa
pomerne 'ahko motivovat’ poskytnutim vyhod. Mal rad poriadok, dbal na svoj zoviiajSok.
Bol pracovity, ziadna manuélna praca mu nebola cudzia. Snazil sa ziskat’ ¢o najlepsie bodové

hodnotenie, ¢asto sa dozadoval prace navyse.

2009

Pred doviSenim plnoletosti bola mladistvému udelena zdravotna dovolenka a z dovodu
nezlepSujuceho sa zdravotného stavu (prekonanie hepatitidy) sa mladistvy uzZ do DCM
nevratil. PrediZenie ochrannej vychovy sa nerealizovalo z dévodu, Ze nejavil zaujem
0 ukonCenie Stadia. Po prichode k rodine zacal spolupracovat’ so socidlnym kuratorom,
hlavne v oblasti zabezpe&enia evidencie na UPSVaR, vybavovanim davky socialnej pomoci
a potvrdeni z Diagnostického centra zo Zahorskej Bystrice. Bol nezamestnany a davku
socidlnej pomoci poberala na neho v zmysle zdkona jeho matka.

Z dovodu nevhodnych podmienok v prostredi, do ktorého sa dostal a taktiez nepostacujucu
resocializaciu, ktora prebehla v Diagnostikom centre v Zahorskej Bystrici, opakovane sa
dopustil protispolocenskej ¢innosti. Ked’ze bol este stale v skuSobnej dobe a neosvedcil sa,
bol mu ulozeny rozsudkom okresného stidu hrnny trest v trvani 18 mesiacov. Na vykon

trestu bol zaradeny do 1. ndpravnovychovnej skupiny.
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Pocas vykonu trestu bolo jeho spravanie a vystupovanie na pozadovanej urovni.
K vychovnym pracovnikom sa spraval slusne. Za vzorne vykonavanu pracu, aktivny podiel
na letnych hréach bol disciplindrne odmeneny. Disciplinarne potrestany nebol. Pracovne bol
zaradeny na vnutornom pracovisku ustavu, kde dosahoval dobré vysledky. V kolektive

spoluodsudenych bol obl'ibeny pre kamaratsku povahu.

Vratil sa k rodine a byva u starého otca, ktory ma vyhovujucejsie podmienky ako jeho matka.
Socialny kurator s nim pripravil resocializa¢ny plan, podla ktorého sa postupuje pri praci
s klientom. Pre ul'ahcenie resocializacie, po prepusteni z vykonu trestu odnatia slobody, na
ucel vybavenia osobnych dokladov a nevyhnutnych veci osobnej potreby mu bol poskytnuty
resocializaény prispevok. Nad’alej je nezamestnany, v evidencii UPSVaR, ale ma podanti
ziadost' o zaradenie na aktivacnu &innost’. Zije s druzkou, s ktorou ma jedno dieta. Pri
kontaktoch so socialnym kuratorom sa sprava podl'a dohodnutych pravidiel, osmelil sa,
spolupracuje, neboli s nim ziadne vyraznejsie problémy, je este stale na zaciatku cesty. Ma
ale predpoklad splnit’ stanovené ciele a Sancu dostat’ sa zo svojich problémov, lebo si plne
uvedomuje, ze len zmenou svojho zivota moze prezit. Ma strach z predchadzajiceho Zivota
a prostredia, v ktorom zil, o pracu s klientom ul'ah¢uje. Vztah socialneho kuratora a klienta

je priatel'sky.

2019

Participant sauz nedoptsta trestnej ¢innosti. Chce byt vzorom pre svoju rodinu a ¢o
najlepsie ju zabezpecit. Bol by ochotny za pracou dochadzat’, i ked’ si uvedomuje, ze jeho

vzdelanie je prekazkou najst’ si lepSie zamestnanie.

Participant udrZiava kontakty so strodencami, ktori maji uz svoje rodiny — vSetci ziju
S0 svojimi druzkami a det'mi; najmladSia sestra Zije taktiez s druhom a maloletymi detmi.
S otcom ma dobry vzt'ah, su denne spolu. Ot¢im — druh jeho matky sa po jej smrti odst'ahoval

a nasiel si druzku. Taktiez sa spolu kontaktuju.

Diskusia a zaver

Longitudinalny vyskum jedného pripadu, ktory sa zameral na skiimanie rodinného kapitalu,
poukézal na zmeny, ktoré sme identifikovali v Styroch skimanych oblastiach.
Ludsky kapital. Rodinné prostredie participanta vo vel'kej miere kopiruje pociato¢nu

situaciu. Rodi¢ia maloletych deti (medzi rodi¢mi je ind§ participant) maji len zékladné
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vzdelanie. Nedoslo k posunu, ¢o samozrejme sposobuje problém pri hl'adani si zamestnania.
Surodenci participanta vykazuji obdobny stav — t.j. ukoncené zakladné vzdelanie.

Financny a ekonomicky kapital sa taktiez vyrazne v priebehu sledovaného obdobia
nezmenil. Participant s rodinou nevlastnia vlastné byvanie, ich pravna doména k obydliu je
V pozicii nagjomnej zmluvy s vlastnym stirodencom. Priestorovo je to jedna samostatnd izba
a spolocné prislusenstvo (kuchyna a socidlne zariadenie s kupeltiou). Nizke vzdelanie
participanta spésobuje jeho poziciu na trhu prace, ktora predstavuje stav nezamestnaného
uchadzada sevidenciu na UPSVR. ManZelka sa stara o maloleté dieta do 3 rokov, je
na materskej dovolenke a pobera rodicovsky prispevok. Prijmom do rodiny su aj pridavky na 2
maloleté deti. V porovnani s ostatnymi surodencami participanta, ktori maji od 3 do 7 deti, je
jeho primarna rodina menej poc€etna. Ak by sme porovnali poziciu naSho participanta na trhu
prace s jeho surodencami, tak musime konstatovat’, Ze aj oni maju problém uplatnit’ sa na trhu
prace.

Socidlny kapital — socialne vzt'ahy participanta su v celej jeho rozsirenej rodine na dobrej
urovni. Takmer denne sa so sirodencami kontaktuje, ¢o je spdsobené i skutocnost’ou zdiel'ania
spolo¢ného obydlia, resp. obydlia susediaceho. Vzhl'adom k tomu, Ze participant ma eSte malé
deti, neboli identifikované socialne interakcie a siet'ovanie so vzdelavacimi inStiticiami.

Pri hodnoteni kultirneho kapitilu rodiny musime konstatovat, ze k vyraznej zmene
nedoslo. Rodina participanta je limitovana ekonomickou situdciou rodiny - nizkym prijmom.
Pozitivom v rodine je urcite skutocnost’, Ze maloleté deti vyrastaju v uplnej, nie mnohopocetne;j
rodine, kde je snahou rodiCov dat’ maloletym detom c¢o najviac pozitivnych podnetov.
Manzelka participanta sa snazi vytvorit’ kultirne prostredie pre svoju rodinu, a domacnost’,

napriek nie najlep$im priestorovym podmienkam, udrziava vo velkej Cistote.

Zaverom je nevyhnutné vratit’ sa k postavenej vyskumnej otadzke, ktora znela:

Su absentujuce (resp. nizke) zdroje rodinného kapitalu pricinou prenosu transgeneracnej
chudoby ?

Ak vychadzame zo zistenych skutoc¢nosti v jednotlivych oblastiach rodinného kapitalu
participanta a jeho rodiny, méZeme konstatovat’, Zze v tomto nami skimanom socialnom pripade
nedoslo k vymaneniu sa z chudoby. Chudoba, ktort zazival participant pocas svojho detstva,
sa preniesla i do jeho dospelého Zivota, a teda doslo k transgenera¢nému prenosu chudoby,
nakol’ko absentujuce, resp. nizke zdroje rodinného kapitalu, ktorym disponovala jeho primarna

rodina, mala vplyv na jeho si¢asny rodinny kapital, ktorymi disponuje jeho sti¢asné rodina.
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Na zdklade zistenych skutoc¢nosti sa modzeme priklonit' k predpokladom viacerych
autorov,*® podla ktorych chudoba v mladosti moze suvisiet s deprivaciou zaZivanou podas
detstva a v kone¢nom désledku méze mat’ vyrazny vplyv na chudobu v buducnosti.

Vymanenie sa z genera¢nej chudoby nie je cesta kratkodoba. Je to proces, v ktorom je
nevyhnutné vyuzivat' nielen primarne zdroje (rodina, priatelia), ale i zdroje komunika¢né
(SirSia komunita, inStitdcie, organizacie).

K tomu, aby dos$lo k pozitivnemu posunu, je nevyhnutné, aby klienti zijici v chudobe /
VvV genera¢nej chudobe, vyuzivali dva typy podpornych systémov: ten, ktory si prinaSaju
Z primarnej rodiny, ale aj podporny systém, ktory si mézu vytvorit’ spolocne s profesiondlnymi
pracovnikmi. K tomu st potrebné vhodné stratégie a pristupy pontikané podpornym systémom
komunika¢nych zdrojov na strane jednej a na strane druhej je to o budovani vlastnej discipliny
a vytrvalosti klienta pri postupnom vytvarani nového rodinného kapitdlu s posiliilovanim

vSetkych jeho zloziek s participaciou ¢lenov rodiny.
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NOVA, M. — Ceska republika jako novy domov pro lidi z Asie

Abstrakt

Predmétem textu je tedy zlepsSit informovanost o mongolské komunité. Autorka vypracovala
analyzu podminek socidlni integrace v oblastech vzdé€lavani, zdravotnictvi, zaméstnani a
bydleni mongolskych obyvatel ptichozich do CR. Empiricka &ist vychazi z rozhovort s
pracovniky instituci a se zastupci Mongolid. Cilem prace je odpoveédét na otazku: ,Jak
napomahaji, instituce ptrichdzejici do denniho kontaktu s mongolskymi obcany, podminkdam
socialni integrace? Autorka uvadi, ze vysledky zjist€éni mohou upozornit instituce a
organizace, které pfichazeji do osobniho kontaktu s pracujicimi Mongoly, na jejich obtiznou
Zivotni situaci, kterou si sami ¢asto nezavinili. Soucasti textu jsou doporuceni do praxe, které
mohou napomoci pfi feSeni problému v jednotlivych oblastech. Text poskytuje informace o

cilové skupin¢ a o Mongolsku, miize byt zdkladem pro vzdélavani instituci a vetejnosti.
Kli¢ova slova: Ceska republika. Integrace. Mongolové. Prace. Zivot.
Abstract

The subject of this thesis is the process of social integration of Mongolian immigrants in Czech
republic. The objective of the artcicle is to answer the major research question: “How do the
institutions, which are in daily contact with Mongolian immigrants, improve the conditions of
social integration”. Methodological part explains choice of the research stratégy. In analytical
part are presented data ascertained by the research. The text includes recommendations for
practice, which can help with problems in individual areas. The text provides information about

the target group and Mongolia, it can be the basis for education of institutions and the public.
Keywords: Czech Republic. Integration. Mongolians. Work. Life.
1. Charakteristika Zivotni situace pracujicich Mongoli

V CR ma povoleni k pobytu vice nez 8000 Mongoltt (MV CR, 2019). Mongolové piichazeji
intenzivné za praci od roku 2001 a jejich pocet stale roste. Divodem jejich ptichodu je prace,
kterou jim poskytuje firma v CR. Mongolové pFichazeji proto, aby zlepgili svoji Zivotni situaci.
Délka pobytu je pevné spjata s délkou pracovni smlouvy. Pokud zaméstnanec neplni podminky
smlouvy nebo registrace na piisluinych Gfadech (cizinecka policie), je vyhostén z tizemi Ceské

republiky.
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Mongolové jako zaméstnanci zaméstnavatele se statutdrnim sidlem v CR se Fidi
stejnymi zakony jako ¢esti zaméstnanci, to znamena, ze se fidi pracovnimi pfedpisy, z nichz je
nejzakladné;si zakonik prace. Za svoji praci maji narok na stejné financni ohodnoceni jako jini
zaméstnanci, nesmé&ji byt pfimo ani nepifimo diskriminovani. Bydleni zprostiedkovava
nejcastéji zamestnavatel formou ubytoven nebo si Mongolové sami pronajimaji vlastni byty.
Ty jsou velmi malé (1+1), ¢asto v nich zije az 10 lidi. Méstské urady nemaji ve své kompetenci
zakazat nebo néjak ptfimo ovliviiovat zaméstnavani cizinct ve ve méstech a jeho okoli. Podnik
svym zaméstnanctim dava za vykonanou praci v prumeéru 18 000 - 30 000 korun (2019), ¢asto
jde o dvanactihodinovou pracovni dobu, prace je ikolova. Pracuji ¢asto i 0 sobotach a nedélich

(Vite$nikova, 2006).

Mongolci pfi nastupu do prace prochazeji zdravotni prohlidkou a museji byt zdravotné
pojisténi. Problémem jsou ale jejich déti, které Casto pojisténé nejsou a nejsou evidovany u

praktickych lékait. Podle slov doktorti Mongolové za oSetieni svych déti plati.

Dals$im problémem je zvySeny zdjem mongolskych Zen o potrat. Z vypovédi vime, Ze pokud

Zena otchotni, musi, se vratit zpét do Mongolska, a to i v pfipad¢€, Ze ma u nds ma manzela.

Velkym problémem je také alkohol. Mongolové maji velmi malou toleranci vici alkoholu,
vysledkem jsou opili Mongolové. Diivodem je i nedostatek prostoru v bytovych jednotkach,
mnozi tedy travi volny Cas v restauracich. Dal§im problémem vznikajicim v kontextu s malym

zivotnim prostorem je domaci nasili, které je zptisobeno ,,ponorkovou nemoci*.

Mongolska kultura i mentalita je hodné odli§na od té nasi. CeSti obCané Casto nechdpou nové
mongolské sousedy. Piikladem miiZze byt tradi¢nim zplsobem zabitd ovce v panelovém domé

(Stranky mésta Blanska).

Vétsinou tito lidé Ziji jiz evropskym zplisobem, jsou tedy 1€pe pfizplsobivi. Najdeme tu ovSem
1 takové, kteti se zivili doposud tradicnim zplisobem — pasenim ovci. Tito Mongolové, Zijici
doposud v jurtich prochéazeji procesem integrace obzvlast tézce. Mongolové pfisli do Ceské
republiky s vidinou lepSiho zivota. Dal§im motivem je vzdélani pro jejich déti, které se ve Skole
velmi snaZzi a rychle se u¢i. Sami Mongolové nemaji pfili§ velky zdjem o vlastni vzdélavani,
Casto se ani nechtéji ucit Cesky jazyk. Tim vznika jejich vétsi izolovanost od svéta, integrace je

velmi obtizna. Takovi lidé jsou zavisli na svych zaméstnavatelich.
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2. Empiricka ¢ast

Empiricka ¢ast si klade za cil zjistit, jak socidlni integraci aplikuji organizace do kontaktu pfi

praci s Mongolci.

Techniku zamérného vyzkumu jsem vybrala pro zaméstnance organizaci, ktefi jsou s Mongoly
v dennim kontaktu a pro studium dokumentd. Jde o tzv. ,kriteridlni techniku®, v niz dané
jednotky museji splitovat urcita kritéria. Kritériem pro vybér dokumentli byla aktudlnost a
divéryhodnost materiali vztahujicich se k cilové skupiné. Kritériem hodnoceni byly dvé

skupiny respondentl: zastupci organizaci a mongolsti pfichozi za praci.

Kritériem pro vybér respondentii prvni skupiny (zaméestnanci organizace) je denni zkuSenost s
Mongoly. Krom¢ zminénych instituci se jednotkou zjistovani stali samotni Mongolové, ktefi
slouzili jako skupina danému tématu. Rozhovorim bylo vystaveno 14 pracovnikl instituci,
ktefi odpovidali na otdzky samostatn¢. Druhou skupinu tvoii samotni zastupci Mongolii. Jejich
kritériem je legalni pobyt (minimalné jeden rok) na izemi Ceské republiky s vizovou povinnosti
nad 90 dni za ucelem zaméstnani. DalSim kritériem pro vybér byla také schopnost porozuméni

a odpovézeni v ceském jazyce i s ptipadnou pomoci piekladatele.

Hlavni vyzkumna otazka: ,,JJak napomahaji, instituce ptichazejici do denniho kontaktu s

mongolskymi ob¢any, podminkédm socidlni integrace?*
3. Vysledky a doporuceni do praxe
3.1. Motivace k migraci do CR

Hlavnim divodem migrace Mongolii je neptizniva ekonomicka situace jejich zemé. Vice nez
polovina Mongoli Zije pod hranici Zivotniho minima, tedy v chudobé. Mongolsko je rozsahlé
zemg, ale jen mala ¢ast je pfizniva pro Zivot. Povrch Mongolska se sklad4 z polopousti, pousti
a horskych oblasti, ve kterych €asto neni Zivot Souvislosti ekonomické chudoby uvadime
Vv souvislosti s klimatickém charakterem zemé¢. V zimnim obdobi klesaji teploty az k —50°C
(Kohn, 2005). Od pocasi se odviji zplisob chovani a ziti. Padesat procent obyvatel bydli jesté
Vv puvodni jurté (gér), kde pohromadé zije az deset lidi. Mongolové maji tésné¢jsi vazby v Sirsi

roding, navzajem si pomahaji. PovaZzuji za svoji povinnost délit se o majetek s rodinou.

Vliv na nizkou ekonomickou uroveit mél i dlouho trvajici komunisticky rezim, nadvlada
SSSR. Mezi dalsi problém patii nerozvinuté infrastruktura v zemi. Mésta jsou od sebe vzdalena

stovky kilometra.
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Mongolové se z nejvetsi ¢asti zivi zeméde€lstvim, chovem dobytka. V posledni dobé stale
Castéji odchazeji za praci do zahranié¢i, odkud posilaji domil finan¢ni prostfedky. Na svoji zemi

nezapominaji ani v zahranici, ¢asto si do hostitelské zemé berou svoji §irsi rodinu.

Dalsi motivaci migrace je vzdé¢lani déti. V Mongolsku je velmi drahé vzd¢lani, a jak
sami fikaji, neporovnatelné s evropskou urovni. Domnivaji se, Ze ziskanim evropského

vzdélani budou jejich déti mit mnohem vétsi vyhody na trhu préce.

Dalsi vyhodu vidi v moznosti zistat v CR jako v zemi Evropské unie. Mongolové se neciti byt
Asiaty, ale vzhlizeji Casto k evropskému stylu zivota. Mongolové jevi tendence emigrovat do
zemé, kde maji moznost se ptfidat do komunity svych krajanti, ktefi tam jiz diive odesli za

novam zivotem, ¢i praci. Tento trend tzv. fetézové emigrace miizeme pozorovat jiz cela staleti.
3.2. Proces integrace v oblasti vzdélani

Vzdélavani Mongoll, konkrétné v jazyce, ovliviluje v podstat¢ vSechny oblasti procesu
integrace. Jazyk, jak uvedl jeden z respondentt z fad instituci, je alfa a omega. Na neznalost
jazyka upozornily vSechny dotazované instituce. Oznacily ji za nejvétsi problém, s kterym se
denné setkavaji. Mongolové neznalost jazyka teSi mongolskymi tlumocniky. V dospélé
populaci, dovoluji si odhadnout ji, necelé jedno procento. Rodi¢e Casto jako tlumocéniky
vyuzivaji své déti, které se uci ¢esky jazyk ve skolach.

K piekdzkdm ve vyuce jazykovych kurzi patfila nestalost frekventantl, nedostate¢na
pfiprava, pfichod stale novych lidi, rizna Groven znalosti ¢eského jazyka, nerespektovani

stanoveného ¢asu, nezakoupeni pomticek, neplnéni tloh, neznalost Zzddného svétového jazyka.

Doporuceni: max. délka kurzu tfi mésice, déleni uciva do praktickych témat nezavislych
na sob¢, modelové situace, prvky zazitkové pedagogiky, motivace ze strany ¢esky mluviciho

Mongola.

3.3 Proces integrace Mongolu v oblasti zdravotnictvi

Pii zkoumani procesu ve zdravotni oblasti jsem zjistila: Mongolové hodnoti ceské
zdravotnictvi kladn€. Dozvédéla jsem se od nich, Ze mongolské zdravotnictvi je znacné
nevyhovujici, hlavné na venkove. Indikdtorem Spatné fungujiciho zdravotnictvi byla

zaznamenana napiiklad problematika formalnich prohlidek.

Ve vSeobecné urovni vyzkum poukazal na nedostate¢nou dokumentaci, kterd neni

z domovské zem¢ dovezena a musi se prakticky znovu vykonat na izemi CR. Piikladem muze
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byt naptiklad neznalost ordinujicich 1ékatti ockovacich pritkkazli, nebo objevujici se infekéni

choroby.

Dalsim faktem, ktery byl zjiStén, je Ze cizinci maji velké problémy s hledanim I¢kait,
jsou Casto odmitani. Zaméstnavatel predem zajistil asi tii 1ékare, ktefi oSetfuji pracujici
Mongoly. Pii samostatném hledani jsou casto neuspésni. Mongolové vibec nemaji zubni
l1¢kate. Vyzkumny vzor 1ékait hodnoti mongolské pacienty vice méné za neproblematické.
Obtize nastavaji pii komunikaci s nimi, nebot’ nehovoii ¢esky ani jednim svétovym jazykem.
Mongolsti pacienti si Casto sebou berou znamé, piibuzné nebo déti, ktefi tlumoci.
Neprofesionalnost mtize ale vést k chybam a k neti¢inné 1écbé a prevenci. Z toho vyplyva také
neinformovanost Mongoll o celém systému zdravotnictvi, které se projevuje neznalosti jejich

prav a povinnosti.

Integrace by se mé&la zaméfit na rozdilnost zdravotni péée v CR a Mongolsku. Prohlidky
by mély byt standardizované, zvlast¢ zaméfené na infekcni choroby. Ockovaci kalendate by
mély byt sjednoceny, hlavné 1ékaii by méli mit povédomost o jejich riiznosti. Méla by byt
ptfivezena kompletni dokumentace z Mongolska ptelozenéd do ¢eského jazyka. Mongolové by
meéli projit integratnim kurzem, ktery je kromé¢ zékladnich zdravotnickych vyraz pouci o
systému zdravotni péce a o piislusnych zédkonech. Statni organizace by mély byt propojeny,

mély by identifikovat a patfi¢n€ postihovat zneuzivani socialniho systému.

Dalsi nebezpeci plynouci z neznalosti jazyka: chybna, ¢i nedostate¢na diagnostika, ktera

muze zpusobit chronické obtize a poSkozeni organd.

Zdiraznuji 1 vyznam znalosti kultury cizinct, kterd vnima ,,zdravi“ jinak, co pro nékoho
je nemoc pro druhého nic neznamend. I kulturni pojeti ze strany pacienta muize piinést
nedorozuméni ve vztahu pacienta a Iékafe. Domnivam se, Ze i na toto by lékafi pii oSetfovani

cizich pfislusniktt méli brat ohled.
Doporucend literatura pro socidlni pracovniky a pracovniky v sektoru zdravotnictvi:
- Mudr. J. Mares: Ptiprava 1ékaiti na jednani s mensinami
- Mastiliakova: Komunikace s cizinci pfi poskytovani péci

- Nesvadbova: Péce o cizince v ordinacich praktickych 1ékait
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3.4 Proces integrace Mongolii v oblasti zaméstnani

Oblast zamé&stnavani poukazuje na zpusoby cest ptichodi Mongolt. Jedna z nich je forma
zprosttedkovatele druhd svépomoci. Zameéstnavatel zaméstnava Mongoly, protoze nema
zajemce pro praci z CR. S Mongoly je spokojeny, nebot’ maji vlohy pro praci s kiizi a praci

vykonavaji kvalitné.

Pracovni smlouva splituje povinné udaje. Zékonné povinnosti i kolektivni smlouva je
Mongolim piekladana do jejich rodné feci — stni formou. Pracovni doba je stanovena na 40
hodin tydné, ale vyzkum poukazal na préci presCas a ve dny pracovniho klidu bez piiplatki.
Préace ptesCas je na ukor osobniho volna, jehoz nedostatek ovliviiuje splynuti s prostiedim
(neznalost jazyka atd). Dal$im problémem vychazejicim z pracovniho prostredi jsou zdravotni
problémy. Nesrovnalosti se vyskytly v tvrzeni zaméstnavatele a Mongoli v oblastech

minimdlni mzdy, pracovniho prostfedi atd.

Je Casté, ze firma zaméstnavajici Mongoly porusuje zakonik prace v mnoha ohledech.

Jednou z moznosti je vyhledani pomoci u inspektoratu prace, ktery sidli v krajském méste.

Odbory jsou dalsi kontrolni slozkou, kterd mize ovlivnit pracovnépravni vztahy. OvSem
ve firmé nejsou organizovany. Coz je ovSem velka skoda, protoze kolektivni smlouvy zahrnuji
i cizince. Do pravomoci odbori muze spadat, podle kolektivni smlouvy kontrola mezd a

pracovnich podminek cizincu.
3.5 Proces integrace Mongolu v oblasti bydleni

Problematika vlastniho bydleni je velmi slozitd. Mongolové jsou samoziejmé ohrozenou
skupinou obyvatel z nékolika diivodi: neznaji jazyk a neorientuji se v ¢eském prostiedi. Maji
jiné naroky na bydleni neZ ceSti obcané. Rozdilnost je napiiklad v jejich narodni povaze.
Mongolové jsou velice druzny, pratelsky narod, jsou zvykli Zit v §ir§Sim rodinném prostiedi.
Radi se navstévuji a sdileji jednu domacnost. Mongolové jsou kocovny narod. Typickym
mongolskym ptibytkem je jurta (gér).Cely dim tvofi jedna mistnost, v niz bydli aZ deset lidi.

V podstaté zde dochazi k uplné absenci soukromi.
V rdmci vyzkumu byly v oblasti bydleni zaznamenany tyto problémy:

Mongoliim jsou pronajimény nevyhovujici byty za vysokou cenu, v né€kolika pfipadech se

potvrdilo, Ze bez souhlasu majitele.

Mongolové ¢asto v tifednim styku uvadéji adresy, které neodpovidaji skutecnosti.
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Mongolové bez trvalého pobytu nemaji pfistup k regulovanému najmu.
Zaznamenali jsme nedtistojné podminky skupinového charakteru bydleni.

Integrace v oblasti bydleni musi byt zaméfena na specifika vychazejici z narodni
rozdilnosti. Seznameni s kulturou bydleni v Mongolsku ndm prozradi ocekavani Mongola
ptichazejicich do CR. Je diileZité se seznamit s jejich Zivotnim stylem, zam&fit se musime také
na historii. Informovanost mam, pomiize 1épe identifikovat rozdily, které samotni Mongolové
nemuseji vnimat, protoze jim nepiipadaji nijak nezvyklé (ptiklad zabiti ovce v panelovém

byt¢). Uspésna integrace vychazi z informovanosti piichazejicich Mongold.

Dulezité¢ je Mongoly také poucit o mistnich zvyklostech a lidech. Mongolové neznaji
Ceské zakony, proto bych i v této oblasti samotné Mongoly informovala (napiiklad formou
pfednasky). Informace o mistnich zvyklostech by méla Mongoly poucit o vysi ngjmu a o
podminkach bydleni. Tim nardzim na problematiku pfeplnénych byti. Mongolim by mélo byt
vysvétleno, Ze najemné v CR je drazsi oproti jejich ptivodnimu bydlisti. Setfenim za najem
zasahuji do zivota druhych lidi a omezuji je. Pokud Mongolové nebudou akceptovat ,,zivot

v CR* a budou ho zdmérn¢€ poruSovat, nemaji snahy o integraci smysl.

Zavér
Cilem bylo odpovédét na otazku: ,,Jak napomahaji instituce prichdazejici do denniho
kontaktu s mongolskymi pristehovalci podminkam socialni integrace na Blanensku?* Text

vychazi z pfedpokladu, Ze integrace je oboustranny proces, ktery je realizovany na mistni

urovni.

Oblast vzdélani je rozdelena na proces vzdélavani u dospélych a déti. U dospélych se
dozvidame o jazykovych kurzech a problémech v nich. Déti nemaji problémy s pfijetim, jsou
zapojovany do kol jako ¢eské déti. Neni jim ale v€novana zvlastni péce. UCiteli jsou tolerovany
a kolektivem Geskych déti ¢asto ne. Skoly multikulturni vychovu ¢asto délaji pouze formélné
vramci povinného predmétu a jinych aktivit. Problémem se ukazala velka absence
mongolskych déti ve vyucovani a nekomunikativnost Mongolli s uciteli. Ukazala se 1
neinformovanost uciteltl o pojisténi, volném case atd. Uvadime, Ze nejvice socialni integraci

napomahaji Skoly tim, Ze pfijimaji mongolské déti do svych fad.

Oblast zdravotnictvi. Mongolové jsou zdravotné oSetfovani u tfi zdvodnich 1ékait, které

Jim sjednal zamé&stnavatel. Problémy se vyskytuji u zubnich 1ékafit, ktefi je nechtéji registrovat.
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Nedostatky byly také nalezeny v oblasti prevence, ockovani, dokumentace, prohlidek,
komunikace lékate a pacienta, infekénich chorob, nepojisténosti nékterych Mongoli atd.
Zdravotnickd zafizeni Mongoltiim napomahaji pfi péci o zdravi, prohlidkami, informacemi,

vychovnou ¢innosti. Jde ovSem také o formalni pfistup, ktery vychazi z povinnosti 1ékait.

Oblast zaméstndni. K nejvétsim problémiim v této oblasti patii samotny vstup Mongolu

do CR, zjevné nedodrzovéni zdkoniku prace a piedpisti Bezpe¢nosti prace (OZP)

Oblast bydleni: V oblasti bydleni se setkavame s diskriminaci pii hledani byta,
nevyhovujicim a piedrazenym bydlenim, problémy s pronajimateli. Ze strany instituci s
nelegdlnim bydlenim, pfeplnénymi byty, konflikty se sousedy, vytrznictvim, alkoholismem,

nevhodnym chovanim.

Cizinecka policie je restriktivni organ, kam Mongolové ,,chodi jen pro papiry*. Aktivné

nezasahuje do integrace.

Lze konstatovat, ze ,,instituce ptichazejici do denniho kontaktu® s Mongoly v mensi méstech a
vesnicich napomahaji socidlni integraci minimaln¢, a to jen v ramci svych povinnosti. Casto
jde o feSeni probléml, které vznikaji nedostatecnou prevenci, kterou Zadnym zpisobem

neovliviiuji nebo jen minimaln¢. VéEtsinou jde z jejich strany pouze o formalni pfistup.

Domnivam se, Ze pro tyto instituce nejsou mongolsti pristéhovalci pfedmétem zvlastniho

zajmu, nevykazuji k nim aktivni piistup.

Problémy jsou také Casto zplisobeny absenci ¢innosti nékterych instituci jako naptiklad
socialniho, finan¢niho odboru, krajské hygieny, inspektoratu prace, spravy socialniho
zabezpedeni a pojistoven, které nebyly pfedmétem vyzkumu. Casteéné je to zptisobeno absenci
legislativy, zaneprazdnénosti, nedostatkem zkuSenosti a védomosti o oblasti integrace cizinc
v CR

Prace predklada nékolik navrhil pro konkrétni instituce. Zakladem ,,dobrého souziti* je

systematicka socialni prace, kterd vychazi ze tii piliit:

prace s laickou vefejnosti;
prace s odbornou vefejnosti;
prace se samotnymi piist€hovalci.
Reseni problematiky migrace a integrace je v dne$ni dobé velmi aktudlni, nebot je Ceska

republika soucasti Schengenského prostoru a Evropské unie.
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The theme and research of this paper ,, Ceskd republika jako novy domov pro lidi 7 Asie“ was
realized from the project: Prdavni a spoleCenské aspekty migrace a problémy postaveni menSin -
Progres Q05 a v ramci podpory projektt Institucionalniho plinu UK pro roky 2019-2020 v
tematickém okruhu Podpora pedagogické prdace akademickych pracovnikii a proé6ilace a inovace

studijnich programii na urovni piedmétii / kurzii.
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POLHOS, M. - Lomnické ¢have

—
NG

513 *MJ

Hrou a spevom uchvétia dusu a nepotrebuju na to noty, s ktorymi si prili§ nerozumej, okrem
klavesaka Janka . Zakusili ziaru reflektorov, vonu luxusu, no doma nemaji poriadnu kupelnu,
toaletu ani vodu. Ked’ sa ¢lenovia Gypsy Band Lomnické Chave zacali stretivat’ a hravat’ do
noci pod hviezdami, ich prvé publikum tvorili romski osadnici z Nového dvora pri Velkej

Lomnici a kulisami boli Vysoké Tatry.

Kapela bez mena sa najprv len okrajovo mihla pri prezentacii dokumentarneho filmu Vsetky

moje deti v roku 2014. A predsa si ich v§imli tisice 'udi. Divaci a fanusikovia filmu sa im
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pozbierali na kontrabas a harmoniku. Jeden z ¢lenov kapely basu zaniesol do zalozne. UZ s nimi

nehra.

Kapela s pévodnym ndzvom Gypsy band Lomnické ¢héve sa do sucasnej formdacie kreovala
pocas nakrucania celovecerného dokumentarneho filmu KAPELA pod taktovkou Laca Kabosa
v roku 2017. Prave pocas nakracania dokumentu vystapila tato muzikantska partia na festivale
Pohoda v Trencine, kde dostala do totalneho tanecného varu cely Nay tanecny dom a pril'ahlé
travnaté plochy. Tu sa kapela rodi a zapisuje sa do zoznamu znamejSich muzikantov. Kapele sa
otvaraju nové moznosti a je potrebné zacat’ stavat’ redlne zaklady pre samostatny zivot tejto
skupiny. Aby sme sa odlisili od filmovych hrdinov — zhodli sme sa na novom nézve Lomnické
¢héve. Do pribehu vstupuje Tomas Slebodnik, s ktorym sa ¢lenovia kapely zoznamili pri

nakrtiicani dokumentu v lohe produkcie pre §tab Laca Kabosa.

Povodne sme zamyslali, aby vsetko fungovalo aj po filme. Aby nad’alej existovala kapela aj
¢lovek, ktory by mal seridzny zaujem ju koucovat. No objavili sa prekdzky, pre Romov
neprekonatel'né, nezhody na zivot a na smrt’, ktoré jednoducho brénili tomu, aby pribeh, ktory
divék videl v kine, pokracoval aj v redlnom Zivote. To bol jeden z momentov, ked’ si Tomas
Slebodnik povedal, Ze by to bola skoda. Ze ta kapelu treba potiahnut’. Ked’ uZ z romskej osady
vystapili na prvy schodik, mohli by sme spolo¢nymi silami zdolavat’ aj d’alSie schodiky.

Nechcel, aby sa ich pribeh skoncil zavere¢nymi titulkami dokumentarnej snimky.

Od ukoncenia nakracania v jini 2017 sme s chalanmi spolu, presli sme toho dost’, dovolim si
tvrdit’, Ze chalani urobili obrovsky progres po vSetkych strankach, ¢i v hudobnej, alebo v
osobnej. Utinkovali sme na najvi¢Som festivale Pohoda trikrat, na Folklornom festivale
Vychodna, na SpiSskych folklornych sldvnostiach, Zamagurskych folklornych slavnostiach.
Odohrali sme mnoZstvo koncertov v mestach a obciach po celom Slovensku. Podarilo sa ndm
spojenie s Marianom Cekovskym, ktory je mimochodom krstnym otcom nagho debutového CD
- To sme my lieve. Odohrali sme koncerty s LukaSom Adamcom, s Jankom Kuricom, spajam
ich s folkloristami - LCudova hudba Misa Nogu, skupina Muzi¢ka a s mnohymi d’al$imi
muzikantmi a hudobnikmi. V marci sme absolvovali prvy koncert v Ceskej republike na
Medzinarodnom filmovom festivale Jeden svét v Ceskom Krumlove — ide o najvacsi festival

o l'udskych pravach v Eurdpe.

Bc. Milan Polhos
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CSIKOSOVA, T. - Vychova diet'at’a s DMO

EDUCATION OF CHILDREN WITH DMO

Abstrakt

Autori sa v prispevku zameriavaji na vychovu deti s detskou mozgovou obrnou. Cielom je
objasnenie problematiky jedincov s DMO a moznosti ich vychovy v rodinach. Prispevok je
preto rozdeleny na dve Casti. Prva sa orientuje na zédkladnu charakteristiku dietata s DMO
a moznostami vychovy jedinca s tymto syndromom. Druha Cast’ je orientovanad na popisanie
pripadovej $tadie rodiny s dietatom s detskou mozgovou obrnou a s cielom pribliZzenia

problematiky vychovy tychto jedincov v rodinach.
Krucové slova: Vychova, Detskd mozgova obrna, Kazuistika.

Abstract

Authors are focused on the education of children with cerebral palsy. The aim is to clarify the
issue of individuals with cerebral palsy and the possibilities of their upbringing in families. The
paper is therefore divided into two parts. The first part focuses on the basic characteristics of
cerebral palsy, and the possibilities of education of an individual with this syndrome. The
second part is focused on describing the case study of a family with a child with cerebral palsy

in order to approach the issue of education of these individuals in families.

Keywords: Education, Celebral palsy, Casuistry.

Uvod

Nazdavam sa, povedala matka Terézia, Ze dneSny svet sa obracia chrbtom k chudobnym, ¢o
zna¢i, ze sa obracia chrbtom ku Kristovi.“ (Bujdovd, Dancdk 2011)
Osud sa vie niekedy zahrat' s nami krutd hru a my sme proti nemu uplne bezmocni. Deti st
pokracovanim rodu, preto sa prichod nového €loviecika do rodiny oby€ajne spaja s velkym
oCakavanim a radostou. Diet'a sa stdva centrom pozornosti a zaujmu nielen rodicov, ale aj

starSich stirodencov a rodicov. Stava sa vSak, Ze priroda je niekedy nezmyselne krutd a z
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urcitych viac menej jasnych pricin sa diet'a rodi s poSkodenym mozgom, alebo sa jeho mozog

poskodeni tesne po pdrode.

Nemali by sme zabudat’, Ze cela nasa snaha pomdct’ dietat'u s DMO by mala mat’ na zreteli Sirsi
humanitny ciel’. Jeho vysledkom by mala byt v ramci jej moznosti zrela, stastna a aktivna

bytost’.

Detskd mozgova obrna patri medzi najpocetnejSie neurovyvojové ochorenia. Je
neprogresivnym, ale vo svojich prejavoch nie nemennym postihnutim vyvijajiceho sa mozgu,

ktoré vedie k neschopnosti vykonavat’ motorické funkcie v primeranom rozsahu. (Kraus, 2005)

Podl'a Stehlika (1977) DMO nie je jedno ochorenie v presnom zmysle slova, ale
skupina postihnuti, ktoré spaja medzi sebou povod v ranom detstve alebo este pifed narodenim
a druh poruchy. Ide o poruchy centrdlne, t.j. mozgové regulacie hybnosti. Lesny (1972)
charakterizuje detski mozgovi obrnu ako v€asne vzniknuté poskodenie mozgu pred pérodom,
pri porode alebo kratko po niom, ktoré sa prejavuje prevazne v poruchach hybnosti a vyvoja
hybnosti. Poukazuje pri tom na rozdielnost’ pomenovania v rdéznych krajinach a obtiaznost’
stanovit’ presny nazov, ktory by zahfiial vSetky priciny, priznaky a nasledky tychto poruch.
Jednotlivi autori sa uchyl'ovali k ndzvom, ktoré boli sice vystizné pre jednotlivé formy, ale

nevysvetl'ovali podstatu DMO.

Priznaky DMO

DMO sa casto kombinuje s celou radou d’alSich portch, ktorymi podia Hudacovej (2002) st:
- mentalne postihnutie

- epilepsia

- vizualne poruchy: strabizmus, amblyopia, nystagmus, refrakéné chyby, atrofia zrakového
nervu

- auditivne poruchy

- poruchy re¢i (dyzartria, zajakavost, mutizmus, oneskoreny vyvin reci)

- kice

- anomalie chrupu a horného podnebia

- emo¢né a socidlne problémy

- §pecifické poruchy ucenia: alexia, agrafia, dyslexia, dysgrafia, dyskalkulia, dysortografia

- psychické zmeny — poruchy drazdivosti, Gtlmu (Guth, 2005)

- poruchy citlivosti (Guth, 2005)

- poruchy hybnosti,

123



- oneskoreny motoricky vyvin,

- zvySeny masseterov reflex,

- hypersalivacia (nadmerna slinivost)),

- Casté zniZenie intelektovych schopnosti pod normu,

- neurotické a afektivne poruchy,

- mala odolnost’ vo¢i infekcidm a intoxik4cidm.

Fakt postihnutia diet’at’a vyrazne ovplyviiuje i vychovné postoje rodi¢ov, Casté byva odmietanie
dietat’a, celkové znizenie oCakéavania je takmer pravidlom. Rodina je obycCajne v situacii
dlhodobého stresu, nevyhnutné su Casté navstevy lekarov, nutnost’ pravidelnej rehabilitacie.
Neistota rodi¢ov ohl'adom progndzy s moznost'ou mentalneho postihnutia dietat’a stres rodiny
eSte viac zvysuje a pri odliSnej reaktivite samotného dietat’a, ktoré¢ byva mnohokrat vel'mi
drazdivé, nepokojné a placlivé, alebo naopak pasivne a mélo reaktivne, musime pocitat’ 1 SO
zvySenym rizikom emocnej a senzorickej deprivacie. Krizovym obdobim jednak nastup dietat’a
do skoly, jednak obdobie dospievania, kedy stdle trva vicSina zavislost, na rodioch, ale
sucasne s hladanim vlastnej identity mézu narastat’ u dietat’a iproblémy prijatia faktu

vlastného postihnutia.

Material a metody

Pre vypracovanie pripadovej Studie bol vyuzity kvalitativny typ vyskumu. V ramci
pripadovej $tidie sme sa zamerali na situacie a problémy, ktorym celi rodina dietat’a s detskou
mozgovou obrnou ale taktieZ aj na moznosti vychovy tohto dietat’a a pripadné problémy v tejto
oblasti. Pre dosiahnutie vymedzeného ciel'a sme pouzili metody kvalitativneho vyskumu, a to
analyzu osobnej dokumentécie, pozorovanie a rozhovor. Osobnu dokumentaciu tvorili lekarske
spravy dietata a sprava z porodnice, ktoré boli prestudované a informdcie z nich boli pouzité
na vyskumné ucely, vyuzili sme aj dokumentéciu z r6znych poradni kde diet'a diagnostikovali.
Pozorovanie bolo zacastnené a dlhodobé, pricom prebiehalo v rodine a v $pecialnej skole, do
ktorej dieta dochddza. V rodine prebiehalo toto pozorovanie tyzden, pricom pozornost’ bola
orientovand najmid na zvyky dietata, jeho pokroky v komunikacii a Vv sebaobsluznych
¢innostiach, ¢i v schopnosti hrat’ sa. Predmetom zaujmu boli aj konkrétne hracky, s ktorymi sa
dieta hralo a ktoré ho zaujimali. Pozorovanie v Specialnej Skole bolo realizované dva tyzdne
a bolo orientované na spolupracu s osobnou asistentkou, a s ostatnymi detmi, ale aj na
schopnost’ zapajania sa do skupinovych aktivit a schopnost’ hrat sa sam. Rozhovor bol

realizovany s matkou, starou mamou, otcom dietata s DMO, samotnym dietatom, s 0sobnou
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asistentkou a pedagdégom zo Specialnej skoly. Rozhovor bol individualny a polostrukturovany.
Rozhovory s dietatom, jeho rodi¢mi a starou matkou boli realizované v ich rodinnom
prostredi. Rozhovory s osobnou asistentkou a pedagéogom boli realizované v prostredi
Specialnej Skoly.

Realizované rozhovory s rodinou dietata s DMO boli orientované na obdobie
tehotenstva, narodenia dietat’a a na situdciu po jeho narodeni, na vyrovnanie sa s diagndzou,
komunikaciu s okolim, ale aj na integraciu do materskej skoly ¢i zakladnej Skoly, predstavy
rodicov o budicom vzdelavani ich dietata ana aktualnu situaciu v rodine. Rozhovory
s 0sobnou asistentkou a pedagdégom boli zamerané na oblast’ integracie dietata do Specialnej
Skoly, na moznosti povinného vzdeldvania aich odporucania. Vyskumné Setrenie bolo
realizované od 3.3.2019 do 28.03.2019.

V ramci Struktury pripadovej Stadie sa opierame o vyznamné udaje z nasledujucich oblasti:

e o0sobnd anamnéza, ktord je orientovana na vyvin dietata v oblasti somatického,
emociondlneho 1 socidlneho vyvinu, ale aj na jeho intelektovi uroven, postoje
k hodnotam, zaujmy a aktivity potencialne stvisiace so spravanim i pristupom diet’at’a
s detskou mozgovou obrnou,

e rodinna anamnéza orientovana na informdacie o rodinnej konstelécii, jej Gplnosti, resp.
neuplnosti, informacie o vztahoch medzi c¢lenmi rodiny, o vychovnom, ale
i emocionalnom rodinnom prostredi, vychovné §tyly a metddy prevladajuce v rodine,
informacie o rodinnych interakciach a pod.,

e analyza a interpreticia rozhovorov s rodinnymi prislu§nikmi,

e analyza a interpretacia rozhovorov s osobnou asistentkou, pedagéogom v $pecialne;j

Skole a rodi¢mi tykajuce sa Specidlnej skoly.

Vysledky

Osobné anamnéza: Dievcatko pochadza z rizikovej gravidity, bolo narodené predcasne v 29.

tyzdni s tazkou hypoxiou, po porode kriesené zdravotnikmi, napojené v prvych dnoch Zivota
na respirator. Somaticky vyvoj oneskoreny od zaciatku vo vSetkych zlozkach. Od raného
detstva pod dohl'adom detského pediatra a neuroldga. V Specidlnom centre pre zdravotne
a telesne postihnutych je od svojich tri a pol rokov. Od tohto ¢asu bola zahajena i logopedicka
edukadcia, bol vypracovany i stimulacny program. Po rocnom pobyte v centra na ziadost’ matky

vratena do jej starostlivosti. Neskor bola integrovana do beznej materskej skoly i napriek
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nesthlasnému stanovisku pediatra, ktory navrhoval zaradenie do Specialnej materskej Skoly

a potom bola zaradena do Specialnej Skoly.

Rodinnd anamnéza: Pochddza zusporiadanej rodiny, otec vysokoskolsky vzdelany,

zamestnany - pracovnik v Statnej sprave. Matka stredoskolsky vzdelana, pracuje v domacnosti
astard sa o dievCatko. Rodi¢ia nemaji ziadne zdravotné problémy, ktoré by suviseli
s narodenim dietata s Detskou mozgovou obrnou a Vv ich rodinach sa ziadne postihnutie

nevyskytuje.

Priebeh ochorenia:

V $pecialnom centre pre zdravotne a telesne postihnutych bola od svojich tri a pol roka. Od
tohto Casu bola zahajena i logopedické edukacia, bol vypracovany i stimula¢ny program. Po
ro¢nom pobyte v centre na ziadost matky vratend do starostlivosti rodiny. Neskor bola
integrovand do bezZnej materskej Skoly inapriek nestthlasnému stanovisku pediatra, ktory
navrhoval zaradenie do Specialnej materskej Skoly. V minulosti bola nutnd praca s matkou,
ktora nevhodne zasahovala do vychovno-vzdeldvaciecho procesu v materskej Skole,
podporovala viazanie dcéry na jej osobu. Dievca navstevovalo matersku skolu spociatku len
2x tyzdenne na jednu hodinu prevazne riadenych ¢innosti. Po tito dobu bola totiz schopna sa
na ¢innosti koncentrovat’ aj pri CastejSie sa meniacich ¢innostiach ostatnych deti. Postupom
Casu po adaptécii na prostredie a kolektiv sa jej pobyt v triede predlzoval. Po dosiahnuti
Skolského veku bolo rodicom navrhnuté zaradit’ diev€a do pre fiu najvhodnejSieho Skolského
zariadenia, nakol'’ko sa nedokazala v plnej miere adaptovat’ a integrovat’ do materskej skoly.
Podl'a nazoru pediatra a neuroldga, sa ako najvhodnejSie rodicom navrhovali Specidlne Skoly,
alebo Speciale triedy v ramci zakladnych §kol. Rodicia sa vSak chceli pokusit’ o integraciu
dievcata v ramci normdlnej zékladnej Skoly. V tom pripade bola nevyhnutnd pritomnost
osobného asistenta v Skolskom zariadeni. Rodi¢ia boli upozorneny, Ze vzhl'adom na stupen
postihnutia a povahové vlastnosti nastanu pri integracii a edukacii v $kole zna¢né problémy. Uz
Vv prvych tyzdioch sa predpoklady potvrdili, diev¢a nezvladalo tempo 1 u¢ebné osnovy vyucby.
Preto jej bol vypracovany individudlny Studijny plan.

V priebehu integracie diev€ata sa ukézali jej adaptacné problémy na kolektiv deti.
Vzhl'adom na svoju mentalnu retardaciu, vadu reci a tym naslednu zIa artikulaciu sa nedokazala
etablovat’ do kolektivu. V prvom polroku prvej triedy sa spoluZziaci snazili pomahat dievcat',
no postupom ich ziujem upadol. V druhom ro¢niku o priatel'stvo s dievcatom spontdnne

upadol. Po rozhovore s ucitel’kou sa rodi¢ia rozhodli ze zmenia zakladn®i Skolu na Specialnu
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kde moze ist’ podl'a svojho postihnutia. V sti€asnosti diev€a navstevuje tretiu triedu Specidlnej
zakladnej skoly, kde ma aj asistenta nakolko nezvldda niektoré bezné Cinnosti. Integracia
dietata skombinovanou vadou (tazkym telesnym postihnutim a l'ahkou mentalnou
retardaciou) v beznej zakladnej Skole nie je vhodna. VzhI'adom na neschopnost’ etablovat’ sa na
prostredie triedy a kolektiv, individualny plan vyucby by bolo vhodné edukaény zamer d’ale;j
uskutociiovat’ v Specidlnej skole, pod dozorom Specidlneho pedagdga. U dievcat’a je potrebna

neustala intervencia logopéda a neurologa. Je potrebny rozvoj motoriky a socialnych navykov.

Zdravotnd anamnéza: Priebeh tehotenstva u matky nastali komplikacie. ISlo o prvé

tehotenstvo. Pravidelne chodila na vSetky potrebné vysetrenia, priCom vysledky boli nie vzdy
Vv poriadku. Neprekonala ziadne zavazné ochorenia, ani infekcie, ktoré by mohli ohrozit’ ju
alebo plod. Obaja rodicia cakali narodenie zdravého diet’at’a avSak prisli komplikacie a mala sa
narodila ako predcasne. Rodic¢ia vel'mi tazko znasSali Ze mald bola narodena predcasne v 29.
tyzdni s tazkou hypoxiou, po pdrode kriesend zdravotnikmi, napojené v prvych dioch zivota
na respirator. Prvé mesiace boli pre nich najt’azsie ked’ lekari diagnostikovali detski mozgovu
obrnu. V rodine nemali ziadne postihnutie a stale nevedeli uverit’ tomu ze sa im narodilo
postihnuté diev¢atko. Prvé zaciatky boli najtazsie ked’ mala zaostavala za ostatnymi detickami
hlavne v jemnej a hrubej motorike. Mal'ovat’ zacala v Styroch rokoch a v sucasnosti si kresli
klbka a rovné Ciary. Prevazuje u nej praca s pravou rukou. Pastelky a lyzicu vzdy drzi v pravej
ruke, zrejme aj z dovodu zlej funkénosti prstov na l'avej ruke. Od 2,5 roku sa snazi sama jest’
lyZicou, v sucasnosti drzi lyzicu medzi troma prstami a naje sa bez problémov. S noZom vSak
zaobchadzat’ nevie. Ked’ mala tri roky zac¢ala sama pit’ vodu z pohara. Na toaletu zac¢ala chodit’
Vv piatich rokoch, dovtedy vSak nosila plienky a d’al§ich sedem mesiacov ich na noc preventivne
pouzivala. Obliekat’ sa vie iba s pomocou. Taktiez nezapne gombiky ani zips, topanky si sice
obuje, ale nevie ich zapnut’, ani zasnurovat’.

V ramci socialneho a osobného vyvinu mozno konstatovat’, Ze na zname tvare reagoval
hned’ . Nikdy sa nebala neznamych I'udi a neplakala v ich pritomnosti. Od jedného roku zacala
davat’ najavo, ked’ sa jej nieCo nepacilo. Ma rada spolo¢nost’ a nemé rada, ked’ je vycleneny zo
skupiny l'udi. V sucasnej dobe nema Ziadne zdvazné zdravotné problémy. Pravidelne chodi na
lekarske prehliadky, navstevuje psychologa, logopéda, neuroldga, Specidlneho pedagdga
podstupuje vySetrenia na kardiologii a endokrinoldgii. Navstevuje Specidlnu zdkladna skolu.
Ma rada deti v Skole a spolo¢nost’, pri¢om rodicia sa snazia brat’ ju vSade so sebou. Tamarka

ma vel'a kamaratov medzi det'mi aj medzi dospelymi.
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Analyza a interpretacia rozhovorov s rodinnymi prislusnikmi: Tamarka bola chcené diet’a,

preto bolo pre rodi¢ov vel'mi traumatizujuce ked’ sa dozvedeli o komplikaciach ktoré sa nastali
eSte pocas porodu ich dievéatka, nakol’ko na tuto situaciu neboli vObec pripraveni. O tejto
situdcii sa im aj v sucasnosti tazko hovori. Matka sa neskor zacala dlhodobo obvinovat’, ze
urcite urobila nieCo zlé pocas poérodu, ¢im sa dostala do depresie. Aj napriek viacerym
moznostiam ktoré im lekari odporucili sa rozhodli vychovavat’ diev€atka doma a poskytnut’ jej
maximalnu moznu starostlivost. Pretoze iSlo oich prvé dieta boli rodi¢ia kvoli kazdej
maliCkosti nervozni a bali sa robit’ aktikol'vek chybu, ktora by mu mohla ublizit’.

Tamarka dostala preukaz tazkého zdravotného postihnutia druhého stupiia. Od troch
rokov navstevuje logopedicku, nakolko pre deti s Detskou mozgovou obrnou su
charakteristické poruchy re¢i. Matka s nim cvi¢i najroznejSie riekanky, ktoré im logopedicka
odporucila, chodia cvi¢it’ de rehabilitatného centra.. Matka sa neskoér zoznamila s rodinou,
ktora mala tiez diet’a s detskou mozgovou obrnou navstevujucu prvu triedu v beznej zakladnej
Skole s osobnou asistentkou. Matka tak videla ako d’aleko je s vyvinom i vychovou a ziskala
preto mnoho cennych rad a informaécii, €o jej pomohlo ¢iastocne sa so situdciou vyrovnat'.

Rodicia zacali rozmyslat nad druhym dietatom, ktoré by Tamarke mohlo pomdct
posunut’ sa dopredu. Nejaky Cas sa o diet’a snazili, no po netispechov sa im podarilo. Rodicia
boli vel'mi $tastny a uz sa vel'mi tesili ze Tamarka bude mat’ surodenca.

Analyza a interpretacia rozhovorov s osobnou asistentkou, pedagdeom v materske] Skole

a Vv zakladnej Skole a rodi¢mi tvkajice sa Specialnej Skoly kde doteraz navstevuje: Materska

Skola sa nachadzala v mieste bydliska rodiny, pri¢om sa jedna o beznii matersku Skolu, ktorej
zriad’'ovatel'om je mesto. Ma dve triedy pre mladsie a starSie deti. PGsobia v nej dve ucitelky
kladice doraz na samostatnost’ a osobny rozvoj deti. Do materskej Skoly zacala chodit
Z iniciativy vedenia materskej Skoly, pretoZe matka mala v imysle vychovavat Tamarku z
domu, pricom na jeho integraciu nikdy nepomyslela a umiestnenie do Specidlnej materskej
Skoly neprichadzalo v ivahu. Obaja rodi¢ia boli plni o¢akavani a predstav o tom, ako by
navstevovanie materskej Skoly mohlo prospiet, dufali hlavne v zlepSeni komunikécie tak, aby
sa s nim dalo dohovorit’ a bolo mu rozumiet’. Vedenie skoly sI'ibilo rodi¢om néjdenie vhodne;j
osobnej asistentky.

Tamarka denne navsStevovala materskt Skolu na Styri hodiny. Pracovalo sa s nou podl'a
jej moznosti a schopnosti. S nastupom nemala problém a s 0sobnou asistentkou sa pred
nastupom niekol'kokrat stretla, aby si na seba zvykli. Praca s Tamarkou bola zamerana

predovSetkym na rozvoj hrubej ijemnej motoriky, hygienickych ndvykov, sebaobsluhy
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a rozvoj re¢i. Detom v materskej Skole trvalo isty ¢as kym si na situaciu v triede zvykli a zacali
ju brat’ ako normalnu a rodi¢ia deti nemali s integraciou ziadny problém. Po Siestich mesiacov
navstevovania materskej Skoly sa re¢ zmenila, zacala rozpravat inak a lepSie, ¢o bolo pre
vSetkych Sok. Jeho slovna zdsoba sa zlepsila a v stcasnosti sa s nim dokazu dohovorit’. Snazia
sa ju zapojit’ do vSetkych akcii prebiehajucich v triede.

Deti v kolektive zacali brat’ Ta ako niekoho, koho musia ochranovat’. Spo¢iatku si v§ak
od nej drzali odstup, pretoze sa s nim nemohli dohovorit. Tamarka mala deti vel'mi rada a raz
dva si deti zmenili k nej pristup. Pri pozorovani Tamarky je evidentné, Ze takmer vo vSetkych
¢innostiach zaostava v porovnani s ostatnymi det'mi. Taktiez méa naucené frazy, ktoré Casto
pouziva, napriklad ak stretne niekoho zndmeho, opyta sa ho ako sa ma. Nie je pripravend na
samostatnu pracu. Potrebuje mat’ okolo seba niekoho, kto sa 0 iiu postara. Mala ro¢ny odklad
potom nasttpila do beznej zédkladnej Skoly kde mala asistentku ale zaostdvala a nezvladala
uciva ako ostatné deticky tak ju museli dat’ do Specidlnej zékladnej Skoly kde ma asistentku
a s pomocou pracuje a zvlada svojim tempom uciva. V Skole si naSla kamaratky vedela sa

rychlo zaclenit’ do triedy kde je iba 8deti. Pani ucitel’ku si obl'ibila a aj deticky.

Zaver

Mnohé obtiaze a neprijemnosti, ktoré nas stretdvaju a zdaji sa neznesiteIné su v porovnani
S bolest'ou nad postihnutym diet'at’om, len povrchnymi a nepodstatnymi zaleZitostami denné¢ho
zivota. AvsSak 1 tu najvacsiu bolest, je nutné prekonat’ a zvladnut’, ked’ pre ni¢ iného, tak pre
dieta samotné. Chceme pre neho urobit’ v§etko, ¢o je v nasich silach. Chceme aby v medziach
svojich moznosti bolo v Zivote $t'astné. A to by nebolo mozné, keby sme my sami tato tazka
skuto€nost’ Zivota neprijali a nevyrovnali sa siiou.

Hoci mozgova obrna nie je liecitel'nd, pri velkej davke trpezlivosti a rozvijani podnetov mozu
chodit’ do normélnej Skoly, avSak deti s taz§im poSkodenim si vyZaduju osobitné vzdelavanie.
Deti s miernym alebo stredne zavaznym poskodenim by mohli v budicnosti Zit' takmer

normalny Zivot.
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