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9:30—9:45 Z Valdic na svobodu — Socidlni prace z pohledu politického vézné lavorsky
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10:00-10:15 Socialni prace ve zdravotnictvi: pomoc tam, kde samotna léZba nestaédi Makarova
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VAS SRDECNE ZVE NA 1. MEZINARODNI ODBORNOU KONFERENCI

Cesta a krizovatky socialni péce
ve 21. stoleti

KONFERENCE SE USKUTECNI
5. UNORA 2026
OD 9:00 HODIN

V PROSTORACH SKOLNI KAPLE

Z KONFERENCE BUDE VYDAN ODBORNY SBORNIK



Konference je uréena predevsim pro:

Zaky, studenty, pedagogy oboru socidlni ¢innost a pro viechny profese, ktefi plsobi ve zdravotnickych a
socialnich sluzbach.

Misto kondni: Stfedni odborna Skola socidlni svaté Zdislavy, Jecna 33, Praha 2
Vystup: Recenzovany sbornik s ISBN

Partnefi konference:
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ASOCIACE POSKY

CIACE POSKYTOVATELD
SOCIALNICH SLUZEB CR




Medailonky host(:

Ing. JIRi HORECKY, Ph.D., MSC., MBA

Prezident Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb Ceské
republiky. Vyznamna osobnost ceské socialni politiky

a dlouholety odbornik na systém socidlnich sluzeb.
Aktivné se podili na tvorbé koncepci a legislativy

v oblasti péce o seniory a rozvoje socialnich sluzeb.

Clen Rady vladdy pro seniory a starnuti populace, drzitel
ocenéni Osobnost roku v socidlnich sluzbéach.
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Jaroslav Javorsky

Politicky vézen komunistického reZzimu.

Byl odsouzen k tfinacti letGm vézeni za pokus o emigraci
a pomoc druhym pfi opusténi Ceskoslovenska. V roce
1986 byl vymeénén na Glienickém mosté v Berliné.

Jeho zivotni pfibéh je silnym svédectvim o lidské odvaze,

solidarité a hodnotach svobody.
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doc. PhDr. DANIELA BACHYNCOVA GIERTLIOVA, PhD.

Pedagozka Vysoké Skoly zdravotnictva a socidalnej prace
sv. AlZbety v Bratislavé.

Ve své odborné a pedagogické ¢innosti se zaméruje

na socialni praci, etiku pomahajicich profesi a rozvoj
kvality socidlnich a zdravotné-socidlnich sluzeb.
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Mgr. PETRA KESNEROVA, MBA

Vedouci socidalni pracovnice Domova pro seniory Kobylisy.
Vice nez 30 let pUsobila v oblasti prace s lidmi na okraji
spoleénosti. V soucasnosti se vénuje podpofe seniorl

a jejich rodin, zejména v kontextu dustojného starnuti,
paliativni péce a psychosocialni podpory.
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pplk. ThLic. Mgr. TOMAS MLYNEK

Vojensky kaplan Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské
fakultni nemocnice Praha. Dlouhodobé se vénuje
duchovni, psychologické a krizové podpofe pacientd,
jejich blizkych i zdravotnického personalu. Ve své praxi
propojuje teologii, bioetiku, psychoterapii a péci

o ¢lovéka v meznich zivotnich situacich.
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JUDr. PaedDr. PhDr. DANIEL HANUS, Ph.D., LL.M., MBA

Pravnik a socialni pracovnik, pedagog VS a VOS.
Dlouhodobé se vénuje vzdélavani socialnich pracovniku

a péstounud. Ve své odborné <¢cinnosti prosazuje
interdisciplinarni prfistup propojujici pravo a socialni
praci. Je ¢lenem Vyboru pro prava starsich lidi Rady vlady
CR pro lidska prava.



Mgr. NIKOL STEFANIDESOVA

Socialni pracovnice Domova se zvlastnim rezimem
Kobylisy. Ve své praxi se zaméfuje na praci se seniory
vyZadujicimi specializovanou péci. Odborné se vénuje
tématum pfipravy na stafi, demografickému starnuti
spolec¢nosti a psychosocidlnim aspektim ztraty

a pozUstalosti.
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Vedouci Zdravotné-socialniho oddéleni Vseobecné

Mgr. ALENA MAKAROVA

fakultni nemocnice v Praze. ZkuSena zdravotné-socialni
pracovnice s vice nez tficetiletou praxi. Dlouhodobé se
vénuje rozvoji integrované zdravotni a socialni péce,
paliativni péce a mezioborové spolupraci. Aktivhé se
podili na koncepéni ¢innosti Ministerstva zdravotnictvi
CR.




MONIKA CACKA

Reditelka Mateifské &Skoly Malkovského, pfispévkova
organizace. Vénuje se fizeni materské skoly, rozvoji
pfedskolniho vzdélavani a spolupraci s rodinami

v kontextu socialni podpory déti a rodicu.
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Mgr. JAROSLAVA HRUSKOVA, M. KRISTINA de-N.D.

Pedagozka Stfedni odborné skoly socialni sv. Zdislavy a
¢lenka kongregace Skolskych sester de Notre Dame. Ve
své praci se zameéruje na duchovni rozmér vzdeélavani a
podporu mladych lidi. Spolu se studentkami oboru
Socialni ¢innost se podili na prfipravé odborného
prfispévku reflektujiciho hodnoty solidarity a sluzby.
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Mgr. KRISTINA KOLAROVA

Zdravotné-socialni pracovnice Fakultni nemocnice
Kradlovské Vinohrady. Ve své odborné ¢innosti se zaméruje
na psychosocialni podporu pacientl, krizovou intervenci
a prvni psychickou pomoc ve zdravotnictvi. Aktivné

se podili na vzdélavani zdravotnickych pracovniku

a prednasi na odbornych konferencich.

Mgr. et Mgr. FILIP KLIESTIK

Vedouci Odboru personalniho Krajského Gradu
Stfedoceského kraje. Specializuje se na oblast HR,
podporu dusevniho zdravi zaméstnancu a péci

o neformalné pecujici. Ve své praci propojuje
psychosocialni pfistup s rozvojem pracovniho prostredi

a firemni kultury.
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Z Valdic na svobodu — Socidlni prace z pohledu politického vézné

Jaroslav Javorsky

Anotace

Prispévek pfinasi osobni svédectvi byvalého politického vézné o podminkdch véznéni v obdobi
normalizace v Ceskoslovensku a o dopadech represivniho systému na Zivot jedince. Autor popisuje
vlastni zkusenost s odsouzenim za Udajnou Spiondz, dlouholeté véznéni ve véznici Valdice a naslednou
vymeénu v rdmci mezinarodnich politickych jednani. Text se zaméfruje na charakter nucenych praci,
absenci socialni podpory, represivni nastroje, jako byl tzv. ochranny dohled, a na omezené moznosti
kontaktu s okolnim svétem. Soucasti je také reflexe obtizné resocializace po propusténi a srovnani
tehdejSiho systému s podminkami po roce 1989. Pfispévek poukazuje na vyznam lidskych pray,

dlstojnosti a role socialnich sluZeb pfi praci s osobami po vykonu trestu.

Dobry den, KDO tu nyni pfed Vami stoji jste jiz v kratkosti slySeli — dékuji za Uvod — rad bych

k mé osobé jesté néco dodal.

V roce 77 jsem byl odsouzen vojenskym soudem (ac jsem vojdk jiz nebyl) na 13 let za neprokazanou
Spiondz. Az po deviti letech véznéni jsem byl na zakladé intervenci na zdpadni politické scéné témito
lidry zafazen do vymény mezi vychodem a zapadem jako tzv. vézen svédomi. Tuto ,ndlepku” udélovala
Amnesty International dle jejich kodexu vSem nespravedlivé odsouzenym celosvétové. Skoro celych 9
let jsem si odsedél ve véznici VALDICE u lJi¢ina , vtehdy nejtézsSim komunistickém krimindle a
nuceném pracovnim lagru v CSSR. Moji spolubydlici byli odsouzeni vrazi, nasilnici, recidivisté a dalsi,
ktefi se néjak postavili reZimu. Pod tlakem mé matky (Zijici tehdy jiz v Némecku) na politiky jsem jako
vézen obdrzel Cestné némecké obcanstvi. Drzel jsem i protestni hladovky publikované na zapadé. Oboji
pak prispélo abych mohl byt v dnoru 1986 v Berliné vyménén za opravdové ceskoslovenské Spiony
zatcené v USA. Koho by takové téma bliZe zajimalo, odkazuji na mou autobiografickou knihu ,MOST
SPIONU“ ¢&i audioknihu od Supraphonu, nebo relace Ceského rozhlasu i DVTV a Youtube. Na internetu
najdete i mé webové stranky —k nalezeni staci zadat ,,most Spiond + Javorsky“. Druhou polovinu 80tych
let jsem Zil jiz jako svobodny muz v Némecku, zbaven ¢s statniho ob¢anstvi — bez moZnosti ndvratu do

vlasti. Ale za to jsem mohl porovnavat i systém socialniho zabezpeceni véznénych z té doby na zapadé

s tim, které jsem poznal na vlastni kdiZi v tehdejsi CSSR. Pak pfisel listopad 1989 ! | kdy? se dodnes ve
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vézefiské a tim i v socidlni sluzbé& s vézni v CR od roku 90 mnohonésobné zlepsilo, je jesté stale co
zlepsSovat. Od roku 90 se situace i v té socialni sféfe zadsadné zménila k lepSimu. Do roku 89 mél kazdy
¢s obcan tzv. pravo na praci. Nebylo de facto nezaméstnanych, pracovat a budovat socialismus bylo
obcanskou povinnosti — jinak byl nepracujici oznacen jako pfizivnik a to bylo trestné. Dnes se musite
dobfe ucit a snaZzit se byt lepsi nez ti druzi, aby jste dostali takovou praci, jaka by se Vam libila a ve které

by jste mohli vyniknout. KdyZ dnes nékdo nepracuje — je to jeho problém — trestné to neni.

Stim tzv. ,prdvem na praci“ vCSSR to bylo ale dvouseéné. Patfilo k tomu také komunistické
réeni ,kazdému podle jeho zasluh...”. To v pravém slova smyslu znamenalo — nejsi-li komunista ¢i jejich
pfisluhova¢ — nemas zdsluhy a tak ani narok na néjaké studium na vysoké skole, ¢i praci podle svych
prani - a to i kdyz jsi jiz umélcem, doktorem, nebo univerzitnim profesorem — jdes k lopaté za par Supl
a béda Ti, jestli odmitne$ pracovat — tak dostane$ nalepku PRIZIVNIKA — co? byl tehdy, jak jiZ fe¢eno
trestny Cin a zaroven jakysi bi¢ na ty, kteti se stavéli proti rezimu na svobodé. V tehdejsich vézenich, se
jednalo navic o nucené prace, aby vézni mohli nécim splatit naklady na véznéni a jejich jiné dluhy. Kdyz
nékdo neplnil normu, tak pfisly restrikce nejdfive dostdvali méné najist....zakaz jakychkoliv vyhod....a
kdyzZ se nepolepsili tak je predali soudu za ¢in ,,mareni vykonu ufedniho rozhodnuti” — (ten se dal pouzit
skoro na vSechny prestupky)....a dostali dalsi mésice ¢i roky véznéni na vic. Jisté jste slyseli, ze v téch 80
tych letech tehdy jeSté POUZE spisovatel, dramatik a esejista — pozdéji v 90 tych jiz statnik - byl
komunisty pfinucen pracovat jako délnik? —(ZNA NEKDO JEHO JMENO?!) ano byl to Vaclav Havel —
konkrétné musel pracovat jako pomocny sladek v pivovaru a aby to nebylo mélo jemu, tak jako dalSim
disidentim i jinym vézné&nym osobdm, byl jim soudem po vykonu trestu pfikdzan TZV OCHRANNY
dohled — dovedete si to predstavit? Byl to represivni nastroj komunistli pro propusténé vézné po
odpykani trestu. Tento dohled ukladal povinnost hlasit se na Vefejné Bezpecnosti u urceného kuratora.
Tim se omezoval jejich pohyb, ¢i misto pobytu a v avizované snaze o jejich socidlni prevychovu, byl
komunisty tento dohled zneuzivan k Sikané a izolaci politicky nepohodinych osob. Vézni, predevsim
disidenti, se museli hldsit u svého kuratora nékdy i 2x denné, a béda kdyz se nesplnily podminky
dohledu, nebo neméli dostatecné potvrzeni Uradi ¢i doktora k jejich absenci. Byly to vétSinou i 2-3 roky
dalsi nesvobody. Své by na to téma mohl vypravét Jifi Gruntordd maj spoluvézen a pfitel - dnes reditel
knihovny Libri Prohibity! Vice byste se o tom jak tito vézni svédomi vnimali ten ,OCHRANNY
DOHLED” mohli doéist ve sbirce basni dalsiho mého spoluvézné a ptitele Ivana Jirouse — Magora —
Kunsthistorika a ideologického vedouciho skupiny , Plastic people”. Téchto pfipadd z doby tak zvané
NORMALIZACE aZ do roku 89 jsou registrovany tisice... jen maly priklad buzerace a divodu nesplnéné
podminky ochranného dohledu, které popsal Curias (disident — taky ¢len Plastic People): po pfichodu
na straznici se kazdy byvaly vézen, kterému byl uréen dohled, musel podepsat a kdyz nemél vlastni

propisku —( a oni mu ji hned napoprvé nepdijcili), byl jiz TIMTO ochranny dohled poruse. Socialni
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prevychova v dobé vykonu trestu — v 80-tych letech, jak jsem ji sam zazil ve Valdicich, vlastné
neexistovala — na tehdejsi obsazeni véznice kolem 3.000 vézill byly urceny sice stovky bachaf, ale
socidlni pracovnice jen jedna! K ni se mohl vézen nahlasit - ale skoro nikdo za ni nechodil a to nejen
proto, Ze byla oskliva jako noc — ale protoZe u ni nikdo skoro nic nevyftidil. A véziiQiv kontakt se svétem?
1 x za 3 tydny jsme sméli ...a to jen rodinnym pftislusnikim ...poslat jednostrankovy, 2x cenzurovany
dopis ...a dopisy od rodicl (prestoZze mama psala kazdou stfedu) jsem dostaval i s mési¢nim zpoZdénim,
anebo vlbec (za trest).Dnes si je mohu precist v narodnim archivu, kde jsou uloZzeny v mém spisu.
Navstéva z rodiny byla povolena jednou za 9 mésicli na jednu hodinu - a za prestupek ji bachafi radi

Ill

zakazovali - no a protoze ja stale ,,zlobil“ a mohli mne navstivit jen nepfimi rodinni pfislusnici —tak jsem
defacto —za 8 let (aZz na 3 vyjimky) nikoho z rodiny nevidél. Véricim nebylo cokoliv, co by bylo spjato
s cirkvi, dovoleno. Z novin /placeno z kapesného, coz bylo cca 100 K¢ mésiéné/ si mohl vézen nechat
posilat Rudé Pravo, ale uz ne Easopisy jako 100+1 s jiné, seznamujici ¢tenare byt jen okrajové
s pokrokem i s historii. Knihy koupené v bazaru se vézndm pUljcovaly na kila, ne dle zajmu. Televize byla
jen za zasluhy. Nositelé odznaku ,vzorny vézei“ ktery v praci plnil normu vice jak na 100%— byl povolen
vstup do televizni mistnosti jednu hodinu denné. Na celach fval rozhlas po draté s programem, ktery
vybrali bachafi s plnou davkou komunistické propagandy (ten vypnout nesel). K poniZeni ducha vézné-
MUKLA vyuzivali bachati rizné pomucky a paky — jako ptiklad uvadim : vSem 1x tydné ale minimalné 1x

za 14 dni ostfihali hlavu dohola, povinné smekani ¢epic a uklon pred kazdym bacharem, prohlidky do

naha... a jiné, restrikce.

Socialni pfevychova (rozuméjte spiSe Ochranny dohled) po propusténi znamenala pro vSechny byvalé
vézné zdkaz ndvstévy urcitych mist, ¢asto zakaz opustit bydlisté, nebo byt v urcitych hodinach. TEDY
vlbec zadna resocializace v pravém slova smyslu, Ze by snad jedinci, ktery byl uréitou dobu za mtizemi
a nemél vlbec pfistup ke svétu za zdi, nékdo ze socidlnich pracovnikd at jiz béhem trestu nebo po
propusténi v téch osmdesatkdch pomahal s bydlenim, zaméstnanim nebo se socidlnim zaclenénim,

neslo doufat. Ani néjaka cilena pomoc pfi jejich zaélefiovani se znovu do spolec¢nosti mné nebyla zndma.

A vérte, Ze vim, o ¢em tady mluvim, ja jsem osobné po skoro 9 letech véznéni byl po propusténi v civilu
absolutni MIMON, i kdyZ jsem byl obklopen rodinou a pfateli na zdpadé trvalo nékolik mésict nei

jsem se zacal citit jist&ji - DOVEDETE SI TO PREDSTAVIT?

Jako priklad uvadim : technika se posunula nékam, kde neumite po tolika letech to ¢i ono ovladat,
kultura sla mimo Vas daleko dopredu.... slySite hudbu, ktera se Vam libi a pobrukujete si ji v roce 86
nevéda, Ze uz od roku 80, kdy ta skladba vysla, si ji snad uz nikdo z téch co Zili venku ani nepamatuje...
a posmivaji se Vam pod vousy. Vérte mi, pfipadal jsem si tehdy jako opice, ktera vysla z lesa a vidi

poprvé civilizaci v celé svoji krdse (v tom hral také jistou Ulohu rozdil vyspélosti zapadu pfed vychodem)
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—neznal jsem co je to Sekova knizka — kreditni karta, - CéDécka - Dividicka ...mdéda byla nékde jinde a
ja nosil jesté kalhoty do zvonu....ze sedmdesatych let, kdy mné zavreli. ALE byl jsem ve svobodném
svété a nemusel jsem, jako moji vrstevnici z Valdic, chodit na ochranny dohled, mohl jsem si vybrat kde

a jak budu bydlet, kde budu a &m budu ...kam a &m pojedu na vylet - to Zel moji vrstevnici v CSSR

nemohli.
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Komunitné centra ako piliere socialnej stability na Slovensku: Analyza stavu a
dopadov v obdobi 2024 - 2025

Daniela Bachyncova Giertliova

Anotdcia

Tento ¢lanok skima ulohu a efektivitu komunitnych centier v procese socidlnej inkluzie
marginalizovanych skupin na Slovensku. Prispevok kombinuje teoretické vymedzenie komunitnej prace
s aktudlnymi Statistickymi ddtami z narodnych projektov realizovanych v rokoch 2024 a 2025. Hlavhym
cielom je identifikovat korelaciu medzi dostupnostou komunitnych sluzieb a mierou rizika chudoby a
socidlneho vylucenia. Vedecky vystup prindasa syntézu poznatkov o dblezitosti udrzatelného

financovania pre kontinuitu socidlnej prace v teréne.

7, v

Klucové slova: Komunitné centrd. Socidlna prdca. Socidlne sluZby. Socidlna inkluzia. Slovensko.

Marginalizdcia.

1. TEORETICKY KONTEXT A LEGISLATIVNY RAMEC

Komunitné centrd (KC) su na Slovensku etablované ako odborné pracoviskd poskytujluce
socialne sluzby podla zakona ¢. 448/2008 Z. z. Uvedeny zakon ich definuje ako zariadenie socidlnych
sluzieb, ktoré poskytuje svoje sluzby krizovej intervencie. Medzi obligatérne cinnosti v zmysle
horeuvedenej legislativy su v komunitnych centrach poskytované sluzby socidlneho poradenstva
(zdkladné a specializované poradenstvo), pomoc pri uplatneni prav a pravom chranenych zaujmov,,
komunitnd praca a komunitna rehabilitacia, zaujmové Cinnosti, preventivne ¢innosti a ¢innosti, ktoru
suvisia so skolskou dochadzkou maloletych deti. (Zdkon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, § 24d).

Avsak komunitné centra od roku 2014 poskytuju aj fakultativne ¢innosti nad rdmec zédkona ¢.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, ide napriklad o zabezpecenie strediska osobnej hygieny, burzy
Satstva a potravin. Taktiez sa Castokrat spdjaju aj sterénnou socidlnou pracou, ktord ma svoje
opodstatnia aj pri vykone c¢innosti komunitného centra.

V obdobi rokov 2024 — 2025 sa ich ¢innost stala integralnou stcastou strategickych dokumentov
zameranych na zniZovanie chudoby, ktorej riziku v roku 2024 celilo az 18,3 % obyvatelov SR (priblizne
980-tisic 0sbb).

Kld€ovym nastrojom podpory v tomto obdobi je ndrodny projekt ,Spolu pre komunity“, do
ktorého bolo alokovanych celkovo 250 miliénov eur z Programu Slovensko na obdobie aZ do roku 2029.
Tento projekt zabezpecuje kontinuitu pre pracovnikov KC, terénnych socidlnych pracovnikov a

nizkoprahové sluzby. Rozdiely v poskytovani sluzieb komunitnych centier (KC) na Slovensku v aktualnom
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obdobi (2024 - 2026) vyplyvaju najma zo zriadovatela, sposobu financovania a geografického
zamerania na konkrétne cielové skupiny. (Ndrodny projekt ,Spolu pre komunity” (2024 -
2029): Oficidlny opis projektu Implementacnej agentury MPSVR SR, ktory financuje personal a

prevadzku KC)

e Zriadovatel a pravna forma:
o Samospravne KC: Zriadované obcami alebo mestami. Casto maju stabilnej$ie zazemie

v obecnych budovach, ale ich ¢innost mbze byt ovplyvnena prioritami miestnej politiky.

o Mimovladne KC: Prevadzkované neziskovymi organizaciami (napr. Clovek v ohrozeni,
InsStitut pre socialny rozvoj a dalSie vzdeldvanie a iné). Byvaju flexibilnejSie v inovaciach,

ale viac zavislé od ¢asovo ohranicenych grantov.

¢ Regiondlne zameranie a dostupnost:
o Bratislavsky kraj: DIhodobo vyluéeny z mnohych narodnych projektov financovanych z
eurofondov (ako OP LZ), ¢o vedie k rozdielom v technickom vybaveni a pocte

zamestnancov oproti zvysku SR.

o Vychodné a stredné Slovensko: Vysokd koncentracia centier v okresoch s
marginalizovanymi rémskymi komunitami (MRK), kde je siet najhustejSia vdaka

Specifickym vyzvam.

e Zameranie na cielové skupiny:
o KC v prostredi MRK: Prioritne sa zameriavaju na desegregdciu, doucovanie deti a

pomoc pri vysporiadani pozemkov ¢i dlhov.

o KC pre $irsiu verejnost: Posobia skor ako miesta pre seniorov, rodiny v krize alebo ludi
so zdravotnym postihnutim, pricom kladd dbéraz na medzigeneracny dialdég a

volnocasové aktivity.

e Financné a metodické rozdiely:
o Zapojenie do narodnych projektov: Centra zapojené do projektu,Spolu pre
komunity“ (2024 — 2029) musia striktne dodrziavat stanovené personalne normativy a

procesné standardy kvality.

o Nezavislé centra: Financované z vlastnych zdrojov obci alebo darov maju vacsiu

volnost v type aktivit, ale ¢asto zdpasia s poddimenzovanym personalnym obsadenim.
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Tab. €. 1: Komparacia komunitnych centier, ktoré s zapojené v projekte a ktoru su sukromné

zriadené samospravou

Financovanie

Kontrola kvality

Personalne

obsadenie

Administrativa

miest a obci

Refundacia mzdovych nakladov z
EU fondov

Povinné dodrziavanie Sstandardov
IA MPSVR SR

Povinny odborny garant a odborni
pracovnici

Vysoka (povinné monitorovacie
spravy)

Vlastné zdroje, dary, 2% z dane

Dobrovolné Standardy, vnatorné
predpisy

Variabilné, casto zavislé od
dobrovolnikov

NizSia, zamerand na interné
potreby

Zdroj: vlastna spracovanie,
2026

Tieto rozdiely znamenaju, ze klient v malej obci na vychode SR méze mat pristup k $pickovo

vybavenému centru so Specializovanym persondlom vdaka eurofondom, zatial ¢o klient v bohatSom

regione moze byt odkdzany na menej stabilné sluzby miestnej charity. Ak by sme komunitné centra

porovnali vramci Slovenskej a Ceskej republiky zistili by sme nasledovné: vychadzaju z odli$nej

legislativne] tradicie, sposobu financovania a terminolégie.

Tab. ¢. 2: Komparacia v problematike komunitnych centier v podmienkach Slovenskej republiky

a Ceskej republiky

Zakonna definicia

Hlavny zdroj penazi

Hlavna cielova

skupina

Administrativa

Samostatna sluzba (§ 24d)

Eurofondy (Ndrodné projekty)

Primdrne MRK (segregované
osady)
Vysoka (kvoli EU

monitorovaniu)

Subor viacerych sluzieb (SAS,
NZDM)

Statny rozpocet + Kraje + Dotécie
Socidlne

vylucené lokality

(vSeobecne)

Stredna (krajsky systém)

Zdroj: vlastna spracovanie, 2026, In. Zakon ¢. 448/2008 a Zakon ¢. 108/2006 Sb. (CR)

Z uvedenej tabulky ¢. 2 ndm vyplyva, 7e v CR neexistuje pojem Komunitné centrum, ale je

nahradzané stuborom viacerych sluzieb (napr. NZDM). Zaroveri oproti SR v CR systém funguje
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stabilnejSie, pretoZe poskytovanie socidlnych sluZieb je rieSené cez Statny rozpocet a kraje, oproti SR,
kde hlavnym zdrojom financovania st Eurofondy. Vyhodou v CR je tieZ zameranie sa na cielov skupinu,
kde socidlne sluzby nizkoprahového charakteru su skér zamerané vseobecne na socidlne vylucené
lokality, pricom v podmienkach SR su primarne zamerané na MRK (segregované osady). Taktiez badat
vyrazny rozdiel v rdmci administrativnej ¢innosti. Kde v SR ide o vysoku administrativnu zataz skrz toho,

7e ide o EU projekty, pri¢om v CR je zata? vnimana skor ako stredna.

1.1 DYNAMIKA ROZVOIJA SIETE KC

Zaciatky komunitnych centier boli uz pred rokom 2014. Komunitna praca sa rozvijala cez mensie
granty a pilotné projekty. Uz v tomto obdobi existovali komunitné centrd, no chybala jednotna
metodika a stabilné financovanie. AZ neskor po roku 2014 prichadza rozmach budovania komunitnych
centier ato hlavne vdaka NP Komunitné centrd vroku 2014. Tento projekt (nadvazujuci na
predchdadzajlce aktivity) zohral zasadnu rolu pri metodickom usmerneni, financovani a rozsirovani siete
komunitnych centier po celom Slovensku. Ciefom bolo zabezpedit kvalifikovany personal a
Standardizované sluzby. V ramci NP postupnym zaskolenim poskytovatelov a Ucastnikov projektu sa
jednotlivé sluzby registruju zapisom na VUC. Uvedeny projekt trval do roku 2016. Bol pripraveny NP od
roku 2017 — 2019 Rozvoj komunitnych centier, ktory zastabilizoval komunitné centra a pripravil pé6du
pre novy NP, ktory bol v platnosti od marca 2020. Prave NP BOKKU (Budovanie odbornych kapacit) sa
zameral na udrzatelnost a zvySovanie kvality komunitnej prace, pricom sa snazil prepojit terénnu
socialnu pracu s ¢innostou komunitnych a nizkoprahovych dennych centier. V stcasnosti je v platnosti
NP TSP a KC (vratane obdobia 2020+ funguje ako projekt Terénnej socidlnej prace a komunitnych
centier, ktory integruje terénnu socidlnu pracu s pracou v centrach s ciefom poskytnat komplexnu
pomoc a podporu. A prave vedecky vyskum, ktory bol realizovany MPSVaR SR v roku 2024 potvrdil, Ze
siet komunitnych centier sa stabilizovala, pricom doéraz sa presunul z kvantity na kvalitu a dostupnost v

najmenej rozvinutych okresoch. (Program Slovensko 2021 —2027).
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Narast poctu komunitnych centier na Slovensku (2014-2025)

—8— Pocet KC

250 A

B

200

175 1

150 +

Pocet prevadzkovanych KC

2014 2019 2022 2024 2025
Rok

Graf znazorfiuje progresivny narast poctu KC, ktory koreSponduje so spustenim novych
dotacnych schém z Programu Slovensko. Vyznamnym zistenim je, Ze v roku 2025 doslo k lepSiemu

pokrytiu aj v regidnoch s materialnou deprivaciou nad 20 %.

1.2 STRUKTURA CINNOSTI V KC

Po dokladnom preskimani Evalvacnej sprdv IA MPSVR SR za rok 2024 vnimame zmenu
poskytovania ¢innosti komunitnych centier. Ich taZisko sa nielen Ze prestva z administrativnej ¢innosti,

ktora suvisi s poradenskou ¢innostou skor k preventivnym a edukaénym programom.

Rozdelenie typov aktivit v KC na Slovensku (2024/2025)

Volhocasove aktivity

Pracovna aktivizacia

Socialne poradenstvo

Vzdelavanie a doucovanie

Vlastné spracovanie, 2026
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Tento vedecky vystup potvrdzuje, Ze socidlne poradenstvo (35 %) ostdva dominantnou
sluzbou, avsak vzdeldvanie a doucovanie (25 %) sa stava klucovym v boji proti genera¢nej chudobe u

deti z marginalizovanych rodin. (Monitorovacie spravy IA MPSVaR SR, 2020)

1.3 BARIERY A ODPORUCANIA
Na zaklade analyzy dat z rokov 2024 — 2025 identifikujeme tri hlavné vedecké zavery:

1. Ekonomicka zranitelnost: Napriek celkovému poklesu nezamestnanosti, v roku 2025 stéle Celi
42 % zranitelnych os6b problémom s pokrytim zakladnych Zivotnych nakladov. KC musia

zintenzivnit programy finanénej gramotnosti.

2. Kritickd potreba desegregacie: Cast KC stale posobi v izolovanych lokalitdch. Odporuéa sa
model ,otvorenych centier”, ktoré prepdjaju komunitu s verejnymi instituciami a

zamestnavatelmi.

3. Digitalizacia sluZieb: Vyskum z r. 2024 poukazal na digitdlnu priepast. KC by sa mali
transformovat na ,digitalne asistencné body”, ¢im sa zvysi efektivita komunikacie obcanov s

Uradmi.

ZAVER

Vedecka analyza komunitnych centier na Slovensku v rokoch 2024 — 2025 preukdzala ich klucovy
vyznam v systéme socialnej ochrany, kde napriek zhorsujucim sa indikdtorom chudoby (kazdy Siesty
obyvatel v riziku) dokazali KC poskytnut cielend podporu pre takmer $tvrt milidna klientov roc¢ne

prostrednictvom stabilizovaného financovania z narodnych projektov.

ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY

e Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov (najma § 24d, ktory
definuje odbornu ¢innost a poslanie komunitnych centier).

e Zakon €. 108/2006 Sb. (CR).

e Program Slovensko 2021 — 2027: Strategicky dokument pre &erpanie fondov EU, konkrétne
opatrenia zamerané na socialnu inkltziu a marginalizované rémske komunity (MRK).
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Narodny projekt ,Spolu pre komunity” (2024 — 2029): Oficidlny opis projektu Implementacnej
agentury MPSVR SR, ktory financuje personal a prevadzku KC.

Atlas rémskych komunit 2019 / Aktualizacia 2024: Kltcovy zdroj pre lokalizaciu KC a mieru
infrastrukturnej marginalizacie.

Monitorovacie spravy IA MPSVR SR vs. Vyroéné spravy Agentury pro socialni za¢lefiovani (CR).
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Socialni prace ve zdravotnictvi: pomoc tam, kde samostatna [é¢ba nestaci

Alena Macharova

Anotace

Prispévek se zaméruje na vyznam socialni prace ve zdravotnictvi jako nedilné soucédsti komplexni péce
o pacienta. Zd(razriuje jeji roli pti feseni sociadlnich dopadd nemoci, koordinaci nasledné péce a ochrané

prav pacienta. Upozoriuje také na pfinos pro zdravotnicky systém a aktualni vyzvy oboru.

Zdravotni péce je nezastupitelna, sama vSak nezarucuje navrat pacienta do béZzného Zivota.
Uspédna lécba diagndzy neznamena automaticky zvladnuti socidlnich, ekonomickych a rodinnych
dopadll onemocnéni. Sociadlni prace ve zdravotnictvi se proto zaméfuje na situaci ¢lovéka v dobé

zvySené zranitelnosti a fesi konkrétni problémy, které nemoc ptinasi.

Zdravotné socialni pracovnici poskytuji poradenstvi pacientim i jejich rodindm v oblasti davek,
pojisténi, kompenzacnich pomlcek a dostupnych sluzeb. Soucasti jejich Cinnosti je planovani
propusténi z nemocnice a koordinace pfechodu do domdciho prostredi, terénnich ¢i pobytovych sluzeb.

Zajistuji komunikaci s navazujicimi institucemi a podporuji kontinuitu péce.

Specifickou oblasti je podpora pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni a organizace hospicové péce.

Nedilnou soucasti prace je ochrana prdv a distojnosti pacienta.

Socidlni prace pfispiva ke zkraceni hospitalizaci, sniZeni rehospitalizaci a efektivnéjSimu vyuZzivani
kapacit zdravotnického systému. Vyzvou z(stava posileni meziresortni spoluprace, systémova podpora

a dalsi odborné vzdélavani. Bez socialni podpory se Uspésna lécba nemusi proménit v kvalitni Zivot.
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Poslani matefské Skoly jako vzdélavaci instituce v kontrastu s odlehCujici péci pro
rodinu s détmi se SVP

Monika Cacka

Anotace

Prispévek se zabyva proménou role matefské Skoly jako vzdélavaci instituce v kontextu nardstajiciho
poctu déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami a déti s odliSnym materskym jazykem. Na zakladé
konkrétnich dat z praxe je poukdzano na posilujici socidlni funkci matefskych skol a jejich roli pfi
poskytovani podpory rodinam, véetné prvkl odlehcujici péce. Text reflektuje aktualni vyvoj, jeho

priciny a naznacuje vyzvy pro budouci nastaveni systému predskolniho vzdélavani.

Materska skola je tradicné vnimana jako prvni ¢lanek vzdélavaci soustavy. Jeji role vsak v
soucasnosti pfesahuje rdmec vzdélavani a stale vyraznéji se prolind se sociadlnimi a podplrnymi
funkcemi vici rodindm. Tento prispévek se zaméfuje na napéti mezi vzdélavacim poslanim materské
Skoly a rostouci potfebou poskytovat odlehcujici péci rodindm déti se specifickymi vzdélavacimi

potiebami (SVP).

Matefské Skoly pIni vedle vzdélavaci funkce také vyznamnou funkci socidlni a vychovnou. Zatimco

vzdélavani maze byt do urcité miry realizovano i v rodinném prostiedi, socidlni rozmér je nezastupitelny.

Dité zde ziskava prvni zkuSenosti mimo rodinu — uéi se zaclenovat do kolektivu, komunikovat s
vrstevniky i dospélymi a osvojovat si zakladni spolecenska pravidla. Tuto zkuSenost nelze plnohodnotné

nahradit individualni péci v rodiné, byt by byla sebevice kvalitni.

Sledovand matefskd Skola sidli v Praze 9 — Letfanech a predstavuje rozsahlé sidlistni zafizeni. V
soucasnosti zahrnuje 7 budov, 32 tfid a ma kapacitu 816 déti. Pedagogicky sbor tvori 65 ucitelt a 17

asistentl pedagoga.

Ve skolnim roce 2025/2026 navstévuje zafizeni ptiblizné 800 déti, z nichZ vyznamna ¢ast . Od vzniku
organizace v roce 2016 doslo k vyrazné proméné struktury déti. Plvodné méla skola kapacitu 300 déti,

z nichZ pouze 18 mélo odlisny matefsky jazyk a Zadné dité nevykazovalo specifické vzdélavaci potreby.

V soucasnosti je situace zdsadné odlisna. Z priblizné 800 déti je 150 s odliSnym materskym jazykem,

pficemz 16 z nich ma zaroven specifické vzdélavaci potreby. U ¢asti téchto déti (konkrétné tfi) jejich
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zdravotni stav neumozniuje bézné vzdélavani, a materska skola tak poskytuje rodinam i prvky odlehcujici

péce .

Dlouhodobym trendem je narlst poctu déti z odliSného kulturniho a jazykového prostredi. Tyto déti

Casto prichazeji z oblasti, kde je zdravotni péée — zejména prenatdlni a neonatalni — na nizsi drovni.

Dasledkem je wvyssi vyskyt zdravotnich a vyvojovych komplikaci, na které neni cesky systém

predskolniho vzdélavani plné pripraven. Tento fakt vytvafri tlak na materské Skoly, které se vedle

vzdélavaci role stale Castéji dostavaji do pozice poskytovatelli komplexni podpory rodinam.

Soucasna situace ukazuje vyrazny posun v ocekavanich vici materskym Skoldm. Vedle vzdélavani a
socializace se od nich ocCekava i podpora rodin v narocnych Zivotnich situacich, vcetné prvku

odleh¢ovaci péce.

Tento posun vsak neni vzdy systémové ukotven ani dostatecné personalné a financné zajistén. Vznika

tak napéti mezi deklarovanym vzdélavacim poslanim skoly a redlnymi potfebami déti a jejich rodin.

Matefiské skoly se stavaji klicovym prvkem nejen ve vzdélavani, ale i v systému socialni podpory rodin.
NarUstajici diverzita détské populace a vyssi vyskyt specifickych vzdélavacich potieb kladou nové

naroky na jejich fungovani.

Do budoucna je nezbytné hledat systémova feseni, kterd umozni sladit vzdélavaci funkci materskych

Skol s jejich rozsitujici se socialni roli a zajisti adekvatni podporu jak détem, tak jejich rodinam.
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Prakticka vyuka u oboru socidlni ¢innost z pohledu student(

Mgr. Kristina Hruskova

Anotace

Prispévek se zabyvd vyznamem odborného vzdélavani v oboru socialni ¢innost se zamérenim na
propojeni teoretické vyuky a praktické pripravy studentl. Vychazi ze zkuSenosti student( stredni
odborné skoly, ktefi absolvuji praxe v rliznych typech socialnich zafizeni. Text pfiblizuje motivaci ke
studiu, prlbéh vzdélavani v jednotlivych rocnicich a specifika odborné praxe. Zvlastni pozornost je
vénovana praci s riznorodou klientelou, zejména s osobami s mentdlnim a kombinovanym postizenim.
Prispévek poukazuje na pfinosy i narocnost praxe a zdlrazfiuje vyznam individualniho pfistupu,

empatie a mezioborové spoluprdce v socialni praci.

Socidlni ¢innost predstavuje Siroké spektrum aktivit zamérenych na podporu osob v nepfiznivé
socialni situaci. Pfiprava na tuto profesi vyZzaduje nejen teoretické znalosti, ale predevsim praktické
dovednosti a osobnostni pfedpoklady. Studium na stfedni odborné skole socidlniho zaméreni poskytuje
studentim mozZnost postupné ziskavat kompetence potfebné pro praci v socidlnich sluzbach. Jak
vyplyva z prezentovanych zkusenosti student(, volba oboru je ¢asto motivovana zajmem o praci s lidmi
a moznosti osobniho rozvoje . Socialni cinnost zaroven nabizi Siroké uplatnéni v rznych typech zafizeni.
Studium je rozdéleno do nékolika etap, které na sebe systematicky navazuji. V prvnich dvou rocnicich
prevazuje teoreticka pfiprava, kterd zahrnuje napftiklad socialni politiku, zdklady zdravotni nauky nebo
vychovné Cinnosti. Soucasti vyuky jsou i praktické ukdzky a ndvstévy zafizeni, které studentim umoznuji

|épe porozumét budouci profesi .

Ve tfetim ro¢niku dochazi k vyraznéjsimu propojeni teorie s praxi. Studenti absolvuji souvislé praxe na
rGznych pracovistich, napfiklad v matefskych skolach, domovech pro seniory ¢i specializovanych
zafizenich. Tato zkuSenost byva spojena s pocatecnimi obavami, ale zaroven predstavuje dllezity krok

k profesnimu rastu.

Ve c¢tvrtém rocniku probihd pravidelna pribézina praxe, kterd studentlim umoznuje dlouhodobéjsi

kontakt s klienty a hlubsi pochopeni jejich potfeb. Soucasti pfipravy je také maturitni zkouska, na kterou

s es

Praxe je kli¢ovou soucasti vzdélavani v socialni ¢innosti. UmozZiiuje studentlim aplikovat ziskané znalosti

v realném prostredi a rozvijet praktické dovednosti. Podle zkuSenosti studentl pfinasi praxe fadu
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pozitiv, jako je ptfimy kontakt s klienty, osvojeni pracovnich postupl a pochopeni fungovani socialnich
sluZzeb. Soucasné je vSak praxe spojena i s narocnosti — fyzickou i psychickou. Studenti se setkavaji s
novymi situacemi, které vyzaduiji flexibilitu, empatii a schopnost zvladat stres. DileZitym aspektem je
také adaptace na rliznad pracovisté a kolektivy. Socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach
pracuji s velmi rliznorodou klientelou. Patfi sem déti, seniofi, osoby s mentalnim ¢i kombinovanym
postizenim nebo osoby s télesnym omezenim. Kazda skupina vyzaduje specificky pfistup a odpovidajici
metody prace. Zvlastni pozornost si zaslouzi prace s osobami s mentdlnim a kombinovanym postizenim,
kterd je charakteristicka potrebou individualniho pfistupu, trpélivosti a disledné podpory. DuleZitou
soucasti péce je aktivizace klient(, rehabilitace a vyuzivani metod jako je bazalni stimulace. Socialni
¢innost nelze redukovat pouze na zajisténi zakladnich potreb, jako je hygiena i strava. Jak ukazuji
zkusenosti z praxe, daleZitou roli hraje také podpora psychické pohody, komunikace, vytvareni vztaht
a zapojeni klientd do smysluplnych aktivit. Mezi vyznamné prvky patfi napriklad volnocasové aktivity,
reminiscencni terapie, canisterapie nebo podpora socidlnich dovednosti. Klicova je také schopnost
pracovnika vnimat individualitu kazdého klienta a respektovat jeho potieby a prani. Odborné
vzdélavani v oblasti sociadlni ¢innosti predstavuje komplexni proces, ktery propojuje teorii s praxi.
Zkusenosti student( ukazuji, Ze praxe je nezastupitelnou soucasti profesni pripravy a vyznamné prispiva
k rozvoji odbornych i osobnostnich kompetenci. Socialni prace je narocna, ale zaroven smysluplna
profese, kterd vyZaduje nejen odborné znalosti, ale predevsim lidsky pfistup, empatii a schopnost

porozumeét potrebam druhych.
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Podpora neformalné peéujicich zaméstnanct na KUSK

Filip Kliestik

Anotace

Ptispévek se zaméruje na problematiku neformalni péce, kterd predstavuje vyznamnou, avsak ¢asto
opomijenou soucast systému podpory osob se snizenou sobéstacnosti. Vychazi z dotaznikového Setieni
realizovaného mezi zaméstnanci Krajského Uradu Stfedoceského kraje, které poukazuje na vyrazné
dopady pecovatelské role na pracovni vykon, psychickou zatéz i informovanost o dostupné podpore.
Vysledky ukazuji, Ze vétSina pecujicich Celi pravidelnému stresu a soucasné postrada systémovou
podporu ze strany zaméstnavatele. Na zakladé zjisténi byl vytvoren komplexni tfipilifovy program
zaméreny na informovanost, pfimou podporu pecujicich a osvétu v organizaci. Prispévek zdlraznuje
vyznam instituciondlni podpory neformdlnich pecujicich a upozoriiuje na nedostatecné rozsiteni

podobnych program(l v rdmci verejné spravy.

Neformalni péée predstavuje Siroké spektrum podpUlrnych ¢innosti poskytovanych osobam se snizenou
sobéstacnosti, které zajistuji zejména rodinni pFisludnici v domacim prostfedi. V Ceské republice se
odhaduje, Zze neformalni péci poskytuje az 1,5 milionu lidi. Na rozdil od rodicovstvi, kde je konec péce
predvidatelny, muZe neformalni péce trvat roky a postupné se zintenziviiovat. Kombinace
demografického starnuti populace, prodluzujici se délky Zivota a omezovani kapacit formalnich
pecovatelskych sluzeb zplisobuje, Ze toto téma nabyva na stdle vétsi spolecenské i organizacni

relevanci.

Krajsky Ufad Stfedogeského kraje (KUSK) proved! v srpnu 2024 anonymni dotaznikové $etfeni mezi 66
zaméstnanci, ktefi pecuji nebo pecovali o blizkého ¢lovéka. Vyzkum odhalil zavazna zjisténi: 72,8 %
respondentt uvadi, Ze péce zasahuje do jejich pracovniho vykonu, 74,2 % pocituje stres tydné a 68,2 %
nevédélo o dostupné podpore ze strany zaméstnavatele. Tretina pecujicich se o své situaci nesvéruje
ani vedoucimu, ani koleglim. Péce pfitom nejcastéji sméruje k rodiclim nebo prarodic¢lim (69,7 %) a z

81,8 % ji zajistuji zeny.

Na zékladé téchto zjisténi byl na KUSK vytvoren tipilifovy program podpory. Prvni pilif — informovanost
— zahrnuje pfirucku pro neformalné pecujici zaméstnance, specializovanou intranetovou sekci a
centralizované kontakty. Druhy pilit — péce — stoji na svépomocné skupiné s mési¢nimi setkanimi, siti
ambasadorl a rozsifeni programi dusSevniho zdravi. Treti pilif — osvéta — zahrnuje predndasky a

workshopy pro vsechny zaméstnance i Skoleni pro vedouci pracovniky. Prizkum mezi ostatnimi

30



krajskymi Urady z ¢ervna 2025 ukazal, Ze systematicky program podpory ma zatim pouze 7,1 % z nich,
tj. Stfedocesky kraj. Motto programu ,Nejste na to sami" vyjadfuje klicovy zavazek: pecujici

zameéstnanci si zaslouzi byt vidét.
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Zdravotné socialni péce o osoby bez pfristresi ve FNKV

Kristina Kolarova

Anotace

v v

Prispévek se zabyva specifiky zdravotné socidlni péce o osoby bez pfistfesi v prostfedi Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. Zaméfuje se na vymezeni cilové skupiny, pficiny bezdomovectvi a roli
zdravotné socidlniho pracovnika pfi feSeni nepfiznivé socidlni situace pacientld. Na kazuistice
konkrétniho pacienta je ilustrovdna komplexnost péce, zahrnujici spoluprdci se socidlnimi sluzbami,
Urady i zdravotnickymi zarizenimi. Text poukazuje na systémové limity dostupnosti ndsledné péce a

zdlraznuje vyznam mezioborové spoluprace pfi navratu klienta do spolecnosti.

v _wvrs

Problematika osob bez pfistfesi predstavuje vyznamnou vyzvu jak pro zdravotnicky, tak pro
socialni systém. Tito jedinci ¢asto vstupuji do zdravotnickych zafizeni ve zhorSeném zdravotnim stavu a
soucasné v komplikované socialni situaci, kterou nejsou schopni fesit vlastnimi silami. Zdravotné
socialni prace tak sehrdva kli¢ovou roli pfi zajisténi kontinuity péce a pti hledani moznosti jejich socialni
stabilizace.

v _vs

Osoba bez pfistiesi je charakterizovdna jako jedinec bez stabilniho bydleni, ktery neni schopen svou
situaci resit vlastnimi zdroji. Mezi nejvice ohroZzené skupiny patfi dlouhodobé nezaméstnani, osoby se
zdravotnim postizenim, seniofi, lidé s institucionalni zkusenosti, pfisludnici etnickych mensin a migranti.
Castéji se jednd o muZe a osoby stfedniho a vy$$iho véku. Pficiny bezdomovectvi Ize rozdélit na
objektivni a subjektivni. Objektivni faktory souviseji s celkovym spolecenskym prostfedim, jako je
politika zaméstnanosti, dostupnost bydleni i nastaveni socidlni politiky. Subjektivni faktory vychazeji z
individualnich charakteristik jedince, jeho schopnosti adaptace, rodinného zazemi a dosazeného
vzdélani. Zdravotné socidlni prace je urCena pacientim, ktefi se v dusledku nemoci, zdravotniho
postizeni, véku ¢i socidlniho znevyhodnéni ocitaji v situaci, kterou nedokdzou zvladnout vlastnimi
silami. U osob bez pfistresi je klicové nejprve zajistit zakladni Zivotni potteby, jako je jidlo, hygiena,
osaceni a zdravotni péce. Nasledné se prace zaméruje na zvyseni sobéstacnosti a podporu navratu do
spolecnosti. Zdravotné socialni pracovnik pomaha klientovi orientovat se v systému socialnich davek,
zprostfedkovava kontakt se socidlnimi sluzbami a asistuje pfi jednani s drady ¢i neziskovymi

organizacemi.
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Kazuistika pacienta

Praktické aspekty zdravotné socialni prace ilustruje pripad muze (ro¢. 1961), ktery byl hospitalizovan s
infekéni endokarditidou a dalsimi zdravotnimi komplikacemi. Pacient byl osobou bez pfistfesi, bez

funkénich rodinnych vazeb a s omezenou spolupraci.

V prabéhu hospitalizace bylo nutné fesit nejen zdravotni stav, ale i jeho socidIni situaci — zejména
zajisténi osobnich dokladu, kontakt s Urady prace a obnoveni spoluprace se socidlnim kuratorem.
Soucasné probihalo hledani vhodného zafizeni nasledné péce, coz bylo komplikovano nedostate¢nymi

kapacitami .

Vyznamnym problémem se ukdzala omezend dostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb. Azylové domy
Casto vykazuji plnou kapacitu a prijimani novych klient( je omezeno. Pokusy o zajisténi nasledné péce
v |[é¢ebndch dlouhodobé nemocnych byly v daném pripadé neuspésné. Tyto skute¢nosti poukazuji na
systémové nedostatky v navaznosti zdravotni a socidlni péce, které mohou negativné ovlivnit proces
resocializace klientl. Po narocném priabéhu Iécby, véetné operaéniho vykonu a nasledné intenzivni
péce, doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Po nékolika mésicich hospitalizace byl pacient
schopen samostatného pohybu a byla feSena jeho dalsi socidlni situace s cilem umisténi do azylového
zafizeni. Zdravotné socialni péce o osoby bez pfistiesi vyzaduje komplexni a mezioborovy pfistup.
Kromé reseni zdravotniho stavu je nezbytné vénovat pozornost i socidlnim determinantam zdravi a
dostupnosti naslednych sluzeb. Prispévek ukazuje, Ze efektivni pomoc témto osobam je podminéna
nejen odbornosti pracovnikd, ale i funkéni spolupraci mezi zdravotnickym a socidlnim systémem a

dostatec¢nymi kapacitami sluzeb.
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Prace s klientem se syndromem demence v domove se zvlastnim rezimem

Petra Kesnerova

Nikol Stefanidesova

Anotace

Prispévek se zaméruje na specifika prace s klienty se syndromem demence v domové se zvlastnim
rezimem. Zdlraznuje vyznam holistického pristupu a multidisciplinarni spoluprace pfi poskytovani
péce. Na zakladé kazuistik dvou odlisnych klient( je ilustrovana variabilita potfeb a narokd této cilové
skupiny i zplsoby, jakymi tym pracovnikd reaguje na jejich individualni situace. Text poukazuje na
dllezZitost komunikace, spoluprace s rodinou a flexibilniho nastavovani péce s cilem dosahnout co

nejvyssi kvality Zivota klienta.

Syndrom demence predstavuje zdvazny zdravotni i socidlni problém, ktery vyznamné ovliviiuje
kvalitu Zivota klient( i jejich blizkych. Domovy se zvlastnim reZimem (DZR) poskytuji specializovanou
péci osobdm, jejichz zdravotni stav vyzaduje individudIni a komplexni pfistup.

Cilem prispévku je pfiblizit principy prace s klienty s demenci v prostfedi DZR a poukazat na vyznam
tymové spoluprace pti zajisténi kvalitni péce.

Péce o klienty s demenci vychazi z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu, ktery zddrazriuje komplexni
pohled na ¢lovéka. Klient neni vniman pouze skrze svou diagndzu, ale jako jedinec s vlastni historii,
potifebami a hodnotami. Zakladnim predpokladem kvalitni péce je spoluprace — nejen mezi klientem a
pracovniky, ale i uvnitt celého tymu. Kli¢ovymi nastroji podpory spoluprace jsou oteviena komunikace,
sdileni informaci, jasné vymezeni roli, pravidelné porady a pribézné vzdélavani pracovnik .

Péce o klienty v DZR je zaloZena na spolupraci rlznych profesi. Do tymu patii vedeni zafizeni, socialni
pracovnici, pracovnici pfimé péce, zdravotnicky persondl, psycholog, aktivizacni pracovnici i dalsi
podpurné profese. Tymova spoluprace umoznuje koordinaci péce, predchazeni chybam, zvysovani
kvality poskytovanych sluzeb a zaroven pfispivd k psychické podpore samotnych pracovniki
prostfednictvim sdileni odpovédnosti .

Prvni kazuistika predstavuje klienta s bohatym Zivotnim pribéhem, ktery po ztraté manzelky a zhorSeni
zdravotniho stavu nastoupil do zafizeni. Klient byl zpocatku uzavieny, submisivni a malo komunikativni.
Postupnou, citlivou a opakovanou aktivizaci se pracovnikiim podaftilo navazat kontakt a zapojit klienta
do aktivit. Vyznamnou roli zde sehrala také spoluprace s rodinou, kterd klienta pravidelné navstévovala

a aktivné se podilela na jeho podpore .
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Druha kazuistika popisuje klientku s vysokymi naroky na péci, vyraznou potrebou kontroly a tendenci
prosazovat své pozadavky i za cenu konflikt(.

Tato situace predstavovala znacnou zatéZz pro personal, ktery musel hledat rovnovdhu mezi
uspokojovanim potfeb klientky a redlnymi moznostmi zafizeni. DlleZitym aspektem byla komunikace v
tymu a hledani jednotného pfistupu k péci .

Navzdory rozdilnosti obou klient(l je cilem péce vidy jejich spokojenost a zachovani dlstojnosti. Klicem
k dosazeni tohoto cile je individudlni pfistup zaloZzeny na znalosti Zivotniho pribéhu klienta, jeho potreb
a aktualniho zdravotniho stavu. Péce musi byt flexibilni a pfizplsobovat se ménicim se potfebam klienta
v prabéhu onemocnéni. Dulezitd je také pribéznad koordinace mezi jednotlivymi cleny tymu a
spoluprace s rodinou. Prace s klienty se syndromem demence v domoveé se zvlastnim rezimem vyzaduje
komplexni, citlivy a individudlné zaméreny pfristup. Pfispévek ukazuje, zZe kvalitni péce je podminéna
nejen odbornosti pracovnikli, ale také efektivni tymovou spolupraci, otevienou komunikaci a
schopnosti reagovat na jedinecné potreby kazdého klienta.

Zajisténi dUstojného Zivota osob s demenci tak predstavuje nejen profesni vyzvu, ale i zasadni eticky

zavazek.
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Prace nemocni¢niho kaplana v UVN
Tomas Mlynek

Anotace

Ptispévek se zabyvd vyznamem duchovni péce ve zdravotnickém zafizeni a roli nemocni¢niho kaplana
jako soucasti multidisciplinarniho tymu. Vymezuje pojem spirituality v SirSim, nejen naboZenském
kontextu, a poukazuje na jeji vyznam v situacich nemoci, utrpeni a krize. Text popisuje nastroje
duchovni péce, zpUsob jejiho nabizeni pacientdim a legislativni ukotveni v rdmci zdravotnické praxe.
ZdUraznuje pfinos duchovni podpory pro stabilizaci pacienta, posilovani nadéje a zlepSeni

psychosomatického stavu i vyznam péce o zdravotnicky personal.

Soucasna zdravotni péce je zaloZzena na komplexnim ptistupu k pacientovi, ktery zahrnuje nejen
biologické a psychologické, ale také socialni a spiritudini dimenze. Duchovni péce tak predstavuje
dllezitou soucast moderniho zdravotnictvi, zejména v situacich spojenych s nemoci, utrpenim, krizi ¢i
blizicim se koncem Zivota. Spiritualita je chapana jako zpUsob, jakym c¢lovék vnima a proziva
skutecnosti, které jej presahuji. Nejde pouze o ndbozenstvi, ale o Sirsi oblast zahrnujici hodnoty, smysl
Zivota, vztahy, nadéji, viru, ale také strach, bolest ¢i utrpeni. Tato dimenze se vyznamné promitd do
proZivani nemoci a mliZze ovliviiovat schopnost pacienta zvladat narocné Zivotni situace. Nemocnicni
kaplan predstavuje odbornika, ktery zprostfedkovava duchovni podporu pacientdm i jejich blizkym.
Jeho role spociva predevsim v komunikaci, naslouchani a vytvareni bezpecného prostoru pro sdileni.
Kaplan pracuje jak s véficimi, tak s nevéficimi pacienty. DlleZitym principem je respekt k individualité
pacienta a jeho potfebam, pricemz témata rozhovoru urcuje zpravidla sam pacient. Mezi zakladni
nastroje duchovni péce patfi fizeny rozhovor, mapovani zdroju a zvladacich strategii, vyuzivani symbolQ,
ritudld ¢i pribéhl a prace s osobnimi hodnotami. Specifickym prvkem je tzv. zakazkovy systém, kdy
kaplan vychazi z individudlnich potfeb pacienta a pfizpUsobuje jim formu i obsah podpory. Duchovni
péce prispiva ke stabilizaci psychického stavu pacienta, podporuje nadéji a mliZze mit pozitivni vliv i na
prabéh lé¢by v ramci psychosomatickych souvislosti. Soucasné se zaméruje také na podporu
zdravotnického personalu a celkového klimatu v nemocnici, ¢imZz napomdaha prevenci vyhofeni a
zvysSuje kvalitu poskytované péce. V prostiedi zdravotnického zafizeni je duchovni péce systematicky
nabizena pacientlim prostfednictvim oSetfovatelského vysetieni. Klicovou roli zde hraje jednoducha a

prirozené formulovana otazka, napfriklad: , Prejete si navstévu kaplana?“
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Dulezité je nepredjimat potfeby pacienta a ponechat mu prostor pro svobodné rozhodnuti. Duchovni
péce je zakotvena i v legislativé a standardech kvality zdravotnich sluzeb. Ty ukladaji zdravotnickym
zafizenim povinnost respektovat spiritudlni potfeby pacientll a aktivné je vyhledavat. Soucasti
oSetfovatelské péce je proto i planovdni a uspokojovani spiritudlnich potteb pacienta jako integralni
soucasti péce o jeho zdravi. Duchovni péce predstavuje nedilnou soucdst komplexni zdravotni péce.
Prispiva k celkové stabilizaci pacienta, podporuje jeho schopnost zvlddat narocné situace a zvysuje
kvalitu Zivota i v obtiznych obdobich. Zapojeni nemocni¢niho kaplana do multidisciplinarniho tymu je
proto dllezitym krokem k naplnéni holistického pfistupu k pacientovi a k poskytovani péce, ktera

respektuje ¢lovéka ve vsech jeho dimenzich.
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Dité v p&stounské pédi v CR
Daniel Hanus

Anotace

Pfispévek se zaméfuje na postaveni ditéte v péstounské péciv Ceské republice v kontextu pravni Gpravy
a socidlni praxe. Vymezuje pojem ditéte v souladu s mezindrodnimi dokumenty a charakterizuje
péstounskou péci jako vyznamnou formu nahradni rodinné péce. Pozornost je vénovana roli péstouna,
jeho praviim a povinnostem pti zajistovani kazdodenni péce o dité. Text zdlrazfiuje princip nejlepsiho
zajmu ditéte jako kli¢ové vychodisko rozhodovani a poukazuje na vyznam mezioborové spoluprace pfi
ochrané prdv ditéte. Cilem prispévku je propojit prdvni a prakticky pohled na problematiku péstounské

péce.

Rodina predstavuje zakladni socialni prostredi, ve kterém dochazi k naplfiovani biologickych,
psychickych i socidlnich potieb ditéte. V situacich, kdy biologicka rodina neni schopna tyto potieby
zajistit, vstupuje do popredi institut nahradni rodinné péce. Jednou z jejich nejvyznamnéjsich forem je
péstounska péce, jejimz cilem je zajistit ditéti stabilni a podnétné prostredi.

V &eském pravnim prostredi je dité chapano v souladu s mezinarodnimi dokumenty, zejména Umluvou
o pravech ditéte, jako osoba mladsi 18 let, ktera vyzaduje zvlastni ochranu a péci. Tato ochrana se
promitd i do systému socidlné-pravni ochrany déti. Péstounskd péce je jednou z forem nahradni rodinné
péce, pfi niz je dité svéfeno do osobni péce jiné fyzické osoby neZ rodi¢e. Na rozdil od osvojeni
nedochazi k pretrZeni pravnich vazeb mezi ditétem a jeho biologickou rodinou. Péstoun tak nevstupuje
do postaveni rodice v pIném rozsahu, ale prebirad kazdodenni péci o dité.

V Ceské legislativé je péstounska péce upravena zejména v ob¢anském zakoniku a v zdkoné o socialné-
pravni ochrané déti. Existuji rizné formy péstounské péce, napfiklad dlouhodobd péstounska péce
nebo péstounska péce na prechodnou dobu, ktera slouZi jako docasné reseni krizové situace ditéte.
Péstoun je osobou, kterd zajistuje osobni péci o dité, jeho vychovu a kazdodenni potreby. Je povinen
dbat na zdravy vyvoj ditéte, vytvaret bezpecné a stabilni prostfedi a podporovat jeho vzdélavani i
socialni zaclenéni.

Z pravniho hlediska je péstoun opravnén zastupovat dité v béZznych zaleZitostech. V zdsadnich otazkach
vSak rozhoduji zakonni zastupci ditéte nebo soud. Vyznamnou soucasti role péstouna je také spoluprace
s orgdny socidlné-pravni ochrany déti a dalSimi odborniky. Specifickou vyzvou péstounské péce je
udrzovani kontaktu ditéte s biologickou rodinou, pokud je to v jeho zajmu. Péstoun tak ¢asto plni i roli

prostfednika mezi ditétem a jeho plvodnim rodinnym prostfedim.
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Princip nejlepsiho zajmu ditéte predstavuje zakladni vychodisko vSech rozhodnuti tykajicich se ditéte.
Tento princip vyzaduje individudlni posuzovani situace kazdého ditéte s ohledem na jeho potieby,
vztahy a Zivotni historii.

V kontextu péstounské péce je nezbytné zajistit stabilitu prostredi, kontinuitu vztah( a podporu identity
ditéte. Zaroven je tfeba minimalizovat negativni dopady predchozich zkuSenosti, jako je zanedbdvani,
tyrdni ¢i ztrata rodinného zazemi.

Organy socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD) hraiji klicovou roli pti zajistovani nahradni rodinné péce.
Podileji se na vybéru a pfipravé péstoun(, sleduji vyvoj ditéte a poskytuji podporu jak ditéti, tak
péstountim.

Efektivni péce o dité v péstounské péci vyzaduje mezioborovou spolupraci, zejména mezi socialnimi
pracovniky, psychology, pedagogy a zdravotnickymi pracovniky. Takovy pfistup umoznuje komplexné
reagovat na potreby ditéte a prispiva k jeho zdravému vyvoiji.

Péstounska péce predstavuje vyznamny nastroj ochrany ditéte v situacich, kdy biologickd rodina
selhava. Jeji Uspésnost zavisi nejen na kvalité pravni Upravy, ale predevsim na schopnosti péstound a
odbornikud spolupracovat v zajmu ditéte.

Duasledné uplatiiovani principu nejlepsiho zajmu ditéte, podpora péstounll a rozvoj mezioborové

spoluprace jsou klicovymi predpoklady pro zajisténi kvalitni péce o déti v ndhradni rodinné péci.
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