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Abstrakt:

Cielom vyskumu bolo ziskat nazory
vybranych ucastnikov procesu rozvoja
komunitnych centier na Slovensku —
socialnych pracovnikov, ktori pracuji v
komunitnych centrach. Predmetom vyskumu
su nazory respondentov na potrebu, priebeh a
rizikové prvky uplatiovania legislativy v
oblasti socidlnej sluzby komunitné centrum.
Na zéklade teoretickych poznatkov k danej
téme, analyzy sucCasného stavu socidlnej
sluzby komunitné centrum a vlastnych
praktickych skusenosti sme si stanovili
vyskumné hypotézy. Vybrané vysledné data
boli spracované Statistickymi metdédami. Z
vysledkov a ich analyzy st formulované
odporucania pre prax.

Klucové slova: Socialna sluzba. Komunitné

centrum. Narodné projekty. Socidlna préca.

Abstract:
The aim of the research was to obtain the

opinions of selected participants in the

development process of community centers
in Slovakia — social workers working in
community centers. The research subject
encompasses the respondents' opinions on the
necessity, course, and risk elements of
implementing legislation in the field of social
service community center. Based on
theoretical knowledge on the topic, analysis
of the current state of social service
community center, and our own practical
experiences, research hypotheses were
formulated. The selected resultant data were
methods.

processed  using  statistical

Recommendations  for  practice  are
formulated from the results and their
analysis.

Keywords: Social Service. Community

Center. National Projects. Social Work.

Uvod
Socidlne sluzby maju nesmierny
vyznam pre stabilitu a rozvoj spolo¢nosti.

Predstavujii  zékladny stabiliza¢ny prvok,
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ktory prispieva nielen k socidlnemu a
hospodarskemu rozvoju, ale zohrava aj
klaicovii rolu v poskytovani podpory
zranitelnym skupinam, redukcii socidlnych
nerovnosti a zvySovani socialnej inkluzivity.
Tieto aspekty s  nevyhnutné pre
udrzatelnost’ rastu a celkovy blahobyt
komunit. Cielom socidlnych sluzieb nie je
len poskytovat' kratkodobu pomoc, ale aj
podporovat’ dlhodobli zmenu a rozvoj
jednotlivcov a spolo¢enstiev. Socialne sluzby
zahfnaju Siroku Skalu opatreni a programov
zameranych na zlepSenie kvality Zivota
jednotlivcov a skupin, ktoré su vystavené
riziku socialneho vylicenia, chudoby alebo
inych negativnych socialnych situdcii.
Rozvoj v oblasti socidlnych sluzieb nie je
izolovanym javom, ale prebieha vo vSetkych
sférach spolocnosti, vratane hospodarskeho
rastu a budovania Tludského kapitélu.
Investicie do socidlnych sluzieb st kritické
pre kazdu spolo¢nost, ktord sa snazi o
udrzatelny rozvoj, a to si vyZaduje aj
adekvétne financné zdroje.  Komunitné
centrd, ako jedna z novsich foriem socialnych
sluzieb na Slovensku, maju potencial
prelomit’ tieto cykly a prispiet’ k socidlne;j
integracii  a rozvoju jednotlivcov a
spolocCenstiev. Legislativne ukotvené v roku
2014, komunitné centrd sa stretdvaju s
neustdlymi zmenami pravnych predpisov a
vyzvami,  ktoré  vyplyvajd z ich
implementécie. Paralelne k tymto vyzvam

boli vytvorené¢ narodné projekty, ktoré
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poskytuju  systematicki  podporu tymto
centra.

Cielom tejto prace je poskytnut
pohlad na stGcasny stav, legislativne
aspekty a fungovanie komunitnych centier
na Slovensku. To zahffia identifikdciu
moznosti a rizikovych prvkov  pri

uplatiiovani legislativy, ktora ovplyviuje
rozvoj tychto centier, ako aj vymedzenie a
charakterizaciu kl'acovych pojmov
suvisiacich s poskytovanim socialnych
sluzieb komunitnymi centrami. Praca sa
dalej  zameriava na  identifikaciu
problematickych oblasti nielen v pravnych
predpisoch, ale aj v ramci néarodnych
projektov, a na zéklade toho predklada
navrhy na zlepSenie sicasnej situacie. Praca
vyuziva

kvantitativny dotaznikovy

prieskum na komplexné zhodnotenie

situacie.

Sucasny stav rieSenej problematiky
V sti¢asnosti by komunitné centrd mohli

zohravat kl'icova ulohu v spolo€nosti,

pretoze maji  potencial  poskytovat’
miestnym  komunitdm  priestor  pre
vzdelévanie, kultirnu ~ vymenu a

spolocenské interakcie. Ich ucel a vplyv na
miestne prostredie su neustdle formované
dynamickym kontextom, ktory zahfiia
socidlne, ekonomické a technologické
zmeny. Aby sme porozumeli suCasnému
stavu komunitnych centier na Slovensku, je

nevyhnutné venovat pozornost najméi
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dvom kl'ai¢ovym aspektom: financovaniu a
legislative. Praca sa zameriava na
zdoraznenie dblezitosti tejto problematiky a
na potrebu hl'adat’ rieSenia, ktoré podporia
udrzatel'ny rozvoj komunitnych centier a
ich  pozitivny dopad na  miestne

spoloCenstva.

Ciel’ vyskumu

Cielom empirickej casti  bolo
analyzovat’ a zhodnotit’ vyvoj komunitnych
centier na Slovensku od roku 2014, s
doérazom na udrzatel'nost ich financovania a
posilnenie  spoluprace s  miestnymi
samospravami. Hlavnym zameranim je
dosiahnut’ nielen rozvoj samotnych
socialnych sluzieb, ale predovSetkym
prispievat  k  celkovému  rozvoju
spolo¢nosti.

Vo  vyskume bola  pouzitd
kvantitativna metdoda — dotaznikové
zistovanie a oslovili sme socidlnych
pracovnikov, ktori pracuju v komunitnych
centrach.

Celkovy vyskumny subor
pozostaval z 244 subjektov poskytujicich
socidlne sluzby v komunitnych centrach,
pricom medzi nimi bolo 55 neverejnych
poskytovatelov  a 189  verejnych
poskytovatelov, ktori st  miestnymi
organmi a zabezpecuju socialne sluzby ako
sucast’ verejného sektora. Tito
poskytovatelia  boli identifikovani v

Informacnom systéme socialnych sluzieb,
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spravovanom Ministerstvom prace,
socidlnych veci a rodiny Slovenskej
republiky. 'V samotnom registri  je
uvedenych celkovo 461 poskytovatelov,
avSak dochadza k duplicite v dosledku
rozlicnych foriem poskytovania socidlnych
sluzieb. Z tychto 461 poskytovatel'ov, 244
komunitnych centier poskytuje svoje sluzby
ambulantnou formou, ktord je relevantna z
hl'adiska dosahu na komunitu, rozvoj a
financovanie socialnej sluzby v dlhodobom
aspekte.

Pri skiimani vSetkych komunitnych
centier na Slovensku sme pristipili k
vyberu reprezentativnej vzorky (vyberovy
subor), aby sme mohli efektivnejSie
analyzovat a generalizovat vysledky a
pouzili metddu stratifikovaného ndhodného
vyberu a vazeného vyberu, kedZe bolo
dolezit¢ zabezpecit, aby bola vzorka
vybrana tak, aby odzrkadl'ovala cela
populaciu poskytovatelov a aby boli
vysledky vyskumu generalizovatelné. Na
vypocet reprezentativnej vzorky sme
aplikovali vypocet pomeru verejnych a
neverejnych  poskytovatelov: ~ Pomer
verejnych poskytovatel'ov bol 189 delene
244, ¢o je priblizne 0,775 alebo 77,5%.
Pomer neverejnych poskytovatel'ov bol 55
delene 244, ¢o je priblizne 0,225 alebo
22,5%. Pouzili sme vypocitané pomery na
urcenie poctu verejnych a neverejnych

poskytovatel'ov vo vzorke o velkosti 150:
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* Verejni poskytovatelia vo vzorke:
150 * 0,775 = 116
* Neverejni poskytovatelia vo

vzorke: 150 * 0,225 = 34

Vyskumné hypotézy

H1: Existuje Statisticky vyznamny narast v
poc¢te novozriadenych komunitnych
centier po roku 2014 v porovnani s
obdobim pred rokom 2014, ¢o modze
byt spojené s legislativnymi zmenami
alebo zmenami v politike financovania
tychto instittcii.
Indikator - ZvySeny  pocet
komunitnych centier po roku 2014.
Ukazovatel' - Ano, nastal vyraznejsi
narast komunitnych centier od roku
2014.

H2: Existuje rozdiel medzi aktudlnou
legislativou a  identifikovanymi

potrebami komunity v oblasti rozvoja

komunitnych centier, €o sa prejavuje v

rozpore medzi pravidlami financovania

a ¢innosti, ako su definované zdkonom,

a potrebami komunity.

Indikator:  Nutnost legislativnych

zmien na podporu rozvoja
komunitnych centier.
Ukazovatel: Ano, potreba dalsich
legislativnych zmien je identifikovana.

H3: Existuje  vyznamny rozdiel vo

fungovani komunitnych centier pred

rokom 2014 a po roku 2014.
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Indikator: Prinosy doterajSich
legislativnych zmien pre komunitné
centra.

Ukazovatel: Hodnotenie rozvoja a
prinosov predchadzajucich zmien.

H4: Existuje Statisticky vyznamny vztah
medi velkostou obce a spolupracou
S komunitnym centrom.

Indikator:

Potreba  legislativneho

zakotvenia  Ulohy  zodpovednych
organov pri rozvoji komunitnych
centier.

Ukazovatel: Existencia legislativnych

opatreni na posilnenie role obci v

kontexte komunitnych centier.

Vysledky

V tejto kapitole sa venujeme
interpretacii a analyze vysledkov ziskanych
z dotaznikového zistovania. Celkovo bolo
distribuovanych 150 dotaznikov, z ktorych
bolo ziskanych 73 vyplnenych a platnych
odpovedi. Tato odpoved’ovad miera 48,67%
je v sulade s obvyklymi Standardmi pre
tento typ prieskumu.

Udaje ziskané z dotaznikov boli
spracované s vyuzitim Google Formulérov,
ktory poskytol efektivny spOsob zberu a
prvého spracovania dat, a nasledne
analyzované pomocou softvéru JASP, ktory
je rozSirenym ndstrojom pre Statistickl
analyzu. Pri spracovani udajov bol kladeny
doraz na prehl'adnost’ a interpretovatel'nost’

vysledkov, preto boli vytvorené tabul’ky a
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grafy, ktoré poskytuji vizualny prehlad o
odpovediach respondentov.

Kazdy graf a tabul’ka je doplneny o
struny komentar, ktory sumarizuje a
interpretuje ziskané data. Tieto komentare
su zamerané¢ na vysvetlenie vyznamu a
dosledkov udajov pre vyskumnu otazku.
Kde je to vhodné, udaje st predstavené v
absolutnych ¢islach, ako aj v percentudlnom
vyjadreni, aby sa zabezpecila ich lepSia
porovnatel'nost’ a pochopenie.

V nasledujucich sekciach sme podrobne
analyzovali odpovede na jednotlivé polozky
dotaznika. Diskutované boli trendy, vzorce
a mozné korelacie medzi roznymi
premennymi. V pripade, Ze sa v analyze
objavili Statisticky vyznamné rozdiely alebo
vysledky, boli tieto zdoraznené a podrobne
skimané z hladiska ich potencidlneho

vplyvu na oblast’ vyskumu.

Tabul’ka ¢.1 Vekova Struktura respondentov

VEK POCET PERCENTA
do 30 14 19,18
0od30-do |28 38,36

45

nad 45 31 42,47
rokov

Zdroj: Vlastny vyskum

Vicsina oslovenych respondentov

spadd do vekovej skupiny od 30 do 45
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rokov (42,47 %). Téato skupina ma najvyssi
podiel  respondentov.  Tieto  udaje
naznacuju, ze najvacsi zdujem o ucast v
prieskume prejavili jedinci vo vekovej
kategoérii "od 30 do 45 rokov", nasledovani
skupinou "nad 45 rokov". Najmensiu ucast’
sme zaznamenali v najmladSej vekovej
skupine "do 30 rokov". Kumulativne je
61,644% respondentov mladSich ako 45

rokov.

Tabul’ka ¢.2 Rozdelenie podl'a pohlavia

POHLAVIE POCET PERCENTA
Muz 16 21,92
Zena 57 78,08
Zdroj: Vlastny vyskum
Zeny predstavuju vacSinu

respondentov, s percentudlnym zastipenim
78,08 %. Muzi tvoria menSinu S
percentudlnym  zastGpenim 21,92 %.
Socidlna praca je odvetvie, ktoré je
historicky viac spojené so zenami. Toto
zastiipenie zien v socialnej praci mdze mat
vplyv na to, kto je ochotny a pripraveny sa
zucCastnit’ na vyskume v oblasti socialnej
prace. Rozne pohlavia mozu pristupovat’ k
socidlnej praci s roznymi perspektivami a
pristupmi, na ¢o zameriame pozornost’ vo
vyhodnoteni dotaznikového zist'ovania.

Prevazné zastiipenie zien méze mat’ vplyv
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na dynamiku timu a pristup k uréitym

socialnym otazkam.

Tabulka ¢.3 Rozdelenie podla stupna

vzdelania
STUPEN POCET PERCENTA
VZDELANIA
Stredoskolské 6 8,22
Vysokoskolské I. | 10 13,70
stupna
Vysokoskolské 57 78,08
II. stupna
Zdroj: Vlastny vyskum
Vzdelanostna Struktura

respondentov vlastného vyskumu ukazuje,
7ze dominantni cCast’ tvoria jedinci s
vysokoSkolskym vzdelanim II. stupna
(78,08%). Tento idaj odraza vysoky stupeii
vzdelania v ramci skimanej vzorky a moze
stvisiet  so  zameranim  vyskumu.
Respondenti s vysokoSkolskym vzdelanim
I. stuptia predstavuju 13,70%, zatial' Co
Ucastnici so stredoSkolskym vzdelanim
tvoria najmensiu skupinu, iba 8,22%.

Je pozitivhym zistenim, zZe socialnu
pracu vykonavaju jedinci, ktori presli
rozsiahlou  vysokoskolskou pripravou,
pretoze to naznacuje, ze sluzby
poskytované klientom mdzu byt na vyssej
urovni, vdaka hlbSiemu porozumeniu

socidlnych teodrii, metodologii vyskumu
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aintervencie, ato naprick tomu, ze
vynimka zo zdkona umoziiovala do konca
roku 2023 v niektorych pripadoch
vykondvanie socidlnej prace aj osobam bez
vysokoskolského vzdelania, ateda sa
zdoraziuje dolezitost’ odbornej pripravy na

vysokoskolskej urovni.

Tabulka ¢.4 Struktira respondentov podl'a
vel’kosti lokality

OBEC POCET PERCENTA
Mala 27 36,99
Stredna 35 47,95
Velkd 11 15,07

Zdroj: Vlastny vyskum

V ramci realizovaného vyskumu
bola skiimand Struktira respondentov s
ohladom na velkost’ lokality, v ktorej
komunitné centrd& poOsobia. Analyza
odhalila, Ze majoritni Cast vzorky tvoria
respondenti zo stredne velkych obci
(47,95%). Tento udaj moze signalizovat’, ze
stredné obce su kl'ic¢ové pre fungovanie
komunitnych centier, mozno vdaka
rovnovahe medzi dostupnostou zdrojov a
potrebou komunitnych sluzieb, ktoré centra
poskytuji. Respondenti z malych obci
zastupuju vyznamny podiel (36,99%) a
poukazuju na to, ze komunitné centra maju
siln pritomnost” aj v mensich komunitéach.

Tento fakt moze odrazat’ potrebu po



Mgr. Martina Servanska, MBA

lokalnych zdrojoch a podpore, ktoré
komunitné centrd poskytuji, a zaroven
zdoraziuje ich tlohu pri budovani socidlnej
sudrznosti a posiliiovani komunitného
zivota v tychto oblastiach. Napriek
ocakévaniam je zastipenie vel'kych obci v
Tento idaj naznacuje, ze vyzvy suvisiace s
poskytovanim komunitnych sluzieb vo
vel'kych mestdch mézu byt odlisné a ze
komunitné centrd v tychto oblastiach
mozno ¢elia Specifickym prekazkam, ako su
vyssie naklady na prevadzku, konkurencia s
inymi  poskytovateI'mi sluzieb, alebo
komplexnejsia socidlna dynamika, ktora si
vyZaduje adaptéciu sluZieb na diverznejsie
potreby.

V predchadzajticich tabulkach a

grafe sme sa venovali demografickej
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charakteristike respondentov. Z vysledkov
vyplyva, Ze dominantnu Cast’ vzorky tvoria
zeny, ktoré predstavujl viac nez 78 percent.
Dalej sme zistili, e va¢sina respondentov
pOsobi \% komunitnych centrach
umiestnenych v malych a strednych
obciach. Zatial’ ¢o len nieco viac nez 15,07
percent respondentov je zamestnanych vo
velkych mestdich a obciach. V prvom
segmente dotaznika sme sa zamerali na
otazku spoluprace komunitnych centier s
miestnymi samospravami. Skimali sme
nielen  existenciu  takto  zameranej
spoluprace, ale aj jej kvalitu z pohladu
respondentov, ktori st priamo zapojeni do

¢innosti komunitnych centier alebo su s ich

pracou dobre oboznameni.

Graf ¢. 1 Zapojenie sa orgdnov miestnej samospravy

5. Zapojili sa do spoluprace zodpovedné organy miestnej samospravy?

)

73 odpovedi

Zdroj: Vlastny vyskum

@ Ano
@ Nie

V d’alSej Casti prace sme sa podrobne venovali preskimaniu vzt'ahu medzi komunitnymi

centrami a miestnymi samospravami. Z analyzy ziskanych dat vyplynulo, Ze aZz 89%
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respondentov potvrdzuje, Ze miestne samosprav vykazuju zaujem o spolupracu s komunitnymi
centrami v ramci svojich obci. Tento pozoruhodny udaj svedc¢i o tom, Ze komunitné centra su
vnimané ako kIi¢ovi aktéri v socidlnej sfére, pricom ich iloha a poslanie su Siroko akceptované
a podporované na irovni samosprav. Rozdelenim respondentov na zéklade ich veku a zapojenia
samospravy. Podl'a tabul’ky "Spolupraca s obcami — vekova $truktira" mdzeme pozorovat
rozdielne distribucie veku medzi respondentami, ktori uviedli, Ze su zapojeni do samospravy, a

tymi, ktori nie su.

Tabul’ka ¢.5 Spolupraca s obcami — vekova Struktara

Zapojenie ] Validita Kumulativny
Vek FrekvenciaPercenta
samospravy Percent percentualny podiel
Nie Do 30 rokov 4 50,000 50,000 50,000
Nad 45
3 37,500 37,500 87,500
rokov
Od 30 do 45
1 12,500 12,500 100,000
rokov
Spolu 8 100,000
Ano Do 30 rokov 10 15,385 15,385 15,385
Nad 45
28 43,077 43,077 58,462
rokov
Od 30 do 45
27 41538 41,538 100,000
rokov
Spolu 65 100,000

Zdroj: Vlastny vyskum

Medzi respondentami, ktori nepotvrdili zapojenie samospravy do spoluprace
S komunitnym centrom, tvoria najvacsiu skupinu jedinci vo veku do 30 rokov, ktori predstavuju
50% (n=4). Tato skupina je nasledovana respondentami nad 45 rokov, ktori tvoria 37,5% (n=3),
a najmensi podiel maju respondenti vo veku od 30 do 45 rokov s 12,5% (n=1). Celkovy pocet
respondentov, ktori nie st zapojeni do samospravy, je 8, ¢o predstavuje 100% tejto podskupiny.

Na druhej strane, medzi respondentmi, ktori potvrdili zapojenie samospravy do
spoluprace s komunitnym centrom, je vyrazne vyssi pocet ucastnikov. Respondenti nad 45

rokov predstavuju najvacsiu skupinu s 43,077% (n=28), tesne nasledovani respondentmi vo
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veku od 30 do 45 rokov s 41,538% (n=27). Najmensiu skupinu tvoria mladsi respondenti do 30
rokov s 15,385% (n=10). Celkovy pocet respondentov zapojenych do samospravy je 65, ¢o

tvori 100% tejto podskupiny.

Z tychto udajov vyplyva, Ze medzi respondentmi, ktori nepotvrdili zapojenie
samospravy do spoluprace s komunitnym centrom, prevladajua mladsi jedinci, zatial' ¢o medzi
tymi, ktori spolupracu potvrdili st vSetky vekové kategdrie pomerne rovnomerne zastipené s
miernou prevahou starSej populacie. Tieto rozdiely mézu naznacovat, ze mladsi I'udia na
pozicii socidlny pracovnik v komunitnom centre mézu mat’ menej skisenosti alebo prilezitosti
na spolupracu so samospravou, alebo moézu pocitovat, Ze existujuce pristupy a metddy
spoluprace neodpovedaju ich ocakévaniam ¢i potrebdm komunity. Vyraznejsia pritomnost’
starSej generacie socidlnych pracovnikov medzi tymi, ktori potvrdili spolupracu, moéze
naznacovat, ze maju lepSie vybudované pracovné vztahy a siete, ktoré im umoziuju
efektivnejSie spolupracovat’ s miestnou samospravou. Taktiez je vSak mozné, ze mladsi socidlni
pracovnici mozu mat tendenciu vnimat existujuce Struktiry a procesy spoluprace medzi
samospravou a komunitnymi centrami kriticky, o by mohlo viest’ ku kritickejSiemu hodnoteniu
ich zapojenia. M6zu byt otvorenej$i novym pristupom a inovativnym rieSeniam, ktoré¢ by sa
mohli odliSovat’ od tradicnych metdd, a teda moézu byt nespokojni s tym, ako st tieto
partnerstva aktudlne uskutociiované.

Mladsia generacia socialnych pracovnikov moze tieZ mat’ iné nazory na to, aké by mali
byt’ priority komunitného centra a akym sposobom by malo centrum spolupracovat so
samospravou. Tato kriticka perspektiva nie je nutne negativna; mdze to byt impulz pre inovacie

a zlepSenia v spdsobe, akym su komunitné sluzby poskytované a spravované.

Tabul’ka ¢.6 Spolupraca s obcami - vel'kost” obce

Zapojenie ) Validita  Kumulativny
Velkost’ obce FrekvenciaPercenta
samospravy Percent  percentualny podiel

Pat az dvadsat
Nie tisic — stredna 2 25,000 25,000 25,000

obec

Do pét’ tisic - mala 2 25,000 25,000 50,000
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Tabul’ka ¢.6 Spolupraca s obcami - vel'’kost’ obce

Zapojenie _ Validita Kumulativny
Velkost’ obce Frekvencia Percenta
samospravy Percent  percentualny podiel

Nad dvadsat’ tisic
50,000 50,000 100,000

— vel'k4 obec
Spolu 8 100,000
Pat az dvadsat

Ano tisic — stredna 33 50,769 50,769 50,769
obec
Do pat’ tisic - mald 25 38,462 38,462 89,231
Nad dvadsat’ tisic
Pk obec 7 10,769 10,769 100,000
Spolu 65 100,000

Zdroj: Vlastny vyskum

Predchddzajica tabulka poskytuje prehlad o frekvencii spoluprace medzi
samospravami a komunitnymi centrami v obciach rozdielnych velkosti a tdajov je zrejmé, Ze
spolupraca je CastejSia v menSich a strednych obciach. V obciach s poctom obyvatel'ov do pét’
tisic, ktoré su kategorizované ako malé, je spolupraca zaznamenana v 25 pripadoch (38,462%
zo vSetkych pripadov spoluprace), zatial’ ¢o stredné obce s poftom obyvatelov od pét do
dvadsat’ tisic eviduji 33 pripadov spoluprace (50,769% zo vSetkych pripadov spoluprace).
Naopak, vel'ké obce s populaciou nad dvadsat’ tisic obyvatel'ov vykazuji nizsiu frekvenciu
spoluprace, s iba 7 pripadmi (10,769% zo vsetkych pripadov spoluprace). Tento trend sa
opakuje aj v pripadoch, kde samospravy nespolupracujii s komunitnymi centrami, kde velké
obce dominuju s 4 pripadmi zo 8 (50% z tych, ktoré nespolupracuju).

Tieto vysledky naznacuju, Ze samospravy v menSich a strednych obciach méZzu mat’
bliz$i a Castejsi kontakt s komunitnymi centrami, mozno kvoli menSiemu poctu obyvatelov a
pretoze menSie komunity mézu byt sudrznejSie a viac orientované na miestne aktivity. V
velkych obciach moze byt administrativna zat'az a byrokracia vyraznejsia, o moze sposobit’,

ze spolupraca s komunitnymi centrami je menej frekventovana a menej intenzivna.
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Tabul'ka ¢.7 Spolupraca s obcami - vzdelanie respondentov

. ~ Kumulativny
Zapojenie ] ] Validita
Vzdelanie Frekvencia Percenta percentualny
samospravy Percent )
podiel
Nie Stredoskolské 2 25,000 25,000 25,000
] Vysokoskolské
Nie 3 37,500 37,500 62,500
I. stupna
Vysokoskolské
3 37,500 37,500 100,000
IL. stupna
Spolu 8 100,00
Ano Stredoskolské 4 6,154 6,154 6,154
Vysokoskolské
7 10,769 10,769 16,923
L. stupna
Vysokoskolské
54 83,077 83,077 100,000
IL. stupna
Spolu 65 100,00

Zdroj: Vlastny vyskum

Medzi socialnymi pracovnikmi, ktori uviedli, Ze ich samosprava neprejavuje zaujem
0 spolupracu s komunitnym centrom, je rozloZenie pomerne rovnomerné medzi tymi, ¢o maju
vzdelanie na Grovni I. a II. stupfiom vysokoskolského vzdelania, pricom kazda z tychto skupin
predstavuje 37,500% odpovedi. Zaujimavé je, Ze percentualny podiel socialnych pracovnikov
so stredoskolskym vzdelanim je v tejto kategorii tiez vyznamny, a to 25,000%. To modze
naznacovat, Ze vzdelanie nemusi byt primarnym faktorom ovplyviiujicim zapojenie
samospravy.

Na druhej strane, ked’ sa samosprava zapaja do spoluprace s komunitnym centrom,
vicsina socidlnych pracovnikov (83,077%) mé vysokoskolské vzdelanie II. stupnia. To
naznacuje, ze vysSia uroven vzdelania mdze byt spojend s lepSim zapojenim alebo véacSou
efektivitou v spolupraci so samospravou. Socialni pracovnici so stredoskolskym vzdelanim
predstavuju len maly podiel (6,154%), ¢o mdze poukazovat na to, ze vysSia Uroven vzdelania
mdze byt preferovana alebo vyzadovana pre ¢innl spolupracu s orgdnmi samospravy.

Z tychto udajov mozeme odvodit, ze vzdelanie méze byt kltiCovym faktorom pri

spolupraci samospravy s komunitnymi centrami.
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Tabul'ka ¢.8 Spolupraca s obcami — rodové rozdelenie

Zapojenie Pohlavie Frekvencia Percenta Validita Kumulatfvny
samospravy Percent percentuilny podiel
Nie Muz 4 50,000 50,000 50,000

Zena 4 50,000 50,000 100,000

Spolu 8 100,000
Ano Muz 12 18,462 18,462 18,462

Zena 53 81,538 81,538 100,000

Spolu 65 100,000

Zdroj: Vlastny vyskum

Medzi socialnymi pracovnikmi, ktori uviedli, Ze ich samosprava neprejavuje zaujem o
spolupracu s komunitnym centrom, je rozdelenie podl’a pohlavia rovnaké — 50% muzov a 50%
zien. Tento vysledok by naznacoval, Ze pohlavie nema vplyv na absenciu spoluprace medzi
samospravou a komunitnymi centrami.

V pripade, Ze samosprava spolupracuje s komunitnym centrom, tidaje ukazuju vyrazna
prevahu Zien (81,538%) oproti muzom (18,462%). Tato disproporcia moze odrazat’ celkové
zastupenie zien v socialnej praci, kde Zeny tradi¢ne tvoria va¢sinu pracovnikov v tomto sektore.
Modze to teda byt odrazom celkovej genderovej nerovnovahy v profesii, skor nez indikatorom
toho, Ze by pohlavie samotné malo priamy vplyv na spolupracu s komunitnymi centrami.

Na vyhodnotenie predchadzajucich otdzok sme vyuzili metodu deskriptivnej Statistiky
na analyzovanie stboru dat ziskanych z vlastného vyskumu. Deskriptivna Statistika nam
umoznila sumarizovat’ a prezentovat zakladné ¢rty naSich udajov tykajlicich sa zapojenia
samospravy v komunitnych centrach. Sustredili sme sa hlavne na frekvenciu zapojenia v
zévislosti od vel'kosti obce, vzdelania a pohlavia respondentov.

Pomocou tejto metddy sme ziskali prehl'ad o distriblicii odpovedi a mohli sme
identifikovat’ vzory a trendy, ktoré nam poskytli zdklad pre d’alSiu analyzu a interpretaciu. Pre
kazda kategdériu sme vypocitali frekvencie, percentualne podiely, validné percenta a
kumulativne percentudlne podiely, ¢o nam umoznilo lepSie pochopit’ Struktiru nasich dat a
poskytlo zaklad pre diskusiu a konkltzie. Napriklad, pri analyze zapojenia samospravy podla
velkosti obce sme zistili, ze samospravy v mensich obciach vykazuji vyssiu frekvenciu

spoluprace s komunitnymi centrami. Pri skimani vplyvu vzdelania sme zase pozorovali, Ze
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vicsina socialnych pracovnikov, ktori uviedli spolupracu so samospravou, ma vysokoskolské
vzdelanie II. stupiia. Analyza zaloZena na pohlavi ndm ukézala vyznamna prevahu zien v
spolupracujucich samospravach, co reflektuje mozné zastipenie Zien v oblasti socialnej prace.

Metdda deskriptivnej Statistiky bola preto kl'icovd pre poskytnutie objektivneho a
kvantitativneho zakladu pre naSe poznatky a umoznila nam efektivne komunikovat’ zistenia v

kontexte vyskumnej prace.

Graf ¢.2 Miera spoluprace
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Zdroj: Vlastny vyskum

V ramci predmetnej otazky sme vyhodnotili spolupracu so zodpovednymi organmi
miestnej samospravy. Ugastnici boli poziadani, aby na $kale od jedna do desat’ ohodnotili mieru
tejto spoluprace, kde jedna predstavovala minimalnu a desat’ maximalnu mieru spoluprace.
Deskriptivna Statistickd analyza, ktora bola vykonand na zdklade 73 platnych odpovedi,
zaznamenala priemernt hodnotu spoluprace na trovni 5,726, ¢o naznacCuje, Ze spolupraca je
hodnotena priblizne v strede hodnotiacej §kaly, s dorazom na to, Ze stale existuje priestor pre
jej zlepienie. Standardna odchylka 2,562 ukazuje na uréiti variabilitu v odpovediach, ¢o
znamena, Ze skusenosti respondentov sa liSili. NajniZ§ia zaznamenana miera spoluprace bola 1,
zatial’ ¢o najvysSia dosiahla hodnotu 10, ¢o naznacuje, Ze niektoré samospravy mézu mat’ vel'mi
dobra spolupracu, zatial’ ¢o iné maju znacny priestor na zlepSenie. Tieto zistenia poskytuji
uzitoény prehlad o aktudlnej situécii a st dolezité pre formulaciu odporucani pre zlepSenie

spoluprace medzi komunitnymi centrami a miestnymi samospravami.
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Graf ¢.3 Zapojenie miestnej komunity

7. Zapajala sa do spoluprace miestna komunita, miestni obyvatelia?
73 odpovedi

® Ano
® Nie

]

Zdroj: Vlastny vyskum

V tejto otazke sme sa zameriavali na zapojenie miestnej komunity a obyvatelov do
spoluprace s komunitnym centrom. Konkrétne sme sa zamerali na to, ako sa miestna komunita
a obyvatelia angazuju v spolupréci s komunitnym centrom. Ciel'om bolo zistit’ mieru zaujmu o
vzajomnu spolupracu. Z celkového poc¢tu 73 socidlnych pracovnikov, ktori sa zucastnili
prieskumu, 68 (Co predstavuje priblizne 93 %) potvrdilo zapojenie miestnych obyvatel'ov,
zatial’ o 5 (priblizne 7 %) uviedlo, Ze k takému zapojeniu nedochadza. Tieto zistenia poukazuju
na pozitivny trend v angaZovanosti obanov v rdmci komunitnych projektov, co je dolezité pre
rozvoj socidlnych sluzieb a podporu socidlnej sudrznosti.

Vysledky naznacuju vyrazni tendenciu k aktivnej 0casti miestnych komunit a
obyvatelov na spolupraci s komunitnym centrom. Tato vysokd miera zapojenia mdze byt
indikéatorom silnej socialnej kohézie a efektivnych komunika¢nych kanalov medzi socidlnymi
pracovnikmi a ob¢anmi. Aktivne zapojenie miestnej komunity je zaroven kl'aCové pre tispech
socidlnych programov a iniciativ, ked’Zze zabezpecuje, Ze sluzby st zamerané na skutocné

potreby obyvatel'ov a zéroveil podporuje ich angazovanost’ a zodpovednost’.
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Tabul'ka €. 9 Zapojenie miestnej komunity — vysledky podla veku respondentov

Zapojenie -
] . ) Validita Kumulativny
miestnej Vek respondenta FrekvenciaPercent
) Percent  percentualny podiel

komunity

Nie Do 30 rokov 2 40,000 40,000 40,000
Nad 45 rokov 3 60,000 60,000 100,000
Od 30 do 45 rokov 0 0,000 0,000 100,000
Spolu 5 100,000

Ano Do 30 rokov 12 17,647 17,647 17,647
Nad 45 rokov 28 41,176 41,176 58,824
Od 30 do 45 rokov 28 41,176 41,176 100,000
Spolu 68 100,000

Zdroj: Vlastny vyskum

Frekvenc¢na analyza poukazuje na rozdiely v percepcii zapojenia miestnej komunity do
¢innosti komunitného centra, ked’ sa pozrieme na vekové skupiny respondentov. Z celkového
poctu 5 respondentov, ktori vnimali, Ze miestna komunita sa nezapaja, dvoch (40%) bolo vo
veku do 30 rokov, zatial’ ¢o troch (60%) tvorili socialni pracovnici nad 45 rokov. Pozoruhodné
je, ze v kategorii od 30 do 45 rokov nebol zaznamenany ziaden negativny nazor na zapojenie
komunity.

Na druhej strane, pozitivne vnimanie zapojenia je vyraznejSie u starSich vekovych
skupin, pri¢om socialni pracovnici nad 45 rokov a tiez ti vo vekovej skupine od 30 do 45 rokov
tvoria po 28 respondentov (41,176% pre kazdu skupinu), ktori potvrdili zapojenie komunity.
Mladsi socialni pracovnici do 30 rokov, hoci v menSom pocte, ale predsa len so zastiipenim 12
(17,647%) respondentov, tiez pozitivne hodnotili zapojenie komunity.

Tieto tidaje naznacuju silnd tendenciu k pozitivnemu vnimaniu spoluprace so strany
respondentov v dvoch starSich vekovych skupinéch, zatial’ ¢o mladsi socidlni pracovnici moézu
byt voci tejto spolupraci kritickejsi alebo m6zu mat’ odlisné predstavy o tom, ako by malo
takéto zapojenie vyzerat. Mozné dovody pre tito divergenciu mozu zahtnat’:

1. Rozdielne ocakavania v dynamike a inovécii spoluprace, kde mlad$i mozu preferovat’
moderné pristupy.
2. Zmeny v zivotnom Style a doraz na digitalnu komunikaciu, ktoré moézu formovat’

predstavy o komunitnej spolupréci.
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3. 0Odlisné zaujmy a hodnoty, ktoré mézu ovplyvnit’, na ¢o mlada generacia kladie déraz
v ramci komunity.
4. Preferencia digitdlnych foriem zapojenia, ktoré st blizSie mladsej generacii, ale mézu
byt prehliadnuté komunitnym centrom.
5. Vplyv socidlnych médii a online komunikacie, ktory moze menit’ o¢akavania od ucasti
na komunitnych projektoch.
Celkovy pohl'ad na vysledky z 73 respondentov odhal'uje, ze 68 (93,15%) z nich
pozitivne vnima zapojenie miestnej komunity do spoluprace s komunitnym centrom, zatial’ ¢o
len 5 (6,85%) tento nazor nezdiela. Tieto nalezy sved¢ia o silnej podpore spoluprace medzi

miestnou komunitou a komunitnym centrom naprie¢ rozlicnymi vekovymi skupinami.

Tabulka ¢.10 Zapojenie miestnej komunity — vysledky podl'a pohlavia respondentov

POHLAVIE ANO PERCENTA NIE PERCENTA
Muz 14 87,5 2 12,5
Zena 54 94,74 3 5,26

Zdroj: Vlastny vyskum

Podrobny pohl'ad na odpovede rozdelen¢ podl’a pohlavia respondentov ukazal, ze z 16
muzov pracujucich v komunitnom centre 14 (87,5%) vnimalo zapojenie miestnej komunity ako
aktivne, zatial' ¢o 2 (12,5%) hodnotili situdciu opacne. Naopak, zo 57 Zien pracujucich
Vv komunitnom centre 54 (94,74%) potvrdilo zapojenie miestnej komunity, kym len 3 (5,26%)
hodnotili zapojenie ako nedostato¢né.

Zistenia poukazuju na to, ze Zeny v danej oblasti maji tendenciu vnimat’ vy$S$iu mieru
zapojenia miestnej komunity v porovnani s ich muzskymi kolegami. Tento rozdiel méze byt
odrazom subjektivnych skusenosti, ktoré st ovplyvnené mnozstvom faktorov, vratane
sociokultirnych oc¢akéavani alebo individudlnych interakcii s komunitnymi ¢lenmi.

Na zéklade tychto poznatkov mdézeme konstatovat’, Zze pohlavie socialnych pracovnikov

je vyznamnym faktorom, ktory ovplyviiuje hodnotenie urovne zapojenia miestnej komunity.
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Tabulka ¢. 11 Zapojenie miestnej komunity — vysledky podl'a vzdelania respondentov

_ Kumulativny
Spolupraca ] ) Validita
) Vzdelanie Frekvencia Percent percentualny
komunita Percent _
podiel
Nie Stredoskolské 0 0,000 0,000 0,000
Vysokoskolské 1.
2 40,000 40,000 40,000
stupna
Vysokoskolské 1I.
3 60,000 60,000 100,000
stupna
Spolu 5 100,000
Ano Stredoskolské 6 8,824 8,824 8,824
Vysokoskolské 1.
8 11,765 11,765 20,588
stupnia
Vysokoskolské 1I.
54 79,412 79,412 100,000
stupnia
Spolu 68 100,000

Zdroj: Vlastny vyskum

Z tabul’ky €. 11 vyplyva zaujimavy vhl'ad do vztahu medzi vzdelanim respondentov a
mierou zapojenia sa komunity do ¢innosti komunitného centra, teda mierou spoluprace.
Zistenia naznacuju, ze respondenti s vysokoSkolskym vzdelanim II. stupfia maji ovel'a vacsiu
pravdepodobnost’ aktivneho zapajania komunity do ¢innosti komunitného centra, pri¢om tvoria
az 79,412% z tych, ktori uviedli, ze sa obyvatelia miestnej komunity kde posobi komunitné
centrum, do takychto aktivit zapdjaju. Naopak, v kategérii respondentov, ktori zapojenie
komunity neuviedli, previadaju tiez respondenti s vysokoskolskym vzdelanim, no ich celkovy
pocet je len 5, o je v porovnani so zapojenymi pracovnikmi zna¢ne nizsie ¢islo.

Zaujimavym je, ze v skupine tych, ktori nezapdjaji miestnu komunitu do aktivit
komunitného centra, neevidujeme ziadnych respondentov so stredoskolskym vzdelanim, ¢o by
mohlo naznacovat’ ich vysSiu motivaciu alebo nemoznost zastavat poziciu, kde by bolo
zapéjanie komunity mozné alebo pozadované. V skupine zapdjajicich komunitu sa respondenti

so stredoskolskym vzdelanim vyskytujt, no ich podiel je relativne nizky (8,824%), o mdze
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sved¢it’ o tom, ze pre efektivnejSie zapdjanie komunity je potrebné vyssie vzdelanie a suvisiace
kompetencie.

Tieto udaje poukazuji na dolezitost’ vysSiecho vzdelania pre pracu v komunitnych
centrach a zdoraziuju potrebu prehodnotit’ vzdelavacie programy pre socidlnych pracovnikov.
Moze to viest’ k zaveru, ze investovanie do vzdeldvania socidlnych pracovnikov, najma do
programov s dorazom na praktické zru¢nosti potrebné pre komunitni pracu, by mohlo mat’
priaznivy vplyv na ich schopnost’ zapdjat’ miestnych obyvatelov do aktivit, ktoré komunitné
centrd ponukaju. Tato potreba sa zda byt obzvlast naliehava v pripade pracovnikov s niz§im
stupiiom vzdelania, ktori by mohli mat’ mensie moZznosti pre zapojenie do komunitnej prace a

mohli by tak prist’ o prilezitosti na plnohodnotné vyuZitie svojho potencialu v socidlnej praci.

Tabul'ka ¢.12 Zapojenie sa miestnej komunity — vel'kost’ obce

Spolupriaca komunita

7

Velkost’ obce Nie Ano Spolu
Pét’ az dvadsat tisic — stredna obec 2 33 35
Do pét’ tisic - mala 0 27 27
Nad dvadsat’ tisic — velka obec 3 8 11
Spolu 5 68 73
Chi-Squared Tests

Hodnota df p
X2 9,247 2 0,010

N 73

Zdroj: Vlastny vyskum

Z kontingencnej tabul’ky vidime, Ze vicSina obci (68 z 73) sa podiel'a na spolupraci v
komunite bez ohl'adu na velkost’. V strednych obciach (5.000 — 20.000 obyvatel'ov) je ticast’ na
spolupraci komunity vysoka, s 33 z 35 obci uvadzajtcich spolupracu. V malych obciach (do
5.000 obyvatel'ov) je ucast’ dokonca 100%, ked’Ze vSetky obce (27) sa zapdjaju do spoluprace.
Vo velkych obciach (nad 20.000 obyvatel'ov) je ucast’ niZsia, ale stale prevlada zapojenie, s 8

z 11 obci uvadzajacich spolupracu.
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Chi-kvadrat test nezavislosti, ako je uvedené v druhej ¢asti, ukazuje hodnotu chi-kvadrat
Statistiky 9,247 s 2 stupnami volnosti. Prislichajuca p-hodnota je 0,010, ¢o naznacuje, Ze
existuje Statisticky vyznamny vztah medzi velkost'ou obce a spolupracou komunity. S takouto
nizkou p-hodnotou mézeme zamietnut’ nulovi hypotézu, ktora predpokladéa nezavislost’ medzi
tymito dvoma premennymi, a predpokladat’, ze existuje vzt'ah medzi vel'kost'ou obce a uroviiou
spoluprace v komunite.

Uvedené vysledky je mozné interpretovat’ tak, ze vel'kost' obce mdze mat’ vplyv na
zapojenie obyvatel'ov do komunitnych aktivit. Specificky, zda sa, Ze mensie a stredne velké
obce maju tendenciu mat’ vysSiu mieru zapojenia v porovnani s vel'kymi obcami. Tento vzt'ah
by mohol byt dosledkom silnejSich socialnych vézieb alebo mensej anonymity v mensSich
komunitach, ktoré podporuju spolupracu a participaciu. Tieto zistenia by mohli byt
vychodiskom pre d’alSie kvantitativne aj kvalitativne vyskumy, ktoré by preskumali konkrétne

faktory, ktoré prispievaju k vac¢sej alebo mensej u€asti v roznych typoch obci.

Tabul’ka ¢.13 Spolupraca komunita — spolupraca obec

Spolupraca komunita

7

Spolupraca obec Nie Ano Spolu
Nie 3 5 8
Ano 2 63 65
Spolu 5 68 73

Chi-Squared Tests

Hodnota df p
X2 13,230 1 <0,001
N 73

Zdroj: Vlastny vyskum

Tabulka ¢.14 Spolupraca komunita — miera spoluprace

obec

Spolupraca komunita
Miera spoluprice obce Nie Ano Spolu
1 3 6 9

3 0 3 3
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Tabulka ¢.14 Spolupraca komunita — miera spoluprace

obec

Spolupraca komunita
Miera spoluprace obce Nie Ano Spolu
4 0 13 13
5 0 5 5
6 0 12 12
7 0 11 11
8 1 9 10
9 1 5 6
10 0 4 4
Spolu 5 68 73

Chi-Squared Tests

Hodnotadfp
X2 14,485 8 0,070
N 73

Zdroj: Vlastny vyskum

V ramci tejto otdzky sme povazovali za prinosné zistit, €i existuje vztah medzi
spolupracou obce a komunity. Ziskané data sme spracovali v analytickom softvéry JASP a
vysledky naznacuju, Ze existuje vyznamna suvislost’ medzi uroviiou spoluprace obce a ucast'ou
na spolupraci s komunitou.

Prva kontingen¢nd tabulka ukazuje, ze z 73 skimanych obci 65 z nich spolupracuje s
obcou aj s komunitou, zatial' ¢o 5 obci neudrziava spolupracu s obcou, ale zapéja sa do
spoluprace s komunitou, a len 3 obce neudrziavaji spolupracu ani s obcou ani s komunitou.
Tento nalez naznacuje silnt spojitost’ medzi oboma typmi spoluprace, o moze byt dosledkom
synergického efektu vzdjomnej podpory medzi obecnou spravou a obc¢ianskymi iniciativami.
Chi-kvadrat test, ktory bol pouzity na vyhodnotenie $tatistickej vyznamnosti tychto pozorovani,
poskytol hodnotu chi-kvadratu 13,230 s jednym stupiiom vol'nosti a p-hodnotou < 0,001. Tento
vysledok vyrazne prekracuje tradi¢na hranicu Statistickej vyznamnosti (p < 0,05), ¢o umozituje

zamietnut’ nulova hypotézu o nezéavislosti medzi spolupracou obce a spolupracou komunity.
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Druhé kontingen¢na tabulka poskytla detailnej$i pohl'ad na mieru spoluprace obce,
kategorizovani od 1 do 10. Vysledky odhalili, Ze obce s vySSou mierou spoluprace maji
tendenciu byt’ aktivnejsie v spolupraci s komunitou. Napriek tomu vysledky chi-kvadrat testu s
hodnotou 14,485, 8 stupfiami vol'nosti a p-hodnotou 0,070 neumoziiuju Statisticky vyznamné
zovseobecnenia, pretoze p-hodnota neprekracuje prahov hodnotu vyznamnosti 0,05.

Tieto zistenia by mohli byt’ relevantné pre formulaciu politik a strategické rozhodovanie
na obecnej urovni. Poukazuji na potrebu posilnenia vzdjomnej spoluprace medzi obecnymi
organmi a ob¢ianskymi skupinami, ¢o moze viest’ k lepSiemu zapojeniu obCanov a zvysSenej
efektivnosti lokdlnych iniciativ. Je vSak doélezité poznamenat, Ze kym existuje pozitivna
korelacia medzi spolupracou obce a komunity, d’alSie kvantitativne a kvalitativne $tadie by
mohli byt’ potrebné na pochopenie pric¢innych mechanizmov, ktoré tento vzt'ah riadia, a na

identifikaciu d’alSich potencidlnych modulujucich faktorov.

Tabul'ka ¢. 15 Miera spoluprace komunita

Miera spoluprace komunita

Platnych odpovedi 73

Modalna hodnota 4,000
Median 6,000
Priemer 5,548
Standardna odchylka 1,922
Minimum 1,000
Maximum 9,000

Zdroj: Vlastny vyskum

V ramci vyskumu urovne spoluprace komunity bolo zhromazdenych 73 platnych
odpovedi. Na zaklade ziskanych dat boli vykonané deskriptivne Statistické analyzy, ktoré
poskytuju uceleny pohl'ad na vnimanu Groven spoluprace. Priemernd hodnota spoluprace bola
5,548, ¢o naznacuje, Ze respondenti hodnotili spoluprdcu komunity ako relativne vysoku.
Medianova hodnota 6,000 poukazuje na to, Ze polovica respondentov vnimala uroven
spoluprace vysSie a polovica niZSie nez tato stredna hodnota. NajcastejSie sa vyskytujica
hodnota bola 4,000, z ¢oho vyplyva, ze urCity podiel respondentov hodnotil spolupracu
komunity na tejto urovni. Variabilita odpovedi, vyjadrena Standardnou odchylkou 1,922, hovori

o relativne konzistentnom hodnoteni spoluprace s tendenciou k priemeru. Rozsah hodnot od



Mgr. Martina Servanska, MBA Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

najnizsej (minimum 1,000) po najvyssiu (maximum 9,000) ukazuje na diverzitu vnimanej
urovne spoluprace v ramci komunity. Moznost’ maximalnej miery spoluprace s hodnotou 10

neuviedol ani jeden z respondentov.

Graf ¢.4 Naplnenie ciel'ov spoluprace - komunita

9. Podarilo sa naplnit ciele spoluprace?
73 odpovedi

® Ano
® Nie

Zdroj: Vlastny vyskum

Z celkového poctu 73 respondentov, ktori odpovedali na otazku o naplneni cielov
spoluprace s komunitou, 59 z nich (¢o je priblizne 80,82%) odpovedalo "ano", zatial’ ¢o 14
respondentov (priblizne 19,18%) odpovedalo "nie". Na zaklade tychto udajov modzeme
konstatovat,, Ze vysledky naznacuju, ze vicSina respondentov povazuje ciele spoluprice s
komunitou za naplnené. Podiel tych, ktori odpovedali kladne, je vyrazne vys$si v porovnani s
po¢tom negativnych odpovedi, ¢o naznacuje, Ze spolupraca s komunitou je vnimana ako
uspesnd. Vysledky moézu byt ovplyvnené réznymi formami skreslenia, ako je selekéné
skreslenie sposobené tym, ze respondenti mézu skreslit’ svoje odpovede tak, aby boli vnimané
ako socialne ziaducejSie avSak pri miere ucasti, by sme mohli povedat, ze vysledky
dotaznikového Setrenia poukazuju na to, Ze ciele spoluprace s komunitou boli vo vSeobecnosti

dosiahnuté.
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Graf ¢.5 Miera  naplnenie  cielov  spoluprace -  komunity

0(0 %)

Zdroj: Vlastny vyskum

Stubor pre zistovanie mieri  spoluprace v komunite trovilo 73 respondentov
a dokazovanim sme zistili, ze medianova hodnota je 6,00, ¢im sa potvrdzuje silnd tendencia
k ochote spoluprace obyvatel'ov. Priemerna hodnota miery spoluprace sa mierne odliSuje a
dosahuje hodnotu 5,548, ¢o ukazuje na pritomnost’ nizSich skore, ktoré mierne znizili celkovy
priemer. Zaujimavym zistenim je, ze najvyssia mozna hodnota miery spoluprace, 10, nebola
oznac¢ena ani jednym respondentom, ¢o poukazuje na to, ze v percepcii respondentov neexistuje
uplne ideédlna spolupraca alebo je velmi zriedkava. Tato informéacia mdze naznacovat
pritomnost’ urcitych obmedzeni alebo vyziev, s ktorymi sa zamestnanci komunitného centra
stretavaju pri implementacii spolupracujucich iniciativ. Rozsah udajov je 8, ¢o ukazuje na
rozdiel medzi najnizSou (1) a najvysSou zaznamenanou hodnotou (9), ¢im sa potvrdzuje, ze
udaje sa pohybuju v Sirokom spektre hodndt, ale stale v ramci o¢akdvanych limitov v kontexte
spoluprace. Tieto Statistické zistenia dohromady naznacuju, Ze v skiimanej komunite existuje
vSeobecna tendencia k spolupréci, aj ked’ s priestorom na zlepSenie alebo dosiahnutie vysSich
urovni spoluprace. V kontexte vyskumnej prace by sme mohli interpretovat’ tieto udaje ako
indikéator toho, ze aj ked’ je spolupraca v komunite pomerne silna, stile existuju bariéry, ktoré
brania dosiahnutiu najvy$Sej moznej urovne spoluprace, akou je hodnota 10, ktoru
nezaznamenal Ziadny respondent. Toto pozorovanie poskytuje zéklad pre d’alSiu analyzu pricin
a potencialnych rieSeni pre zvySenie trovne spoluprace v komunite a aj preto sme sa v d’alSej
Casti zamerali na nevyhnutnost’ legislativnych zmien, potrebnych pre rozvoj c¢innosti

komunitnych centier.

Graf ¢. 6 Nutnost’ legislativnych zmien
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Potreba legislativnych zmien

® Ano

m Nie

Zdroj: Vlastny vyskum

V predchéadzajucich otdzkach sme sa prioritne zameriavali hodnotenim respondentov
¢innosti komunitnych centier a ich interakcie s komunitou av tomto kontexte sa otazka
legislativnych zmien javi ako kl'ai¢ova. Analyzované odpovede zo zberu dat ukazuju, ze drviva
vacsina respondentov, konkrétne 62 zo 73 respondentov komunitnych centier (84,932%),
povazuje legislativne zmeny za nevyhnutné. Tento vysledok odrdZza pocitovanu potrebu po
zmene sucasného stavu, ktora méze byt’ motivovana sklisenost'ami pracovnikov s existujicimi
legislativnymi ramcami a ich vplyvom na efektivnost’ a uc¢innost ich prace v komunite.

Prevazujuci pocit potreby zmeny moéZe byt tieZ spojeny s predchadzajicimi zisteniami
vyskumnej prace, ktoré naznacili priestor pre zlepSenie kompetencii pracovnikov a pre hlbsie
zapojenie komunity do spoluprace. Toto poukazuje na to, ze sucasna legislativa mozno
nedostatocne podporuje rozvoj potrebnych kompetencii alebo nevytvara dostato¢né stimuly
alebo prostriedky pre aktivnejSiu spolupracu medzi komunitnym centrom a komunitou. Tieto
modzu zahfiat', ale nie st obmedzené na, zvySenie flexibility v poskytovani sluzieb, podpora
odbornej pripravy a vzdeldvania pracovnikov, zlepSenie komunikacnych kandlov medzi
komunitnymi centrami a komunitami, zabezpecenie financovania alebo aj posilnenie
partnerstiev medzi verejnym a sutkromnym sektorom.

V rédmci Struktiry dotaznika sa otazka ¢islo 12 Aké konkrétne legislativne zmeny by ste
povazovali za prospesné pre rozvoj komunitnych centier?. Predmetna otdzka bola formulovana
ako otvorend a oznacena ako nepovinna, uréend pre tych respondentov, ktori na predchadzajucu
otazku odpovedali kladne, teda potvrdili potrebu legislativnej zmeny. V rdmci tejto otdzky mali

respondenti moznost’ na dobrovol'nej baze uviest’ konkrétne legislativne zmeny, ktoré by podl'a
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ich ndzoru prispeli k rozvoju komunitnych centier. Tato otazka poskytla respondentom priestor
pre vyjadrenie vlastnych postrehov a napadov, co umoznilo ziskat’ detailnejSie informacie o ich
skusenostiach a ocakavaniach.

V ramci vyskumnej prace bola vykonana analyza odpovedi 73 respondentov, ktori st
socidlnymi pracovnikmi vykondvajicimi pracovné cinnosti v komunitnych centrach. Z
celkového poctu respondentov 62 potvrdilo potrebu legislativnej zmeny, avSak len 56 z nich
poskytlo konkrétne slovné hodnotenie danej potreby. Pre tcely hlbSiecho pochopenia tychto
hodnoteni bola vykonand dvojica analytickych pristupov: frekvenénd analyza a kvalitativna
obsahova analyza.

Frekvencna analyza bola pouzitd na kvantifikdciu a identifikdciu najcastejSie sa
vyskytujucich tém z textovych odpovedi. K tomuto ucelu boli vSetky odpovede precitané a
roz¢lenené do kategorii zaloZzenych na kl'acovych pojmoch a frazach, ktoré sa v odpovediach
opakovali. Kazda kategodria bola nasledne spocitand a zaznamenand, aby sme ziskali prehl'ad o
frekvencii ich vyskytu. Stucasne s frekvenc¢nou analyzou bola vykonand kvalitativna obsahova
analyza, ktord sa zameriavala na interpretaciu a pochopenie podstaty a kontextu odpovedi.
Tento pristup zahfiial detailné Citanie a interpretaciu textovych dat, aby sa odhalil hlbsi vyznam
vyjadreni respondentov. Tento proces umoznil nielen identifikovat’ prominentné témy, ale aj
poskytol uceleny pohl'ad na ndzory, sklisenosti a navrhy respondentov.

Vysledky tychto analyz naznacuju nasledujtce frekvencie pre vyskyt kI'icovych tém:

1. Financovanie (vyskyt v 22 odpovediach): Respondenti ¢asto poukazovali na problémy
so stabilnym a adekvatnym financovanim komunitnych centier, o naznacuje potrebu
legislativnych zmien v tejto oblasti.

2. Rozsirenie sluzieb a ciel’ovych skupin (11 odpovedi): Tato téma odhalila potrebu
rozsirit’ pésobnost’ komunitnych centier na §irSiu komunitu a nie len na znevyhodnené
alebo ohrozené¢ klienti.

3. Podpora zo strany samospravy (9 odpovedi): Nedostato¢na Gcast’ a podpora zo strany
miestnej samospravy bola identifikovand ako bariéra, ktoru je mozné rieSit’
prostrednictvom legislativnych iniciativ.

4. Kompetencie a ohodnotenie pracovnikov (8 odpovedi): Kvalifikicia a finan¢né
ocenenie zamestnancov komunitnych centier boli zdoraznené ako kl'icové faktory k
zabezpeceniu kvality poskytovanych sluZieb.

5. Integracia a spolupraca (6 odpovedi): Téma integracie a spoluprace medzi réznymi
skupinami obyvatel’stva odhalila potrebu legislativnych tprav, ktoré by podporili tieto

aspekty komunitnej prace.
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Kvalitativna obsahové analyza umocnila pochopenie, ze legislativne zmeny by mali byt
komplexné a mali by zohl'adiiovat’ Specifické potreby a vyzvy, s ktorymi sa komunitné centra
stretdvaju. Respondenti navrhovali, aby nové legislativa prihliadala na potrebu stabilného
financovania, vac¢sej flexibility v sluzbach, podporu zo strany samosprav, profesionalny rozvoj
pracovnikov, a inkluzivne pristupy k integracii a kooperacii v komunite. Tieto ndvrhy st
odrazom hlbsej potreby pochopenia kazdodennej praxe a vyziev komunitnych centier, a si¢asne
poukazuji na potrebu Strukturdlnych zmien na legislativnej trovni.

V dalSej otdzke v ramci dotaznikového zistovania sme sa pytali nasich respondentov,

¢1 podla ich nazorov a skusenosti doSlo po roku 2014 k rozvoju komunitnych centier na

Slovensku.

Graf ¢. 7 Rozvoj po roku 2014
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V ramci empirického vyskumu bol skiimany vnimany rozvoj socidlnych sluzieb v
komunitnych centrach po roku 2014. Respondenti, socidlni pracovnici pdsobiaci v
komunitnych centrach, boli vyzvani poskytniut’ odpoved’ na otazku, ¢i v uvedenom obdobi doslo
k rozvoju socialnych sluzieb, ktoré centra poskytuju. Analyza frekvencii odpovedi naznacuje
diferencované vnimanie rozvoja zalozené na vekovych kategoriach, pohlavi a vel’kosti obce, v
ktorej sa komunitné centrum nachéadza.

Vysledky ukazali, ze vekova skupina nad 45 rokov a skupina od 30 do 45 rokov su
rovnako zastipené medzi respondentmi, ktori nepovazuju sluzby za rozvinuté. Naopak, medzi
tymi, ktori pozitivny rozvoj vnimaju, prevlada skupina nad 45 rokov, nasledovana skupinou od
30 do 45 rokov a najmenej zastupenou skupinou st respondenti do 30 rokov veku. Tento rozdiel
moze signalizovat’ generacionalisticky podmieneny pohl'ad na rozvoj sluzieb, kde starSie
generacie socialnych pracovnikov mézu mat’ tendenciu vnimat’ zmeny v sluzbach pozitivnejsie
alebo st mozno viac oboznameni s historickym kontextom a evoltciou tychto sluZieb.

Pokial ide o pohlavie respondentov, z dat je zrejma vyrazna prevazujica tendencia Zien
vnimat’ rozvoj komunitnych centier pozitivne, oproti muZom, ktori tvoria mensinu vnimajliicu
sluzby ako rozvinuté. Tento rozdiel méze byt odrazom genderovo Specifickych pristupov k
praci v socidlnych sluzbach alebo mdze odrazat’ rozdielnu reprezenticiu pohlavi v tomto
odbore.

Z hladiska velkosti obce bolo zistené, Ze respondenti z malych obci st menej sklonni
vnimat’ rozvoj komunitnych centier v porovnani s respondentmi zo strednych obci, kde bola
vicsina respondentov (viac ako polovica) schopna identifikovat’ pozitivne zmeny v
poskytovanych sluzbach. Respondenti z vel’kych obci tvorili najmensi podiel tych, ktori vnimali
rozvoj. Rozpoznanie faktorov, ktoré ovplyviiuju vnimanie sociadlnych pracovnikov o rozvoji
sluzieb, moZe pomoct’ pri tvorbe cielenejSich stratégii na posilnenie a podporu komunitnych
centier v roznych sociogeografickych kontextoch. Vyskum vSak ma svoje obmedzenia, pretoze
neberie do Uvahy kvantitativne a kontextové aspekty, ktoré by mohli poskytnut’ hlbsie

porozumenie ziskanych dat.
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Graf ¢. 8 Stav komunitnych centier v roku 2023 pred zmenou v podpore z narodnych

projektov
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Zdroj: Vlastny vyskum

Analyza vnimania sucasného stavu komunitnych centier socidlnymi pracovnikmi,
zalozena na odpovediach 73 respondentov, ukazuje, ze hodnotenia s rozlozené napriec¢ celym
spektrom $kaly od 1 do 10. Nizke hodnoty 1 a 2, ktoré symbolizuju minimalny rozvoj, boli
zriedkavo zvolené s frekvenciou 3 a 2 odpovede. Stredny rozsah $kély, konkrétne hodnoty 3 az
6, mal vysSiu frekvenciu odpovedi, Co naznacuje, ze vicSina socialnych pracovnikov hodnoti
stav komunitnych centier ako stredne rozvinuty. Hodnoty 3 a 4 boli oznacené 10-krat a 11-krat,
hodnota 5 bola najcastejSou volbou s 17 odpoved’ami a hodnota 6 nasledovala s 16
odpoved’ami. VysSie hodnoty 7 a 8, ktoré indikuji lepsi rozvoj komunitnych centier, boli
uvedené 7 a 4-krat, zatial' Co najvysSie hodnoty 9 a 10 boli zvolené len 2-krat a 1-krat.

Z tohto rozlozenia je zrejmé, Ze socidlni pracovnici maji tendenciu k hodnoteniu
sucasného stavu komunitnych centier ako priemerného, s dérazom na strednti ¢ast’” hodnotiacej
Skaly, hoci zastipenie odpovedi vo vysSich aj nizSich hodnotdch poukazuje na rozmanité
vnimanie situacie. Absencia chybajucich odpovedi znamena, Ze vSetci osloveni socidlni
pracovnici sa zucastnili a poskytli svoje hodnotenie.

komunitnych centier po roku 2014 v

Zaver: porovnani s obdobim pred rokom
V ramci predmetného vyskumu, boli 2014 bola potvrdend. Respondenti,
potvrdené nasledujuce hypotézy: socidlni pracovnici poOsobiaci Vv
1. Hypotéza o vyraznom vyznamnom komunitnych centrach, potvrdili

naraste  poCtu  novozriadenych zvySeny pocet tychto centier, ¢im
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bol indikator "ZvySeny pocet
komunitnych centier po roku 2014"
pozitivne verifikovany.

Hypotéza o potrebe dalSich
legislativnych zmien pre umoznenie
d’alSiecho  rozvoja komunitnych
centier, rozporu medzi existujucim
legislativnym stavom
a identifikovanymi potrebami bola
tieZ potvrdena. Vysledky ukazali, Ze
respondenti identifikuju nutnost’
legislativnych uprav, ktoré by
podporili expanziu a zlepSenie
funkénosti komunitnych centier, ¢o
stuhlasi s indikatorom "Nutnost
legislativnych zmien na podporu
rozvoja komunitnych centier".

Pri tretej hypotéze o existencii
vyznamnom rozdiele vo fungovani
komunitnych centier pred rokom
2014 a po roku 2014 respondenti
potvrdili prinos doterajSich
legislativnych zmien pre komunitné
centra,  respondenti  hodnotili
efektivitu predchadzajtcich
legislativnych zmien na rozvoj
komunitnych centier. Vysledkom
bolo pozitivne hodnotenie, ¢im sa
potvrdil indikator "Prinosy
doterajSich legislativnych zmien pre
komunitné centra".

Poslednd hypotéza, tykajica sa
moznej existuje Statisticky

vyznamného vzt'ahu medi
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velkostou obce a spolupracou
s komunitnym centrom bola
prostrednictvom indikatora potreby
primeranej legislativnej  upravy
vyznamu obci v procese d’alSieho
rozvoja  komunitnych  centier
potvrdend. Respondenti vyjadrili, ze
je potrebné legislativne podporit
ulohu obci, aby sa mohli
efektivnejSie angazovat v rozvoji
komunitnych centier, ¢im sa
pozitivne  verifikoval  indikétor
"Potreba legislativneho zakotvenia
ulohy zodpovednych organov pri
rozvoji  komunitnych  centier".
K potvrdeniu hypotézy doslo aj na
zéklade kvantitativnych vysledkov
Z tabuliek ¢.12, ¢.13 a ¢.14 - udaje
potvrdzuji hypotézu, ze velkost
obce ma vyznamny vzt'ah s troviiou
spoluprace s komunitnymi centrami,
pri¢om mensie a stredne velké obce
maju  tendenciu  preukazovat’
silnejSiu spolupracu ako vel'ké obce.
Okrem toho obce, ktoré su aktivne v
spolupraci s komunitnymi centrami,
maji  vicsiu  pravdepodobnost’
zapojenia sa do d’alSich
komunitnych  aktivit, co  je
podporené Statisticky vyznamnym
vzt'ahom medzi spolupracou obce a
komunitou. Vysledky naznacuju, ze
menSia velkost obce a aktivna

spolupraca s komunitnymi centrami
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moézu  pozitivne prispievat k
celkovej  Grovni  komunitného

zapojenia.
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