Abstrakt

Teoretickym vyjchodiskom prispevku je Senov koncept socialnej spravodlivosti fokusovany na Iudi so zdravot-
nygm postihnutim. Inklizia Iudi so Specifickymi potrebami predpoklada, ze jednotlivé subsystémy zabezpecu-
jtice podporu a starostlivost o tjchto klientov st funkc¢ne prepojené. V SR napriek dlhorocnej snahe o zavede-
nie komplexnej koordinovanej starostlivosti nie st vytvorené legislativne a Strukturalne podmienky, ktoré
by podporovali vznik takéhoto typu starostlivosti. Prispevok je spracovany v dizajne teoretickej stidie. Cie-
lom prispevku je poukazat na mozné prinosy socialnej prace, ktora by prostrednictvom role pripadového ma-
nagéra mohla prispiet k preklenutiu rezortnej izolacie a k vytvoreniu funkéného systému fokusovaného na
ludi so zdravotngm postihnutim.

Klacove slova
ludia so zdravotngjm postihnutim, inkluzivna spolocnost, komplexna koordinovana starostlivost, pripadovy
manazér, socialna spravodlivost, socialna praca

Abstract

The theoretical basis of the paper is Sen’s concept of social justice focused on people with disabilities. The
inclusion of people with specific needs presupposes that the individual subsystems providing support and
care for these clients are functionally interconnected. In the Slovak Republic, despite many years of efforts to
introduce comprehensive coordinated care, no legislative and structural conditions have been created that
would support the emergence of this type of care. The paper is processed in the design of a theoretical study.
The aim of the paper is to point out the possible benefits of social work, which could, through the role of case
manager contribute to the connection of departmental isolation and the creation of a functional system aimed
at people with disabilities.
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people with disabilities, inclusive society, comprehensive coordinated care, case manager, social justice,
social work

Uvod

Ludia so Specifickymi potrebami st subjektmi starostlivosti roznorodych systémov. Starostlivost v jed-
notlivych subsystémoch prirodzene smeruje k zvysovaniu kvality, ktorej narast je mozné v kontexte tych-
to systémov aj trvalo zaznamenavat. Otazkou je, ¢i segregovany sposob starostlivosti dostatoéne prispieva
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ku kvalite #ivota ludi so $pecifickymi potrebami. Dal§im problémom je skryta prepojenost starostlivostis
politicko-ekonomickou situaciou v krajine.

Autorky prispevku pontkaji pohlad na mozny prinos socialnej prace do komplexného, systémovo
orientovaného pristupu starostlivostio Iudi so §pecifickymi potrebami. V stilade s misiou profesie social-
na praca (Levicka a kol., 2015) vystavali svoj prispevok na baze socidlnej spravodlivosti a solidarity.

Senov koncept socialnej spravodlivosti fokusovany na ludi so zdravotnym postihnutim
Jednou z tloh socialnych pracovnikov je participacia na presadzovani socialnej spravodlivosti a solidari-
ty v spolocnosti. Vzhladom k skutocnosti, ze pojem socialna spravodlivost je jednotlivymi autori objasno-
vany rozlicne, zvolili sme si pre nas prispevok konkrétny teoreticky ramec, ktorym je Senova tedria social-
nej spravodlivosti. Bazalnym dovodom tejto vol'by je fakt, Ze Sen diskutuje otazky socidlnej spravodlivosti
prave so zameranim na moznostinaplnania potrieb Iudi so zdravotnym postihnutim. Sen reaguje na otaz-
ky socialneho fungovania v zmysle Bartlettovej konceptu (1970) a Rawlsovej tedrie socialnej spravodli-
vosti (Rawls, 1971, 2007) publikovanej zaciatkom 70. rokov minulého storocia. Bartlettova predklada so-
cialne fungovanie ako spoloc¢ny ciel socialneho pracovnika a klienta, ktory klientovi umoznuje, aby bol
plne integrovany do spoloc¢nosti. Autorka neskiima socialno-politické stvislosti socialnych problémov,
ale zameriava sa prioritne na vytvorenie raimcu pre spolupracu a nasledne na rozvoj klientovho potencia-
lu. Bartlettova povazuje socialne fungovanie za teoreticko-metodologické vychodisko socialnej préce: ,so-
cialna praca je pomahajiica profesia, ktorej cielom je zabezpecit socialne fungovanie Iudi“. Podla nej je cielom
pomoci,pontknut ludom také sluzby, ktoré im pomozu riesit socialny problém® (In: Palovicova, 2011, s. 834).

Rawls v praci A Theory of Social Justice publikovanej v roku 1971 sice vymedzuje zakladné principy
spravodlivosti, ktorych institucionalne uplatnovanie v zakladnej spolocenskej Struktire by malo zabez-
pecit spravodlivost v socidlnych vztahoch, ale nepontka konkrétne sposoby eliminécie $pecifickych nerovnos-
t1, ktoré so sebou prinasaludska diverzita (Sen, 2010). Zakladom Rawlsovej tedrie je vychodisko, ze vietciludia
sarodia rovniv zmysle rovnakych prilezitosti a Sanci na osobny rozvoj a dosahovanie osobného blaha.

Amartya Sen od 80. rokov minulého storocia postupne publikuje svoje prace a buduje tak ucelent
teoriu, v ktorej poukazuje na politicko-ekonomické konsekvencie socialneho fungovania so $pecifickym
zameranim na osoby so zdravotnym postihnutim. Zo Sirokych moznosti aplikacie Senovej tedrie v sociél-
nej praci, upriamujeme v nasom prispevku pozornost len na niekol’ko nasledovnych vychodisk.

Sen vo svojom koncepte zavadza pojem rovnostivzakladnych sposobilostiach ,slobody vybrat si Zivot,
ktory Iudia maji dovod si cenit” (Sen, 2010, s. 231). Sposobilost ¢i schopnost predstavuji realnu moznost
dosiahnut v roznych oblastiach socialne fungovanie. Sen sa v stvislosti s problematikou socialneho fun-
govania zameriava na riesenie socialnych a globalnych nerovnosti, urcenie kritérii kvality zivota a Iud-
ského rozvoja. Vel'ky doraz upriamuje prave na odlisné aspekty socialneho fungovania. Senov pohlad na
socialne fungovanie vychadza predovsetkym z pojmu sposobilosti v zmysle slobody ¢i moznosti dosiahnut
to, ¢o si clovek osobne ceni (Palovicova, 2011). Sen presadzuje myslienku, ze pre dosiahnutie socialnej spra-
vodlivosti prijedincoch so $pecifickymi potrebami je nevyhnutné, aby spolocnost vytvarala podmienky
a pravidla, ktoré umoznia dosiahnutie rovnakych Sanci, akymi disponuji intaktni jedinci v spolo¢nosti.

Stcéasny stav poznania
Aplikacia Senovej tedrie do praxe v oblasti starostlivosti o Iudi so $pecifickymi potrebami je z globalneho
pohladu roznoroda a to aj napriek tomu, Ze jednotiacim prvkom by mohol byt Dohovor OSN o pravach osob
so zdravotnym postihnutim (CRPD, 2006), ktory ratifikovali vyspelé staty. Slovenska republika k jeho ra-
tifikacii pristapila v roku 2010. Pri komparéacii Senovej teorie a Dohovoru s badatelné jasné prieniky,
ktoré je zaroven mozné pokladat za bazalne predpoklady vytvarania rovnakych prilezitosti pre osoby so
$pecifickymi potrebami v zmysle antiopresivnej praxe socialnej prace (Thompson, 2006). Roznorodost
pri aplikacii Senovej tedrie do praxe socialnej prace je sposobena prave lokalnymi odliSnostami, ktoré
vjednotlivych krajinach vychadzaja, o. i., z dalsej legislativy, upravujicej podmienky pre inklazii 0sob so
zdravotnym postihnutim, odstranovanim fyzickych, Strukturalnych isocialno-kulttrnych bariéravpre-
sadzovani myslienok hodnoty kazdého ¢lena ludskej spolo¢nosti bez vinimky. Sticastou tejto cesty musi
byt aj snaha o vedecké skimanie problematiky.

Slovensko za ostatné desatrocia uskutocnilo vela aktivit zameranych na naplnenie povinnosti, ktoré
vyplyvaju z ratifikacie Dohovoru, no napriek tomu nie je starostlivost o osoby so $pecifickymi potrebami
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taka, aby sme mohli byt s jej iroviiou spokojni. Dosiahnutie takej Grovne starostlivosti o tito socialnu
skupiny predpokladé realizaciu komplexnej a koordinovanej starostlivosti, ktora je zakladom pre posky-
tovanie kvalitnej a efektivnej starostlivosti. Vo vztahu k jedincom so zdravotnym postihnutim ide o pre-
pojenie starostlivosti ukotvenej predovsetkym v socidlnom, zdravotnickom a vzdelavacom rezorte. St-
¢asna prax na Slovensku je koncentrovana na starostlivost poskytovant v ramci jednotlivych socidlnych
subsystémov, vdosledku coho neprichadza k naplneniu poziadavky holistického pristupuk rie$eniu prob-
1émov 0s0b so $pecifickymi potrebami. Vynimkou je realizacia sluzby vcéasnej intervencie, ktora je od za-
¢iatku budovana na principoch holistickej a komplexnej starostlivosti o dieta so $pecifickymi potrebami
ajeho rodinu.

Vychadzajic z medzinarodnych dohovorov, zahranic¢nych prikladov dobrej praxe a tiez z doméacich
skiisenosti z oblasti sluzby véasnej intervencie chceme poukéazat na prinos socialneho pracovnika v role
pripadového manazéra, ktory by vyznamnou mierou mohol prispiet k realizacii holistického pristupu
v starostlivosti o cloveka.

Pripadovy manazér ako vyznamny subjekt prepojenia systémovej starostlivosti
Pripadovy manazment je postaveny na komplexnom postdeni potrieb kazdého jednotlivca a koordinacii
viacerych subjektov v ramei poskytovania socialnych sluzieb a socialnej starostlivosti. Pripadovy mana-
zér sa usiluje identifikovat potreby klientov k dosiahnutiu maximalne mozného stavu fyzického a dusev-
ného zdravia jedinca.

Narast zaujmu o pripadovy manazment (koncom 20. storoc¢ia) posilnilo niekol'ko faktorov, medzi kto-
ré prioritne patri skvalitnenie a zefektivnenie sluzieb sociilnej a zdravotnej starostlivosti a zaroven ich
dostupnost vrameciklientovych finan¢nych moznosti ¢i Specifickych potriebjedinca (Levicka, 2020). Via-
ceri autori zdoraznuja, ze v poskytovani kvalitnej a efektivnej starostlivosti na komunitnej Grovni je kld-
¢ovym nastrojom prave case management, teda pripadovy manazment (Powell-Davies, G. et al., 2008; Le-
vicka, 2020; Wendt, 2010 a ini). Ako pise Yee (1990, s. 31) pripadovy manazment je ,proces poskytovania
spravnej sluzby pre spravneho klienta“ Levicka (2020) poukazuje na to, ze prave ludia so zdravotnym
postihnutim casto krat potrebuji pomoc pripadového manazéra. Ross, Curry a Goodwin (2011) zdoraznuja,
ze ukotvenie pripadového manazmentu v socialno-politickom systéme podporujicom integrovant a koordi-
novana starostlivost o Iudi so §pecifickymi potrebami je predpokladom na jeho tispesna realizaciu.

Stotoznujeme sa s tvrdenim Harkey (2017), ze pripadovy manazment v sticasnosti predstavuje Speci-
fick medziodborovi prax realizovand na rozmedzi socialnej prace a zdravotnej starostlivosti, pricom
zastavame nazor, ze posilnenie postavenia pripadového manazéra v socialnej praci a v socialnych sluz-
bach by mohlo byt jednym z klac¢ovych rieseni pri skvalitnovani starostlivosti o osoby so Specifickymi po-
trebami. Harkey zaroven povazuje za hlavny ciel pripadového manazmentu obhajobu prav klientov s do-
razom na identifikaciu zdrojov k dosiahnutiu optimalneho psychického a fyzického zdravia klienta.
V tomto ponimani zdoraznuje nezastupitelné miesto holistického pristupu k ¢loveku. CCMC (2021) pova-
zuje pripadovy manazment za oblast $pecializovanej praxe v oblasti zdravotnictva a socialnych sluzieb.
Podla Wifimanna (2003, In: Steins, 2012) cielom pripadového manazmentu je sprevadzat klientov pro-
strednictvom systému starostlivosti a koordinovat sluzby, ktoré sa ich tykaji. Ako pise Levicka (2020, s. 89)
~stcastou tohto procesu je aj vyhodnotenie moznosti klienta na ziskanie najohodnejsich sluzieb, pripadne
hladanie zdrojov, ktoré mu mozu pomact ziskat potrebné sluzby. Pripadovyj manazment je proces smerujici
k spristupneniu kvalitngch a cenovo dostupngjch sluzieb®.

NASW (2013) uvadza niekol'ko zakladnych tloh v rAmci pracovnej naplne pripadového manazéra, ku
ktorym patriinterakcia s klientmi, hodnotenie priorit, silnych stranok klienta a vyziev, vyvoj a imple-
mentacia planu starostlivosti, monitorovanie poskytovania sluzieb a vyhodnotenie vysledku.

Levicka (2020, s. 96) konstatuje, ze ,pripadovyj manazér vystupuje ako nestranng, nezainteresovany
poradca, ktory sa usiluje vybrat najkvalitnejsie a najefektivnejsie sluzby a pritom aj sluzby dostupné kliento-
vym finan¢nym moznostiam®. Pripadovy manazér na zaklade Specifickych potrieb klienta v spolupraci so
vSetkymi poskytovatelmi sluzieb hlada pre klientov vhodnych poskytovatelov a zdroje v ramei prepojenia
zdravotnickych a socialnych sluzieb. Dohliada na to, aby poskytované starostlivost bola bezpecna, efek-
tivna, véasna a zamerana na klienta. Stihlasiac s tvrdenim viacerych autorov ako napr. Ballew a Mink
(1996), Powell a Tahan (2008) konstatujeme, ze tlohy a ¢innosti pripadového manazéra zavisia od Speci-
fickych potrieb konkrétneho klienta a role, ktort pri praci s nim zastava. Moze ist o pripadového manazé-
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ravrole advokata, poradcu ¢i koordinatora. Kazd4 z uvedenych roli ma svoje $pecifika. Levicka (2020)
poukazuje na to, ze ¢innosti pripadového manazéra v role poradcu tizko stvisia s ¢innostami socialneho
pracovnika - poradcu, ¢o znamena, ze vramei odbornych kompetencii by mal pripadovy manazér dispono-
vat aj poradenskymi zrucnostami a vedomostami. Prioritne je dolezité, aby klient porozumel svojmu
problému. Zaroven by mal pripadovy manazér viest klienta k zvladaniu svojho problému a k samostatnos-
ti. Stcastou prace je tiez podpora zdrojov klientovej opory. Moxley (2002, In: Roberts, Greene, 2002) pou-
kazuje na to, %e v role koordinatora vystupuje pripadovy manazér ako organizator sluzieb, ktoré klient
potrebuje zaistit pre svoje kazdodenné fungovanie. Prvy krok zacina pri identifikovani vsetkych problé-
mov, ¢o sivyzaduje spolupracu s viacerymi odbornikmi. K aktivitdm pripadového manazéra patri plano-
vanie, sietovanie sluzieb a hladanie prostriedkov potrebnych pre zabezpecenie pomociklientovi a koordi-
nacia. ,Pripadovyj manazér tak v podstate sprevadza klienta labyrintom sluzieb, ktoré mu poniika mnozstvo
poskytovatelov” (Levicka, 2020, s. 77). S takmer identickym n4zorom sa stretneme u autorov Williams
a Torrens (1993), ktori poukazuji na vyznam pripadového manazmentu pri koordinovani starostlivosti a pri
priamej praci s klientom a jeho rodinou. Z toho vyplyva jedna z hlavnych tloh pripadového manazéra, a to
prispiet k nastoleniu nezavislého fungovania klienta. Levicka (2020) konStatuje, Ze pripadovy manazér
vrole advokata pracuje s klientom, ak niektoré zdroje pomoci s mu nedostupné alebo ak stt mu odopreté.
V ramci tejto role sa pripadovy manazér snazi najst konsenzus medzi poziadavkami spoloc¢nosti a moz-
nostami klienta. Jeho hlavnou dlohou je priebezne monitorovat efektivitu balika sluzieb starostlivosti,
ktoré si s klientom nastavili a spolu za pomoci s inymi odbornikmi, vediet véas vytvorit potrebné alterna-
tivy. NASW (2013) tiez poukazuje na to, ze pripadovi manazéri musia disponovat odbornymi vedomostami,
znalostami a profesionalnymi zru¢nostami z oblasti advokacie, ktora povazuje za klGovi v ramei systé-
movej zmeny.

Budovanie integrovanej starostlivosti ako prileZitost pre ukotvenie role
pripadového manazéra v slovenskej praxi

Systém roztriestenej socialnej a zdravotnej starostlivosti je na Slovensku v siicasnostijednym z najzavaz-
nej éigh problémov a zaroven aj velkou vyzvou v ramei zefektivnenia a skvalitnenia poskytovanych slu-
zieb. Siroké spektrum problémov, s ktorymi klienti za odbornikmi prichadzaji poukazuje na potrebu mul-
tidisciplinarneho pristupu a medzisektorovej spoluprace. K rieseniu situacie by prispelo zavedenie
integrovanej starostlivosti, o com sa v SR diskutuje uz viac desatroci (Levicka, Repkova, Cangar a dalsi).
Napriek dlhoroénej snahe odbornikov (na Slovensku stéale nie st vytvorené legislativne ani Strukturalne
podmienky, ktoré by podporovali vznik takéhoto typu starostlivosti. Prvy navrh zakona o dlhodobe;j sta-
rostlivosti bol pripraveny uz v roku 2004. Aktualne sa pripravuje novy navrh zakona, no realne riesenie
tejto problematiky v praxi nepocitujeme a dodnes neexistuje legislativa na jej podporu.

Podla Kodnera a Spreeuwenberga (2002, In: Repkova, 2011) predstavuje integrovana starostlivost
uceleny stibor metdd a modelov vytvarania kooperacie vrameci financovania, administrativneho a organi-
zacného zabezpecenia a poskytovania zdravotnych a socialnych sluzieb s cielom podporit kvalitu starost-
livosti a kvalitu zivota prijimatelov sluzieb. Integrovana starostlivost je zaroven systémovym rieSenim
s vyssSou efektivitou. V sticasnostije vyrazne spajana s dlhodobou starostlivostou.

Slovensko malo dlho rozdelent starostlivost o cloveka medzi viacero rezortov ale uz po roku 1990 sa
zacalo hovorit o potrebe vytvorenia systémového prepojenia medzi rezortmi MZ SR a MPSVR SR, no k re-
alizacii tejto myslienky neprislo. VSR socialna starostlivost a zdravotna starostlivost dodnes predstavu-
ja dva oddelené systémy s minimalnou kooperaciou. Prave nedostatocné prepojenie tychto dvoch oblasti
starostlivosti so sebou prindsa mnozstvo problémov v praxi. K najnov$im krokom v tejto problematike
patri Programové vyhlasenie vlady Slovenskej republiky na obdobie rokov 2021 - 2024, ktoré vlada SR
vydala dna 28. aprila 2021. Ide o programové vyhlasenie rekonstruovanej vlady po prekonani vladnej krizy.
Vtomto vyhlasenivlada SRuvadza, ze jednouzjej priorit je prave nevyhnutné reforma dlhodobej starost-
livosti. V1ada SR sa zavézuje pripravit ,novt legislativu o dlhodobej starostlivosti, ktora sa zameria na riese-
nie komplexnej zdravotnej, socidlnej a opatrovatelskej starostlivosti®(s. 39).

Vramciintegrovanej a na cloveka orientovanej starostlivosti uvadza WHO niekol'ko zakladnych
principov, ku ktorym patri aj komplexnost, koordinovanost, holisticky pristup, spolupraca a spravodli-
vost (Cangar a kol., 2016). Leichsenring a Alazewsky (2004) definuji integrovana starostlivost ako kon-
cept poskytovania sluzieb starostlivosti, vktorych jednotlivé zlozky podpory konaji koordinovane a cielene,
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pricom klada doraz na zabezpecovanie nakladovej efektivity, zlepsovanie kvality a zvySovanie uspokojo-
vania potrieb uzivatelov a poskytovatelov starostlivosti. Integrovana starostlivost podla Cangara a kol.
(2016) predstavuje priestor na zabezpecenie komplexnej, koordinovanej starostlivosti a podpory zdravia
jednotlivcov a skupin, ktori potrebuji podporu presahujicu jednotlivé rezorty. Prave z toho dovodu pred-
stavuje jednu z najvacsich vyziev pre SR. Takto chapana starostlivost sa zhoduje aj s poslanim pripado-
vého manazmentu, ktorym je podla Neuffera (2007) zabezpecovanie pomoci v pristupe k nevyhnutnym
sluzbam, ale tiez smerovanie klientov k vyuzivaniu dal$ich podpornych sluzieb. Sticastou tohto procesu je
aj koordinacia poskytovania jednotlivych sluzieb.

Diskusia a Zaver

Zahrani¢né sktsenosti poukazuji na prinos integrovanej starostlivosti pre jedincov so Specifickymi po-
trebami (Leichsenring, Alazewsky 2004; Kodner, 2009; Briggs et al. 2018). Jej prinosom nie je len zvyse-
nie kvality zivota jedincov, ktorym je urcena, ale potvrdzuje sa aj financna efektivita starostlivosti zame-
ranej na cloveka (Kongstvedt, 1993).

Uspesnost zavedenia dlhodobej integrovanej starostlivosti je podmienena nielen prijatim vhodnej
legislativy ¢i zabezpecenim adekvatneho finan¢ného krytia tejto zmeny. Za bazalny prvok pri budovani
tejto systémovej zmeny pokladame personalnu podporu. Pri prekonavani bariér sposobenych dlhoro¢nym
sektorovym pristupom k starostlivosti o Iudi so $pecifickymi potrebami by vyznamni rolu mohol zohrat
prave socialny pracovnik - pripadovy manazér. Toto tvrdenie opierame aj o definiciu pripadového ma-
nazmentu CMSA, na ktort sa odvolavaji Fraser, Perez a Latour (2018), ktori zdoraznuja, ze pripadovy
manazment je na spolupraci zaloZeny proces, ktory ,zistuje, planuje, implementuje, koordinuje, monito-
ruje a vyhodnocuje moznosti a sluzby potrebné na uspokojenie zdravotnigjch a socialnych potrieb jednotlivca
prostrednictvom komunikacie a dostupngch zdrojov na podporu kvalitného nakladovo efektivneho vysledku®
(In: Levicka,2020).

V SR mame skiisenost s fungovanim pripadového manazéra v oblasti starostlivostio Iudi s psychicky-
mi problémami. Nespornym prinosom socialneho pracovnika, ktory v systéme zastava rolu pripadového
manazéra je presah jeho prace do inych systémov, zabezpecujic tak kontakt s prirodzenym prostredim
klienta, pomoc pri hladani podpornych a terapeutickych sluzieb po ukonceni istavnej liechy, pomoc pri
prechode na komunitnt starostlivost a pod.

Aplikaciou tejto praxe do oblasti starostlivostio ludi so $pecifickymi potrebamije mozné ocakavat, ze
pripadovy manazér bude klientom ndpomocny pri dosahovani a udrziavani optimalnej kvality ich zivota.

Mohlo by sa namietat, ze rolu pripadového manazéra nemusi v systéme starostlivosti o osoby so §pe-
cifickymi potrebami prevziat prave socialny pracovnik. Toto tvrdenie je zalozené na praxi v zahranici,
kde poziciu pripadového manazéra zastavaji odbornici z roznych poméahajicich profesii, ktori ale vzdy
majt absolvované dalsie vzdelanie zamerané nielen na oblast pripadového manazmentu, ale aj na oblast
socialneho systému, aby boli sposobili poskytovat pomoc, podporu a poradenstvo na adekvatnej trovni.
Dal$im argumentom v prospech socialne prace je priama naviazanost profesie na obhajobu prav klientov,
so $pecifickym zameranim na podporu ich nezavislosti a autonémnosti.
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