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Abstrakt: Cielom predkladaného prispevku
je priblizit odbornej verejnosti nazory
zistené u vybranych ucastnikov procesu
komunitného plénovania socidlnych sluzieb
— zadavatelov, poskytovatelov a uzivatelov
— a odbornikov. Predmetom vyskumu boli
nazory respondentov na potrebu a priebeh
komunitného planovania socialnych sluzieb
pre rozvoj a skvalitiovanie socidlnych
sluzieb na  Slovensku. Na zaklade
teoretickych poznatkov k danej téme,
aplikacie  komunitného  planovania v
zahrani¢i a vlastnych praktickych sktsenosti
s tvorbou komunitnych planov socialnych
sluzieb sme si stanovili vyskumné otazky a
vyplyvajic z nich vyskumné hypotézy.
Vybrané vysledné data boli spracované
Statistickymi metddami. Z vysledkov a ich
analyzy su formulované odporucania pre

prax.

Kracové slova: Komunitné planovanie
socidlnych sluzieb. Uastnici komunitného
planovania. Komunitny plan. Socialne
sluzby.

Abstract: The aim of the article is to present
professional public the opinions of selected
stakeholders in the community planning
process of social services, such as
contractors, providers, recipients and
professionals. The subject of our research
was the collection of the opinions given by
the respondents mentioned on need, process
and contribution of community social
service planning to development and
improvement of the social services in
Slovakia. Based on the theoretical
knowledge of the issue, the application of
community planning abroad and our own
practical experience in creating community

plans for social services, we have identified
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the research questions and, resulting from
them, the research hypotheses. The final
selected data were processed by statistical
methods. All participants of the research also
expressed their positive opinion about the
need for professional training on the method
of community planning.

Keywords: Community social service

planning.  Participants in  community

planning. Community Plan. Social services.

Uvod

Mo6j zaujem o vykonanie a spracovanie
vyskumu na tému komunitného plénovania
socidlnych sluzieb vznikol prirodzene,
pretoze v socidlnej oblasti pracujem 38
rokov, z ¢oho vySe 20 rokov pri
zabezpecovani a poskytovani roznych foriem
socialnej pomoci a socialnych sluzieb.

Socidlna politika sa neustdle meni,
reagujic na celospoloCenské dianie a
predovSetkym na stav hospodarstva a jeho
dosledky. Posledna vyrazna zmena prebehla
v roku 2008 vypuknutim finan¢nej krizy,
ktora priniesla socidlnu nestabilitu a rieSenie
jej dosledkov si vyzadovalo aj zmeny
principov v socidlnej politike. Nepriazniva
situdcia nati k vécSej aktivite regiondlne
komunity a ich predstavitel'ov, aby vytvarali

podmienky pre roznorodu ¢innost’ obCanov v
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procese vyrovndvania sa s jej dopadmi a
neziaducimi udalostami. Na to je potrebné
inStitucionalne  zabezpecenie, ktoré¢ v
socidlnom systéme tvori, riadi a realizuje
nastroje socialnej politiky. Jednym z takych
nastrojov je aj komunitné pladnovanie
socidlnych sluzieb, ktoré je legislativne
zakotvené v zdkone ¢. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov v zneni neskorSich
predpisov.

Implementacia tohto zakona priniesla
mnozstvo zmien vo vykone a rozsahu
socialnej agendy samosprav. Komunitné
planovanie  socidlnych  sluzieb  ako
strednodobé planovanie rozvoja socidlnych
sluzieb sa tak stalo od roku 2009
vyznamnym pojmom V socidlnej oblasti.
odbornikov

Vicsina posobiacich v

socidlnych  sluzbach sa  komunitného
plénovania socidlnych sluzieb bud’ priamo
zucastnuje alebo aspon o iom pocula.

V Slovenskej republike sa komunitnému
planovaniu a jeho realizacii venuje pomerne
malo odbornikov, na rozdiel od Ceskej
republiky, kde posobi vel'ké mnozstvo l'udi,
ktori sa komunitnym planovanim zaoberaju.

Je maélo publikacii o komunitnom
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planovani socidlnych sluzieb, absentuju
vyskumy zamerané na komunitné planovanie
ako metody ustanovenej zakonom o
socidlnych sluzbach. Na druhej strane je
pravdou, ze ako novy ndastroj nema
dostato¢né metodologické zazemie a je malo
propagovane.

Komunitné pldnovanie je metdda, ma svoje
zékladné pravidla, podla ktorych je potrebné
postupovat. Tieto pravidld su zalozené na
urcitych  teoretickych  vychodiskach a
podlozené systematickym vyskumom a
skusenostou. Samotnd prax komunitného
planovania

socialnych sluzieb je vel'mi pestra a velakrat
komplikovana. Pri procese a realizacii
komunitného planovania Casto narazime na
to, ze neexistuju jednotné a vSeobecne
platné navody ako nieco vyriesSit alebo
vytvorit, ale Ze je nutné hladat’” rieSenia
aplikovatelné na konkrétne podmienky.
Odportacané postupy uvedené v dostupnej
odbornej literatire vSak moézu sluzit’ ako
urcité navody ¢i inSpirdcie, pretoZze Casto sa
stdva, ze to ¢o fungovalo inde zafunguje —
pokial’ to vhodne prispdsobime Specifickym
podmienkam — i u nas. Vyhodou tychto
postupov je, ze si podlozené teoreticky, ako

aj preverené praxou.
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Implementédcia zdkona o socidlnych
sluzbach  preniesla zisady obcianskej
participacie do  kompetencii  aktérov
socidlnych sluzieb a ich strategicky vyznam
popisuju prave nimi tvorené komunitné
plany socidlnych sluzieb. Tieto dokumenty
disponuju viziou, ktora komunitu aktivizuje
— spdjja a nastavuje redlne ciele v
poskytovani socidlnych sluzieb. Novym
prvkom v ucelovosti vytvorenych planov sa
v poskytovani socialnych sluzieb stava
pritazlivost pre obCana — mozného
prijimatela socidlnej sluzby, ktory si v
dokumente nachadza nastroje uspokojujuce
jeho potreby.

Cielom vyskumu bolo rozpracovat’
problematiku ~ komunitného  planovania
socidlnych sluzieb, poukdzat’ na vyuZivanie
tejto metoddy a rizikové prvky uplatiiovania
metddy komunitného plénovania v praxi,
ako aj navrhnut postupy pre dalsie
komunitného

skvalitnenie procesu

planovania socialnych sluzieb v SR.

Komunitné plinovanie v zahrani¢i a na
slovensku

Prvé myslienky o prinosoch Zivota v
komunite boli vSeobecne popisané v 19.
storoCi Ebenezerom Howardom,

zakladatelom londynskeho hnutia Garden
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City. Vo svojej publikécii vyzdvihol vyhody
komunitného zivota vyplyvajiceho
predovsetkym z faktu, Ze sa jednotlivci
vzajomne  poznaju a  su  ochotni
spolupracovat’ (Urban Areas, 2013).

Metoda komunitného planovania v
zahrani¢i, najma v europskych krajinach je
roz§irend najmi ako vSeobecnd metoda
planovania na regionalnej a lokdlnej Grovni.
Viacsinou je uplatiiovand v procese tvorby
rozsiahlejsich planov, ktoré moézeme v
naSich podmienkach porovnat s planom
hospodarskeho a  socidlneho  rozvoja.
Samotna planovacia metoda je vSak rovnako
pouzitelnd pre SirSiu alebo uzsiu oblast’
¢innosti.

Na rozne formy a oblasti uplatnenia
komunitného pldnovania poukazuje Elisheva
Sadan (2005) v publikacii ,,Empowerment
and Community Planning® s dérazom na
vyuzivanie v socialnej oblasti. V. USA, v
Zapadnej Europe, ale 1 v Australii ma
komunitné  planovanie = dlhti  tradiciu.
Prvykrat sa s metddou komunitného
planovania stretdvame v Spojenych Statoch
americkych. 'V pripade  europskeho
kontinentu je za zakladatela metddy
komunitného planovania povazovand Velka

Britania.
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V tychto a d’alSich vyspelych krajinach
s dlhou demokratickou tradiciou je zapdjanie
verejnosti prirodzenou sucast'ou
rozhodovacich procesov a je tu obvykla
podpora v prdvnom ramci aj neformalna a
prakticka podpora pre samotnu
implementaciu.

Komunitné planovanie je pritom
vnimané inak ako u nas. V SR je komunitné
planovanie spravidla spojené hlavne s
planovanim socidlnych sluzieb, zatial' ¢o v
Zapadnej Europe, USA 1 Australii ma SirSie
uplatnenie a je chapané ako proces, v ktorom
miestne samospravy spolupracuju s ¢lenmi
komunity za ucelom identifikovania
dlhodobych cielov pre zlepSenie socialnej,
kultirnej, ekonomickej a environmentélnej
kvality zivota v municipalite so smerovanim
k udrzatelnému rozvoju. Obc¢ania pomahaju
identifikovat’ aktivity k dosiahnutiu tychto
cielov, vratane tych, ktoré stvisia s
planovanim, poskytovanim a skvalithovanim
verejnych sluzieb (Community Planning
Toolkit: Community Planning, 2014).

Priazniva situdcia v oblasti vyskumu a
uplatnenia komunitného planovania
socialnych sluzieb je v Ceskej republike, kde
sa tejto oblasti venuje v poslednom desatroci
viacero odbornikov posobiacich v socialnej

oblasti.
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Komunitné plinovanie v zahranici

Spojené §taty americké

Vyvoj metody komunitného
plénovania je mozné sledovat’ v Spojenych
Staitov americkych, kde sa participacia
obcanov na sprave veci verejnych v dnesnej
podobe realizuje zhruba od 30. rokov 20.
storo¢ia. V Sestdesiatych rokoch rastol v
USA trend decentralizacie moci a prenasanie
uloh z federéalnej vladnej urovne na miestnu
uroven a spravu. Rozhodovanie s priamymi
dopadmi na zivot obcanov vyZzadovalo
zapojenie  miestnej  komunity.  Snaha
americkych obcanov zapojit' sa do spravy
veci verejnych sa zvySovala okrem iného aj
v dosledku rastacich socidlnych problémov a
zaroven existujucej nedovery k vlade
(Willis, 2011). V sacasnosti je zapdjanie
verejnosti prirodzenou sucast’ou
rozhodovacich procesov.

Velka Britania

Velka Britania je povaZzovana za
kolisku komunitného planovania v Eurdpe aj
vdaka G¢innym a modernym metédam a
pristupom  stojacich na  dlhodobych
demokratickych zakladoch. Prvy pravny akt,
ktory wustanovil zapajanie obcanov do
planovacich procesov, bolo vydany uz v
roku 1947 pod ndzvom Town & Country

Planning Act. VAcSi rozmach komunitného
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planovania nastal az v 60. rokoch v doésledku
prilivu velkého mnozstva imigrantov do
Velkej Britinie a s tym spojenymi
problémami kultrnych rozdielov,
nepokojov a diskrimindcie, ktoré malo
zapédjanie vSetkych obcanov do rieSenia
miestnych  zélezitosti  pomodct  rieSit.
Doélezitym milnikom bola v tejto dobe
sprava z roku 1969 People and planning o
dolezitosti vplyvu miestnych komunit na
prostredie, \ ktorom ziju
(Communityplanning.net; Willis, 2008).
Sucasna podoba komunitného
planovania je odrazom reformy v podobe
Zakona o miestnych samospravach z roku
2000, ktory zdoraznuje rolu potrieb obcanov
pri planovani, ich partnerstvo s inStitliciami
verejnej spravy a ich pravidelné stretavanie
(Local Government Act 2000). Uklada tak
spracovavat’ komunitnl stratégiu pre rozvoj
ekonomickej, socidlnej a environmentélnej
oblasti Zivota. Na to nadviazal Zakon o
miestnych samospravach a zapojovania
verejnosti v starostlivosti o zdravie z roku
2007 (The Local Government and Public
Involvement in Health Act 2007), ktora
zavadza povinnosti pre miestne vlady
zapajat’ zastupcov miestnych komunit do ich
zalezitosti, pokial’ je to vhodné. V roku 2011

vstupil do platnosti Localism Act 2011,
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ktory ustanovil povinnost vytvarat' tzv.
Neighbourhoods plans (susedské plany), na
vytvarani ktorych a ich implementaciu sa
opat maji podielat miestne komunity
(Communityplanning.net,  Oriniakovd &
Rosecky, 2006).

Vzhl'adom k tomu, ze Velka Britania
sa skladd zo 4 S§tatov s r6znou mierou
autondémie a ciastoéne odliSnymi socio —
kultirnymi zvykmi, je potrebné
poznamenat’, ze komunitné planovanie sa
vyvija a realizuje rozdielne v roznych
oblastiach. Vd’aka devolucii maju jednotlivé
vlady, resp. parlamenty, problematiku
miestnej  samospravy a  komunitného
planovania vo svojich rukdch (napr. vysSie
spominany Zéakon 0 miestnych
samospravach z roku 2000 plati iba v
Anglicku a Walese). Podl'a Pemberton, Pell
& Lloyd (2015) méze komunitné planovanie
v jednotlivych krajinach ¢iasto¢ne nahradit’
miestna vladna Uroven a moéze byt chapané
ako prostriedok prendSania moci na lokalnu
uroven, ktord zarovenl zodpoveda dynamike
miestnych podmienok a realizacii politiky.
Najviac rozSirené a uplatiované je
komunitné planovanie v Skotsku, hoci tu
bolo legislativne zakotvené az v roku 2003 v
ramci  reformy

miestnej  samospravy
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(Pemberton, Pell & Lloyd, 2015; Sinclair,
2008).

Vo Velkej Britanii  vznikol v 80.
rokoch koncept kreativneho komunitného
planovania a je uplatiovany najmi v
Zapadnej Eurépe a v Severnej Amerike.
Koncept  zdoraziiuje  rastuci  vyznam
kreativnych myslienok a ndpadov obc¢anov v
rozvoji obci a miest. Jednym z prvych
autorov, ktory poukazal na rolu kreativity a
jej vyuzitia pre miestny rozvoj, bol britsky
urbanista Charles Landry, ktory v tejto
suvislosti zaviedol pojem ,kreativne mesto*
(Landry & Bianchini, 1995).

Na zéaklade tohoto konceptu vznikol v
roku 2008 projekt Kreativne mestd s
finanénou podporou Eurdpskej tUnie a
medzinarodnej organizacie British Council.
Zmyslom tohoto projektu je vyuZitie
kreativity a novych pristupov zo strany
obcanov a organizacii obcianskej
spolo¢nosti, ktoré povedu k ekonomickému
a spolocenskému rastu na miestnej urovni.
Cielom je potom vytvorit' kreativne mesto,
kde obcania budu spolupracovat s
predstavitel'mi mesta a spolo¢ne utvérat’ jeho
buducnost’ (Simicova & Martinek, 2010).
Australia

Niektoré miestne samospravy Vv

Australii vytvarali plany uz na zaciatku 70.



Ing. Mgr. Jarmila Pagacova

rokov, ktoré obsahovali prvky socialneho
komunitného planovania, napr. Analyzu
potrieb a formalne planovanie. V 80. rokoch
zacali pilotné projekty zahriiovat’ komunitné
sluzby alebo socialnu politiku (napr. v North
Sydney, Lane Cove). V roku 1997 malo
socidlny plan 56 miest a v 90. rokoch bolo
socidlne komunitné planovanie uzédkoneng¢.

Ceské republika

Rozhodujucim faktorom v Ceskej
republike bolo, Ze Ministerstvo prace a
socidlnych veci CR (MPSV) sa koncom
devitdesiatych rokov minulého storocia
rozhodlo uskutoc¢nit’ reformu socidlnych
sluzieb a realizoval projekt ,,Podpora MPSV
pii reform¢ socidlnich sluzeb”. Jeden z
modulov projektu sa zaoberal analyzou
potrieb a planovanim sluZieb na miestnej
urovni a zavedenim postupov pre komunitné
planovanie socialnych sluZzieb.

Do realizécie projektu boli zapojeni
viaceri odbornici pdsobiaci v socidlnej
oblasti, ktori spracovali zakladné vychodiska
komunitného planovania socidlnych sluZieb.
Naformulovali definiciu: ,, Komunitné
planovanie je metdda, ktord umoZiuje
rozpracovavat rozvojové materidly pre rézne
oblasti verejného zivota na urovni obce i

kraja. Postupy a techniky komunitného

plénovania je mozné pouzit pre vsetky
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oblasti verejného zivota, pretoze sluzi na to,
aby sa dotknuté cielové skupiny a Siroka
verejnost mohli vyjadrit a zapojit do

podkladov  pre  strategické

pripravy
rozhodnutia obce” (Oriniakova, Rosecky,
2003, s. 1).

Na otizku ,Co je  komunitné
planovanie socialnych sluzieb?* odpoveda
Vaskova a Zezula (2002, s. 4) ,Metoda,
ktorou je mozné na tirovni obci alebo krajov
planovat  socidlne sluzby tak, aby

zodpovedali  miestnym  Specifikdm a
potrebam jednotlivych obcanov. Otvoreny
proces zistovania potriecb a zdrojov a
hl'adanie najlepSich rieSeni v oblasti
socialnych sluzieb.* Tato definicia vychadza
z mnozstva zahrani¢nych skusenosti a ich
platnost’ bola potvrdena viacro¢nou praxou v
mnohych demokratickych  krajinach, v
ktorych sa  zapdjanie  verejnosti  do
rozhodovacich procesov v oblasti verejného
zivota  stalo  samozrejmostou.  Bolo
sformulované, ze ,Poslanim komunitného
planovania socidlnych sluzieb je zaistovanie
dostupnosti sociadlnych sluzieb. Prakticky sa
jedna o zistovanie stavu poskytovania
socidlnych sluzieb v danej lokalite a zaroven
potrieb,  ktoré  nie  su  naplnené.
Porovnavanim tychto dvoch parametrov a v
mnozstvom

sulade S finan¢nych
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prostriedkov, ktoré obce na socialne sluzby
vynakladaji, vznikd v procese vzajomnych
konzultacii komunitny plan.© (MPSV 2004)

Aktualne potreby praxe a legislativne
ukotvenie strednodobého planovania
socialnych sluzieb ako na trovni obci tak
urcitého

krajov, vyvolalo potrebu

metodického  zjednotenia  pouzivanych

postupov v oblasti planovania socidlnych

sluzieb. MPSV CR vyhlasilo v roku 2005

ako verejnu zakazku celorepublikovy projekt

»Zajisténi mistni a typové dostupnosti

socialnich ~ sluzeb”, ktor¢ho  vystupy

vyznamne ovplyvnili vyvoj komunitného
planovania socialnych sluzieb v Ceskej
republike.

Projekt realizovany v rokoch 2005 — 2007

mal stanovené tieto Specifické ciele:

- Vytvorenie metodik pre planovanie
socidlnych sluzieb podporujuci

spolupracu uzivatelov, zadavatelov a

poskytovatel'ov socialnych sluzieb
vratane verejnosti.

- Vytvorenie vzdelavacich programov pre
planovanie socialnych sluzieb, ktoré bude
stat na principe triady a spoluprace s
verejnostou, a to ako pre spracovatelov
komunitnych planov, tak pre krajskych
vzdelavatel'ov — poskytovatel'ov

vzdelavacieho programu.
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- Vyskolenie ,krajskych vzdelavatel'ov*
pripravenych poskytovat, tak pre potreby
obci, ako 1 pre potreby regionov,
vzdelavacie programy a zabezpecenie

naslednej  metodickej

podpory  pri
planovani socialnych sluzieb.

- Spracovanie navrhu na d’alSie metodické
vedenie systému planovania socialnych
sluzieb. (MPSV 2007).

Vsetky ciele projektu boli vdaka
podpore MPSV a spolupraci s dals$imi
odbornikmi a organizdciami zameranymi na
problematiku planovania socialnych sluzieb
v sulade s cCasovym harmonogramom
projektu splnené.

V sucasnej dobe sa komunitné
planovanie socidlnych sluzieb v Ceskej
republike stdva beznym prostriedkov k
zabezpeceniu potrebnej siete socidlnych
sluzieb v obciach a krajoch. V oblasti
komunitného planovania socialnych sluzieb
sa odborna verejnost’ v Ceskej republike uz
zaobera otazkou kvality a stanovenim kritérii
kvality komunitného planovania socialnych
sluzieb.

Komunitné planovanie socialnych sluzieb

na Slovensku

Komunitné planovanie  socidlnych
sluzieb sa v poslednych rokoch stalo na

Slovensku vysoko aktualnou témou, napriek
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tomu sa mu nevenuje dostatok pozornosti.
Pri¢inou moze byt skutoCnost’, ze samotny
pojem komunitného plénovania sa este
nedostal v dostato¢nej miere do povedomia
verejnosti u nds, ktord sa len postupne
oboznamuje so zisadami  obcianskej
participacie a uci sa ju uplatiovat.
Komunitné planovanie dava moznost’ a
podporuje proces, v ktorom sa jedinec alebo
skupina, pasivne prijimajici rozhodnutia a
riadenie svojich zalezitosti, stava aktivnym a
schopnym participovat’ a spolurozhodovat’ o
veciach a procesoch ovplyviujicich jeho
zivot a prostredie, v ktorom Zzije.
Vyznamnym prinosom pre rozvoj
komunitného plénovania socidlnych sluzieb
na Slovensku je praca ,Komunitné
plénovanie socidlnych sluzieb — Teoretické
pristupy, = manazment, fazy

planovania® od autorov Pilat - Kamanova —

procesu

Okalova (2012), zamerand na popis
teoretickych vychodisk a tvorby vedeckého
ramca pre planovanie socidlnych sluZzieb.
Ako samotni autori uvadzaju ,,...pri vybere
tétmy boli motivovani jej vedeckou
originalitou a faktom, Ze ide o
multidisciplindrne profilovant ¢ast’ socidlnej
prace, ktora ponuka mnozstvo odborného a

vyskumného materidlu, jej orientdciu na

moderné mechanizmy v metodike a
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metodoldgii socidlnej prace v nasledujucich
rokoch®.

Préaca obsahuje podrobny popis pojmu
,komunitné planovanie socialnych sluzieb®.
Poukazuje na dva pristupy ponatia a
realizacie komunitného planovania
socidlnych sluzieb v praxi, a to model
administrativneho komunitného planovania
socialnych sluzieb a model participativneho
komunitného pladnovania socidlnych sluzieb.
Model  administrativneho  komunitného
planovania socialnych sluzieb je
hierarchicky, direktivny, robi jednostranné
rozhodnutia, formalizuje niektoré aktivity,
doraz kladie na ,papierovy vystup®,
podceniuje lokélne zdroje, obmedzuje az
vylu€uje uZivatelov. V podstate by sa ani
nemal nazyvat ,komunitnym®, ale len
planovanim socidlnych sluzieb. Model
participativneho komunitného planovania
socidlnych  sluzieb podporuje rovnost’
aktérov, je konsenzudlny, podporuje
spolo¢né rozhodnutia, doraz kladie na proces
planovania s maximalnym  vyuzitim
vSetkych zdrojov a redlne zapdja uzivatel'ov
a verejnost do celého procesu. Autori
konStatuji neexistenciu jednotného systému
narodnej metodiky a gescie k planovaniu
socidlnych sluzieb na vsetkych urovniach.

Napriek tomu sa od subjektov (inStitacii
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samospravy), ktoré nest zodpovednost a
maju povinnost planovat, ocakdva ich
kvalitna zainteresovanost’ a vystupy. Z toho
doévodu navrhuji vytvorenie vhodnych
nastrojov,  ktoré  zabezpeCia  plnenie
definovanych povinnosti v zmysle zdkona o
socidlnych sluzbach. V préci je uvedené, ze
komunitného

poslanim planovania

socialnych  sluzieb je  zabezpecCenie
dostupnosti socialnych sluzieb, pod ktorou
sa nemysli len na typovd a miestna, ale aj
finan¢na, socialna, privatna, konkurencna a
informacna dostupnost’.

V priebehu decentralizacie v rokoch
2001-2005 sa uskutocnila reforma verejnej
spravy — prechod pravomoci zo Statnej
spravy na regiondlnu — krajskii a miestnu
samospravu. Legislativne ukotvenie
socialnych sluZieb bolo a do urcitej] miery
stale je malo dynamické a flexibilné v
kontexte rdznorodosti potrieb obcanov
Slovenské republiky a v  kontexte
poskytovanych socidlnych sluzieb v inych
Europskych krajinéch. Planovaniu
socidlnych sluzieb na Slovensku je venovana
stale mald pozornost, systematicky sa mu
venuje len malo obci — su to skor velké
mesta, ktoré k tomu motivuje najmi

povinnost’ dodrziavania platnej legislativy a
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nie presvedCenie o potrebe a prinose
komunitného planovania socialnych sluzieb.

V mnohych pripadoch povazuju obce a
mesta za dostato¢né spracovanie Programu
hospodarskeho a socidlneho programu -
PHSR, ako jedného zo zdkona povinnych
planov pre obce. Pritom je zarazajuce, ze
obce nepovazuji za potrebné vypracovanie
komunitného planu socidlnych sluzieb, ako
plnenie takej istej zakonnej povinnosti, akou
je spracovanie uzemného planu, PHSR,
programového rozpoctu, planu odpadového
environmentalneho

hospodarstva, alebo

planu.

Vyskum a jeho vysledky

Cielom vyskumu bolo rozpracovat
problematiku ~ komunitného  planovania
socidlnych sluzieb, poukdzat’ na vyuZivanie
a rizikové prvky uplatiovania metody
komunitného planovania v praxi, ako aj
navrhnit’ postupy pre dalSie skvalitnenie
procesu komunitného pldnovania socialnych
sluzieb.

Pri spracovani teoretickych vychodisk
skiimanej problematiky boli pouzit¢ metody
literarna  metoda

(Stadium  odbornej

literatury: monografie, odborna

Casopiseckd literatira), logické metddy
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(analyza, syntéza, indukcia, dedukcia,
porovnanie, abstrakcia).

Pri vyskumnej praci boli pouzité tieto
metody:
- Metdéda pripravy na vyskumnu
¢innost’:

dokumentov (EUROPA 2020, Narodna

Stidium  odbornej  literatiry,
stratégia socidlnych sluzieb, Koncepcie
rozvoja socialnych sluzieb jednotlivych
VUC, RIUS jednotlivych krajov, PHSR
vybranych  miest, Komunitné  plany
socialnych sluzieb vybranych miest)
- Metoda ziskavania udajov: dotaznik, resp.
dotazniky, ktoré boli spracované pre kazdu
skimanu skupinu — tcastnikov procesu
komunitného plénovania socidlnych sluzieb
— zvlast, takze sme spracovali dotaznik pre
zadavatelov, t. j. inicidtorov procesu
komunitného planovania socialnych sluzieb,
dotaznik pre poskytovatelov socidlnych
sluzieb, dotaznik pre uZivatelov, resp.
prijimatelov socialnych sluzieb a dotaznik
pre odbornikov v oblasti komunitného
planovania socialnych sluZzieb.
Kazdy dotaznik bol  konkrétne
zamerany na skimanu skupinu, preto mali
dotazniky rdzny pocet otazok. Niektoré
otazky sa vSak tykali viacerych skupin, a tak

dotaznik pre zadavatelov a dotaznik pre

poskytovatel'ov mali Sest’ rovnakych otazok
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a dotaznik pre zadavatelov a dotaznik pre
odbornikov mali tri rovnaké otazky. Uplne
samostatny bol dotaznik len pre uzivatel'ov
socidlnych sluzieb, ktori mali moznost
odpovedat’ na 3 otazky zo Styroch, nakol'ko
sme pouzili filtrany charakter otdzok. Vo
vSetkych dotaznikoch boli medzi otazkami aj
otvorené¢ otdzky, ale prevladdali uzavreté
otazky polytomické s vyberom jednej
alternativy alebo s vyberom viacerych
alternativ, taktiez filtratné a projekéné
otazky.

Metoda spracovania a vyhodnocovania
ziskanych udajov: kvantitativne metdédy —
metédy popisnej Statistiky a kvalitativne
metddy — analyza, syntéza a porovnavanie.
Pouzivali sme induktivny postup.

Cielom vyskumu bolo zistit néazory
vybranych ucastnikov procesu komunitného
planovania socidlnych sluZieb —
zadavatelov, poskytovatelov a uZivatel'ov,
ako aj odbornikov zaoberajicich sa touto
oblastou socidlnej prace. Predmetom
vyskumu boli nazory respondentov na
potrebu, priebeh a edukaciu komunitného
planovania socialnych sluzieb pre rozvoj a
skvalitiovanie  socidlnych  sluzieb na
Slovensku.

Celkovy ciel' vyskumu sme rozdelili

na nasledovné &iastkové ciele:
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1. Zistit nazory zadavatel'ov -

predstavitelov ~ samosprdv  na  proces
komunitného planovania socidlnych sluzieb,
jeho potrebu, priebeh a vzdelavanie.

2. Zistit' nazory poskytovatelov socidlnych
sluzieb na proces komunitného planovania
socialnych sluzieb, jeho potrebu, priebeh a
vzdeldvanie.

3. Zistit' nazory uzivatelov — prijimatel'ov
socidlnych sluzieb na proces komunitného
planovania socialnych sluzieb, jeho potrebu
a vzdelavanie.

4. Zistit’ nazory odbornikov na aplikovanie
metédy komunitného planovania socialnych
sluzieb, jej vyuzivanie, priebeh a potrebu
vzdeldvania na zdklade ich sklsenosti z
praxe.

Na zéklade teoretickych poznatkov k
danej  téme, aplikacie  komunitného
planovania v  zahrani¢i a vlastnych
praktickych skusenosti S tvorbou
komunitnych planov socialnych sluzieb sme
st stanovili nasledovné vyskumné otazky:

1. Je potrebnd metodika komunitného
planovania socialnych sluzieb?
2. Je dolezité pri procese komunitného

planovania zamerat’ sa na fazy a principy

planovania?
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3. Je metéda komunitného planovania
vhodna pre rozvoj socialnych sluzieb na
Slovensku?

4. Participuju prijimatelia socidlnych sluzieb
v procese komunitného planovania
socialnych sluzieb ?

5. Vnimaju potrebu vzdeldvania v metdde
komunitného  planovania  odbornici,
samospravy a poskytovatelia?

6. Participuyje MPSVaR SR na planovani
socialnych sluzieb formou komunitného
planovania?

Vyplyvajuc z vyskumnych otdzok sme
si stanovili dve vyskumné hypotézy:

H1: Nie je rozdiel v potrebnosti metodiky
komunitného planovania socidlnych
sluzieb medzi zadavatel'mi —
samospravou a odbornikmi.

H2: Nie je rozdiel v potrebnosti vzdelavania
o metdde komunitného planovania
medzi odbornikmi, zadavatemi a
poskytovatel'mi.

Ziskavanie udajov bolo realizované
kvantitativhou  stratégiou, dotaznikovou
metddou vlastnej konstrukcie. Zber dat sme
realizovali prostrednictvom Styroch typov
dotaznikov, ktoré boli spracované pre kazdu
skimant skupinu — tcastnikov procesu

komunitného planovania socialnych sluzieb

— zvlast, takze sme spracovali dotaznik pre
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zadavatelov, t. j. inicidtorov procesu
komunitného pladnovania socidlnych sluZzieb,
ktory mal 18 otdzok, dotaznik pre
poskytovatel'ov socialnych sluzieb s 10
otazkami, dotaznik pre uzivatelov, resp.
prijimatelov  socidlnych sluzieb so 4
otazkami a dotaznik pre odbornikov v oblasti
komunitného planovania socialnych sluzieb,
ktory mal 9 otazok.

Kazdy dotaznik  bol  konkrétne
zamerany na skiimanu skupinu, preto mali
dotazniky rézny pocet otdzok. Niektoré
otazky sa vSak tykali viacerych skupin, a tak
dotaznik pre zadavatelov a dotaznik pre
poskytovatel'ov mali Sest’ rovnakych otazok
a dotaznik pre zadéavatelov a dotaznik pre
odbornikov mali tri rovnaké otazky. Uplne
samostatny bol dotaznik len pre uZivatelov
socidlnych sluzieb, ktori mali moznost’
odpovedat’ na 3 otdzky zo Styroch, nakolko
sme pouzili filtrany charakter otdzok. Vo
vSetkych dotaznikoch boli medzi otdzkami aj
otvorené¢ otazky, ale prevladali uzavreté
otazky polytomické s vyberom jednej
alternativy alebo s vyberom viacerych
alternativ, taktieZz filtrakné a projekéné
otazky. Dotazniky zadavatel'ov a
poskytovatel'ov obsahovali aj 2 tabulkové

otazky, ktoré¢ boli zamerané vzdy na jednu

oblast’ — principy komunitného planovania a
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fazy komunitného planovania. Tabulku
tvorili napr. jednotlivé principy a stupnica.
Odpovede na jednotlivé principy boli
realizované Skdlovanim Likertovej Skaly.
Respondenti v danej tabulke postupovali
riadok za riadkom a vyjadrovali mieru
suhlasu s jednotlivymi principmi, ktoré boli
v riadkoch. Dotazniky sme vytvorili po
obsahovej a formalnej stranke priamo pre
potreby daného vyskumu pre Styri skupiny
respondentov. Vsetky dotazniky boli po
formalnej stranke tak v tlacenej, ako aj v
ucelom

elektronicke;j podobe za

jednoduchse;j distribucie. Odosielanie
dotaznikov respondentom ako aj ich
vyplanie a odosielanie u zadavatelov,
poskytovatelov ~a  odbornikov ~ bolo
realizované elektronicky, iba v pripade
prijimatelov  socidlnych  sluzieb  boli
dotazniky vypliované v tlacenej podobe s
asistenciou ,,anketara®“ a nasledne boli
nahravané do elektronického systému.

Prvé tri otazky v dotazniku pre
zadavatelov mali informativny charakter
(miesto, pocet obyvatelov a pracovnd
pozicia v samosprave) a Stvrtd otazka
identifikovala dodrzanie zdkonnej povinnosti
mat’  vypracovany  komunitny  plan
socidlnych sluzieb. Ostatné otazky v

dotaznikoch boli zamerané na dosiahnutie
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cielov a ziskanie odpovedi na vyskumné
otazky.

Komunitny plan socidlnych sluzieb
maju podla zdkona o socidlnych sluzbach
povinnost’ mat’ vypracovany vsSetky obce na
Slovensku. Realitou vSak je, ze cca 2/3 z
celkového poc¢tu obci komunitny plén
socialnych sluzieb vypracovany nemaju a
d’alsie ho maji vypracovany formalne, nie
podl'a metédy komunitného planovania. Z
uvedeného dovodu sme zamerali svoj
zdujem na obce mestského typu, t. j. mesta v
SR a mestské Casti Bratislavy a KoSic. Na
Slovensku mame 140 miest a 39 mestskych
Casti spolu v Bratislave a KoSiciach, ¢o je
spolu 179 miest, ktoré sme povazovali za
zakladny stbor. Zakladny stbor vSak
nedaval predpoklad empiricky skiimatelného
zékladu, nakol'ko aj medzi velkostou miest
je velky rozptyl, niektoré mesta st poctom
obyvatelov menSie ako obce a ako sme
zistili  predvyskumom  taktieZ nemaju
vypracované komunitné plany socialnych
sluzieb. Na zaklade toho sme sa rozhodli
postupovat’ operacionalizdciou a ziskat’
vyberovy subor na zéklade dvoch kritérii.
Do vyskumnej vzorky zahrnut' len mesta a
mestské Casti s potom obyvatel'ov 25 tisic,
nakol’ko pri takychto mestach bol uz realny

predpoklad, ze vypracuvali komunitny plan
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socialnych sluzieb. Za druhé kritérium sme
si zvolili index starnutia, ktory sme ur¢ili na
minimélne 20 %, nakolko prave seniorska
populécia je najvacsou skupinou
prijimatel'ov socidlnych sluzieb a vo vicsich
mestach je pre seniorov poskytovand vicsina
socidlnych sluzieb. Do vyberového suboru
boli vybrané mestd, ktoré splnili obe kritéria
sucasne. Na zaklade tohto zdmerného
kriteridlneho vyberu bolo do vyskumu
zaradenych spolu 34 miest, z ¢oho bolo 7
mestskych Casti — 5 z Bratislavy a 2 z KoSic.

Do vyberového stboru odbornikov
boli zamernym vyberom vybrani desiati
odbornici z akademickej obce a praktikov, o
ktorych je zname, Ze sa venuju problematike
komunitného planovania socialnych sluzieb.

Distribucia dotaznikov pre
zadavatel'ov bola uskuto¢nend elektronicky
na vopred zistené e-mailové adresy
zamestnancov samospravy zodpovednych za
socidlne sluzby. Nasledne boli zadavatel'om
elektronicky distribuované aj dotazniky pre
poskytovatelov  socidlnych sluZzieb pre
seniorov, ako aj dotaznik pre prijimatelov
socidlnych sluzieb, s poziadavkou o ich
redistribuciu  poskytovatelom  socialnych
sluzieb. V ramci toho boli poskytovatelia
dorucenie

poziadani o vytlatenych

dotaznikov pre prijimatelov a pomoc pri
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vyplani prostrednictvom  kontaktnych
0s0b.

Data boli spracované Statistickym
programom  SPSS, metédou Minitab,
metdodami deskriptivnej Statistiky, analyzy
dat a induktivnej Statistiky, ako aj
porovnavanim. Vysledky v podobe tabuliek
a grafov boli upravené v programe Excel
2013.

Vyskumné otazky boli zodpovedané
vzdy prislusnou skupinou dotaznikovych
otazok, ktoré sme zaradili podla
kvalitativnej obsahovej analyzy. Vzdy sme
ako prva uviedli vyskumnt otazku, za fou
nasledovali  dotaznikové  otazky  od
jednotlivych skupin respondentov, ktoré sa
vztahovali k vyskumnej otdzke. Prezentaciu
vysledkov sme vykonali vo forme grafov a
tabuliek podl'a charakteru dat. Vysledky sme
prezentovali podl'a zaradenia pre kazdy z
vyberov zvlast. Vo vybratych premennych
tiez porovnavanim jednotlivych vyberov. Na
zéaver kazdej vyskumnej otazky sme uviedli
odpoved sumarizujicu vysledky. Nasledne
sme vyhodnotili vyskumné otazky a
hypotézy.

Vo vyskumnom subore zadavatelov
bolo 34 respondentov, z ktorych vyplnené
dotazniky odoslalo 27 samosprav, ¢o je 79,4

%.
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Pytali sme sa na miesto, nebolo vSak
cielom zverejilovat’ mesta, ktoré sa vyskumu
nezucastnili, otazka mala v procese vyskumu
len informativnu hodnotu. Sucastou otazky
bolo aj uvadzanie poctu obyvatelov mesta,
ako kontrolny udaj pre kriteridlny vyber.

Pytali sme sa na  postavenie
respondenta Vv hierarchii samospravy, ktora
mala taktiez informativny  charakter.
Z odpovedi vyplynulo, Ze dotaznik vypinali
najmd vedlici zamestnanci zodpovedni
V samosprave za oblast socidlnych veci,
pripadne referenti priamo zodpovedni za
komunitné planovanie socialnych sluzieb.

Dalej sme zistovali, & ma prisluiné
mesto  vypracovany  komunitny  plan
socialnych sluzieb. Na otazku odpovedali
vSetci respondenti. Z 27 miest, dve mesta
nemaji vobec vypracovany komunitny plan
socialnych sluzieb ajedno Cciastocne, ¢o
predstavuje spolu vySe 11 % pomerne
velkych miest (s poftom nad 25 tis.
obyvatel'ov), ktore sa nevenuju
komunitnému planovaniu.

Od poskytovatel'ov socialnych sluzieb
prislo 44 vyplnenych dotaznikov aod
prijimatelov  socialnych  sluzieb 105
vyplnenych dotaznikov.

Osloveni odbornici vSetci poslali

vyplneny dotaznik, v pocte 10.
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Vyskumna otazka ¢. 1: Je potrebna

metodika komunitného planovania
socialnych sluzieb?

Z porovnania vysledkov potrebnosti
metodiky k procesu komunitného planovania
socidlnych sluzieb jednoznacne vyplyva tak
u zadavatel'ov, ako aj u odbornikov potreba
metodiky. Pri sitani odpovedi 4no a skor
ano je tato potreba vyjadrena 92,59 %-ami
a u odbornikov na 100 %. Uvedené vysledky
zaroven potvrdzuju naSu hypotézu H1, Ze nie
je rozdiel v potrebnosti metodiky medzi
samospravou ako zadavatel'om
a odbornikmi.

V druhostupiiovom  triedeni  tohto
znaku sme sa zaujimali ako vnimaju potrebu
metodiky k procesu KPSS poskytovatelia.
Ich vyjadrenia st mierne odlisSné od
zadavatel'ov a odbornikov: prevazuje
odpoved’ skor 4ano a v sucte s odpovedou
ano je to 63,63 % respondentov, na zéklade
¢oho mozno skonStatovat  potvrdenie
potrebnosti metodiky k procesu KPSS aj
utejto  vyberovej skupiny. 30 %
poskytovatelov nevedelo tuto potrebnost’
niektori

posudit’,  predpokladame, Ze

poskytovatelia socialnych sluzieb
neparticipuj na pladnovani ako tcastnici

komunitného planovania socialnych sluzieb.
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Vyhodnotenie prvej vyskumnej
otazky: Je potrebna metodika komunitného
plénovania socidlnych sluzieb? Potrebnost’
metodiky komunitného planovania sme
vyhodnocovali v tabulkach ¢.2,3,4 av grafe
¢.2. Poskytovatelia sa vyjadrili k potrebe
metodiky 52,27 %, zadavatelia 70,37%,
odbornici 90,00%, zc¢oho nam vyplyva
odporucenie pre prax, a to vytvorenie
jednotnej metodiky KPSS.

Vyskumna otazka €. 2: Je dolezité pri
procese komunitného planovania zamerat’ sa
na fazy a principy planovania?

Vyhodnotenie druhej vyskumnej
otazky: Su dolezité pri procese komunitného
planovania zamerat' sa na fazy a principy
planovania? V tejto otdzke sme sa zamerali
na metodu komunitného planovania, cez
fazy, principy. Pri porovnani vysledkov
uplatiovania jednotlivych faz KP medzi
zadavatelmi a poskytovatelmi s tieto
vysledky:

- fazu pripravy uplatiovalo 66,67 %
zadavatelov a 47,73 % poskytovatel'ov,
¢iastoCne uplatinovalo 22,22 %
zadavatel'ov a 31,82 % poskytovatel'ov,
avobec ju neuplatiovalo 11,11 %
zadavatel'ov a 20,45 % poskytovatel'ov;

- fazu vytvorenia riadiacej  Struktury

uplatitovalo 59,26 % zadavatelov a 43,18
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% poskytovatelov, Ciastocne uplatiovalo

22,22 % zadavatel'ov a 36,36

% poskytovatel'ov, a vobec ju
neuplatiovalo 18,52 % zadavatel'ov
a 20,45 % poskytovatel'ov;

- fazu definovania problémov a potrieb
uplatinovalo 85,19 % zadavatel'ov a 63,64
% poskytovatelov, Ciastocne uplatiiovalo
3,70 %

% poskytovatelov,

zadavatelov a 20,45
a vobec ju
neuplatiovalo 11,11 % zaddvatel'ov
a 15,91 % poskytovatel'ov;
- fazu  rozvoja  socidlnych  potrieb
uplatnovalo 85,19 % zadavatel'ov a 70,45
% poskytovatelov, Ciastocne uplatiiovalo
3,70 %
% poskytovatel'ov,

zadavatel'ov al1l,36

a vobec ju
neuplatiovalo 11,11 % zaddvatel'ov
a 18,18 % poskytovatel'ov;

- fazu formulécie strategického rozvoja
socidlnych sluzieb uplatiovalo 81,48
% zadavatel'ov ar2,73 %
poskytovatel'ov, c¢iasto¢ne uplatinovalo
7,41 % zadavatel'ov all,36

% poskytovatelov, a vobec ju
neuplatiovalo 11,11 % zadavatelov
a 15,91 % poskytovatel'ov;

- fazu realizacie planov uplatiovalo 74,07
% zadavatel'ov a 40,91 %

poskytovatelov, ciastoéne uplatiiovalo
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14,81 % zadavatel'ov a 36,36

% poskytovatelov, a vobec ju
neuplatiovalo 11,11 % zadavatel'ov
a 22,73 % poskytovatelov.

Z vysledkov porovnania vyplyva, Ze
najviac  uplathovanymi  fazami  boli
u zadavatel'ov a poskytovatel'ov fazy
definovania problémov a potrieb, d’alej faza
navrhu rozvoja socidlnych potrieb a faza
formulécie strategického rozvoja socidlnych
sluzieb. NizSou mierou bola uplatiovana
u zadavatel'ov aj poskytovatel'ov faza
pripravy. Najnizsou mierou bola
uplatiiovana u zadavatel'ov faza vytvorenia
riadiacej  StruktGry na  rozdiel od
poskytovatel'ov, u ktorych bola najmenej
uplathovand  fdza  realizdcie  planov.
U poskytovatelov patrila faza realizicie
planov medzi najmenej uplatiované fazy.

Vyskumna otazka ¢. 3: Je metoda
komunitného pldnovania vhodna pre rozvoj
socialnych sluzieb na Slovensku?

Vysledky  ukazuji, ze  odborni
pracovnici, pracujliici v samosprave povazuju
komunitné planovanie za potrebné 92,59 %.
Dvaja respondenti povazuju komunitné
planovanie socidlnych sluzieb za nepotrebné,
Vv d’alSom triedeni znakov su to predstavitelia
dvoch miest, ktoré komunitné plany

socidlnych sluzieb vypracované doteraz
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nemaju, napriek povinnosti vyplyvajicej zo
zékona o socialnych sluzbach.
Z vysledkov vyplyva, vsetci

respondenti zo  samosprav ~ povazuju
spolupracu odbornikov pri priprave KPSS za
potrebni. VécSina samosprdv ma snahu
vypracovat KPSS vo vlastnej rézii, takmer
rovnaky pocet pri vypracuvani KPSS
spolupracuje s odbornikmi a len mala ¢ast’ si
dava vypracovat KPSS formou zakazky.
Rozhodnutie je podmienené finanénymi
moznost’ami ako aj personalnym
zabezpecenim danej samospravy.

V Sstatistickom spracovani dat 70,46 %
respondentov z poskytovatel'ov povazuje KP
za vhodni metodu pre dalsi rozvoj
socidlnych  sluzieb. Pozitivne  moZno
hodnotit’, ze nikto z respondentov neuviedol,
ze KP vobec nie je potrebné.

prijimatelia socidlnych sluZieb taktiez
vo vyraznej miere — 66,67 % povazuju
planovanie socialnych sluzieb za potrebné.
Nevedelo posudit 27,62 % respondentov,
tento znak sme d’alej neskiimali.

Podla vyjadreni odbornikov,
nedostatkov, preco nefunguje systém
komunitného pldnovania socidlnych sluzieb
na Slovensku, je vela. 40 % odbornikov
vyjadrilo nazor, Ze komunitnému planovaniu

socidlnych sluzieb chyba jednotna metodika,

Socialno-zdravotnicke spektrum
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vyuzivanie analytickych nastrojov,
manazérskych postupov a metod,
nepochopenie vyznamu komunitného

planovania aztoho vyplyvajice formalne
administrativne spracovanie KPSS. 30 %
odbornikov pripisuje nedostatky systému
komunitného planovania socidlnych sluZieb
nedostato¢nej, malej, slabej a spoplatnenej
informovanosti obc¢anov 0 vyzname
komunitného planovania pre ich obce ¢i
mesta. 20 % odbornikov pripisuje nedostatky
pri uplatiovani metédy KP nedostatocnému
personalnemu  zabezpecCeniu  odbornikmi

V samospravach.

Vyhodnotenie tretej vyskumnej
otazky: Z porovnania vysledkov
jednotlivych otazok suvisiacich
S vhodnost'ou metody komunitného

plénovania pre rozvoj socialnych sluzieb na
Slovensku, mozeme konstatovat’, ze metoda
KP je pre SR vhodna, ale je potrebna
metodika

jednotna planovania.

V odpovediach ~ vyjadruji  respondenti
potrebu vzdelavania, vytvorenie metodiky,
vicsia informovanost’ a zapéjanie do procesu
obyvatelov, zaviest kontrolu obsahu
a kvality spracovania komunitného planu.
Vyskumna otazka ¢&. 4: Participuju
prijimatelia socidlnych sluzieb v procese

komunitného planovania socidlnych sluzieb?
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Vyhodnotenie Stvrtej vyskumnej
otazky: Suhlasime s tvrdenim Havlikove;,
Holubikovej (In Pavelova akol.,, 2007,
s.69), Ze: Komunitné  planovanie
socialnych sluzieb vnimame ako ,,cyklicky,
participativny proces vyladovania dopytu
aponuky a financného krytia socidlnych
sluzieb na lokalnej urovni prostrednictvom
vytvarania a realizdcie komunitnych planov
socidalnych sluzieb.* Preto sme sa zaujimali
0 participaciu ~ respondentov v procese
komunitného planovania socidlnych sluzieb.

Dolezita je spdtnd vdzba na
planovanie, nakol’ko komunitné planovanie
je zivy dokument, ktory je potrebné
dopracovavat’ podla aktudlnych potrieb,
podla legislativnych zmien. Zaujimavé su
odpovede na otazku €. 13 —,,Aké boli ohlasy
na komunitny plan socialnych sluzieb a v

fom ustanovené priority a ulohy?*, ktora

bola otvorena a respondenti uvadzali kladné

aj zéporné informacie o KP.  Praca s
informaciami, kde je nevyhnutné
zabezpecenie rovnakého pristupu

k informaciam pre vSetkych obyvatelov,
ktori sa na planovani zUcCastiuji a ktori
zabezpeCuju prenos informacii k verejnosti.
Prenos informécii je dolezity najmi
ocakéavania

Z dovodu pripomienok

apodnetov od verejnosti. Preto sme
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polozili  otazka ¢. 14 ,»Ako je/bola
zabezpeCend publicita a informovanost o
prebiehajucom procese komunitného
plénovania  socidlnych sluzieb  vo
verejnosti?*, s ktorej jednoznacne vyplyva,
7ze spOsob aforma prenosu informacii je
virtualna a osobny kontakt.

Komunitné planovanie musi byt
zalozené na principe aktivneho zapdajania

a spoluprace zainteresovanych subjektov,

hovorime 0 tzv. principe triady:
zadavatelov socialnych sluZzieb,
poskytovatel’ov socialnych sluZieb,
prijimatel’ov socialnych sluzieb

(Kamanova, 2018). Zaujimali sme sa
o0 informovani zo strany samospravy, kde v

dotazniku B pre poskytovatelov vysledky

ukazuju, ze 38,64 % poskytovatelov bolo

V dostato¢nom casovom predstihu
informovanych o prebiehajicom procese
komunitného pladnovania socidlnych sluZzieb.
34,09 % poskytovatel'ov sice informovanych
bolo, ale nedostali dostatocny casovy
priestor na svoje vyjadrenie a navrhy. 22,73
% poskytovatel'ov nebolo vobec
informovanych o tvorbe komunitného planu
socidlnych sluzieb vo svojom meste.

V dotazniku C pre prijimatelov vysledky

ukazuju, ze 16,19 % prijimatel'ov bolo

informovanych o spraciivani komunitného
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planu socidlnych sluzieb, 22,86 % bolo
informovanych Ciastocne aaz 60,95 %
prijimatel'ov nebolo informovanych o tvorbe
komunitného planu socialnych sluzieb.

Vyskumna otiazka ¢ 5: Vnimaju
potrebu vzdeldvania v metode komunitného
plénovania  samospravy, poskytovatelia
a odbornici?

Vysledky dokumentuju, Ze zadavatelia
sa  jednoznatne  vyjadruju  k deficitu
vzdeldvania ku komunitnému planovaniu.
96,30 % respondentov odpovedalo ano, bolo
by potrebné askér 4dno. Vysledky
u poskytovatel'ov dokumentuji nedostatok
vzdelavania v tejto oblasti, 81,82 %
respondentov odpovedalo ano vel'mi, skor
ano a ciastocne. 15,91 % poskytovatelov
nevedelo posudit, ¢i je nedostatok
vzdelavacich moznosti v oblasti KP.

Podla  vysledkov a  porovnania
vSetkych troch skupin respondentov mozno
konStatovat’, Ze zadavatelia 92,59 % uviedlo
potrebu garantov KPSS. Poskytovatelia sa
vyjadrili Kk potrebnosti

81,82 %.

(vyskoleniu )

garantov KPSS Vyjadrenie

odbornikov je jednozna¢né — 100 %.
Vysledkom

skiimania odpovedi

odbornikov  je  potreba  vzdeldvania
a vyskolenia garantov/koordinatorov procesu

komunitného planovania socidlnych sluZieb.

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

Z odpovedi  odbornikov

vyplyva
potreba  vytvorit  systétm = vzdelavania
Vv oblasti komunitného planovania socidlnych
sluzieb. Je to vyzva pre vzdelavatel'ov
V socidlnej praci, aby vytvorili vzdelavaci
program, napr. Vramci celozivotného
vzdeldvania so zameranim sa na tito tému.

Z d’alsich odpovedi odbornikov
vyplyva potreba vytvorit’ systém vzdelavania
V oblasti komunitného planovania socialnych
sluzieb. Je to vyzva pre vzdelavatelov
V socialnej praci, aby vytvorili vzdelavaci
program, napr. Vvramci celozivotného
vzdelavania so zameranim sa na tato tému.

Vyhodnotenie piatej vyskumnej
otazky: Z porovnania vysledkov
jednotlivych otazok suvisiacich s potrebou
vzdeldvania v metdde  komunitného
plénovania pre rozvoj socialnych sluzieb na
Slovensku, moézeme  konStatovat, zZe
vzdeldvanie v KP je zpohladu vSetkych
ucastnikov procesu KP a taktiez odbornikov.
V odpovediach vSetci vyjadruji potrebu
vzdelavania v KP, vytvorenie systému
vzdelavania pre pracovnikov zodpovednych
za proces KPSS. Odbornici odporacaju, aby
vzdelavateI'mi boli akreditované subjekty,
univerzit

s podporou  odbornikov = z

a vysokych, ako aj odbornikov z praxe.
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Vyskumna otazka ¢&. 6: Participuje
Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
SR na planovani socidlnych sluzieb formou
komunitného planovania?

Skumanim  vysledkov  porovnania
vSetkych troch skupin respondentov mozno
konStatovat’, ze zadavatelia vyjadrili suhlas
s vyrokom ,,Stit prenasa na samospravy
povinnosti  (ako  napr.  vypracovanie
komunitného planu socidlnych sluzieb) bez
zabezpecenia metodik a vzdeldvania k nim.*
na 96,29 % - sucet odpovedi ano, uplne
askor 4ano. Poskytovatelia sa taktiez
vyjadrili prevazne sthlasne — 68,19 % -
sucet odpovedi ano, uplne a skor ano.
Zaroven sa 20,45 % poskytovatelov
vyjadrilo, ze dant otazku nevie posudit.
Sthlasné  vyjadrenie  odbornikov  je
jednoznaéné — 100 %.

Dalsie vysledky ukazuju, ze 60 %
odbornikov  pocituje nedostatok gescie
a iniciativy zo strany Ministerstva prace,
socialnych veci arodiny SR v oblasti
komunitného planovania socidlnych sluZieb.
30 % odpovedalo skor ano alen jeden
respondent — 10 %, sa vyjadril, Zze nie je
vobec potrebna.

Vyhodnotenie Siestej vyskumnej
otazky: vktorej sme sa zamerali na
MPSVR  na

participaciu planovani

Socialno-zdravotnicke spektrum
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socialnych sluzieb, jeho gesciu arozne
iniciativy. VSetci respondenti (tri skupiny)
vyjadrili nazor, Zze ,Stat prendasa na
samospravy  povinnosti (ako napr.
vypracovanie komunitného planu socialnych
sluzieb) bez zabezpecenia metodik a
vzdelavania k nim. “

Skimanim a porovnanim vysledkov
jednotlivych otazok suvisiacich s aktivitami
a iniciativou MPSVR SR pri participacii na
planovani  socidlnych  sluzieb  formou
komunitného planovania mozeme
konstatovat, ze MPSVR SR v tejto oblasti
nenapliiia o¢akavania respondentov.

V  realizovanom vyskume sme sa
snazili dosiahnut’ ciel, ktorym bolo zistit’
nazory vybranych ucastnikov  procesu
komunitného planovania socidlnych sluzieb
— zadavatelov, poskytovatel'ov a uzivatel'ov,
ako aj odbornikov zaoberajucich sa touto
oblast'ou socidlnej prace. Vyskumnu vzorku
tvorili  Styri  kategdrie  respondentov:
zadavatelia, poskytovatelia, prijimatelia
a odbornici. Prvé tri kategorie sme si
zadefinovali podl'a viacerych autorov, ktoré
spracovavame v teoretickej Casti  naSej
dizertatnej  prace. = Odbornikov  (ako
kategoriu) sme si zadefinovali podla
viacerych S§tudii, monografii, prispevkov

zodbornych a vedeckych konferencii.
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Sledujuc naplnenie vyskumného ciel'a sme

formulovali vyskumné otdzky a hypotézy.

Vyskumné otazky sme vyhodnotili
podla jednotlivych otazok v dotaznikoch a
vyskumné znaky sme Statisticky
vyhodnocovali.

Nasledne vyhodnocujeme vyskumné
hypotézy.

H1: Nie je rozdiel v potrebnosti metodiky
komunitného planovania socialnych
sluzieb  medzi zadavatePmi -
samospravou a odbornikmi.

K danej hypotéze sme si vypracovali
otazky v jednotlivych kategoriach:

V dotazniku pre zadavatel'ov,
poskytovatel'ov, odbornikov sme sa pytali
na potrebnost’ metodiky  k procesu
komunitného planovania socialnych sluzieb.
Z porovnania vysledkov nam jednoznacne
vyplyva potreba metodiky komunitného
planovania.  V druhostupfiovom triedeni
tohto znaku podl'a jednotlivych kategorii nie
je rozdiel medzi aktérmi planovania
(triddou), ani odbornikmi. Poskytovatelia sa
vyjadrili  k potrebe metodiky 52,27 %,
zadavatelia 70,37%, odbornici 90,00%.
Hypotéza 1 sa nam potvrdila.

V otvorenych otazkach sme

pristupovali kvalitativne a jednotlivé

odpovede sme kategorizovali, ako napr.:

Socialno-zdravotnicke spektrum
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Kategoria zapdjanie aktérov do planovania,
kategoria kontrola, kategoria vzdeldvanie.
H2:Nie je rozdiel Vv potrebnosti
vzdelavania o metode komunitného
planovania medzi odbornikmi,
zadavatel’mi a poskytovatel’mi.

V zékone o socidlnych sluzbach sa v §
83 uvadza, ze obec vypracuva komunitny
plan socialnych sluzieb a vyssi
uzemny celok vypracuva koncepciu rozvoja
socialnych sluzieb, v nasledujucich
Castiach je vymedzené ¢o ma obsahovat’. Ak
vychédzame s definicie Striezenca ( 1996, s.
113) ze metdda je postup, navod, ktorym
dospievame k vysledku, sthrn pochodov
a pravidiel tak v § 83, odsek 5, pismeno a-g
mame jasne vysvetleny postup, cinnost
ktorou mame dosiahnut’ vytyceny ciel. Aj
naprick tomu odbornici, zadavatelia
a poskytovatelia sa vyjadrili k potrebnosti
vzdelavania o metode komunitného
plénovania, kde ju uvadzaju ako potrebnu
a Vv otvorenej otazke navrhovali konkrétne
navrhy, ktoré spracovavame
V odporucaniach pre prax. Hypotéza 2 sa

nam potvrdila.
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Odporucania pre prax

V nasledujicej cCasti sumarizujeme
vysledky do odporacani pre prax tak pre
zadavatelov — samospravy, ako aj pre
poskytovatelov  socidlnych sluzieb, ale
najmid pre Ministerstvo prace, socialnych
veci arodiny SR, ako hlavného aktéra
zodpovedného za zabezpeCenie a rozvoj
socidlnych sluzieb ateda aj komunitného
planovania socialnych sluzieb.

Odporucania pre samospravy:

Respondenti 70 samosprav
jednoznacéne deklarovali potrebu vypracuvat
komunitny plén socialnych sluzieb (92,59
%), vyjadrili vSak tiez potrebu metodiky
komunitného

Kk procesu planovania

a spoluprace  odbornikov ~ pri  tvorbe
komunitného planu socidlnych sluzieb.
TaktieZz vyjadrili nedostatok rozsirujuceho
vzdelavania v oblasti komunitného
planovania pre pracovnikov samosprav
auvitali by vySkolenie odbornikov -
garantov komunitného planovania
socidlnych sluzieb, ktori by riadili proces
tvorby komunitného planu sociilnych
sluzieb azodpovedali by za jeho kvalitu.
K naplneniu tychto poZziadaviek je potrebné,
aby  predstavitelia =~ samosprav tieto

komunikovali  prostrednictvom  svojich

Socialno-zdravotnicke spektrum
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reprezentativnych  organizacii — ZMOS
aUMS, ktoré by svojou vahou vedeli
formulovat’ tieto poziadavky predstavitel'om
rezortu a tak presadit’ ich naplnenie.

Na druhej strane podla vysledkov
vyskumu poznamenavame, ze pri tvorbe
komunitného planu socialnych sluzieb
samotné samospravy nevyuzivaju moznosti,
ktoré su sucastou komunitného planovania,
ako je participacia ostatnych tucastnikov
KPSS. Respondenti samosprav sa vyjadrili,
ze len 18,18 %-nym podielom participovali
v procese tvorby  komunitného planu
socialnych sluzieb poskytovatelia socidlnych
sluzieb, 11,95 %-nym podielom prijimatelia
socialnych sluzieb a verejnost len 8,9
%-nym podielom. Na zaklade tychto
vysledkov moézeme odporucit odbornym
pracovnikom samosprav, aby do procesu
komunitného planovania socialnych sluzieb
zainteresovali a vtiahli vSetkych ucastnikov,
aby sa na tvorbe komunitného planu
socidlnych sluzieb podielali v podstatne
vicSej miere.

Vysledky vyskumu ukazuji, ze aj
V uplatiiovani jednotlivych faz

a dodrziavania  principov  komunitného
planovania maju  samospravy rezervy
(tabul’ka ¢. 9 a 10), preto odporucame

pracovnikom  samosprav ~ pri  tvorbe
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komunitného  planu socidlnych  sluzieb

postupovat  podla  jednotlivych  faz
komunitného planovania pri uplatiiovani
principov KPSS.

Odporuacanie pre poskytovatel'ov:

Z vysledkov vyskumu zameraného na
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb vyplyva,
ze priblizne Stvrtina znich nebola vobec
informovana otom, Zze sa vich meste
pripravuje  komunitny plan socidlnych
sluzieb. Ti, ktori vSak informovani boli,
konstatovali, Ze ich ucéast na tvorbe
komunitného planu socidlnych sluzieb bola
pre nich prinosom. Preto odporucame
poskytovatel'om socialnych sluzieb
naviazanie uzsej spoluprace SO
samospravami anajmd ich odbornymi
utvarmi a prisluSnymi zamestnancami, aby
mali lepSie informacie, ktoré moZzu nasledne
vyuzit' na skvalitnenie poskytovania sluZieb
svojim klientom podla ich potrieb a zaroven
poskytovat’ spatni vdzbu  samosprave

0 potrebach poskytovatel'ov a ich klientov.
Odporucania pre MPSVR SR:

Vramci vyskumu sa respondenti
jednotlivych skupin vyjadrili jednoznaéne
k potrebe metodiky Kk procesu komunitného
planovania socialnych sluzieb, vzdelavania
ku komunitnému planovaniu, ako aj
odbornikov = —

k vyskoleniu garantov
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komunitného pladnovania socidlnych sluZzieb,
ktori by riadili proces tvorby komunitného
pléanu socialnych sluzieb a zodpovedali by za
jeho kvalitu.

Na zéiklade vysledkov odporucame

MPSVR SR zabezpecit’:

vytvorenie metodik pre planovanie

socialnych sluzieb podporujuce
spolupracu zadavatel'ov, poskytovatel'ov
a uzivatelov socialnych sluzieb vratane
verejnosti;

- vytvorenie vzdeldvacich programov pre
planovanie socidlnych sluzieb, ktoré bude
stadt na principe triddy a spoluprace s
verejnost'ou, a to ako pre spracovatel'ov
komunitnych planov, tak pre

vzdelavatel'ov — poskytovatel'ov
vzdelavacieho programu,

- vySkolenie ,regiondlnych odbornikov —
garantov* pripravenych poskytovat’, tak
pre potreby obci, ako i1 pre potreby
regionov, odborné poradenstvo,
koordinidciu a zabezpeCenie naslednej
metodickej podpory pri  komunitnom
planovani socialnych sluzieb

- spracovanie navrhu na d’alSie metodické
vedenie systému planovania socidlnych
sluzieb;

- prehodnotenie

povinnosti  spractivat’

komunitny plan socidlnych sluZieb pre
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vSetky obce, priCom zvazit' uréenie tejto
povinnosti len va¢sim obciam napr. od
5000 obyvatel'ov.

Po zrealizovani tychto odporucani by
bol redlny predpoklad aj v SR na
uskutociiovanie  komunitného planovania
socidlnych sluzieb v sulade s overenymi
principmi a fazami procesu tak, aby sa
vytvoreny komunitny plan socialnych
sluzieb nevnimal ako formalny dokument,
ale aby sa stal zivym otvorenym
dokumentom sluziacim celej komunite pri
uspokojovani jej potrieb a skvalithovaniu
socialnych sluzieb.

ZAVER

Vo vyskume sme zistovali ndzory
vybranych ucastnikov procesu komunitného
planovania socialnych sluzieb — zadavatel'ov
- samosprav, poskytovatelov socidlnych
sluzieb a wuzivatelov - prijimatelov
socidlnych sluzieb, ako aj odbornikov
zaoberajucich sa touto oblastou socialnej
prace, na proces komunitného planovania
socidlnych sluZieb.

Predmetom  vyskumu boli ndzory
respondentov na potrebu, priebeh a edukéciu
komunitného pldnovania socidlnych sluzieb
pre rozvoj a skvalitiovanie socidlnych

sluzieb na Slovensku. Za tymto u¢elom sme
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si stanovili Sest’ vyskumnych otdzok a dve

hypotézy.

Na zéklade analyzy 1udajov a
porovnavania vysledkov sme zistili, Ze:

- zadavatelia, ako aj odbornici vyjadrili
jednoznacni potrebu metodiky k procesu
komunitného planovania socialnych
sluZieb, ktora na Slovensku chyba. Potrebu
metodiky podporili aj poskytovatelia
socialnych sluzieb.

-u vybranych samosprav sa realizovalo
komunitné planovanie socidlnych sluzieb
podla jednotlivych faz komunitného
planovania. Z vysledkov porovnania
vyplyva, Ze najviac uplathovanymi fazami
boli u zadavatelov a poskytovatelov fazy
definovania problémov a potrieb, dalej
faza navrhu rozvoja socidlnych potrieb a
faza formulacie strategick¢ho rozvoja
socialnych sluzieb. NizSou mierou bola
uplatiiovana u zadavatel'ov aj
poskytovatelov faza pripravy. NajniZSou
mierou bola uplatiovand u zadavatel'ov
faza vytvorenia riadiacej Struktury na
rozdiel od poskytovatel'ov, u ktorych bola
najmenej uplathovand faza realizacie
planov.

- respondenti vSetkych skimanych skupin

povazuju metdodu komunitného planovania

socidlnych sluzieb za vhodnu. Za tcelom
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jej  uplatnovania  vyjadrili  potrebu

vzdelavania, vytvorenie metodiky, vacsej

informovanosti a zapajania do procesu

komunitného planovania obyvatelov a

zavedenie kontroly a kvality spracovania

komunitného planu socidlnych sluzieb.

princip aktivneho zapdjania a spoluprace

zainteresovanych subjektov, tzv. princip

triddy  (zadéavatelia, poskytovatelia

a

prijimatelia) sa u vybranych samosprav

neuplatinoval v dostato¢nej miere. Vyse

pitina  poskytovatelov nebola vdbec

informovana o spracivani komunitného

planu socialnych sluzieb v meste a vyse 60

% prijimatelov nevedelo o tvorbe

komunitného planu socidlnych sluzieb.

vSetci  respondenti  vyjadrili  potrebu

vzdelavania v komunitnom planovani a

vytvorenie  systému  vzdeldvania

pre

pracovnikov  zodpovednych za proces

komunitného  planovania  socidlnych

sluzieb.

Ministerstvo prace, socidlnych veci a

rodiny SR nenapliia o¢akéavania

respondentov v zastreSovani, gescii a

iniciative v oblasti komunitného

planovania socialnych sluZzieb.
Na zdklade wuvedenych zisteni

formulovali odporucania pre prax.

Sme
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NaSou ambiciou bolo zistit’ sucasny stav
uplatiiovania procesu komunitného
planovania socialnych sluzieb a poukézat
na rizika a potreby k jeho skvalitiovaniu.

Vzhl'adom na to, ze obdobny vyskum
doposial’ na Slovensku nebol uskuto¢neny,
povazujeme ho za prinosny a dafame, Ze aj
motivujuci pre nasledné vyskumy, z ktorych
vyplyni dalSie inovativne pristupy a
odporicania k dosiahnutiu ciela, aby sa
komunitné¢ planovanie socidlnych sluzieb
stalo prirodzenou potrebou a sucastou
rozvoja a
skvalithovania  socidlnych  sluzieb na

Slovensku.
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