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Editorial

Milé citatelky a Citatelia,

do rak sa vim dostalo &slo casopisu 2/2021, pod
ndzvom Rand péce / Véasnd intervencia.

Tematické zameranie jednotlivych Cisel pripravuje
redakéna rada vzdy par rokov dopredu. N4s asopis
je na edi¢nom trhu uz niekolko rokov, preto sa
témy postupne zuZuju a Coraz viac Specifikuji. Této
tematicka diferencidcia moZe naznacovat, Ze uz aj
socidlna prica za sebou nechala Siroké a véeobecné
témy, ktoré st autorsky velmi atraktivne v duchu
tézy ,vSetci o vietkom®. Mdze to byt znakom
adolescencie ndsho casopisu a my vieme, Ze
adolescent si uz na seba hocico neoblecie. Ale...
Ak editor zostavuje tematicky zamerané Cislo,
tak ocakdva, Ze sa to v lom bude len tak hem7it
tvahami, polemikami, diskusiou na dand tému.
A asi to ocakava aj Citatel tohto Cisla...

V Anotécii predchddzajiceho &isla sme nacrtli
nickolko  oblasti  profesiondlneho  zdujmu
a ocakdvali sme nejaké reakcie. Na klucovd tému
prisli do redakcie tri prispevky, a po recenznom
konani Vim nakoniec ponikame jeden. Clanok
o postupoch a technikdch viasnej intervencie
u deti s mozgovou obrnou autorick Patricie
Dobrikovej, Michaely Hromkovej, ~Simony
Predicovej a Barbory Kolkovej vim predstavi
analyzu vybranych databdz, savisiacich s v¢asnou
intervenciou u deti s mozgovou obrnou v ranom
veku, ktorej cieflom bolo poskytnit prehlad
o rozliénych metédach a postupoch pouzivanych
v rdmci vCasnej intervencie pre deti s detskou
mozgovou obrnou. Obsahové analyza $tadii bola
realizovand v mdji 2019 pomocou vyhladévania
v renomovanych databizach. Vysledky poukazuju
na skutocnost, Ze pomoc vCasnej intervencie je
najviac viditelna v oblasti pohybovych a manuélnych
schopnosti, v komunikécii a v socidlnom rozvoji
dietata. Skoré poskytnutie tejto socidlnej sluzby,
spolu s pristupom orientovanym na rodinu, v rdmci
systematického interdisciplindrneho pristupu, je
pre rodinu s dietatom s detskou mozgovou obrnou
velmi délezité, zdoraziiuju autorky ¢lanku.
Kolektiv  siedmich autorieck (Jana Horov4,
Sylva Birtlovd, Hana Hajduchovd, Lenka
Motlovi, Marie Treslovd, Helena Zaskodna
a Iva Brabcovd) prispel do casopisu prehladovou
studiou osemndstich relevantnych vyskumnych
stadii pod nizvom Mezindrodni prebled podpory

neformdlniho (rodinného) pecovatelstvi. Jej cielom
je spracovat (popisat a $pecifikovat) koncept, ktory
v Zivote Ceskych a slovenskych rodin predstavuje
systémovi  podporu  celému  opatrovatelstvu
a ktorému sa nedostdva adekvétnej pozornosti ani
§tatnej podpory.

Cielom dalsicho clinku Zhodnoceni dopadu
socidlniho bydleni na déti ,bex domova“ autorov
Katefiny Glumbikové, Pavla Rusnoka, Marka
Mikulce a Kristiny Wilamové je zhodnotit dopad
socidlneho byvania na 59 deti zo 147 domécnosti,
Zijucich v $pecifickych ~ oblastiach.  Autori
porovndvaji vlastné zistenia s inymi vyskumnymi
stadiami.

Vladimir Lichner, Frantiska Petrikovdi a Eva
Ziakovd vo svojom Clinku Teoretické vychodiskd
skiimania  starostlivosti o seba a rizikového
spravania u  adolescentov  predkladaja
metodologické vychodiskd v podobe prehladovej
studie, ktord vznikla na ziklade metaanalyzy
uz zrealizovanych stadii a ktord deduktivnym
sposobom vedie k vymedzeniam preventivneho
programu zameraného na starostlivost o seba
u adolescentov.

Cielom clanku Otdzka profesionalizace socidlni
prdce: Sen o prestiZi by mél byt nahrazen zdvazkem
k utlacovanym autorky Radky Janebovej je zistit,
ako sa neoliberdlne kriticky a kritici stavaju
k profesionalizicii socidlnej price a aké sa
reflexie z diskusii na tito tému. Podla autorky
analyza dokumentov ukdzala, Ze profesionalizicia
je dvojse¢nou zbranou: na jednej strane pri
presadzovani profesijnych zdujmov méze viest
ku kolaboricii s asocidlnym systémom, na druhej
strane moze byt uzito¢nd pri presadzovani prav
a zaujmov klienta. V zdvere ¢ldnku autorka ponika
»int volbu“—namiesto moderného profesionalizmu
atraktivnejSiu novi profesionalizaciu.

Presunuti participativnibo planovdni v méstském
prostoru do online prostiedi jako diisledek
koronavirové krize: zapojeni marginalizovanych
Jako vyzva pro socidlni prdci je nizov posledného
prispevku Marie Spilickovej, Lenky Caletkovej
a Moniky Chrenkovej. Autorky si kladu za ciel
zhodnotit konkrétny pripad vyuzitia participativnej
techniky photovoice pre participativne planovanie
v prostredi mesta a perspektivou marginalizovanej
skupiny (osoby bez domova) reflektovat ich
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zapojenie do tohto procesu. Na zdklade vlastnych
zisteni autorky uvddzaji implikdciu pre socidlnu
pricu.

Téme vcasnej sa venuje
prispevkov v online publicistice na webu ¢asopisu.
Garantom publicistickej casti ¢&isla 2/2021 je
Spole¢nost pro ranou péci, ktorej touto cestou
velmi dakujeme za spolupricu.

Petra Halkova, poradkyna vcasnej intervencie
a metodicka Spolecnosti pro ranou péci, popisuje
dlhych 30 rokov existencie a vyvoja vcasnej
intervencie v Ceskej republike, pocas ktorych
presla cestu od dobrovolnickych aktivit az ku
standardizovanej socidlnej sluzbe.

Vedtica Poradny rané péce DOREA Slezskej diakonie
Lucie Freibergové vo svojom prispevku prehladnym
sposobom objasfiuje participiciu a koopericiu
troch rezortov

(socidlneho, skolského a zdravotnickeho) v ramci
vCasnej intervencie a postavenie a rolu klienta
v tejto tridde. Jej kolegyiia, Gabriela Zelenkovi,
psychologicka a poradkyiia véasnej intervencie z tej
istej organizdcie, popisuje nezastupitelné miesto

intervencie sedem
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psycholéga v odbornom time tejto socidlnej sluzby.
Dagmar Kendziurova z Poradny rané péce SALOME,
Ostrava a Bohumin, ndm svoje pracovisko predstavi
ako terénnu socidlnu sluzbu preventivneho
charakteru, ktord ponuka podporu rodinim deti
s postihnutim od narodenia do siedmich rokov.
Véasnd pomoc détem je program, ktory vznikol
s podporou Nadace rozvoje oblanské spolecnosti
(NROS). Jeho hlavnym zahrani¢nym partnerom,
a zdroveil aj donorom, je dinska naddcia VELUX.
O medzindrodnej spoluprici, ale aj o Gspechoch,
aktivitich a sluzbach vcasnej intervencie hovoria
v prispevku tri koordindtorky tohto programu:
Ivana Masejova, Lenka Klopcova a Alena Svichov4
Dalsi prispevok sa zaoberd v¢asnou intervenciou
v suvislosti so skupinou deti so vzdcnymi nervovo-
svalovymi ochoreniami. Autorky Markéta Vickova
a Jolana Kopejskové priblizuju aktivity organizicie
Kolpingova rodina Smeino, ktord sa priave na
pomoc tejto skupine deti a ich rodindm zameriava.
V  prispevku  popisuji  &innosti  organizicie
v aktudlnej situdcii spojenej s pandémiou covid-19.
Reflexiu pod nédzvom Proni Kriicek k vyhodnocent
potreb ditéte aneb vitej v rané péci urobila Tereza
Vrbatovd,  poradkyiia  vCasnej  intervencie
v organizicii Rand péce Kriicek, Sprava zdravotnich
a socidlnich sluzeb Cheb, p. o. Popisuje systém
vyhodnocovania  vyvojovych  potrieb  dietata
s roznymi druhmi postihnutia pri vstupe do
sluzby veasnej intervencie v ich zariadeni. V rimci
komplexnej diagnostiky za zameriava na tri oblasti
hodnotenia: zdravotnicku, $pecidlno-pedagogicku
a psychologicko-socidlnu. Tito diagnostika sluzi
k orienticii v potrebach dietata a jeho rodiny a na
zdklade nej su realizované intervencné programy.
Hore uvedeny prehlad aktudlneho &isla naznacuje,
Ze rand péle / vCasnd intervencia zatial nie je
v akademickom priestore tak atraktivna, ako iné
témy socidlnej price. Z publicistickej ¢asti je vSak
zrejmé, Ze odbornd prax ponuka viaceré nimety
pre budtce vedecké spracovanie. Napriek tomu
Cislo prindsa zaujimavé prispevky a my verime, Ze si
z nich vyberiete viaceré, ktoré vis oslovia.

Miriam Sland, Eva Mydlikovd,
editorky cisla



Postupy a techniky vCasnej intervencie
u deti s detskou mozgovou obrnou!

Procedures and Techniques of Early Intervention
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Abstrakt

CIELE: Hlavnym cielom $tadie je analyzovat dokumenty z vybranych databiz zaoberajuce
sa v¢asnou intervenciou u deti s detskou mozgovou obrnou v ranom veku a poskytnuit prehlad
o rozliénych metédach a postupoch pouzivanych v rdmci véasnej intervencie pre deti s DMO.
TEORETICKE VYCHODISKA: Poskytovanie socidlnej sluzby vcasnej intervencie defom
v ranom veku je rozhodujice pre ich dali vyvoj a pre fungovanie celej rodiny. METODY:
Obsahovi analyza §tadii bola realizovand v mdji 2019 pomocou poéitacového vyhladdvania.
Vyhladévanie bolo realizované v nasledovnych databdzach: SCOPUS (n = 37); Web of Sciences
Current Content (n = 7); Web of Sciences Core Collection (n = 13) a Science Direct Databases (n =
1166). Analyzovanych bolo spolu 6 vybranych studii. VYSLEDKY: Délezitost véasnej intervencie
je najviac viditelnd v oblastiach: pohybové schopnosti, manudlne schopnosti, komunikdcia,
socidlny rozvoj. IMPLIKACIE PRE SOCIALNU PRACU: V¢asni intervencia ako sluzba na
podporu rodin s detmi md v sicasnosti nezastupitelné miesto v slovenskej legislative. Vcasné
poskytnutie tejto sluzby totizZ spolu s pristupom orientovanym na rodinu v rimci systematického
interdisciplindrneho pristupu je pre rodinu s dietatom s detskou mozgovou obrnou velmi délezité.

Klacové slova
vCasnd intervencia, vyvin dietata, detski mozgova obrna

Abstract

OBJECTIVES: The main objective of this study is to analyse documents from selected databases
of groups of children with cerebral palsy in regards to early childhood intervention and provide
an overview of the different methods and procedures used. THEORETICAL BASE: Providing
early childhood intervention in families with children with cerebral palsy is crucial for the further
development of children and their families. METHODS: The content analysis of the studies was
conducted on research done in May 2019. Documents were found through computer searches of
SCOPUS (n = 37); Web of Sciences Current Content (n = 7); Web of Sciences Core Collection
(n = 13) and Science Direct Databases (n = 1166). OUTCOMES: Finally, six studies were
included. The importance of early childhood intervention is mostly visible in these areas: motor
ability, manual ability, communication, and social development. The early start of intervention and
a family-centred approach are important in the work with the family of children with cerebral
palsy. SOCIAL WORK IMPLICATIONS: Early childhood intervention as a social service for
supporting the families of children with disabilities are currently a crucial part of Slovak legislation.
The timely provision of this service in the context of a systematic interdisciplinary approach, along
with an approach that is oriented towards the family, is very important for the families of children
with cerebral palsy.

Keywords
early childhood intervention, child development, cerebral palsy

uvobD

Dolezitost a tloha veasnej intervencie pre deti s roznym typom zdravotného postihnutia je
v stcasnosti nespochybnitelnd. Detskd mozgova obrna (dalej len DMO) je jednym z ochoreni,
v ktorych je v€asny ndstup intervencie rozhodujici pre dal$i vyvin dietata a tieZ pre fungovanie
celej jeho rodiny. Pojem vCasnd intervencia sa vo vicSine krajin Eurépskej unie vztahuje na
akykolvek druh podpory deti a rodi¢ov v prvych rokoch Zivota, vritane v¢asného odhalenia,
véasnej diagnostiky a v&asnej podpory (Pretis, 2011). V&asna intervencia sa teda v ranom veku



dietata poskytuje z toho dovodu, Ze zahina lekdrske, terapeutické, pedagogické, psychologické,
socidlne a $pecidlne vzdeldvacie sluzby. Spociatku sa v€asnd intervencia tykala predovsetkym
predskolskych programov, ktoré boli zamerané na vzdeldvanie deti. AvSak postupne sa rozsirovala
na pricu s rodinou, pomoc, podporu a vzdelivanie rodiCov a v tiez neposlednom rade na
rovnocennu spoluprdcu medzi profesiondlmi a rodi¢mi, pricom hlavnym cielom bolo za¢lenit ich
do spolo¢nosti. V sucasnosti je v Slovenskej republike stcastou oblasti socidlnych sluzieb (Slang,
Hromkové, Molnarovd Letovancové, 2017; Sland, 2019). V tejto $tadii sme sa blizsie pozreli na
udinnost metdd a technik, ktoré si poskytované detom s DMO.

VCASNA INTERVENCIA A JEJ MIESTO V OBLASTI SOCIALNEJ PRACE A V SYSTEME SOCIAL-
NYCH SLUZIEB

Narodenie dietata so zdravotnym postihnutim je pre rodinu niro¢nou a velmi zataZujicou
udalostou, zvlddnutie ktorej je ¢asto podmienené viacerymi faktormi, predovsetkym silnou
podporou najblizsieho okolia (rodiny, priatelov), instituciondlnou podporou (poskytovanie sluzieb)
a postojom oboch rodicov (ich povahy, nazorov, psychickou odolnostou, copingovymi stratégiami
a pod.). Prave na tomto zaklade bola budovana aj v¢asnd starostlivost a vasnd intervencia.

Vyvoj starostlivosti o ludi so zdravotnym postihnutim bol vzdy spity s postojom spolo¢nosti voci
tejto socidlnej skupine a menil sa so samotnym vyvojom spolo¢nosti. Titzl (2005) tento vyvoj
oznatuje pojmom periodizdcia podla jednotlivych historickych obdobi, z ktorych kazdé bolo
charakteristické inym postojom k Iudom so zdravotnym postihnutim. Hovori o tzv. periodizicii
na bize inStituciondlneho vyvoja. Sovik (1972) zase uvddza tzv. vyvojové §tadid starostlivosti
o ,defektné osoby*, ktoré su respektované v oblasti $pecidlnej pedagogiky. Za vyznamné povazujeme
predovietkym posledné dve, a to st@dium integrdcie (spolocnost zacina hladat cesty, ako Co najlepsie
zallenit osoby so zdravotnym postihnutim do vicSinovej spolocnosti); Stddium inkhizie (ide
o Uplne prirodzené zalleriovanie os6b so zdravotnym postihnutim do beznej spolo¢nosti pomocou
eliminovania prekdzok a stereotypov znemoziujicich osobdm so zdravotnym postihnutim acast
na Zivote spolo¢nosti).

Ak by sme sa hlbsie pozreli na vyvoj véasnej starostlivosti, resp. prvopociatkov véasnej intervencie,
za dolezité povazujeme v tomto pripade tzv. renesancné $tddium (obdobie 16.a 17. storocia). Prave
v tomto obdobi totiz boli polozené ziklady vzniku a vyvoja vzdeldvania v ranom detstve, rozvoj
zdravotnych sluzieb pre matky a deti ¢ $pecidlneho vzdeldvania a tieZ vyskum v oblasti vyvoja deti
(Shonkoff, Meisels, 2000; Slan4, Hromkov4, Molnarova Letovancovi, 2017).

Termin v&asnd starostlivost sa v siCasnosti pouziva synonymicky s terminom v&asnd intervencia
a predstavuje Cinnosti, ktoré je potrebné poskytovat za ucelom podpory akéhokolvek dietata
a jeho rodiny v ktoromkolvek obdobi pocas jeho vychovy (European Agency for Development
in Special Needs Education, 2005). Guralnick (2001) definuje v¢asnt intervenciu ako systém,
ktory podporuje rodinné interakéné modely (vymena medzi rodicom a dietatom) pre spravny
vyvoj dietata. Shonkoff a Meisels (2000) povazuju véasnu intervenciu za multidisciplinarnu sluzbu,
ktorej hlavné ciele smeruji k podpore fyzického zdravia, dusevného zdravia a potencidlu dietata,
k minimalizicii jeho vyvojovych oneskoreni, k ndprave existujicich alebo vznikajicich poskodeni
¢ postihnuti, k elimindcii funkénych regresii, k podpore rodi¢ovstva a celkovo k fungovaniu
rodiny. Blackman (2003) tiez upriamuje pozornost na fungovanie rodiny ako systému, ktory
mé byt vasnou intervenciou podporeny pre spravny vyvoj dietata, pricom hovori, Ze zimerom
véasnej intervencie je predchddzat alebo asponn minimalizovat obmedzenia spojené s vrodenou
indispoziciou v telesnom, kognitivnom alebo emociondlnom vyvoji malych deti. Morin (2019)
hovori, Ze v¢asnd intervencia je vhodnd pre deti — predovSetkym dojcatd a batolatd a tiez pre
vietkych ¢lenov rodiny, ktori sa o deti starajd.

Medzi cielové skupiny vcasnej intervencie v sicasnosti zaradujeme rodiny s detmi so zdravotnym
znevyhodnenim, ktorych vyvoj je ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia v ranom veku od 0 do
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7 rokov, resp. do nastupu dietata do skolského vzdeldvacieho systému — bud do materskej, pripadne
zdkladnej Skoly (v krajindch Severnej Ameriky je v¢asnd intervencia poskytovand napriklad len
detom od 0 do 3 rokov a ich rodindm; European Agency for Development in Special Needs
Education, 2005). Jednd sa o tri skupiny rizikovych deti, a to o deti s vyvinovym oneskorenim
asponi v jednej z oblasti, ako st vyvin motoriky, adaptivne spravanie, kognitivny vyvin, komunikicia
a socidlno-emociondlny vyvin; deti s diagnostikovanymi podmienkami pravdepodobnych odchylok
vo vyvine (ako napr. DMO, Downov syndrém apod.); deti ohrozené biologickymi podmienkami
alebo podmienkami prostredia, ¢i nepriaznivou socidlnou situdciou (Cangdr et al., 2016).

V sucasnosti predstavuje pojem v&asnd intervencia komplexny pristup, ktory sa zameriava na
rozvoj schopnosti vo viacerych oblastiach, ktoré sa, samozrejme, lisia v zdvislosti od veku dietata.
Jednd sa o tzv. motorické schopnosti, ktoré je mozné oznalit aj pojmom fyzické schopnosti,
medzi ktoré autorka Morin (2019) zaraduje docahovanie dietata za predmetmi, plazenie, ked je
polozené na bruchu (resp. prestivanie sa z miesta na iné miesto), chodzu dietata, kreslenie a dchop
kresliacich potrieb, stavanie sa dietata zo sedu do polohy v stoji. Dalej sa spominand autorka
zmienuje o rozvoji kognitivnych schopnosti pomocou v¢asnej intervencie, medzi ktoré zaraduje
napr. myslenie, uéenie sa ¢ rieSenie rozliénych problémov a spdjanie si savislosti. Podla Morin
(2019) je mozné prostrednictvom v¢asnej intervencie rozvijat aj tretiu oblast, a to komunikaciu,
resp. komunikaéné schopnosti, medzi ktoré zaraduje napr. rozprévanie dietata, schopnost pocivat
a tiez porozumiet druhym. V€asnou intervenciou sa ucinne rozvija aj socidlna strinka dietata,
konkrétne sebaobsluzné alebo adaptivne schopnosti, medzi ktoré je mozné zaradit napr. jedenie
¢i obliekanie a taktiez socidlne alebo emociondlne schopnosti, medzi ktoré je mozné zaradit napr.
hranie dietata, jeho interakciu s inymi detmi, interakciu s rodi¢mi ¢ $ir$im socidlnym okolim.
Vsetky uvedené schopnosti je mozné povazovat za natolko dolezité, Ze je im venovand pozornost
préve v ramci poskytovania v€asnej intervencie.

V Slovenskej republike sa v¢asna intervencia poskytuje ako socidlna sluzba. Rezortne spadd pod
Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny, avsak s re$pektovanim zdkona o socidlnych sluzbdch sa
do poskytovania tejto sluzby pripdja aj rezort skolstva ¢ zdravotnictva. Ako socidlna sluzba, konkrétne
socidlna sluzba na podporu rodin s detmi, je teda upravend v zdkone o socidlnych sluzbéch ¢. 448/
2008 Z. z. a je poskytovand dietatu od 0 do 7 rokov veku, ak je vyvin dietata ohrozeny zdravotnym
stavom, a tieZ sa poskytuje aj celej rodine dietata. V rdmci socidlnej sluzby vasnej intervencie je
poskytované $pecializované socidlne poradenstvo (zhodnotenie komplexnej socidlnej situdcie
rodiny a rozsahu zdravotného postihnutia dietata; urCenie prioritnych potrieb dietata a jeho rodiny
a oblasti, v ktorych je potrebnd podpora; tvorba individudlneho planu spoluprice s rodinou za pomoci
klacového pracovnika — poradcu veasnej intervencie; poskytnutie konkrétnej odbornej pomoci);
socidlna rehabiliticia (rozvoj a ndcvik zrucnosti, schopnosti, ndvykov potrebnych pri sebaobsluhe;
rozvoj a ndcvik zruénosti, schopnosti, ndvykov potrebnych pre kazdodenny Zivot v domacnosti; rozvoj
andcvik zruénosti, schopnosti a ndvykov tykajicich sa zdkladnych socidlnych aktivit; ndcvik pouzivania
kompenzaénej pomocky; Gprava domdceho prostredia; ndcvik priestorovej orientécie a samostatného
pohybu; rozvijanie socidlnej komunikacie); vykondvana stimuldcia komplexného vyvoja dietata so
zdravotnym postihnutim (kognitivna a senzorickd - zrakova, sluchovd stimuldcia, vnimanie vlastne;j
telesnej schémy a pod.); motoricka (zlepsenie motorickych schopnosti, ovplyvilovanie svalového tonusu
dietata, stimulovanie vertikalizdcie, uvolfiovanie spasticity koncatin a pod.); komunikécia a vyvin reci
(rozvijanie komunika¢ného potencidlu dietata, podpora komunikdcie a interakcie rodi¢-dieta, rozvoj
alternativno-augmentativnej komunikdcie, vyhladdvanie vhodnych kompenzaénych pomécok v rdmci
alternativno-augmentativnej komunikécie); detské hry; socidlny vyvin (budovanie vztahovej vizby,
porozumenie socidlnym situdcidm, elimindcia nevhodného sprévania a pod.) a preventivne aktivity
(sprevddzanie rodiny v procese prijatia diagnézy dietata; podpora a sprostredkovanie edukicie
rodicov, dobrovolnikov; podpora a sprostredkovanie edukacie odbornikov a sirokej verejnosti v oblasti
konkrétneho postihnutia), pri¢om sluzbu véasnej intervencie mozno poskytovat ambulantnou formou
a terénnou formou socidlnej sluzby prostrednictvom terénneho programu.



V sucasnosti zatial neexistuje Ziadna oficidlna evidencia poctu deti s vyvinovym oneskorenim
¢i inymi zdravotnymi problémami, ktoré ich vymedzuji na prijimanie socidlnej sluzby v¢asnej
intervencie, a taktiez zatial neexistuje ani oficidlny pocet opatrovatelov, ktori sa o tieto deti staraju
(Repkova, 2017). Na zaklade dostupnych prieskumov je priblizny celkovy pocet deti vo veku
0-7 rokov, ktoré potrebuji v¢asnud intervenciu, a teda aj poskytovanie socidlnej sluzby vcasnej
intervencie ako sluzby na podporu rodin s detmi, az 14 000 (APPVI, 2018). Z tohto poétu vsak
nevieme presne urcit pocet napriklad deti s detskou mozgovou obrnou, ktoré socidlnu sluzbu
vlasnej intervencie na Slovensku vyuzivaju. Mozeme viak povedat, Ze ro¢ne vyuzivaji sluzbu
v&asnej intervencie priblizne 2000 deti so zdravotnym postihnutim (Cangr et al., 2016). Cim skor
vak je vasnd intervencia indikovand, tym je vic¢sia pravdepodobnost, Ze pomoéze skvalitnit Zivot
dietata v zmysle zlepSenia jeho vyvoja, pripadne moze zabrinit spomaleniu vyvoja a vytviraniu
znevyhodiiujicich podmienok a méze napoméct spravnemu fungovaniu celej rodiny dietata so
zdravotnym znevyhodnenim (Ticha, 2015; Sland, Hromkova, Molnarovd Letovancovd, 2017).

DETSKA MOZGOVA OBRNA

Mozgovi obrna je najcastejSou poruchou centrilneho nervového systému v detstve. Predstavuje
skupinu portch pripisovanych neprogresivnej abnormalite alebo poskodeniu nezrelého mozgu
(v prenatilnom alebo perinatilnom §tddiu) a to ma vplyv na vyvoj pohybu a drzanie tela s dalsim
potencidlom ovplyvnit aj senzorické, komunikac¢né a intelektudlne poruchy (Jones, Morgan,
Shelton, 2007; Gagliardi et al., 2008; Smith, Hustad, 2015). Podla Roc¢enky zdravotnych statistik
Slovenskej republiky v roku 2018 bola prevalencia mozgovej obrny u sledovanych oséb vo
véeobecnych ambulancidch pre deti a dorast 40/10 000 Iudi (vo veku 0-18 rokov; NCZI, 2019).
Po absolvovani série rozliénych nevyhnutnych vySetreni, niekedy uz v prvych tyzdnioch Zivota
dietata, mézeme rozlisit 3 skupiny deti: a to deti s vysokou pravdepodobnou diagnézou DMO
(mdze ist o nedonosené deti, u ktorych v dosledku preruseného doddvania kysliku do organizmu
prislo k zmendm v nezrelom mozgu, najmi v hlbokej bielej hmote. Poskodenie bielej hmoty
sposobené nedostatoénym zdsobovanim organizmu alebo jednotlivych tkaniv kyslikom sa u tychto
deti prejavuje abnormélnymi reakciami v polohovych testoch a neurologickym nélezom sved¢iacim
o zvy$enom napiti svalovych vlikien (tzv. spasticite). V takomto pripade sa okamzite zahajuje
rehabiliticia); deti ohrozené rozvojom DMO (ide obycajne o deti s tzv. centrdlnou tonusovou,
resp. koordina¢nou poruchou, u ktorych nie je nevyhnutné zacat s rehabilitdciou okamzite, ale je
mozné podla zavaznosti nalezu pockat niekolko tyzdiiov); a deti rizikové s normalnym klinickym
ndlezom (kedy sa odportca dalsie sledovanie v $pecializovanej ambulancii a pravidelné kontroly
detskym neurolégom; Komarek et al., 2008).

Najéastej$imi pricinami, pre ktoré vzniki DMO, si vrodené vyvojové vady mozgu alebo
poskodenia vzniknuté v prenatilnom, perinatilnom a tiez vcasne postnatilnom obdobi (Rican,
Krejcifova a kol., 2006). Priciny vzniku DMO mézeme delit do troch zdkladnych skupin, a to:
prenatilne priciny (ktoré sa spijaju sa s obdobim tehotenstva — pricom sem zaradujeme alkohol,
infekcie, ochorenia matky pocas tehotenstva, mnohopocetné tehotenstvo, pred¢asné narodenie
a nizku porodnd hmotnost dietata); dalej perinatalne priciny (ktoré sa spajaji s obdobim priamo
pocas porodu — pricom sem zaradujeme mechanické poranenia mozgu zapricinené tlakom na
mozgové tkanivo, zlomeniny lebe¢nych kosti, natrhnutia mozgovych blan alebo krvicanie, asfyxiu
(nedostatok kyslika) novorodenca, vdychnutie plodovej vody, pridusenie sa vlastnou pupoénou
$nirou, pripadne mnozstvo dalsich komplikécii v dosledku zdThavého a naroéného porodu) a tiez
postnatédlne priciny (ktoré sa spdjaji s novorodeneckym a dojcenskym obdobim — pri¢om sem
zaradujeme infekcie a razy, bakteridlne zapaly mozgu a mozgovych bldn (tzv. meningoencefalitidy),
virové encefalitidy, ndsledky toxickych a metabolickych psychickych porich vyvolanych ochorenim
mozgu (tzv. encefalopatif) a zdvazné poranenia lebky a mozgu (Kraus, 2005; Jankovsky, 2006;
Pfeiffer, 2007; Kraus, 2011).
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Obrizok 1: Rizikové faktory rozvoja detskej mozgovej obrny

Rizikové faktory
Prenatilne Perinatilne Postnatilne
Predcasny p}?rrr(l)d n: nigka porodnd Porodna asfyxia Netmyselné zranenie
otnos
_— il

Vnutrometernicové infekcie ZloZity porod ll’oxta,rnenle avyv |
L, Meningitida / encefalitida

Mnohopocetné tehotenstvo Kardiopul Alna Zést
Tehotenské komplikacie o Ardiopw x;lg[:; nazastava

70-80 % L °

Zdroj: Rogers, Wong (2009)

Detskd mozgovi obrna tak so sebou prindsa mnozstvo dopadov, ktoré sa vo vyraznej miere mozu
negativne podpisat aj na fyzickom a psychickom zdravi rodicov, pripadne oséb, ktoré sa o deti
s DMO staraja (Raina et al., 2005; Okurowska-Zawada et al., 2011; Molndrovd Letovancovi,
Slan4, Hromkovi, 2019).

Véasnd intervencia u deti s detskou mozgovou obrnou je zaloZend predovsetkym na zdravotnickych
zdsahoch pomerne skoro po narodeni dietata. Je zaloZzend najmi na diagnostike, kedy sa vySetruju
polohové reakcie, reflexy a vyuzivaju sa rozli¢né zobrazovacie metédy (napriklad USG, MRI,
EEG, EMG a pod.). Zdravotnicki odbornici sleduju a hodnotia predovsetkym motorické prejavy
(pomocou tzv. Prechtlovej metédy) a tiez najvyssie dosiahnuté globédlne pohybové vzorce. Koneénu
diagnézu stanovuje neurolég, avsak nebyva stanovend obvykle skor ako vjednom roku Zivota dietata
(v Eurépe az v styroch rokoch zivota dietata). V podmienkach Slovenska okamzite po stanoveni
diagnézy moéze byt dieta vélenené do systému sluzby vEasnej intervencie, ktord upravuje spominany
zikon 448/2008 Z. z., a podla potrieb dietata a tiezZ potrieb rodiny mu je poskytnutd ucinnd
pomoc a podpora. Rodina dietata s DMO potrebuje, resp. oakdva od sluzby véasnej intervencie
predovietkym moznost konzulticii s odbornikmi o moznostiach pomoci (najma institucionalnej),
ale aj psychologickej (pre samotnych rodi¢ov napr. naucit sa zvladat zataz a pod.). V neposlednom
rade rodina potrebuje véasny zdsah, aby sa dokdzala adaptovat na zivot s dietatom s diagnézou
DMO, aby si dokézala zmanazovat rodinny Zivot, G¢inne vyhladavat pomoc odbornikov, ulah¢it
dietatu s tak zdvaznou diagnézou Zivot a pod. (Fedorovi, 2019).

Nase skimanie je zaloZené na potrebe ucinnej intervencie v skupine deti s detskou mozgovou
obrnou.

METODY

Stadie tykajice sa vcasnej intervencie u deti s detskou mozgovou obrnou boli primirne
identifikované prostrednictvom pocitacového vyhladdvania v SCOPUS, Web of Science - Current
Content, Core Collection; Science Direct v polovici roku 2019. Klu¢ovym pojmom pouzivanym
vo véetkych databazach je ,VEasnd intervencia a detskd mozgovd obrna“. Proces vyberu §tadie je
podrobne opisany v tabulke 1. Prispevky zodpovedajice kritéridm boli preverené dvomi nezavislymi
vyskumnymi pracovnikmi (Dobrikovd, Preddcovd), pricom prehlad Siestich zéverecnych $tadii je



podrobne popisany v tabulke 2, ktord poddva informicie o a) pdvodnom ndvrhu studie; b) pocte
zGlastnenych participantov; ¢) ich veku; d) vyskumnej oblasti; e) type intervencie a vieobecnych
podmienok; f) posudzovani diagnostickych nédstrojov a o g) vysledkoch.

VYSLEDKY A DISKUSIA

V tejto Casti st zhrnuté vietky studie uvedené v tabulke 2, ktoré sme obsahovo analyzovali, pricom
sme ich zoradili chronologicky od najstarsich po najnovsie. Zistili sme, Ze medzi najvyznamnejsie
oblasti, v ktorych sa uplatiiuje v¢asnd intervencia, patria: motorické schopnosti, manuilne
schopnosti, komunika¢né schopnosti a socidlne a emociondlne schopnosti.

Tabulka 1: Proces vyberu $tudii

Identifikované Studie (n=1223)
SCOPUS (n=37)

Web of Science Current Content (n=7)
‘Web of Science Core Collection (n=13)
Science Direct (n=1166)

Skrining z hl'adiska ndzvu a abstraktu; odstrnenie
duplicit

vyli¢ené (n=1191)

| Stidic zahmuié do dalsicho skimania (n=32)

A

| Analyza a aplikécia kritérii

vylicené (n=26)

e Rodicia ako subject
vyskumu

e  Nehumdanne
vyskumy

e  Vysokorizikovi
novorodenci vo
vseobecnosti

o Studie

o Atypicky vyvoj,
zaostavanie vyvinu

e  Evaluécia nstrojov

e Participanti nad 7
rokov veku

Findlny pocet studii (n=6)

11
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Tabulka 2:

Daitov4 abstrakcia — sumarizicia

SP/SP 2/2021

AUTOR

VYSKUMNY
DIZAJN

VZORKA

VEK

VYSKUMNA
OBLAST

INTERVEN-
CIA

POUZITY
DIAGNOS-
TICKY
NASTROJ

KLUCOVE
ZISTENIA

Kanda et al.
(2004)

Nerandomizo-
vand kohortnd
stadia

s ndslednym

sledovanim

10 deti
v kojenec-
kom veku

Do3
mesiacov

veku

Motorické
schopnosti

Vojtova metéda
(terapia)

Pozorovanie

Vysledkom dosledne
aplikovaného
programu fyzioterapie
s lepsie motorické
schopnosti. Je
dolezité, 7e deti

po aplikovanom
fyzioterapeutickom
programe Vojtovou
metédou mohli

stat alebo chodit 52
mesiacov po zaciatku
terapeutického
programu.

Gagliardi et al.
(2008)

Pilotn4 stadia
sprovanych pérov

40 deti

Do 6
rokov veku,
(priemerny
vek 3
+1,22)

Motorické
schopnosti

Nepretrzita
integrovand
intervencia vs.
Prerugovand
intenzivna
integrovand
intervencia

Gross Motor
Function
Measure

U deti podstupujicich
prerusovant
intenzvnu intervenciu
doslo k najvicsiemu
zlepseniu motorickych
schopnosti. Vysledky
teda podporuji
icinnost integrovanej
intervencie a obdobf
vysokofrekvenénych
intervencii u malych
deti.

Whittingham,
K.etal. (2010)

Populacnd
kohortn4 $tidia

122 deti

18,2430
mesiacov

veku

Motorické
schopnosti,
socidlne

schopnosti

Intervencia CP

Child Project

Gross Motor
Function
Classification
System

Paediatric
Evaluation
of Disability

Inventory

Exdstuje vztah
medzi motorickou
schopnostou

a socidlnymi
schopnostami

deti s DMO. Deti
mozu vyzadovat
popri intervencii
vo fyzickych
schopnostiach aj
intervenciu do
socidlneho rozvoja,
atouz od 18. mesiaca
Zivota.




Smith, Hustad | Cast 27 deti 2 roky Komunikacné Intervencia podla | Preschool Aj ked vicsine

(2015) longitudinalnej veku schopnosti individudlneho | Language malych deti s DMO
studie planu rodinnych | Scale - Fourth | bola poskytovand
sluzieb a/alebo | Edition intervencia v ramci
stikromnej terapie recovych a jazykovych
sluzieb, hovoriace

deti a zacinajuce
hovoriace deti,

ktoré by mohli mat
zitok zo zaclenenia
augmentativnych

a alternativnych
komunika¢nych
cielov a stratégii, ich
vieobecne nedostali
ako sticast svojich
plénov véasnej
intervencie.
Nordstrand et | Retrospektivna | 72 deti 2 roky Fyzické Baby-CIMT Assisting Hand | Deti, ktoré dostali

al. (2015) explorativna veku (manudlne) program Assessment Baby-CIMT

Stadia schopnosti / v prvom roku Zivota,
funkcia ruky mali Sestkrét vyssiu
pravdepodobnost
vysokej funkénej
tirovne vo veku dvoch
rokov ako deti, ktorym
tto intervencia nebola

poskytovand.
Eliassonetal. | Randomizovand | 37 deti 3-8 Fyzické Baby-CIMT Hand 74 sa, ze program
(2018) prospektivna mesiacov | (manudlne) vs. Assessment for | Baby-CIMT viac
§tidia paralelnych veku schopnosti / baby-masiz Infants ako masdz zlepsuje
skupin funkcia ruky Assisting Hand | motorické schopnosti
Assessment malych detf.

Parenting Sense | Medzi otcami
of Competence | v skupine Baby-

Scale -CIMT sa zistil
Questionnaire | zvySeny pocit
concerning sposobilosti byt
feasibility rodic¢om. Oba zdsahy
— tak Baby-
-CIMT ako aj masdz
- povazovali rodicia za
uskutocnitelné.

Motorické schopnosti

Dve zo stadii uvedenych v tabulke 2 boli zamerané na motorické schopnosti u deti s DMO.
Gagliardi et al. (2008) skimal ucinnost rdznych lieebnych plinov v celoroénom rehabilitatnom
programe pre malé deti s DMO; kdezto cielom vyskumnej skupiny Kand et al. (2004) bolo urcit
klinickd Géinnost véasnej, dlhodobej a intenzivnej fyzioterapie pomocou Vojtovej met6dy.
Gagliardi et al. (2008) realizovali vyskum v Taliansku. Kritérid pre zaradenie boli a) diagnéza DMO;
b) chronologicky vek mensi ako 6 rokov na zaciatku $tudie; ¢) absencia plinovaného chirurgického
zikroku, vyznamné zdravotné alebo vyZzivové problémy alebo iné negativne ovplyviujice klinické
faktory. Styridsat deti bolo rozdelenych do dvoch skupin — do experimentilnej a kontrolnej.
Vzhladom na to, Ze sa jednalo o sparované péry, v oboch skupinich museli deti spinat rovnaké
kritérid, ktorymi boli zhoda v pohlavi, veku, v type DMO, v kognitivnych schopnostiach a v skére
GMFM. (Pozn. autorov: Gross Motor Function Measure je $tandardizovany vySetrovaci
postup pre deti od piatich mesiacov veku, pricom hodnoti zmeny hrubej motoriky v ¢ase u deti

s rozli¢nym typom DMO. Existuji dve formy GMFM — originélna obsahuje 88 poloziek, skritend
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66 poloziek, pricom v $tudii Gagliardiho et al. (2008) bola pouzita origindlna forma, v rimci ktorej
sa hodnotia motorické schopnosti dietata v piatich sledovanych dimenzidch — A lah a pretdcanie, B
sed, C lezenie a klak, D stoj, E chodza, beh a poskoky. Vo vseobecnosti zdravé dieta splni vSetkych
88 poloziek, aviak nehodnoti sa pri tom ich kvalita ani prevedenie, u deti s DMO sa nepodari
naplnit vetkych 88 poloziek. (Russel et al., 2002; Palisano et al., 2006.) V experimentilnej bola
poskytovand nepretrzitd intervencia, v kontrolnej prerusovang, intenzivna, integrovand intervencia.
Deti pridelené do experimentalnej skupiny s kontinualnou lie¢bou (nepretrzitou intervenciou)
podstupili fyzioterapeutickd intervenciu dvakrit tyZdenne, zatial ¢o deti v kontrolnej skupine
s prerudovanou intervenciou zacali s mesacnou intenzivnou intervenciou dvakrit denne (10 za
tyzdeti), po ktorej kazdé dieta dostavalo intervenciu dvakrit tyzdenne pocas obdobia 5 mesiacov,
po ktorom nasledovala druhd mesa¢nd intenzivna liecba a 5 mesiacov bez intenzivnej intervencie.
Intervencia spoéivala v konkrétnych dlohach pre deti, ktoré boli zamerané na zmyslovu stimuldciu
a motorické schopnosti, ktoré zahfiiaji manipuldciu, uchopenie, koordindciu ruka-oko, percepény
tréning a jazykovu stimuldciu. Po jednom roku rehabiliticie doslo k vyznamnému zlepseniu
priemerného skére v GMFM (Wilcoxon, z = 2,05, p < 0,05). Najnizsie skére v GMFM vykazali
deti s tetraparézou, najvyssie skére zase deti s hemiparézou, avsak nezistil sa ziadny vyznamny
vplyv typu diagnézy na zaznamenané zlepSenie hladiny GMFM (Kruskal-Wallis, p = 0,36)
v dosledku vysokej variability medzi jedincami na urovni GMFM. Stile viak existoval vyznamny
vplyv pociatoénej hladiny GMFM na troven pozorovaného zlepsenia (p = 0,01).

U polovice vzorky — 20 deti s tetraparézou - sa v priebehu studie ich GMFM skére vyrazne
znizilo (Wilcoxon, z = 2,12, p < 0,05), aj ked 15 z 20 pacientov po prvom roku nezmenilo svoj
stav. Vyznamné zlepsenie je teda désledkom dramatického progresu u 5 deti. Diparéza sa tykala
12 deti a u tychto deti bol zaznamenany trend zlepSovania sa (z = 1,57, p = 0,06). Signifikantné
zlep$enie bolo tieZ opisané v GMFM u pacientov s diagnézou hemiparéza, kde vietky deti zlepsili
svoje skére v GMFM (z = 2,33, p < 0,05). Celkovo mal tento typ liecby signifikantny tcinok (z =
2,33, p < 0,05) s vicsim zvysenim z hladiska fungovania u pacientov podstupujicich prerusovani
intenzivnu intervenciu — u vietkych typov DMO, kde pacienti podstupovali tento typ liecby, bol
zaznamenany numericky va¢si progres.

Ucinnost Vojtovej metédy ako rehabilitaéného nastroja skamal Kanda et al. (2004) v Tokiu, Japonsku.
Sledoval tridsatstyri deti hodnotenych pred tretim mesiacom korigovaného veku az do veku najmene;
3 rokov. Boli rozdelené do troch skupin podla neurologickych nédlezov vyhodnotenych do jedného
roka po prvom hodnoteni. Do tejto §tudie bolo zaradenych desat deti so vzormi spontinneho pohybu,
posturdlnymi reakciami, primitivnymi reflexmi a abnormalitami svalového tonusu strednej intenzity.
Pit z tychto deti absolvovalo tréningovy kurz po dobu najmenej 3 rokov a 3 mesiacov (skupina FT)
a 5 deti absolvovalo skritent pripravu alebo neabsolvovalo Ziadnu z dévodu rodicovskej neochoty
alebo z inych dovodov (skupina IT). Priemerné trvanie odbornej pripravy bolo dlhsie v skupine F'T
(52 mesiacov) ako v IT skupine (25 mesiacov; p < 0,05). Pokial ide o vysledok, $tyri z piatich deti
v skupine F'T} ktoré absolvovali Vojtovu metédu, mohli 5 sekind stit alebo chodit v ¢ase hodnotenia
vysledkov (priemerny vek 56 mesiacov, korigovany vek), zatial ¢o Ziadne z piatich deti v I'T skupine
nemohli stdt ani 5 sekind (priemerny vek v ¢ase hodnotenia vysledku 67 mesiacov korigovaného

veku). Rozdiel medzi obidvoma skupinami bol signifikantny (p = 0,027).

Manuilne schopnosti

Manuilne schoPnostl skimali dvomi $tudiami vyskumné timy detskej nemocnice Astrid
Lindgrenovej v Stokholme vo Svédsku — jedna z nich bola prospektivna a dalsia retrospektivna
z hladiska analyzy tudajov.

Eliasson et al. (2018) skimali uc¢innost detskej pohybovej terapie Baby-CIMT (Pozn. autorov:
Baby-CIMT je dalsou modifikiciou modifikovanej pohybovej terapie vyvolanej obmedzeniami
(CIMT), ktora je prisposobend velmi malym detom s rizikom vzniku jednostrannej DMO. Jej
hlavnym téelom je zvysit vyuzitie zapojenej ruky. Program Baby-CIMT ma dietatu zaistit pocetné
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opakovania cviku s postihnutou rukou, aby jeho vyvoj drzal krok s vyvojom druhej ruky. Na
dosiahnutie tohto efektu je po¢as tréningu zvy¢ajne potrebné ur¢ité zablokovanie nezi¢astnenej ruky.
Deti stimuluji pouzivanie zapojenej ruky vybranou batériou bezne dostupnych hraciek. Tato prax
by sa mala uskuto¢iiovat v kazdodennom prostredi kojencov, ktoru realizuju rodi¢ia pod dohladom
terapeuta pocas tyzdennych domdcich névstev (Nordstrand, 2015) a detskej masdze na zlep3enie
manudlnej schopnosti u dojciat mladsich ako 12 mesiacov s jednostrannou DMO. Ucastnici medzi
3-8 mesiacmi korigovaného veku boli ndhodne priradeni bud k prijimaniu pohybovej terapie
Baby-CIMT alebo k detskej masazi po¢as dvoch 6-tyzdnovych obdobi, oddelenymi 6 tyzdiiami
a s nislednym sledovanim do veku 18 mesiacov. Baby-CIMT sa vykondvala 30 minut kazdy der,
6 dni kazdy tyzden po dobu 12 tyzdnov. Plnd detskd masdz bola poskytovand raz denne, 6 dni
v tyzdni po dobu 12 tyzdnov, sedenie trvalo 5-30 minut v zévislosti od nilady dietata. Primdrnymi
meradlami vysledku bol test na hodnotenie funkcii ruky - Hand Assessment for Infants (HAI),
raz za 6 tyzdnov, Styrikrdt v obdobi 18 tyzdnov, po ktorom nasledovalo hodnotenie vykonané
s pomocou Assisting Hand Assessment (AHA) vo veku 18 mesiacov a podporené dotaznikom
pre rodicov o uskuto¢nitelnosti a viimanej u¢innosti intervencii v obdobi tadie. Skére v teste na
hodnotenie funkcif ruky (s kazdou rukou zvlast) ukdzalo signifikantné zlepSenie v oboch skupindch
(p = 0,0001). Z hladiska skére oboch rtk nastalo signifikantné zlep3enie v skupine Baby-CIMT
(p = 0,001), ale nie v skupine s detskou masdzou. V skupine s detskou masazou bolo 46 % (6/13),
ktoré sa nezmenili alebo preukdzali zniZent schopnost, zatial ¢o v skupine s Baby-CIMT sa
znizend schopnost preukdzala len u jedného dietata (5 %). Dalsim faktorom, ktory sa v tomto
pripade skiimal, bol pocit rodi¢ovskej kompetentnosti. Tento pocit sa signifikantne vyrazne zvysil
iba u otcov v skupine Baby-CIMT (p = 0,002). U otcov v skupine s detskou masizou sa mierne
znizil a u matiek v oboch skupindch sa pocit kompetencie byt rodicom nezmenil.

Nordstrand et al. (2015) skimal mozny vplyv Baby-CIMT v prvom roku Zivota na funkcie
ruky v dvoch rokoch. Vyskumu sa zdcastnilo sedemdesiatdva deti s jednostrannou DMO, 31
z nich dostalo Baby-CIMT pocas prvého roka Zivota. Deti v oboch skupinich boli rovnocenné
v gestatnom veku, pohlavi, veku pri hodnoteni funkecii ruky pomocou AHA, mali podobné
medidnové hodnoty AHA a variabilita bola v oboch skupindch velkd, bez vyznamného rozdielu.
Analyza dostupnych tdajov zo zobrazenia anatémie a funkcie centrilneho nervového systému
in vivo (meuroimaging) naznacila podobné rozlozenie zdkladnych vzorcov poskodenia mozgu,
av$ak deti boli rozne rozdelené z hladiska styroch funkénych drovni. Zistilo sa, Ze ucast na Baby-
-CIMT je vyznamnym prediktorom vysokej funkénej drovne bez ohladu na zikladny model
poskodenia mozgu (p = 0,001), ¢o naznacuje, Ze u deti v skupine Baby-CIMT bola 5,83-krét vicsia
pravdepodobnost vysokej funkénej drovne. Z hladiska velmi nizkeho fungovania boli mensie $ance
pre deti s poskodenim nezrelosti bielej mozgovej hmoty (WMDI - White Matter Damage of
Immaturity) bez ohladu na to, ¢i sa ztcastnili na Baby-CIMT (p = 0,038).

Komunikaéné schopnosti

Smith a Hustad (2015) sa zamerali na komunikdciu a konkrétne na faktory predpovedajice
implementiciu augmentativnej a alternativnej komunikicie (AAK) u deti s DMO. Stadie,
v ktorej rodic¢ia vyplnili komunikaény dotaznik, poskytli plany v¢asnej intervencie s podrobnostami
o re¢i dietata a jeho jazykovych cieloch, sa zacastnilo dvadsatSest dvojro¢nych deti. Deti boli
rozdelené do troch skupin — (1) zatial nehovoriaci, (2) rozvijajtci sa hovoriaci, (3) etablovany
hovoriaci, ¢o predstavuje heterogénnu vzorku deti s DMO s celou $kdlou recovych a jazykovych
schopnosti. Vsetky tri skupiny vykazovali vyznamné rozdiely v pocte produkovanych slov,
percentdch zrozumitelnych prejavov a pocte réznych slov. Receptivny jazyk bol variabilnejsi
a medzi skupinami sa vyrazne nelisil. Vysledky ukézali, Ze linedrna kombindcia receptivneho
a expresivneho jazyka vyznamne suvisela s tym, ako dobre rodi¢ia vnimali schopnost svojich deti
komunikovat zndme informacie (p = 0,003); receptivny jazyk mal najsilnejsiu a jedind vyznamna
suvislost (p = 0,004) s tym, ako dobre rodicia uviedli, Ze ich deti st schopné komunikovat zndme
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informdcie v akomkolvek rezime. Expresivny jazyk nemal signifikantné savislosti. Pri hladani
cielov stanovenych recovych a jazykovych plinov véasnej intervencie mali deti v prvej skupine
(zatial nehovoriaci) najvyssie percento cielov zameranych na ordlne motorické zruénosti (29 %)
a kfmenie (24 %), pricom sa zameriavali na zdkladné zrucnosti s cielom skor znizit zdkladné
motorické postihnutie nez na priamu komunikiciu. V druhej skupine (rozvijajuci sa hovoriaci)
sa ciele §pecificky tykali komunikdcie zameranej predovietkym na AAK (10 %), kognitivny vyvin
(9 %) a receptivny jazyk (7 %). Deti v tejto skupine mali najnizsie percento cielov tykajicich
sa socidlnej komunikdcie (5 %) a fonoldgie/artikuldcie (4 %). V druhej skupine (rozvijajici sa
hovoriaci) sa percento cielov zameranych na AAK rovnalo percentudlnemu podielu tych, ktori
patrili do prvej skupiny (zatial nehovoriaci), pricom menej deti v tejto skupine malo ciele, ktoré
obsahovali AAK. Ciele sa primérne tykali receptivneho jazyka, ostatné ciele boli rovnomerne
rozlozené medzi ostatné oblasti.

Socialny rozvoj

Whittingham et al. (2010) skdmali vztah medzi skorym socidlnym rozvojom a motorickymi
schopnostami. Vyskumu sa zucastnilo spolu 122 deti s DMO naprie¢ celym $titom Viktéria
a Queensland v Austrdlii. Mali réznu troven schopnosti motorickych funkeii, ktord bola
hodnotend v 18, 24 a 30 mesiacov korigovaného veku. V tejto §tudii bol na hodnotenie si¢asného
vykonu vo funkénych motorickych schopnostiach pouzity Gross Motor Function Classification
System (GMFCS). Gross Motor Function Classification System je skdla zlozend z piatich oblasti
(I-V), ktoré sa pouzivaju na odliSenie deti s DMO na zéklade ich schopnosti samo¢inného pohybu
a potreby asistenc¢nej technolégie a mobility na invalidnom voziku. Oblast I — dieta dokdze chodit
doma, vonku, v $kole a v komunite a dokaze vyjst po schodoch bez pouzitia zdbradlia, Oblast
II - dieta dokéze chodit vo viacerych prostrediach a dokédze vyjst po schodoch, avsak s pouzitim
zédbradlia; Oblast III - Dieta moze chodit pomocou ruéného mobilného zariadenia vo vicSine
interiérov. S dohladom alebo pomocou méze stupat po schodoch a drzat sa na zabradli; Oblast
IV - Dieta pouziva metédy mobility, ktoré vo vicsine prostredi vyzaduji fyzicka pomoc alebo
mobilnt mobilitu; Oblast V - Dieta sa vo vetkych podmienkach prepravuje na invalidnom voziku
(Palisano et al., 2006). Deti boli zaradené do drovni I-V podla ich schopnosti, pri¢om troven
V odrézala najzdvaznejsie funkéné poskodenie motorickych schopnosti. Na meranie schopnosti
socidlneho fungovania z hladiska socidlnej interakcie, socidlnej komunikdcie, interaktivnej hry
a uloh v domdacnosti/komunite sa pouzila subskila z Paediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI). PEDI hodnoti funkéné schopnosti, droveii samostatnosti a rozsah Uprav potrebnych
na vykondvanie funkénych ¢innosti u malych deti (Nordmark et al., 1999). Prierezové analyzy
v 18 mesiacoch preukdzali, ze GMFCS signifikantne predikoval skére schopnosti socidlneho
fungovania (subskdla PEDI) [F(4,56) = 11,44, p < .0001, n? = .45]. Priemerné skére GMFCS V sa
vyrazne ligilo od GMFCS I (p < .0001) a GMFCSII (p < .0001), tiez GMFCS IV bolo vyrazne
odlisné od GMFCS I (p < .003) a GMFCS II (p < .033). Zistenia v 24 mesiacoch korigovaného
veku si velmi podobné, pricom okrem predchddzajicich vyznamnych rozdielov sa GMFCS
V vyznamne odlisoval od GMFCS III (p = 0,36) a GMFCS III sa vyznamne lisil od GMFCS
I (p = -017). V 30 mesiacoch boli pritomné vyznamné rozdiely medzi GMFCS V a GMFCS
I, II, III, ako aj vyznamné rozdiely medzi GMFCS IV a GMFCS. Na menej konzervativnej
trovni alfa sa vyrazne li§ili GMFCS IV a GMFCS II (p = . 048), podobne GMFCS V a GMFCS
IV (p = .042).)V studii Whittinghama et al. (2010) sa preukdzal jasny vztah medzi motorickym
funkciami a schopnostou socidlneho fungovania vo veku 18, 24 a 30 mesiacov korigovaného veku,
pri¢om niz§ie schopnosti motorického fungovania st spojené s hor$imi socidlnymi schopnostami.
S poklesom motorickych schopnosti sa postupne zvicsuje vplyv na socidlny rozvoj, ¢o naznacuje,
Ze rozvoj urcitej nezédvislej funkénej mobility méze byt ddlezity pre socidlny rozvoj, pretoze moze
umoznit nezdvislé skimanie socidlneho sveta a zvy$end schopnost iniciovat socidlne interakcie.
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ZAVER

Véasnd intervencia predstavuje komplexny pristup k rieeniu problémov, ktoré detom a ich
rodindm sposobuje zdravotné postihnutie. Je charakteristickd multidisciplindrnym pristupom, teda
spolupricou viacerych odbornikov, ktori s dietatom so zdravotnym postihnutim a s jeho rodinou
prichddzaju do kontaktu.

Cielom tejto $tudie bolo poskytnut prehlad o rozliénych metédach a postupoch pouzivanych v ramci
véasnej intervencie pre deti s DMO. Z vysledkov nasej $tidie zameranej na obsahovi analyzu textov
z viacerych databédz sme zistili, Ze nie je vela vyskumov, ktoré $pecificky posudzuju intervencie pre
deti s DMO. Najcastejsie sa do vyskumov zaraduju vysokorizikové dojcatd, pred¢asne narodené deti
alebo deti s vyvinovym oneskorenim. Rozsah intervencii je pomerne §iroky, rovnako ako klinické
priznaky pritomné u deti s DMO v zévislosti od typu, velkosti a umiestnenia mozgovej lézie. Ale aj
nacasovanie, typ a dizka liecby je stdle predmetom diskusie, hoci véasnd intervencia u deti s DMO je
Siroko uzndvand (Gagliardi et al., 2008; Sland, 2019). VEasnd intervencia u deti s DMO sa zameriava
najmi na fungovanie motorickych schopnosti (hrubé motorické schopnosti, manudlne motorické
schopnosti), dopliiujicimi oblastami zdujmu boli komunikicia, resp. komunikaéné schopnosti
a socidlny rozvoj vritane reci. Vietky intervencie pouzité v §tudidch, ktoré boli predmetom nisho
skimania, sa ukdzali ako uc¢inné, aj ked nebolo mozné Ziadne celkové porovnanie z dévodu vysokej
roznorodosti pouzitej vzorky, intervencii a hodnotiacich néstrojov. Pre vietkych bol ale délezity
skory (v€asny) zaliatok s intervenciami (so zaciatkom poskytovania sluzby v¢asnej intervencie) a tiez
pristup zamerany na rodinu. Zakladnym predpokladom pristupu zameraného na rodinu je pochopit,
7e ludom je moZné najlepsie porozumiet a pomaoct' v kontexte ich pévodnej rodiny a aktudlnej siete intimnych
vztahov (Laird, 1995). V kontexte vEasnej intervencie sa pristup orientovany na rodinu zameriava na
pomoc rodindm, ktoré sa musia vyrovnat s vyzvami spojenymi s vyvojovym oneskorenim dietata. Za
potrebné vnimame preskimanie dal$ich vyskumov, zameriavajacich sa na rozliéné druhy intervencii
pri vsetkych typoch DMO. Mohli by pomoct odbornikom, aby boli schopni pri v¢asnej intervencii
vybrat a poskytnat najucinne;jsi pristup pri zohladneni stavu a moznosti dietata i podmienok rodiny.
Je potrebny systematicky multidisciplindrny pristup k v¢asnej intervencii.

Napriek tomu, Ze v nadej studii sme sa zamerali predovietkym na preskimanie véasnej intervencie
poskytovanej v oblasti zdravotnictva, myslime si, Ze pre socidlnu pracu, resp. socidlnych pracovnikov
pracujucich s rodinou deti s DMO z ndsho skimania vyplyvaji nasledovné odportcania:
Posiliovat (celii) rodinu dietata — tzv. empowerment rodiny. Hlavnym cielom v¢asnej intervencie nie je
nahradzat rodicov v ich starostlivosti o dieta, ale podporovat a posiliiovat celi rodinu (Dunst, 1985;
Pretis, 2011). Délezité je rozvijat zdroje, ktorymi disponuje rodina, poméct v nadobudani novych
informicii, ale aj zru¢nosti a orientovat sa tym v zlozitych situdcidch (Doskocilova a kol., 2012).
Zabrariovat rodinnym krizam a inym rizikim vyplyvajicim z nerieSenia situdcie, pripadne
z odkladania rie$enia nepriaznivej situicie spojenej s pritomnostou DMO u dietata.

Posiliiovat’ vzdjomné vztahy medzi lenmi rodiny. (Jednd sa predovietkym o vzdjomny vztah
rodicov, vztah rodicov k dietatu s DMO, vztahy sirodencov k detom s DMO, vztahy so $ir§im
pribuzenstvom a pod.

Posiliiovat socidlnu sief rodiny. V tomto pripade by socidlny pracovnik mal posiliiovat a sietovat
nielen neformalnu siet rodiny (teda vzdjomné vztahy), ale predovietkym formélnu socidlnu siet,
ktord sa skladd zo socidlnej pomoci, psychologickej pomoci, medicinskej pomoci, $kolskej pomoci
a odbornikov pracujicich v rdmci nich.

Posilriovat vietky ,systémy", v ktorych funguje rodina. Jedna sa o tzv. mikrosystém, ktory je najblizsie k dietatu
a obsahuje struktury, s ktorymi m dieta priamy kontakt napr. s bezprostrednym okolim (rodicia, stari rodicia,
Sirsia rodina, $kolky, skoly, susedstvd, odbornici; Berk, 2000). Dalej o tzv. mezosystém, ktory poskytuje
spojenie medzi $truktirami mikrosystému dietata, napriklad medzi rodinou, skolou, vrstovnikmi. Potom
o tzv. exosystém, ktory zahffia vacsi socidlny systém, v ktorom dieta priamo nefunguje, avsak struktary
v tejto vrstve ovplyviiuju vyvoj dietata interakciou s urcitou Struktirou v jeho mikrosystéme (Berk, 2000).
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Tzv. makrosystém, ktory je vytvirany hodnotami, zvykmi, zakonmi, ktoré st vysledkom usporiadania nizsich
Casti systému do celkov. A napokon tzv. chronosystém, ktory predpoklada vyvoj dietata v Case a zmeny
reakcif na podnety v prostredi v dosledku jeho psychosocidlnych zmien (dospievania) alebo aj vplyvom
externych faktorov (rozvod rodicov, vojna), sleduje vyvojové vysledky a trajektorie (Sland et al., 2017).
Evaluovat’ rodinni situdciu. Hodnotit, ako rodina zvlada situdciu, ¢ plni stanovené ciele, ¢i
poskytované sluzby Spiﬁajﬁ potrebné standardy, ¢i a kam sa dieta dokdzalo posunit pocas
poskytovania intervencie, aké su potreby rodiny a ako sa menia &i vyvijaja) .

Z tohto ddvodu by sluzby, ktoré st uréené rodindm s dietatom so zdravotnym postihnutim
a tiez aj rodindm so $pecifickym typom zdravotného postihnutia, ktorym je DMO, mali byt
komplexné, koordinované, plinované a nadvizujuce na silné stranky rodinného prostredia. Cielom
je podporovat vyvin dietata tak, aby boli do maximalnej mozZnej miery vyuzité jeho schopnosti,
moznosti a predpoklady (Sland et al., 2017).
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Abstrakt

CILE: Pichledové studie piinasi stézejni zdvéry vyzkumnych studii zabyvajicich se podporou
neformilni péce za poslednich 5 let (2016-2020) v celosvétovém kontextu. TEORETICKA
VYCHODISKA: Koncept neformalni péce neni v Ceské republice dostateéné popsén a specifikovan.
Nicméné demografické trendy vyvoje obyvatel poukazuji na dilezitost systémové podpory
neformélniho (rodinného) pecovatelstvi. METODY: Na zdklad¢ formulace klinické otdzky metodou
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fyzickd a edukaéni, ve které se naskytd velky prostor a vyzva v souvislosti s rozvojem komunikacnich
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Potfeba podpory neformdlnich pecujicich je vnimana jako nedostate¢nd. Jde o oblast socidlni préce,
kterd ma velky podpirny potencidl a méla by byt legislativné zaclenéna do systému socidlnich sluzeb.
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Abstract

OBJECTIVES: The overview study brings pivotal results of research studies concerning the
support of informal (family) care over the last 5 years (2016-2020) within the worldwide context.
THEORETICAL BASE: The concept of informal care is not sufficiently described or specified in
the Czech Republic. Nevertheless, the demographic trends of inhabitant development point to the
importance of systemic support for informal (family) care. METHODS: On the basis of a PICO-
-formulated clinical question, the key words were determined, and the sources were sought in the
full text electronic databases Cinahl, Ebsco, ProQuest STM+ Hospital Colection — Medline, and
in the citation databases PubMed and Scopus. OUTCOMES: There were 18 relevant research
studies included in the final overview. Nine of them used qualitative research design, four used
a quantitative research methods and five used mixed research. Some areas of possible support
were detected: emotional, psychological, physical and educational. These offer a large space and
challenge in terms of the development of communication technologies and increases in the IT
literacy of the population. SOCIAL WORK IMPLICATIONS: The need for the support of
informal (family) care is perceived as insufficient. This concerns the field of social work, which
has great supportive potential, and should be legislatively integrated into the social service system.

Keywords

informal care, support, person dependent upon care, family carer

uvoD

Progresivni demograficky vyvoj obyvatel vyspélych stitd a plynulé zvySovani indexu stafi (pocet
seniort ve véku 65 a vice let na 100 déti mladsich 15 let) predikuje stile vys$3i pocet osob seniorského
véku, které budou v souvislosti s vy$si incidenci morbidity a sniZené sobésta¢nosti v seniu odkazdny
na pomoc druhé osoby. Na zdklad¢ téchto skutecnosti a vzhledem ke snaze o deinstitucionalizaci
socidlnich sluzeb, podporu humanizace a zaméfeni na individudlni potieby jedince roste ve vyspélych
zemich vyznam podpory neformalni péce. Az 80 % dospélych déti (v Ceské republice) by v pipadé
nesobéstacnosti rodicti volilo moznost poskytnout jim potfebnou péci v domécim prostredi (Veseld,
2002). Podle Geissler et al. (2019) je 1,5 az 2 miliony dospélych osob v Ceské republice alespoii
minimélnim zpisobem zapojeno do péce o své blizké. Priblizné tfetina populace (32 %) pak byla
zapojena do této péce v minulosti. Vétsinou jde o blizké pfibuzné, a péce o seniory tak miva obvykle
rodinny charakter (Jetdbek a kol., 2005). Osoby blizké vsak tuto roli plni ¢asto s velmi omezenymi
¢i zddnymi znalostmi péce, pomoci ¢i podpory (Simonik, 2015; Kotrusové, Dobiasovd, Hostalkov4,
2013).V souvislosti s dlouhodobou péci o osobu blizkou miize dochdzet k propadu celkovych pfjmi
pecujicich. Pecujici osoby tak ¢eli zvy$enému riziku chudoby v produktivnim i postproduktivnim
véku, mimo jiné i z divodu snizené flexibility zaméstnavateld a jejich ochoty nabizet zkrdcené
pracovni Gvazky. Nejisté postaveni neformalnich pecujicich, jejich zhor$ené socidlné-ekonomické
postaveni a tlak souvisejici s naro¢nou psychickou i fyzickou pééi o blizkou osobu muze generovat
vyskyt socidlné patologickych jevi nebo socidlni izolace (Jefdbek a kol., 2015).

Dlouhodobd péée o osobu blizkou ma také vyznamny genderovy aspekt, ktery vyplyva z vyrazné
dominance Zen v roli neformalnich pecovatelek. Péce je vétsinou poskytovina Zenami ve stfednim
nebo raném duchodovém véku, u kterych je zcela bézné, Ze jesté pecuji o své nezletilé potomky
a zdroven jsou je$té zaméstnané. Pfestoze citovou angazovanost lze povazovat za velmi silny
motivaéni faktor, je pe€ujici osoba vystavena pecovatelské zatézi, kterd byva definovina jako fyzické,
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psychické, emocni, socidlni ¢ finanéni problémy rodinnych pecujicich spojené s péci o zédvislého
starého ¢lena (Ptidalovi, 2006).

Termin ,neformalni pecovatel® neni v zddné Ceské legislativni normé specifikovin, pfestoze
je bézné pouzivin. Definice pecujici osoby je v zikoné o socidlnich sluzbich stanovena pouze
nepiimo pifes vymezeni zavislych osob. Narok na piipadnou stdtni socidlni podporu tak pro né
vétsinou vznikd v ndvaznosti na sluzby uréené pro osoby, o které je pecovino (Geissler et al.,
2015a). Vétsinou se jedna o laickou (rodinnou) pédi bez specifického odborného vzdélini, bez
finanéniho ohodnoceni, vykondvanou mimo pracovni pomér, kterd je provddéna s vysokou
mirou citového zapojeni. S podobnymi problémy jako Ceska republika se v oblasti neformalni
péce potykd vétsina evropskych stdtii (Verbakel et al., 2017; Zigante, 2018; Akgun-Citak et al.,
2020; Lindeza et al., 2020 a dal3{). V systémech feSeni hraje roli zejména tradice v jednotlivych
zemich a finanéni zdroje, které stity na socidlni oblast vynaklddaji. Komparace moznosti podpory
neformalniho pecovatelstvi v riznych stitech muze podpofit tuto opomijenou oblast zdravotné
socidlni péée. V soucasnosti MPSV CR pfipravuje novelu zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbédch. V navrhu této novely by se mél objevit neformdlni pecovatel jako oficilni cilova skupina,
na kterou budou zaméfeny vybrané socidlni sluzby, z tohoto divodu predpoklidime vysokou
implikaci pfedklddaného tématu pro socidlni praci.

METODIKA

Hlavnim cilem pfehledové studie bylo zjistit, jakd je podpora neformalniho pecovatelstvi v riiznych
statech. V rdmci Evidence Based Practice (EBP) plati, ze pfi hledéni relevantnich védeckych dikazt
v kvalitativnim vyzkumu je vhodné vyuzit pro formulaci klinické otizky zjistujici zkusenosti/
prozitky/strategie modifikovanou strukturu ndstroje PICO, a to akronym PICo: P (participant,
z0Castnény, uzivatel péce, populace); I (vizkumny fenomén) a Co (kontext, souvislosti, okolnosti;
Mareckovi et al., 2015).

Na zakladé této metody byla stanovena klinickd otdzka typu ,foreground®: Jaké strategie (I -
intervence) se vztahuji k podpoie (Co — context) neformalnich pecovateli (P - population)?
Pro zpracovini prehledové studie byla vyuzita metoda obsahové analyzy dokumentd. Pojem ,ne-
formdlni pée” byl pro ucely piehledové studie operacionalizovin jako ,poskytovini péce osobé
blizké v domacim prostiedi“. Domaci (rodinnd) péce je podstatou neformdlni péce. V soucasnosti
je dulezité hledat rovnovihu mezi tradiénim olekdvinim pii zabezpeceni péce o blizké osoby
v domdcim prostfedi a zménami v rodinné instituci, které moznost naplnéni téchto ocekavani
kvalitativné i kvantitativné méni.

V souvislosti s aktudlnosti tématu vznikl prostor pro navizani na provedenou komparativni resersi
v ramci projektu ,,Podpora neformalnich pecovateli® autorského tymu Geissler et al. (2019) zaby-
vajici se prifezem zavedenych opatfeni na podporu neformélnich pecovatelii v evropskych stitech.
Proto bylo ¢asové kritérium publikace vyhleddvanych zdroji stanoveno na roky 2016-2020. Pfi
volbé kli¢ovych slov byla vyuzita pokrocild vyhleddvaci strategie zalozend na vhodné kombinaci
klicovych slov a s vyuzitim ,nestingil, coz je vyuziti 2 a vice booleovskych operdtori (Jaroso-
vé, Zelenikovd, 2014). Pouzity byly booleovské operitory ,and“ (hledd, kde se terminy nachazeji
spolecné) a ,or* (hledd oba terminy nezdvisle na sobg&). Zastupné znaky (wild cards) a zkracovini
(truncation) ani proximitni operdtory (near, within, ajacent) vyuzity nebyly. Zdkladni kli¢ové slova
byla zvolena: support (and/or) informal care (and/or) caregiver (and/or) home care. Pro vytvoreni
zikladu pokro¢ilé vyhleddvaci strategie byla rozsifena kli¢ova slova o synonyma s vyuzitim MeSH
(Medical Subject Heading) tezauru, biomedicinského slovniku rozeznévajiciho nadfazené a podia-
zené deskriptory. Na rozdil od zakladniho vyhleddvini jde o cileny a specificky zptsob vyhledavani
relevantnich zdroji (Aromataris, 2017). ReSersni zdroje byly vyhleddviny v plnotextovych elek-
tronickych databdzich zaméfenych na osetfovatelstvi a dal$i zdravotnické obory Cinahl, Ebsco,
ProQuest STM+ Hospital Colection — Medline a déle v cita¢nich databazich PubMed a Scopus.
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Tabulka 1: Postup vyhledavéni s pomoci néstroje PICo a s vyuzitim ,booleovskych operdtoria®

Klinicka otazka
Jaké strategie (I) se vztahuji k podpote neformalnich pecovatela | Vysledky Omezeni
(P) ve svéte (Co)?
1 | caregiver OR informal care OR informal carer OR P 63.637 iazyk (A1);
: d jazyk (Aj);

Primary care provider stafi publikace (obdobi
2 | support OR encouraging OR strategy OR help 1 71.597 5 let);
3 | home care OR long-term care Co 54.256 typ pub].ika.ce (recenzo-
4 | (1) AND (2) AND (3) PICo |813 vand periodika)

Zdroj: autofi, upraveno podle Mareckovi, Klugarovi et al. (2015:11)

Podminkou zafazeni vyzkumu do piehledové analyzy bylo: publikovini vyzkumu v recenzovaném
periodiku; moznost zobrazeni plného textu ¢lanku; zaméfeni vyzkumu na ¢lovéka (objektem vy-
zkumu byl ¢lovék); anglicky jazyk publikace.

V databézich bylo po zadini stanovenych kritérii nalezeno celkem 813 zdznami. Metodou
yhand search” byly poté dohlediny dalsi relevantni zdznamy (n = 8). Prostudovdnim abstrakti
a odstranénim duplicitnich ¢lanka doslo k filtraci a dosazeni poctu 61 publikaci, u kterych byly pro
Ulely obsahové analyzy dohledany plné texty vyzkumnych ¢lanka.

V nisledném hodnoceni vysledku byly vyfazujicimi faktory: nekonzistence s PICo; duplicita
publikace; vyzkumné zaméfeni na osoby zdvislé na péli; zaméfeni na pééi o déti; prostiedi
pobytovych zafizeni a formdlni péce a pfehledové studie. Do kone¢ného prehledu bylo zafazeno
18 vyzkumnych studif (diagram 1, tabulka 2).
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Diagram 1: Prisma flow diagram — strategie vyhledavani relevantnich zdrojt

Kriterialni identifikace zdroji

/Cinahl, Ebsco, ProQuest STM+ Hospital
Colection — Medline, PubMed a Scopus/
(n=813)

Publikace
vyhledané metodou
w»hand search“
(n=8)

vyhledani dikaza

1. faze — hodnoceni abstrakti
vyfazeni:
- pro duplicitu ¢i nerelevantnost obsahu abstrakt (off-topic); (n = 748)
- neplnotextovou dostupnost (n = 12)

ukazu

hodnoceni

2. faze — obsahova analyza (n = 61)

vyfazeni:

pro zamefeni na profesni pecovatelstvi nebo zdravotni péci (n = 35)
duplicitni, publikace neidentifikované v predchozich fazich (n = 2)
meta analyzy; piehledy (n = 6)

Publikace zaiazené do piehledu
(n=18)
tabulka 2

vysledny piehled

Nisledné probéhlo kritické hodnoceni plnotextovych studif a vybrdno bylo 18 publikaci (tabulka
2), které byly nejvice relevantni, validni a reliabilni pro zodpovézeni klinické otdzky. Ucelem této
kritické evaluace bylo zjistit uroven diikazi a pfinos (aplikovatelnost) pro praxi.

Zatazeni studii s designy kvantitativntho [5; 9; 12; 18] & smiSeného vyzkumu [3; 8; 13; 15;
17] bylo zvézeno a posouzeno z hlediska drovné validity a reliability prezentovanych vysledkid
a relevantnosti prezentovanych informaci, tabulka 2.

Pro hodnoceni a zafazeni kvalitativnich studif [1; 2; 4; 6; 7; 10; 11; 14; 16], kterych byla vétsina,
byla vyuzita modifikace standardizovaného néstroje JBI — QARI (JBI, 2017) - tabulka 3.
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Tabulka 2: Pfehled zafazenych vyzkumnych studii

vyzkumné zaméfeni

Autor BREMAULT-PHILLIP et al. / 2016 [1]
Zemé/Obdobi Kanada - 4/2014
Typ vyzkumu / Kvalitativni design

Popis zkusenosti, vyzev a podpory neformdlnich pecujicich, nastinéni vzdélavacich
doporuceni a podporujicich zdroji ke zvyseni odolnosti pecujicich, informace
o prioritich

Charakteristika
respondenti

Neformalni pecujici o osoby s demenci (n = 23)

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otazku

Podpora péce: pochopeni smyslu-tucelu péce, validace spiritudlnich potieb, pozitivni
emociondlni zizitky, strategie zvlidani situaci,

vzdélavaci aktivity — pfilezitosti, lepsi pfistup ke zdrojim, zlepSeni stitni politiky,
kterd podporuje spise formdlni péci

vyzkumné zaméfeni

Komentaf Identifikoviny bariéry péce: rostouci pozadavky na ¢as a zdroje, ménici se role
a zodpovédnost v roding, vyzvy k poznini zdravotniho stavu partnera, emociondlni
reakce na poskytovanou péci, finanéni napéti, socidlni dynamika, osobni zdravi.
Autor WILLIAMS etal./ 2016 [2]
Zemé/Obdobi Kanada / 12 mésici (2007)
Typ vyzkumu / Kvantitativni design

Faktorovi analyza dopadu klicovych oblasti souvisejicich se zkuenostmi s péci
0 osobu blizkou (rodinné vztahy, zaméstnani/diichod a socidlni podpora a dalsi)
a podpory poskytované pecujicim.

Charakteristika
respondenti

5574 osob pecujicich o své blizké (2 skupiny:

péce o umirajici / EOL - end-of-life; n = 471 a péce o dlouhodobé nemocné / non-
EOL; n = 5103)

Data ziskdna ze sociologického prizkumu Statistics Canada’s General Social Survey
(GSS Cycle 21: 2007)

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otizku

Pozitivni vliv pro dlouhodobé pecujici

[jprava Casu partnera, pomoc déti, pomoc poskytovand $irsi rodinou a piteli

a sousedy, stdtni podpora, ocenéni osobou, které je pée poskytnuta, finan¢ni podpora
rodiny a jiné typy podpory. Jako prileZitosti a vyzvy do budoucnosti mély nejsilnéjsi
vyznam stitni podpora a jiné typy podpory.

Komenta# Vyzkum neumoznil meziregiondlni srovndni.
Autor BOESSEN etal./ 2017 [3]
Zemé/Obdobi Nizozemi / 2016 (10 tydnu — testovéni platformy)
Typ vyzkumu / SmiSeny design
vyzkumné zaméfeni
Online platforma jako podpora pro pecujici o osoby s demenci — pouzitelnost
a vnimand hodnota platformy rodinnymi i profesionalnimi pecujicimi / pilotni studie.
Charakteristika Respondenti — rodinni pecujici (n = 7) o osoby s demenci + profesiondlové (n = 32).
respondenti Predpoklad: IT gramotnost

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otizku

Rodinni pecujici = kazdodenni pouzivini platformy, obvykle

notebook nebo tablet (profesiondlové smartphony / tydenni pouziti platformy)
Vysoké ocenéni — snadné pouziti, zvy$eni angazovanosti pecujicich, propojeni

s pecovatelskymi organizacemi, aktivni pfispévky profesionali. Vysledky by mély byt

ovéfeny ve vétsim méFitku.




Komentaf Pristup pies osobni/individualni kédy, platforma: ikony-kostky s odkazy (kontakty,
kalendaf, informace o demenci, zdznamy o pédi, pfipomenuti, zibava-hry, video,
a dalsi)
Nejcastéji navstivené ikony/oblasti ,moje péce®, ,zpravy*, kontakty, ,hry*
a ,YouTube".
Autor CHARLES etal./ 2017 [4]
Zemé/Obdobi Kanada/ 2014
Typ vyzkumu / Kvalitativni design

vyzkumné zaméfeni

Vyzvy a zkuSenosti spojené s podporou rodinnych pecujicich o seniory se specifickymi
potiebami a nastinéni podpiirnych strategii a priorit vyzkumu zaméfené na jejich
podporu.

Charakteristika
respondenti

Utastnici dvoudenni konference »Podpora rodinnych pecujicich o seniory: zlepseni

a vysledky péce” (n = 120)

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otizku

Priority:

1. pomoc pecujicim pii samoidentifikaci a hleddni podpory (nabizet pomoc, podporu,
spolupraci)

2. formalizace podpory pecujicich (potfeba dusledného standardizovaného postupu
hned od zahdjeni péce rodinnymi pecujicimi)

3. centralizace zdroju (je potfeba centrum pro pecujici)

4. zpfistupnéni navigdtort systému (pruznéjsi a pfistupnéjsi systém pro klienty i jejich
rodiny)

5. ptiprava dalsi generace rodinnych pecovatelt

Komentaf Bariéry/mezery:
Nedostatek znalosti (chybi potieba, odkud je ziskat), zdrojt, podpory a uznani
Chybi komunikace, informace zptisobuji stres a nedorozuméni. Pe¢ujici zaznamenali
pocit stresu a ochroment, kdyZ jim chybély znalosti a informace.
Mezi nemocnici, domdci pééi a rodinnym lékafem, napfi¢ zénami a organizacemi
existuji komunika¢ni mezery.
Struktura systému zaméfena spise na feseni akutnich situaci.

Autor CHONG etal./ 2017 [5]

Zemé/Obdobi Hongkong / 2010-2012

Typ vyzkumu / Kvantitativni design

vyzkumné zaméfeni

Posouzeni vlivu pomoci pomocnikil v domdcnosti / pecovatelské sluzby na psychicky
stav rodinnych pecovatelt pecujicich o své rodice s demenci

Charakteristika
respondenti

5086 rodinnych pecovateli o osoby s kognitivni poruchou, ktefi projevili zdjem
o stitni podporu/dotaci.

Zivér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otizku

Vliv podpory pomocniki v domacnosti nebyl statisticky vyznamny (p > 0,05), ale
domici péce/pomoc zmirnila Gzkost pecujicich, pokud spole¢né nesdileli domécnost

se svymi rodici (p < 0,05).

Komentaf Domici pomocnici — 9 % domécnosti v Hongkongu zaméstndvd domdci pomocniky —
vétsinou z Indonésie ¢i Filipin (doméci préce, vafeni).

Autor ERIKSSON etal./ 2017 [6]

Zemé/Obdobi Svédsko/2006

Typ vyzkumu / Kvalitativni design

vyzkumné zaméfeni

Salutogenni a specifické zdroje (GRRs/SRRs a GRDs/SRDs - ,boje s piekdzkami“
a ,moci/silou/vlivem okoli“) - hledédni podpory pecujicim osobdm + diskuse o rozvoji
podpory zdravi neformdlnich pecujicich

Charakteristika
respondenti

32 neformilnich pecujicich
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Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otazku

Pecujici osobu a ptijemce péce je potieba povazovat za jednotlivee (individuality).
Nedostatek podpory okoli v dané roli — pocit nedocenéni.

Nikladnost a mald podpora pfi pouzivani dopravy (hlavné u ,caregiving from

a distance”)

Predpoklad ostatnich, jak se budu chovat.

Spatné vybaveni ,pracovi§té“ — omezeni v pé&i. Pistup k vhodné a individualizované
podpote.

Komentaf V této studii je podpora pecujicich osob povazovina za nehmotnou charakteristiku,
protoze prameni z vnéjsiho kontextu, ve kterém péce probihd.
Vysledky naznacuji, Ze tato podpora musi byt providéna na dvou drovnich -
individualizované SRR/SRD a zobecnéné GRR/GRD.

Autor PIRAINO etal. /2017 [7]

Zemé/Obdobi Kanada / 4 mésice (rok nespecifikovin)

Typ vyzkumu / Kvalitativni studie

vyzkumné zaméfeni Identifikace faktord pfijimani inovaci (online sité) tykajicich se podpory péce o osoby
zéavislé.

Charakteristika 4 rodinni pecujici; 28 profesiondlnich pecujicich

respondenti Pozadavek IT gramotnosti

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otazku

Online sluzby mohou usnadnit komunikaci, ale nefesi viechny problémy (vhodné jsou
pii sdileni informaci, plinovani sluzeb, u chronicky dlouhodobé nemocnych, u osob

s kognitivni poruchou...).

Potencidl v povzbuzeni rodiny, k aktivizaci primdrnich pecujicich; ukliadani informaci
na jednom misté, vnimand uspora ¢asu, ndkladi a préce, vétsi pohodli uzivatelim

a efektivita.

Komentaf Limity vyzkumnych doporuéeni a zévéra: Maly pocet respondenti
Finanéni ndklady — nutnost omezeni pfistupu; obava o bezpe¢nost informaci,
zaji§téni soukromi a divérnosti.
Formilni schvalovaci proces piihldseni se na online sit pomuiZe zvysit divéryhodnost
sit€. Nutno vice vyzkumi.

Autor JANSEN etal./ 2018 [8]

Zemé/Obdobi Belgie / 2015-2016

Typ vyzkumu / SmiSeny design

vyzkumné zaméfeni

Analyza systému neformélni péce (prekdzky, potieby, podpora, spoluprice
s odborniky/profesionily)

Charakteristika
respondenti

9 skupin neformadlnich pecovatelt (n = 137) pecujicich o komorbidni osoby blizké
v kooperaci s dal§imi ¢leny rodiny

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otazku

Prilezitost sdilet praktické informace (sdileni emocionilnich pociti ve skupiné snizuje
z4téZ pelujici osoby).
Pocitovany nedostatek informaci a flexibility od odborniki (opomijena je uloha

praktického 1¢kate).

Komentaf -

Autor JUTTEN etal./2018[9]
Zemé/Obdobi Nizozemi /2014-2018
Typ vyzkumu / Kvantitativni design

vyzkumné zaméfeni

Longitudindlni, kvaziexperimentalni studie

Hodnoceni G¢innosti simuldtoru demence (Into D’'mentia) — simulace demence.
Hodnoceni empatie, pecovatelské zitéze, smyslu pro pecovatelské schopnosti, socidlni
spolehlivosti, Gzkosti, deprese a subjektivni a objektivni zdravi pecujicich osob.




Charakteristika
respondenti

Neformalni pecujici o osoby s demenci.
Intervenéni skupina (IS) n = 145 a kontrolni skupina (KS) n = 56 (nezicastnila se
simula¢ni intervence)

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otazku

Mezi skupinami (IS vs. KS) se neobjevily Zidné vyznamné rozdily p > 0,05.

85 % ucastniki IS povazovalo intervenci za uzite¢nou; 76 % zménilo svij pfistup

k pecovatelstvi, a u 61 % zdsah zvyil jejich chédpdni demence.

Nebyly prokazany zadné vyznamné rozdily mezi IS a KS, pokud jde o empatii, smysl
pro kompetenci, kvalitu vztahu s pifjemcem péle, zatéz, depresi a izkost na drovni
skupin nebo jednotlivcd.

Komentai Simulace/trénink probihd v pfenosné jednotce — imitace bytu.
Budouci vyzkum mize zvazit obohaceni této intervence o dalsi aspekty, jako je
vice vzdélavacich materiald, vice simulaci a skupinovych sezeni, pfizpiisobenych
jednotlivému pecovateli a jeho situaci.

Autor SCHAEPE, EWERS /2018 [10]

Zemé/Obdobi Némecko / 6/2014-6/2015

Typ vyzkumu / Kvalitativni design

vyzkumné zaméfeni

Zaméfeni na koordinaci bezpecné péce v pokrocilé domaci péci (uméle ventilovani
pacienti)

Analyza rozhovort (software MAXQDA), soucist projektu SHAPE (,Safety in Home
Care for Ventilated Patients")

Charakteristika
respondenti

15 dospélych osob pecujicich o pfibuzného s doméci umélou plicni ventilaci (3 muzi,
12 Zen)

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otazku

Organizace péée je znacnou zatézi (zajitovini pomicek; jedndni s pojistovnou;
vedeni dokumentace/zdznam; predavani informaci). Aktivni vylouceni rodinného
piislusnika z tymu pecujicich vyvolavd pocity nejistoty a hnévu.

Zilezi na piedchozi zkuSenosti se zdravotniky; vnimani potieby byt poucen

o krizovych stavech.

Komentai Potieba podpory od profesiondli — nutné vzdjemné sdileni, koordinace, informaéni
podpora spoleéné s psychosocidlni i emo&ni — vyznam komunikaénich technologii.
Je nezbytné, aby zdravotnici sami nabizeli podporu v oblasti krizovych situaci.

Autor TANG etal./2018[11]

Zemé/Obdobi USA / obdobi vyzkumu neuvedeno

Typ vyzkumu / Kvalitativni design

vyzkumné zaméfeni Rozsah povinnosti pecujicich osob a znalosti o moznostech technologické podpory,
koordinace neformalni péce

Charakteristika 15 osob se zkusenosti péce o osobu blizkou (11 zen)

respondenti

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otazku

Geografickd vzdilenost je piekdzkou péce. Vyznam rodinné odpovédnosti; vice
pecujicich osob pozitivni vliv na oblast ADL; socidlni interakce a emoéni podpora
mohou byt poskytovéiny prostfednictvim komunika¢nich technologii; vyznam
»pomocné® péce — finanéni gramotnost

3 hlavni vyzvy: koordinace péce mezi vice pecujicimi; obtiZnost sdileni/pfedavini
informaci (ztrata informaci pfedanych ustné — i od 1ékafit), pokud je vice pecujicich
osob; protichiidné vnimani potieb osobou pecujici a piijimajici péci
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Komentaf Doporuceni pro praxi:
Zlepsit koordinaci mohou mobilni aplikace.
Umoznit piistup k jednoduché aplikaci pro komunikaci (napt. WhatsApp).
Individudlni pfistup v poskytovani informaci pecujicim (vytvofit skupiny napt. dle dg.
osob zavislych...).
Vytvofit loZisté zdrojii s odkazy na relevantni zdroje informaci.
Pouzivat emotikony k rychlé identifikaci emoci osob zavislych na péci.
Limity:
Uroven I'T gramotnosti ovliviiuje vyuziti I'T technologii.
Autor WIJMA etal./ 2018 [12]
Zemé/Obdobi Nizozemi / obdobi vyzkumu neuvedeno
Typ vyzkumu / Kvantitativni design
vyzkumné zaméfeni Vliv simula¢niho ndstroje pociti osob s demenci na neformélni pecujici (na empatii,
z4téZ, kompetence; podpora, navitévnost, spokojenost s e-kurzem...), pilotni studie
Charakteristika Osoby pecujici o své blizké s dg. demence (n = 42); pozadavek IT gramotnosti
respondenti

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otizku

! pozitivni psychické interakce s osobou s demenci (p = 0,000);
1 empatie / p = 0,006;

1 kompetenci / p = 0,007;

1 odolnosti proti zatézi / p=0,005 a taktivity / p = 0,043)

Vyuziti simula¢niho néstroje podporuje pecujici v jejich roli.

Komentat 360" simula¢ni ndstroj s doprovodnym e-learningovym kurzem: Through the
D’mentia Lens (TDL)

Autor CARROLL etal./2019 [13]

Zemé/Obdobi Kanada/Ottawa / obdobi vyzkumu neuvedeno

Typ vyzkumu / SmiSeny vyzkum

vyzkumné zaméfeni Cilem bylo zjistit potfeby neformdlnich pecovateli na venkové.

Charakteristika 22 respondentt (14 Zen, 4 muzi, 4 respondenti nespecifikovani)

respondenti

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otizku

Z4dané zdroje/podpora:

Dostupnost jasnych informaci, véetné jednoduchosti jejich nalezeni; vyznam
dobrovolnictvi, socidlni interakee, sdileni; podpora odborné pomoci, ergoterapie,
fyzioterapie, respitni péce, véetné pomoci s koordinaci péce.

Signifikantni korelace mezi socidlni identifikaci a socidlni interakef, formalni

i neformdlni podporou a vnimédnim podpory (p < 0,05)

Komentaf Maly vzorek, korelace nelze zobecnit.
Autor GIBSON etal./2019[14]
Zemé/Obdobi USA (Ohio, Kentucky)

Typ vyzkumu / Kvalitativn{ vyzkum

vyzkumné zaméfeni

Induktivni tematickd analyza zaméfend na nézor rodinnych pecujicich na moznosti
podpory péce na venkové.
Pilotni studie.

Charakteristika

respondenti

11 peujicich o osoby blizké s demenci ve venkovskych oblastech

Zivér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otizku

Identifikace 4 oblasti pro vniméni uspésnosti a podporu péce: neformélni podpora
(rodina, pritelé, sousedé); formalni sluzby (podpirné programy, vzdélavaci skoleni);
internet (webové stranky); duchovni podpora (cirkev, duchovni vedeni).
Geograficka poloha / chybéjici doprava ma vyznamny vliv na dostupnost podpory
a informaci (nedostatek odborniki, pocity frustrace).




Komentaf Uvaha autort, Ze poskytovatel pomoci by mél mit moznost nahlédnout do pocitit
osob nemocnych / zavislych na pééi.

Autor SHEPHERD-BANIGAN etal. /2019 [15]

Zemé/Obdobi USA, North Carolina / 2007-dosud
(2018 — dosud randomizovand kontrolni studie vysledki)

Typ vyzkumu / SmiSeny design — longitudindlni vyzkum

vyzkumné zaméfeni

Implementace vzdéldvaciho programu pro podporu informovanosti a navigaci ve
zdravotnim systému a zlepSovani klinickych dovednosti neformélnich pecujicich
funkéné postizenych veterant (Helping Invested Families Improve Veterans’ Experience
Study - HI-FIVES)

Charakteristika
respondenti

Neformalni pecujici funkéné postizenych veterdnd (n = 241) + pilotaz (v roce 2011; n

=11)

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otizku

Prizptisobeni se pozadavkim respondentii omezend Groven webovych stranek;
standardizované balicky ,grab and go“(pracovni sesit, diapozitivy, privodce, online
podpora a dals{ materidly) — dspora Casu.

Prednastavend témata: psychologické (copingové) strategie, navigaéni strategie,
klinické (praktické dovednosti) a sdilené (rozhodovaci) strategie

Komentat Vysledky zatim statisticky netestoviny vyzkumniky — vyzva
Evaluace — pouze dosazenych fézi: vysokd spokojenost s intervenci, efektivnéjsi
poskytovini péée neformdlnimi pecovateli

Autor STRANG etal./ 2019 [16]

Zemé/Obdobi Svédsko / 10/2016-2/2018

Typ vyzkumu / Kvalitativni design

vyzkumné zaméfeni Vnimani podpory poskytovéni zdravotni péce neformalnim
pecujicim z pohledu jich samych i zdravotniki.

Charakteristika 54 respondentd (11 Zen, 25 muzd):

respondenti 36 neformidlnich pecujicich o pacienty s CHOPN a 17 zdravotnickych pracovnika

(sestry, 1ékafi fyzioterapeuti, ergoterapeuti, poradci —10-40 let praxe)

Zivér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otizku

Nejednoznacnost brani v poskytovéni podpory.
Neformalni pecujici: chybi praktickd emo¢ni i informaéni podpora; vignost ohledné
svych potfeb a neochota mluvit o sobé; chybi mozZnost si s nékym promluvit.

Komentaf Zdravotnicky persondl: pocitovand nejistota ohledné povinnosti tykajicich se rodiny
pacienta.

Autor ALVARIZA etal./ 2020 [17]

Zemé/Obdobi Svédsko / Projekt — vychdzi z predikee: pfipravenost rodinnych pecovatel na péci
a smrt ovliviuje jejich fyzickou stranku a psychologické zdravi a kvalitu Zivota 1 rok
po smrti blizkého.
Pripravovany projekt.

Typ vyzkumu / SmiSeny design

vyzkumné zaméfeni

Zjisténi, zda podpora formou internetovych stranek ma potencial zvysit pfipravenost
rodinnych pecujicich na péci o umirajiciho a sniZit negativni zdravotni dusledky pro
pecujici.

Charakteristika
respondenti

Rodinni pecujici o pacienta se zdvaznym onemocnénim, ktery potiebuje paliativni
pristup péce.
Predpokliddany vzorek n = 200.

Zivér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otizku

Vyuziti SPIRIT guidelines (zahrnuti webové intervence, kterd je prezentovina ve
$védstiné na webu nirstiede.se, prostfednictvim videi a informativnich texti a online
diskusniho féra pro vzdjemnou podporu).
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Komentaf Web pfistupny z mobilnich telefont, tabletl a pocitact. Veskera interakce s webem
a souvisejici ID informace a povéfeni uzivatele jsou Sifrovany.
Videa prezentuji konverzace s intervenénimi tématy mezi rodinnymi pecovateli
(hrané herci) a riiznymi zdravotnickymi profesionaly (autentické).
Autor ZHONG etal./2020[18]
Zemé/Obdobi Cina / 7-8/2017
Typ vyzkumu / Kvantitativni vyzkumny design.
vyzkumné zaméfeni Priifezova studie.
Zjisténi vztahu mezi socidlni podporou a vyskytem depresi u rodinnych pecujicich.
Charakteristika Rodinni prislusnici pecujici o osoby blizké se zdravotnim postizenim starsi 60 let
respondenti (potfeba pomoci u alesponi jedné ¢innosti ADL) - n = 567.

Zavér s ohledem na
stanovenou vyzkumnou
otizku

Identifikovat pecujici s depresivnimi piiznaky, sniZit zitéz, posilit podpirna zafizeni
respitni péce, strukturované individuilni programy podpory pro pecujici atd.

Komentaf

Socidlni podpora: verbdlni a neverbalni komunikace,

fyzické nebo psychosocidlni zdroje, véetné poskytovéni informaci; obvykle je poskyto-
véna sitémi rodin, pFitel, sousedu a ¢leny komunity.

Vyuzity byly néstroje méfeni deprese (The Center for Epidemiological Studies
depression scale - CES-D); socidlni podpory (The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support - MSPSS), pecovatelské zatéze (The Zarit Burden
Interview — ZBI) a dalsi pro ovéfeni stavu osob zavislych (The Barthel Index (BI)

a The Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire — SPMSQ).

Tabulka 3: Modifikace standardizovaného kritického hodnoticiho néstroje pro kvalitativni studie

Kritéria Ano Ne |Nejasné | Neaplikované
Kongruence/soulad mezi stanovenym [1;2; 45 6;7; 10; 11; 14; 16]

paradigmatem a vyzkumnou metodologii

Kongruence mezi vyzkumnou metodologii | [1; 2; 4; 6; 7; 10; 11; 14; 16]

a vyzkumnou otizkou nebo cili

Kongruence mezi vyzkumnou metodologii | [1; 2; 4; 6; 7; 10; 11; 14; 16]

a metodami uzitymi ke sbéru dat

Kongruence mezi vyzkumnou metodologii, |[1;2;4; 6; 7; 10; 11; 14; 16]

reprezentaci a analyzou dat

Kongruence mezi vyzkumnou metodologii | [1; 2; 4; 6; 7; 10; 11; 14; 16]

ainterpretaci vysledki

»1dentifikace” vyzkumnika kulturné [152; 45 65 7;

a teoreticky 10; 11; 14; 16]
Reprezentace participanti a jejich nazora [1;2; 45 6;7; 10; 11; 14; 16]

Etické schvaleni ptislusnym organem [1; 2; 45 6; 7; 10; 11; 145 16]

Vztah zavéri studie k analyze nebo [1;2; 45 6;7; 10; 11; 14; 16]

interpretaci dat

Zdroj: podle JBI (2017)

Charakteristika zafazenych vyzkumnych studii
Zatazené vyzkumné studie zahrnuji rizné spektrum pohledi na neformalni péci, a to v riiznych
(geografickych a kulturnich) prostfedich, tabulka 3. P&t vyzkumi bylo kanadskych [1; 2; 4; 7; 13],
tfi nizozemské [3; 9; 12], svédské [6; 16; 17] a americké [11; 14; 15]. Déle byly zatazeny vyzkumy
z Belgie [8], z Hongkongu [5],z Ciny [18] a z Némecka [10].
Jedna vyzkumna studie [17] prezentovala pfipravovany projekt, samotny vyzkum se jesté
neuskutecnil. Zafazena byla po obsahové analyze pro inspirativni ndvrhy a zajimavy koncept fedeni
podpory neformilnich pecujicich ve Svédsku.



Soubory respondentd tvofili neformdlni pecujici, u nékterych studii byly zkoumany dalsi skupiny
respondentti, a to zdravotni¢ti pracovnici [4; 16], formdlni pecovatelé a dals{ profesiondlové &
odbornici z praxe [3; 4].

U vyzkumii s kvalitativnim designem (vedeni /hloubkovych/ rozhovort; analyza pfepisti rozhovort;
focus group; diskusni skupiny s facilititory) se pocty respondentli — neformélnich pelujicich
pohybovaly od 4 [7] po 36 [16]. U kvantitativnich studii vyzkumnych studii bylo zafazeno od 42
[12] (pilotni studie) po 5574 [2] respondentd.

Z pohledu vyzkumnych zaméfeni lze zafazené studie rozdélit do skupin na studie zaméfené na
oblast analyzy potieb pecujicich a jejich zkusenosti a ndvrhit podpory [1; 2; 4; 6; 8; 10; 13; 14; 16;
18]; studie zaméfené na podporu pecujicich prostfednictvim I'T technologii [3; 7; 9; 115 12; 15; 17]
a ostatni [5] (hodnoceni vlivu pomoci pomocnikd v domdcnosti na psychicky stav neformélnich
pecujicich). U nékterych vyzkumnych zaméfeni prvni skupiny [2; 10; 11; 14] vysledné vyzkumné
zdvéry konstatovaly i potfebu podpory prostfednictvim komunikaé¢nich technologii.

Neékteré vyzkumy byly zaméfeny na podporu neformdlnich pecujicich o osoby se specifickym
onemocnénim, a to osoby s kognitivni poruchou / demenci [1; 3; 5; 9; 12; 14], s domdci umélou
plicni ventilaci [10], s chronickou obstrukéni plicni nemoci - CHOPN [16], zdravotné postizené
& funkéné postizené veterdny [15; 18] &i na osoby umirajici & vyzadujici paliativni péci [2; 17].
Dvé kanadské studie [4; 13] a jedna americkd [14] se vzhledem ke geografickym charakteristikim
(velké vzdilenosti, problémy s dopravou...) zabyvaly i podporou neformélnich pecujicich na
venkové (,caregiving from a distance*).

Vyzkumné zavéry

Zatazené vyzkumné studie se zabyvaly moznostmi podpory neformalnich pecujicich v oblastech,
které lze zahrnout do tii kategorii: 1. na emociondlni, psychické a behaviorilni, 2. prostfednictvim
informacnich a komunika¢nich technologii a 3. ostatni. Vyzkumné zdvéry jsou uvedeny se
zaméfenim na konstatovdni mozZnych podpurnych opatieni, bariér a doporuceni vyzkumnika.
Souhrnny pfehled podpurnych opatieni poskytuje tabulka 4.

Emociondlni, psychickd a behaviordlni podpora

Belgicti vyzkumnici Jansen et al. (2018) konstatovali jako podpirnou a pozitivné pecujicimi
osobami vnimanou moznost sdileni emociondlnich pocitii i praktickych zkusenosti neformalnich
pecujicich ve skupiné. Bariérami v poskytovini neformalni péce byly uvedeny pocitovany
nedostatek informaci dostupnych neformalnim pecujicim a mald flexibilita odbornika. V tomto
kontextu byla zminéna i opomijend uloha praktického lékare, ktery by se v podpofe pecujicich
mohl efektivnéji angazovat [studie 8, tabulka 2].

K podobnym vysledkiim dospél i kanadsky tym Brémault-Phillip et al. (2016), ktery zjistil, ze
pecujici osoby vnimaji jako podporu a motivaci k péci hlavné pochopeni smyslu/ucelu jejich péce,
validaci spiritudlnich potieb osoby zédvislé na péci, spole¢né sdileni pozitivnich emociondlnich
zdzitkd, znalost strategie zvlddani situaci, vzdélavaci aktivity, lepsi pfistup ke zdrojum a zlep$eni
statni politiky, kterd podporuje spise péci formalni [studie 1, tabulka 3]. Limitujicimi faktory
poskytovani neformalni péce byly konstatoviny rostouci pozadavky na Cas a zdroje pecujicich
osob, ménici se role a zodpovédnost v roding, nutnost pozndni zdravotniho stavu svého partnera,
emociondlni reakce na poskytovanou péci, finanéni napéti, socidlni dynamika a osobni zdravi
pecujici osoby.

Kanadska studie Williams et al. (2016) zaméfend na neformélni pédi u dlouhodobé nemocnych
¢i umirajicich osob prokédzala pozitivni podptrny vliv pro pecujici o dlouhodobé nemocné (n =
5103) v oblastech: uprava asu partnera pecujici osoby (OR = 3,257), pomoc déti (OR = 1,669),
pomoc poskytovand $irsi rodinou (OR = 1,227) nebo pfiteli a sousedy (OR = 1,333), statni socidlni
podpora (OR = 3,162), ocenéni osobou, které je péce poskytovina (OR = 1,522), finan¢ni podpora
rodiny (OR = 2,048) a jiné typy podpory (OR = 3,866). Jako prileZitosti a vyzvy do budoucnosti
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mély nejsilnéjsi vyznam statni podpora (OR = 2,004) a jiné typy podpory (OR = 2,134) [studie 2,
tabulka 2].

Vyzkumny tym z Hongkongu Chong et al. (2017) prokdzal pozitivni podptrny vliv pomoci
v domdcnosti tzv. domdcich pomocnikil (,domestic helpers®) v souvislosti se zmirnénim dzkosti
pecujicich o své blizké s kognitivni poruchou/demenci, a to pokud nesdileli spole¢nou domécnost
(p < 0,05). Autofi doporucuji tuto podporu vyuzivat hlavné pfi zvlidani zdtéze pecujicich o osoby
s mirnou nebo stfedni drovni kognitivni poruchy [studie 5, tabulka 3].

Némeckd vyzkumnd studie Schaepe a Ewers (2018) prokazala dileZitost podpory profesiondlii
pecujicim osobdm, a to zejména v oblasti tzv. ,pokro¢ilé domdci péce“ (pacienti s domdci
umélou plicni ventilaci). Bariérou a znacnou zdtéZi je pro pecujici osoby organizace poskytovani
péée (zajistovani pomicek; jedndni s pojistovnou; vedeni dokumentace/ziznami; predavani
informaci). Aktivni vylouceni rodinného piislusnika z tymu pecujicich vyvoldva pocity nejistoty
a hnévu. Nutnosti je vzdjemné sdileni informaci, koordinace péce, informacni podpora spole¢né
s psychosocidlni i emoéni. Je nezbytné, aby zdravotnici sami nabizeli podporu v oblasti krizovych
situaci [studie 10, tabulka 2].

Cinsk4 studie Zhong et al. (2020) vyhodnocovala vztah mezi socidlni podporou a vyskytem depresi
u rodinnych neformélnich pecujicich (n = 567). Socidlni podpora, kterd byla vnimana v ramci
vyzkumu jako verbdlni a neverbalni komunikace, fyzické a psychosocidlni zdroje a poskytovani
informaci, byla uvedena jako oblast snizujici pecovatelskou zatéZ a vyskyt depresivnich pfiznakd
u pecujicich (p < 0,001), pficemz prevalence depresivnich pfiznaki ¢inila u pecujicich osob 37,7 %.
Depresivni pfiznaky se zvysovaly s délkou péce a se zhorsujicim se zdravotnim stavem pecujicich
(p < 0,01). Za prioritni proto autofi povazuji identifikovat pecujici s depresivnimi pfiznaky, snahy
snizit jejich pecovatelskou zitéz, posilit podpirna zafizeni respitni péce a nabizet strukturované
individudlni programy podpory pro pecujici osoby [studie 18, tabulka 2].

Svédsky vyzkumny tym Eriksson et al. (2017) povazoval podporu neformélnich pecujicich za
nehmotnou charakteristiku. Vyzkum vychézel ze salutogenni teorie Aarona Antonovského.
Zavéry vyzkumu konstatuji, Ze podpora musi byt provddéna na dvou trovnich — obecné a vysoce
individualizované. Za deficity péce byly povazoviny neschopnost ovlivnit kvalitu péée; nedostatek
podpory okoli v dané roli — pocit nedocenéni; vysokd nékladnost péce a mald podpora (napf. pfi
pouzivini dopravy) a pfedpoklad ostatnich, jak se budu chovat [studie 6, tabulka 2].

Podpora prostrednictvim komunikacnich a informacnich technologii

Podpiirny vyznam komunikacnich a informacnich technologii vyzdvihuje nizozemsky vyzkumny
tym Wijma et al. (2018). Podpora pecujicim osobdm o osoby s kognitivni poruchou byla poskytnuta
prostiednictvim simula¢nfho nistroje s doprovodnym e-learningovym kurzem Through the
D’'mentia Lens (TDL), ktery navozoval pocity osob s demenci. Byl prokdzan pozitivni vliv tohoto
programu na piijimdni psychologické perspektivy nékoho jiného / na empatii ucastniki (p =
0,006); pocit vyssich kompetenci (p = 0,007); pocit vyssi odolnosti proti z4tézi (p = 0,005) a vyssi
aktivity (p = 0,043) a pocit vét§{ pozitivni interakce s osobou s demenci (p = 0,000). Limitnim viak
byl konstatovin pozadavek I'T gramotnosti tcastnika [studie 12, tabulka 2].

Hodnocenim uéinnosti pouziti simuldtoru demence (Into D'mentia), prostfednictvim néhoz dochdzi
k podpofe neformélnich pecujicich o osoby s demenci, se zabyval dalsi nizozemsky vyzkumny tym Jitten et
al. (2018). Vysledky vyzkumu naznacily, Ze intervence Into D'mentia zlep§ila chipdni onemocnéni demence.
Respondenti uvddéli, Ze jsou trpélivéjsi a zaméfuji se na pozitivni aspekty péce [studie 9, tabulka 2].

Dalsi nizozemsky vyzkumny tym Boessen et al. (2017) testoval online platformu pro pecujici
(neformalni i formilni) o osoby s demenci. Rodinni pecujici uvddéli kazdodenni pouzivini
platformy, obvykle prostfednictvim notebooku nebo tabletu (profesiondlové smartphony /
tydenni pouziti platformy) jako podporujici jejich péci a vysoce si cenili snadné pouziti, propojeni
s pecovatelskymi organizacemi a aktivni pifispévky profesiondli. Konstatovino bylo i zvySeni
angazovanosti pecujicich [studie 3, tabulka 2].
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Moznostmi technologické podpory koordinace neformdlni péce a rozsahem povinnosti pecujicich
se zabyvala také americkd studie Tang et al. (2018), kterd vyzdvihuje vyznam rodinné odpovédnosti.
Vyzkumnici uvddéji jako motivujici a podporujici faktory socidlni interakci a emocni podporu,
které mohou byt poskytoviny prostfednictvim komunikaénich technologii. Déle je zminén
vyznam ,pomocné péle, naptiklad podpora finan¢ni gramotnosti pro pecujici. Jako doporuceni
pro praxi jsou uvedena: podpora koordinace péée prostiednictvim mobilnich aplikaci; individudlni
piistup v poskytovéni informaci pecujicim (vytvofeni skupin napi. dle diagnéz osob zévislych na
péci; vytvoreni ulozisté zdroji s odkazy na relevantni zdroje informaci; vyuziti emotikond k rychlé
identifikaci emoci osob zavislych na péci. Za moznou bariéru v poskytnuti této podpory je shodné
s pfedchozimi studiemi uvedena Groven I'T gramotnosti, kterd ovliviluje vyuzivini komunika¢nich
a informacnich technologii [studie 11, tabulka 2].

Kanadsky vyzkumny tym Piraino et al. (2017) zjistil, Ze online podpora a sluzby mohou usnadnit
komunikaci (vhodné jsou pfi sdileni informaci, plinovani sluzeb, u chronicky dlouhodobé
nemocnych, u osob s kognitivni poruchou...). Potencil podpory prostfednictvim online sluzeb
je v oblasti povzbuzeni rodiny, v aktivizaci primdrnich pecujicich; uklddani informaci na jednom
misté a jejich sdileni, subjektivné vnimand dspora ¢asu, nakladi a préce, vétsi pohodli uzZivatelim
a vyss§i efektivita. Za podpiirny mechanismus je povazovina deklarace formélniho schvalovaciho
procesu, coz zvysuje diavéryhodnost pro pouzivini. Za limitujici jsou naopak povazoviny finanéni
niklady; nutnost omezeni piistupu; obava o bezpe¢nost informaci a zajisténi soukromi a droven
IT gramotnosti [studie 7, tabulka 2].

Americkd studie Shepherd-Banigan et al. (2019) uvadi jako podptrny faktor péée pfizpisobeni se
pozadavkim neformélnich pecujicich v oblastech vzdéldvaciho programu (ispora ¢asu) a vytvofeni
standardizovanych balickd ,grab and go“. Omezujicim faktorem prezentovanych zdvért je stile
probihajici vyzkum, prezentovéany byly zatim pouze dil¢i vysledky [studie 15, tabulka 2].
Podporou neformalnich pecujicich o blizkou osobu s potfebou paliativni péce se zabyval svédsky
tym Alvariza et al. (2020). Tento projekt vychdzel z predikce, Ze ptipravenost rodinnych pecovatelt
na pédi a smrt ovliviluje jejich fyzickou stranku, psychické zdravi a kvalitu Zivota jeden rok po smrti
blizkého. Autofi popsali vyuziti tzv. SPIRIT guidelines (webové intervence) a poskytnuti podpory
neformdlnim pecujicim prostfednictvim webovych stranek. Limitnim v hodnoceni vysledka
je neukoncenost vyzkumu, projekt byl do pfehledu zafazen z inspirativnich divodu [studie 17,
tabulka 2].

Americky vyzkumny tym Gibson et al. (2019) konstatoval ¢tyfi oblasti diilezité pro efektivni
podporu pecujicich osob ve venkovskych oblastech (neformélni podpora — rodina a prételé;
formilni sluzby; dostupny internet a duchovni podpora). Vyzdvizena byla dilezitost fyzické,
psychické i spolecenské podpory od zédvislych osob, kde je patrnd nekonzistentnost, coz mize byt
i bariérou v poskytovini péce [studie 14, tabulka 2].

Dalsi moZnosti podpory

Osoby pecujici o jedince s chronickym plicnim onemocnénim (CHOPN) zafadil i $védsky tym
Strang et al. (2019), ktery se zabyval tim, jak je jimi vnimana podpora v poskytovéni zdravotni
péce. Ucastniky studie, providéné kvalitativnimi metodami vyzkumu, byli neformdlni pecujici
i zdravotnilti pracovnici. Zavéry vyzkumu uvadéji vnimanou nejednoznaénost moznosti podpory,
ktera se stivd bariérou v poskytovini péce. Neformdlni pecujici uvadéli absenci praktické emocni
i informaéni podpory a moznosti si s nékym o situaci promluvit, vignost zajmu o jejich potieby
a neochotu se zaméfit na sebe. Zdravotnicti pracovnici zase pocitovali nejistotu ohledné povinnosti
tykajicich se rodiny pacienta. V tomto kontextu podporu pecujicich ¢asto popisuji jako podporu
pacienta [studie 16, tabulka 2].

Kanadsky tym Carroll et al. (2019) zjistoval moznosti podpory a potfeby neformélnich pecujicich na
venkové. Konstatovdna byla mala nabidka zdroju podpory, kterd je nakladna a nepfistupna. I kdyz
byla nabidka podpory neformalnim pecujicim r@iznorodd, neméli ¢as na jejich vyuZiti a ziroveri
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uvadéli pocity viny. Konstatovanou bariérou v ucasti néjaké formy podpory byla i odpovédnost
i za daldi ¢leny rodiny. Jako nejpreferovanéjsi zdroje podpory byly uvedeny: dostupnost jasnych
informaci, véetné jednoduchosti jejich nalezeni; vyznam dobrovolnictvi; vyznam socidlni interakce
a sdileni; podpora odborné pomoci - ergoterapie, fyzioterapie, respitni péce, véetné pomoci
s koordinaci péce. Signifikantni korelace byla prokdzina mezi socidlni identifikaci a socidlni
interakef, formalni i neformalni podporou a vniménim podpory (p < 0,05) [studie 13, tabulka 2].
Kanadska studie tymu Charles et al. (2017) se jako jedind zabyvala podporou neformdlni péce
z pohledu odborniki a profesiondli. Respondenty byli tcastnici (n = 120) odborné konference,
jejichz vypovédi byly zaznamendny v rdmci diskusnich skupin. Vyzkumné zavéry uvidéji konsta-
tovéni, Ze péée zahrnuje velké mnozstvi tkoni, coz miiZe ohrozit feSeni vlastnich problému a vést
az k syndromu vyhofeni. Soubézné zaméstnani pecujicich osob mize vést k opozdénému piistupu
ke zdrojiim; jak rostou pozadavky na péci, rozsah Zivota pecujiciho se zuZuje na potieby pifjemce
péce. Ménici se role a povinnosti a odklon od tradi¢nich rodinnych struktur ma dopad na péci
(mezigenera¢ni a kulturni problémy, naruseni dynamiky rodiny). Ndroky na pecujici osoby se zvy-
$uji, pokud je tzv. ,caregiving from a distance®. Jako vyznamny byl konstatovan i finan¢ni a profesni
dopad péce o osobu blizkou v domécim prostiedi. Za prioritni jsou v oblasti podpory neformalnim
pecujicim povazovany:

pomoc pfi samoidentifikaci a hleddni podpory; formalizace podpory pecovateli (dusledny stan-
dardizovany postup ihned pfi zahdjeni péce rodinnymi pecujicimi); centralizace zdroji (centrum
k nalezeni potfebnych zdrojii); navigace systému (pruznéjsi a pistupnéjsi systém pro klienty i ro-
diny) a pfiprava dalsi generace na péci o své blizké [studie 4, tabulka 2].

Tabulka 4: Souhrnny piehled podpirnych opatieni
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Lokalita Podpiirna opatieni Bariéry a limity
Belgie umoznit sdileni emocionalnich pocitti i prak- dostupnost informaci, mald flexibilita odbor-
[8] tickych zkusenosti neformdlnim pecujicim ve nikd
skupiné
Kanada smérovat pecujici k pochopeni smyslu péce, Cas a zdroje pecujicich osob, ménici se role
[1, 2, 4, 7, 13] | validaci spiritudlnich potieb zivislé osoby, sdileni | a zodpovédnost v roding, emociondlni reakce
pozitivnich emociondlnich zazitkd, podporit okoli, finan¢ni napéti, socidlni dynamika
znalost strategie zvldddni situaci, vzdélavaci a osobni zdravi pecujici osoby
aktivity, pristup ke zdrojam; zlepsit pfistup stdtni
politiky; pomoc partnera, rodiny a blizkého finan¢ni naklady; zajisténi bezpecnosti infor-
okoli, umoznit statni socidlni podporu, ocenéni | maci a soukromi, Groveri I'T gramotnosti
péce osobou zdvislou, finan¢ni podpora
odpovédnost i za dalsi ¢leny rodiny
online podpora
soubézné zaméstndni pecujicich osob
nutné subjektivni vnimdni dilezitosti pfijimané
podpory
formalizace podpory pecovateli centralizace
zdrojii navigace systému a piiprava dalsi genera-
ce na péci o své blizké
Hongkong | pomoc v domédcnosti neuvedeny
&)
Némecko podpora profesiondlii v poskytovani péce u osob | koordinace a management péce
[10] se zdvaznym onemocnénim
Cina podpora prostiednictvim verbalni a neverbdlni | potfeba identifikace depresivnich symptomu
[18] komunikace, zajisténi dostupnosti zdroji a po- | u pecujicich
skytovani informaci, respitni péce a strukturova-
né individudlni programy podpory




Svédsko vysoce individualizované pojeti podpory pocit nedocenéni, nikladnost péce
/6,16, 17]
webové podpora nejednozna¢nost moznosti podpory

dulezitost sdileni informaci a pocitu, projeveni
zdjmu o pelujici osoby a poskytnuti informaci

Nizozemi simulaéni néstroje a e-learnigové programy; nizkd droveri I'T gramotnosti
[3,9,12] online platforma pro pecujici osoby

USA online platforma - podpora socidlni interakce nizkd Groveri I'T gramotnosti
[4,11,15] a finan¢ni gramotnosti
absence statistického zhodnoceni
vzd@lavaci programy a vytvofeni standardizova-
nych informaénich balic¢ki nekonzistentnost podpory
webové a duchovni podpora

DISKUSE

Zimérem autord bylo zjistit moznosti podpory neformdlnich pecujicich v jinych zemich
prezentované prostiednictvim aktudlnich vyzkumi a poskytnout tak informace v této oblasti
zdravotné socidlni péce. Diskuse se zabyvd zjisténimi, kterd autofi ¢linku vnimaji jako dulezitd
a v rimci Ceského vyzkumného prostfedi dosud zmifiovand jen okrajové, a to podporou
informovanosti pecujicich osob s ohledem na soucasnou situaci (sandwichové generace, nedostatek
Casu, zvysujici se I'T gramotnost populace).

Pieddvini odbornych informaci souvisejicich s pééi o zavislou osobu a sdileni zkuSenosti ve
smyslu poskytnuti podpory osobdm pecujicim o své blizké bylo potvrzeno ve vétsiné zafazenych
vyzkumnych studii (Boessen et al., 2017; Charles et al., 2017; Jansen et al., 2018; Wijma et al.,
2018; Carrol et al., 2019; Gibson et al., 2019; Shepherd-Banigan et al., 2019; Alvariza et al., 2020).
Benefitem je nejen pieddvani informaci, ale podpora v roviné emoc¢ni a psychické. Vyzdvizena byla
hlavné dostupnost jasnych informaci véetné jednoduchosti jejich nalezeni (Boessen et al., 2017,
Jansen et al., 2018); piilezitost praktické informace i sdilet (Jansen et al., 2018) a pfizptisobeni
podpory pozadavkim neformalnich pecujicich, coz nasledné vede ke snizené zitézi a Gspofe Casu
(Shepherd-Banigan et al., 2019). Podpora ze strany profesionalti by méla byt podle pecujicich
poskytovina flexibilné, zdravotni i socidlni systém byvd podle nich zaméfen spiSe na feSeni
akutnich situaci (Charles et al., 2017; Jansen et al., 2018). To, Ze informace by mély byt poskytnuty
proaktivné a individudlné a specificky zaméfené, konstatuje i Cesky vyzkumny tym Dohnalovd
a Hubikovd (2013). Autorky vyzkumu uvidéji, Ze nejvice je pfitom tato potieba pocitovina na
samém zacdtku poskytovini péce, kdy je pro pecujici nutné ziskat orientaci v nové situaci. Dalsi
Ceské vyzkumy (Bare§, Tomdskova, 2013; Kotrusové et al., 2013)) také poukazuji na $patnou
informovanost pecujicich osob, pfevidzné o nabidce socidlnich a zdravotnich sluzeb a jeji kvalité.
K ziskdni téchto informaci musi pecujici osoby vynaklidat velké mnozstvi Casu a aktivity. Jako
nejvétsi problém v Ceském prostiedi se ukazuje roztfi§ténost a netplnost informaci (Geissler et
al., 2015a).

Soucasnd tzv. sandwichovd generace, fenomén, kdy lidé v produktivnim véku s jesté plné
neosamostatnénymi détmi zdroven pecuji o stérnouci rodice (Vidovicovd et al., 2003), je generaci
narozenou v 70.-80. letech. Tato populace je vyznamnou mérou ohrozena v dusledku péce o své
blizké syndromem vyhofeni. Zdroveii je v§ak ovlivnéna rozvojem komunikaénich a informaénich
technologii (technologii a néstroji, které lidi pouzivaji ke sdileni, distribuci a sbéru informaci
a ke komunikaci mezi sebou), kdy se komputerizace spolecnosti odehrila v rozpéti socidlniho
véku jedné generace (Sak, Kolesirova, 2012). Vétsina do piehledu zatazenych studii je zaméfena
na podporu formou IT technologii a vysledné vyzkumné zavéry konstatuji kladny vliv podpory
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poskytované pecujicim osobdm prostfednictvim komunika¢nich a informacnich technologii
(Boessen et al., 2017; Piraino et al., 2017; Jitten et al., 2018; Tang et al., 2018; Wijma et al.,
2018; Alvariza et al., 2020). Informacni technologie nabizi §irokou skilu moznosti podporujicich
vzdélavani a informovanost neformdlnich pelujicich osob. Vzhledem k tomu, Ze neformalni
péce je pééi poskytovanou laiky a Casto osobami zaméstnanymi s nedostatkem Casu, mohou IT
technologie zajistit potfebnou podporu, posileni kompetenci ¢i ziskdni potfebnych informaci.
Za vysoce dﬁleiitou souéést edukace je poklédén prakticky ndcvik zvlédnuti péée ktery koreluje
et al., 2019). Simulace zatéZové situace ¢i navozeni pocitll osoby se zménénou urovni vniméni
(napi‘. osoby s kognitivnimi poruchami) s pomoci virtudlni reality umoznuje uzivateli vstoupit
do interakce (Bafios et al., 2011). Virtudlni realita, kterd dosahuje vyznamnych vysledki v 1é¢bé
u vybranych poruch a onemocnéni, se stala béznym pomocnikem v 1ékafstvi, psychologickych
oborech a dalsich (Smahaj, Prochazka, 2014), a to i diky moznosti predavini specifickych
odbornych informaci. Téchto benefitii vyuzily vyzkumné tymy Wijma et al. (2018) a Jitten et
al. (2018), jejichz vysledky prokdzaly pozitivni vliv této podpory pelujicich pouze v nékterych
oblastech osobnostnich charakteristik respondentt (psychickd interakce s osobou s demenci,
vy$§i pocitované kompetence, vy$si odolnost proti zdtézi, podpora v piijaté roli a zlepSeni
vnimédni nemoci/demence a umoznéni pochopeni pecovatelstvi / péte o osobu zdvislou na
péci). S ohledem na malé vyzkumné vzorky respondentt (u jedné studie slo o pilotdz) sami
autofi uvedenych studii doporucuji dalsi testovdni a vyzkumné intervence se zaméfenim na
individualizovanou péci. V Ceském prostfedi neni momentdlné dostupny zadny vyzkumny zdvér
tykajici se efektivity poskytovani podpory osobdm pecujicim o své blizké prostiednictvim virtudlni
reality & simulace. Technickd agentura Ceské republiky (TACR) prezentuje seznam poskytnutych
podpor pro projekty a vyzkumy, které momentalné probihaji a nejsou ukonceny (napf. projekty
]CU v Ceskych Budéjovicich ,Virtudlni realita v aktivizaci seniord“ a ,Podpora neformalnich
pecovatelt v Jihoceském kraji prostfednictvim audiovizudlnich prostfedka véetné virtudlni reality®
nebo projekt Ostravské univerzity ,Vyzkum a vyvoj podpurnych siti a informacnich systémi pro
neformalni pecujici o osoby po cévnich mozkovych pithodich®). V Ceské republice jsou vsak jiz
nabizeny kurzy pro pecujici, které prostfednictvim virtudlni reality a simulace umozni Gcastnikovi
prozitek osoby z4vislé na péci (napf. kurzy Institutu pro vzdélavini APSS CR Virtualn{ realita —
péce o klienta a Virtudln{ realita — demence). Virtualni prostfedi mize i do uréité miry saturovat
potiebu sdilet zku$enosti a pocity pecujicich a tato aktivita a forma podpory by méla korespondovat
s vyhodnocenim jejich skute¢nych potfeb a moznosti. Individualizaci v zaméfeni na podporu
neformalni péce doporucuji i jiné vyzkumné tymy (Shepherd-Banigan et al., 2019; Alvariza et al.,
2020), které mj. konstatuji jako vhodny podptlirny prostiedek webové sluzby. Vyuziti internetu jako
dobrého zdroje informaci a platformy pro sdileni zkusenosti bylo zminéno i v rdmci fokusnich
skupin v souvislosti s podporou pecujicich osob v Ceské republice (Geissler et al., 2015a). Zdroveii
v§ak bylo uvedeno, Ze informace ziskané z internetovych zdroji byvaji pro pecujici nesrozumitelné
nebo tézZce dohledatelné. I proto by pfipadné dalsi vyzkumné pociny a podpirné intervence mély
akceptovat jedine¢nost a specifi¢nost osoby pecujici, a to v kontextu jejich moznosti, celé rodiny,
komunity a interakce s osobou zavislou.

Zafazené vyzkumy ukdzaly i dalsi oblasti mozné nehmotné podpory pecujicim osobdm. Slo
o situace, v ramci kterych se nabizi prostor pro vytvoreni &i rozsifeni podpurnych aktivit, napfiklad
poskytnuti psychické podpory pecujicim o své blizké (Brémault-Phillip, 2016; Williams et al.,
2016; Eriksson et al., 2017; Schaepe, Ewers, 2018; Carrol et al., 2019; Shepherd-Baningan et
al., 2019; Strang et al., 2019; Zhong et al., 2020), podporu v zazivini pozitivnich emocionalnich
zazitkG (Brémault-Phillip, 2016); individualizaci podpory pro pecujici osoby (Eriksson et al.,
2017); podporu socidlni interakce a sdileni pocitd a zkuSenosti pecujicich osob véetné zajisténi
respitni péce (Carrol et al., 2019); podporu v praktické, emoéni i informacni oblasti a podpofeni
ochoty mluvit o sobé& a zdrovent umoznéni si s nékym promluvit (Strang et al., 2019). V Ceské
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republice se analyzou potieb pecujicich osob zabyvala Geissler et al. (2015a), ktera konstatovala,
ze podminky pro poskytovini neformdlni péce zde nejsou tomuto fenoménu zcela naklonény.
V souvislost s poskytnutim nehmotné podpory uvidéla mj. jeji nekoordinovanost / nahodilost,
neukotveni v legislativé (chybéjici definice neformilnich pecujicich), nedostatecnou proaktivitu
a kompetentnost tfednikd, nedostatek pozornosti / uznani neformalni péce ze strany politiky,
vefejné spravy i spole¢nosti, nedostatecné sdileni v péci spolu s pocitem spolecenského neuznani
a nedimérné fyzické a psychické zatizeni vedouci k vyhotfeni a zhorSeni zdravotniho stavu pecujicich
osob, které muze mit za ndsledek sniZeni kvality péce ¢i jeji pfedcasné ukonceni. Uvédomeéni si,
ze podpora péce neformidlnich pecujicich spocivd i v ¢asné depistdzi nemoci ohrozujicich takto
psychicky, fyzicky i citové zatizené osoby, je vyzvou a potvrzenim toho, Ze nelze zdravotni a socidlni
péci oddélovat. V oblasti podpory neformdlni péce je potfeba reagovat i na zvysujici se pocet osob
s kognitivnimi poruchami, kdy jde o celosvétovy trend (WHO, 2019). Vzristajici incidence osob
zavislych na péci v Ceské republice, Casto s kognitivnimi poruchami (Matl et al., 2016), nedostatek
vhodnych socidlnich pobytovych zafizeni ¢i staciondid, nedostate¢nd podpora neformélni péce i pres
snahu jeji soucasné transformace a naristajici zatéZ vedou k potiebé identifikovat pecujici, u nichz
se mohou objevit depresivnimi pfiznaky. Veasna detekce depresivnich symptomi u pecujicich osob
muze zabranit krizovym situacim a podpofit je, pokud samy stav zvladnout nedokazou. Tuto formu
podpory ovéfoval vyzkum tymu Zhong et al. (2020) a potvrdil, Ze je mozné vhodnym ndstrojem,
napt. The Center for Epidemiological Studies depression scale - CES-D (Radloff, 1977), v¢as
identifikovat pecujici osoby s depresivnimi symptomy, sniZit jim pecovatelskou zdtéz, posilit
podpurnd zafizeni respitni péce a nabizet strukturované individudlni programy podpory pro pecujici.
V Ceském prostredi byl na zdkladé jiz zminéné analyzy potfeb neformdlnich pecovateli (Geissler et
al., 2015a) konstatovin névrh zdravotnickych sluzeb (rehabilitace, masdze, konzultace zdravotniho
stavu, poradenstvi apod.), které by slouzily jako ulevové a kompenzacni pfimo pro pecujici osoby
s cilem pfedejit ¢i redukovat negativni dopady neformalni péce na zdravotni stav pecujici osoby
(Geissler et al., 2015b). Podobné zévéry konstatuje i Klvacova (2017), kterd ve své lokdlni analyze
zkusenosti a potieb neformdlné pecujicich mj. uvedla, Ze priivodnim jevem neformdlni péce je
dlouhodobé psychické a fyzické pietizeni pecujicich, ktefi potebuji psychologickou pomoc & jiny
druh odborné podpory, ale nevyuzivaji ji, jednak z divodu nedostatku ¢asu, ale také proto, ze
si neumi pfedstavit, jak by pro né mohla byt uzite¢nd. Z uvedenych zévéra je patrné, Ze limity
a potfeby podpory jsou v riiznych lokalitich podobné a sdileni vysledki vyzkumu a analyz, jejich
komparace a pfipadné pievzeti tzv. dobré praxe by mohlo byt inspirativni i na nadndrodni trovni.
Neformalni péce ma také vyznamny ekonomicky a spolecensky pfinos. Pecujici osoby se ocitaji
v nejistém postaveni, obtizné kombinuji péc¢i a zaméstndni a s ndriistem potieby a intenzity péce
obtizné kombinuji pracovni povinnosti s povinnostmi péce o osobu blizkou. Nédvrat do zaméstnani
je pro pecujici pomérné obtizny i po ukonceni péce (Klimovd Chaloupkovd, 2013). Vysledky
této prehledové studie naznacuji, Ze pecujici osoby nejsou Casto detekoviny jako cilova skupina
socidlnich sluzeb a jejich potieby byvaji opomijeny. Kongruence v pohledu profesiondld v oblasti
socidlni price i laiki na mezery a bariéry v dané oblasti nabizi moznost sjednoceni potieb podpory
v oblasti neformalni péée pro vSechny osoby podilejici se na péci o osoby zavislé. Prezentoviny
jsou moznosti podpory neformdlni péce s ohledem na vlastni kulturni a demografické a socidlni
charakteristiky. Vyzkumné zaméfeni s ohledem na citovou angaZovanost a psychickou i &asto
i fyzickou ndro¢nost péle o zdvislou osobu blizkou jsou vétSinou designoviny s pouZzitim
kvalitativnich vyzkumnych metod a mensich po¢td respondentd. Vyslednd tvrzeni vyzkumnych
tymu tak sice nelze zobeciiovat, Ize je v§ak vyuzit jako podporu pro zavidéni individualizovaného
piistupu v rimci neformalniho pecovatelstvi.

Jako zdsadni informace se v kontextu v ivodu uvedenych demografickych udajii jevi sdéleni, které
bylo konstatovdno ve vyzkumné studii Charles et al. (2017), a to, ze velmi dilezitd je pfiprava
dalsi generace na péci o své blizké a podpora mezigeneracni solidarity. Je potieba si uvédomit, ze
vhodné volend podpora neformélni péce zdsadné pfispiva k rodinné soudrznosti a mezigenera¢ni
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solidarité, snizuje riziko vzniku dysfunkénich rodinnych vztahd a vyraznym zpisobem pomédha
poskytovat adekvitni a individualizovanou péci o osoby zévislé.

ZAVER

Detekoviny byly oblasti, na které je mozné se v rimci podpory neformalnich pecujicich osob
zaméfit, a to emocni a psychickou (vytvdfeni skupin pro sdileni zkusenosti, pocitii, komunikaci),
fyzickou (respitni péce, event. pomoc v domécnosti) a zejména edukacni, kde se naskytd velky
prostor a vyzva v souvislosti s rozvojem komunika¢nich technologii a zvysujici se I'T gramotnosti
populace (i stfedniho a vyssiho véku). Vyzkumna zaméfeni sméfuji v poslednich letech k podpote
zavidéni informacnich technologii. Prezentovany pfehled doklidd dominanci vyzkumi
zaméfenych na podporu prostfednictvim internetovych a jinych technologickych edukac¢nich
a podpurnych platforem. Avs$ak i komplementarita a sdilend péce formalnich i neformdlnich
poskytovateld socidlni a zdravotni péce jsou v souvislosti s o¢ekdvanym demografickym vyvojem
neopominutelnou soucdsti strategii podpory v této oblasti. I pfes limitaci zafazenych vyzkuma ve
smyslu pouziti metod kvalitativnich ¢ mensich vzorki respondentt 1ze konstatovat, Ze jde o oblast,
kterd md potencial v budoucnosti a neméla by byt vyzkumniky opomijena. Prezentovany ptehled
tak nabizi inspiraci pro provedeni dalsich vyzkumi v oblasti zdravotni a socidlni price a poskytuje
moznosti komparaci vysledka v rdmci riiznych lokalit. S ohledem na pfipravovanou novelu zikona
o socidlnich sluzbach by tento ¢linek mohl poskytnout podklady pro névrhy podpory péce osobdm
starajicim se o své blizké.

ETICKE ASPEKTY A LIMITY

Autofi prehledové studie deklaruji, Ze si nejsou védomi zddného konfliktu zdjmu tykajiciho se
uvedeného pFispévku.

Limitaci ¢lanku je omezeni na zdroje uvedené pouze v anglickém jazyce, ¢imz mohlo dojit
k nezafazeni nékterych studii publikovanych v dalsich svétovych jazycich.
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Abstrakt

CILE: Cilem ¢linku je provést zhodnoceni dopadu socidlniho bydleni na déti ve specifickych
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! Clanek byl vytvofen s podporu projektu GA CR 18-10233S Socidlni pfizpiisobeni déti bez domova
se zkuSenosti domdciho nasili na tzemi mésta Ostravy.

2v Kontakt: Mgr. Katefina Glumbikovd, Ph.D., Fakulta socidlnich studii Ostravské univerzity,
Ceskobratrska 16, 702 00 Ostrava; katerina.glumbikova@osu.cz

% Kontakt: Ing. Pavel Rusnok, Ph.D., Ustav pro vyzkum a aplikace fuzzy modelovéni, 30. dubna 22,701 03
Ostrava; pavel.rusnok@osu.cz

* Kontakt: Mgr. Marek Mikulec, Ph.D., Fakulta socidlnich studii Ostravské univerzity, Ceskobratrsk4 16,
702 00 Ostrava; marek.mikulec@osu.cz

* Kontakt: Mgr. Kristina Wilamov4, Fakulta socialnich studii Ostravské univerzity, Ceskobratrska 16,
702 00 Ostrava; kristina.wilamova@osu.cz



PRO SOCIALNI PRACI: Implikace sméfuji zejména k potfebé zikona o socidlnim bydleni

a dalsich vyzkumnych $etfeni zabyvajicich se tématem zhodnoceni dopadu socidlniho bydleni.

Kli¢ova slova
déti bez domova, zhodnoceni dopadu, socidlni bydleni

Abstract

OBJECTIVES: The aim of the article is to evaluate the impact of social housing on children in
specific areas determined on the basis of a search of Czech and foreign literature. THEORETICAL
BASE: The number of families and children without home or at risk of losing their housing is
growing and at the same time there are not enough Czech studies dealing with the effects of
social housing on homeless children. METHODS: As a part of the quantitative research strategy,
a research survey was conducted with 147 households and 59 children when moving into social
housing and 12 months after that. OUTCOMES: The results show the impact of social housing
by verifying five research hypotheses. Within the presentation of the results, the (non) conformity
of the results with foreign and Czech studies is discussed. SOCIAL WORK IMPLICATIONS:
The implications are mainly directed at the need for a law on social housing and the need for
further research investigations dealing with the topic of evaluating the impact of social housing
on children.

Keywords

homeless children, impact evaluation, social housing

uvoD

Pocet osob bez domova a specificky déti bez domova narista, referuji o tom vyzkumy na nérodni
(Platforma pro socidlni bydleni a Lumos, 2018; VUPS, 2019) i mezinrodni drovni (viz napf.
Conference of Mayors Report, 2006; Cooper, Walsh, Smith, 2009 ¢ Feantsa, 2019). Dle S¢itdni
osob bez domova (VUPS, 2019) se v Ceské republice na jafe roku 2019 vyskytovalo celkové zhruba
23 830 osob bez domova, z toho 2600 déti. Zpriva o vylouceni z bydleni za rok 2018 (Platforma
pro socidlni bydleni, Lumos, 2018) uvédi, Ze se v zdvazné bytové nouzi nachizelo 83 000 osob
v 9600 rodinédch v zdvazné bytové nouzi®.

I pfes tyto alarmujici udaje v Ceské republice dosud neexistuje zdkon o socidlnim bydleni, ktery
by obcim uklddal povinnost zajistovat socidlni bydleni pro své ob¢any v bytové nouzi. Diskuse
o potfebnosti zikona se v ¢eském prostiedi vedou dlouhodobé. Ziroveri také v agendé socidlniho
bydleni dochdzi ke zméndm v roli hlavniho gestora. Zminénd agenda byvd pfeddvina mezi
Ministerstvem pro mistni rozvoj CR (MMR) a Ministerstvem price a socidlnich véci CR (MPSV).
K posunu v piipravich doslo v r. 2014, kdy se gestorem stalo MPSV a zpracovalo Koncepci
socidlniho bydleni Ceské republiky 2015-2025 (MPSV, 2015), kterd parametry systému socidlniho
bydleni vymezila a na jejimz zdkladé bylo pfipraveno paragrafové znéni zikona o socidlnim bydleni
a o prispévku na bydleni. Navrh zdkona byl schvélen vlidou (MPSV, 2017), ale ddle neprosel
legislativnim procesem. Od unora 2018 je hlavnim gestorem opét MMR, dochézi k diléi zméné
perspektivy a hovoi{ se spiSe o zikonu o dostupném bydleni (MPSV, 2019).

¢ Jednd se o realisticky odhad poc¢tu osob v bytové nouzi provedeny na zdkladé dat ziskanych
z vyzkumného Setfeni (analyza dat z ddvkovych systém, dat ziskanych od vybranych socidlnich sluzeb
a dat ze s¢itdni osob bez domova v Brné a Liberci).
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V zahraniéi existuje fada studii vénujicich se dopadim socidlniho bydleni na déti, viz napf.
Busch-Geertsema (2013); Bassuk a kol. (2014); Aubry, Nelson, Tsemberis (2015); Gubits a kol.
(2015); Fower (2015); Johnson, Chamberlain (2015); Bretherton, Pleace (2015); Bernard, Yuncal,
Panadero (2016); Shinn a kol. (2016); ¢ Pergamit a kol. (2017). V Ceské republice existuje jen
velmi omezené mnozstvi studii zabyvajicich se vlivem socidlniho bydleni na déti; jsou jimi Ripka,
Cernd a Kubala (2018), ktefi realizovali evaluaci dopadi socidlniho bydleni po 12 mésicich
u projektu mésta Brna Rapid Re-housing pro 50 rodin a Glumbikové (2019), kterd realizovala
evaluaci dopadu socidlniho bydleni u 13 rodin s 23 détmi v projektu Sance domova Diecézni
charity ostravsko-opavské. Existence dat o dopadech socidlniho bydleni na déti by pfitom mohla
slouzit jako argumentaéni zdkladna pro podporu legislativnich procesii spojenych s piipravou
zikona o socidlnim bydleni.

V kontextu vy$e zminéného si tento ¢ldnek klade za cil zhodnotit dopady socidlniho bydleni
na déti ,bez domova“ ve specifickych oblastech uréenych na zikladé reserse Ceské i zahrani¢ni
odborné literatury.

DOPADY SITUACE BEZDOMOVECTVI A JEJIHO RESENI PROSTREDNICTVIM SOCIALNIHO
BYDLENI NA DETI BEZ DOMOVA

Tato kapitola sestavd ze dvou podkapitol, na zdkladé kterych byly stanovoviny hypotézy pro
vyzkumnou ¢ast tohoto ¢lanku. Prvni podkapitola se zabyva vlivem situace bezdomovectvi na déti
a druhd kapitola je vénovina vlivu socidlniho bydleni na Zivotni situaci déti bez domova. Obé tyto
podkapitoly se pfitom pro komplexni vysvétleni tvorby hypotéz tematicky prolinaji.

Vliv situace bezdomovectvi na déti

D¢éti bez domova se setkdvaji s mnoha negativnimi vlivy podminénymi ekonomickou chudobou
vedouci k nedostatku zdrojii pro zajisténi zikladnich potieb. Zivotni situace bezdomovectvi je
spojena s nutnosti socializace déti ve specifickém prostiedi nejistoty bydleni (Nebbitt a kol., 2012).
Nestald zivotni situace bezdomovectvi je spojena s kratkodobymi socidlnimi kontakty a ¢astym
stéhovinim, které vedou ke ,zlomeni vazeb“ s potencidlnimi socidlnimi zdroji bezpe&i (Rog,
Buckner, 2007; Swick, 2008).

Nejcastéjsimi misty pobytu déti bez domova jsou azylové domy a ubytovny® (Platforma pro socidlni
bydleni, Lumos, 2018; VUPS, 2018). Pobyt v azylovém domé & ubytovné je pfitom velmi casto
spojen se spektrem negativnich faktora ovliviiujicich Zivot ditéte. Podrobnd analyza téchto faktora
a) nedostatek soukromi a prostoru; b) nutnost pfizptsobit se rezimu zafizeni (denni rezim,
omezend moznost navstév ¢i v pripadé azylového domu dcast na povinnych aktivitich; Cosgrove,
Flynn, 2005); ¢) zména vztahové sité ditéte ve vztahu k uzavfenosti prostfedi azylového domu
az ni plynouci nemoznosti rozvijet vztahové sité mimo prostiedi nejistych forem bydleni (Tischler,
2007; Swick, Williams, 2010; Hinton, Cassel, 2013); a d) ostrakizace, stigmatizace, negativni
interakce a nedivéra ze strany okoli plynouci ze stévajici Zivotni situace déti (Anooshian, 2005;
Swick, Williams, 2010).

Uvedené faktory Casto vedou k (multifaktoridlné podminénym) potizim se spankem u déti (viz
napf. Vivrovi a kol., 2019). Zahrani¢ni (Bernard, Yuncal, Pandero, 2016) i ceské (Ripka, Cerni,

7 Paklize hovofime o détech bez domova, mdme na mysli déti v bytové nouzi, kterou chipeme jako:
wabsenci bydleni, ohroent ztrdtou bydlent, ¢i nevhodné bydleni... Nejde pouze o fyzickou podobu mista, kde
dand osoba prebyvd, ale také o to, zda mad (ndjemni) smlouvu, i ne, anebo zda mu bydleni umozriuje bézné

psychosocidlni kontakty“ (MPSV, 2015, s. 16).
# Dle ETHOS v situaci ,bez bytu“ (Feantsa, 2019).
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ke zkvalitnéni spanku. Uvedené nds vedlo ke stanoveni hypotézy sméfujici pravé k oblasti dopadi
socidlniho bydleni v podobé zkvalitnéni spinku u déti (H2).

Hinton a Cassel (2013) uvadi, ze i kdyz je kazdé dité jedinecné, ma situace bezdomovectvi na
déti velky vliv. Matky déti ve vyzkumu autort referovaly, Ze jsou déti podrazdénéjsi, projevuji vice
negativnich emoci, Casto se stdvaji labilnéjsimi, snazi se neustdle upoutivat pozornost matky, hite
snéseji separaci od matky, a také Ze je jejich chovini vysoce ovliviiovdno skupinovym chovdnim
ostatnich déti. Anooshian (2005) zase upozorfiuje na zvySeny vyskyt uzkosti a agrese u déti.
Bassuk (2010) spojuje specificky stres plynouci ze situace bezdomovectvi nejen s vyse popsanymi
projevy, ale také s depresi a posttraumatickym stresem. Masten (2012) referuje o vychovnych
problémech, vznikajicich v disledku pobytu v nejistém bydleni, které se projevuji neposlusnosti
a celkové niz§ drovni socidlnich kompetenci déti. Chow, Mistry a Melchor (2015) podobné
hovoti o vyskytu socidlni izolace u déti bez domova a agrese viéi vrstevnikim. McDonald, Jouriles
a Skopp (2006) dopliiuji, ze 53 % déti zijicich dlouhodobé (vice nez 2 roky) v azylovém domé ma
potiZe v navazovini a udrZeni socidlnich vztahti. Median (2017), ktery realizoval vyzkum v Ceské
republice, uvddi, Ze kvalita bydleni vyznamné souvisi se zdsadnimi problémy ve zdravi, komunikaci
ave §kole u déti ve véku 7-12 let. Nejvice jsou pfitom zasazeny déti, které Ziji ve velmi nekvalitnim
bydleni, které lze charakterizovat jako nestabilni (Casté st¢hovani), ¢i v bydleni, které extrémné
finanéné zatézuje domécnost. U déti Zijicich v nekvalitnim bydleni je oproti ostatnim détem
1,87krat vy3si pravdépodobnost vyskytu problémi ve skole (zejména opakovani ro¢niku a $patny
skolni prospéch), 1,7krédt vyssi pravdépodobnost problémi se zdravim a 1,58krat vys§i Sance na
problémy v komunikaci.

Vyzkumy uvedené v pfedchozim odstavci nds motivovaly ke stanoveni hypotéz zaméfenych na
zmény v oblasti problému s chovinim u déti (H5) a zmény v oblasti socidlnich vztahd u déti
(H4). V zahranic¢nich studiich bylo oproti ¢eské studii (Ripka a kol., 2018) prokazéno jak zlepseni
podpiirné socidlni sité v rodiné u uzivateld socidlniho bydleni (viz Busch-Geertsema, 2013; Bassuk
a kol., 2014; Johnson, Chamberlain, 2015; Bretherton, Pleace, 2015; Bernard, Yuncal, Panadero,
2016), tak snizeni vyskytu problému s chovanim u déti (viz Katz, Kling, Liebman, 1999; Bassuk
a kol., 2014).

Vliv socialniho bydleni na déti bez domova

MPSV (2015) vymezuje socidlni bydleni jako bydleni, které je poskytovino za specifickych
smluvnich podminek ndjmu a v souladu s uréitymi principy, déle je zabydlenym domécnostem
v ptipadé potieby poskytovina podpora formou socidlni price.

Poskytnuti socidlniho bydleni md u déti potencidl pro zajisténi pocitu ontologické jistoty
a bezpedi (viz Vavrova, Gojovd, Glumbikova, 2019), jelikoz poskytuje détem bez domova stabilni
a kvalitativné pfiméfeny domov. Domov podle Dupuis a Thorns (1998) pfispivd k budovini
ontologické jistoty, pokud dochdzi k naplnéni 4 zdkladnich podminek, a to: 1. domov je konstanta
v socidlnim a materidlnim prostfedi; 2. domov je prostorovy kontext, v némz se odehravaji
kazdodenni rutiny lidské existence; 3. domov je misto, kde lidé citi, Ze maji nejvétsi kontrolu nad
svymi Zivoty, protoze jsou osvobozeni od tlaku a dohledu soucasného (vnéjsiho) svéta; a 4. domov
je bezpe¢nym zdkladem, kolem néhoz jsou konstruovdny identity. Domov tedy neni jen pouhym
mistem urcitého ,fyzického soukromi', ale je vztazen i k socidlnimu okoli a psychickému proZivani.
Ztrita domova tedy neni pouze ztritou materidlni povahy, ale i ztrdtou bezpe¢i, vztahd, statusu ¢i
pocitu soundlezitosti (Marek, Strnad, Hotovcovi, 2012).

Vyse uvedeny vyskyt ontologické nejistoty spojeny se ztritou domova nds vedl ke stanoveni
hypotézy sméfujici na ndvrat déti z nahradni rodinné péce do prostfedi domova (H1). O tomto
dopadu socidlniho bydleni na Zivotni situaci déti referuji i zahrani¢ni studie, napt. Bassuk a kol.
(2014); Flower (2015); Pergamit a kol. (2017); Shinn a kol. (2016); Gubits a kol. (2015).

Rada zahrani¢nich vyzkumi (viz napf. Kling, 2008; Katz, Kling, Liebman; 1999; Bassuk a kol.,
2014; Bretherton, Pleace, 2015; Bernard, Yuncal, Panadero, 2016) se zabyvala dopady socidlniho
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bydleni na zdravotni situaci déti a referovala o zlep$eni této situace, proto jsme stanovili i hypotézu
¢. 3 (H3) zabyvajici se vyskytem zdravotnich obtizi u déti.

METODOLOGIE

Prezentovand data vznikla v rdimci evaluaci projektt socidlniho bydleni 16 obci® v Ceské republice,
které realizuji lokdlni systémy socidlniho bydleni. Stfesnim projektem byl projekt s nazvem Socidlni
bydleni — metodickd a informacni podpora v oblasti socidlnich agend (CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_01
7/0003539). Data byla ziskina od uzivatelt socidlniho bydleni v téchto programech. V rdmci cile
vyzkumu ¢lanku, kterym je zmapovat dopad poskytnuti socidlniho bydleni na déti, byly stanoveny
na zakladé¢ reSerse odborné literatury k tématu (viz pfedchozi kapitola) nasledujici hypotézy:

H1: Po 12 mésicich od nastéhovini do socidlniho bydleni dojde ke sniZeni poctu déti Zijicich
mimo domdcnost.

H2: Po 12 mésicich od nastéhovini do socidlniho bydleni dojde ke zkvalitnéni spanku u déti.
H3: Po 12 mésicich od nastéhovani do socidlniho bydleni dojde ke snizeni vyskytu zdravotnich
obtizi u déti.

H4: Po 12 mésicich od nastéhovini do socidlniho bydleni dojde ke zlepseni podpurné socilni
sité déti.

HS5: Po 12 mésicich od nastéhovini do socidlniho bydleni dojde ke sniZeni problémi s chovinim
u déti.

Data byla sbirdna pomoci dotaznika z Jednotné metodiky monitorovini a hodnoceni mistnich
systém socidlniho bydleni (Gojova, Glumbikovd a kol., 2018), které byly v obdobné formé vyuzity
rovnéZ pii evaluacich v Brné (viz Ripka, Cernd, Kubala, 2018); a jeZ vychazeji z metaanalyzy
zahrani¢nich zkuSenosti (Ripka, 2018). Pfesnd operacionalizace hypotéz v rdmci dotazniku je
uvedena s ohledem na transparentnost a Ctivost textu u jejich vyhodnoceni.

Prvni vyuzity dotaznik sestaval z 27 otazek o détech (a byl vyplilovin zdstupcem nebo zéstupkyni
konkrétni domdacnosti, vétsinou matkou ditéte) a zaméfoval se na jejich psychické i fyzické zdravi,
charakteristiky ditéte, bydleni, skolni dochdzku, traveni volného €asu a socilni kontakty. Dotaznik
byl sbirdn nejpozdéji tfi mésice po nasté¢hovini domdcnosti do lokdlniho projektu socidlniho
bydleni a posléze 12 mésici od prvniho dotazovini. Dotaznik byl administrovdn evaludtorem
projektu nebo socidlnim pracovnikem projektu s osobou pecujici o dité vékové nejblizsi 6 lettim,
jelikoz jsme pfedpokladali, Ze pravé v tomto véku jsou déti vysoce citlivé na vlivy bezdomovectvi
s ohledem na specifika daného vyvojového obdobi (viz napt. Langmeier, Krejéifovd, 2009).

V ridmci vyzkumu se podafilo ziskat 59 spdrovanych dotazniki (tj. pary dotazniki pred
nasté¢hovinim a po 12 mésicich) o détech. U sparovanych dotaznikd byl pramérny vék déti 7 let;
maximdlni vék ¢inil 14 let. Jednalo se o 32 divek (54,2 %) a 27 chlapct (45,8 %). Dotaznik byl ve
49 piipadech vyplnén matkou (83,05 %), v 8 pripadech otcem (13,55 %) a ve 2 piipadech babickou
(3,4 %). 45 déti chodilo do skoly (76,3 %),13 do skoly nechodilo (22 %), u jednoho ditéte zistala
otdzka na $kolni dochizku nezodpovézena (1,7 %).

Druhy vyuzity dotaznik mapoval situaci v domacnostech, kterym bylo poskytnuto socidlni
bydleni. Dotaznik byl rovnéz administrovin po nastéhovéni a posléze po 12 mésicich s jednim
zdstupcem nebo zéstupkyni domdcnosti, ktery referoval/a o situaci domacnosti. Dotaznik sestéval
z 61 otizek po nastéhovini a 47 otizek po 12 mésicich. Otdzky byly zaméfeny na riizné oblasti
Zivotni situace, jako na zkuSenosti s bytovou nouzi, finanéni situaci domdacnosti, zaméstndni,
zdravotni stav, socidlni vztahy a vyuzivani socidlnich sluzeb.

Dotaznik pfi nasté¢hovini a po 12 mésicich se podafilo sparovat u 147 respondentd, z toho bylo
53 muzt a 94 zen. Vékovy pramér téchto respondentt byl 40,7 let (minimélni vék: 19, maximalni

J Bvrno, Chomutg)v, Jindfichiiv Hradec, Kadan, Kfizinky, Most, Ostrava, Otrokovice, Plzen, Praha
MC 7, Praha MC 14, Pardubice, Stéti, Velké Hamry, Veselicko, Vir.
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vék: 75 let). Celkem 75 z téchto respondenttt mélo zakladni vzdélani, stfedoskolské vzdélani
s maturitou mélo 18 respondentd, 49 respondenti z této skupiny mélo stiedoskolské vzdéldni
s vyuénim listem, 4 respondenti méli vysokoskolské vzdélani a jeden respondent byl bez vzdélini.
86 respondenti bylo svobodnych, 45 rozvedenych, 15 vdanych ¢i Zenatych a ovdovély byl 1 z téchto
respondenttl. Primérny pocet trvale hliSenych ¢lent domdcnosti v této skupiné respondenti byl
2 a maximaln{ 8. Primérny pocet trvale hlasenych déti mladsich 18 let byl v této skupiné 1 (resp.
1,2), maximélni pocet trvale hldsenych déti v této skupiné byl 6.

V ramci predkladaného ¢lianku je pracovano s daty z obou dotazniki, jelikoZ jsou Zivotni
situace ditéte a rodiny neoddélitelné spojeny. Prezentovana data o domacnostech pfitom
nesou oznaceni ,,celkowj datafu_)i soubor®. Data o détech nesou oznaceni ,,m‘echny déti”.

Ziskana data byla popsina deskriptivni statistikou, o¢isténa od chybnych a chybéjicich hodnot.
K samotnému zpracovéni sesbiranych dat byly vyuzity obvyklé statistické metody v zévislosti na
typu stanovenych hypotéz; konkrétné se jednalo o znaménkovy test a Mann-Whitneyho test. Tyto
testy byly vyuzity ve vztahu k tomu, Ze data méla neparametrickou povahu, a slouzily k porovnani
pozitivnich a negativnich zmén mezi situaci pfi nastéhovinim a po 12 mésicich.

Vyzkum byl realizovin v souladu s etickymi zdsadami v Jednotné metodice monitorovani
ahodnoceni mistnich systému socidlniho bydleni (Gojové, Glumbikové a kol., 2018), které se fidily
platnou legislativou Ceské republiky a které kladly specidlni akcent na: zachovini ml¢enlivosti,
zajisténi informovanosti ucastnikd vyzkumu, zajisténi bezpedi a jistoty u ucastniki vyzkumu
a dobrovolnost ucasti ve vyzkumu.

V rimci vyzkumu je tieba reflektovat jeho limity, které byly zptsobeny: a) moznou socidlni
desirabilitou respondentd (mira pohotovosti odpovidat tak, jak se respondent domnivd, Ze si
to dotazujici pieje); b) nendhodnym vybérem respondentt; c) velikosti vybérového souboru; d)
charakterem nékterych otizek napf. na charakteristiky ditéte, které jednak zasahuji do soukromi
respondentti a jednat kladou vysoké ndroky na reflexi respondenta; ¢) nehomogenitou vyzkumného
souboru danou odli$nou povahou Zivotni situace, odlisnym kontextem jednotlivych obci zapojenych
do projektu a odlisnym piistupem jednotlivych obei k socidlnimu bydleni (ktery se pohybovat od
prostupného systému socidlniho bydleni po dodrzovani principti Housing First); f) sbérem dat
nékolika riznymi evaludtory lokdlnich projektt socidlniho bydleni. I ptes vyse uvedené limity
vyzkumu a s reflexi slozitosti podminénosti sledovanych jevii vyzkum piinasi unikatni data

o dopadech socidlniho bydleni na déti v Ceské republice.
ANALYZA A INTERPRETACE DAT
Analyza a interpretace dat je ddle prezentovéna prostfednictvim jednotlivych hypotéz.

H1: Dojde ke snizeni poctu déti Zijicich mimo domacnost.

V rdmci zpracovini hypotézy byl mapovin pocet déti Zijicich mimo domdacnost po nastéhovani
a ndsledné po 12 mésicich pobytu v socidlnim bydleni. V souladu s nasim pfedpokladem doslo
podilu rodin, které maji alespon jedno nezletilé dité Zijici mimo domacnost, 0 5 p.b.* (n = 147,
p-hodnota = 0,046).

10 p.b. = procentni body; pojem procento je vieobecné zndmy (jednd se o setinu celku). Pojem procentni
bod se pouzivi k vyjadfeni zmény veli¢iny, kterd ma jako miru pravé procento. KdyZ napf. nezaméstnanost
vzroste z 10 % na 12 %, je nespravné uvadét zavér, Ze nezaméstnanost vzrostla o 2 %. Je zde nutno uvést,
7Ze nezaméstnanost vzrostla o 2 procentni body (p. b.).
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Tabulka 1: Pocet déti Zijicich mimo domacnost
Cilova skupina n Po nastéhovini | Po 12 mésicich zjolz)d)ﬂ Stat. test (p-hodnota)
celkovy datovy soubor 147 17,0 % 12,2 % -4.8 0,046

Specifickou situaci navratu déti do rodiny hodnotili i klicovi socidlni pracovnici domécnosti v tzv.
Tabulkdch monitoringu (n = 158), které jsou soucdsti vyse popsané jednotné metodiky, a to vzdy
po &tvrtleti svého pusobeni. Z téchto dat byl ndsledné vypoéitin trend (sméfovini, tendence
ke spise dlouhodobému procesu zmény) daného jevu v domdcnostech™. V poctu déti Zijicich
mimo domdcnost lze zaznamenat pokles, v souladu s daty ziskanymi v dotaznikovém Setieni
v jednotlivych domécnostech. Priimérné se do domécnosti vritilo béhem roku sedm déti, coz

Ize povazovat za vysoce vyznamny efekt socidlniho bydleni'.

Tabulka 2: Trend poétu déti vracejicich se do domdcnosti

Cilova skupina

n Smér trendu

Stat. test (p-hodnota)

celkovy datovy soubor

158 -0,011

0,118

H2: Dojde ke zkvalitnéni spanku u déti.
Hypotéza je zpracovina pomoci odpovédi na otdzku, zda muze dité spit nepferusované alespori
10 hodin denné pii nastéhovini a po 12 mésicich od nastéhovani.
Doslo k mirnému (statisticky nevyznamnému) ndristu moznosti spat nepferusované o 2 p. b. (n
= 59; p-hodnota = 0,5). Tento nérist lze spojovat s ndristem kvality bydleni v socidlnim bydleni,
snizenim poctu st€hovini (ndrtist jistoty bydleni) a také s vysokou moznosti vyspat se dle potfeby

(u 95 % déti) v situaci po nastéhovani. Na§ piedpoklad se tedy nepotvrdil.

Tabulka 3: Zkvalitnéni spanku u déti

Cilova skupina

n

Po nastéhovani

Po 12 mésicich

Rozdil

Stat. test (p-hodnota)

viechny déti

59

94,9 %

96,6 %

1,7 %

0,5

H3: Dojde ke snizeni vyskytu zdravotnich potizi u déti.
Fyzicky zdravotni stav, kdy zdstupci domécnosti referovali o vyskytu nebo nevyskytu zdravotnich
obtizi u ditéte, se u déti za 12 mésicd pobytu v socidlnim bydleni nezménil. N4§ pfedpoklad se

tedy nepotvrdil.

Tabulka 4: Vyskyt zdravotniho problému u déti

Cilova skupina n Po nastéhovini | Po 12 mésicich g’olz)d;'l Stat. test (p-hodnota)
viechny déti 59 37,3 % 37,3% 0,0 0,623

" Data z Tabulek monitoringu byla vyhodnocovina (u respondentt, u nichZ byly zaznamendny odpovédi
aspoii ve dvou kvartilech) pomoci odhadu vyvoje trendu (kiivka vyvoje) skrze lineirni modely (Faraway,
2016). V prezentovanych datech jsme dile pracovali s priméry téchto trendi a statisticky testovali jejich

odlisnost od nuly.

12 Ctyfikrat (tj. ve &tyfech rodinach) doslo ke zvyseni poctu déti v nahradni rodinné péci a devétkrat
doslo ke snizeni poctu déti v nahradni rodinné péci. Celkové odeslo do ndhradni péce 8 déti a vritilo se
do rodin 15 déti. Takze celkovd bilance je 7 déti ve prospéch navriceni do rodin.



I specificky sledovany vyskyt zdravotnich obtizi v oblasti dychaciho ustroji, ktery se ¢asto poji se
situaci bezdomovectvi (viz Ripka a kol., 2018), ziistal zachovin po nasté¢hovini i po 12 mésicich
u 10,2 % déti. Nas piedpoklad, Ze pobyt v socidlnim bydleni povede ke zméné vyskytu dychacich
obtizi u déti, se tedy nepotvrdil.

Tabulka 5: Vyskyt zdravotnich potizi v oblasti dychactho tstroji u déti

Cilova skupina n Po nastéhovani | Po 12 mésicich z;olz’d)ﬂ Stat. test (p-hodnota)
viechny déti 59 10,2 % 10,2 % 0,0 0,637

Pro komplexnost popisu zdravotni situace u déti mizZeme uvést, Ze pocet déti v péci specialisty
se po 12 mésicich pobytu v socidlnim bydleni statisticky nevyznamné snizil o 5 p. b. (n = 59,
p-hodnota = 0,304) v porovnini se stavem po nastéhovini. Tento vysledek mize poukazovat i pres
neménici se vyskyt zdravotnich potizi na to, Ze se u déti zmirnila zdvaznost téchto zdravotnich
potiZi (tj. zdvaznost je nizsi a déti nevyzaduji péci specialisty).

Tabulka 6: Déti v péci specialisty

Cilova skupina n Po nastéhovani | Po 12 mésicich z;olz’d)ﬂ Stat. test (p-hodnota)
viechny déti 59 37,3% 32,2% =51 0,304

U déti doslo také k ndrtistu uzivani 1ékd (jednalo se o odpovédi na otizku, zda dité uzivi, ¢i
neuzivd néjaké léky), a to o 3 p. b. (n = 59, p-hodnota = 0,344)". Tento vysledek sice neni
statisticky vyznamny, ale poukazuje na potencidl socidlniho bydleni pro zménu pfistupu k 1écbé
déti u podpotenych domacnosti.

Tabulka 7: Uzivani 1éka u déti

Cilova skupina n Po nastéhovéini | Po 12 mésicich ::)olz)d)ﬂ Stat. test (p-hodnota)
vSechny déti 59 10,2 % 13,6 % 3,4 0,344

H4: Dojde ke snizeni problémii s chovanim u déti.

Rodice déti vyjadfovali sviij souhlas na tiistupiiové skale (dplné pravda - tak trochu pravda - neni
pravda) s vyroky o pozitivnich i negativnich charakteristikich svych déti. V rdmci sémantického
rozli§eni odpovédi na otdzky jsme pracovali dile s odpovédmi ,uplné pravda“ Pro vypocet dat
jsme pouzili procenta vyrokd, v nichz rodice uvadéli, Ze je dané tvrzeni o jejich ditéti iplné pravda.
Prezentace vysledku je rozdélena do tfi samostatnych tabulek: pozitivni zmény, negativni zmény
a vysledky beze zmény.

Ve vztahu k pozitivnim zméndm se jednd o zmény v chovani déti, které lze povazovat za pozitivni
ve smyslu zmény chovini k lepsimu v rimci platnych spolecenskych norem, nebo jejich posun
k psychické pohodé v obdobi mezi nastéhovinim a 12 mésici od nastéhovani. V ramci pozitivnich
zmén doslo k signifikantnimu nartstu v polozce ,Snazi se chovat pékné k drubym lidem. Bere
obled na jejich pocity.“ o 18,6 %. Druhym vysledkem je pokles ,$patného soustiedéni“o 8,5 %
(tento pokles je na hranici statistické vyznamnosti). Statisticky nevyznamné zmény, které ale
plesto stoji za pov§imnuti, jsou zmény v podobé zvyseni sebedivéry, vychdzeni s jinymi détmi,

13 Jednalo se o odpovédi na otizku, zda dité uzivé, ¢i neuziva néjaké léky.
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ustaranosti a samotafstvi déti (pfesny popis vysledkd viz tabulka ¢&. 8). H4 lze tedy pfijmout, ale
pouze u specifickych hodnocenych proménnych.

Tabulka 8: Pozitivni zmény v chovéni déti

Vyroky n Po nastéhovini | Po 12 mésicich | Rozdil | Stat. test
(p-hodnota)

Snazi se chovat pékné k druhym lidem. Bere |59 61,0 % 79,7 % 18,6 % | 0,002

ohled na jejich pocity.

Obvykle se déli s druhymi (o jidlo, hry, psaci |59 62,7 % 67,8 % 51% 0,339

potieby aj.)

Je spiSe samotaf/samotaika. M4 sklon hrat si | 59 23,7 % 16,9 % -6,8% | 0,227

sdm/sama.

Mi hodné starosti, Casto vypadd ustarané. 59 16,9 % 10,2 % -6,8% | 0,172

Je vidy ochotny/4 pomoct, kdyz si nékdo 59 162,7% 64,4 % 1,7% |05

ubliZi, je zarmouceny nebo mu je zle.

M alespon jednoho dobrého kamardda 59 79,7 % 81,4 % 1,7% |0,5

nebo kamaradku.

Je mezi jinymi détmi veelku oblibeny/a. 59 62,7 % 67,8 % 51% 0,304

Snadno se dd vyrusit. Spatné se sousttedi. 59 28,8 % 20,3 % -8,5% |0,113

Je nervézni nebo nesamostatny/d v novych 59 16,9 % 13,6 % -3,4% | 0,387

situacich. Snadno ztrati sebedtvéru.

Je laskavy/a k mlad$im détem. 59 71,2 % 76,3 % 51% 0,254

Lépe vychazi s dospélymi nez s jinymi détmi. | 59 | 16,9 % 10,2 % -6,8% |0,172

Dalsimi oblastmi zmény byly zmény negativni, které pfedstavovaly opozitum zmén pozitivnich. Z4dna
znegativnich zmén nebyla nejen statisticky vyznamnd, ale také nepfesdhla 7 %. Tyto zmény tedy uvidime
spiSe pro Gplnost prezentace dat. Lze upozornit na zmény v neklidu, poslusnosti a pomoci druhym.

Tabulka 9: Negativni zmény v chovani déti

Vyroky n Po nastéhovini | Po 12 mésicich | Rozdil | Stat. test
(p-hodnota)

Je neklidny/4. Nevydrzi dlouho bez hnuti. 59 424 % 49,2 % 6,8% |0,24

Casto m4 zachvaty vzteku nebo vybusnou |59 23,7 % 28,8 % 51% (0,315

naladu.

Je celkem poslusny/a. Obvykle déld, co si 59 50,8 % 441 % -6,8% | 0,24

dospéli pieji.

Je neposedny/d. 59 47,5 % 50,8 % 34% 0,419

Je Casto nestastny/4, sklesly/d nebo smutny/a. | 59 11,9 % 13,6 % 1,7% |0,5

Casto lze nebo podvadi. 59 [51% 6,8 % 1,7% |0,5

Jiné déti ho/ji sikanuiji. 59 |51% 8,5 % 3,4% |0,25

Casto dobrovolné poméhé druhym 59 62,7 % 55,9 % -6,8% | 0,252

(rodi¢im, uciteliim, jinym détem).

Premysli, nez néco udéld. 59 32,2% 30,5 % -1,7% |0,5

Mi mnoho strachi. Snadno se polekd. 59 20,3 % 23,7 % 34% 0,402

Vytrvi u tikolu do konce, vydrzi ddvat pozor. |59 |39,0 % 35,6 % -3,4% | 0,402

Pro uplnost prezentace dat uvadime jesté vyroky, kde nedoslo ke zméné oproti stavu pii nastéhovani
a po 12 mésicich. U téchto proménnych je ovSem nutné reflektovat, Ze byl jejich vyskyt pomérné
nizky (nebo dokonce nulovy) jiz pfi nastéhovéni



Tabulka 10: Beze zmény

Vyroky n Po nastéhoviani | Po 12 mésicich | Rozdil | Stat. test
(p-hodnota)

Casto si stézuje na bolesti hlavy, 59 13,6 % 13,6 % 0,0% |0,656

zaludku nebo na nevolnost.

Casto se pere s jinymi détmi nebo je 59 |51% 51% 0,0% | 0,688

sikanuje.

Krade — doma, ve $kole nebo jinde. 59 0,0 % 0,0 % 0,0% |-

HS5: Dojde ke zlepseni podpiirné socidlni sité v rodiné u uzivateli socialniho bydleni.
Zlepseni podpiirné socidlni sité bylo zjistovino pomoci otdzky, s kolika lidmi si respondent
mize ,divérné pohovorit o svych soukromych zdleZitostech v rozmezi 0 az 10 a vice osob. V tabulce
prezentujeme poméry respondentd, ktefi si mohou pohovofit se étyfmi a vice lidmi. Z tabulky je
patrné, Ze ke zlepseni podpirné socidlni sité u respondenti nedoslo, nicméné je jisté na povizenou,
jak nizky pocet respondentd ma k dispozici podptrnou socidlni sit vétsi nez Ctyii osoby.

Tabulka 11: Podptirnd socidlni sit

Cilova skupina n Po nastéhovini | Po 12 mésicich | Rozdil | Stat. test
(p-hodnota)
celkovy datovy soubor 147 134,0% 28,6 % -54% 0,121

Zajimavym vysledkem je, Ze i pfestoze nedoslo ke zlepseni podpiirné socidlni sité u rodica,
doslo k ni u déti. Otdzka byla operacionalizovina pomoci poctu navstév, které si dité dovedlo
domu v poslednim mésici. Aspori jednou v poslednim mésici si pfivedlo domi névstévu 23,7 %
déti po nastéhovini a 39 % déti po 12 mésicich, je zde tedy nériist o 15,3 %, ktery je signifikantni.
HS5 tedy pfijimame v piipadé détské populace.

Tabulka 12: Podptirnd socidlni sit u déti

Cilova skupina n Po nastéhovini | Po 12 mésicich | Rozdil | Stat. test
(p-hodnota)
viechny déti 59 23,7 % 39,0 % 15,3 % | 0,047
DISKUSE A ZAVER

I pies limity vyzkumu uvedené v metodologické ¢asti clanku data prindseji zajimavou a v Ceské
republice velikosti vyzkumného souboru i ojedinélou sondu do vlivu socidlniho bydleni na Zivotni
situaci déti. Jesté pred diskusi vysledki je ovéem nezbytné uvést, Ze vyznamnym limitem je
zejména nizkd velikost vyzkumného souboru, kterd brani jakékoliv generalizaci dat. Prezentované
zavéry vyzkumu je tak nezbytné vnimat spiSe jako zmapovani situace konkrétnich domacnosti
sméfujici k realizaci dalsich vyzkumnych $etfeni na toto téma.

U vyzkumného souboru se ndm v souladu se zahrani¢nimi studiemi (Bassuk a kol., 2014; Flower,
2015; Gubits a kol., 2015; Shinn a kol., 2016; Pergamit a kol., 2017) potvrdil pfedpoklad, Ze dojde
ke sniZeni poc¢tu déti Zijicich mimo domiécnost. Tento vysledek je zajimavy z toho hlediska, Ze
u Ceské studie (Ripka a kol., 2018) se oproti nasim datim neprokazal jako statisticky vyznamny.
Studie Ripky a kol. (2018) také prokédzala zkvalitnéni spanku u déti, coZ je v rozporu s nasimi
vysledky. Zminéné rozpory dvou ¢eskych studii na obdobna témata jsou nejspise ddna odlisnostmi
vyzkumnych soubori a jedinecnosti Zivotnich situaci domdcnosti s détmi bez domova.
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1 pfes fadu referenci ze strany zahrani¢nich studii (viz napt. Katz, Kling, Liebman 1999; Kling, 2008,;
Bassuk a kol., 2014; Bretherton, Pleace, 2015; Bernard, Yuncal, Panadero, 2016) se u vyzkumného
souboru neprokazal dopad na vyskyt zdravotnich obtizi u déti. I pfes to je zajimavym vysledkem
mirny pokles déti v péli specialisty a mirny ndrist v oblasti uzivani léka. Pokud komplexné
porovnime vyse uvedené vysledky, mizeme vyvozovat, Ze poskytnuti socidlniho bydleni, s nimz
souviselo i poskytovani socidlni price, vedlo nejspise k vy$§imu vyuzivani lékafské péce u praktického
lékafe ¢i pripadné jinych specialistd. Zmény lze také pozorovat v rezimovéjsim pistupu k 16¢bé,
ktery se konkrétné projevil ndrtistem uZivanim lékd u déti (viz Glumbikov4 a kol., 2019).

U vyzkumného souboru déti doslo k fadé zmén v chovéni (viz také Katz, Kling, Liebman, 1999;
Bassuk a kol., 2014), vyznamné se zlepsilo jejich soustfedéni a empatie, kterd se projevovala ndrtistem
wpekného chovdni k drubym lidem .U déti rovnéz doslo k statisticky nevyznamnym pozitivnim zménam,
jako je napt. zvyseni sebediivéry, vychdzeni s jinymi détmi a sniZeni ustaranosti ¢i samotéfstvi. Ziskand
data rovnéz poukazuji na oblasti, na které se lze pfi socidlni prici s détmi bez domova, kterym je
poskytnuto socidlni bydleni, zaméfit, jednd se napf. o neklid & poslusnost (Hinton, Cassel, 2013).

K vyznamnému zlep$eni podptirné socilni sité u (dospélych) uzivateli socidlniho bydleni nedoslo,
ale pobyt v socidlnim bydleni se vyznamné projevil ve zlepseni podpurné socidlni sité u déti, které
si Castéji zvaly své vrstevniky na névitévu (podobné viz Busch-Geertsema, 2013; Bassuk a kol.,
2014; Johnson, Chamberlain, 2015; Bretherton, Pleace, 2015; Bernard, Yuncal, Panadero, 2016).
Jak uvadi Vévrova a kol. (2019), ¢astym divodem nezvini vrstevnikd na nav§tévu je stud za misto
pobytu a nedostatek fyzického prostoru a soukromi v azylovych domech a ubytovnéch.

Vyse uvedené vysledky poukazuji na odlisnosti v jednotlivych Ceskych i zahrani¢nich studiich, coz
poukazuje na potfebu zisku vétsiho datasetu dat evaluujicich socidlni bydleni v Ceské republice. Validitu
ziskanych dat by rovnéz mohlo podpofit: a) uprava dotazovaciho nastroje, napt. zkraceni, srozumitelnost
otdzek, zaméfeni se na specifické oblasti atd.; b) zajisténi homogenity vybérového souboru pomoci
zajisténi podobnosti jednotlivych hodnocenych systémii socidlniho bydleni, které byly ve vybérovém
souboru znacné odlisné, jak samotnym kontextem obce (zapojeni nejvétsich mést v Ceské republice
a obci s méné nez tisici obyvateli), tak pfistupem k socidlnimu bydleni (od vyuzivini prostupného
socidlniho bydleni po pfistupy Housing First); c) vyuzitim kontrolntho souboru domdcnosti, kterym
neni poskytnuto socidlni bydleni, a to idedlné formou parovini domdcnosti na zdkladé podobnosti
(napt. cilova skupina, pocet ¢lenti domdcnosti, vék, pfedchozi trajektorie bydlenf atd.).

I pfes zminéné limity data poukazuji na to, Ze socidlni bydleni a s nim souvisejici socidlni price
mé potencidl pro zlepseni Zivotni situace déti bez domova. V soucasné dobé neni zpracovin zékon
o socidlnim bydleni, ktery by obcim uklddal povinnost poskytovini socidlniho bydleni. Zna¢ny
polet déti bez domova a rovnéz mnozstvi déti ohrozenych bezdomovectvim tak ziistivd a je
na rozhodnuti jednotlivych obci, zda jim z jejich Zivotni situace pomohou, ¢ nikoliv, resp. zda
tvof{ mistni systém socidlniho bydleni a s jakymi kapacitami. Jak uvddi Lux a Mikeszové (2013),
dlouhodobd situace bezdomovectvi pfitom snizuje pravdépodobnost reintegrace do stabilnich
forem bydleni. Cil ¢lanku timto povazujeme za naplnény.
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Abstrakt

CIEL: Cielom je prezentovat teoretické koncepty starostlivosti o seba v stvislosti s rizikovym
spravanim adolescentov. Zamerali sme sa i na vymedzenie prevencie, ako jednej zo sucasti
starostlivosti o seba. Samotnd starostlivost o seba prispieva k celkovej psychickej a fyzickej
pohode a zdravému vyvinu prostrednictvom skvalitriovania Zivotného stylu (Lovas, 2017). Jednym
z cielov predkladaného prispevku je predlozit metodologické vychodiskd v podobe prehladovej
stadie v skamanej problematike. TEORETICKE VYCHODISKA: Za vychodiskovii tesriu

povazujeme Bronfennbrenerovu ekosystémovi tedriu (Bronfennbrener 1989), ktord mézeme
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spajat s problematikou starostlivosti o seba v obdobi adolescencie. Teoreticky ramec prispevku
vychddza zo starostlivosti o seba v kontexte inych cielovych skupin. METODA: Je to analyza
teoretickych vychodisk a metaanalyza zrealizovanych $tudii a ndsledne deduktivny pristup, ktory
vedie k teoretickym vymedzeniam preventivneho programu. Vysledkom predkladaného prispevku
je prehlad skimanej problematiky, z ktorej vzisiel teoreticky ndvrh programu zameraného na
zvySovanie starostlivosti o seba. Dalsim z vysledkov predkladaného prispevku je otvorenie novych
moznosti socidlnej price s danou cielovou skupinou. VYSLEDKY: Metaanalyza preukdzala,
zZe absolvovanim rdéznych zaujmovych & tréningovych programov zameranych na starostlivost
o seba sa zvySoval zdujem o seba samého u respondentov. Na ziklade toho starostlivost o seba
posobi preventivne ako reduktor réznych rizikovych prejavov spravania. IMPLIKACIE PRE
SOCIALNU PRACU: Za vyznamné implikicie patriace k sfére socidlnej prace povazujeme
najmi prinos novych metéd prace s touto cielovou skupinou. Rozéirenie metéd a postupov price
s adolescentmi moze v socidlnej praci rozsirit moznosti rieSenia problémov spdjanych s obdobim
adolescencie. Hoci je rizikové sprévanie zauzivanym pojmom, starostlivost o seba v prepojeni
s rizikovym spravanim otvdra nové rieSenia, ale i uplatnenia sféry starostlivosti o seba v prevencii
rizikového spravania u adolescentov v kontexte socidlnej préce.

Klucové slova
prevencia, starostlivost o seba, rizikové spravanie, adolescenti, zdravotny aspekt

Abstract

OBJECTIVES: The presentation deals with theoretical concepts of self-care in relation with
risk behaviour in adolescents, mainly focusing on defining prevention. One of the aims is to
present the methodological starting points in the form of an overview study. THEORETICAL
BASE: The starting point is Bronfennbrener’s ecosystem theory, which is important in the
study of self-care in adolescents. The theoretical basis rests on self-care in the context of other
target groups. METHODS: There is a meta-analysis of the realized studies and subsequently
a deductive approach that leads to the theoretical definitions of the preventive program. The
theoretical overview of the researched issues resulted in a program proposal. OUTCOMES: The
meta-analysis showed that the participation in the general interest or training programs, which
were focused on self-care, increased self-interest. Based on this, self-care acts preventively serve
to reduce risk behaviour. SOCIAL WORK IMPLICATIONS: We consider the contribution
of these new methods of working with this target group to be significant. The expansion of the
methods and procedures of working with adolescents in social work can expand the possibilities of
solving problems associated with adolescence.

Keywords

prevention, self-care, risk behavior, adolescents, health aspect

uvob

Samotna starostlivost o seba je velmi délezitou sucastou Zivota jednotlivca, pretoze napomdha
k rieSeniu &i zniZovaniu rizikovych prejavov spravania sa. Starostlivost o seba je dispozicia, ktord
je pritomna u kazdého jedinca, hoci v réznej miere. Prva Cast prispevku je prehladovou stidiou,
ktord prezentuje zahrani¢né vyskumy v problematike starostlivosti o seba, rizikového spravania
a prevencie. Dalsia ¢ast pojednéva o sfére ekologickych perspektiv, ktoré maji vplyv na spravanie
a konanie adolescenta v interakcii prostredia, v ktorom sa adolescent zdrziava. Zakladom skimania
ekologickych perspektiv bola Bronfenbrennerova teéria (1989) ekosystémového pristupu, ktord je
imanentnou pre skimanie predkladanej problematiky. Uvedena teéria dédva déraz na multiplicitu
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socidlnych prostredi, ktoré posobia na vyvin a u€enie jednotlivca. Adolescent sa zdrziava v mnohych
prostrediach, ktoré na neho mézu posobit protektivne, alebo rizikovo. KedZe nasim predmetom
zdujmu si adolescenti na strednych $koldch, tak prive preto povazujeme prostredie Skoly za
vyznamny faktor pri prevencii ¢ intervencii rizikovych prejavov spravania. Na zdklade uvedeného
sa v prispevku venujeme najmad $kole, skolskému prostrediu, $kolskym vplyvom a ich vyznamnému
posobeniu na osobnost adolescenta. Druha Cast prispevku sa venuje starostlivosti o seba ako
forme prevencie rizikového sprévania adolescenta. Obdobie adolescencie predstavuje vyznamnu
vyvinovu etapu v Zivote jedinca, ktord je spojend s hladanim miesta v spolo¢nosti a nachiddzanim
svojej vlastnej identity, dochddza tu ku komplexnej premene osobnosti vo vietkych oblastiach
(fyzickej, psychickej, socidlnej, spiritudlnej). Adolescent v tomto obdobi postupne meni svoju
perspektivu hodnotenia a interpretdciu seba samého, no taktiez aj okolitého sveta (Konéekovd,
1999; Vignerovi, 2012; Ceresnik, Gatial, 2014).

Na zéklade toho, Ze rizikové sprévanie v obdobi adolescencie narastd (Atkinson, 1995), je potrebnd
adekvétna intervencia na jeho predchddzanie. Vhodnou metédou je prevencia, ktord sa orientuje na
zmierfiovanie rizikovych prejavov sprévania adolescentov (Orosovi, 2003). Oblast socidlnej prace
moze v uvedenej problematike pdsobit preventivne ¢ intervenéne metédami, s ktorymi pracuje.
Prepojenie starostlivosti o seba a rizikového sprivania otvira nové metddy a postupy price s danou
cielovou skupinou. Socidlna prica ako praktickd disciplina sa venuje adolescentom, rizikovej mlddezi
a sféra starostlivosti o seba moze dopomoct k lepsim rieSeniam pri rizikovej mladezi. Socidlna prica
by mala intervenovat na zdklade toho, Ze jej $irokd $kdla zamerania sa orientuje aj na adolescentov
a mladez. Predpoklady a profesijnd vybavenost socidlneho pracovnika mu umoziuje orientovat sa aj
na rizikové skupiny — medzi ktoré patria aj adolescenti s rizikovym sposobom spravania. Samotnd
prevencia je povazovand za najvyssi princip socidlnej prace (Galas, 2006) a je charakterizovand aj ako
¢innost, ktord smeruje k minimalizovaniu antisocidlnych problémov v Zivote jednotlivea (Levickd,
2002). V skamani problematiky starostlivosti o seba je prevencia jej sacastou a modze napomahat
k zvySovaniu starostlivosti o seba a zniZovaniu rizikovych prejavov sprivania sa u adolescenta.
Socidlna prevencia v skimanej problematike méze z pohladu socidlnej price posobit v oblasti
tazkych zivotnych situdcii jednotlivcov (rizikové spravanie a iné socidlno-patologické javy), v oblasti
rozvoja socialneho potencidlu jednotlivca (zvySovanie aktivit starostlivosti o seba), v oblasti rozvoja
medziludskych vztahov (zlepSovanie vztahov s rodinou, rovesnikmi, inymi dospelymi; Zilova, 2003).

METODOLOGICKE VYCHODISKA PREHLADOVEJ STUDIE

Pre spracovanie a analyzu vyskumnych zisteni bola pouziti metéda obsahovej analyzy dokumentov.
Databédzové zdroje, s ktorymi sme pracovali, boli vedecké databizy SCIENCE DIRECT,
PROQUEST, WEB OF SCIENCE, PubMed, SCOPUS. Dalsimi relevantnymi zdrojmi boli
monografie zamerané na problematiku skimania starostlivosti o seba. Taktiez i monografie so
zameranim na rizikové spravanie adolescentov. Zamerali sme sa i na ¢asopisecké zdroje: Journal
of Adolescent Health, Journal of Science and Research, Journal of Social Psychology, Journal of
Youth and Adolescence, Self-Care Journal. Vyhladavali sme $tidie uskutoénené za poslednych pit
rokov (2015-2020). Informdcie v tychto databdzach sme vyhladévali prostrednictvom klucovych
slov, ktorymi boli: starostlivost o seba (self-care), rizikové sprévanie (risk behaviour), adolescenti
(adolescents), zdravie (health). Z informalnych zdrojov boli odstranené duplikaty, price,
u ktorych nebola mozZnost ziskat plnt publikovant verziu. Taktiez i zdroje oznacené ako recenzie,
uvodniky, sihrny ¢ kritiky a zdroje, ktoré sa danou problematikou nezaoberali v relevantnych
stvislostiach. Stadium dostupnych zdrojov prebehlo v mesiaci august 2020. Nésledne sme zo
vietkych dostupnych informaénych zdrojov vybrali na zdklade zvolenych kritérii 8 vyskumnych
§tadii. Kritéria vyhladdvania boli: obdobie adolescencie; vyskumy zamerané na starostlivost o seba,
sebaponimanie; vyskumy zamerané na rizikové spravanie adolescentov; kvalitativne i kvantitativne
vyskumy, vyskumy zamerané na skimanie rozdielov ¢&i savislosti v danej problematike.
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Tabulka 1: Metaanalyza vyskumnych §tadif zameranych na starostlivost o seba

Autor/rok Nizov §tudie Ciel studie Metodolégia Vyskumna Zavery a odporucania
publikacie vzorka
Uzunckmak The Effect Cielom bolo Dotaznikovi 13-ro¢ni Na zklade
T;Beser N.G. | of Self-Care zvysenie zaujmu metéda adolescenti zo workshopovych
(2017) Education of v oblasti starostlivosti zékladnej skoly | seden (tréningov) sa
Adolescents on | 0 seba Kvizi experiment | z provincie Yozgat | starostlivost o seba
the Power of Turecko zvysila.
Self-Care 6 workshopovych
stretnuti (program | 30 respondentov | Programy zamerané
zamerany na na starostlivost
starostlivost o seba) o seba podporuji
zéujem adolescentov
o komplexny self-care
Zavedenie ,school-
nurses, ktoré by
dohliadali na sféru
starostlivosti o seba.
Masoumi M.; Self-Care Cielom §tidie bolo | Prehladovi Dospievajuci Vysledky preukdzali
Shabhosseini Z. | Challenges in preskimat vyzvy studia s vyuZitim fakt, Ze starostlivost
(2019) Adolescents: v oblasti starostlivosti | databdz: Google o seba u dospievajiicich
a Comprehensive | o seba u Studentov | Scholar, Scopus je ovplyvnend
Literature ScieneDirect, biologickymi,
Review PubMed psychologickymi,
ekonomickymi
Stadie v rozmedai a socidlnymi faktormi.
rokov 1994 az
2016. Hlavnym Je potrebné, aby
kritériom boli odbornik zaoberajtci
prispevky sa adolescentmi mal
o starostlivosti dostatok vedomosti,
0 seba s ohladom na zdravotny
u mladistvych stav dospievajuicich.
Robatsarpooshi | The Relationship | Preskimat vztah Prierezové stidia | 400 pacientov Vysledky preukazuj,
D., Between Health | medzi zdravotnou s cukrovkou Ze najdolezitejsim
Mabhdizadeh M. | Literacy Level | troviiou u pacientov | Dotaznikovi na klinikich faktorom pri kontrole
et al. (2020) and Self-Care | s cukrovkou metéda (dotaznik | v Mashhade cukrovky je préve
Behaviors in a spravanim sa zdravotnej vysokd troveri
Patients with v oblasti starostlivosti | gramotnosti, Vekové rozlozenie | starostlivosti o seba.
Diabetes o seba dotaznik o sprévani | od 33 do 71 rokov
v SoS) Programy starostlivosti
o seba napomihaju
Statistické k vyssej kvalite
vyhodnocovanie Zivota u pacientov
s cukrovkou.
Kulanowi M., | Vnimanie Objasnenie Individudlny 33 respondentov | Vysledky preukdzali,
Rdczovi B. starostlivosti problematiky polostruktirovany | (10-11 rokov) Ze mladsi respondenti
(2015) o seba detmi starostlivosti o seba | rozhovor (otvorené spajaja starostlivost
v mladsom v obdobi mladsicho | otdzky; sémanticky o seba so zdravim,
skolskom veku | §kolského veku diferencidl; zdravym Zivotnym
motivicia Stylom.
k starostlivosti
o0 seba) Dievcata si viac
uvedomujd potrebu
starostlivosti o seba nez
chlapci.




Borandegi F, 'The Effect Cielom bolo zistenie | Experimentdlna | 220 respondentiek | Vysledky preukazali,
Rahmanian F, | of Self-Care vplyvu starostlivosti | Stidia na strednej 7e absolvovanie
Yazdanpanahi | Education 0 seba vo vztahu prostrednictvom | $kole v Isfahane | programu zameraného
Z.,Nematollahi | Regarding High- | k AIDS a faj¢eniu | dotaznikovej (105 bolo na skdmanie vplyvu
A.(2020) -Risk Behaviors | u diev¢at. Zistovanie | metédy v experimentélnej | starostlivosti o seba
of Acquired trovne vedomosti skupine a 115 v experimentdlnej
Immune adolescentov k tejto v kontrolnej) skupine zvygilo
Deficiency problematike. povedomie a postoj
Syndrome and k AIDS a fajéeniu
Smoking on v porovnani
Knowledge s kontrolnou skupinou.
and Attitude of
Adolescent Girls: Odportcanim tejto
An Experimental stadie je, ze vzdeldvanie
Study to Health v oblasti starostlivosti
Promotion o seba vedie
k zvySovaniu irovne
vedomosti a postojov
k réznym problémom.
Stapley E., Coping with the | Cielom studie Polostruktirované | 82 respondentov | Vysledky preukazali, ze
Demkowicz O. et | Stresses of Daily | bolo preskimat rozhovory (9-12 rokov) adolescenti, ktori boli
al. (2020) Like in England: | perspektivy v §iestich castnikmi vyskumu,
a Qualitative a skisenosti Vyskum prebiehal | regiénoch zvlddaju rieSenie
Study of Self- mladistvych v rdmci programu | Anglicka svojich problémov aj
Care Strategies | s rieSenim problémov | ,HEADSTART* bez profesiondlneho
and Social and | a zlozZitych situdcii. | - program dohladu.
Professional dusevného zdravia
Support in Early a pohody. Samotnd starostlivost
Adolescence o seba (jej jednotlivé
stratégic a aktivity)
dopomihaju
k prekondvaniu tazkosti.
Kirk 8., Self-Care of Cielom bolo Aplikdcia dvoch | Mladi Iudia Odportéanim je kldst
Pryjmachuk §. | Young People preskimanie programov s pretrvavajicimi | doraz na tlohu detskych
(2019) with Long-Term | podkladov k tomu, | zameranych na fyzickymi sestier pri podpore
Physical and ¢o funguje pri starostlivost o seba | a psychickymi dusevného zdravia
Mental Health | podpore starostlivosti | pre cielovi skupinu | problémami o mladych Tudi cez sféru
Conditions o deti s fyzickymi deti a mladych ludi. starostlivosti o seba.
& dusevnymi Preskimanie
problémami. kvantitativnych Vysledky preukizali, ze
aj kvalitativnych pritomnost starostlivosti
stadi. o seba zlepsuje
problémy v Zivote
jedinca.
Abkbarbegloo M., | Health and Cielom stidie bolo | Hybridny 19 tcastnikov Teoretické analyzy
Zamanzadeh V. | Psychosocial objasnenie potreby | trojfdzovy model: preukazali, Ze existuje
etal. (2020) Self-Care Needs | starostlivosti o seba | v prvej fize potreba starostlivosti
in Off-Therapy | pre deti, ktoré (teoretickej) o seba, ktord napomiha
Childhood prezili onkologické | hodnotenie udrZiavat zdravie
Cancer: Hybrid | ochorenie. ¢lankov z databiz, a celkovii pohodu
Model Concept terénna faza, jedinca.
Analysis zéveretnd analyza.
Podpora zvysenia

vedomosti z oblasti
starostlivosti o seba.
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Nazaklade uvedenych vyskumnych stidii je mozné konstatovat, Ze starostlivost o seba je vyznamnym
faktorom pri predchddzani negativnym javom, ktoré sa u cloveka vyskytuja pocas celého Zivota. Za
takyto jav mozeme povazovat aj rizikové spravanie sa jednotlivca, pricom starostlivostou o seba na
neho vieme adekvitne posobit (Mesdrosovd, 2017). Taktiez i medzindrodnd organizdcia zamerand
na starostlivost o seba (ISF) ju povazuje za zdkladnu jednotku v rdmci zdravotnej starostlivosti.
Starostlivost o seba je prvou moznostou predchddzania désledkom choroby. Medzindrodn4 ,self-
-care” organizicia konstatuje, Ze az 95 % chordb je lieCenych bez zdsahu lekdra, ,len s pomocou
zvy$enej drovne starostlivosti o seba. Na zdklade toho je starostlivost o seba povazovand za velmi
dolezity faktor ovplyvilovania mnohych problémov (fyzického & psychického charakteru) v Zivote
jednotlivca (International Self-Care Foundation, 2020).

TEORETICKY KONCEPT EKOLOGICKEJ PERSPEKTIVY Z POHLADU STAROSTLIVOSTI O SEBA
A RIZIKOVYCH PREJAVOV SPRAVANIA SA ADOLESCENTOV

Ekologické perspektivy sa v teoretickej vybave socilnej prace ststredia na otdzky vztahu systému
(jednotlivec) a prvkov prostredia, v ktorom sa jednotlivec nachadza (Navritil, 2001). Ekologicka
perspektiva vychddza z predpokladu, Ze pre prezitie organizmu v prostredi je potrebnd ich vzijomnd
interakcia a akdkolvek zmena méoze vyvolat vjednom z nich bud pozitivne, alebo negativne désledky
(Gitterman, Germain, 2008). Ekologicku perspektivu popisuje Bronfenbrenner (1977) ako proces
progresivneho a vzdgjomného prisposobovania sa medzi vyvijajicim sa jednotlivcom a prostredim.
Oba, jednotlivec aj prostredie, si navzdjom tvoria ur¢ity systém, v ktorom sa navzdjom ovplyviiuja
(Stewart, 2001).

Ekologicka perspektiva vnima ¢loveka a jeho prostredie ako jednotny systém v ramci kultirneho
aj historického kontextu. Vsetky koncepty, ktoré s odvodené od ekologickej metafory, sa vztahuja
nielen k prostrediu samotnému alebo k osobe samotnej, skor kazdy koncept vyjadruje konkrétny
vztah ¢loveka a jeho prostredia (Navritil, 2001; Stewart, 2001).

Cielom metédy ekologickej perspektivy je ponuknut a umoznit socidlnym pracovnikom, ale aj
dal$im odbornikom jednoznaé¢ne a zrozumitelne porozumiet vyrokom a vypovediam o socidlnych
roléch, problémoch dusevného, telesného zdravia, zdrojoch klientovych sil, rezervich a zdsobdch
energie (Gitterman, Germain, 2008; Levickd, 2012).

Prepojenie starostlivosti o seba ako moznosti prevencie spolu s ekologickou perspektivou vychadza
aj z toho, Ze prostredie, v ktorom jednotlivec Zije, vyrastd, kde sa zdrziava, na neho moze posobit
bud pozitivne, alebo negativne (Klein, Rosinsky 2007). Z teoretickych vychodisk ekologickej
perspektivy mozeme vyvodzovat aj vznik a rozvoj rizikovych prejavov sprévania jednotlivca. Ak je
prostredie nedostato¢ne rozvinuté, resp. ak z prostredia prichddzaji negativne vzorce spravania ¢i
konania, tak prive to moze rizikovo vplyvat na celkovi osobnost adolescenta. Spolo¢né vychodiska
ekologickej perspektivy a starostlivosti o seba su aj v hlavnych cieloch, na ktoré sa oba smery
orientuji. Ide o skimanie dusevného alebo telesného zdravia jednotlivca — teda aj samotné faktory
starostlivosti o seba si zamerané & uz na fyzické alebo psychické zdravie. Starostlivost o seba sa
taktiez orientuje na zdroje klientovych sil, ktoré sivisia aj s prostredim, v ktorom jednotlivec Zije.

Bronfenbrennerova teéria (Bronfenbrenner, 1989) umoznuje riesit mnozstvo problémov u ludi
v mnohych interakénych vztahoch, dlohich a procesoch. Je dolezité podotknit, Ze tito tedria
nie je zamerand na fenomén samotného vzdeldvania, ale zameriava sa na podporu jednotlivca
v procese vzdeldvania sa. Tedriu povazujeme z hladiska starostlivosti o seba za podstatnu, pretoze
mé vyznamny vplyv na spravanie a konanie adolescenta z pohladu prostredia, v ktorom sa zdrziava.
Bronfenbrennerova teéria rozliSuje Styri systémy: mikrosystém, mezosystém, exosystém,
makrosystém. Kazdy z nich plni uréité dlohy vo fungovani jednotlivca ako komplexnej osobnosti
a mé vyznam pre jeho dal§i vyvin (Bronfenbrenner, 1989).

Mikrosystém: zahiia aktivity, Glohy a medziludské vztahy, ktoré si typické pre dané osoby v prostredi
a ktoré sa spdjaju s dalsimi osobami s podobnymi charakteristickymi vlastnostami temperamentu
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a osobnosti. Podla Berka (2000) je mikrosystém najbliz§im prostredim pre dieta a zahffia
§trukttry, s ktorymi dieta udrziava priame kontakty. Cim st vztahy v rimci mikroprostredia lepsie
a podnecujtcejsie, tym lepsie sa bude dieta schopné vyvijat. Ndsledne aj to, ako dieta kond a ako
sa sprava v ramci mikrosystému, bude mat vplyv na to, ako sa bude spravat k inym ludom v inych
prostrediach. Vyvin jedinca je ovplyviiovany priamou interakciou medzi nim a jeho prostrediami.
Bronfenbrenner zdoérazioval, Ze $truktiry mikrosystému maji obojsmerny charakter, rodic
ovplyviiuje spravanie a presvedCenia dietata, ale tiez dieta, jeho biologicky a socidlne podmienené
charakteristiky ovplyviiuju spravanie a presvedcenia rodic¢a (Paquette, Ryan, 2001).

Ak vychddzame z problematiky starostlivosti o seba v suvislosti s rizikovym sprévanim sa
adolescentov, je takymto prostredim najmi rodina, v ktorej dieta vyrastd a ktord ma vplyv na jeho
dalsi vyvin a fungovanie, ale taktiez i $kolské prostredie. Prave v skolskom prostredi vznikaji nové
vztahy, socidlne Struktary, ale taktiez tu vznikaju i mnohé problémy. Prostredie rodiny ¢ $koly,
ktoré radime k mikrosystému, si vyznamné v pdsobnosti socidlnej price. Socidlna prica venuje
svoju pozornost tymto prostrediam na zdklade jej koncepéného zamerania (Matousek, 1993;
Levicka, 2004; Lovasovd, 2016; Vasilové, Lovasova, 2018).

Mezosystém: systém, ktory obsahuje vizby a vztahy medzi dvoma alebo viacerymi subjektmi, ktoré
maju urdity vplyv alebo vyznam pre jedinca (8kola, rodina, opatrovatelia dietata). Paquette, Ryan
(2001) hodnotia mezosystém ako Cast, ktord je spojenim medzi mikrosystémami (ucitel dietata
a rodi¢ia). Z hladiska adolescenta je toto prostredie zamerané na vzdjomné pdsobenie medzi
jeho zivotom v skole a medzi rovesnikmi. TaktieZ je to prostredie, ku ktorému mézeme zaradit aj
externé organizécie nachddzajuce sa mimo $koly a rodiny (napr. CPPaP, komunitné centrd, $kolské
kluby, spolocenské institucie, susedské vztahy). Z hladiska socidlnej préce je tprava tychto vztahov
zékladom pre socidlnu pricu s rodinou, so skupinou, komunitou (Novotnd, Schimmerlingovi,
1992; Schilling, 1999; Levickd, 2002; Zilovi, 2003).

LExosystém. je to systém, ktory sice vplyva na jednotlivca, avéak on sim nemd priamy vplyv na dané
prostredie. Ide napriklad o manazovanie skoly, politiku zamestnanosti rodi¢ov (Bronfenbrenner,
1989). Stvisi s prvkami, ktoré ovplyviluji Zivot adolescenta, aviak nemd s nimi Ziadny priamy
vztah. Vplyv na rozvoj jednotlivca preto nastdva nepriamo, ale aj tento nepriamy vplyv méze mat
pre adolescenta velky vyznam pre vyvin jeho osobnosti. Za dolezité prostredia, ktoré ovplyviiuja
exosystém, st podla Bronfenbrennera (1994) povazované: miesto price, teda zamestnanie rodica
(Eckenrode, Gore, 1990), socialne vizby rodiny (Cochran et al., 1990), susedsko-komunitny
kontext (Pence, 1988).

Z pohladu socidlnej price je tu uplatiiovand socidlna prica s komunitou (Vitilosovd, 2017;
Sifianska, Slosar, 2020), resp. so spolo¢nostou (Levickd, 2002), socidlna prica s rodinou (Gabura,
2006), ale taktiez socidlna prica tykajuca sa otdzok zamestnanosti/nezamestnanosti, pracovnej
politiky (Bechyriovd, 2008).

Makrosystém: je najvzdialenej$im siborom Iudi, ktory md ale na jedinca stile velky vplyv. Zahfna
hodnoty a zvyky spolo¢nosti, ako st ideolégie alebo hodnoty, ktoré st zdielané v rimci spolo¢nosti.
Kazda uroven systému je vzdjomne prepojend a prileZitosti a rizikd pre jedinca zédvisia na tom,
ako tieto systémy spolupracuju v oblasti vzdeldvania (Bronfenbrenner, Morris, 1998). V ramci
makrosystému ide o skimanie hodnotovych & kultdrnych aspektov. Berk (2013) uvédza priklad
krajin, kde vysoka Zivotnd troveri spolo¢nosti sa premieta do nizsich §truktir systému (vysoky
tandard pracoviska u rodi¢a poskytuje adolescentovi uréité benefity — ich posobenie méze mat
pozitivne, ale i negativne ddsledky pre jednotlivca). Sucast socidlnej price sa v makrosystéme
odzrkadluje v socidlnej praci so spolocnostou (Levicka, 2002).

Stuvislost je medzi mikrosystémom, mezosystémom, exosystémom a makrosystémom.
Bronfenbrenner si v§ima, Ze k najvyraznejsim zmendm ¢loveka dochddza pri prechodoch z jednej
ekologickej perspektivy do inej, obvykle v stuvislosti so zmenou v jeho socidlnej role alebo jeho
prostredia (Bronfenbrenner, 1979). Na zéklade toho konstatujeme, Ze jednotlivé vrstvy systému
su jeho stcastou a mozu kedykolvek ovplyvnit vyvin ¢loveka. A prave tu lezi jadro moznych
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intervencii veducich k nastartovaniu pozitivneho vyvinu u deti z rizikového prostredia, ¢i pomoc
k prekonédvaniu tazkych Zivotnych situdcii. Samotné jadro moznych intervencii méze posobit na
jednotlivea rizikovo & protektivne. Dolezity je vplyv jednotlivych prostredi na jednotlivea. Za
intervencie, ktoré napomdhaji k zdravému fungovaniu jednotlivca, mézeme zaradit pozitivny
priklad zo strany rodicov, adekvitne vysledky v skole, vhodné skolské prostredie alebo aj spokojnost
so sebou samym v akomkolvek vyvinovom obdobi jednotlivca. Za negativne ¢i rizikovo vplyvajice
intervencie mozeme zaradit zlé posobenie rodiov na jednotlivea (nedostatoéna vychova),
uprednostiiovanie rizikovych prejavov sprévania, nevyhovujice $kolské prostredie.
Bronfenbrennerov model ekosystémovej tedrie je v skimani problematiky starostlivosti o seba
a rizikového spravania vyznamny z hladiska toho, Ze v fiom dochddza k vyvinovym zmendm
(Rizan, 2004; Apperly, 2011). Je dolezité podotknut, Ze adolescent sa nachidza v niekolkych
prostrediach a systémoch sticasne a kazdé prostredie md na neho uréity vplyv, & uz protektivny
alebo rizikovy (Anderson, Boyle, Deppeler, 2014). Hirkonen (2007) poukazuje na délezitost
aplikicie Bronfenbrennerovej teérie ekologickych systémov v psycholégii, pedagogike ¢i v socidlnej
préci vo vztahu k fenoménom vyvinu a vzdeldvania.

Pre adolescenta je ddlezité prostredie $koly, prostredie rodiny, rovesnici, s ktorymi travi svoj volny
Cas, prostredie, zahftiajice makrosvet adolescenta, v ktorom sa zdrziava (oblast médii, hodnotové
nastavenie spolo¢nosti, virtudlna realita, legislativa). Préve virtudlna realita je v dnesnej dobre ¢oraz
viac uprednostiiovand pred redlnym svetom. Online komunikicia je vyuZivand najmi v cielovej
skupine adolescentov. Prive tito jednoduchd komunikécia méze mat velmi negativne dosledky pre
zivot adolescenta a pre rozvoj rizikovych prejavov spravania (Halachové, Rovenska, 2017).

V obdobi adolescencie je délezitd socializdcia, pretoze sa menia a diferencuji socidlne role
a spolocenské poziadavky, ktoré moézu mat velky vplyv na dalsi vyvin. Spolocenské role, ktoré
adolescent nadobuda, sa integruju do celej osobnosti. V' obdobi adolescencie zdravie aj celkové
blaho ovplyviiuje prostredie, v ktorom sa adolescent nachddza, taktiez to vplyva na jeho slabé a silné
strdnky v Zivote (Blum, Rinehart, 1997; Vignerov4, 2000; Macek, 2003). V kontexte socidlnej price
sa ekologickd perspektiva viaze k vztahom medzi ludmi a ich interpersondlnym a organizaénym
prostredim, usiluji sa o zmenu alebo modifikdciu transakeii medzi ludmi a podporuja kultiviciu
prostredia (Levicka, 2002). Je délezité poznamenat, Ze v obdobi adolescencie prebieha proces
zameriavania svojej pozornosti na seba a na vztah s ludmi, ktori st blizki ich veku ¢ zdujmom
(Gilman et al., 2000). Na zdklade uvedeného povazujeme prostredie skoly za vyznamnua
moderujicu premennd, ktord sa moéze podielat na vyznamnom pdsobeni starostlivosti o seba na
adolescenta (Carpenter, 2001). Je dolezité konstatovat, Ze si uvedomujeme aj existenciu vplyvu
dalsich prostredi, v ktorych sa adolescent zdrziava. Av§ak 8kolské prostredie povazujeme za to,
ktoré je z hladiska socidlnej prace aj jej potencidlnym posobiskom, ¢o potvrdzuji i autori, ktori
sa zameriavaji na programy v $kolskom prostredi orientované na prevenciu v tomto prostredi —

Dupper (2002), Constable, Walberg (2016), Elsherbiny (2017), McCave, Rishel (2011).
STAROSTLIVOST O SEBA AKO FORMA PREVENCIE RIZIKOVEHO SPRAVANIA ADOLESCENTOV

Starostlivost o seba vo vSeobecnosti chidpeme ako multidimenziondlny koncept, ktory tvori
nevyhnutnu siéast kazdodenného Zivota jednotlivca. K starostlivosti o seba radime fyzické zdravie,
psychické zdravie, emociondlnu, socidlnu oblast. Tymto definovanim sa stotozilujeme aj s inymi
autormi ako Barlow, Wright, Sheasby et al. (2002), ktori vymedzuju starostlivost o seba ako ¢innost
jednotlivea s ciefom naplnat psychické, emocionilne, socidlne potreby a starostlivost o vlastny
zdravotny stav. Starostlivost o seba je ¢asto akymsi prvym krokom k zlepseniu problému ¢ choroby
(RobatSarpooshi, 2020). Koncept starostlivosti o seba v rdmci zdravotnej starostlivosti je zamerany
na zniZovanie rizika a prevenciu chor6b na trovni osobného presvedéenia (Lazes, 1979).

V obdobi adolescencie sa miera rizikového spravania do urcitej miery zvy$uje a prave pritomnost
arozvoj aktivit starostlivosti o seba mozZe pomoct pri jeho zniZovani (Atkinson,2003; Macek, 2003).
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Jednotlivec si v tomto obdobi utvéra vzorce spravania, ktoré si zamerané na podporu zdravia a na
zvladanie psychickych & fyzickych tazkosti. Vzorce st délezité aj pri vybere Zivotného $tylu a pri
zvazovani rizikového sprévania (Seeley, 2007). Na vzniku rizikového spravania sa podielaju faktory
individuilne, kultdirne, socidlne, osobnostné (Jessor et al.,2003; Dubayov4, 2016). Délezitou tilohou
v priebehu adolescencie je vytvdranie vlastného sebaobrazu (se/f~image), ustilenie sebahodnotenia
(self~concept), podpora sebaucinnosti (self-efficacy), taktiez aj sebareguldcia a sebakontrola, ktoré
osobnost adolescenta dotvéiraju (Macek, 2008; Copkovz’l, Lovag, 2012). Vsetky tieto koncepty
tvoria komplexnu bytost a podielaja sa na fungovani osobnosti ako celku.

Prostrednictvom starostlivosti o seba je mozné realizovat konzistentné, riadené, efektivne a ucelné
¢iny, ktorych cielom je udrzat si fyzické a psychické zdravie v priebehu celého Zivota a taktieZ aj
redukovat negativne prejavy, ktorym je adolescent vystavovany (Zeleznik, 2007). Rizikové spravanie
moze viest k negativnym zmendm v oblasti fyzického, emociondlneho, psychického, socidlneho
zdravia (Balogova, 2003; Koutek, Kocourkovd, 2003; Veresovd, 2004; Dolejs, 2010). Vznik
rizikového spravania u adolescentov je zavisly od individudlnych a environmentalnych faktorov
(Slosar, 2020), pricom mozeme vychadzat z ekologickych perspektiv a ovplyviiovania jedinca aj
z prostredia, v ktorom sa nachddza. Je dolezité podotknit, Ze to, kde sa jedinec zdrZiava, méd vyznam
aj na jeho sprévanie a konanie (Bales, 1970; Veresova, 2004; Orosovd et al., 2012; Punova, 2012).
Medzi rizikové prejavy, ktoré mézu byt redukované prostrednictvom aktivit starostlivosti o seba
u adolescentov, patria zitazové situdcie, socidlno-patologické formy sprdvania sa, nadmerné
uzivanie ndvykovych litok, poruchy navykov a impulzov, sexudlne rizikové spravanie, problémy
v §kolskom prostredi, sikanovanie, delikvencia, tyranie (Kazdin, 2000; Labath, 2000; Macek, 2003;
Miovsky, Zapletalova, 2006; Ceresnik, Gatial, 2014; Murphy, Dillon, 2015).

Medziniarodnd stadia OECD TALIS (2008) zamerand na negativne spravanie sa ziakov preukdzala,
ze ak je v triede viacero Ziakov s problémovym spravanim, tak tym sa miera spokojnosti s pricou
ucitela vyrazne znizuje. Fungovanie starostlivosti o seba ako jednej z foriem prevencie negativnych
prejavov sprévania méze vyplyvat z toho, Ze ak v€asne vieme pozitivne posobit na jedinca
prostrednictvom preventivneho programu, moéze to redukovat, alebo odstraiiovat rizikové spravanie.
Koncept starostlivosti o seba je mozné vnimat aj ako urcitd formu prevencie pred rizikovymi
prejavmi spravania. V obdobi adolescencie su $kola, socidlna klima v $kole a taktiez aj vysledky
v $kole vyznamnymi faktormi prevencie vzniku alebo rozvoja rizikovych prejavov sprivania sa
(Miovsky, Zapletalova, 2006; Dolejs, 2010; Ceresnik, Gatial, 2014). Starostlivost o seba moze
fungovat ako u¢innd forma prevencie, ak budu jej aktivity adekvitne vyuzivané v cielovej
skupine adolescentov.

STAROSTLIVOST O SEBA AKO FORMA PREVENCIE U ADOLESCENTOV

Vo vseobecnosti rozozndvame v literatdre tri zdkladné formy prevencie. Na konstrukciu v kazdej
z nich vieme aj prostrednictvom aktivit tvoriacich starostlivost o seba poskytovat adekvitnu pomoc,
podporu a sprevadzanie (Orosova, 2003; Schavel, Ciéecky, Oléh, 2010). Prevencia v socidlnej praci
moze zvy$it moznosti silnej Gcasti socidlnej price na transdisciplindrnej spolupréici potrebnej
v rieSeni problematiky rizikového spravania u adolescentov (Marshall, Ruth, Sisco et al., 2011).
Zikladnym atribitom préce socidlneho pracovnika pri prevencii je podpora zdravého rastu
rodiny, podpora v krizovych situdcidch, prevencia neziadicich vplyvov v rodine, ndsledné riesenie
vyskytujucich sa negativaych javov, ale aj podpora rodiny v priebehu celého vyvoja rodiny v §irokom
meradle (Dvorskd, 2009). Jednou z najacinnejsich metdd, ako predchéddzat socidlno-patologickym
javom, a zdroven aj zakladnym ndstrojom socidlnej prace sa javi prave socidlna prevencia. Ak
pozname dosledky socidlno-patologickych javov doverne a dokdzeme pracovat tak, aby sme im
predchédzali, vtedy zatneme realizovat socidlnu prevenciu (Mydlikova, Gabura, Schavel, 2005).

Primdrna (univerzdlna) forma prevencie v $koldch ma byt poskytovana ako intervencia predtym, nez
sa neziaduce spréavanie objavi. Této forma prevencie moze byt v $koldch realizovana prostrednictvom
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prednésok a workshopov roznych odbornikov zo stéry socilnej price, psycholégie, mediciny. Prave
rovesnicke preventivne programy/aktivity poméhaju véetkym jedincom s osvojovanim, zvlddanim,
napfﬁanim olakdvani a tloh v oblasti vzdeldvania aj vychovy (Emmerova, 2003; Orosové, 2003).
V rdmci primdrnej prevencie sa mézZe z oblasti starostlivosti o seba vyuzivat pozitivna podpora,
sprevidzanie, pomoc a vytvorenie dobrej atmosféry v skolskom prostredi (zaZitkové a diskusné
metody), aktivne trivenie volného Casu (spolocensky prijatelné travenie vedice k hodnotovému
obohateniu vedomosti & zruénosti), podpora vo vychovno-vzdeldvacom procese. Taktiez sem patri
vzdeldvanie, osveta, poradenské sluzby, despitdz, kampane proti socidlno-patologickym javom,
legislativna uprava (Ondrejkovi¢, 2001; Orosova, 2003).

Aktivity v rdmci sekunddrnej (selektivne) prevencie, ktoré s aplikované na adolescentov, sa
zameriavaju na konkrétny problém a problémové spravanie (Bozekova, 2014; Kulifaj, 2017).
Zameriavaji sa uZ na konkrétnu subpopuldciu v podmienkach vysokého rizika (Ondrejkovic,
2001). V rdmci sekundarnej prevencie sa zo starostlivosti o seba mézu vyuzivat aktivity zamerané
na pozitivne myslenie, §pecidlne a socidlnovychovné aktivity, ktoré ovplyviiuji a usmerfiujd socidlnu
komunikdciu, interakciu a ovplyviluji socidlnu vybavenost jednotlivca. Distan¢né poradenstvo,
napr. Linka detskej dovery, je taktiez u¢innou preventivnou metédou v rimci sekundarnej prevencie
pri rieseni problémov adolescenta aktivity.

V tercidrnej prevencii je cielom zniZzovanie rizik, ktoré plynd zo socidlno-patologickych javov
a zlep$uju kvalitu Zivota jedincov (zniZzovat socidlne, zdravotné a osobnostné ddsledky posobenia
socidlno-patologickych javov). Vhodnou formou tejto formy prevencie je modifikovany socidlno-
-psychologicky tréning vychddzajici z Grovne vyvinu a vyvinovych potrieb deti a dospievajicich -
interven¢ny program. Utelom tohto programu je poskytnuit odbornikom, ktori sa zaoberaja pricou
s detmi, praktickd prirucku ponukajicu techniky, cvicenia, hry a postupy, ktoré podporuju proces
zniZovania negativnych prejavov spravania (Vallov4, Bozik, 2011).

Starostlivost o seba v tercidrnej prevencii by mohla byt pritomna cez vopred nastavené programy
zamerané na znizovanie a odstrariovanie rizik a socidlno-patologickych javov. Pritomnou by mohla
byt aj prica s rodinou problémového jedinca a taktiez aj rozne formy terapii (arteterapia, terapia
hrou, dramatoterapia, ...; Zelina, 2002; Hambdlek, 2005). Tercidrna prevencia je uz uréend na
komplexnu starostlivost o jednotlivcov, u ktorych bola nariadend dstavnd alebo ochrannd vychova
(Kozlikova, Martin¢ekovd, 1997).

V skolich je prevencia rizikového spravania uskutocfiovand prostrednictvom pedagogickych
(koordindtor prevencie, ucitelia) a odbornych zamestnancov skoly (socidlny pedagég, skolsky
psycholdg). Pre oblast prevencie je v sucasnosti na skoldch kompetentny socidlny pedagédg (Novikovd,
2006; Niklovd, 2019). Tuto oblast prevencie by mohli na koldch potencidlne vykondvat skolski
socidlni pracovnici, hoci sa tdto prax u nds neuplatiiuje z dovodu toho, ze skolska socidlna préca sa
aktivne na Slovensku prakticky neuskutoctiuje (Meyer et al., 1993; Shaffer, 2006; Ciuttiova, 2008).
Hlavnym cielom prevencie prostrednictvom zvySovania starostlivosti o seba je dosiahnut vedomé
usilie uprednostiiovat nerizikové a spolo¢nostou uzndvané formy sprévania pred rizikovymi
formami sprdvania. Starostlivost o seba v oblasti prevencie mé pdsobit na vsetky oblasti vyvinu
jedinca a taktieZ aj na prostredie, v ktorom sa adolescent zdrziava (oblast ekologickych perspektiv).
Cielom prevencie nie je len vyhybat sa docasne urcitym negativnym faktorom prostredia, ale
zamerat sa na komplexné pouzitie takych metéd a na vykon takych aktivit, ktoré predurcuju
ziaduce spravanie (Hroncovd, Hudecovéd, Matulayovd, 2001).

V postaveni $koly je najviac vyuZivand a uprednostiiovand forma primdrnej prevencie. Primdrna
prevencia zahfria vSetky aktivity podporujice zdravy Zivotny §tyl a zameriava sa na aktivity, ktoré
pomdhaji znizovat riziko vzniku a rozvoja rizikového spravania u adolescentov. Prave aktivity
starostlivosti o seba mozu byt népomocnymi najmi v oblasti primarnej prevencie (Romanovi,
Solldr, 2011). Mézeme predpokladat, Ze absenciou alebo zlyhdvanim bude u jedinca prevlidat
spdsob Zivota vymykajuici sa normam spoloc¢nosti, delikventné a negativne spravanie sa, co spdsobi
dalsie negativne dosledky na Zivot adolescenta (Titkova, 2015; Niklova, 2019; Jankov4, 2020).
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TEORETICKY KONCEPT PREVENTIVNEHO PROGRAMU U ADOLESCENTOV SO ZRETELOM NA
OBLAST STAROSTLIVOSTI O SEBA

Nazaklade teoretickych vychodisk mézZeme konstatovat, ze oblast starostlivosti o seba u adolescentov
je potrebné rozvijat a tym podporovat zniZovanie a odstratiovane rizikovych prejavov spravania
adolescentov. Vhodnou formou pre rieenie by mohol byt program podporujtci riesenie rizikovych
prejavov spravania. Cielom predkladaného programu je aj preukdzanie multidisciplinarity medzi
socidlnymi pracovnikmi, pedagdgmi, rodi¢mi, psycholégmi, pricom kazdy z nich méze vyuzit
praktické uplatnenia z pohladu svojej profesie.

Prave program zamerany na oblast starostlivosti o seba ako vhodnej moznosti prevencie rizikovych
prejavov spravania md sldzit najmi na podporu, sprevddzanie, zmierfiovanie alebo odstrafiovanie
negativnych prejavov spravania. Cielom je poskytnit jednotlivcom sposobilosti, doveru a néstroje
na riadenie a kontrolu vlastného zdravia a pohody jednotlivca. Metédy, ktoré moézu byt vyuzivané
v rdmci prevencie u adolescentov, su skupinové hry (Tkacovd, 2014), dotazniky, kvizy, pribehy,
modelové situdcie (Bartos, Kulifaj, 2018), art-techniky, filmy, socidlno-psychologické ¢innosti
(Palkovd, 2012), diskusie, exkurzie, rozhovory, workshopy, mimoskolské aktivity, rovesnicke
programy (Sramkova, 2012), aktivizujice metédy (Kotrba, Lacina, 2007; Sitnd, 2009).

V predkladanom programe bude pritomnost aktivit patriacich do oblasti starostlivost o seba, na
zéklade faktorov a oblasti, z ktorych sa skladd. Vysledkom takéhoto programu by bolo zniZovanie
rizikového sprivania adolescentov.

Hoci existuje mnoho programov zameranych na rieSenie rizikovych prejavov sprévania, je neustila
potreba zlepSovat a obnovovat urcité pristupy a moznosti price s touto skupinou. Na Slovensku
bolo realizované zmapovanie rizikového spravania s ndzvom ,Prevencia v praxi na Z5“ (Bizikovi,
2011). V ramci prevencie rizikového spravania sa na skoldch uskuto¢nil peer-program zamerany
na primdrnu prevenciu. Podobny program bol realizovany na zdkladnych skolich a zahfiial
podprogramy ako ,Skola bez alkoholu, drog a cigariet; ,Kym nie je prili§ neskoro®; ,Skoly
podporujuice zdravie“ (Emmerova, 2003).

Zikladnym znakom predkladanych aktivit k programu je, Ze do aktivnej dobrovolnickej ¢innosti
su zapdjani vopred odborne pripraveni aktivisti, idedlne o jeden az dva roky star$i ako samotni
Ucastnici. Programy v sebe maju spdjat zimerné pedagogické posobenie a prirodzené, spontinne
aktivity prosocidlne orientovanych ¢lenov v skupindch a zdroveil informaény pristup a rovesnicku
oporu spitd s rozvojom spdsobilosti (Janikovd, 2007; Svetlikova, 2005).

Samotny program by mal v sebe taktiez i prvky mentoringu, prvky peer-programu (rovny s rovaym;
Kolentik, 1999; Dvorik, 2007; Dubayova, Haficovd, 2019), prvky ulahenia aklimatizicie na
dalsom vzdeldvani alebo ulahéenia zaclenenia zahrani¢nych Studentov do nového prostredia
(Boustani, Frazier, Becker et al., 2014). Na programe by sa socidlny pracovnik mohol podielat
v pozicii facilititora a realizdtora programu (Fleskovd, 2007; Vaska, 2012) Samotni socidlni
pracovnici by spolupracovali aj s inymi odbornikmi z praxe pre zachovanie multidisciplinarity
preventivneho programu.

V preventivnom programe, ktory by bol zamerany na zvySovanie starostlivosti o seba ako
preventivneho faktora pred rizikovymi prejavmi sprévania, by mali byt obsiahnuté vsetky zlozky,
ktoré radime k starostlivosti o seba v cielovej skupine adolescentov: skolské prostredie, skolské
stratégie zamerané na starostlivost o seba, volny ¢as adolescentov, univerzalnost starostlivosti
o seba, rodinnd zlozka, stratégie zvlddania problémov u adolescentov (Moore et al., 2011; Lovas,
2014; Newell, Nelson-Gardell, 2014; Lovasovd, 2016; Mesdrosové, 2018). Uvedené zlozky by boli
s ohladom na vekové $pecifikd adolescencie pretransformované do jednotlivych aktivit v teoreticky
navrhovanych programoch starostlivosti o seba.
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Tabulka 2: Deskripcia preventivneho programu starostlivosti o seba u adolescentov
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CIELE PROGRAMU

* pozitivne posobit na hodnotovi orientéciu jednotlivea, na jeho postoje, spravanie ¢i konanie

* zamerat sa na rozvoj socidlnych sposobilosti

* prispievat k zniZovaniu socidlno-patologickych prejavov spravania sa jednotlivca

* zamerat sa na zvySovanie aktivit starostlivosti o seba v Zivote adolescenta

* climindcia rizikovych prejavov spravania adolescenta

* rozvoj timovej spoluprace v $kole, mimo nej, ale i s rodi¢mi, kamardtmi

* multidisplinarita programu — vyuZitie nielen pre socidlnych pracovnikov, ale aj pre pedagégov, rodicov, skolskych
psycholégov, inych odbornikov

ZLOZKY
STAROSTLIVOSTI
O SEBA

CHARAKTERISTIKA ZLOZKY

AKTIVITY

1. Skolské stratégie
starostlivosti o seba

V rdamci procesu ucenia, ktory je velmi
doélezity pri uspesnosti v skole, hraja
doélezita ulohu skolski pedagégovia,
rodicia, ale taktieZ i adolescent sim.

V rdmci skolskych stratégii ma na
adolescenta vplyv aj pozitivny vztah
so spoluziakmi, efektivna podpora
vzdeldvania sa, vyvijanie iniciativy na
vyucovani (Danielsen a kol., 2009).
Vychovno-vzdelavaci proces prebieha
cez socidlne interakcie medzi u¢itelom
a ziakom, medzi Ziakmi navzdjom
(Potasovs, 2011).

* Preventivne aktivity realizované medzi
vrstovnikmi tykajice sa $koly, vztahov
a problémov v skole

* Aktivity zamerané na kognitivne,
zdzitkové a skisenostné met6dy
(trénovanie pozornosti, pamiite,
predstavivosti, rozhodovania, pldnovania,
vzbudenie motivécie u ziakov)

* Didaktické hry zamerané na aktivou
précu vietkych jednotliveov v triede,
pricom zdmerom je naplnenie eduka¢nych
cielov vyucovania

2. Socialna klima
v $kolskom prostredi

Socidlna klima je povazovana za jeden
z rozhodujucich faktorov, ktory sa
podiela na skupinovom rozvoji triedy.
Cinitele ovplyviiujice socidlnu klimu
st komunika¢né a vyucovacie postupy
ucitela, pocet Ziakov v triede, lokalizdcia
miesta Ziaka v triede, uprednostriovanie
niektorych Ziakov, vztah ucitela a Ziaka
(Hanuliakova, 2010; Kostrnov4, 2014).

* Poskytnutie pomoci zo strany socidlneho
pedagoga, skolského psychologa (resp.
externd spoluprica s CPPaP)

* Skupinovi socidlna prica zamerand
na zlepSovanie vztahov cez hranie roli,
brainstorming, skupinové cvicenia

* Socidlno-psychologické vycviky
rozvijajuce komunika¢né zru¢nosti,
sebareflexiu, zamerané na rieSenie
socidlnych problémov v skole

* Vytviranie dobrej atmosféry v skolskom
prostredi

« Skala na meranie socidlnej atmosféry
v triede

* Sociometria zamerand na analyzu
Struktary socidlnej skupiny a jej dynamiky

* Zazitkové ucenie s vyuzitim
Struktirovanej hry

3. Vedomé stratégie
zvladania

Tito zlozka sa zameriava na vedomé
schopnosti jednotlivea riesit problémy
z oblasti $kolského, rodinného ¢i
osobného Zivota. Do istej miery sa spdja
so psychickym zdravim jednotlivca.

Pri jeho zanedbdvani dochddza

k sebadestruktivnym myslienkam
veducim k rizikovému spravaniu

(Klimekovi, 2007).

* Socidlno-psychologické vycviky

* Relaxa¢né techniky

* Podpora zdravého sebavedomia
prostrednictvom podpory vzdjomnej
dovery, povzbudzovanie

* Interakéné hry pre posilnenie psychickej
odolnosti (predstava o sebe, rozvoj
pozitivneho sebaobrazu, svet okolo mna)




4. Univerzalna oblast | Oblast orientovana na vieobecni * Vytvorenie svojich vlastnych motivaénych
starostlivosti o seba | starostlivost o seba pri kazdodennych nasteniek (s aktivitami, ktoré jednotlivcovi

¢innostiach. Univerzalnost starostlivosti | pomdzu zlepsovat celkovii pohodu)

o seba vychadza z procesov, ktoré stvisia | * Podpora sebakontroly, ktord je

so zachovanim vlastnej integrity ludskej | ndpomocnou v procese zvlidania

Struktiry a fungovania. Tieto procesy problémov

v sebe zahfiaju autenticitu, Gprimnost,

integritu, charakterové érty jedinca

(Seligman, Peterson, 2004).

5. Volny ¢as Zlozka sa spdja s trivenim Casu * Podpora jednotlivcov k zvySenej interakeii
adolescentov s kamaratmi a s ludmi, ktori sa blizki ich | s rodinou, priatelmi (zlepSovanie
veku, zdujmom, nézorom. K volnému vzdjomnych vztahov)
¢asu adolescentov mdzeme radit * Aktivity na self-concept, ktoré v sebe
i fyzické aktivity, ktoré napomdhaja zahfiaju vizualne aktivity (ako vidim
k celkovému fungovaniu zdravej sdm seba, aky by som chcel byt, ako ma
osobnosti jednotlivca (Brannon, Feist, vnimaju ini)
2010). * Diskusie s odbornikmi na prislusné témy
(fyzické zdravie, Zivotny styl)
6. Osobna zlozka V obdobi adolescencie je socializdcia * Aktivity zamerané na kooperaciu,
zamerana narodinu | dolezitym procesom (Potasovd, 2011). koordindciu, koexistenciu (pravidld rodiny,
Je viak potrebné uvedomit si, Ze hodnoty jednotlivca, hodnoty ¢lenov
v obdobi adolescencie prebicha proces rodiny)
zameriavania svojej pozornosti na . Ulohy na doma, pri ktorych sa vyzaduje
seba a na vztah s ludmi, ktor{ st blizki i spoluprdca s rodi¢mi ¢i sirodencami

ich veku. Adolescent sa stava menej
zdvislym od rodicov (Macek, Lacinova,

2006; Vagnerova, 2012).

Vyssie uvedené teoretické vychodiska preventivnych aktivit starostlivosti o seba u adolescentov so
zameranim sa na redukciu rizikovych prejavov spravania informuja o zdkladnych néleZitostiach, na
ktoré je potrebné dbat pri tvorbe programu. Je dolezité identifikovat, ale aj zabezpe¢it pritomnost
vsetkych zloziek starostlivosti o seba, ktoré si v programe zakomponované prostrednictvom aktivit.
Konkrétne aktivity by mali zahffiat rozvoj socidlno-psychologickych zruénosti (psychosocidlny
vycvik), rozdirovanie osobnostnej zlozky adolescenta (aktivity komunikacéného charakteru,
kognitivne, zazitkové aktivity), aktivity stvisiace s fyzickou zlozkou/vzhladom (zdravy Zivotny
§tyl, $port, sebakcepticia). Nezanedbatelnou stcastou preventivneho programu by mal byt aj
dostato¢ny prehlad travenia volného Easu (krizky, uéenie sa cudzicho jazyka, zmysluplné travenie
volného ¢asu s blizkymi, Sportové aktivity).

ZAVER

Zgverom prispevku mozeme konstatovat, Ze pritomnost aktivit starostlivosti o seba u adolescentov
napomdha k zniZovaniu ¢ odstrafiovaniu rizikovych prejavov spravania. Dostatok pritomnosti
aktivit a taktieZ aj vykon aktivit starostlivosti o seba mé za tcel zniZzovat rizikové prejavy spravania
a nizka uroven vykonu aktivit starostlivosti o seba spdsobuje zvysenie rizikovych prejavov spravania
(Newell, MacNeil, 2010; Kulkarni, Bell, Hartman, Herman-Smith, 2013).

Je dolezité na problematiku skimania rizikového sprivania u adolescentov nazerat aj zo strany
prostredia, z ktorého adolescent prichddza a v ktorom vyrastd, faktory posobiace na adolescenta zo
strany rodiny mézu do velkej miery ovplyvilovat jeho spravanie a konanie.

V ramci prevencie sa v skimanej problematike vyzaduje primarna prevencia realizovand v skolskom
prostredi, ktord je zaciatkom zabranenia rizikovych prejavov spravania. Na tito formu prevencie st
velmi vhodné aj aktivity starostlivosti o seba, ktoré jedinec moze Casto aj neuvedomene vykondvat,
pri¢om si zlepsuje celkové zdravie a pohodu.
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Dolezita dlohu v procese prevencie zohrdvaju odbornici, ktori pozitivne pdsobia na Zivot
adolescenta, a preto je potrebné vytvdrat programy, workshopy a iné opatrenia, ktoré mézu byt
ucinné pre daného jedinca.

Z pohladu kompetencii socidlneho pracovnika pri prici s adolescentmi je potrebné zamerat sa na
profesijné kompetencie, medzi ktoré patri ziskanie si dovery mladych Iudi, obhajovanie zdujmov
mlddeze, motivovanie k spoluprici. Profesionalizicia socidlnej price s adolescentmi ako proces
$pecifikdcie si vyzaduje sposobilosti ako identifikdcia socidlnych potrieb, priprava a realizdcia
programov ¢i projektov, sietovanie mlddeznickych organizicii, schopnost pracovat so $pecifickymi
skupinami adolescentov (Hudecova, Jusko, Vavrinéikovd a kol., 2010). Pri $pecifikovani uloh
socidlnej price s adolescentmi je potrebné orientovat sa na ich potreby, poskytnit im $ancu na
tvorbu identity, zamerat sa na rozvoj socializicie (Machacek, Bakosovd, 2009). V ramci socilnej
préce s adolescentmi by sme sa mali komplexne zaoberat Zivotnou situdciou, v ktorej sa adolescent
nachddza (stav v rodine, ekonomickd situdcia, zdravotny stav, psychicky stav, socidlne zaclenenie,
potencidlne ich pozicia na pracovnom trhu, v skole) a vnimat ju $pecificky, ako ,individualnu
konfigurdciu bariér a predpokladov socidlneho fungovania klienta“ (Musil, Navratil, 2000).

V zivere celého prispevku je dolezité poznamenat, Ze adolescenti ako jedna z rizikovych
skupin, ktorym sa socidlna prica venuje, si vyzadujui istd zvySend pozornost, ktord moézeme
tymto prispevkom dosiahnut vo zvySovani starostlivosti o seba, priom by sme zniZzovali vyskyt
rizikovych prejavov sprivania prostrednictvom preventivnych, intervenénych programov.
Uzitoéné by mohlo byt aj zvySovanie protektivnych faktorov zameranych na informovanost
adolescentov, ndcvik zruénosti pre adekvitne zvladanie roznych situdcii v Zivote adolescenta.
Nazaklade prispevku méZeme konstatovat, Ze prevencia je viznamnym ¢initelom pre zmierfiovanie
alebo odstraniovanie negativnych prejavov spravania sa aj v obdobi adolescencie. Prispevok informuje
teoreticky o moznom prepojeni starostlivosti o seba a prevencie, avsak mézZeme predpokladat, ze
prepojenie tychto premennych by mohlo prakticky vyustit do programu. Dobrymi preventivnymi
programami moézZeme pomoct adolescentom pozriet sa na rizikové sprévanie viac s nadhladom
a vediet ho skusit riesit komplexne.
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Abstrakt

CILE: Cilem &ldnku je zjistit, jak se stavi k profesionalizaci socidlni price kriticky a kritici
neoliberalizace socidlni price a jak jsou zjisténé reflexe piitomné v ¢eské diskusi o profesionalizaci.
TEORETICKA VYCHODISKA: Teoretickym vychodiskem jsou kritickd praxe socidlni prace
a anti-opresivni pfistupy vychazejici z kritiky neoliberalismu. METODY: K dosazeni prvni ¢dsti
cile bylo vyuzito studium odborné anglicky psané literatury ke kritické praxi a anti-opresivnim
piistuptim v socidlni praci. Pro druhou &st cile byly analyzovény texty z ¢eské diskuse k profesnimu
zikonu a vefejné dokumenty nejvyznamnéjsich zastiesujicich profesnich asociaci a Ministerstva
préce a socidlnich véci CR tykajici se vykonu profese. VYSLEDKY: Analyza dokumentt ukdzala, ze
profesionalizace je dvojse¢nd zbraii. Na jedné strané miize vést ke kolaboraci s asocidlnim systémem
vrdmci prosazovéni profesnich zajmu, ale na strané druhé maze byt pfi ur¢ité transformaci uzite¢nou
platformou pro prosazovini klientskych prav a z4jma. IMPLIKACE PRO SOCIALNI PRACT:
Vétsina Ceskych socidlnich pracovnic a pracovnika usilujicich o profesionalizaci socidlni préce
ji pravdépodobné spojuje s piedstavou moderniho profesionalismu. Z pohledu prezentovanych
perspektiv se jevi byt vhodnéjsi cestou nové profesionalizace.

Kli¢ova slova
kritickd praxe, anti-opresivni pfistupy, neoliberalismus, profesionalizace, profesionalismus, odbory

Abstract

OBJECTIVES: The aim of the article is to find out how critics of the neoliberalization of
social work reflect on professionalization, and how the identified reflections are present in the
Czech discussion on professionalization. THEORETICAL BASE: The approaches are based
on the critique of neoliberalism. METHODS: To achieve the first part of the goal, a study of

literature written in English on critical practice and anti-oppressive approaches in social work

! Kontakt: Mgr. Radka Janebovd, Ph.D., Ustav socidlni price Filozofické fakulty, Univerzita Hradec
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was used. For the second part, texts from the Czech discussion on the professional act and public
documents of the most important professional associations and Ministry of Labour and Social
Affairs were analyzed. OUTCOMES: A study of the articles by critical authors has shown that
professionalization is an ambivalent instrument. On the one hand, it can lead to collaboration
with the anti-social system in the promotion of professional interests; on the other hand, it can
be a useful platform for the promotion of client rights. SOCIAL WORK IMPLICATIONS:
Most Czech social workers striving to professionalize social work probably associate it with
the idea of modern professionalism. From the point of view of the presented perspectives, new
professionalization seems to be a more suitable way.

Keywords
critical practice, anti-oppressive approaches, neoliberalism, professionalization, professionalism,
trade unions

uvob

Cilem ¢lanku je zjistit, jak se stavi k profesionalizaci socidlni prace kriticky a kritici neoliberalizace
socidlni préice a jak jsou zjisténé reflexe pfitomné v Ceské diskusi o profesionalizaci. K dosazeni
prvni ¢ésti cile jsem vyuzila studium odbornych anglicky psanych knih relevantnich autort. Jejich
vybér byl zamérny a vychdzel z prehledové knihy Malcolma Payna Modern Social Work Theory,
v niZ piedstavuje klicové autorky ,kritické praxe® - tedy proudu, ktery se vynofil v 90. letech jako
reakee na neoliberalismus (2014:319-347). Vzhledem k tomu, Ze téma neoliberalizace spolecnosti
bylo reflektovino i ze strany anti-opresivnich pfistupd, byly do vybéru zatfazeny i knihy autori
tohoto proudu doporucenych Paynem (2014:273-401). Ne vSechny uvedené autority se tématu
profesionalizace v dohledanych textech vénovaly. Pro zvoleny cil se ukdzaly byt klicovymi zejména
publikace Boba Mullalyho, Donny Baines, Jan Fook, Karen Healy, Catherine McDonald a Neila
Thompsona. Vzhledem k tomu, Ze se tyto autority misty odkazovaly v kli¢ovych pasazich na dalsi
autory, byly ndsledné do vybéru zafazeni i tito (napt. Paul Wilding). Je tfeba zduraznit, Ze zdmérnd
technika vybéru mohla limitovat validitu zjisténi. V nalezenych reflexich profesionalizace byla
nalezena tfi kli¢ové témata: Argumenty proti profesionalizaci, pozitiva profesionalizace a podnéty,
jak realizovat novou profesionalizaci. Z hlediska této logiky je rozpracovan nisledujici text. K témto
tfem tématiim jsem pak dohleddvala v databdzi Sage Journals dalsi texty, které mély potencidl
je hloubéji rozkryt. Pro druhou ¢ést cile jsem analyzovala texty z Ceské diskuse k profesnimu
zdkonu a vefejné dokumenty nejvyznamnéjsich zastfesujicich profesnich asociaci? a Ministerstva
price a socidlnich véci CR (ddle MPSV) tykajici se tpravy vykonu profese. Je tieba zdtraznit, 7e
analyzovand diskuse zacala probihat pfed vice jak osmi lety, takze je mozné, Ze postoje nékterych
autorti se mohly od té doby zménit.

Nez v textu pfistoupim k predstaveni zjisténi, popiu genezi Gsili o Gpravu vykonu socidlni price
prostiednictvim zikona v Ceské republice. Tuto genezi lze vnimat jako zrcadlo &eské historie
profesionalizace. Poté budu stru¢né reflektovat dopady neoliberalizace spole¢nosti na socidlni
praci a na moznosti profesionalizace. Zaroven vysvétlim souvislost mezi pojmy profesionalizace
a profesionalismus, kterd se jevi byt z pohledu socidlni préce kritické vii¢i neoliberalismu podstatnd.
Clanek je psdn z pozice kritické k neoliberalizaci socidlni prace (zjednodusené ji budu oznacovat
jako kritickou pozici), coz se mohlo projevit dirazem na protiargumenty profesionalizace
a kriti¢téj$im vnimanim fungovani profesnich asociaci. To mize pasobit kontrastné k faktu, ze

? Za ty povazuji pouze Spolecnost socidlnich pracovnikii a Profesni komoru socidlnich pracovniki, které
sdruzuji socidlni pracovniky ze vSech segmentt socidlni préce.
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jsem v minulosti byla velkou zastinkyni profesionalizace, napsala na jeji podporu nékolik ¢lankd
a v letech 2012 az 2016 jsem byla nadsenou ¢lenkou profesni skupiny pfipravujici profesni zékon.
Z tohoto duvodu lze nize v textu nalézt nékolik odkazi na mé ¢linky, které jsou v rozporu
s vyslednymi doporucenimi tohoto textu. Ke zméné pohledu na profesionalizaci mé ptivedlo
studium tématu neoliberalizace spole¢nosti, pfi némz jsem shledala uskute¢novini pivodnich
piedstav profesionalizace jako nerealizovatelné.

SNAHY O TVORBU PROFESNIHO ZAKONA V CESKE REPUBLICE

Legislativni dpravu fungovani néjaké profese nelze ztotoznovat s profesionalizaci. Ta je pojmem
charakterizujicim o néco §irdi proces, jak vysvétlim ve druhé subkapitole tohoto textu. Pfesto
mohou byt vysledky snahy o zdkonnou tpravu fungovini socidlni price uzite¢nym ukazatelem
probihajici profesionalizace. Pokusy o zajisténi pravni Gpravy socidlni préce lze od roku 1989
rozdélit do ti{ etap.

Ptijeti pravni upravy v oblasti socidlnich sluzeb trvalo zakonodérciim od roku 1989 do roku 2006.
Jak zmiriuji Kodymova, Suda a Musil (2012), tak se v té dobé nejednalo o jediny pfipravovany
navrh zdkona v socidlni oblasti. V letech 2003 az 2005 pfipravovala pracovni skupina pod vedenim
MPSV vécné teze tzv. profesniho zdkona, ktery byl oznacovin za ,bratra® zékona o socidlnich
sluzbach. Politické zdjmy ale tomuto zdméru neprily. Vytvofeny ndvrh zdkona o socidlni praci
neprosel legislativnim procesem a doslo pouze k zaclenéni nékterych jeho pozménénych pasizi do
zdkona o socidlnich sluzbdch. Diky tomu se v této prvni etapé podafilo alespori ¢dste¢né upravit
podminky pro vykon ¢innosti socidlniho pracovnika. Zdroven tento akt posilil nevyjasnénost
vztahu mezi socidlni praci a socidlnimi sluzbami, kterd je viditelnd dodnes.

Usilf o zdkonnou tpravu vykonu socidlni price bylo ze strany MPSV obnoveno v roce 2010. Cilem
nového névrhu mélo byt garantovat kvalitu vykonu socidlni prace, zajistit profesni rozvoj socidlnich
pracovniki a zvysit prestiz oboru (Kodymova, Suda, Musil, 2012). Od roku 2012 zalala pracovni
skupina praktiki, akademika a zdstupcd profesnich organizaci vybrand MPSV pfipravovat névrh
zdkona. V pribéhu let vzniklo nékolik verzi navrhu zikona, pficemz postupné jeho podoba nabyvala
stile kompromisnéjsi podoby. Pavodni verze napiiklad pfedpokladala, Ze socidlni praci budou moci
vykondvat pouze vysokoskolsky vzdélané absolventky studijniho programu socidlni préce, taxativné
identifikovala ¢innosti, které méd vykondvat socidlni pracovnice, a pfedpoklddala zfizeni profesni
komory s povinnym ¢lenstvim. V duasledku vnitfnich i vnéjsich pfipominkovych procesti névrh
postupné uznal ziskani odborné zpusobilosti i na vyssich odbornych skoldch socidlni prace, opustil
(2017) se zdsadni zména navrhu projevila ve vymezeni tkold socidlniho pracovnika, které se odklonilo
od aktivistického pojeti socidlni price, a naopak jevilo posun k pojeti administrativnimu. Vyslednd
verze piedstavend jako Veécny zdmér zdkona o socidlnich pracovnicich spatila svétlo svéta na zaldtku
roku 2016 (Aplikace o/dok, 2017). Jednalo se o téméf stostrinkovy nepfilis piehledny materidl,
ktery nemél s ptivodnimi zdméry pracovni skupiny mnoho spole¢ného. Osud tohoto névrhu také
nebyl pfili§ vesely, vzhledem k tomu, Ze byl vlddou premiéra Sobotky vricen k pfepracovini. Jeho
projednéni ale nebylo mozné do voleb stihnout, takze bylo MPSV zbaveno tkolu névrh piedlozit.
Stévajici predpoklady pro vykon povoldni socidlniho pracovnika i zdkladni ¢innosti socidlni price
tak stile upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, a to dle § 1 odst. 2 pro oblasti
socidlnich sluzeb nebo podle zvldstnich pravnich pfedpisi pfi pomoci v hmotné nouzi, v socidlné-
-pravni ochrané déti, ve skoldch a $kolskych zafizenich, u poskytovateld zdravotnich sluzeb, ve
véznicich, v zafizenich pro zajisténi cizincd a v azylovych zafizenich. Cinnost socidlniho pracovnika
je upravena v § 109, v § 109 a 110 jsou vymezeny piedpoklady k vykonu povoldni a upravena
povinnost dal§tho vzdéldvani. Vykon socidlni préice je upravovin i v dalsich pravnich predpisech®.

* Viz podrobné napf. Véeny zdmér zdkona o socidlnich pracovnicich.



Soucasnd pravni iprava je kritizovina zejména za to, ze uklddd socidlnim pracovnikim mnozstvi
povinnosti, ale minimum prédv — nezahrnuje napf. prévo na zvldstni ochranu identity socidlnich
pracovnic, ochranu jejich osobnich udaji, ochranu soukromi ¢i ochranu pfed moznymi nasilnymi
¢i jinymi utoky (Aplikace o/dok, 2017a).

V nedivné dobé pronikaly z MPSV zpravy o snaze zpracovat dalsi nédvrh zdkona o socidlni praci.
Nepodafilo se mi k tomu ale dohledat Zddné konkrétni informace, takze se jevi byt zahaleny
tajemstvim. Prozatim to spiSe vypada, Ze vykon socidlni price bude i nadéle upravovin zikonem
108/2006 Sb., u néhoz je dlouhodobé plinovina novelizace. V ndvrhu novely zdkona (Aplikace
o/dok, 2019) se zalind psit vice o ¢innostech socidlni prace. To mize ukazovat, Ze je zde snaha
oba segmenty od sebe explicitné rozliSovat. Lze zde nalézt ¢innosti, které maji vykondvat socidlni
pracovnici na specifickych pozicich, a odkaz na standardy ¢innosti socidlni price ve vefejné spravé
(které se zfejmé teprve vytvifeji),je vyjasnéno financovini socidlni price na obcich prostfednictvim
ucelové dotace a jsou zde vymezeny Cinnosti, které md délat socidlni pracovnik. Oproti stavajici
verzi z ndvrhu vyplyvd, Ze socidlni pracovnik vyuzivd metody a techniky (zdmérem zfejmé mélo byt
explicitné upozornit, Ze se nejednd o intuitivni, ale o odbornou préci),jsou zde identifikovany objekty
posuzovéni (zatimco stdvajici verze mize vést k pfedstavé socidlni price jako price individudlni,
tak v ndvrhu se piSe také o rodindch, skupindch a komunitich), ¢innosti jsou rozepsiny ve vztahu
k procesu ¢i etapdm socidlni price (posuzovéni, navrh feSent, pldnovini, feseni a vyhodnocovéni)
a navic se také pfedpoklddd, ze vykondva i odborné socidlni poradenstvi. Jinak zlistivd vycet
¢innosti stejny. Vzhledem k tomu, Ze zatim jediny Gspéch, kterého se podafilo z hlediska platné
zikonné upravy dosihnout, se odehrél v roce 2006, nelze profesionalizaci socidlni price v kontextu
Ceské republiky oznacit (alespon z hlediska ptivodnich ambici) za pfili§ pokrocilou. Za pokrocilou
by ale nesla oznacit ani tehdy, pokud by novela ve stivajicim zvefejnéném znéni prosla.

PROFESIONALIZACE SOCIALNi PRACE V NEOLIBERALNiM KONTEXTU

V zahrani¢ni i v Cesky psané odborné literatufe se stile Castéji objevuje reflexe neoliberalizace
spolecnosti a jeji vliv na fungovani socidlni préce. Situaci, kdy se stdty vice orientuji na vytvafeni
optimalnich podminek k akumulaci kapitalu, na prosazovani zajmu elit a pacifikaci nizsich vrstev
(Harvey,2005;2012; Wacquant,2009;2012),v posledni dobé v anglicky psanych textech diskutovala
fada autorti. Zdkladni mechanismy fungovani neoliberalismu popisuje napiiklad Garrett (2019),
ktery mezi né fadi nadvlddu principt trhu nad ostatnimi oblastmi lidskych Zivota, podfizenost
statu z4jmam kapitdlu a zvySovani nejistoty lidi zejména v pracovnim zivoté. Vlivu ekonomické
neoliberalni politiky na socidlni oblast se vénuji naptiklad Pentaraki (2019) & Sewpaul a Ndlovu
(2020). Bay (2018) & Boryczko (2020) reflektuji roli socidlnich pracovniki v ramci formovani
subjektivity klientd postavené na individudlni zasluhovosti. Neoliberalni politiku trestini chudych
diskutuji napfiklad Cummins (2017) v anglickém kontextu, Garrett (2007) v irském kontextu &
Neves (2012) v kontextu portugalském. V ceské socidlni prici jsou asi nejvice diskutovany dopady
ekonomické politiky neoliberdlniho stitu v podobé nového manazerismu, skrtd a privatizace (napt.
Holasovd, 2012; Chytil, Gojov4, Keller, 2014; Janebova, 2019b; Recmanovi, 2019), ale 1ze nalézt
i texty kritizujici transformaci ptivodné podpurnych dévkovych systému na vySetiovaci dohledové
instituce (napf. Hiekischovd, 2015; Janebovd, 2019a), clinky reflektujici depolitizaci socidlnich
problémut na individulni zavinéni (napi. Dvotdkova, Mertl, 2018; Glumbikovi, Giundélov4,
Gojovd, 2018; Janebovd, 2018) ¢&i texty zaméfujici se na vytlaovani socidlni prace trestni politikou
(napt. Janebovd, 2020). Dopadim neoliberalizace spole¢nosti na profesionalizaci socidlni price se
v Cesky psané odborné literatufe vénuji napfiklad Matousek, Navritil a Matualyovi (2019).

Zminéné ¢linky se vesmés shoduji v tom, Ze neoliberalismus se za¢ind stivat dominujicim
transnaciondlnim diskursem bez ohledu na lokdlni kontext a konkrétni typ socidlniho stitu. Ostatné
i sam Esping-Andersen (1996) pfiznal, Ze jeho rozliSeni liberdlniho, konzervativniho a socidlné-
-demokratického modelu socidlniho stitu zacalo diky globalni expanzi neoliberdlnich hodnot
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ztrdcet na platnosti. To samoziejmé neznamend, Ze je stav neoliberalizace ve vSech zemich stejny.
Vyse citované piiklady z celého svéta ale naznaluji, Ze neoliberdlni hodnoty pronikaji do fizeni
nirodnich stat globalné. Zivouci laboratofi nasi neoliberalni budoucnosti jsou podle Wacquanta
(2009) Spojené staty. A jak zdroverl poznamendvd Garret (2007), Anglie je ,trojskym koném®,
prostiednictvim néhoz pronikaji neoliberalni hodnoty do Evropy. To muze vysvétlovat, pro¢ lze
nejvice propracované teorie a metody socidlni price vychdzejici z kritiky neoliberalismu najit
pravé u britskych autord* (mezi nimi pravé Neila Thompsona), ktef{ maji s dopady neoliberalismu
nejdelsi zkusenost.

Dopady neoliberalizace na socidlni prici lze na zdkladé vyse citovanych ¢linka shrnout ndsledovné:
Stat, od kterého plivodné profese ziskdvala svou legitimitu a nékdy i uzndni, svymi politikami
socidlni praci momentdlné oslabuje. Ekonomicka politika skrze manazerismus devalvuje odborné
znalosti a dovednosti postavené na hodnotich profese a komplexnim pfistupu a nahrazuje je
pozadavkem na soubory dil¢ich specifickych kompetenci potfebnych k dosazeni manazery
nastavenych cili. Objevuji se naptiklad experti na posouzeni rizik ¢i potieb, jimiz vytvofené pliny
intervence realizuji jiné profese (v Cesku zpravidla méné kvalifikovani pracovnici v socidlnich
sluzbdch). Dfive diléi, dnes specializované Cinnosti socidlni price se pfestdvaji oznaovat jako
socidlni price, ale maji odlidnd ziZend vymezeni (napf. divkovy specialista, zprostiedkovatel
zaméstnani, odborny poradce® apod.). Manazefi pfevzali kontrolu nad zdroji i rozhodovinim,
&mz se vytrdci profesni autonomie a profesni identita. Cinnosti, které v minulosti jasné spadaly
pod kompetence socidlni préce, pfebiraji jiné profese (napf. ufednici) a o zbytky toho, co bylo
ponechino v kompetencich socidlni price, se svadi konkuren¢ni boj. Na misto profesni solidarity
nastupuje mezi zbylymi socidlnimi pracovniky boj o zdroje, kterych diky finan¢énim skrtam ubyvd.
Socialni politika neoliberdlniho stdtu tla¢i socidlni pracovnice do role vySetiovatelek provétujicich
zavinéni klientd, coz miiZe posilovat legitimitu tohoto zaméstndni, ale eroduje tim pomdhajici
poslani profese. Trestni politika ji vytlatuje ze sfér, které ji v minulosti piisludely, a skrze kulturni
politiku se stdvd prostfedkem depolitizace socidlnich problémi na individudlni zavinéni.
Fungovini profese socidlni price se v dusledku popisovanych zmén za¢ind zna¢né proméiovat.
Otézkou je, jak by se tyto zmény mély promitnout do procesu profesionalizace. Profesionalizaci lze
vymezit jako ,proces, béhem néhoz uréité zaméstndni nebo pracovni role, které az dosud neplatily
za profesi, ziskdvaji tento atribut” (Suda, 2017). Fook (2012) ji povazuje za rys moderni spolecnosti,
protoze je zaloZena na pfedstavé spole¢ného a jednotného zdjmu, jasného teoretického ukotveni
a profesni socializace ¢lentt do profesni komunity. Otédzkou je $ance na pfezZiti tohoto moderniho
konceptu v pozdné moderni spole¢nosti. I proto Riizickova a Musil (2009), Baldz (2014) ¢i Balaz
a Musil (2016) rozlisuji mezi moderni profesionalizaci a postmoderni institucionalizaci®. Protoze se
domnivdm, Ze v §irsim diskursu ¢eské socidlni prace stile dominuje pfedstava profese v modernim
pojeti (alespon niZe citovand diskuse to naznacuje), a to jak z pozice zastdnct, tak kritikd, omezim
se v tomto momentu pouze na vysvétleni z tohoto pohledu. Moderni znaky profese asi nejslavnéji
popsal v roce 1953 Greenwood (in Necasovd, 2003:39-41), ktery za né povazuje profesni znalosti,
profesn{ autoritu (respekt ze strany vefejnosti, jinych profesi, klientd apod.), profesni etiku, profesni
kulturu a respekt komunity (mé pfiznand urcitd privilegia). Pro podrobnéjsi studium tématu
moderné chdpané profesionalizace odkazuji na ¢linek Matouska, Navritila a Matulayové (2019).

* Mezi dalsimi lze zminit Lenu Dominelli, Steva Rogowskiho nebo Michaela Lavaletta. Zda se,
ze nejnichylnéjsi k integraci neoliberdlnich hodnot jsou zemé piivodné oznacované za liberdlni typ
socidlniho stitu jako Austrélie a Kanada. Pravé z nich se etablovaly kritické teoreticky jako Jan Fook,
Karen Healy a Catherine McDonald (Austrilie) nebo Bob Mullaly a Donna Baines (Kanada).

5 Piiklady pochazi z Uradu prace Ceské republiky.
¢ Spole¢né zijmy jiz neni podle tohoto konceptu redlné prosazovat prostiednictvim konsenzu na

urovni siroké profesni asociace, ale pouze prostfednictvim vyjednavéni tematickych ¢ suboborovych siti
spojenych docasnym spoleénym zdjem.
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Podle Petruska (2017) se nékdy muzZe proces profesionalizace obracet do profesionalismu. Ten
lze chépat jako snahu zvysit cenu sluzeb urcité profese na trhu. Znalosti a dovednosti takové
profese jsou vyzdvihoviny jako natolik vzicné, ze by mély byt z hlediska jejich nositeli ocenoviny
spolecnosti jak socidlné, tak ekonomicky. Usil{ o udrzeni expertni pozice se vyznacuje zavidénim
a standardizaci formdlniho profesniho vzdélavini, kvalifika¢nich zkousek, riznych registraci,
osvédcent, certifikdti ¢ atestaci. Kritici profesionalismu ho ale oznacuji za selektivni mechanismus,
ktery ma piislusnikiim profese zajistit monopol na vykon urcitych ¢innosti. Neskryvaji obavy,
Ze motivy socidlni price k profesionalizaci nemusi byt tak kiistilové Cisté, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. Jejich zneklidnéni vyplyva ze strachu, Ze proces profesionalizace se zvrhne
v profesionalismus, ktery bude pfinaset uzitek zejména pfislusnikim profese, ale nikoliv klientdm.
Vyjadfovand skepse neni bezdiivodni. Pokud se pokusime dit do souvislosti Greenwoodem
definované znaky profese s realitou socidlni price tak, jak ji popisuji kritici jeji neoliberalizace,
nelze nalézt piilis divodi, pro¢ by stait mél profesionalizaci socidlni price podporovat. Takové
analogie muZze ukazovat, Ze znalosti a dovednosti socidlni prace neoliberdlni stit neuzndvi, protoze
jsou zbyte¢né a v podstaté v rozporu s jeho ideologii. Zatimco cilem neoliberdlniho stitu neni
pomidhat, ale disciplinovat lidi a $etfit zdroje, tak teorie zduraziiuji zprostiedkujici roli mezi
klientem a spolecnosti a prava klientil. Stit nemize podporovat ani autoritu profese, jejiz teorie
podkopavaji jeho vlastni zdjmy. Jako profese zastupujici zdjmy ,spolecenskych lazra“ si socidlni
préce muiZe jen obtizné narokovat prestiz ze strany vefejnosti. Také etika reprezentovand etickym
kodexem je ve spole¢nosti orientované na zisk nadbyte¢nd az smésnd. Profesni kultura spojend
s profesnimi hodnotami a normami taktéz. Pro¢ by tedy mél stit pfiznavat néjaka privilegia profesi,
kterd je pro né&j neuzite¢na &i pfimo ohrozujici? Jedinym d@vodem by mohla byt snaha pojistit
si loajalitu piislusnika profese. Kontrola stitu nad vzdélinim muze totiZ zajistit, aby vyucované
znalosti a dovednosti odpovidaly ocekdvanim neoliberdlniho stitu (o tom vypovidaji tlaky na to,
aby vyuka socidlni price byla pfedevsim praktickd a orientovand na praktické kompetence), a aby
vykon profese probihal v souladu s neoliberdlnimi hodnotami (dtraz na individualni odpovédnost,
efektivitu a manazersky styl distribuce sluzeb).

Na rozdil od fady proudi nereflektujicich dopady neoliberalizace spole¢nosti je ze strany
kriticek neoliberalizace tento nesoulad mezi moderni vizi profese a jejim neoliberdlnim
kontextem reflektovan. To, Ze uskute¢nit moderni profesiondlni projekt socidlni préce jiz nebude
pravdépodobné mozné, nemusi vést nutné k nihilismu. Pro tyto kriticky je naopak typickd
intenzivni diskuse, jak chédpat profesionalizaci a jak s ni nalozZit v rdmci stavajiciho neoliberdlniho
kontextu. Profesionalizace podle nich miize mit jak pozitivni, tak negativni konsekvence, které
budou nize diskutovény.

Argumenty proti profesionalizaci

Argumentd proti profesionalizaci je z pozice kritikdi neoliberalismu uvidéna celd fada. V této
kritice je zfetelné, Ze je profesionalizace ztotoZniovdna s profesionalismem (pfesto niZe pracuji
primarné s pojmem profesionalizace). Mezi hlavni divody odporu vii¢i profesionalizaci patii, ze
je motivovina pouze snahou posilit profesni moc, Ze vede k elitdfstvi a hierarchii jak ve vztahu
dovnitf profese, k jinym oboriim, tak smérem ke klientim, Ze se orientuje primdrné na ziskani
prestiZe a Ze posiluje konzervativni chovani a jde na ruku vlddnoucim elitim.

Cilem profesionalizace je posilovdni profesni moci

Profese jsou podle Wildinga (1982) zaméstnani, kterd zvitézila v rimci boje mezi zaméstnaneckymi
skupinami, a profesionalismus je formou expertni kontroly, kterd je vyddvand za pfirozenou. Fook
(2012) povazuje profesi za elitni skupinu, jejimz primdrnim cilem je udrzet si profesiondlni moc nad
vlastnim fungovanim. Profesionalizace podle Mullalyho (2007:341-342) pfinasi benefity zejména
pislusnikim téchto profesi a nikoliv klientim. Navzdory proklamované etice ,sluzby druhym®
piispivd profesionalizace k ziskdvini ekonomické, socidlni, osobni a politické moci pfislusniki
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profese samé. Ze profesionalizace nemusi byt motivovana snahou o zvyseni kvality vykonu profese,
ale touhou po zvyseni profesni moci a vybudovini dominantni pozice v dané oblasti, mohou
ukazovat zkusenosti v oblasti mediciny ¢i prava. U nds je pékné dokldda boj ob¢anskych poraden
s pravniky (respektive systému socidlnich sluzeb s Ceskou advokitni komorou) o hranici mezi
pravnim a socidlné-pravnim poradenstvim, v némz advokati héji vlastni teritorium.

Riziko profesionalizace jako cesty k prosazeni moci bylo reflektovano i v kontextu Ceské republiky.
Snahu o ziskdni ekonomické moci ze strany pfislusnych skol, které by si v oboru pojistily monopol
na vzdélavini, reflektoval Jan Cern}? (2014). Podobné by si lepsi finan¢ni podminky zajistily
i organizace naplnujici kvantitativni standard poctu socidlnich pracovniki na tkor organizaci,
které by takové kvéty nenaplnily. Socidlni moc se mize projevovat v takové stavovské loajalité, ze
piislusny reklamacni orgdn, na néjZ se mohou obracet klienti se stiZnostmi, za¢ne slouzit pravému
opaku a namisto sankei zacne kryt prohfesky svych clentt (Hule, 2015). O ziskdni osobni moci
se podle Hiileho mohou pokouset ambiciézni jednotlivci, ktefi se snazi ovladnout své okol,
profesionalizaci vyuzivaji jako prostfedek k naplnéni osobnich ambic a jejich ,hlavni Zivorni metou
Je byt Prezidentem cehokoli”. Riziko politické moci reflektoviano nebylo, ale mohlo by se jednat
o situace, kdy by se klienti stdvali rukojmimi pfi vyjednavini profesnich z4jmu se stitem (jak

ukazuje piiklad lékait).

Profesionalizace vede k hierarchii a elitdrstvi

Profesionalizace mize vést z kritické pozice diky vytvofeni elitni skupiny zaloZzené na akademickém
kreditu k hierarchii, elitdfstvi, rozdélovani a distancovani mezi pfislusniky profese a jinymi obory
(Thompson, 2011), se kterymi by vhodnéjsim vztahem byla spoluprice na spolecnych cilech
vzdjmu klienti (Mullaly, 2007:341-342). Podle McDonald (2006) je jednim z cilii profesionalizace
vymezit hranice, které budou urcovat, kdo je IN a kdo je OUT. Insidefi dosdhnou na riizné stupné
Ucty, na urdity status a na urcité ocenéni stitu a spolecnosti. Ti, ktef{ zistanou mimo vytycené
hranice, na takovi privilegia nedosdhnou, nebo je obdrzi na nizsi urovni. Exkluzivity 1ze dosahovat
naptiklad skrze ziskdni vyluénych profesnich pravomoci (Kam, 2014), skrze kvalifikacni systém,
kontrolu vstupu do profese (Wilding, 1982) ¢&i skrze uzivdni profesiondlniho Zargonu, ktery
vylucuje lidi vné profese (Healy, 2000).

V ¢Eeském kontextu bylo riziko rozdélujiciho elitafstvi mezi socidlnimi pracovniky a pracovniky
vsocidlnich sluzbach reflektovino jednou z diskutujicich k ¢lanku Daniela Hileho (2015) ke vzniku
profesni komory: ,,Ze se socidlni pracovnici chtéji uzavrit do profemz’ kasty, celkem cbd])u (NIKOLI
soublasim). Téch, jiz vystudovali prislusny obor na VOS nebo VS', Je stdle vit, ale penéz na socidlnit péci
stile méné; a tak ti, kteri stibli se ;upichnout; maji logickou tendenci branit se konkurenci. “Tento postieh
dobfe ilustruje pravdépodobny disledek vzniku profesni komory v opozitnim bindrnim rozdéleni
pracovnikd v socidlni oblasti na privilegované experty v kontrastu k méné hodnotnym ,jinym*
(Carey, Foster, 2013). Pfestoze socidlni prace deklaratorné stavi na prosazovani socidlni rovnosti,
organizovinim sebe sama do profesni hierarchie vlastné sama praktikuje nerovnosti (Mullaly,
2007:341-342). Tento zimér byl pfisuzovin i Véenému zaméru zdkona o socidlnich pracovnicich
z roku 2016, ktery rozliSoval socidlni pracovniky do tii kategorii z hlediska jejich kvalifikace - na
v§eobecného socidlniho pracovnika, socidlniho pracovnika specialistu a licencovaného socidlniho
pracovnika, coz bylo interpretovino jako vytvdfeni hierarchii (napt. Svefepa, 2014; Hale, 2015).
Zda se, ze duiraz na hierarchizaci mezi socidlnim pracovnikem a pracovnikem v socidlnich
sluzbdch pretrvavd i v soucasné dobé, jak ukazuje Otevieny dopis socidlnich pracovnikil ministryni
prce a socidlnich véci (Profesni, 2020). Tento dopis podepsany fadou uzndvanych osobnosti ¢eské
socidlni price upozorfiuje ministryni na nesprdvné zaménovini pozic socidlniho pracovnika
a pracovnika v socidlnich sluzbich. Vyznivé jako kritika medidlniho obrazu, ale pravdépodobné

7 Pravdépodobné se jednd o narazku na Jitiho Horeckého, ktery je prezidentem Asociace poskytovatelt
socidlnich sluzeb.
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se md jednat i o upozornéni ministryné samotné, aby pochopila rozdil mezi obéma pracovnimi
pozicemi. Podobné klade diiraz na vykon profese vyhradné kvalifikovanymi socidlnimi pracovniky
Memorandum socidglnich pracovnikii k vyroci 100 let socidlni price v CR z roku 2018, pod které jsou
podepsiny zdstupkyné vyznamnych zastfesujicich profesnich asociaci (Profesni, 2018).

Profesionalizace vede k honbé za profesnim statusem a prestizi

Prestiz 1ze definovat jako socidlné uzndvanou viznost néjaké osoby ¢&i skupiny. Projevuje se
respektem ze strany jinych osob ¢&i skupin. Je vyznamnym ukazatelem pozice néjakého subjektu
ve stratifikaéni struktufe (statusu) — zpravidla vedle piijmu, vzdélani, Zivotniho stylu, moci atd.
(Petrusek, 2018; Keller, 2018). Riziko, Ze profesionalizace se bude vice zaméfovat na ziskdni
prestize nez na zdjmy klientt, reflektuje napiiklad Fook (2002).

Ze je i v Ceském prostfedi motorem profesionalizace socidlni prace snaha o ziskni prestize, se
ukdzalo minimdlné ve druhé etapé Gsili o vznik zdkona o socidlni prici. Tento cil deklarovali
napitfklad Kodymové, Suda a Musil (2012), pfipominali Janebovd (2005) ¢ Suda a Janebovd
(2013), ale byl mnohokrat zminén i v Diéivodové zpravé — Shrnuti zdvérecné zpravy RIA (Aplikace
o/dok, 2017b), kde byla konstatovdna nizkd prestiz profese (ve vztahu ke spolecenskému
vyznamu), vyjidfena potieba zvysit prestiz (prostfednictvim kvalitniho vykonu price) a popsina
cesta ke zvySeni prestize (tvorbou vhodnych podminek pro vykon profese, které by mély logicky
vést k zisku prestize). Téma prestize jako cile v ¢eské socidlni préci rezonuje dodnes, jak ukazuji
napiiklad texty Vojtiska (2017), Matouska, Navritila a Matulayové (2019) & nédzev konference
Prestiz, prafe&ianalim a védeckost ceské socidlni prdce — 100 let historie socidlni prdce v CR pofédané
v roce 2019 MPSV ke Svétovému dni socidlni price.

Diskuse kritizujici zaméfenost na prestiz probéhla i v ¢eském kontextu. Napiiklad Stulikovd
(2014) upozornovala na ponékud nestastny zdmér profesniho zdkona reagovat na ekonomické
otfesy zvySovinim prestize prostfednictvim odborného Zargonu inspirovaného v ekonomii
(socialni pracovnik oznacovany jako socionom) a 1ékaistvim (socidini kliniky jako oznaCeni pro
odbornd pracovisté). Snaha o ziskdni prestize vede podle Hiileho (2015) k posilovani skupinového
sobectvi, orientaci na vlastni zdjmy na ukor posldni oboru, kterym je pomoc klientim. K tomuto
nazoru se piipojil v diskusi na webu Casopisu Socidlni price / Socidlna prica k Huleho ¢ldnku i pan
Klubicko: ,,Kdyz' uz si z‘edy v rdmci socidini price budeme na _pz’sec’ku hrdt na védce a experty, méli byc/yom
si alespori ddt pozor, aby ndm zbyl cas na redlnou a praktickou pomoc. Abyc/aom 51 v souvislosti s tématem
profesni komory nepostavili zlaté tele, které bychom jen nosili na svych ramenou. .. “Na tuto zaméfenost
na vlastni profesni zdjmy upozoriioval i Musil (2014), ktery do diskuse o zamysleném zikonu
o socidlnich pracovnicich pfinesl zdsadni postieh — a to to, Ze v ni absentuje otdzka, co tento zdkon
muze pfinést klientiim.

Profesionalizace vede k mocenské asymetrii v neprospéch klientii

Profesionalizace nemusi cilit pouze k zajisténi vlastni profesni pozice ve vztahu k jinym obortim,
ale také k potvrzeni moci vii¢i klientim (Thompson, 2011). I zde lze z kritického pohledu
nalézt ideologii bindrnich opozit, kterd klade do protikladu privilegovaného vzdélaného experta
k ,nevédomému® klientovi (Carey, Foster, 2013). Tim je ale oslabovana expertnost klientt (Mullaly,
2007:341-342).1 proto podle Morley (2009) vytvafi stoupenkyné nékterych proudi feministické
socidlni prace zdmérné anti-profesiondlni kulturu, protoze profesionalismus vnimaji jako a priori
odcizujici pomahajici a klientky a nekriticky podporujici stivajici mocenské vztahy. Problém
s nedostate¢nou profesni sebedtivérou je podle ni odvéky pfibéh socidlnich pracovniky, ktefi se citi
byt ménécenni ve srovndni s jinymi profesiondly zejména z medicinskych a jinych tzv. védeckych
obord. Samy socidlni pracovnice vnimaji odbornost pfislusnikd téchto obort jako nadfazenou.
Tato ménécennost se miiZe projevovat bud tim, Ze si ji praktici kompenzuji na klientech, nebo
naopak muze byt u nékterych uzitecnd, protoze nedostatek vlastniho sebevédomi muze vést
k vétsimu respektu k védéni klientt.
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V ¢&eské diskusi toto téma akcentovali Svefepa (2014) ¢&i Stulikova (2014). Ta nabizela jako
alternativu k paternalistickému pfistupu zakona participaéni piistup: ,V proé fadé by mélo jit
0 oboustranny proces, méli bychom délat véci spolu. Na problému tedy socidlni pracovnik s clovékem bez
domova spolupracuje, neserviruje pouze hotovd resent a soudy. Takovy zpiisob prdce nemiize fungovat za
podminek, ve kteryjch md jeden vyraznou mocenskou prevahu nad drubym. «

Profesionalizace posiluje inklinaci ke konzervatismu

Poslednim teréem kritiky profesionalismu z pozice kritické viaci neoliberalismu je jeho inklinace
ke konzervatismu (ve smyslu snahy o udrZeni szatu quo a rezignace na iniciaci socidlnich zmén)
a k loajalité vice k zadavatelim nez ke klientim (Fook, 2012). V nédvaznosti na tuto kritiku lze
spolu s Wildingem (1982) kldst otdzku, pro¢ vlastné stit garantuje profesim urcitd privilegia.
Z hlediska kritické pozice jsou zajimavé hlavné dva Wildingovy argumenty — prvni je postaven na
loajalité za odménu a druhy na depolitizaci socidlnich problémii.

Podle Wildinga (1982) sice profesiondlové argumentuji, Ze jejich bonusy nejsou privilegia, ale
logické podminky nutné k naplnéni jejich price, ale zdroven pfipomind, ze privilegia, kterd
ziskali, jsou i urcitou odménou za sluzbu stitu®. Pokud se jednd o sluzbu neoliberdlnimu stétu,
obndsi takova sluzba fadu rizik ve vztahu k napliiovani cili profese. Privilegia od stdtu jsou totiz
vykupovina pozadavkem loajality. Tato loajalita se mize projevovat ve vyslySeni tlaku stitu na
zvy$eni kontroly a oprese viidi klientim (Mullaly, 2007:341-342).

Za druhy podstatny dtivod pro podporu profesionalizace ze strany stitu povazuje Wilding (1982)
zakdzku stitu na socidlni pracovniky, aby depolitizovali socidlni problémy. Depolitizace socidlnich
problémi md za cil delegovat pivodné politickd témata z odpovédnosti stdtnich orgini na
nepolitické vykonné slozky — v tomto piipadé na profesiondly. Pokud totiz politici pfeddvaji moc
expertim, pfenaseji odpovédnost za fedeni strukturdlnich problému do technické a administrativni
roviny. Tim se v podstaté zbavi politické odpovédnosti za feSeni problémi na trovni jejich vzniku
a legitimizuji svou politickou necinnost. Naopak pietrvévini socidlnich problémd mohou dévat
za vinu piislusnikim profese. Profesionalismus se svym diirazem na technické aspekty pomoci -
- jako nestrannost, emoéni neutralitu a apolitické sluzby — muze jit tomuto zdméru maskovat
politické komponenty socidlni price silné naproti. Skrze deklarovanou neutralitu profese mize
podporovat vice terapeutické dovednosti (Kam, 2014) a technickd feseni problémi a pfedstavu,
ze tyto problémy jsou individudlni, vice nez strukturdlné zapficinéné (Mullaly, 2007:341-342).
V dusledku profesionalismu mize mit socidlni price tendenci rezignovat na usili o socidlni
spravedlnost (Bates, 2011:158), protozZe se orientuje spiSe na zdvazek vii¢i neoliberdlnimu stitu.
Tendence ke konzervatismu profese a k loajalité viici neoliberdlnimu stitu nemusi nutné vychdzet
jen z privilegii garantovanych profesi stitem. Naopak mohou vyplyvat ze slabé profesni pozice —
piesné jako je tomu u socidlni price. Kontrola profesionalt mize totiz podle Johnsona (in Howe,
1986) fungovat ve tfech podobach. Za prvé skrze kolegialni kontrolu, kdy jsou to pfedevsim sami
profesionilové, kdo definuje potieby spotiebitelii (¢i klienttl) a zpiisoby jejich feSeni (napt. pravo
a medicina); za druhé skrze klientskou kontrolu, kdy jsou spotfebitelé experty, ktefi maji moc
definovat potieby a jejich feSeni (napt. dafiové poradenstvi); a za tieti kontrolou tfeti stranou, jako
je tomu u socidlni price. Tato tieti strana dohliZi na zprostiedkovéni sluzeb mezi poskytovateli
a klienty. Také definuje potieby i zpisob jejich uspokojeni. Nejcastéji je touto tfeti stranou stit. Co
je definovino jako socidlni problém, jak je definovin, stejné jako tvorba legislativy, je dino statem.
Proto jsou socidlni pracovnici pomérné slabd profesni skupina a maji jen semi-profesni status.
Konzervativni mysleni profese tedy nemusi byt dino sménou loajality za privilegia, ale strachem ze
zadavatele, ktery zrealizoval takovou miru profesionalizace daného zaméstndni, aby mohl profesni

8 Uroven ziskanych privilegii nemusi nutné souviset pouze s uZitecnosti, kterou stat profesi piklada, ale
také s podporou vefejného minéni, se sebeprezentaci, konkurenceschopnosti ve vztahu k jinym profesim,
se socidlnimi konexemi profese a jejich lidrd, s jejich schopnosti lobbovat (Wilding, 1982).
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skupinu u¢inné hlidat, ale aby ho zdrovei neohrozovala svou pfipadnou angazovanosti. Je otizkou,
zda miiZe socidlni price nékdy vystoupit z tohoto nerovného vztahu se stitem.

V &eském prostiedi riziko prosazeni konzervatismu reflektoval Jan Cerny v diskusi k &lénku
Daniela Huleho (2015), ktery varoval Michaelu Limovou, Ze by pravdépodobné ovlidnuti budouci
profesni komory nejvétsi a také nejmovitéjsi asociaci poskytujici socidlni sluzby’ vedlo k tomu, Ze
by v jejim vedeni nebylo pro idealisty, jako je ona, misto. Jinak fe¢eno se obdvé ovladnuti komory
konzervativnim kiidlem téch, ktefi maji zdroje na prosazeni svého zvoleni™.

Specifické protiargumenty profesionalizace v ceském kontextu

V Ceském kontextu si vybavuji jesté dal$i argumenty proti profesionalizaci, které nelze vidy
dolozit pisemné, ale zaznamenala jsem je v nejriiznéjsich diskusich o zdméru profesniho zikona.
Jeden byl postaven na obavich z administrativniho vytiZzeni socidlnich pracovniki v dusledku
profesionalizace. Podobnou obavu zjistil ve vyzkumu i Vojtisek (2017). V ramci diskuse tento
argument reprezentuje vySe citovany pan Klubicko, ktery varuje pfed tim, aby ndm pod ,z/atym
teletem“ profesionalizace zbyl dostatek ¢asu na pomoc klienttim (Hule, 2015). Takovou obavu nelze
povazovat za bezpfedmétnou, vzhledem k tomu, Ze by plinované nédroky na ¢lenstvi v profesni
komote pravdépodobné ¢lenky prostfednictvim nutnosti opakované prokazovat splnéni podminek
néjakym zplisobem skutecné Casové vytéZovaly.

Druhy protiargument byl vystavén na finanéni zatézi, kterou by pro ¢leny pfipadné zfizeni profesni
komory pfedstavovalo. V rdmci téchto diskusi jesté nebyla zndmd ¢dstka, kterou by ¢lenstvi ro¢né
vyzadovalo platit. Byly k dispozici tfi kalkulace pfedpokladajici platby mezi sto a tisici korunami
ro¢né, coz by v ptipadé schvéleni vys§i ¢dstky mohlo pro obecné $patné placené socidlni pracovnice
predstavovat ur¢itou finanéni z4téz.

Tteti protiargument byl postaven na kritice pfedpokliddanych karnych opatfeni, kterd méla
postihovat socidlni pracovniky, ktefi porusi etické zdsady profese. Ziizeni karné komise a zavedeni
mechanismi kdrného fizeni nebylo vnimédno jako ochrana klientd pfed neetickym jedndnim ani
jako piileZitost odistit ty pracovniky, vii¢i kterym sméfovala néjakd neopravnéna stiznost, ale jako
dalsi zatéz pro socidlni pracovnice. Tyto obavy byly zfetelné i ve vyzkumu Vojtiska (2017).

Také se objevily vyhrady a pochybnosti ohledné potiebnosti a uZite¢nosti zdkona, které vychazely
piedevsim z oblasti socidlnich sluzeb. Bylo mozno sledovat obavy ze ,seksirovani“ ¢i regulace stavajicich
sluzeb a ztraty vlastni autonomie pomahajicich (Suda, Janebovd, 2013). Rada kritikii zakona tedy
reflektovala riziko standardizace a nového manazerismu, ke kterému by zdkon mohl vést.

Pozitiva profesionalizace

Kritické autorky a autofi profesionalizaci a priori neodmitaji. Upozornuji na jeji rizika
(v profesionalismu), ale zdroveri se zamysli i nad jejimi pozitivy. Mezi né patif potencidl zvySovat
kvalitu vykonu profese a prosazovat prava klientd.

Profesionalizace miize zvysit kvalitu socidlni prdce

Kontrolu profesiondlt nad jejich profesi lze interpretovat jak kriticky jako privilegia, kterd
umoziiuji ziskat pfislusnikim profese monopol na poskytované sluzby a s nim spojenou moc, tak
pozitivné jako kontrolni mechanismus umoziujici chranit vefejnost pred nekvalitnimi sluzbami.
Druhé pojeti piipousti, Ze profesionalizace v sobé zahrnuje fadu silnych strinek, jako napiiklad
zévazek k profesnim hodnotim, pozadavek na odborné znalosti vedouci k reflexivni praxi, zdvazek
a odpovédnost za praxi zaloZenou na informovaném a uvdzlivém rozhodovéni spiSe nez na
dodrzoviéni striktnich reguli vyplyvajicich ze standardizovanych procesi (Thompson, 2011). Jinak
feeno profesionalizace mize zvySovat kvalitu fungovani socidlni prace.

? Pravdépodobné je myslena Asociace poskytovateli socidlnich sluzeb (APSS).
10 Pfimo jmenuje Jifiho Horeckého, ktery je prezidentem APSS.
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Tento argument byl v éeském kontextu opakované uvadén v podstaté ve vech textech podporujicich
profesionalizaci (napf. Janebovd, 2005, Kodymové, Suda, Musil, 2012; Suda, Janebovd, 2013)
i v oficidlnich dokumentech (Aplikace o/dok, 2017a, 2017b) podporujicich vznik ceského

profesniho zdkona.

Profesionalizace miize prispivat k prosazovdni prav klientii

Prestoze jednim z rizik profesionalizace je inklinace ke konzervatismu, mize pusobit i opaénym
smérem. Mize byt zakladnou odporu viici asocidlnim pozadavkim proti zdjmu klientd (napt.
$krtim, tlakiim na poruseni mlCenlivosti, zdkazim vykondvat nékteré aktivity socidlni price)
a piispivat k prosazovini prav klienta. MiiZe také poméhat zachovat skupinovou identitu socidlnich
pracovniki v nejistych Casech neoliberalismu, kdy je ohrozeno pieziti profese (Carey, Foster,
2013). Profesionalizace nemusi nutné odrazovat od socidlniho aktivismu, ale naopak ho miize
podporovat. Proto Mullaly (2007) zastédva nédzor, Ze kriti¢t{ socidlni pracovnici by méli vstupovat
do profesnich organizaci za G¢elem jejich transformace. Stejné jako je ikolem kritickych socidlnich
pracovnic prosazovat kritickou praxi v organizacich, ve kterych pracuji, mélo by byt jejich tkolem
udinit progresivnimi i profesni asociace. Jinak feceno neangazovat se v profesnich organizacich
v podstaté znamend ddvat prostor jejich konzervativnimu kfidlu.

Napriklad Bella (in Mullaly, 2007:343) v kanadském kontextu popisuje, jak Kanadskd asociace
socidlnich pracovnikil bojovala za progresivni daniovou reformu ve prospéch chudsi ¢4sti spole¢nosti,
prosazovala legislativni zmény v programech socidlni pomoci, byla aktivni v mirovém hnuti,
participovala na kampani proti otevienému trhu s USA, ktery pfindsel vyhody zejména kapitalu,
angazovala se proti Reaganovu americkému programu ,hvézdnych vilek ¢ proti rasovému
apartheidu v Jizni Africe. Mullaly polemizuje, zda lze tyto aktivity povazovat za radikélni, ¢ pouze
za reformistické, ale podstatné je, Ze tato profesni asociace nemuze byt obviflovina z elitdfstvi
a prosazovini pouze zdjmi pfislusniki profese.

V dokumentech MPSV dohledatelnych v aplikaci o/dok ani v ¢ldncich podporujicich zékon se
o prosazovani prav klientll explicitné nepiSe. Vyjimkou byl jiz vyse citovany Musil (2014), ktery
upozornil, Ze v diskusi o zikonu se tak trochu zapomnélo na to, co pfinese klientam. Moznd
by nékdo mohl za ekvivalent tématu klientskych prav povazovat opakovany duraz na zvySovani
kvality vykonu socidlni price a ukotvenost ndvrhu v Listiné zdkladnich prav a svobod (napf.
Aplikace o/dok, 2017b; Janebova, 2015). V nedavnéjsi dobé lze za aktivity profesnich asociaci
za priva klientd povazovat napiiklad Otevreny dopis Magistritu mésta Usti nad Labem z roku
2018, v ném?Z tii profesni organizace (respektive jejich vykonné orginy) — Vykonnd rada Asociace
vzdélavatelii v socidlni prdci, Vyjbor Spolecnosti socidlnich pracovnikii a Vyjbor Profesni komory socidlnich
pracovnikil — vyzvaly mésto, aby v piipadé dvou vyst€éhovanych ubytoven pfestalo obracet ,socidlni
prdci proti jeji viastni podstaté*, ze socidlnich pracovniki necinilo ,ndstrof ,iklidu® & Sikany chudych
a ynepohodinych® lidi“ a aby poskytlo socidlnim pracovnikim redlné néstroje, které jsou v souladu
s hodnotami a principy socidlni price a pomohou vystéhovanym obyvatelim ubytoven najit
dtstojné bydleni (ASVSP, 2018). Faktem ale je, Ze se profesni asociace na prosazovéni prav klientt
(alespori skrze vefejnd prohldseni) pfili§ nezaméfuji (zfejmd je zejména jejich necinnost v ramci
realizovanych i zamy§lenych reforem socidlnich davek). Nejednd se o specificky Cesky problém. Na
podobnou situaci upozornuji i zahrani¢ni autofi (napf. Garrett, 2019; Kam, 2014), coz naznaluje,
ze neoliberalizace spole¢nosti miize pacifikovat socidlni pracovniky globélné.

Profesionalizace versus odborova organizovanost?

Kritické autorky (napt. Baines, 2011a; Healy, Meagher,in McDonald, 2006:151) reflektuji tendence
nékterych kolegyn k odmitini profesionalizace a upfednostiiovini odborové organizovanosti.
Odbory jsou z této perspektivy povazoviny za perspektivnéjsi z hlediska potencidlu iniciovat
socidlni zmény. Nejsou jiz ale chdpiny ve smyslu byznys odborové organizovanosti (Baines,
2011a:273), respektive tzv. staré odborové organizovanosti (Healy a Meagher, in McDonald,
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2006:151), kterd se zaméfuje Gizce na obranu pracovnich mist, vy$i mezd, benefiti a prosazovani
prav jen vlastnich ¢lend. Priklangji se k tzv. socidlni odborové organizovanosti (Baines, 2011a:273),
nékdy oznacované jako novd odborovd organizovanost (Healy a Meagher, in McDonald, 2006:151).
V tomto pojeti jsou zdjmy odbori ztotozilovany se zdjmy pracujicich a chudych celé spole¢nosti
a usiluji o dosazeni socidlni spravedlnosti. Socidlni/novd odborovd angazovanost se neorientuje
jen na vlastni zdjmy ¢lend odbord, ale i na celospolecenskd témata jako lidskd préva, dustojnou
uroven Zivota pro vSechny, zlepSovani socidlni politiky ¢i zvySovéni piileZitosti pro plnou socidlni
participaci (Baines, 2011a:273).

Nékdy jsou dokonce profesionalizace a socidlni/novd odborovd angazovanost vnimdny jako
protiklady. V tomto pojeti je druhd jmenovand povazovina za angazovanou formu sdruZovini,
zatimco profesionalizace za podobu konzervativni. Napiiklad Mendes (2007) & Baines (2011b:81)
tvrdi, Ze profesionalizace je jednou z kli¢ovych bariér aktivismu, protoze diraz na kompetence,
standardy, akreditace, systém vzdéldvini a etiku mohou podkopdvat zdmér socidlni price iniciovat
socidlnim reformy. Zejména tam, kde jesté socilni prace usiluje o profesiondlni status, nachdzeji
tendence smérovat energii k dosazeni tohoto statusu na tkor aktivismu. Ze strany piislusnic profese
mize byt totiz aktivismus vnimén jako $kodlivy pro dosazeni prestize. To je dle Mendese (2007)
typické zejména pro USA, kde je velmi silné ukotveni v klinické socidlni préci a psychoterapii.
Socidlni pracovnici tam kladou vét${ diraz na individudlni nez na strukturdlni dysfunkcee, orientuji
se na placené sluzby pro klienty ze stfednich t¥id a upfednostiiuji vlastni cile spojené s certifikaci
a vybérem poplatka od klienti ¢ jejich blizkych.

Mullaly (2007) povazuje takovou dichotomii za fale$nou, protoze profesionalizace nemusi nutné
odrazovat od politického aktivismu. Uvédi, Ze fada kanadskych pracovniki se angazovala v obou
typech organizaci a dostupné vyzkumy ukazuji, Ze politickd participace v odborech korelovala
s vétsim aktivismem v ramci profesnich organizaci. Podobné zjisténi ucinila Reeser (1991), kdyz
ovéfovala hypotézu, Ze profesionalizace snizuje zdvazek socidlni price k socidlnimu aktivismu.
Piivodné predpoklddala, Ze ameriéti socidlni pracovnici opustili chudé, aby ziskali prestiz, ale namisto
toho zjistila, Ze tomu tak neni. Naopak socidlni pracovnici, ktefi se angazovali v profesionalizaci,
byli aktivnéj$i i v rdmci iniciace socidlnich zmén. Podle ni to ale nelze automaticky povazovat za
predpoklad aktivismu. Ten se zdal byt spise disledkem individualnich hodnot nez disledkem usil
o profesionalni projekt.

Novi profesionalizace

Namisto bindrniho pohledu zduraziujiciho protiklady profesionalizace a odborové angazovanosti
doporucuji kritické autorky (napf. Fook, 2002, 2012; Healy, Meagher, in McDonald, 2006:151;
Mullaly, 2007) rozvijet novou profesionalizaci, kterd bude oproti staré, respektive moderni
profesionalizaci reagovat na neoliberdlni podminky. Muze byt pojata mnoha zptisoby, které lze
chépat jako pfipadnou inspiraci pro ¢eské socidlni pracovnice.

Podle Healy a Meagher (in McDonald, 2006:151) stard profesionalizace piili§ dobfe socidlni
praci neposlouzila. Nepomohla ji dosdhnout ani vytouzené profesni exkluzivity. Predstavy této
profesionalizace jiZ nejsou kompatibilni s kontexty, ve kterych socidlni prace funguje. Stejné jako
se stard/byznys odboréfskd ¢innost transformuje do nové/socidlni verze, kterd se snazi reagovat na
zmény na pracovnich trzich a oslabovini role odbort v neoliberdlni spole¢nosti, tak by podobnou
pfeménou méla projit i profesionalizace. Podobné jako odbory rozsituji své vyjednédvani z pivodni
oborové pasobnosti na vyjednavéni a formovani socidlnich podminek pro vSechny a vzdjemné stile
vice spolupracuji, tak by podobnou cestou méla jit i profesionalizace. Namisto Gzké orientace na
prosazovéani profesniho uzndni by se méla za¢it orientovat na podporu aktivni spolupréce s jinymi
profesnimi skupinami.

Gstup pozornosti z otdzky profesni prestize nemusi podle Fook (2002) nutné znamenat rezignaci
na princip profesni odbornosti. Jen je tfeba pojeti odbornosti rekonceptualizovat. Zatimco
v minulosti byl profesiondlem ten, kdo na zaklad¢ profesnich znalosti a hodnot vykondval profesni
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rozhodnuti, tak v digitdlni dobé se situace zménila, protoze specifické profesni znalosti jsou snadno
pistupné vSem, ktefi ovladaji informacni technologie (napf. informace o ndroku na divky lze
jednoduse vygooglovat). Nové odliSeni profesionalti od neprofesiondld by mélo byt postaveno
na schopnosti uzivat informace v dil¢ich kontextech — tedy v situaénim a komplexnim pfistupu.
Profesionalizace by méla byt chdpdna jako schopnost pracovat se znalostmi zpisobem, ktery je
vyuZitelny ve specifickém prostfedi klienta. Je-1i jednim z vyznamnych kontextd neoliberalismus,
pak by odbornost méla zahrnovat i kompetence adekvitné reagovat na jeho dusledky. V tomto
pojeti by tedy méla byt profesni odbornost primarné postavena na kritické reflexivité.

Nové profesionalizace se vyznacuje podporou aktivni spoluprice nejen s jinymi profesnimi
skupinami, ale také s klienty (Healy, Meagher, in McDonald, 2006:151; Fook, 2012). Klienti
by méli participovat pfi vymezovani pozadavkd na vzdélavini socidlnich pracovnikd, na tvorbé
legislativy i na vyzkumu. Mélo by zdrovei dochézet ke spojovani s jinymi profesnimi skupinami —
— véetné téch méné kvalifikovanych, s nimiz lze spolupracovat pfi napliiovini cili socidlni price.
Nova profesionalizace by mohla odstrariovat privilegia uvnitf i vné profese, ale zdroven by diky
aliancim s dal$imi skupinami pracovnikii mohlo dojit k rozsifeni politické sily. Je totiz evidentni, ze
osamocené aktivity jednotlived, organizaci, specificky zaméfenych profesnich asociaci, a dokonce
ani zastfe$ujicich asociaci vétsich aspéchu proti neoliberdlni politice nedosahuji.

Nova profesionalizace se u nové odborové angazovanosti nemusi pouze inspirovat, ale muze
s odbory pfimo vytvéfet koalice. Tato strategie se jevi jako pragmatickd vzhledem k fungovéni
neoliberdlniho stitu, ktery je stdle nepritel§t&jsi vici profesi i odborim (Keller, 2010; Harvey,
2012). Role odbort oslabuje z fady divodd. Jednim z nich je podle Kellera globalizace umoziiujici
téméf neomezenou mobilitu kapitdlu a globalni mobilitu pracovni sily (prostfednictvim levné
pracovni sily ze zahranici). Tyto dva aspekty globalizace vedou k zédsadni mocenské asymetrii mezi
kapitilem a odbory. Zatimco nadnédrodni korporace mohou pfi posilujici se moci odbori stit opustit
nebo nahradit ob¢any dané zemé levnéjsimi zahrani¢nimi pracovniky, tak odbory jsou fixoviny na
lokalni kontext, coz zhorsuje jejich vyjedndvaci pozici. Vedle toho dochazi k rozpousténi pivodné
organizovanych zaméstnanci do fady konkurujicich si firem, které si vzdjemné srazi pfijmy.
Pozadavky odborti se v takovych firmdch mohou stivat sebelikvidaénimi. Odbory a profesni
skupiny, které pfed ndstupem neoliberalismu disponovaly zna¢nou moci, jsou podle Harveyho
postupné devalvoviny také v dusledku individualistického diskursu, ktery z ¢lovéka ¢ini osamocené
individuum zodpovédné za vSechny problémy a také za jejich feseni. Tento diskurs je nepfatelsky
vidi véem soliddrnim kolektivitdim — véetné stitu a odbort. Neorganizovani zaméstnanci si pak
sice uzivaji posvitné individudlni svobody, ale za cenu niz$i ochrany na trhu price, nizsich mezd,
zvySujici se nejistoty a ztrity zaméstnaneckych benefitd. Obé formy kolektivit podle Kellera
nemaji velkou podporu ani u ob¢an stitu, jejichZ subjektivita je formovédna individualizaci, takze
neciti jiz Zddnou potfebu pfispivat na fungovini socidlna. Proto muze byt koalice téchto forem
socidlnich kolektivit pfinosna pro obé z nich.

V rdmcinové profesionalizace by mélabyt profesni exkluzivita nahrazovina zvySovinim propustnosti
hranic profese. Podle Jonese (in McDonald, 2006:150) by kategorie ,socidlni pracovnik® méla
byt otevfend i jinym pomahajicim pracovnikim. Termin ,socidln{ price“ by se podle néj mél stdt
vicevyznamovym a zahrnujicim vice identit zaméstndni. Socidlni price by se méla stdvat spise
rozmanitou profesi, ve které jsou rozdily toleroviny a podporoviny. Méla by se zamé&fovat spiSe na
rozvoj novych roli a identit, aby byla flexibilnéjsi v reakcich na nové kontexty. Zejména v kontextu
finanénich skrtd by méla vytvafet co nejsirsi sité lidi, ktefi budou spolupracovat na spole¢ném cili.
Analyza aktivit hlavnich éeskych zastfesujicich asociaci naznaluje, Ze se pfili§ neangazuji v iniciaci
socidlnich zmén, ale upfednostiiuji aktivity spojené s prosazovinim profesionalismu. Rozhodné
nechci, aby to bylo vnimdno jako jejich kritika. Tento stav chdpu jako logicky odraz reality, kdy
s nizkym poctem ¢lenské zékladny nemayji ¢as ani silu pfi béZném vykonu socidlni prace organizovat
vyznamnéj$i akce. Naopak je zjevné, Ze témi, kdo se nejvice a nejaktivnéji zasazuji o priva
nejslabsich ¢lent spole¢nosti, jsou organizace, které deklarativné nevykonévaji socidlni praci, a lidé,
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kteti nedisponuji vzdélinim v socidlni prici. Napfiklad v prosazovini prav chudych a socidlné
vyloucenych jsou nejaktivngjsimi Institut pro socidlni inkluzi vedeny Martinem Simackem (nelze
pominout ani vynikajici texty Aleny Zieglerové) a Platforma pro socidlni bydleni. Mezi sociology se
angazuji ve prospéch chudych Daniel Prokop, Jan Keller ¢ Jan Cerny, pipadné demograf Daniel
Hule (oba posledné jmenovani z Clovéka v tisni, byli aktivni napfiklad v oblasti insolvenéniho
zdkona). Za progresivni ekonomku lze povazovat napiiklad Ilonu Svihlikovou. Vyzkumu dopadi
neoliberalizace spolecnosti na lidi na nejnizsich socidlnich pozicich se vénuji politologové,
antropologové a bezpecnostni védci ze Zdpadoceské univerzity v Plzni (napf. Lubomir Luptik,
Viclav Walach, Jifi Mertl). Radu progresivnich pravnicek lze stale jesté nalézt v Kanceliri verejného
ochrdnce prav. Pominout nelze ani fadu progresivnich politicek™ a Ceskomoravskou konfederaci
odborovych svazi, jejiz analyzy, doporuéeni a zpisoby vyjedndvini by mohly byt v raimci pfipadné
spoluprice cennou oporou a kterd vykazuje znaky nové odborové organizovanosti.

Z hlediska propojeni profesionalizace s odbory by mohla jako inspirace slouzit zkusenost, kterou
tym projektu PROSO ptivezl z Danska. Taméjsi Dinskd asociace socidlnich pracovnikii je soucasné
jak profesnim sdruzenim, tak odborovym svazem. Je soucdsti §irsf sité danskych odbori. Clenem
této asociace je devadesit procent vdech didnskych socidlnich pracovnikd, které zastupuje na
celostdtni i lokdlni drovni. Héji zajmy ¢lend v pracovnépravnich otdzkdch, md vliv na fizeni sluzeb
socidlni price, ve vzdélavini, v etickych aspektech vykonu profese. Angazuje se v Siroké narodni
spolecenské debaté o socidlnich tématech. Intenzivné spolupracuje napiiklad s Ndrodni federaci
socidlnich pedagogii. Jeji ¢innost pfesahuje i hranice Danska, takZe napomaha rozvoji socidlni prace
v méné rozvinutych zemich (Dansk, 2020).

Na zavér diskuse k moznostem pojeti nové profesionalizace je nezbytné polozit Mullalyho
(2007) otazku, jak pfedchazet ovladnuti profesnich asociaci konzervativnimi silami. Pro tento
ulel navrhuje jejich zpfistupnéni klientdm sluzeb socidlni price. Laickd reprezentace v rdmci
profesnich asociaci miize byt uzite¢nym néstrojem prevence a kontroly upfednostriovani profesnich
z4jmi pied zajmy klientskymi. Mullaly také doporucuje zfizovani internich vybord, které budou
zastupovat zdjmy riznych profesnich skupin. Nema na mysli vybory z profesnich specializa¢nich
oblasti, ale spiSe vybory na zdkladé socio-ekonomickych charakteristik ¢lent. Uvadi pfiklady
vybort lidi zastupujicich pracovniky z etnickych a rasovych mensin, dle genderu, sexudlnich
mensin, pracovnikd s handicapem, studentt ¢ naopak seniorskych kategorii. Tyto vybory maji
mit dvoji ucel. Za prvé udrzuji ¢lenstvo senzitivni vii¢i potiebdm a pfipadné opresi uvnitf profesni
skupiny a za druhé smérem ven pii komunikaci se skupinami takto znevyhodnénych osob a pii
prosazovani jejich zdjmid. Tato strategic muiZe napomoci snizovat etnocentrické, sexistické,
rasistické ¢i homofobni tendence uvniti profesni asociace. UZite¢né je také mit vybory uréené
k jedndni s dalsimi progresivnimi hnutimi ¢ skupinami orientujicimi se na podobné cile jako
socidlni price — skupiny prosazujici lidskd prava, enviromentilni pozadavky & mirové usili.
Prevenci konzervativnich tendenci miize byt vybor na podporu socidlniho aktivismu, ktery
v profesnich asociacich podporuje progresivni politiku. Zpravidla takové vybory maji na starosti
analyzy socidlnich politik, programi, zdkont, vladnich akci a korporatnich zdjmi. Tyto aktivity
mohou podle Mullalyho pomoci zachovat dusi socialni préce i v kontextu neoliberalismu.

11 Zamérné neuvadim jmenné ptiklady, aby tento text nebyl vystaven kritice za propagaci konkrétni
politické strany.

12 Projekt financovany Technickou agenturou CR, na kterém se podili katedry socidlni préce z Univerzity
Karlovy, Univerzity Palackého a Masarykovy univerzity. Hlavnim cilem projektu je analyza procesu
profesionalizace socidlni prace, na jejimz zikladé vznikne systematicky popis pracovnich pozic socidlnich
pracovniki na trhu préice v CR, tzv. profesiogramii.
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ZAVER

Reflexe autorek a autorti kritizujicich dopady neoliberalismu na socidlni prici ukazuji, Ze
profesionalizace je dvojse¢nd zbraii. Na jedné strané miiZe vést ke kolaboraci s asocidlnim systémem
v rdmci prosazovani profesnich zdjm, ale na strané druhé muaze byt pii uréité transformaci
writecnou platformou pro prosazovini klientskych prav a zdjmi. Cesky kontext se oproti
britskému, kanadskému a australskému, z nichZ pochdzi vétsina postfehi citovanych kritickych
autorek, vyznacuje absenci zastfesujici profesni asociace. Otdzka tedy nezni, zda podporovat pieziti
a fungovini profesnich asociaci, ale zda a v jaké podobé profesionalizaci rozvijet.

Pokud by méli kriti¢ti autofi vyjadfit nazor k situaci v Ceské republice, asi by ve vztahu k potfebnosti
profesniho zdkona nedokézali jednoznaéné odpovédét. Pravdépodobné by se dotazovali na jeho
pldnovanou konkrétni podobu. Pokud by se ho podafilo nastavit tak, aby vymezil socidlni praci ve vztahu
k jeji odpovédnosti iniciovat zmény socidlniho prostiedi, pokud by dokézal pojmenovat odpovédnosti
a Cinnosti socidlnich pracovniku tak, aby jim jejich nadfizeni nemohli zakazovat nékteré ¢innosti
socidlni prace délat, a naopak nékteré asocidlni ¢innosti nafizovat, a pokud by ustavil demokraticky
fungujici komoru zaméfenou primdrné na prava klientd, pak by moznd vznik zdkona podpofili. Urcité
by ale zédroveii dost pochybovali, Ze je takovd forma institucionalizace v ¢eské neoliberalizujici se
spolecnosti realnd. Asi by také nevkladali pili§ velké nadéje v to, Ze stit zatne v disledku pandemie
Covid-19 na socidlni prici pohliZet jinak. Je pravdépodobné, Ze v nésledujici ekonomické krizi budou
nejvétsi skrty sméfovat do povoldni, kterd se nachdzela v priibéhu epidemie v prvni linii. Neoliberdlové
jsou moznd asocidlni, ale nejsou hloupi, takze by neméli pfili§ diivodd podpofit moc profese, kterd
chce zplnomocriovat z jejiho hlediska bezcenné, ¢i dokonce rizikové ¢leny spole¢nosti. Pokud by byl
stat ochoten podpofit profesionalizaci socidlni price, tak by se kritické autorky ptaly, co za to bude
chtit. A mozné by Ceskou socidlni prici varovaly pfed osudem Fausta, ktery uzaviel smlouvu s ddblem.
Kriti¢ti autofi by si také nejspi§ v§imli, Ze prosazovini prav klienttl na makrosystémové roviné u nds
prili§ nefunguje. Moznd by tento stav povazovali za disledek nekoordinovanosti a rozptylenosti
z4jmi socidlnich pracovniki (viz Ruzickovd, Musil, 2009; Baldz, 2014; Balaz, Musil, 2016), ktefi se
mohou ve své izolovanosti bat napliiovat poslni socidlni prace. Zdroveii myslim, Ze by nepodpofili
komenta Jana Cerného v diskusi k clanku Daniela Huleho (2015), ze by mél kazdy zalit sim
u sebe. Tento névrh by vaimali jako souddst propagace individualistické ideologie, zatimco kritickd
socidlni price stavi na podpofe kolektivnich feSeni a tvorbé siti. Na zdkladé toho by moznd
podpoiili profesionalizaci socidlni price, ale pokud by tak u¢inili, tak by rozhodné na Ceské socidlni
pracovniky apelovali, aby se soustfedili na rozvoj nové profesionalizace, namisto jeji staré formy,
ktera zde stile v predstavé pojeti profese dominuje.
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Abstrakt

CILE: Cilem je zhodnotit konkrétni piipad vyuZiti participativni techniky photovoice pro
participativni planovdni v méstském prostoru a perspektivou (marginalizované skupiny) osob
bez domova reflektovat jejich zapojeni a z uvedeného stanovit implikace pro socidlni préci.
TEORETICKA VYCHODISKA: Participativni plinovdni v méstském prostoru je jednou
z moznosti, jak dit marginalizovanym skupindm hlas a sméfovat k jejich zplnomocnéni.
Marginalizované skupiny obyvatel, v nasem pfipadé lidé bez domova z azylovych domi, jsou
v§ak z participativniho pldnovdni v méstském prostoru vylucovdni, a to nejen v podobé digitdlni
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exkluze. METODY: Technikou zisku dat v ramci participativniho plinovéni v méstském prostoru
byl online photovoice, metodou reflexe této techniky byla fokusni skupina s lidmi z azylového
domu prilehlého k lokalité, na niz byl online photovoice zaméfen. VYSLEDKY: V ramci kédovani
byly Vytvofeny étyfi kategorie témat vztaienych k méstskému prostoru a k nim néleicjici bariéry
PRO SOCIALNI PRACI: Implikaci pro socidlni préci je posileni uplatiiovini antlopreswmho
piistupu jako néstroje snizovani (digitdlni) exkluze.

Kli¢ova slova
participativni pldnovéni v méstském prostoru, photovoice, digitilni exkluze, bariéry participace,
antiopresivni socidlni préce

Abstract

OBJECTIVES: The aim is to evaluate the use of participatory photovoice technology for
participatory planning in urban areas and from the perspective of (a marginalized group of)
homeless people to reflect their involvement and to determine the social work implications.
THEORETICAL BASE: Participatory planning in urban areas is one of the ways to give
marginalized groups a voice and move towards their empowerment. However, marginalized
groups, in our case homeless people, are excluded from participatory planning in urban areas,
not only in the form of digital exclusion. METHODS: The technique of collecting data within
participatory planning in urban areas involved online photovoice. The method of reflection on this
technique was a focus group with people from the asylum shelter adjacent to the locality on which
online photovoice was focused. OUTCOMES: Within the coding, four categories were created of
topics related to the urban areas and the associated barriers to the involvement of the marginalized
target group of homeless people living in the shelter. SOCIAL WORK IMPLICATIONS: The
social work implication is the strengthening of the application of the anti-oppressive approach as
a tool for reducing (digital) exclusion.

Keywords
participatory planning in urban areas, photovoice, digital exclusion, barriers to participation, anti-
opressive social work

uvobD

V zahrani¢ni literatufe je participace v oblasti pldnovéni a opatfeni socidlni politiky a vefejného
prostoru béznym tématem. Zvlstni pozornost je pfitom vénovina zapojovani marginalizovanych
&i ohrozenych skupin, po které je tieba vytvafet podminky (Beresford, 2001; Carr, 2007; Fargion,
2018).

Od participace se o¢ekava zlepseni kvality vefejného prostoru ¢i sluzeb, jejich relevantni nabidka ¢i
zména vzhledem k potfebdm obyvatel a efektivni vynakldddni finan¢nich prostfedka (Loffler et al.,
2008). V ceském kontextu se vyzkumy a odborné texty vénuji pfedevsim participaci a partnerstvi
v mistni vefejné spravé (viz napf. Nejdl, Cermék, 2007). V mensim rozsahu je v ¢eskych odbornych
textech a vyzkumech vénovina pozornost participaci cilovych skupin v oblasti planovéni opatfeni
socidlni politiky a socidlnich sluzeb (Glumbikovd, Mikulec, 2019). Zapojeni marginalizovanych
skupin do pldnovini vefejného prostoru je ale v Ceském prostfedi dosud znaéné opomijenym
tématem.

Participaci marginalizovanych skupin v pldnovini vefejného prostoru pfitom muiiZe znesnadnit
vnéjsi faktor, jako byla pandemie koronaviru, tim, Ze se veskeré participativni aktivity s uZivateli
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sluzeb i s oblany upozaduji ve vztahu k potfebé feSeni vzniklé krize nebo se v dusledku
epidemiologickych opatieni pfendsi do online prostfedi, které muze byt pro nékteré cilové skupiny
(znainé) vylucujici.

Predklddany ¢lanek si v kontextu vyse zminéného klade za cil zhodnotit konkrétni pfipad vyuziti
participativni techniky photovoice pro participativni plinovani v méstském prostoru a perspektivou
(marginalizované skupiny) osob bez domova reflektovat jejich zapojeni a z uvedeného stanovit
implikace pro socidlni préci.

PARTICIPATIVNI PLANOVANI V MESTSKEM PROSTORU JAKO OBLAST ANGAZOVANOSTI
SOCIALNi PRACE

V kontextu soudobé spolecnosti, s niz je inherentné spojend: a) nejistota, nepfedvidatelnost
a s nimi souvisejici komplexita feSenych Zivotnich situaci klientti socidlni price; a b) ekonomizujici
paradigma globélniho neoliberalismu aplikujici zdkonitosti volného trhu i tam, kde se ,zradicné*
nevyskytovaly, jako napf. do socidlni price; je nezbytné zvazovat role a oblasti plisobeni socilni
préace. Banksova (2001) rozliduje ¢tyfi modely praxe socidlni price dle zdroju etickych postoji
socidlnich pracovnikd, jednd se o model profesiondlni (socidlni pracovnik jako autonomni
odbornik, fidici se etickym kédem své profese), model technicko-byrokraticky (socidlni pracovnik
organizace, jehoZ povinnosti je vykondvat tkoly a role, které mu organizace pfipisuje) a model
odhodlany (angazovany) a radikélni (k jeho praci ho pfivedlo osobni odhodléni nebo ideologicky
motivovany zédpal pro uskute¢néni zmény).

»Tradiéni pojeti socidlni price je pfitom ukotvovdno v rimci pomoci a zmény Zivotni situace
konkrétniho klienta v kontextu profesiondlniho pojeti a technicko-byrokratického pojeti
popisovaného Banksovou (2001).

V soudobé spole¢nosti je to ale spiSe ono odhodlané a radikélni pojeti, které je zaméfeno na
spole¢nost jako celek ¢i jeji specifickou soucdst, napt. participativni plinovani vefejného prostoru,
které pfindsi potencidl pro nové sméfovani socidlni price mimo ,/radicni oblasti jeji plisobnosti
(Glumbikovd, Spilackova, Mikulec, 2020).

Participativni pfistupy nejsou doposud jasné operacionalizovany, resp. riizni autofi je vykladaji
rizné, v dusledku ¢ehoz ¢asto dochdzi k nedorozuménim. V kontextu socidlni price je timto
nedorozuménim ¢asto nerozliSovini mezi uzivatelskou participaci, kterou lze chépat jako Gcast na
aktivitach socidlni sluzby bez moznosti pfimo ovlivnit nastaveni sluzby; a zapojovani uzivateld ve
smyslu zplnomocnéni, emancipace a moznosti redlného ovlivnéni.

Slovo participace vyjadfuje v lating ,miz podil“ na néfem (org. lat. ,parte capere®). V tomto
vymezeni je participace prostfedkem ke zplnomocnéni a zdroveil cilem zplnomociiujiciho
procesu (viz napf. Adams, 2008). Uvedenym chceme fict, Ze pokud v rdmci participace nedochdzi
k redlnému zmocnovéni klienta, jednd se o pouhou ucast a ne o zapojeni (podobné viz White,
1996). Participativni pfistup v plinovéni vefejného prostoru lze potom chépat jako pfimé aplikace
participace pomoci konkrétnich metod a technik za zachovini principu uvedeného v definici
participace, ktery slouzi k vymezeni zptsobu vztahovini se k ob¢anovi.

Pojmy participace a participativni pldnovini v kontextu projektovini & plinovdni vefejnych
prostord ve méstech oznaluji dle Maiera ,primé, strukturované a transparentni zapojenti ugivateli
tizemi do procesu vzniku planu nebo projektu(Maier, 2012:224).

Zapojeni vefejnosti je zpiisobem, jakym dle Oriniakové a Teuschelové (2003) radnice otevird obéaniim
moznost ovlivnit podobu budouciho rozvoje jejich obce, mésta ¢ regionu. Neomezuje se pouze
na pouhé roz$ifovini informaci, ale jeho podstatou je ziskdvini ndzori vefejnosti odpovidajicimi
technikami. Obcanska participace se tykd zpisobd, kterymi ob¢ané uplatiiuji svdj vliv a maji kontrolu
nad rozhodnutimi, ktera se jich tykaji (Devas, Grant, 2003). Jednou z podporujicich podminek tspésné
inkluzivni Gcasti obfanu v plinovini méstského prostoru je zplnomocnéni ob&anu a identifikace,
porozumeéni a zapojeni viech relevantnich zdicastnénych stran, véetné marginalizovanych skupin.
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V rdmci ukotveni participativniho planovini v méstském prostoru pfitom vychazime z ob¢anského
modelu participace, ktery je zaloZen na hodnotich socidlni spravedlnosti a od participace si slibuje
dosahovini rovnosti socidlné vyloucenych skupin, posilovini obcanstvi, vefejné odpovédnosti
a sdileni moci (Adams, 2008).

Photovoice jako jedna z online metod participativniho plinovini v méstském prostoru v dobé
koronavirové krize

V prtibéhu biezna 2020 pfijala vlida Ceské republiky v rdmci prevence $ifeni nemoci COVID-19
mnoho opatfeni, jako napf. omezeni volného pohybu, opatfeni o zikazu kulturnich a spole¢enskych
akei, opatfeni v dopravé, v socidlni oblasti, v oblasti skolstvi aj. Opatienimi vlady byly zasazeny
i socidlni sluzby, kdy dochdzelo bud k pfesunu socidlnich sluzeb do online prostfedi (jako tomu
bylo napt. v pfipadé terénnich socidlnich sluzeb, konkrétné socidlné-aktivizacnich sluzeb), nebo
k uzavirani pobytovych socidlnich sluzeb, které se konkrétné projevovalo v zdkazech navstév. I po
ukondéeni prvni vlny nouzového stavu v kvétnu 2020 jsou jeho dusledky stile patrné.

Vyhodu photovoice jsme spatfovali v moznosti jeho vyuziti v obdobi koronavirové krize, kdy
dal§i participativni aktivity typu napf. fokusnich skupin, vefejnych projedndni, setkdni nad
mapou, komunitnich prochdzek, world café & dalsich (viz napf. Slocum-Bradley, 2003) byly
nerealizovatelné, jelikoZ se zakladaly na skupinové interakei a ve vétsiné spolu-tvorbé vystupu ¢
vystupt zalozené na skupinové dynamice a skupinové inteligenci. Vyhodou rovnéz byla moznost
sdileni fotografii formou online rozhrani webové stranky. Jako duleZité jsme rovnéz vnimali to, Ze
zistaneme s vyzkumnym prostfedim v kontaktu i v dobé koronavirové krize.

Photovoice jsme zvolili také ve vztahu k tomu, Ze fotografie pfekracuje mozné kulturni a jazykové
bariéry a ddvd moznost zapojeni se viem bez ohledu na schopnosti. Fotografie tak muze popisovat
realitu a historii daného mista, zvySovat tak povédomi o socidlnich tématech, ale i tématech prostoru.
Je to také pravé fotografie, kdo umoziuje rychlé zachyceni zkusenosti (PhotoVoice, 2019).
Photovoice muzeme definovat jako vizudlni participativni metodu, kterd probihd za vyuziti
fotoapardtd ¢i kamer k dokumentovini reality odehrdvajici se v komunité ¢ lokalité. Metoda
umoziuje zaznamenat a diskutovat situace a procesy, které jsou vyzkumnikiim casto skryté
(PhotoVoice, 2019).

Photovoice muze byt také chdpin jako metoda explorativni a edukativni, kterd se vyuZivd
k fotografickému storytellingu, komunikaci, ale také advokacii. Fotografie se tak stivd individudlnim
lidskym narativem (vypravénim), ktery slouZi jako ndstroj sdileni zkusenosti. V kontextu uvedeného
muze byt cil photovoice definovan jako uceni se z lidské zkusenosti obsazené ve fotografii. Vyuziti
ziskanych fotografii miZe byt rozliéné — napt. jako podnétovy materidl pro dalsi diskusi, at uz se
jedna o individudlni, skupinové nebo ohniskové rozhovory nebo materiél pro (interaktivni) vystavu
(PhotoVoice, 2019). Nabizi se také specifické vyuziti pfi prici se seniory v rdmci reminiscencni
terapie.

Paklize bychom chtéli metodu zafadit do riiznych typologii participace, nejlépe ji vystihne zafazeni
do stupné konzultace dle Wilcox (1994), kdy jsou lidé tdzdni na ndzor &i zpétnou vazbu. Z hlediska
miry moci dané participantim je tedy photovoice o troveii vyse nez pouhé informovdni, ale zase
nize nez spolurozhodovéni nebo spole¢né jednani.

Zapojovani marginalizovanych skupin do online participativniho plinovani v méstském
prostoru

Marginalizace (z lat. marginalis, margo = okraj) je proces socidlniho vylouceni, v rimci néhoz
je urcitd skupina obyvatel vytlatena nebo vytlacovdna ,na okraj spolecnosti‘, a mize se proto
jen limitované podilet na kulturnim, ekonomickém a politickém Zivoté na rozdil od vétsinové
spole¢nosti. Duvody tohoto vylougeni pfitom mohou byt rizné, mize se jednat o etnicky pavod,
vek, sexudlni orientaci, ndbozenské vyznani nebo napf. situaci ztrity domova a z ni plynouciho
bezdomovectvi (Chand et al., 2017).

97



@ Stati SP/SP 2/2021

Piinosy participace (nejen u marginalizovanych skupin) pfi planovini méstského prostoru lze
sledovat v roving: a) osobni, ob&ant & uZivateld sluzeb (rozvoj osobnich kvalit, posun v feseni
situace) & b) systémové (rozvoj nového piistupu, rozvoj sluzby atd.), kterd ma zpétné dopad na
uroven osobni (moZnost sebevyjadfeni, rist sebevédomi, posilovani divéry k druhym lidem; viz
napt. Groundswell, 2015; Bender et al., 2018).

Jako rozvojové oblasti participace marginalizovanych skupin lze vnimat to, Ze mohou byt v dusledku
své spjatosti s problémem vefejnosti vnimany jako méné spolehlivy a méné divéryhodny zdroj
informaci (Beresford, 2003). Dalsim diskutovanym tématem je mald ochota nékterych skupin
ob¢an se aktivné zapojit (Loffler et al., 2008).

Online participace marginalizovanych mtzZe byt realizovdna skrze vyuzivini mobilnich telefont
& internetu. Konkrétnimi piiklady jsou vyuzivini: a) online aplikaci (napf. zprostfedkovavajici
informace o pfitomnosti sluzeb, poskytujici zakladni poradenstvi v krizi nebo propojujici potfebné
s dobrovolniky); b) diskusnich f6r propojujicich napf. uzivatele konkrétnich sluzeb nebo osoby
pro ,ddvdni hlasu“ a sdéleni svého ndzoru napi. v podobé online formuldit pro hodnoceni urcité
sluzby ¢i lokality (sem patfi i photovoice; Feantsa, 2013).

Paklize bychom chtéli uvést konkrétni piiklady dobré praxe online participace marginalizovanych
skupin, miiZzeme uvést nasledujici zkuSenosti ze zahrani¢i. Napf. Collectif SDF Alsace (2018) ve
Francii se snazi zménit obraz osob bez domova v o¢ich vefejnosti skrze socidlni sité a komunikaci na
internetu. Lidé bez domova obdrzeli v rdmci projektu mobilni telefony, aby dostali hlas a mohli tak
také vyjadfit svij ndzor. Diky medidlni komunikaci odpadly ur¢ité bariéry a lidé bez domova mohli
diskutovat s ,bydlici spolecnosti“ o svych zivotnich pfibézich a skrze odpovédi na otizky vefejnosti
vyvracet nékteré myty a predsudky. Mohli se také vyjadfit k plinovini méstského prostoru ¢&i
k nastaveni socidlnich sluzeb. Podobnou iniciativu miZeme nalézt i v Holandsku v organizaci
Straatvogels (2018), kde jsou lidé bez domova pomoci smartphoni aktivni zejména na Twitteru.
Diky témto aktivitim se lidé bez domova stévaji sou¢dsti spole¢nosti. Podobnym projektem je také
projekt UDENFOR (2018), ktery byl realizovin v Dénsku. Cilem tohoto projektu bylo inkludovat
osoby bez domova do digitalni spole¢nosti. V rdmci projektu se ukézalo, Ze podpora osob bez
domova v digitdlni gramotnosti a zdzitek dspéchu mohou vést k pozitivnim zméndm v dalsich
oblastech Zivota (a to i skrze schopnost vyhleddvat pomoc na internetu).

Online participace ma ovem i své bariéry ¢ rozvojové oblasti, jsou jimi napf. a) nedostatek
pocitatové/internetové gramotnosti na strané nékterych osob, b) negativni postoj k technologiim,
¢) nedostatek financi pro vlastnictvi & provoz technologii (od vlastnictvi PC & mobilniho
telefonu po zajisténi doddvek elektfiny); d) nedostatek piistupu k technologiim a internetu (ktery
se projevuje napf. konkrétné v azylovych domech pro osoby bez domova, kde i v dne$ni dobé
neni piistup k wifi a pfistup k PC je umoznén pouze pod monitoringem pracovnika zafizeni);
e) stigmatizace jako bariéra vyuzivani internetu na vefejnych mistech (jako jsou napf. knihovny
¢i restaurace); ¢i f) snizend schopnost k vyhleddvani, tfidéni a kritické posuzovani informaci
§ifenych prostfednictvim internetu (Vavrova et al., 2019). Vyse uvedené se pfitom tykd ¢asto pravé
marginalizovanych skupin obyvatel (viz Watling, 2012; Croft, Bresford, in Elswick, 2017) a je tzce
spojeno s pojmem digitdlni exkluze.

Vondrova (2015) uvédi, ze digitdln{ exkluze je specifickou formou socidlni exkluze, kdy lidé nemaji
schopnosti, dovednosti a materidlni zdroje, které jsou potiebné pro efektivni pfistup a vyuzivini
technologii v kazdodennim Zivoté. Jiz ze samotné definice pfitom vyplyvi, Ze digitdlni exkluzi
nelze oddélit od socidlni exkluze (Steyaert, Gould, 2009). Oba tyto jevy se totiz vzajemné prolinaji
a posiluji. Digitdlni exkluze totiz miZe napf. vyistovat v redukei miry zapojeni do vefejného
a socidlniho Zivota, vzdélavani & zaméstnani (MPSV, 2015).
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METODOLOGIE

Cilem vyzkumu bylo v souladu s cilem ¢lanku zhodnotit konkrétni pfipad vyuZiti participativni
techniky photovoice pro participativni plidnoviani v méstském prostoru a perspektivou
(marginalizované skupiny) osob bez domova reflektovat jejich zapojeni a z uvedeného stanovit
implikace pro socidlni préci.

Realizace online metody photovoice probihala v mésici bfeznu az Cervnu 2020 (tedy v zdsadé
v dobé nejsilnéjsi koronavirové krize) a vyzyvala obCany ke sdéleni jejich ndzoru na mista v dané
lokalité. K zapojeni byli vyzvani vsichni, kdo maji zkusenost s danym prostorem nebo zde bydli;
zdkladni soubor tak nelze pfesné kvantifikovat napf. pomoci demografickych charakteristik
ur¢itého mista. MozZnost zapojeni byla popularizovina skrze socidlni sité a leticky vyzyvajici
k zapojeni umisténé v podnicich (obchody, restaurace atd.) v dané lokalité. Metodologicky je tedy
redlné popsat vybér informantu jako klasicky samovybér. Zapojeni ob&ané mohli formou webové
stranky vlozit fotografii mista, kde se citi dobfe nebo tam rddi travi ¢as; anebo mista, které je pro
né naopak spojeno s né&jakymi nepifjemnymi pocity, problémy & prekdzkami. Dile byli vsichni
pozadini o pojmenovini fotografie a byla jim poskytnuta moznost vysvétlit, pro¢ vyfotili pravé
dany snimek. Nakonec byli zapojeni ob¢ané pozadani, at vysvétli sviij vztah k lokalité (napf. osoby
projizdéjici, bydlici, vlastnici byt, travici v lokalité sviij volny Cas, rodiny s détmi apod.).

V rdmci realizace metody photovoice jsme ziskali jedendct pozitivnich a ¢trndct negativnich
komentaft k vymezenému prostoru. Do vyzkumu se pfitom zapojily tii cilové skupiny osob
(zaloZené na sebe-definovéni informanta), jednalo se o ndsledujici skupiny: majitel bytu v lokalitg,
rodi¢e s détmi a osoby travici v lokalité sviij volny as (sport, zdbava). Pomérné nizky pocet
zapojenych byl nejspiSe ovlivnén pravé vyse popsanym stavem koronavirové pandemie v Ceské
republice; zejména pak omezenou moznosti volného pohybu obcant.

Po zisku dat z photovoice byla vyzkumna pozornost tymu vyzkumniki sméfovina k tomu, Ze se
vyzkumu nezicastnil nikdo z azylového domu, ktery je blizko dané lokality. Tento azylovy diim je
pfitom uréen pro cilovou skupinu matek s détmi, u nichz by 8lo pfedpoklddat, Ze v daném prostoru
s ohledem na jeho obcanskou vybavenost (park, vefejna sportovni plocha, obchody, prostor pro
prochdzky...) mize trévit svij cas. Kapacita této socidlni sluzby pfitom &ni 35 lizek. Rozhodli
jsme se proto nezapojeni této skupiny oblanek a ob¢anu dile reflektovat.

Pro naplnéni naseho cile jsme se rozhodli vyuzit techniku fokusni skupiny. Cil této techniky byl
stanoven v souladu s cilem vyzkumu.

Fokusni skupiny se zacastnilo est informantd. Pramérny vék informantd byl 32 let a jednalo se
o samé zeny. Ctyfi z informantek pobyvaly v azylovych domech opakované a dvé informantky
byly v azylovém domé poprvé. Praimérny pocet déti informantek byl dvé déti. Dvé informantky
mély zakladni vzdéldni, tfi byly vyucené v oboru s vyu¢nim listem a jedna informantka méla
stfedogkolské vzdélani s maturitou. Dalsi udaje o informantkédch s ohledem na uchovéni jejich
soukromi nebudeme uvidét. Jadro fokusni skupiny sestivalo ze zaméfeni se na otizku, zda se
informanti zapojili do photovoice, a pokud se nezapojili, pro¢ tomu tak mohlo byt. Fokusni
skupina byla vedena metodou trychtyfe, kdy jsme se dotazovali nejprve na obecnéji ladéné otdzky
a posléze jsme postupovali ke konkrétnimu. Fokusni skupina trvala dvé hodiny a ¢tyficet minut.
Data z photovoice i z fokusni skupiny byla zpracovina pomoci tematické analyzy, kdy byla data
kédovdna za ucelem vytvofeni témat (Braun, Clarke, 2006). Data byla analyzovina pomoci
tematické analyzy dle Braun a Clarke (2006), kdy probéhlo oteviené kédovéni dat a ndsledné jejich
seskupeni do konkrétnich témat (tj. obsahové-vyznamovych jednotek v datech) na zékladé jejich
podobnosti nebo rozdilnosti. Obsahovou analyzu Braun a Clarke jsme vyuzili, jelikoz vychdzi
z konstruktivistickych principa price s daty, kterd povazuje za interpretaéné spolu-vytvifend
v interakci mezi vyzkumnikem a informantem.

V rdmci vyzkumu jsme se idili Etickymi principy ve vyzkumu s lidmi organizace APA (2016).
Kazdy 7z informantt byl pozidin o podpis informovaného souhlasu. Ucast ve vyzkumu byla
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dobrovolnd. Specidlni pozornost byla vénovina zachovini anonymity participantd a mlcenlivosti
vyzkumnika. Data byla doslovné pfepsina a nahrivky ziskané z rozhovoru nisledné smaziny.
Ziskana data byla anonymizovina, véetné jmen pracovniki, klientd, organizaci a mést.

Data z jednotlivych technik vyzkumu byla pivodné kédovina oddélené, ale vzhledem k tomu, Ze
byly v rimci kédovéni nalezeny tematické priiniky mezi daty, pfistoupili jsme posléze ke spole¢nému
kédovani dat. Takto jsme ziskali ¢tyfi témata vztazend k dané lokalité a k nim nalezici bariéry
zapojeni marginalizované skupiny osob bez domova zijici v azylovém domé. Jako vyzkumnici
samoziejmé reflektujeme to, Ze propojujeme vyroky informanta ze specificky zaméfené fokusni
skupiny s otevienymi odpovédmi jako komentafi k fotografiim ziskanym v rdmci photovoice.
Reflektujeme, Ze obé skupiny mohou mit v daném socidlnim prostoru jinou socidlni pozici
a z ni plynouci jind rolovd ocekdvini. O to je ovSem analyticky zajimavéjsi to, Ze i pfes pivodni
oddélené kédovini vyroka se ukézalo, Ze lze vyroky vyznamové propojit. Byt se jednd o inovativni
pfistup k analyze dat, vnimali jsme, Ze md analyticky potencidl pro reflexi nezapojeni konkrétni
marginalizované cilové skupiny v piipad€ vyuziti konkrétni participativni techniky, photovoice.

V ramci limitd vyzkumu je téeba jisté reflektovat omezené zdroje dat, které v souladu se samotnou
povahou kvalitativniho vyzkumu neumoziiuji generalizovat vysledky na $ir$i populaci, ale spise
pfinést urcity vhled do zkoumané problematiky (coz je v souladu s cili naseho ¢lanku). Je také
nezbytné vyroky informantd vnimat v kontextu mozné socidlni desirability (miry pfipravenosti
chovat se a jednat tak, jak si participant vyzkumu mysli, Ze je od néj, napt. vyzkumnikem, o¢ekavino;
viz napt. Holloway, Jefferson, 2012). I pfes takto popsané limity vyzkumu pfindsi pfedklddany
vyzkum unikétni reflexi moznosti online participace marginalizované cilové skupiny.

ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Jednotlivé fotografie s komentafi jsme tematicky analyzovali, na zdkladé ¢ehoz byla odhalena ¢tyfi
zédkladni témata vztazend k dané lokalité: vybavenost prostoru pro traveni volného ¢asu, estetickd
vybava, zasitovini a genius loci. KdyZ jsme analyzovali data z fokusni skupiny s informanty
z azylového domu v piilehlé lokalité, ukdzalo se, Ze lze vyroky informanti analyzovat podle
analytického ramce vytvofeného v rimci analyzy vystupt z photovice.

Z dat z fokusni skupiny vyplyvalo, Ze existuji ¢tyfi kategorie bariér zapojeni se do participativniho
pldnovani méstského prostoru pomoci photovoice. Prvni z téchto kategorii byla kategorie zaméfend
na ,feSeni jinych problémi“ nez volného &asu, kdy jiz z vybraného vyroku vidime, Ze prioritou
v fe$eni obyvatel azylového domu neni vefejny prostor, ale jejich potfeba bydleni a jeho zajisténi.
Ve vztahu k druhé kategorii se jednd o absenci vztahu k dané lokalité, kdy lokalita neni vnimana
jako domov, ale jako ,misto prechodného pobytu, kde se dand osoba ocitla jen diky souhfe Zivotnich
okolnosti. K druhé kategorii je také vztazena vnimand zapovézenost onoho estetického prostoru,
kde nejsou osoby bez domova ,vitdny“a vnimaji, Ze jsou v kontrastu s esteti¢nosti daného prostoru
Vv tomto prostoru vniményjako wnezddouct®.

Treti kategorie je spojena s absenci zasitovani a zachytného pfistroje, kdy informanti vnimali jako
problematickou neexistenci volné pfistupného internetového pfipojeni v azylovém domé, kterd
vede k nutnosti si peclivé vybirat, k ¢emu vyuziji asové omezené moznosti vyuziti internetového
piipojeni v daném zafizeni. Ke tieti kategorii se také vztahovala absence zafizeni pro pfipojeni na
internetu, které ¢asto slouzi jako docasné feseni aktudlni finanéni krize, kdy je potfeba financi napf.
na jidlo nadfazena potiebé digitilni inkluze.

Ctvrta a posledni kategorie byla informanty spojovina s branim hlasu ze strany vétsinové
spolecnosti (a to jak ve smyslu jeho existence, tak ve smyslu odvahy jej vyuzit) ve vztahu k diskusim
vztahujicim se k vefejnému prostoru.

Jednotlivé vyroky v rdmci objevenych témat a k nim nalezici bariéry zapojeni marginalizované
skupiny osob bez domova Zijici v azylovém domé jsou prehledné zpracoviny v ndsledujici tabulce
spolu se signifikantnimi vyroky informantd.
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Tabulka 1: Témata a k nim nalezici bariéry participace marginalizované cilové skupiny

Téma Pozitiva Negativa Divody nezapojeni
Vybavenost Pozitiva vybavenosti Nefunkéni a,nebezpecné® | Resime jiné problémy
prostoru pro wPodium — radi na ném prvky pro traveni volného | , My Fesime jiné problémy,
traveni volného 2ptvdme nebo hrajeme Casu ve veiejném prostoru | 7esime bydlent, iitady, davky...
casu scénky (i pro pobaveni wReliéfovd dlazba je pri jizdé | takové zdkladni otdzky pro

kolemjdoucich). velmi neprijemnd, nejen preziti.“ (KP1)
na kole, kdy kolo vyrazné
»Osazent kvalitniho mobilidre | ,drnci, ale zejména pri
2vysuje esteticnost a funkinost | jizdé na bruslich, détskych
prostoru pro vsechny vékové kolobézkdch...
kategorie.”
»INa chodniku se objevuji
nebezpecné vystupujici kovové
miizky. Kdyz se neddvd pozor,
clovek o né miize zakopnout
a zranit se. A co teprve
malé déti na kolobézkdch,
odrdzedlech apod. Neni to
Jenom na tomhle misté, je to
obecné problém téchto prokil
v chodniku.

Esteticka vybava | ,Radost pohledét” Neesteti¢nost Ne-vztah k lokalité

mista »Radost pohledét na upravené | ,Ke zlepsent jsou ctverce WMy taky jen bydlime, tady
kvétinové zdahony. Tuké s kameny, kteryich je podel... to neni nase doma, tieba ji
kete lemugict stiedni pds fada a nemaji vyuZiti, piisobi | jsem z jiZnich Cech... jsem tu
s chodnikem a cyklostezkou jsou | nepatvicné — jako by tam Jenom, protoze se to tak néjak
dobrym predélem od rusnych zahradnik néco specidlniho semlelo, Ze jsem kvilli pritele
postrannich cdsti ulice.” planoval a pak to tam a décek tady.“ (KP6)

zapomnél nasadit.”
»INa jare lemuji chodniky Esteti¢nost ,zapovézeného
rozkvetlé stromy, pardda.” wPlné odpadkové kose, taky prostoru®
v okoli.“ WM prijde, Ze kdyz nékam
Jjdeme jako s rodinou, tak ze oni
JPocmdrané zdi — nehezké nds tam neradi vidi...“ (KP3)
graffiti.”
wPriichod ve spodni cdsti —
— Neupraveny, spinavy,
pocmdrané zdi!“

Zasitovini »Sluzby pro posezeni* Chybéjici obcanska Digitalni exkluze: Absence
»Rddi travime volny cas na vybavenost sité a zachytného piistroje
zahrddkdch, které jsou po celé té | ,Chybéjici verejné WC.“ ~My tady nemdme internet,
tFide, napr. u restaurace.” v azyliku neni wi-fi a my si

ten internet musime kdyztak
»Uwitali bychom jich jesté vice.” platit... na pocitac tu miiZeme

Jen pod dohledem a je to casové
»VZdy vybornd zmrzlinal“ omezené... a to vesim jiné

véci — hleddni bydlent, piseme

si s rodinou. .. “ (KP1)

Jd mdm ted mobil

v zastavdrné, tak nemdm

internet a ani fotik...“ (KP2)
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Genius loci

»Multifunkénost

a méstotvornost
WJedinecnost této lokality

pod pamdtkovou ochranou

se skryjvd v multifunkinosti

a méstotvornosti této cdsti
ulice. Bydlent, sluzby, relaxace,
sportovni vyZiti... "

Propojenost s dalsimi
lokalitami a rovnopravnost
vyuziti vefejného prostoru

WV horni a dolni édsti je bulvdr,
kde maji chodci, cyklisté i Fidici
aut rovnoprduné postavent,
nestastné utnut. Z obou koncil
Je trida prekrojena silnici, kde
PEsT a cyklisté musi ,na bok“

a neprekdzet plynulému pohybu
spalovacich motori. Vyistént

»Nemdm sviij hlas*

WJd si myslim, Ze oni by se
stejné na ty nase nazory divali
Jinak... myslim jako jsem
Romka z azyliku, co ja mam
do toho co miuvit... “ (KP2)

Bezdomovectvi a chétrajici
prostory

WJsem bezdomowvec. .. a mdm
se vyjadiovat tieba k té herné

tridy zejm. v jeji horni cdsti
by mélo byt diistojnéjsi. Pesi
i cyklisté maji byt prioritou
mésta, chtélo by to vytvorit
bezpecny koridor mezi
kampusem a tiidou.

rozpadlé... co k tomu mdm
Fict... akordt to, Ze jsem rida,
Ze mdm ted stiechu nad blavou
a nemusim tam prespdvat..."

(KP4)

Nevyuziti chétrajicich
prostor

»Bydlime hned vedle
poziistatku byvalé herny a dle
naseho nazoru zde piisobi jako
WPest na oko a hyzdi tvar
tridy. Proc nevymyslet néjaké
smysluplné vyuziti chatrajicich
prostor?”

»Osklivy stinek, dlouho
zavreny.

»I¥ida je a méla by byt
vystavnim bulvdrem a Zivotem
tepajicim centrem. Zejména

v jeji spodni Cdsti ji ale hyzdi
nékolik dlouhodobé opusténych
komercnich prostor. Ci jsou to
prostory? Jsou / daji se zapojit
do aktivity Refill?“

DISKUSE, IMPLIKACE A ZAVER

V rdmci vyzkumu realizovaného prostfednictvim photovoice byla odhalena &tyfi vyznamnd témata,
jednalo se o: vybavenost prostoru pro triveni volného Casu, estetickd vybava, zasitovdni a genius loci.
Vysoce zajimavym zjisténim bylo, Ze lze data o neparticipaci marginalizované cilové skupiny osob bez
domova vztihnout do stejného analytického rimce témat. Vybavenost prostoru byla spojovdna osobami
bez domova s tematicky jinym myslenkovym zaméfenim na feend témata. Estetickd vybava mista
zase s urcitym (ne)vztahem k dané lokalité. Zasitovini se svym opakem v podobé digitalni exkluze
marginalizované cilové skupiny a kone¢né genius loci daného mista se ztritou vlastniho hlasu. Vsechna
uvedend spojeni Ize charakterizovat pomoci jednoho spole¢ného jmenovatele, kterym je oprese.
Moznou roli socidlni prace v zapojovani marginalizované cilové skupiny tak lze spatfovat pravé
v uplatiiovini antiopresivniho pfistupu, a to nejen na drovni individudlni prace s klientem, ale také
ve vztahu ke spolec¢nosti jako celku.

Opresi pfitom mizeme chipat jako utlak ¢i znevyhodnéni urcitych skupin obyvatel, kterym se
nedostavd prav bézné dostupnych pro majoritni spolecnost (Danso, 2009). Antiopresivni pfistup
v socidlni prici v tomto kontextu usiluje o omezeni nebo odstranéni oprese a diskriminace



v souvislosti se strukturdlnimi nerovnostmi, které ovliviiuji lidské Zivoty (Strier, Binyamin, 2014).
Cilem socidlni price v rdmci antiopresivniho pfistupu je aktivné ménit aspekty riznych forem
oprese, pfi¢emz podle Graham, Schiele (2010) jsou viechny formy oprese rovnocenné a zZadna neni
skupiny a diskriminované pak podporovat ve zplnomocnéni a emancipaci tak, aby byli schopni
individualni opresi &elit (Danso, 2009).

Kliovymi principy antiopresivni socidlni price jsou dle Danso (2009): sebereflexe socidlniho
pracovnika, posouzeni zku$enosti klienta s opresi, zplnomocnéni klienta, spolupréce, participace
a minimdlni intervence. S ohledem na tyto principy se odviji i nabizené metody socilni price.
I pfes avizované zmény na strukturdlni trovni se nevyhneme klasické individualni socidlni praci.
Socialni pracovnik poskytuje nezbytné poradenstvi a posiluje individudlni potencidl klienta.
Rémec antiopresivni socidlni price je dle Legge (2016) cilen zejména na zplnomocnéni, jako
podporu znevyhodnénych osob k ziskdni kontroly nad svymi Zivoty. Na drovni skupin a komunit
jde o podporu a podnécovini kolektivizace klientli s podobnou zkusenosti oprese. Vysledkem
mohou byt svépomocné skupiny, pfipadné i skupiny vyvijejici dalsi komunitni akce. Praktickym
piikladem je tzv. Divadlo utlacovanych, jako uméleckd forma prezentace problematiky osob bez
domova s jejich aktivnim zapojenim.

Na makrotrovni je vhodné uvazovat o zapojeni socidlnich pracovnikd a samotnych uZivateld
sluzeb do regiondlni i ndrodni politiky (Rogers, 2012), vefejnd prezentace ziskanych vysledka
a vyvinuti aktivit ku prospéchu klientd napf. ve smyslu obrouseni opresivniho pohledu vefejnosti
na osoby bez domova.

Pravé participace klientu je nedilnou souédsti antiopresivni socidlni préce v praxi, jak hovoii Danso
(2009). Svym zapojenim se stdvaji klienti souddsti procesu feSeni, maji moznost fici svilj nézor
a zvysuje se tak jejich moc (Albridge, 2015). Participaci klientt je mozné realizovat napf. formou
zaméstndni peer pracovnika, tedy osoby, kterd md stejnou Zivotni zkuSenost. V pfipadé osob bez
domova muze byt peer pracovnikem ¢lovék, ktery azylovym domem jako klient redlné prosel.
Dalsim vyznamnym tématem socidlni prdce plynoucim z naraci klientd o bariérich online
participace je absence internetu a zafizeni k jeho vyuzivini, kterd je v azylovych domech casto
diskutovanym tématem (podobné viz Vavrovi et al., 2019). Cesti socidlni pracovnici pracujici v této
socidlni sluzbé by se pfitom mohli inspirovat pfiklady zahrani¢ni dobré praxe, kdy pravé vyuzivini
technologii lidmi bez domova vedlo k jejich inkluzi do (digitdlni) spole¢nosti a podporovalo
antiopresivni pfistupy k lidem bez domova (viz napt. jiz zminéné SDF Alsace, 2018; Straatvogels,
2018; UDENFOR, 2018). Zde je oviem tieba reflektovat ur¢ité limity v pfenositelnosti zahrani¢ni
praxe do specifik kontextu ¢eského prostiedi.

Zajimavym podinem ve vztahu k zapojeni marginalizované cilové skupiny osob bez domova
by jisté mohl byt pravé photovoice, ktery umoziiuje ve vizudlni podobé sdilet Zitou zkuSenost
marginalizovanych. Takto specificky vyuzity photovoice by mohl poskytnout osobdm bez domova
piileZitost napf. zachytit své zdzitky z Zivota v azylovém domé, nocleharné nebo pfimo na ulici.
Tématem takto zaméfeného photovoice by mohly byt pravé zkusenosti nebo zizitky utlaku. Pro
takto realizovany projekt by ovéem bylo zcela nezbytné ziskat finanéni podporu i uréitou podporu
metodickou. Prilezitosti by mohl byt napf. vyzkum realizovany skrze photovoice v Michiganu,
kdy méli lidé bez domova za tkol zachycovat fotografiemi své kazdodenni (dobré i $patné)
zkusenosti, viz Wang et al. (2000). Takto realizovany vyzkum by pfitom pfinesl konkrétni aplikaci
antiopresivniho piistupu ve spolupréci s cilovou skupinou osob bez domova.

Cil ¢lanku zhodnotit konkrétni pfipad vyuziti participativni techniky photovoice pro participativni
plénovini v méstském prostoru a perspektivou (marginalizované skupiny) osob bez domova
reflektovat jejich zapojeni a z uvedeného stanovit implikace pro socidlni prici lze povazovat
(v kontextu uvedenych limitt ziskanych dat) za naplnény.
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Jan Simko, Dusan Slosar:

Homosexualita a homofdébia v kontexte
socialnej prace. Kosice: Univerzita Pavla
Jozefa Saféarika v Kosiciach, 2019

V postmodernej spolo¢nosti sa Casto stretdvame
s roznymi Gvahami o sexualite, ktord je dolezi-
tou sticastou fudského bytia. Problémy so sexu-
dlnou orientdciou a sexudlnym Zivotom podlie-
haju v sicasnej dobe znacnej kritike. Erotické
tizby a citovd ndklonnost k inému &loveku st
pritom Iudom tak prirodzené. Cielom mono-
grafie je rozpracovanie problematiky ludske;
sexuality, a to v suvislosti s homosexudlnou ori-
entdciou. Monografia sa venuje aj formovaniu
homosexudlnej identity a coming outu v obi-
dvoch forméch (vonkaj$i a vnitorny coming
out). Okrem iného, autori indikuju koncepty
heteronormativity, heterosexizmu a prejavov
homofébie, ako zdveru mnohych prepojenych
faktorov. Prostrednictvom pristupov v socidlnej
préci autori definujd jednotlivé teérie zamerané
na odstrdnenie, ¢ elimindciu pocitu stiesnenos-
ti a diskrimindcie pri prici s neheterosexudl-
nym klientom. Publikdcia je vnutorne ¢lenend
do piatich kapitol, pricom poslednd kapitola
pojedndva o postupe, ako predchddzat homo-
f6bii v prostredi socidlnej préce.

Recenzovand vedeckd monografia sa zameriava
na aktudlne priblizenie fundamentdlnych poj-
mov, ktoré sivisia s homosexualitou, prostred-
nictvom ich definovania cez kategérie sexudl-
nej orientdcie a sexuality vobec. Taktiez autori
nacrtaju zdkladné teérie, ktoré popisuju prici-
ny ich vzniku v nadviznosti na vyskyt v nasej
spolo¢nosti. Homosexualitu mézeme vyjadrit
pocitmi ldsky, citovej a sexudlnej naklonnos-
ti k osobdm rovnakého pohlavia. V zdpadne;
civilizdcii jestvujd $tyri typy homosexuality:
nezdviznd, povazovand za nihodné stretnutie,
ktoré nijakym podstatnym sposobom neu-
pusta od zdsad Zivota jedinca; situacnd, vni-
mand ako akysi homosexudlny kontakt, ktory
tvori len nahradu heterosexudlneho spravania;

personalizovand ako zastierand a potlic¢and ak-
tivita, ktord vedome ukryva pred spolo¢nostou
a blizkym okolim; a takd, ktord je oznacova-
nd ako spdsob Zivota, ktory zachytiva vztahy
s rovnakym pohlavim ako klacové.

Prvd ¢ast monografie pontka ¢itatelom defi-
niciu sexudlnej orientdcie, ktord je prijimand
v podobe vnemov, ako uréita zalezitost pritazli-
vosti, atraktivity, romantickej a erotickej tizby.
Tie kazdy z nds ddva najavo inym a o to unikét-
nejsim spésobom. K dalsim zlozkdm ludskej se-
xuality zaradujeme biologické pohlavie, rodovi
identitu a taktieZ aj socidlnu rodovi rolu.

Ako komplex biologickych, genetickych a soci-
dlnych faktorov vznikd sexudlna orientdcia uz
v utlom veku. Autori venuju pozornost trom
aspektom - identita, tzba a sprdvanie, ktoré
svojou kombindciou mézeme chépat ako sexu-
dlnu orientdciu. Homoerotické predstavy mozu
mat ludia rozne, avsak ak ich nikdy neuskutoc-
nia, nemdzeme ich priradit k homosexudlnej
mensine. Aspekt sprdvania vedie niektorych
jedincov k homosexudlnemu sprévaniu, ale sa-
mych seba ako homosexudlov neoznacuju, pri-
Com vztah s opaénym pohlavim nie je vyliceny.
Identitu ako aspekt u os6b, ktoré sami seba
identifikuja ako prislusnika sexudlnej mensiny,
ale nemaju Ziadne sexuilne vztahy s ludmi rov-
nakého pohlavia, chdpeme v takomto pripade
v rovine politizovanej identity. Podla autorov,
aby sme mohli hovorit o komplexnej sexuilnej
orientdcii, musia byt u jeho nositela/nositelky
pritomné vsetky tri zlozky - identita, tizba
a spravanie. Ako autori monografie uvidzajq,
sexudlna orientdcia je jednym z faktorov ludskej
identity a je pre ¢loveka vymedzujica. Mimori-
adne zdlezi na okolnostiach a sociokultirnom
priestore, pretoze jej prejavy a dosledky mozu
byt dévodom uznania alebo vylicenia. Dalsie



pojmy pouzivané na vyjadrenie sexudlnej ori-
entdcie su: identita sexudlnej orienticie alebo
sexudlna preferencia.

Druhai kapitola pojednédva o pojme coming out,
ktory autori oznacuji ako isté prezentovanie
samého seba ako geja, lesby, bisexudla/lky
alebo transrodovej osoby. Takéto vyhlasenie
svojej sexudlnej orientdcie a identity moze
viest k problémom s rodinou, priatelmi &i
zamestnavatelom. Preto ho vnimame ako
velmi zlozity krok. Coming out prechddza
neustilym a kontinudlnym procesom, ktory
sa uskuto¢niuje voli samému sebe a svojmu
okoliu. Jedinec, ktory nie je heterosexuilne
orientovany, posudzuje, aké dosledky a dopady
jeho sebaprezenticia moéze mat na socidlny
Zivot & socidlne postavenie. Autori uvadzajq,
ze k uvedomeniu vlastnej sexuality dochddza
najcastejsie v puberte od 12. do 16. roku Zivota.
Vzhladom na unikdtnost kazdého c¢loveka
proces ozndmenia svojej neheterosexudlne;
identity md nespocetne mnoho poddb. Niektori
nepochybuji o svojej odlisnej orientdcii uz
v detstve, ini povazuji samych seba za istd
sacast dominantnej heterosexudlnej vicsiny.
Proces coming outu delime na coming
out vnitorny a vonkaj$i. Oba procesy sa
navzdjom ovplyviiuji. Coming out vndtorny
je o objavovani a o ndslednom akceptovani
mensinovej sexudlnej identity v roznej intenzite.
Coming out vonkajsi znaci, Ze jedinec so svojou
sexudlnou orienticiou oboznamuje okolie. Pre
uspesny priebeh tohto procesu je obligitne
vytviranie stabilnej identity a socidlnych
socidlnom  prostredi. Autori
objasfiuju, Ze obidva spomenuté procesy nie
st na sebe zdvislé, ale navzdjom sa ovplyviiuja.
V. Cass (1979) vyjadrila proces coming outu
prostrednictvom jednotlivych fdz, uvedenych
v Casovej ndslednosti: zmitok, porovndvanie,
tolerancia, akceptacia, hrdost a syntéza identity.
Pocas procesu coming outu je pritomnd
takzvand egodysténna homosexualita. Této
homosexualita je chdpand ako stav, pri ktorom je
jedinec znepokojeny neschopnostou dosiahnut
vzrusenie pri kontakte s opaénym pohlavim.

V tretej kapitole, ktord nesie ndzov Heteronor-
mativita, heterosexizmus a _formovanie postojov
sa autori zaoberaju postojom vo¢i homosexu-
alite, ktoré formuju stereotypy a legitimizuju

vztahov v
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heteronormativitu do roviny jediného mozné-
ho a prirodzeného konceptu. Monografia zd-
roven upriamuje pozornost na najvicsie priciny
formovania negativnych postojov vo¢i nehete-
rosexudlnym jedincom v nasom prostredi.
Co s tyka heterosexuality ako normy
a heterosexizmu, v zdpadnych kultdrach
existuju  presvedéenia, Ze skutoni muzi
a skutoéné Zeny si vyluéne orientovani/
orientované heterosexuilne. KedZe skutoéni
muzi a skutocné Zeny su kultirne definovani
ako heterosexudlni, ktokolvek mimo tohto
rimca (gejovia, lesby, bisexudli/bisexudlky,
intersexudlni a transrodovi ludia) je chdpany ako
deviant alebo outsider, ktory méze byt hrozbou
pre spolo¢nost. Heterosexudlna legitimita je
uréend heterosexudlnym jedincom. Autori
vysvetluji, Ze legitimita poskytuje moznost
urcovat normy, vyjadrovat fyzickd nédklonnost,
odkazovat na svoj intimny a sikromny Zivot
a predovietkym zit bez neustileho strachu
ztoho,Ze ini odhalia, kym naozaj su.Je dblezité si
uvedomit mnoho privilégii, ktoré heterosexuali
povazuju za samozrejmost. K zakladnym
faktorom  formovania  postojov  vodi
homosexuilnej mensine a ndslednej homofébii
zaradujeme: inteligenciu, vzdelanie, pohlavie,
vek a religiozitu. Tretia kapitola monografie
taktiez pojedndva aj o vplyvoch krestanstva,
kde autori poukazuju na formovanie postojov
k homosexualite. Cirkev ako socidlna institicia
je od svojho vzniku neustilym ndstrojom na
udrziavanie a legitimizdciu heterosexizmu
a heteronormativity v spolo¢nosti, kde pdsobi.
Nibozenské skupiny Casto presadzuji rodinné
a tradi¢né hodnoty, pri¢om vlastne ani nerdtaju
s ludmi s neheterosexudlnou orienticiou.
Coraz viac sa rozsiruje historicko-kriticky
pohlad na morélno-etické otizky z teologickej
perspektivy, ¢o sposobilo o Cosi liberdlnejsie
postoje voc¢i homosexudlne orientovanym.
Autori predstavuja $tvrtd kapitolu s ndzvom
Homofébia ako dosledok heteronormativity a za-
roven cituji Weinberga (1972), ktory zaviedol
a charakterizoval pojem homofébia ako iracio-
nalny strach, nendvist a odsudzovanie homose-
xudlne orientovanych osob.
Homof6bia sa prejavuje v §tyroch rozdielnych,
ale prepojenych urovniach: osobnd savisi so
systémom hodnét jednotlivea, s predsudkami
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a presved¢enim; v medziludskych vztahoch, ked
predsudky a predpojatost ovplyviiuju vztahy
medzi ludmi v aktivnej podobe; instituciondl-
na, ktord sa tyka toho, ako vlddne, nibozenské,
vzdeldvacie a profesiondlne organizdcie diskri-
minuju ¢lenov spolodenstva na ziaklade sexudl-
nej orientdcie; kultdrna, ktord sa prejavuje Casto
v nepisanych pravidlich a normdich spravania,
ktoré funguji v spolo¢nosti sposobom, ktory
ospravedliiuje pravo na utlak.

V poslednej kapitole sa autori recenzovanej
monografie zameriavaji na feministickd soci-
dlnu précu, antidiskrimina¢né pristupy, ludsko-
pravny pristup, antiopresivne pristupy, pristupy
socidlnej price k homosexualite a elimindciu
homof6bie v prostredi socidlnej price. Stru¢ne
priblizuja vybrané tedrie a pristupy kritickej so-
cidlnej prace, ktord pracuje s koncepciou moci.
Autori zdo6raziujd, Ze feminizmus nie je len aka-
demickym pojmom, ale spadd do zdujmu socidlnej
price. Je zdroveil jej metédou a pristupom. Femi-
nistickd socidlna prica zdiela principy a hodno-
ty. Feministicki hodnota osobného posilnenia
je klucovou myslienkou intervencie v socidlnej
praci. Antidiskriminaéné pristupy vychddzaju
z radikdlnej socidlnej prace. Autori podotykaju,
ze pri ich uplatiiovani si musime byt vedomi, Ze
dosiahnutie socidlnej spravodlivosti vyzaduje od
socidlnych pracovnikov, aby aktivne upozortiova-
li na znevyhodnenie a umoznili tak uzivatelom
socidlnych sluzieb dosiahnut zmeny vo svojich
zivotoch. Casté argumenty o nedostato¢nej kom-
petentnosti v oblasti praxe socidlnej prace s nehe-
terosexudlnymi klientmi vyplyvaji z nedostato¢-
nych vedomosti o problémoch LGBT+ komunity.
Avsak na druhej strane jestvuju vyroky, ktoré vy-
slovuju, Ze viac ako nevedomost a nedostato¢nd
vzdelanost v oblasti socidlnych a pravnych realii
sexudlnych mensin je hlboko zakoreneny hetero-
sexizmus v rimci socidlnej price i mimo nej.
Medzi globélne pristupy v socidlnej prici pa-
tria neodmyslitelne ludské prava. Vo vzdeldvani
$tudentov socidlnej price bolo vydané odpor-
Ucanie, aby dominantnym pilierom boli prave
ludské prava. Autori uvddzaju spolo¢né zdsady
pre ludské prava, ktorymi su: participécia, zod-
povednost, nediskrimindcia a rovnost, posilne-
nie a zdkonnost.

Antiopresivny pristup ddva do popredia, Ze Zi-
voty jednotlivcov st sucastou siete socidlnych

vztahov, tie s tvorené §truktdrami a postojmi
uZ existujicimi v spolo¢nosti. Autori uvidzaju,
ze takyto pristup md potencidl menit nielen
socidlne §truktiry, ale aj Zivoty jednotlivych
¢lenov spoloénosti. Délezité je vnimanie osob-
ného stavu, ktoré jednotlivcom pomdha ziskat
kriticky nadhlad. Pricom dévody utlaku sa lah-
sie zadefinovatelné. Aby mohli socidlni pracov-
nici a pracovnicky celit heterosexizmu, musia
najprv sami preskimat svoje vlastné postoje
k neheterosexudlnym mensinim. V prvom rade
sa musia vyhnat mytom a stereotypom a ziskat
len adekvitne informdcie o heterosexizme, a to
v roznych kontextoch.

Autori v monografii objasfiuju aj pristupy
socidlnej priace k homosexualite, ktoré sa ve-
nuju tejto problematike minimadlne, ¢ vobec.
V stlasnosti socidlna praca Celi vyzve. Dokédze
konfrontovat samu seba a svoju rolu v podpo-
re heterosexuality ako prirodzenej cesty? Ak
v tomto procese uspeje, moze to byt nesmierny
krok vpred v snahe podporit dalsie sposoby na-
zerania na ludsku sexualitu a individudlne osu-
dy. Ako teda eliminovat homofébiu v prostredi
socidlnej prace? Autori predstavuju niekolko
postupov: vzdeldvanie §tudentov a Studentiek
socidlnej price, Gcast a participicia na pre-
ventivnych programoch, prica s relevantny-
mi informaénymi zdrojmi, kontakt s LGBT
komunitou.

U visiny populicie si homosexualita a hete-
rosexualita stistavne vnimané ako nieco, ¢o nds
rozdeluje. Pritom jediné, ¢o nis, ako v pripade
Cohokolvek, moéze rozdelovat, je neschopnost
a neochota pochopit a akceptovat toho dru-
hého. A tu prive socidlna prica, ako multidi-
menziondlna vednd disciplina, riesi Zivotné
situdcie kazdého jednotlivca. V praxi ide o si-
tudcie, v ktorych sa clovek ocitd vedome alebo
nevedome, kde je $tastny alebo uplne na dne
a bezradny. Socidlna prica reflektuje na rozne
zivotné udalosti, ktoré je potrebné riesit bud
ihned krizovou intervenciou, alebo na princi-
pe dlhodobej préice s klientom, ¢ motiviciou
na posilnenie klienta, tak, aby vysledkom bolo
vzdy uspe$né zdolanie.

Sandra Ristveyovd
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Petra Halkova: 30 let cesty rané péce v Ceské republice — 30 let na cesté, aby domov mohl byt
doma

Metodicky navod

Pavla Skalova, Jana Vachulovd: Kompetence v praxi rané péce

INSPIRACE PRO PRAXI

Pohled odjinud
Gabriela Zelenkova: Uplatnéni psychologa v rané péci

Esej
Lucie Freibergova: Rand péce mezi rezorty

Metodicky navod

Petr Vojtisek: Evaluace v praxi socidln{ prace — Prakticky priivodce pro socidlni pracovniky

Online publicistika bude postupné zveiejiiovana od dubna do ¢ervna 2021.
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Zaméreni pfistiho cisla

Anotace cisla 3/2021

SP/SP 2/2021

Metody socialni prace

Vieobecné se za metodu povazuje zdmérny
postup, zpisob, jakym se snazime dosihnout
cile. Souddsti metody je tedy cil a zpusob jeho
dosazeni.

Za specificky cil socidlni price muiZeme
povazovat zlepSovini neuspokojivych
mezilidskych vztahd. Lidé, ktefi prozivaji
tézkosti na poli vlastniho spolecenského
prostiedi na jedné strané a spolecenského
prostiedi, které si nevédi rady s témito lidmi, na
strané druhé. Naptiklad mezi seniory, zavislymi
na pomoci, a témi, ktefi je ekonomicky
zneuZivaji nebo zanedbédvaji. Anebo mezi
piedsudky vefejnosti marginalizovanych lidi
bez domova a vefejnosti, kterd méd z téchto
lidi strach nebo ma strach z toho, jak si je diky
svym vlastnim pfedsudkim pfedstavuje. Anebo
mezi zadateli o socidlni ddvky a ufedniky, ktefi
jim odmitaji nebo maji zakdzdno pomdhat
s vybavovanim Zddosti... A tak dile.

Kladou si socidlni pracovnici za cil zlepsovat
neuspokojivé vztahy mezi lidmi a jejich
spolecenskym prostfedim? Nebo si kladou jiné
cile? Jaké zpusoby vyuzivaji, aby téchto cila
dosahli? Jak si je stanovuji? Na koho a jak ve
snaze dosdhnout zvolenych cild pasobi?

To jsou elementarni otdzky. Umime viak na né
odpovédét? Prosime ty, ktefi to uméji a jejich
odpovédi jsou ovéfené, at o tom napiSou
a informuji své kolegy.

Je tieba polozit si také slozitéjsi otazky:

Jsou cile, které socidlni pracovnici sleduji,
smysluplné? A sleduji socilni pracovnici své
cile nebo cile svych klientd? Nebo sleduji cile
nékoho jiného, kdo nehledi ani na zdjmy téch
prvnich, ani téch druhych, ani téch tietich?
Které metody jsou specifické jen pro socidlni
praci a jak je rozpoznat? Jsou postupy, které
socidlni pracovnici vyuzivaji, efektivni, coz
znamend, ze vedou k naplnéni vytyCenych
(a smysluplnych) cila, a pfitom nevedou ke
vzniku ztrdt nebo rizikim vétsim nez problémy,
které maji byt pfekondny?

Snazi se socidlni pracovnici dosahovat
zvolenych cili odhalovinim a omezovinim
pfi¢in  problémi  nebo  podporovinim

potencidlu a vyuzivini zdroji? A je mezi
tim az takovy rozdil? Spoléhaji se socidlni
pracovnici pfi dosahovdni zejména na scbe,
nebo na schopnosti a aktivitu klientd? Snazi se
o prevenci, nebo spise hasi pozary a fesi krize?

Pokud se témito nebo podobnymi otizkami
zaobirdte a chcete na né odpovédét, napiste
o tom!

Libor Musil,
editor isla



Nase poslani a cile

Verejny zavazek casopisu

Casopis pro teorii, praxi a vzdélavini v socidlni praci
Casopis pre tedriu, prax a vzdeldvanie v socidlnej praci

Poslanim ¢asopisu Socidlni price / Socidlna prica je:
* podporovat schopnost ¢eské a slovenské spolecnosti fesit Zivotni problémy lidi prostfednictvim
socidlni price;
* podporovat kvalitu socidlni prace a profesionalizaci praxe socidlni price;
* prispivat k rozvoji socidlni price jako védni discipliny a ke zkvalitnéni vzdéldvani v socidlni praci;
* podporovat zdjmy poskytovateli a uzivateli socidlnich sluzeb.

V zdjmu dosazeni téchto cilii bude ¢asopis v rimci obce socidlnich pracovnikd a s nimi spolupracujicich
a pomahajicich pracovnikd jinych obori podporovat:
* postoje, které povazuji odbornost a lidskost za rovnocennd kritéria kvality socidlni price;
* postoje, které kladou diraz na propojeni teoretického zdivodnéni postupii socidlni price s jeji
praktickou orientaci na problémy klientd a jejich redlné moznosti;
* soudrznost vsech, ktefi se angazuji ve prospéch feseni problému klientd prostfednictvim socilni
price;
* otevienou, odli$nosti chépajici, poucenou a vécnou diskusi v rimci obce socidlnich pracovniki;
* chut a zdjem socidlnich pracovniki vidét sebe samé o¢ima jinych.

Poslanim ¢asopisu Socidlni price / Socidlna prica je:
* podporovat schopnost Ceskej a slovenskej spolo¢nosti riesit Zivotné problémy Iudi prostrednictvom
socidlnej prace;
* podporovat kvalitu socidlnej price a profesionalizdciu praxe socidlnej price;
* prispievat k rozvoju socidlnej price ako vedeckej discipliny a k skvalitneniu vzdeldvania v socidlnej
praci;
* podporovat zdujmy poskytovatelov a uzivatelov socidlnych sluZieb.

V zaujme dosiahnutia tychto cielov bude ¢asopis v rimci obce socidlnych pracovnikov a s nimi spolu-
pracujucich a poméhajucich pracovnikov inych odborov podporovat:
* postoje, ktoré povazuji odbornost a ludskost za rovnocenné kritérid kvality socidlnej prace;
* postoje, ktoré kladi déraz na prepojenie teoretického zdévodnenia postupov socidlnej price s jej
praktickou orientdciou na problémy klientov a ich redlne moznosti;
* sudrznost vsetkych, ktori sa angazuju v prospech riesenia problémov klientov prostrednictvom
socidlnej prace;
* otvorend, odli§nosti chdpajicu, poucent a vecnu diskusiu v rdimci obce socidlnych pracovnikov;
* chut a zdujem socidlnych pracovnikov vidiet samych seba o¢ami inych.
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Pokyny pro autory

(zkricend verze, plny text je dostupny na www.socialniprace.cz)

Casopis vychdzi Ctyfikrit roéné v ceském a slovenském a dvakrit roéné
v anglickém jazyce a publikuje co nejsirsi spektrum clinki relevantnich
pro socidlni praci. Clinky mohou byt zaméfeny na jakykoliv aspekt praxe,
vyzkumu, teorie ¢i vzdélavani. Casopis je rozdélen na tisténou akademickou
Cast a online publicistiku dostupnou na www.socialniprace.cz. Zatimco aka-
demicka ¢ast referuje o vyzkumu a informuje o zajimavych knihdch, online
publicistickd ¢dst je uréena pro publikaci tematicky atraktivnich niméta
z praxe zpracovanych riznorodymi publicistickymi Zénry. Tisténd cast
Casopisu mé nésledujici strukturu:

1. Editorial

2. Studie, vyzkumy, analyzy

3. Recenze knih

1. Pokyny autorim studii, vyzkumi a analyz

Redakce pfijimd piispévky, které odpovidaji profilu Casopisu. Zaslany
piispévek musi byt urcen vyhradné pro publikaci v ¢asopise Socidlni prace /
Socidlna préca. Pocet piispévkii od jednoho autora je omezen na dva za jeden rok.
Nabidka rukopisii a recenzni fizeni

Akademickym textem se pro ucely naseho Casopisu rozumi vyzkumnd,
popf. pichledové stat (teoretickd, historizujici aj.). Predpokladem zafazeni
piispévku do recenzniho fizeni je skutecnost, Ze v textu autor systematicky
pracuje s relevantnimi prameny, objasiuje vyzkumnou metodologii a s ohle-
dem na sviij vyzkumny cil prezentuje také zjisténi. Vzhledem k profesnimu
charakteru Casopisu preferujeme texty, které obsahuji vedle zminénych
aspektli také aplikac¢ni dimenzi, v niZ autor objastiuje relevanci svych zjisténi
v kontextu socidlni préce.

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni a je providéno dvéma na sobé
nezavislymi recenzenty. Price jsou posuzoviny po strince obsahové
i formdlni. V pfipadé potieby mize byt price vricena autorim k doplnéni
& k prepracovini. Na zikladé posudkd bude rozhodnuto o jejich prijeti
& odmitnuti. Ve spornych pfipadech rozhoduje editor ¢isla. Redakei se
prostiednictvim e-mailové komunikace zasilaji dvé provedeni rukopisu.
Jedno z nich nesmi obsahovat Zadné idaje, které by mohly vést k identifikaci
autora. Druhé provedeni pfispévatel odesle v kompletni verzi.

Redakee si vyhrazuje pravo provadét drobné stylistické upravy. Nevyzadané
rukopisy a piilohy se nevraceji.

Rozhodnuti o vydani
O vysledku recenzniho fizeni je autor vyrozumén nejpozdéji do osmi mésici
od data obdrzeni stati.

Nalezitosti rukopisu

Text musi byt napsan v souladu s platnymi jazykovymi normami (viz plnd

verze Pokynii autorim na www.socialniprace.cz).

I.  Titulnistrana obsahuje vystizny a struény nizev price v &estiné — nebo
slovensky ckvivalent — a v anglicting, jména viech autori, biografickou
charakteristiku a v pozndmce pod ¢arou také afilaci autora.

II.  Cesky nebo slovensky abstrakt v rozsahu maximalné 200 slov.

III. Klicova slova v cestiné (slovensting).

IV.  Abstrakt v angli¢tiné v rozsahu maximélné 200 slov.

V. Klicova slova v anglictiné. PouZivejte prosim max. dvouvyrazové
slovni spojeni.

VI. Vlastni text (rozsah celého textu véetné ndzvu, medailonu autora, abstrakti,
kli¢ovych slov, textu stati a poznimek pod ¢arou je max. 10 000 slov).

VII. Seznam citované literatury: Autory ziddme, aby zvySenou pozornost
vénovali pfesnému a korektnimu odkazovini (viz plnd verze Pokynd

autortim na www.socialniprace.cz).

VIIIL. Tabulky a grafy: Tabulka nesmi byt §ir§i nez 14 cm. Vyska pisma
alesponi 8-10. P¥i grafech pouzivejte laskavé vyrazné kontrastni barvy
(upozormiujeme, Ze Casopis je Cernobily).

2. Publikacni etika a jiné informace

Rukopisy jsou posuzoviny v publikaénim fizeni sestdvajicim z posouzeni
1. oborové pfiméfenosti ¢linku jednim ¢lenem redakéni rady a 2. oboustranné
anonymniho recenzniho fizeni dvéma odborniky z vefejného seznamu
recenzentl umisténého na nasich webovych strankdch.

Texty jsou posuzovany vyhradné na zakladé jejich intelektualni hodnoty bez
ohledu na autorovu rasu, pohlavi, sexualni orientaci, vyzndni, etnicky puvod,
obcanstvi nebo politické nazory.

Redakee casopisu SP/SP vynalozi veskeré tsili k zachovéni nestrannosti
recenzniho fizeni, aby nedoglo k odhaleni identit aktéra recenzniho fizeni.
Autor, u néhoz byl prokizan plagiat nebo falsovani dat, ztrici moZnost
v ¢asopise SP/SP publikovat.

Autor zaslanim piispévku udéluje souhlas k wziti svého prispévku
v elektronickych databizich, ve kterych je ¢asopis SP/SP indexovan. Casopis
je téZ volné dostupny na webovych strinkich www.socialniprace.cz.
Pretisknout ¢dst uvefejnéného textu nebo jeho uziti v jiné publikaci lze jen
s citaci piivodu textu.

Notice to Contributors

(short version, full text is available at www.socialniprace.cz)

The journal Czech and Slovak Social Work is published four times in
the Czech and Slovak language and twice in the English language each
year. The journal publishes the widest range of articles relevant to social
work. The articles can discuss on any aspect of practice, research, theory
or education. Our journal has the following structure:

« Editorial

« Articles (academic part)

* Book reviews

1. Instructions to authors of academic articles

Editors accept contributions that correspond to the profile of the journal
(see “Our mission”). The contribution has to be designated only for
publishing in the journal Czech and Slovak Social Work. It can also be
a contribution which has already been published in another journal, after
being reviewed and supplemented.

The offer of manuscript receipt and review procedure

The academic text intended for publishing in the journal should be
a research or overview essay (theoretical, historical, etc.). For the article
to be accepted to the review procedure, the author of the text must work
systematically with the relevant sources, explain the research methodology
and present a conclusion with regard to the research goal. Because the
journal has a specific professional nature, texts are preferred which also
contain application aspects where the author explains the relevance of their
conclusions in the context of social work.

The review process is reciprocally anonymous and is carried out by two
independent reviewers. Academic and student Works are judged in terms
of content and form. If necessary, a work may be returned to the authors
for supplementation or rewriting. Based on the assessments of the review
process a decision will be made to either accept and publish the article
in our journal or to reject it. The Chairman of the Editorial Board will
decide in questionable cases. Please send two versions of the article
to the editor via e-mail. The first one may contain information which
could reveal the identity of the author. The second version should be the
complete and final text.

Decision to publish
Authors are informed about the result of the review process within eight
months from the date of receipt of the text/manuscript.

Manuscript requirements

The text must be written in accordance with applicable language

standards.

I.  Front page contains a descriptive and brief title of the article in
English; the names of all authors, biographical characteristics and
also contact afilation of all authors in the footnote.

II.  Abstractin English with a maximum of 200 words.
ITI. Keywords in English.
IV. The text of the article (maximum of 10,000 words).

V.  List of references: Authors are requested to pay attention to
correct and accurate referencing (see full Notice to Contributors on
www.socialniprace.cz).

Tables and charts: tables must not be wider than 14 cm. Font size
is to be at least 8 to 10 points. In the charts, please use contrasting
colours (mind the journal is black-and-white only).

VI.

2. Ethics and other information

Manuscripts are assessed in the review proceedings which comprise 1. the
assessment of professional appropriateness by one member of the Editorial
Board, and 2. bilaterally anonymous review by two experts from the list of
reviewers posted on our website.

The text is assessed exclusively on the basis of its intellectual value,
irrespective of the author's race, gender, sexual orientation, religion, ethnic
origin, citizenship or political views.

The editors of the journal make every effort to maintain impartiality of the
review proceedings not to disclose the identity of the reviewers and other
participants in the proceedings. The author whose work was demonstrably
proved to contain plagiarisms or forged data shall lose an opportunity of
publishing in the Journal.

By sending the article, the authors give their consent to its use in the
electronic databases where the Journal is indexed. The Journal is freely
available at HYPERLINK “https://www.socialniprace.cz”.
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