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Objednavka INFORMACIi ZPMP na rok 2021

Mili ¢itatelia,
aj v roku 2021 si mdzete objednat ¢asopis Informacie ZPMP v SR. Ak mate zaujem, vypliite tdto objednavku a zaSlite nam ju na adresu:
Republikova centrala ZPMP v SR, Alstrova 153, 831 06 Bratislava. Dobrovolny prispevok je 12 €. Dakujeme!

Zavdzne si objednavam casopis Informacie ZPMP v SR na rok 2021

Meno, priezvisko:

Adresa (telefénne cislo):

Dakuje ;
Cislo mi posielajte na adresu (iba ak sa Lisi):

sms: SR 25 e e

1 Objednavam si viac vytlackov (napiste pocet)
na Cislo: 75
. Déatum a podpis objednavatela
online: w
hlasovanie Dobrovolny prispevok mozno uhradit: prevodom na ticet poukazkou typu U na poste

Cislo Gétu: SK5502000000000140534012 / Variabilny symbol: 60421

funguju ako socialny podnik a rehabilitacné stredisko, kde
zamestnavaju a zalcaju 16 ludi s mentalnym postihnutim.

V sticasnom obdobi koronakrizy vyvija velké Gsilie, aby
projekt BIVIO prezil. Riaditelka Republikovej centraly
ZPMP v SR lveta Misova, nominovana na Slovenku roka
2021 v kategérii Charita.

Podporte ju, prosim, svojim hlasom! Hlasovat mozete
do 28. maja 2021 - 12:00 prostrednictvom SMS na ¢islo
7504 v tvare SR 25, kupénmi z tyZdennika Slovenka
alebo online na www.slovenkaroka.sk/hlasovanie,

po registracii a prihlaseni sa.

BONUS: Vyhrat mézete exkluzivny dovolenkovy pobyt
pre 2 osoby v Omane od CK Hydrotour (vycestovat bude
mozné do 2 rokov od ziskania vyhry).
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Mili priatelia,

uz to bude pomaly rok, ¢o sa na Slovensku objavil prvy ¢lovek infikovany COVIDOM-19.
Tento rychlo sa Siriaci virus nas tu sprevadza 24 hodin, 7 dnf v tyZdni, bez vynimky. Sami
sa chranime ako vieme a bojime sa o inych, aby preZili. Od konca roka 2020 nam svieti
svetielko nadeje, Ze v nemocniciach a v zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré sd najviac
zatazené a ohrozené pandémiou, coskoro budu vietci ockovani. Odbornici tvrdia, Zze
takto sa da poméct stovkam, tisickam, milionom [udi, ktori s klientmi v institucionalnych
celoro¢nych pobytovych zariadeniach. Vsetci vieme, Ze Zivot v ,institlcii” mdze byt len
Jinstitucionalny”. Velkokapacitné zariadenia, v nich rovnaky rezim od rana aZ po spanok,
veler povinna vecierka a Ziadny volny alebo minimalny program, ¢akanie na kdpanie,
Cakanie na podavanie jedla, ¢akanie na nejakd aktivitu. Ale ziadny osobny vklad klienta
na stravenie svojho dna. Vsetky dni st rovnaké, akoby ich jedna mater mala. Toto sa
nijako nepodoba Zivotu v rodine, Zivotu v malej skupine, alebo inak zmysluplnému zivotu.
V mnohych institdciach, ja ich nazyvam ,vykladnymi skrifiami”, mézu byt inStitucionalne
sluzby vedené nadsenym riaditelom/riaditelkou a zamestnancami, ktori sa dali ,,naka-
zit" tymto nad$enim, na jednotku s hviezdi¢kou. Zial, nikdy nebudi poskytovat formu
rodinného, malého komunitného prostredia. Prostredia, ktoré je inSpirativne, individuali-
zované a rodinné. Toto su symboly deinstitucionalizacie socialnych sluZieb. Ja za tie roky
skusenosti v tejto oblasti ju nazyvam Uplne jednoducho ako ,rozbitie velkych institucif
na drobné tGlomky, na malé domceky, bytiky, ktoré prinest obyvatelom stikromie a v nich
individualizovant podporu, rodinné prostredie a Sancu na plnohodnotnejsi a nezavislejsi
spOsob Zivota”. A takto si to predstavujeme my, klienti, ale aj vSetci odbornici. Ale o také-
to nieco vznesené ma zaujem kazda vlada, pretoZe tito viziu prijima vo svojich vladnych
programoch. Zial v sGi¢asnosti rezonuju v nasej spoloénosti hrézostrasné pribehy

zo zariadeni socialnych sluzieb, v ktorych je 80 % personalu a klientov nakazenych
COVIDOM-19, mnohi s v nemocnici, mnohi sa nevratia... V institdciach sa rychlostou
gulového blesku Covid tyka stoviek, tisicov [udi — zamestnancov a klientov. Mnohokrat

aj rodinnych prislusnikov. V takychto chvilach sa vzdy pytam, preco sa tak pomaly plni
narodny akcny plan prechodu z institucionalnej na komunitn starostlivost v socidlnych
sluzbach? Preco nie je Uplne prirodzené a prioritné podporovat zrychlenie procesu
deinstitucionalizacie v oblasti socialnych sluzieb? Pretoze nemame zaujem o nové procesy
v praci jednotlivych zariadeniach? PretoZze nemame dostatok financii? PretoZze nemame
personal? Ale kde sa stratil ten samotny klient a jeho Zivot? Vsetci vidime, Ze je nevyhnut-
né pripravit v spolupraci s réznymi organmi Statnej a verejnej spravy nové komunitné
byvanie, nové podmienky starostlivosti, nové poznatky a novi energiu vynaloZzent

na vietko o najviac blizke tomu nddmu Zivotu - rodinnému. Ziadaji nés o to aj medzina-
rodné organizacie ochrany [udskych prav [udi so zdravotnym postihnutim. Ziadaju, aby
Slovensko intenzivne pracovalo na procese transformacie a deinstitucionalizacie, a tym
aj na dodrziavani ludskych prav ludi so zdravotnym postihnutim, ktori st institucionali-
zovani v instittciach, v zariadeniach socialnych sluzieb.

Urobme pre to vsetko, zmenme Zivotnu situaciu ludi v instittciach, pretoze predsa len
sa vieme v rodinach citit krajsie, lepsie a bezpecnejsie... aj pred COVIDOM.

JUDr. Zuzana Stavrovska
komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim

0 NARODNOM PROJEKTE .
DEINSTITUCIONALIZACIE A TRANSFORMACIE
SOCIALNYCH SLUZIEB - PODPORA
TRANSFORMACNYCH TIMOV

Slovenska xrepublika v roku 2007 podpisala a v xoku 2010 xatifikovala
Dohovor OSN o pxdavach osdb so zdravotnym postihnutim (d'alej len
Dohovor). V roku 2010 Dohovor ratifikovala aj samotnd Eurépska
unia. Clanok 19 Dohovoru - Nezdvisly spésob zivota a zaélenenie

do spoloénosti uvadza, Ze zmluvné strany uznavaju rovnaké pravo
véetkych oséb so zdravotnym postihnutim Zit v spoloéenstve

s rovnakymi moznostami volby na xovnoprdavnom zdaklade s ostatnymi,
prigma uéinné a primexané opatrenia, ktoré umoznia plné vyuzivanie
tohto prava osobami so zdravotnym postihnutim a ich plné zacélenenie
a zapojenie do spoloénosti a zabezpeéia, aby:

1. osoby so zdravotnym postihnutim mali moznost zvolit si miesto pobytu, ako aj
to, kde a s kym budu Zit na rovhakom zaklade s ostatnymi a aby neboli nitené zit
v urc¢itom konkrétnom prostredi;

2. osoby so zdravotnym postihnutim mali pristup k celému spektru podpornych
sluzieb, ¢i uz domacich alebo pobytovych a dalSich komunitnych podpornych
sluzieb vratane osobnej asistencie, ktoré st nevyhnutné pre nezavisly zivot
v spolocnosti a pre zaclenenie sa do nej a ktoré zabranuju izolacii a segregacii
v spolocnosti;

3. komunitné sluzby a zariadenia pre Siroku verejnost boli za rovnakych podmienok
pristupné osobam so zdravotnym postihnutim a aby zohladnovali ich potreby.

Podporny kruh
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Balenie viano¢nych balickov
v rehabilitatnom stredisku
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Prave tento ¢lanok Dohovoru tvori zakladné vychodisko pre
proces prechodu z institucionalnej na komunitnua starostli-
vost (inak nazyvany aj transformacia a deinstitucionalizacia)
v oblasti socialnych sluZieb a aj zdkladné vychodisko pred-
kladaného narodného projektu.

AKTIVITY PROJEKTU

e Aktivita 1: Podpora transformacnych timov pri tvorbe
a realizacii transformacnych planov

e Podaktivita 1.1 - Zriadenie a ¢innost riadiaceho vyboru
projektu

e Podaktivita 1.2 - Zriadenie a ¢innost metodického a koor-
dina¢ného timu DI

e Podaktivita 1.3 - Vyber zariadeni socialnych sluzieb

® Podaktivita 1.4 — Monitoring a hodnotenie pripravenosti
zapojenych zariadeni socialnych sluzieb a odborna opo-
nentdra transformac¢ného planu v zapojenych zariade-
niach socialnych sluzieb

e Podaktivita 1.5 - Priprava a vzdelavanie manazmentu
poskytovatelov a zriadovatelov socialnych sluzieb v ob-
lasti manazmentu a riadenia prechodu z institucionalnej
nakomunitnd starostlivost

® Podaktivita 1.6 - Podpora transformaénych timov

® Podaktivita 1.7 — Diseminacia a praca s komunitou

AKY BUDE PRINOS PROJEKTU?

e podpora a vytvorenie konkrétnych transformacnych
planov v stlade s poziadavkami IROP,

e konkrétne navrhy na zmenu legislativy v oblasti
socialnych sluzieb, aktivizacie a zamestnavania,

a zmien fyzického prostredia v stilade s poZiadavkami
a skusenostami ziskanymi v podpore procesu
transformécie a deinstitucionalizacie,

e vypracované odborné hodnotenia pripravenosti
zapojenych zariadeni,

e vypracované odborné oponenttry ako zakladné podkla-
dové materialy pre schvalovanie transformacnych planoy,

e ziskanie Sirokej podpory pre DI,

e vytvorenie odborného potencialu pre systematické
zavadzanie DI,

® preukazatelné Gcinky na zmenu kvality Zivota oséb
so zdravotnym postihnutim,

e cyklické realizovanie vzdelavania v oblasti socialnych
sluZieb, aktivizacie a zamestnavania, zmien fyzického
prostredia,

e aktivna Gcast zamestnancov a prijimatelov socialnych
sluZieb zariadeni socialnych sluzieb vo vybranych zaria-
deniach do realizacie projektu,
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® z3ujem o proces deinstitucionalizacie u zamestnancov
socialnych sluZieb na zaklade otvorenej a objektivnej
informovanosti a sprostredkovania najnovsich odbornych
poznatkov, diskusie a interaktivneho vedenia kurzov
a pracovnych stretnuti,

® zmena pristupu zamestnancov k prijimatelom socialnych
sluZieb, zmena pracovného Stylu zamestnancov, v ktorom
budu uplatrovat pristup ststredeny na klienta,

e adaptécia a zaujem klientov zariadeni socialnych sluZieb,
prejavenie ich schopnosti a zru¢nosti,

® postupny prechod vybranych prijimatelov socialnych
sluZieb zariadenf socialnych sluzieb na zaklade preukaza-
ného zaujmu do nového prostredia komunity obce,

e viditelny a meratelny rozvoj osobnosti prijimatelov
socialnych sluzieb, spdsobeny zmenou pristupu zamest-
nancov a zmenou prostredia/prilezitosti,

e kvalitativne nova forma spoluprace medzi prijimatelmi
zariadeni socialnych sluZieb, zamestnancami a novym
prostredim v komunite obce,

® siibezné vytvaranie novych komunitnych sluZieb pre miest-
nych obcanov so Specifickymi potrebami podla komunit-
nych planov resp. zamerov obecnych zastupitelstiev,

e ziskanie prikladov dobrej praxe dokumentovatelnych
osobnostnym rozvojom prijimatelov zariadeni socialnych
sluZieb po ich prechode z institucionalnej starostlivosti
do komunitnych socialnych sluzieb, spolupracu
a podporu verejnosti k otvaraniu sa novym formam
socialnych sluzieb,

e ziskanie dovery pre deinstitucionalizaciu ako zmenu
vo forme a metddach poskytovania socialnych sluzieb
pre obc¢anov so Specialnymi potrebami u zapojenych
zriadovatelov (v krajoch, v ktorych vyberu zariadenia
socialnych sluZieb pre Gcast na projekte),

® spracovanie procesu deinstitucionalizacie zariadenia
socialnych sluzieb tak, aby bolo mozZné tento proces
multiplikovat na r6znych miestach v Slovenskej republi-
ke, poskytovanie komunitnych socialnych sluzieb (druhu,
typu, rozsahu), ktoré zodpovedaju individualnym potre-
bam ich klientov.

Projekt realizuja:

Implementacnd agentira MPSVR - Ziadatel projektu
Rada pre poradenstvo v socialnej praci - partner projektu
Slovenska technicka univerzita - partner projektu
Slovenska Gnia podporovaného zamestnavania - partner
projektu

Zdroj: Ziadost o poskytnutie nenavratného finanéného
prispevku, Operacny program Ludské zdroje

PhDr. Viera Zahorcova, PhD.
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Preco dnes, eSte viac ako inokedy,
potrebujeme deinstitucionalizaciu

a komunitné sluzby?

KOMUNITA A ZIVOT V NEJ JE OBROVSKY BENEFIT

(AJ KED JE TU COVID-19)

NA €O POUKAZALA SITUACIA S PANDEMIOU
PRI POSKYTOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB

V sti¢asnosti sa ocitame vo svete a v situaciach, ktoré sme
doteraz v takomto rozsahu nepoznali a nezazili. Pandémia
COVID-19 naplno odhaluje nasu schopnost a neschopnost
reagovat a riesit veci kazdodenného Zivota v krize. Vacsina
z nas tdto situaciu zvlada dobre, aj ked sa musime prispdso-
bit preventivnym opatreniam, ktoré zaviedol cely svet. Cast
[udi ma pritom pocit, Ze nase prava st obmedzované (¢o je
v podstate pravda).

Tato osobna skisenost nam ukazuje, ako zija/Zili ludia

v zariadeniach s institucionalnou kultdrou dlhodobo, neraz
aj cely Zivot. V nasom kazdodennom Zivote sa stretavame

s viacerymi znakmi institucionalnej kulttry, ako je segre-
gacia, obmedzenie pohybu, presne stanovené rutinné
aktivity, nutena institucionalizacia, socidlny odstup a Statny
paternalizmus, nedostatoc¢ne rozvijajlce sa socialne vztahy,
naucena pasivita a bezmocnost. My, bezna populacia,

vSak tuto skisenost zazivame len v obdobi krizy stvisiacej
s pandémiou COVID-19. Nie je to nas dlhoroc¢ny kazdoden-
ny Zivot. Ale tato situaciu zvladame aj vdaka ocakavaniu,
Ze Casom tieto (neprijemné) institucionalne znaky z nasho
Zivota zmiznd.

Ako st na tom ludia so zdravotnym postihnutim a seniori,
ktori dlhodobo a niekedy aj cely Zivot, Ziju vo velkoka-
pacitnych zariadeniach?

Ako st na tom ludia so zdravotnym postihnutim a ich
rodiny, ktoré dlhodobo ziji sami doma?

Kratka a jednoducha odpoved na tieto otazky je: ,SG na tom
mnohonasobne horsie.” Ludia Zijuci v instittciach nema-

ju pred sebou viziy, Ze sa tato situacia skonci a ¢asto im
nezostava nic¢ iné, len sa zmierit s realitou a podriadit sa
institucionalnej kultdre.

Uz v zaciatkoch pandémie COVID-19 (17. 03. 2020) som na
socialnej sieti (kam mam bezZne pristup) napisal tento status:

»V mojom svete asi takto: situdcia s COVID-19 ndm ukazuje
dve veci. Prvd - ako velmi st nebezpecné velkokapacitné
institucie, kde nedobrovolne koncentrujeme vela ludi, ktorf
st z najviac ohrozenych skupin virusom - seniorov a ludf

so zdravotnym postihnutim. Tie boli ako prvé izolované

a uzavreté bez moznosti ndvstev, museli sme zaviest krizovy
rezim, neprijimaju sa novi klienti (s vynimkou bezodkladnych
situdcii) a cely systém inStituciondlnej starostlivosti tohto
typu smeruje v tejto situdcii ku kolapsu, nehovoriac o obrov-
skom riziku zvysenia porusovania zdkladnych ludskych prav
ludi vo velkokapacitnych zariadeniach.

Druhd - v beZnej komunite sa ukdzalo, ako funguje svojpomoc
a podpora ohrozenym skupindm, ale aj celkovo svojpomoc

v komunite. Obce a obyvatelia obci sa vo velkej miere vzopdli
a snaZia sa podporovat navzdjom a aj pre ohrozené skupiny
ponukaju zrealizovanie ndkupov, viac sa zaujimaji o seba
(niekedy aj v negativhom zmysle), riesia potreby celej komu-
nity - Sitie risok pre susedov, dediny a pod. V¢era u nds na
poste, v obchodoch vsetci resSpektovali pravidld a casto hovorili
o tom, ako si kto mé6Ze poméct. Ludia sa viac o seba zaujimaju,
a to je dobry predpoklad pre podporu susedstiev a komunity.
Co z toho vyplyva i v nasledujiicom kontexte — ¢o by mala
robit novd vldda, aj ked'to bude v sti¢asnej situdcii obrovskd
vyzva a dlhoro¢nd prdca. Komunitny systém podpory ludi
(seniorov, ludi so zdravotnym postihnutim) je nielen sprdavny
z hladiska nasich ludskych prdv, humdnnejsi, ale aj efektiv-
nejsi v obdobi takychto kriz. Vie rychlejSie a lepsie reagovat
na potreby konkrétnych ludi, bez toho, aby mu hrozil totdlny
kolaps a ludia okolo, susedia - prirodzené prostredie, vedia
CastejsSie, lepsie a rychlejSie zareagovat ako instittcie.

Komunita a Zivot v nej je obrovsky benefit, aj preto
potrebujeme prechadzat z institucionalneho systému

v socialnych a zdravotnickych sluzbach ku komunitnej
podpore a podpore v susedstvach. Lebo len toto je cesta,
ako budeme moct v budicnosti fungovat ako ludia.
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Preto verim, Ze toto bude priorita dlhodobych zmien v nasej
oblasti aj do budicnosti, ked' sa kriza skonci.”

Teraz, po mesiaci, ked pandémia COVID-19 uz naplno zasiah-
la nase zivoty, sa vyssie uvedené situdcie, na ktoré viaceri
odbornici z celého sveta upozoriujy, stali kazdodennou
realitou nielen na Slovensku, ale aj v inych krajinach.

Podme sa na tieto situacie pozriet podrobnejsie cez
fakty a data. Na Gvod vsak chcem upozornit, Ze cielom
nasledujucich riadkov nie je spochybnovat pracu ludi

v socialnych sluzbach, ale prave naopak upozornit

na to, v akych systémovo zle nastavenych podmienkach
su tito zamestnanci nateni pracovat a v akych podmien-
kach musia prijimatelia socialnych sluzieb zit.

Uz vo februdri sa ukazovalo v Taliansku a neskor aj v inych
krajinach sveta (u nas najprv v ZPS a DSS Hrnciarska
Pezinok), ze virus COVID-19 sa dokaze extrémne rychlo, az
explozivnym tempom 3irit prave medzi najviac ohrozenymi
skupinami ludi - seniormi a ludmi so zdravotnym postihnu-
tim, ktorf Ziji v pobytovych socialnych sluzbach s institu-
cionalnou kulttrou. Vysoka koncentracia oséb na jednom
mieste, v pocte 40 a viac ludi priamo vytvara priestor na
rychle Sirenie virusu. V takychto podmienkach nie je v silach
a moznostiach pracovnikov socidlnych sluzieb realizovat
opatrenia na zmiernenie Sirenia virusu, vydané vladou SR.
Regionalny $éf WHO pre Eurépu Hans Kluge uvadza, ze
takmer polovica obeti COVID-19 st prave ludia Zijuci v in-
Stitucionalnych zariadeniach socialnych sluzieb dlhodobe;j
starostlivosti'. Ak sa pozrieme na Slovensko, zo 17 obetf
(24. 04. 2020) je velka vacsina prave zo zariadeni socialnych
sluzieb. A to aj napriek faktu, Ze v socialnych sluzbach sa
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zacali ako v prvych prijimat vyraznejsie a prisne karanténne
opatrenia, napr. obmedzenie navstev a zvy3enul hygienicku
a epidemiologicku starostlivost.

V tejto chvili nie je na mieste hladat dovody v osobnych
personalnych zlyhaniach, ako sa to ¢asto vo verejnej diskusii
opakuje, ale uvedomit si, ze nas systém socialnych sluzieb
potrebuje zasadnl systémovi zmenu.

Socialne sluzby st dlhodobo na okraji zaujmu spolo¢nosti,
¢o sa odzrkadluje aj na ich aktualnom stave, ktory sa vyzna-
Cuje vyraznym finan¢nym poddimenzovanim, nedostatkom
odborného personalu, neprehladnym financovanim,
roztrieStenymi kompetenciami a velmi zlou fyzickou infra-
struktirou hlavne velkokapacitnych pobytovych zariadent.
Na posledny fakt a niektoré rizika upozorriuje doc. Ing. arch.
Lea Rollova, PhD. vo svojom ¢lanku Pristupné a bezpecné
byvanie v kontexte socidlnych sluZieb.? Odporuicania a zistenia
doc. Rollovej potvrdzujd, Ze humanizacia velkokapacitnych
inStitucionalnych sluzieb situaciu neriesi a ani by ju vyriesit
nedokazala, aj keby boli k dispozicii neobmedzené zdroje.

Vacsina velkokapacitnych zariadeni na Slovensku re-
konstruovanych a opravovanych v poslednych 10 rokoch
(z verejnych zdrojov)?, ale aj pripravovanych na rekon-
Strukciu a humanizovanie prostredia, nie st vhodné

na poskytovanie socialnych sluzieb z hladiska aktualnych
narokov a prav prijimatelov socialnych sluzieb a ani

z hladiska pozadovanych standardov kvality.

Casto ide o objekty, kde pre ich fyzickd dispoziciu ani nie je
a nebude mozné zvysit priestorova kvalitu, alebo oddelit

foto Alan Hyza
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zénu karantény, a tak realizovat poZadované opatrenia.
Dosledna karanténa sa da realizovat v pripade velkoka-
pacitnych zariadeni iba vtedy, ak maju viacero obytnych
objektov, ¢o Casto nie je nds pripad. Druhym faktom je to,
Ze tento spdsob poskytovania a stahovania prijimatelov je
Casto na hranici s dodrZiavanim ich prav na zdravie, kvalitnt
zdravotn starostlivost, ochranu pred zlym zaobchadzanim
a aj pravom na nezavisly spésob Zivota, ktoré si garan-
tované OSN Dohovorom o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim. Tieto skuto¢nosti musime vnimat vzdy v po-
rovnani s tym, ako [udia aj z tychto ohrozenych skupin, ziju
v komunite a vo vlastnej domacnosti. V tejto chvili budem
parafrazovat doc. Rollovd, ktora pomenovala investicie

do humanizacie velkokapacitnych institucionalnych
socialnych sluzieb ako ,hadzanie penazi do studne.” Tato
bezodna diera finan¢nych prostriedkov, ale aj Zivotov [ud,
doteraz nevyriesila a ani nevyriesi vzniknutt situaciuy, ale
prave naopak, zhorsi ju.

RIZIKA PRI POSKYTOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB
VO VELKOKAPACITNYCH ZARIADENIACH
SOCIALNYCH SLUZIEB V 0BDOBI PANDEMIE
COVID-19

Z odborného hladiska hovorime, Ze v institucionalnych
socialnych sluzbach prevlada hlavne zdravotnicky pristup
a v komunitnych socialnych sluzbach skoér socialny pristup
poskytovania podpory.

Zdravotnicky pristup poskytovania socialnych sluzieb je pri-
znacny tym, Ze sa zasadne neorientuje na prevenciu a pod-
poru v prirodzenom prostredi, ale [udi segreguje a prestiva
do ,bezpecného” prostredia institucionalnych sluZieb, ktoré
su Casto na okraji spolo¢nosti a snazi sa im tam poskytovat
komplexny balik sluzieb bez zohladnenia ich individualnych
potrieb a predstav. V takomto zdravotnickom pristupe tu
mame viac ako 60-ro¢n tradiciu, ¢oho dosledkom je, ze

na Slovensku je vacsina prijimatelov socialnych sluzieb
prave v takychto velkokapacitnych zariadeniach socialnych
sluzieb. Zjednodusene m6zeme skonstatovat, Ze tu mame
systém, ktory skupinu ohrozenych ludi - seniorov a osoby
so zdravotnym postihnutim ststreduje na jedno miesto,
Casto do jedného spolo¢ného objektu alebo arealu. V kon-
texte pandémie COVID-19 sme tak vlastne vytvorili ¢asované
bomby pre ohniska nakazy. V tomto prostredi staci potom
len jeden ¢lovek, ktory je nakazeny a virus sa moze zacat

téma

Sirit explozivnym tempom. Toto vSetko nas jednoznacne
vedie k tomu, Ze institlcie, a hlavne tie velkokapacitné, st
nebezpecnym miestom pre zZivot prijimatelov socidlnych
sluZieb, ale aj velmi rizikovym pracoviskom pre pracovnikov,
ktori tam pracuju.

Pri rieSeni tejto krizy sa zariadenia hned, z dovodu ochrany
prijimatelov, zacali uzatvarat a zacal sa v nich obmedzovat
pohyb uz v prvych fazach pandémie. Tento fakt zvysil
riziko dalSich nebezpecnych situdcii v Zivote prijimatelov,
ako riziko zanedbania starostlivosti z dévodu nedostatku
personélu (mnoho pracovnikov je na OCR alebo PN), nite-
né stahovanie prijimatelov medzi izbami alebo objektmi

foto Alan Hyza
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v dosledku karanténnych rieseni, zvysena medikacia

a utlmovanie prijimatelov socialnych sluzieb s poruchami
spravania, zvysenie nepokoja a zhorsenie dusevného stavu,
vyrazna socialna izolovanost, odmietnutie a nezabezpecenie
potrebnej a nevyhnutnej zdravotnej starostlivosti, necakané
a nekomunikované zmeny pocas poskytovania starostlivosti.

Situacia ludi Zijucich v zariadeniach s institucionalnou
kultirou sa mnohonasobne zhorsila a este st vystaveni
vacSiemu riziku ako bezna populacia.

Potvrdzuju to aj data, ktoré mame momentalne k dispozicii

a spraclvaju ich viaceré odborné studie. Podla predbeznych
vysledkov tychto stadii je vysoka amrtnost spojena

s COVID-19 v zariadeniach socialnych sluZieb vo svete

v sledovanych krajinach v rozpiti od 49 % - 63 %*. Treba
vSak upozornit na to, Ze viaceré krajiny obete COVID-19

v zariadeniach socialnych sluzieb do Statistik v prvych fazach
nezapocitavali. Okrem epidemiologickych problémov sa
prejavujl aj iné zavazné nedostatky, ktoré sa ukazuji naprie¢
vSetkymi krajinami - napr. problémy s testovanim, nedosta-
toc¢na skusenost s ochrannymi poméckami a pod. Spoloc¢-
nym znakom je aj to, Ze vo vacsine pripadov islo o pobytové
zariadenia socialnych sluzieb s institucionalnou kulttrou.

Data tiez ukazuju, Ze obeti a nakazenych ludi v komu-
nitnych socialnych sluzbach (napr. v podporovanych
byvaniach) je vyrazne menej ako tych, ktori Zija v skupi-
novych a hlavne velkokapacitnych zariadeniach.

Udaje z celoplo$ného testovania na Slovensku v zariade-
niach socialnych sluzieb ukazujd nasledujtce:

Pocet pozitivne testovanych zamestnancov v socialnych
sluzbach bol 1025, pocet testovanych prijimatelov
socialnych sluzieb bol 2529, t. j. celkovo 3 554 pozitivne
testovanych ludi v zariadeniach socialnych sluzieb z cel-
kového poctu testovanych 122 731 ludi. V percentualnom
vyjadreni 2,9 % ludi v zariadeniach bolo v ramci celoplosné-
ho testovania pozitivnych.

Ak sa pozrieme na percentualne vyjadrenie pozitivne
testovanych prijimatelov socialnych sluzieb, tam to bolo
az 3,51 %°. Na porovnanie, priemerné percento pozitivne
testovanych ludi v ramci celoplosného testovania v celej
populacii bolo 1,06 %¢. Cize, medzi prijimatelmi socialnych
sluzieb (predovsetkym pobytovych socialnych sluzieb s od-
kazanostou) je to viac ako trojnasobne vyssi vyskyt.
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Zaroven je mozné sledovat stipajici trend obeti COVID-19
v zariadeniach socialnych sluzieb, ktory v druhej vlne aj
napriek opatreniam prevysi pocet zomrelych z prvej viny.
Dévodom je aj fakt, ze COVID-19 sa v druhej vlne Siri ovela
rychlejsie ako pocas prvej viny. Preto v danej situacii plati
eSte viac to, Ze uzavreté priestory su rizikovejSie nez bezna
komunita. Tento fakt potvrdzujd aj dalSie odborné stadie
o priestoroch, kde prebieha tzv. ,super Sirenie COVID-19*,
a medzi ne patria aj zariadenia socialnych sluzieb’.

Ako priklad m6Zeme uviest Gidaje o pocte obeti COVID-19

z Norska, kde k 25. 04. 2020 zomrelo 201 ludi, z toho

37,3 % ludi v nemocniciach, 60,7 % ludi v zariadeniach
socialnych sluzieb a 1,5 % v domacnosti. Zaroven je dolezité
uviest aj to, ze vacsina obeti, ktoré zomreli v nemocniciach,
su obyvatelia pobytovych zariadeni socialnych sluzieb.
Priemerny vek obeti v Nérsku je 83 rokov®. Tieto ¢isla st vy-
soké, a to aj napriek tomu, Ze v pripade Norska nehovorime
o typicky velkokapacitnych sluzbach (vaésinou ide o zaria-
denia pre seniorov s kapacitou okolo 30 az 40 miest), aké
pozname na Slovensku s desiatkami az stovkami obyvatelov
v jednom objekte. Uvedené fakty este zvysuju riziko nebez-
pecia zivota obyvatelov tychto institlcii. Toto zvySené riziko
si uvedomuju aj samotni pracovnici v socialnych sluzbach.
Pracovnici jedného zo zariadeni, s ktorym sme v komunika-
cii v ramci hladani krizovych rieSeni, medzi prvymi napadmi
uviedlo, Ze si rozdelia medzi sebou prijimatelov socialnych
sluZieb a zobert ich do domacej starostlivosti k zamestnan-
com domov. Samozrejme, tento napad je v tejto chvili ne-
realizovatelny a rizikovy, ale ukazuje to, Ze aj v samotnych
sluzbach si pracovnici uvedomuju rizika a limity prostredia,
v ktorom pracuju.

Zaroven jednou z moznosti je aj ponuka pre rodinnych
prislusnikov prijimatelov socialnych sluZieb, Ze si mézu pocas
obdobia pandémie COVID-19 vziat svojich pribuznych domov
do domaceho prostredia. Viacero rodin na Slovensku tak uz
z dévodu obav alebo aj vacsej istoty spravilo. Slovenska le-
gislativa takito moznost pontka aj bez toho, aby prijimatelia
socialnych sluZieb prisli o svoje miesto v zariadeni.

Jednoducho zhrnuté a podporené faktmi: vo velkoka-
pacitnych zariadeniach socialnych sluzieb nie je realne
mozné dodrziavat jedno zo zakladnych preventivnych
opatreni, a to je socialny odstup, bez toho, aby sa zasadne
nevstupilo do zakladnych ludskych prav ich obyvatelov.
Tento sposob poskytovania socialnych sluzieb nielenze
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nechrani obyvateloy, ale eSte navySe zasadne porusuje
a obmedzuje ich zdkladné ludské prava. A to v ovela
vyssej miere ako obyvatelov (aj seniorov a ludi so zdra-
votnym postihnutim) Zijacich doma, alebo v komunite
a komunitnych socialnych sluzbach.

Alarmujlce je aj to, Ze pracovnici v socialnych sluzbach st
na tom podobne. Za¢inajic manazmentom tychto sluZieb,
kde veduci pracovnici musia kazdy den zit s myslienkou
zodpovednosti za niekolko desiatok prijimatelov social-
nych sluZieb, ale aj pracovnikov. Pracovnici musia pracovat
v podmienkach, kde nemaji dostatok ochrannych pomécok,
v dlhych smenach, s obavami, ¢i st v bezpe¢nom prostredi.
V pripade karantény zamestnanci zariadenia maju obavy,
kedy sa dostand domov a ¢i sa sami nenakazia.

Vacsina zariadenfi sa snazi mat spracované krizové plany

a robia maximum pre to, aby tuto situdciu zvladli ¢o najlep-
Sie a najefektivnejsie. Prave preto im musime prejavovat
velkd Gctu a podporovat ich zo vsetkych stran, lebo st
teraz rovnako ako zdravotnici v prvej linii, vystaveni
vysSiemu riziku nakazy.

AKO SA S TYM VYROVNAME V BUDUCNOSTI?
HUMANIZACIA ALEBO TRANSFORMACIA
A DEINSTITUCIONALIZACIA?

Pocas poslednych mesiacov takmer denne komuniku-
jeme so zariadeniami, ktoré su v tejto situacii, ¢i uz

na Slovensku alebo v zahranici, a s empatiou vnimame
ich inavu a pretaZenie, ale aj to, Ze systém ako taky
stoji na vratkych nohach.

téma

Na porovnanie uvadzame, Ze viaceri zamestnanci nizko-
kapacitnych komunitnych socialnych sluZieb, ktoré sa
poctom prijimatelov v jednej domacnosti podobaju beznej
rodine a rodinnému prostrediu, majd mensie obavy. Viacerf
pracovnici socialnych sluzieb, ktoré sd v procese prechodu
z inStitucionalnej na komunitnd starostlivost (deinstitu-
cionalizécie), v sti¢asnosti tvrdia, Ze s momentalne radi,
Ze zodpovednost za ich prijimatelov je rozdelena a nemajd
ich tak vela na jednom mieste. Jednoduchsie sa im pracuje
v malych domacnostiach, kde vedia flexibilnejsSie a efektiv-
nejsie zabezpecit bezpecie a podporu pre svojich prijimate-
lov socialnych sluzieb.

V nasej komunikacii s kolegami z Ceskej republiky zazneli aj
tieto vyjadrenia: ,,Poskytovanie sluZieb vo vztahu ku klien-
tom v obdobi pandémie povaZujeme za ovela rizikovejsie

vo velkokapacitnych institicidch, a to je dalsi dévod preco
musime pokracovat v nasej prdci v prechode ku komunit-
nym sluzbdm.” alebo ,Budeme radi, ak uz opustime budovu
zdmku a vsetci klienti budd Zit v komunitnych domdcnos-
tiach a budeme tak v tychto pripadoch schopni lepsie zaistit
izoldciu aj karanténu v pripade dalSich vin COVID-19.”

Nielen tieto vyjadrenia, ale aj realita, to, ako to v sticas-
nosti vyzera v pobytovych komunitnych sluzbach v po-
rovnani s velkokapacitnymi zariadeniami, je rozdielna.
Pokial na zaberoch z domacnosti v komunitnych sluzbach
je mozné vidiet ,bezn(” realitu dnesnych dni (napriklad cas
straveny Gpravou zahrady, opekackou na terase, domacimi
pracami) podobne ako v kazdej inej domacnosti, vo velko-
kapacitnych zariadeniach vidime Casto [udi zavretych na
svojich izbach, pripadne v aredloch zariadeni pri plotoch,
kadial im blizke osoby a pribuzni podavaju balicky (aj takto
sa zvysuje riziko nakazy), alebo sa rozvija v zariadeniach siva
ekonomika (nakupy za poplatky a pod.).
Tieto rozdiely su velké. A preto je potrebné realizovat
dva zakladné kroky.

Prvym krokom je akdtna a intenzivna podpora zariade-

ni socialnych sluZieb, adresna a konkrétna, pri zvladnuti
aktualnej krizovej situacie: po¢ntic zabezpecenim testova-
nia prijimatelov socialnych sluzieb a neustalej intenzivnej
zdravotnej, psychologickej a socialnej podpory prijimatelov
socialnych sluZieb a pracovnikov cez operativnu finan¢nt
podporu zamestnancov, zabezpecenie dostatku ochrannych
pomdcok az po pripravu a realizaciu krizovych planov a onli-
ne superviziu a metodickd podporu vsetkych zamestnancov.
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Druhym krokom je realizacia vyraznej systémovej zme-

ny v oblasti socialnych sluZieb, ktora by sa rovnako ako
zdravotnictvo, Skolstvo, korupcia, mala stat jednou z priorit
novej vlady a Statu. Sticasna situacia nam v plnej nahote
ukazala zlé systémové nastavenie socialnych sluZieb, ktoré
v krizovej situdcii rychlo kolabuju a vystavuja prijimatelov
a zamestnancov socialnych sluZieb velkému riziku.

Ako aj Hans Kluge zo Svetovej zdravotnickej organizacie

vo svojom vyjadreni z 23. 04. 2020 upozorfiuje, Ze v oblasti

socialnych sluzieb musime:

1. Zmocnit/posilnit a podporit pracovnikov poskytujutcich
socialne sluzby.

2. Zmenit spésoby poskytovania dlhodobej (socialno-zdra-
votnej) starostlivosti.

3. Vytvarat systémy, ktoré st orientované na ¢loveka a maju
jeho potreby ako prioritu.

Svetova zdravotnicka organizacia preto vyzyva krajiny, aby
budovali integrované a na ¢loveka orientované sluzby v sys-
téme dlhodobej starostlivosti®. To znamena, budovat ko-
munitné sluzby orientované na ¢loveka a transformovat
paternalisticky orientované velkokapacitné instittcie.
Preto vnimame velmi pozitivne, Ze v novom Programovom
vyhlaseni vlady sa ako priority nachadzaju aj tieto systémo-
vé zmeny:
e reforma dlhodobej starostlivosti,
e pokracovanie v procese deinstitucionalizacie velkokapa-
citnych zariadeni.

Obe priority idi ruka v ruke a ich cielom by mali byt
integrované socialno-zdravotné sluzby na komunitnej
Grovni s velkym dérazom na prevenciu institucionalizacie
seniorov alebo ludi so zdravotnym postihnutim v sluz-
bach, kde st v obdobi krizy ovela viac ohrozeni ako v bez-
nom a prirodzenom prostredi domacnosti a komunit.
Preto jedina cesta systémovej zmeny, ktori musime ako
krajina lepSie uchopit a nasledne dokonc¢it, je prechod

z institucionalnej na komunitnd starostlivost.

A musime tak urobit uz teraz - okamzite, lebo uz véera
bolo neskoro.

Toto je jedna z délezitych lekcii, ktoré si musime spoloc-
ne zapamatat zo sticasného obdobia pandémie COVID-19
a hovorit o tom nielen v odbornej, ale aj v politickej

a verejnej diskusii - velkokapacitné instittcie s riziko-
vym miestom pre vsetkych ludi, ¢o tam Zija a zamestnan-
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cov, ktori tam pracuju. Preto ich musime transformovat
a postupne zavriet. Lebo inak sa nemoézZeme tvarit, Zze
nam ide o Zivoty a ochranu ludi, ¢i uz seniorov alebo ludi
so zdravotnym postihnutim.

Nechavame ich a casto ich aj natime zit v tomto nebez-
pecnom prostredi dlhé roky a niektorych aj cely Zivot.

A ten ¢as uz nikto nedokaze vratit spat a urobit to inak.

PhDr. Miroslav Cangar, PhD.

Thttp://www.euro.who.int/en/about-us/regional-director/statements/
statement-invest-in-the-overlooked-and-unsung-build-sustainable-pe-
ople-centred-long-term-care-in-the-wake-of-covid-19

2 https://npdi.gov.sk/pristupne-a-bezpecne-byvanie-v-kontexte-social-
nych-sluzieb/

3V rozhlasovej relacii Z prvej ruky 24. 04. 2020 zaznelo nepravdivé
tvrdenie a hoax, ze zakon o socialnych sluzbach od roku 2008 a pro-
ces deinstitucionalizacie zakazali verejné investicie do humanizacie
socialnych sluzieb. Uvedené tvrdenie je nespravne a nepravdivé.
Slovenska republika (2010) a aj EU (2009) ratifikovali Dohovor o pra-
vach os6b so zdravotnym postihnutim, ktory v ¢lanku 19 zakotvuje
pravo na nezavisly spdsob Zivota. Z tychto dovodov Eurépska komisia
prehodnotila investicie zo Strukturalnych fondov do socialnych
sluzieb v SR a identifikovala, Ze Slovensko investovalo 188 mil. eur
do humanizacie socialnych sluZieb (tieto projekty dobiehali a boli
dokoncované az do roku 20715). EU spolocne aj s vladou SR stanovila,
Ze investi¢né zdroje zo Strukturalnych fondov musia byt investované
do komunitnych socialnych sluzieb. No nikto neobmedzil investicie
zriadovatelov socialnych sluzieb do humanizacie existujtcich social-
nych sluzieb. Ta sa diala a deje sa aj v sticasnosti - v roku 2020, ¢oho
prikladom je napr. aj planovana a realizovana humanizécia ZSS AVE
Dubnica nad Vahom, kde sa rekonstruuju priestory velkokapacitného
zariadenia socialnych sluZieb. Zial, aj v tomto pripade napriek upozor-
neniam odbornikov z oblasti socialnych sluzieb, ale aj architektury,
sa prostredie humanizuje takym spésobom, Zze nebude tcelové na
poskytovanie kvalitnych socialnych sluZieb a zvladnutie takejto krizy,
ako je pandémia COVID-19, a to napr. aj tym, Ze st tam planované spo-
lo¢né hygienické zariadenia a toalety. Zdroj, kde zaznelo nepravdivé
tvrdenie: https://www.rtvs.sk/radio/archiv/1175/1320856

4 Poznamka: Statistiky o mrtiach v sledovanych krajinach, dostupné
na:https://ltccovid.org/2020/04/12/mortality-associated-with-covid-
-19-outbreaks-in-care-homes-early-international-evidence/

5> Zdroj: OKMB, Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky, 11. 11. 2020

© https://slovensko.hnonline.sk/2239320-plosne-testovanie-na-slovensku-
-v-sobotu-otestovali-2-5 miliona-ludi-jedno-percento-bolo-pozitivhe

7 https://www.economist.com/graphic-detail/2020/11/07/a-minority-
-of-people-with-covid-19-account-for-the-bulk-of-transmission?fbcli-
d=IwAROQVI9GOGoubc6cRMsUOamqPAYHWY3X4EFpBgBoi7MYQf-
K1gXjrXsF-xdO

& https://www.vg.no/spesial/2020/corona/?utm_source=coronav

° http://www.euro.who.int/en/about-us/regional-director/statements/
statement-invest-in-the-overlooked-and-unsung-build-sustainable-pe-
ople-centred-long-term-care-in-the-wake-of-covid-19
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Rodicia so zdxavotne

postihnutym ¢élenom vedia %\

0 zivote viac

Demokratické zmeny v spolo¢nosti otvaraju slobodu na pre-
javenie nazorov a hladanie pravdy. Zjavné je to najma v tych
oblastiach Zivota, ktoré boli dlhodobo zanedbané a skryté
pred ocami verejnosti. Indikatorom socialnej Grovne a kultu-
ry spolo¢nosti si podmienky, ktoré ma rodina s postihnu-
tym, chorym ¢lenom. Je potrebné zaroven povedat pravdu
overenu skisenostou, Ze rodicia, ktori dlhodobo Ziji s bo-
lestou, Gzkostou, strachom o svojich najmilSich, vidia Zivot
realnejsie ako vacsina [udi. Inym spésobom sa pozeraji na
smutok a radost, bezpedie a ohrozenie, ddveru a sklamanie,
nadej a beznadej, pokoj a neistotu, zaujem a nezaujem, den
a noc, zdravie a chorobu, slobodu a zodpovednost, stastie

a nestastie. Nemo6zem zabudnut na vyrok vzacnych rodicov
jednej milej dcérky s postihnutim, ked napisali: ,Je dobre, Ze
sa nasa dcérka narodila nam, inde by jej tak dobre nebolo”.
Skiasme tychto rodicov aspon niekedy ticho a ststredene
poclvat a zistime, Ze vedia o Zivote viac.

Pozrime sa kratko do nedavnej minulosti, ako zmenili oc¢aka-
vania a potreby rodic¢ov s postihnutymi ¢lenmi rodiny posky-
tovanie socialnych sluzieb. Bolo tesne po Prazskej jari, ked

v 1. 1969 rodicia presadili zmenu poskytovania socialnych
sluZieb pre postihnuté deti, mladez s vysokou mierou pod-
pory. Z iniciativy rodiov bolo vtedy na Slovensku zriadené
prvé Statne denné zariadenie socialnych sluzieb v Bratislave.
V rodinnom dome na Jaskovom rade v Bratislave bol zriade-
ny Domov socialnej starostlivosti pre mladez. Poskytovalo
sluzby pre 36 klientov s mentalnym postihnutim vo veku

od 6 - 26 rokov. Na lepsie porozumenie vyznamu zriadenia
domova s dennou prevadzkou je potrebné uviest, Ze az do
konca 70. rokov v Ceskoslovensku pre osoby s mentalnym

a kombinovanym postihnutim Statna sprava a odbornici
preferovali celoro¢né pobytové Ustavy socialnych sluZzieb.
Tento trend bol od6évodnovany tym, Ze podla nazoru odbor-
nikov rodicia nie st schopni postarat o svojich mentalne

"Daniela Palkova: Zazrak na vlasku. 1990

postihnutych ¢lenov a takdto sluzbu dokaze poskytnut

a zabezpecovat len statny, celorocny pobytovy Ustav. Inym
doévodom pretrvavania a preferovania poskytovania social-
nej starostlivosti v celorocnych, pobytovych sluzbach bola
dlhodoba izol4cia krajiny od demokracie zdpadného sveta.
Pri dennom zariadeni socialnych sluzieb na Jaskovom rade
sa vytvorila, na tie ¢asy nevidane aktivna skupina rodic¢ov
okolo pani Kopalovej, p. Javorského, Dr. Kubicovej, lvana
Steha a dalsich. Jasne artikulovali rodi¢ovsky vztah k svojim
synom a dcéram a odmietli ich umiestfiovanie v celoro¢nych
pobytovych Gstavoch. Denny osobny kontakt so svojimi
synmi a dcérami povazovali za zakladnd podmienku pri
poskytovani socialnych sluzieb.

Postupne, s prebiehajicimi rokmi, si rodi¢ia zaroven kladli
otazku o budicnosti ich synov a dcér po 26. roku zivota.
Mali obavu pred institucionalnymi podmienkami posky-
tovania socialnych sluzieb. Rodicia z Bratislavy nadviazali
spolupracu s rodi¢mi z Ceskej republiky a so zamestnancami
na délezitych postoch $tatnej spravy (Ing. Skodova, p. Bres-
tenska) a v radoch odbornikov (doc. MUDr. Cernay, CSc.,
prof. MUDr. K. Matulay, MUDr. J. Benko, MUDr. Sykorova,
prof. MUDr. Schustrova, prof. MUDr. Jan Pecendk).? V prie-
behu nasledujucich rokov vznikd Zdruzenie pre pomoc
mentélne postihnutym v SR. V 80. rokoch zaklada zdruzenie
na Slovensku silnt siet svojich odbociek. Rodi¢om sa podari-
lo odstranit limit 26 r. veku pre denné zariadenia socialnych
sluZieb. Postupne boli v Ceskoslovensku zriadované dal3ie
denné Gstavy socialnych sluzieb pre osoby s mentalnym
postihnutim. Viyjadrenia a apel rodicov spdsobili v oblasti
starostlivosti o [udi s mentalnym postihnutim, otvorili
podmienky na zasadné zmeny. Podielali sa zruseni oslo-
bodzovania skolopovinnych deti od skolskej dochadzky,
podporovali sluzby v¢asnej diagnostiky a terapie pre deti

s rizikovym vyvojom, implementdciu vzdelavacich programov

2 Informacie ZPMP v SR 1 - 2/2015 str. 31
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do Ustavoy, spolupracu so specialnym skolstvom, Special-
nymi Skolami, pomocnymi Skolami, rozvoj diagnostickych
a Specialnych metéd pre deti so Specifickymi potreba-

mi s réznymi osobnostnymi poruchami, najma pre deti

s Downovym syndrémom a s autizmom. Rodicia boli za
iniciativou revizie zbavovania spdsobilosti na pravne tkony,
programov zameranych na sebaobhajobu a zamestnava-
nie 0s6b s postihnutim. Neskér prax a skdsenosti rodi¢ov
ukazali, Ze ani denné zariadenia socialnych sluzieb bez
limitovania hornej hranice veku nie su rieSenim na posky-
tovanie socialnej starostlivosti po cely Zivot klientov. Silny
vplyv rodicov cez silnl organizaciu, narazil na este silnejsiu
politickd ,normalizaciu” na Slovensku, ktora prebiehala

az do roku 1989.

Zlom nastal znovu pocas demokratiza¢nych zmien spolo¢-
nosti po neznej revoldcii v r. 1989. Otvorenie hranic umoznilo
porovnat vyvoj socialnych sluZieb v Eurépskej tnii so stavom
socialnych sluzieb na Slovensku. Dvadsatro¢na existencia
dennych a tyzdennych zariadeni (1969 - 1989) socialnych slu-
Zieb pre mentdalne postihnuté deti, mladez, dospelych tplne
otvorila otazky okolo socialnej integracie oséb so Specificky-
mi potrebami a ich rodin. Na zaklade skisenosti niektorych
rodin a rodicov, ktori uz mali vyssi veku sa ukazalo, Ze ani
poskytovanie dennych a tyZdennych socialnych sluzieb nie
je pre tieto rodiny trvalym rieSenim. Potreby a Zelania rodin
s postihnutym ¢lenom vyznamne prispeli k humanizacii
celoroénych a tyzdennych socialnych sluzieb v celoro¢nych
a tyzdennych zaradeniach socialnych sluzieb.

Je potrebné objektivne konstatovat, ze dévodom deinstitu-
cionalizacie vacsiny institucionalizovanych, celoro¢nych za-
riadenfi st nepriaznivé podmienky pre poskytovania starost-
livosti. InStitucionalizované zariadenia poskytuju socialne
sluzby v prostredi nefunkénych budov - kastielov, kasarni,
colnic, ktoré boli postavené v 17. - 18. storoci a v prvej
polovici 19. storocia. Na objektivne hodnotenie je potrebné
pozitivne ocenit snahu o humanizaciu institucii a postupné
zniZzovanie poctu 6zok na izbach. Napriek tomu maju celo-
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rocné pobytové zariadenia aj v sicasnosti nadalej typické
znaky institucionalnej organizacnej kultiry, ako je strata
kontroly klienta nad svojim Zivotom zbavovanie klientov
spOsobilosti na pravne tGkony, pretazenost priestoru vyssim
poctom prijimatelov, celozivotny pobyt postihnutych oséb
mimo rodiny, segregacia, strata kontaktu s rodinou a miest-
nou komunitou, stereotypne sa opakujtce aktivity, ktoré st
prevazne orientované dovnutra prevadzky domova, pausa-
lizované lieCebné, socialne a odborné postupy, premiestno-
vanie osobnych cielov klientov, poskytovanie socialnych
sluZieb zvlast pre muZov a zvlast pre zeny a s tym vSetkym
spojena naucena bezmocnost. Uvedena situacia je vaznym
pravnym a odbornym dévodom, pre ktory zdruzenia a plat-
formy rodicov, vlada SR a MPSVaR SR podporili a podporuja
od roku 2010 programy deinstitucionalizicie zariadeni
socialnych sluzieb v SR.

Deinstitucionalizacia zariadeni socialnych sluzieb je spo-
loc¢ensky a odborne vedeny proces zmeny podmienok

v prostredi institucionalne organizovanych celoroc¢nych,
pobytovych zariadeni na komunitné socialne sluzby (sluzby
prevadzkované v komunite obce, mesta). Cielom uvedenej
zmeny je eliminovanie negativnych nasledkov dlhodobého
pobytu klientov s postihnutim v institGciach a otvorenie
prilezitosti pre ich za¢lenenie do spolo¢nosti. Ku komunit-
nym socialnym sluzbam v suicasnosti priradujeme terénne,
opatrovatelské, ambulantné sluzby, v¢asnu intervenciu,
osobn asistenciu, Specializované zariadenia (ktoré respek-
tujd ludsko-pravne podmienky a podmienky univerzalneho
navrhovania), zariadenia chraneného byvania, zariadenia
podporovaného byvania, podpora samostatného byvania.*
Uvedené socialne sluzby otvaraji nové moznosti pre vcle-
novanie [udi s vysokou mierou socialnej odkazanosti

do miestnej komunity a podporujt vztahy medzi osobami
so zdravotnym znevyhodnenim a rodinou.

V Slovenskej republike mame akutny nedostatok komunit-
nych socialnych sluZieb, pre osoby so zdravotnym znevy-
hodnenim. Tato situacia dostava rodiny s postihnutymi

3 Zakon o socialnej pomoci 195/1998 Z. z.
4 Zakon o socialnych sluzbach 448/2008 Z. z.
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¢lenmi do tazkej, neriesitelnej situacie. Stale vyraznejsie sa
preto otvaraju vyzvy, ktorymi si: podpora rodin a v¢asna in-
tervencia ich detfi s rizikovym vyvinom, integrovana zdravot-
na, vychovna a socialna starostlivost v predskolskom veku

a Skolskom veku, podpora nezavislého zivota v oblasti byva-
nia, volnocasovych aktivit v komunite a ¢innostnej aktiviza-
cie, podporovaného zamestnavania az po zamestnavanie na
volnom trhu prace a socialnej podpory v seniorskom veku.
Sacasnd situdciu, ked starndci rodicia (ktori st sami odkazani
na socialne sluzby), a niekedy uz len jeden z rodicov, spre-
vadza svojho dospelého syna a dcéru do dennych zariadeni
socialnych sluzieb, alebo je printteny okolnostami umiest-
nit ich v tyZdennom alebo celoro¢nom domove alebo
Specializovanom zriadeni s tradi¢nymi znakmi instituciona-
lizovanej starostlivosti povazujeme za neprijatelnd. Stava
sa, Ze rodicia, pre nedostatok moznosti rieSenia socialnej
situacie svojich znevyhodnenych deti, pripravuja a zavazujui
zdravych sarodencov, aby prebrali po nich zodpovednost
za starostlivost o svojho postihnutého strodenca. Dlho-
dobo nerieseny stav spésobuje, ze zariadenia s celoro¢nou
pobytovou sluzbou st preplnené a ziju v nich po cely Zivot
stovky a tisice prijimatelov mimo svojej rodiny, rovesnikov
a komunity.

Zahrani¢ni odbornici, ktori sa po roku 1989 oboznamili

s podmienkami poskytovania socialnych sluZieb v institucio-
nalizovanych, celoro¢nych zaradeniach socialnych sluzieb
na Slovensku (David Towell zo Spojeného kralovstva, Olaf
Munthe z Nérska), odporucali ich deinstitucionalizaciu.
Ocakavania boli tiez upriamené na absolventov vysokoskol-
ského studia socialnej prace, ktoré sa otvorilo v devatdesia-
tych rokoch. Predpokladalo sa, Ze absolventi fakult budu

po r. 2000 odborne pripraveni realizovat naliehavi reformu
socialnych sluzieb. Od r. 2004 je SR ¢lenskym Statom Eurdp-
skej Unie, ktora podporila strukturalne reformy a osobitne
reformu v oblasti poskytovania socialnych sluZieb. Roku
2008 bol prijaty zakon o socialnych sluzbach 448 Z. z.,
ktory uklada prevadzkovatelom ,povinnost spolupracovat

s rodinou, obcou a komunitou pri utvarani podmienok

téma

na navrat prijimatela socialnej sluzby poskytovanej v za-
riadeni s celoro¢nou pobytovou formou do prirodzeného
rodinného prostredia alebo komunitného prostredia s pred-
nostnym poskytovanim socialnej sluzby terénnou formou,
ambulantnou formou alebo tyzdennou pobytovou formou,
a to so suhlasom prijimatela socidlnej sluzby a pri reSpek-
tovani jeho osobnych cielov, schopnosti a zdravotného sta-
vu.” Stcastou zakona st podmienky kvality poskytovanej
socialnej sluzby, ktory nastavuje standardy kvality v oblasti
ludskych prav. Vo vztahu poskytovatela socialnych sluzieb

k rodine a komunite je Standard nastaveny takto: ,Poskyto-
vanie socialnej sluzby podporuje prijimatela socialnej sluzby
v plnom a G¢innom zapojenf sa a zaclenenim sa do spolo¢-
nosti s reSpektovanim jeho prirodzenych vztahov v ramci
jeho rodiny a komunity v stlade s pravom na rovnost
prilezitosti”.® Nevyhnutnost systémovej zmeny v socialnych
sluzbach posilnilo, ked SR ratifikovala Dohovor o pravach
0s0b s osobami so zdravotnym postihnutim v r. 2010.
Dohovor zavazuje Slovensko v ¢l. 19, aby zabezpecilo pre
osoby so zdravotnym postihnutim aby mali ,moznost zvolit
si miesto pobytu, ako aj to, kde a s kym budu zit na rovna-
kom zaklade s ostatnymi a aby neboli natené zit v urcitom
konkrétnom prostredi”.

Pravdepodobne budete s predchadzajtcimi citaciami sthla-
sit, dobre sa ¢itaju. Ale vratme sa k roku 1969, ktorym sme
tento ¢lanok uviedli. Pytame sa: Co sa nam podarilo a ¢o sa
nam nepodarilo zmenit? Pozoruhodné je, Ze dolezité zmeny
zacali a nastali v tazkych dobach politickej normalizacii.

V Case, ked rodicia mali obmedzené moznosti pre rieSenie
nepriaznivej situacie svojich deti. V 70. a nasledujucich ro-
koch a vyslali jasny signal o svojich opravnenych poziadav-
kach. V roku 1969 bolo prianim rodicov rozsirovanie siete
dennych a tyZzdennych zariadeni, v€asnej intervencie a tera-
pie, vzdelavania. Na tie Casy to boli nevidane smelé pozia-
davky a vizie. V stcasnosti v r. 2020 st denné zariadenia
realitou a sluzba v¢asnej intervencie je legalizovana v zako-
ne o socialnych sluzbach pre rodicov a ich deti do siedmich
rokov.” Otvorili sa moZnosti pre prinavratenie sposobilosti

5 Zakon o socialnych sluzbach 448/2008, § 7/d
6 Priloha ¢. 2. Zakona o socialnych sluzbach 448/2008, 1.3
7 Zakon o socialnych sluzbach 448/2008, § 33



na pravne Ukony. Pre Skolopovinné deti s mentalnym
postihnutim sa otvorili moznosti vzdelavania v Specialnych
zakladnych skolach a v Specialnych triedach pri zakladnych
Skolach. Odmietanim umiestiovania svojich deti v institu-
cionalizovanych socialnych sluzbéch s celoro¢nou pobyto-
vou prevadzkou, vyjadrili rodi¢ovské organizacie nevyhnut-
nost reformy a transformacie tychto sluzieb. Transformacia
celoro¢nych pobytovych socialnych sluzieb prebieha

z iniciativy mimovladnych organizacii a s podporou rodicov-
skych organizacii od r. 2002, na lokalnej, regionalnej a na
narodnej Urovni od r. 2013.2 V zlomovych situaciach, ked

sa 0 zmenach v poskytovani socialnych sluzieb a deinsti-
tucionalizacii zariadenfi socialnych sluzieb rozhodovalo, to
boli prave mimovladne rodicovské organizacie, ZPMP v SR,
Platforma rodin so zdravotnym postihnutim, ktoré podporili
tento proces.

Skondil sa zvlastny, neCakany a naro¢ny rok 2020. Stojime
na zaciatku nového roka 2021. Rodicovské skupiny aj v tom-
to Case vysielaja novy signal, zelania, o¢akavania, poziadav-
ky. Volaji po otvarani novych moznosti pri rieSeni zlozitych
zivotnych situdcii, doZzaduju sa plnej integracie vzdelavania,
komunitnych sluzieb, terénnych a ambulantnych sluzieb, ¢o
neoddeluju ich deti od rovesnikov, volaji po programoch,
ktoré akceptuju ich deti také aké st a otvarajd im novu
Sancu pre dbstojny zivot medzi nami. Aj v tomto roku budui
otvarat rodicia nové otazky opravnené poZziadavky. Dovolte
mi byt na zaver osobny. Sklarnam sa rodicia s reSpektom
pred vami. Dakujem za vietko, ¢o som mohol od vés prijat
a stale prijimam. Dostalo sa mi cti, Ze som vas mohol a m6-
Zem pocuvat. Je to pre mna nezabudnutelna skisenost,
lebo viete o Zivote viac.

doc. PhDr. Slavomir Krupa, PhD.

82013 - 2015 Transformacia domovov socialnych sluzieb s cielom
socialnej a pracovnej integracie (Eurépsky socialny fond EQUAL).
2013 - 2015 NP Podpora procesu deinstitucionalizacie a transformacie
systému socialnych sluzieb (IA MPSV a R SR). 2018 — 2023 NP Deinsti-
tucionalizcie — podpora transformacnych timov (IA MPSVaR SR)
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Univerzalne navxhovanie

a socidlne sluzby

V xrameci narodného projektu Deinstitucionali-
zacia zariadeni socidlnych sluzieb - podpora
transformaénych timov (d'alej len NPDI) posky-
tuje partner CEDA zapojenym zariadeniam
socidlnych sluzieb vzdeldvanie a odboxné po-
radenstvo pri priprave transformaénych planov.
Hlavnym ciel'om je, aby transformaéné timy
dokazali s pomocou axchitektov navrhnut siet
novych objektov komunitnych socidlnych sluzieb,
ktoré splnia poziadavky deinstitucionalizacie
a univerzalneho navrhovania. V tomto ¢ldanku by
som vam chcela priblizit rolu a vyznam univex-
zalneho navrhovania v procese NPDI.

Transformacia a deinstitucionalizacia socialnych sluzieb(da-
lej len DI) je nutnou zmenou, ku ktorej nas zavazuji medzi-
narodné dokumenty a nariadenia Eurépskej tnie. Stcasny
systém poskytovania socialnych sluzieb na Slovensku je
neudrzatelny vzhladom na negativny trend starnutia popu-
lacie, ale aj z dovodu nizkej kvality existujdcich institucio-
nalnych pobytovych zariadeni socialnych sluZieb (dalej len
Gstavna starostlivost), ktoré nespliaju poziadavky Dohovo-
ru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim. V sticasnosti
zaznamenavame velky narast poctu prijimatelov socialnych
sluzieb, poradovniky na poskytovanie Gstavnej starostlivosti
su stale dlhsie a o¢akava sa, Ze dopyt po socialnych sluz-
bach bude stale narastat. Viaceré eur6pske dokumenty aj
aktualny zakon o socialnych sluzbach preferujd komunitné
formy socialnej sluzby pred Gstavnou starostlivostou, nutné
je vSak zvysenie atraktivnosti opatrovatelskej starostlivosti
a osobnej asistencie vdomacom prostredi formou financ-
nych stimuloy, ktoré by mali byt presunuté od Gstavnej
starostlivosti do komunitnych socialnych sluZieb, a to tym,
Ze ,peniaze budl nasledovat klienta”. Na zaklade zahrani¢-
nych skdsenosti a vyskumov [1] moZno konstatovat, Ze eko-
nomické naklady na komunitné socialnej sluzby zavisia od
potrebnej miery podpory prijimatelov. Niektorf prijimatelia
budu potrebovat mensiu mieru podpory v porovnani's ce-
lodennou Gstavnou starostlivostou, mozno preto ocakavat
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znizenie nakladov na socialnu sluzbu. Avsak kvalitna social-
no-zdravotna starostlivost o prijimatelov s tazkym zdra-
votnym postihnutim bude v komunite zrejme drahsia ako
Ustavna starostlivost. Komunitna sluzba je vsak omnoho
kvalitnejSia ako Ustavna starostlivost, a preto pri zvazovan{
ekonomického potencialu a désledkov deinstitucionalizacie
je dolezité zabezpecit, aby diskusie a rozhodnutia neboli
zalozené iba na nakladoch, ale na vzajomnych prepojeniach
medzi nakladmi, potrebami a vysledkami.

Nas bytovy fond nie je dostatocne pripraveny na domacu
opatrovatelsku starostlivost, na slovenskom realitnom

trhu velmi chybaji bezbariérové byty a mnohi ludia, najma
[udia s obmedzenou schopnostou pohybuy, st presunuti do
Gstavnych zariadenf Casto aj preto, lebo ich byt je nevyhovu-
juci. Kedze v zapadnej Eurdpe je poskytovanie komunitnych
socialnych sluzieb a domacej opatrovatelskej starostlivosti
beZnou praxou, na realitnom trhu je omnoho vy3ssi dopyt

a Sirsia ponuka bezbariérovych bytov a tzv. upravitelnych
bytov, ktoré sa daju jednoducho a lacno upravovat podla
aktualnych potrieb rodiny, pripadne sa mézu upravit na bez-
bariérové byvanie, ak je to potrebné. Napriklad v prieskume
holandskej organizacie Nationale Woning Raad sa uz v roku
1989 uvadzalo, Ze adaptacia upravitelného bytu pre potre-
by 0s6b so zdravotnym postihnutim alebo starsich [udi je
030 % az 60 % lacnejsia, ako Uprava klasického bytu [2].

Preukézalo sa tu aj, Ze predizenie ¢asu opatrovania prijima-
telov v domacom prostredi ma viac benefitov - prijimatel
zostava v prirodzenom prostredi rodiny a priatelov a na
druhej strane sa vyrazne odlah¢i systém poskytovania dlho-
dobej socidlno-zdravotnej starostlivosti.

Aby mohol byt byt upravitelny/adaptabilny, je zdkladnym
predpokladom to, Ze musi spliiat poZiadavky univerzalneho
navrhovania. Inovativnost met6dy univerzalneho navr-
hovania spociva v tom, Ze dokaze vytvorit prostredie,
produkty a sluzby, ktoré su pristupné pre vsetkych
uzivatelov bez architektonickych, informacnych a orien-
taénych bariér. Dalsou pridanou hodnotou univerzalneho
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Priklad jednoduchého rieSenia upravitel- 5
ného bytu - modelové situacie v Zivote *
rodiny (autorkou navrhu je Studentka

Kristina Cangelova, FAD STU). Ll

navrhovania je schopnost adaptability — upravitelny byt

je mozné upravovat podla aktualnych potrieb rodiny,
zlucovat a rozdelovat izby, alebo zlucovat priestory hygie-
ny, aby bolo mozné, ak je to potrebné, vytvorit bezbariéro-
vl kapeliiu. Rovnako mozno dosiahnut jednoduché Gpravy
bytu pomocou nabytkovych deliacich prvkov alebo vyskovo
nastavitelnych prvkov, napriklad pomocou vyskovo nasta-
vitelného stola, stoli¢ky, alebo ,rasticej” postele mozno
naplnit individualne potreby kazdého ¢lena domacnosti.

S dodatoc¢nymi Gpravami bytu musi architekt poditat uz

pri tvorbe projektovej dokumentécie, lebo dispozi¢né a kon-
Strukéné riesenie bytu musi umoznit vykonanie dodatoc¢nych
nevyhnutnych Gprav v kratkom case, s nizkymi nakladmi,

a bez zmien na nosnom systéme, instalaciach, technike
alebo izolAcii. To jednoducho znamen4, Ze v stene, ktora

sa ma vkladat alebo odstranovat, nesmu byt zabudované
Ziadne instalacie vodovodné, elektrické, kabelaze a podob-
ne, vietky dvere v byte musia byt najmenej 80 cm Siroké

a v kaipelni musi byt podlahovy vpust, aby sa dala dodatoc¢ne
realizovat bezbariérova sprcha. K uzito¢nym prvkom patria

aj ergonomické a automatické otvaracie mechanizmy dveri,
okien a ovladacich prvkov, alebo farebne kontrastné rieSenie
interiéru, ktoré zjednodusia pohyb a orientéciu v priestoroch.
U nas sa, zial, upravitelné byty nestavaji, snazime sa preto
presadzovat, aby sa naroky na tvorbu upravitelného byvania
premietli do stavebnych Standardoy, pripadne aj do sta-
vebnych regulativ miest. DoleZitou poZiadavkou deinstitu-
cionalizacie je postupné presunutie prijimatelov z Gstavnej
starostlivosti do zariadeni komunitného typu, kde sa budd
poskytovat individualizované sluzby v malych skupinach.
Vo viacerych prieskumoch sa preukazalo, ze Gstavna

A

starostlivost neposkytuje dostatocne kvalitné sluzby,
najma nespliia poziadavky Dohovoru o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim. Tato skuto¢nost sa potvrdzuje

aj pri vykonavanych hodnoteniach pripravenosti zariadenf{
socialnych sluzieb na proces DI v rdmci projektu NPDI. Ulo-
hou hodnotitelov z CEDA je najma skiimanie priestorovych
podmienok v existujlcich objektoch zariadeni socialnych
sluzieb, dodrzanie plosnych Standardov a obsadenost izieb,
bezbariérovost, mikroklima prostredia a podobne. Zistili
viaceré negativne vplyvy institucionalneho prostredia na
kvalitu Zivota prijimatelov. Velkokapacitné objekty st velmi
Casto bariérové, nelicelné, nezdravé a preplnené, prijimate-
lia v nich nemaju dostatok sikromia. Zavazné je aj zistenie,
Ze toto prostredie vykazuje pomerne vysok( mieru rizika
suvisiacu s ohrozenim zdravia alebo Zivota prijimatelov
socialnych sluzieb. Identifikované boli najma rizika savisiace
so Sirenim infekénych ochoreni, s problémami pri evakuacii
z budoy, s rizikom (razov, alebo tu boli zistené tzv. stresory
fyzického prostredia, ktoré mézu negativne ovplyvnit (ud-
ské zdravie alebo psychickd pohodu. Z pohladu zriadovatela
sluzieb bolo negativom aj zistenie, Ze objekty socialnych
sluZieb st velmi ¢asto neekologické a ich prevadzka je
velmi nakladna — mnohé objekty maji osemnasobne vyssiu
spotrebu energii v porovnani s poziadavkami na energetick
efektivnost budov v aktualnych normach a predpisoch.

V procese deinstitucionalizacie sa poZaduje vystavba nizko-
kapacitnych budov na byvanie, ktoré st svojim charakterom
podobné byvaniu beZnej populacie. V takomto prostredi
budd mat prijimatelia vytvorené priaznivejSie podmienky
na nezavisly Zivot.

/pokracovanie na strane 21
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Tréning finan¢nej gramotnosti v rehabilitacnom stredisku Podporny kruh
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Clm chcem byt? Tréning
v programe aktivizacia

a zamestnavanie

v Hornych obdokovciach

V Hornych Obdokovciach
- tréning pozicie ¢asnik
s knihou na hlave

Tréning v Hornych Obdokovciach

- pozicia ¢asnik
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Uc¢ime sa skartovat v APZ Bratislava
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" . — l Odovzdavanie
7 y | diplomov po tréningu
' !-. ,_1 . LPomocny ¢asnik”
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farby zivota

Tréning financnej
gramotnosti formou hry

Vyjazdova kaviaren
Radni¢ka - Ochutnavka
prace/Tasting Job

- v DSS Horné obdokovce

Predavame vyrobky
z chranenej dielne v SLSP



farby zivota

Balenie mikulasskych bali¢kov
v chranenej dielni Podporny
kruh, zakazka od Siemensu

Predaj vankudsov z chréanenej
dielne v SLSP
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Ak teda hovorime o sieti novych komunitnych socialnych
sluzieb, mame na mysli poskytovanie individualizovanych
sluzieb v bytoch, rodinnych domoch, ale aj v ambulantnych
zariadeniach, ktoré st univerzalne pristupné preto, aby ich
mohli v ¢o najvacsej moznej miere samostatne pouzivat pri-
jimatelia s réznymi zdravotnymi znevyhodneniami - telesny-
mi, zrakovymi, sluchovymi, psychickymi alebo mentalnymi.
Prostredia, v ktorych Ziji osoby so zdravotnym postihnutim,
maju priamy vplyv na ich funkéné schopnosti a na vykonava-
nie réznych druhov aktivit.

Architekttra a dizajn pristupného stavebného prostredia
sU jednym z klicovych faktorov fyzickej a socialnej integ-
racie prijimatelov socialnych sluzieb do Zivota komunity

v ramci procesu transformacie a deinstitucionalizacie.

Na rozdiel od byvania v Gstavnych zariadeniach, kde sa musf
prijimatel podriadit zaujmom organizacie, ma v komunit-
nom type byvania schopnost ovplyviiovat rozhodovanie

o svojom zivote, napriklad kde chce Zit a s kym chce Zit, ma
pravo na stkromie vo vlastnej izbe s vlastnou hygienou,
ovplyvnovat vzhlad a vybavenie svojej izby, rozhodovat sa

v oblasti stravovania alebo zapajania sa do aktivit v komu-
nite. Pri vykonavani roznych aktivit prijimatelovi pomaha
odborny personal na zéaklade spolocne vypracovaného
individualneho planu.

Architektonické prostredie objektov komunitnych social-

nych sluZieb musi sp(fat:

e prevadzkové poziadavky vyplyvajlce z definovanych
kritérii DI,

® privetivé prostredie, ktoré evokuje pocit domova,

SRS
S L T T

Duhovy dtim, Ostrava, CR - Centrum dennych aktivit postavené
v procese deinstitucionalizacie, v ktorom st poskytované rozne druhy
ambulantnej sluzby. Na obr. dolu je priestor odlahcovacej sluzby [3]

e univerzalnu pristupnost vo vsetkych Castiach objektu,
odporuca sa upravitelné byvanie

lahkd orientéciu v priestore,

zvySené naroky na bezpecnost prijimatelov,

energeticku efektivnost stavieb,

inteligentné a podporné technické systémy v budovach.
Pri tvorbe univerzalne pristupného prostredia objektov ko-
munitnych socialnych sluZieb odporidc¢ame rovnako vyuzivat
adaptabilné prvky prostredia, mozno ich uplatnit pri tvorbe
budov ambulantnych sluZieb aj pri tvorbe novych pobyto-
vych sluzieb - podpory samostatného byvania, zariadeni
podporovaného byvania alebo Specializovanych zariadeni.
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Aplikaciou univerzalneho navrhovania a upravitelnych
bytov/rodinnych domov v ramci investi¢nych projektov

v procese DI sa zvysi uzivatelska kvalita tychto objektov aj
z dlhodobého hladiska, lebo je pravdepodobné, Ze zdra-
votny stav prijimatelov sa bude pocas Zivotnosti objektov
menit, a tieZ sa da predpokladat, Ze sa budd v objektoch
striedat rozni prijimatelia s r6znymi schopnostami. Takéto
rieSenia by boli prinosné aj pre poskytovatelov socialnych
sluzieb, lebo budd méct jednoducho a lacno menit prostre-
die bytovych jednotiek podla aktualnej potreby prijimatelov
a pocas celej zivotnosti objektu. Novopostavené objekty
budd mat velmi nizke néklady na energie, ¢o mdze znacne
znizit naklady na prevadzku budov.

Zdaver

Proces transformacie systému socialnych sluzieb poskytuje
Sancu vytvarat nové kvalitné objekty socialnych sluzieb aj
zo zdrojov Eurépskej Gnie, ktoré splnia najnovsie trendy
udrzatelnej architektudry — budu ekologické, ekonomické

a socialne udrZatelné. Pozitivne priklady realizovanych
objektov preukazali, Ze v novom prostredi a s individualnou
podporou odborného personalu sa zvysila kvalita Zivota
prijimatelov socialnych sluzieb - postupne sa zvySovali ich
schopnosti, psychicka pohoda a aj motivacia. Zda sa vsak,
ze naplnenie tejto aktudlnej vyzvy nebude jednoduché, naj-
zavaznejsou bariérou v procese NPDI st negativne postoje
[udi - zriadovatelov, prevadzkovatelov, ale aj verejnosti.
Partneri projektu NPDI vSak veria, Ze sa im postupne podar{
prelomit zabehnuté sposoby a stereotypy v existujicom
systéme socialnych sluzieb.

doc. Ing. arch. Lea Rollova, PhD.
Vyskumné a Skoliace centrum bezbariérového

navrhovania CEDA

Informacie o autorke: doc. Ing. arch. Lea Rollova, PhD. je veddcou
Vyskumného a skoliaceho centra bezbariérového navrhovania CEDA

na Fakulte architektlry a dizajnu STU v Bratislave a v narodnom projekte
NPDI je expertkou pre oblast zmien fyzického prostredia.

Kontakt: lea.rollova@stuba.sk

Zdroje:

[1] Deinstitutionalisation and community living - outcomes and costs:
report of a European Study. Volume 2. Main Report, str. 43 a 57.
[2]SAPEY, B. (1994): Ramps and Civil Rights.[online], str. 3. Dostupné na
internete: http://docs.scie-socialcareonline.org.uk/fulltext/0011140.pdf
[3] https://moravskoslezsky.denik.cz/galerie/130409-duhovy-dum.
htm(?photo=12

[4] https://www.domovbezzamku.cz/sluzby/chranene-bydleni/
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Domov bez zamku, Vysocina, CZ - podpora samostatného
byvania v rodinnych domoch, ktoré boli vybudovanych v procese
deinstitucionalizacie [4]
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Aktivizdcia a pracovné zaclenenie

Zit zivot aky si zelagu, ale s podporou,
aku potxrebuju...

Mat prdcu je pre viésinu ludi beznou vecou,
beznou kazdodennou skisenostou. Mat pxracu
znamend mat zdroje pre svoje Zivobytie, mat
priestor na sebarealizdciu a mat prilezitost
pre nové priatel'stva a nové vztahy. Pxdaca

a prostredie, v ktorom ju vykondvame, je pre

nds prilezitostou trdavit ¢ast dia inde ako doma,
tam kde byvame a trxdavime éast svojho zivota

s najbliz§imi. Je délezité mat svoJ priestorx

na byvanie a mat iny priestor na vykon pxdce.

Je tiez bezné, Ze mame svoje sny o tom, ¢im chceme byt
a ako sa chceme v Zivote realizovat. Mnohé z tychto snov
nam vlozia do vienka rodicia v ranom obdobi Zivota. Ako
mali sa hrame rézne rolové hry, na mamu, na doktorku,
na smetiara, traktoristu, neskér chceme byt letuskami,
ucitelkami ¢i zachranarmi a hasi¢mi...

U ludi so zdravotnym postihnutim casto tieto vzorce spra-
vania nezaznamenavame. Vac¢sinou prebera rodina zodpo-
vednost za rozhodovanie a aj snivanie, zameriava sa obvykle
na maximalnu starostlivost o svojho syna ¢i dcéru s roznym

Dobry trh na Panenskej ulici v Bratislave — chranena dielfia predava kavu a kolaciky
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zdravotnym postihnutim. Planuje budicnost v kruhu pri-
marnej rodiny a Casto si nevie predstavit samostatny Zivot

a v iom pracu pre svojho zdravotne postihnutého ¢lena.
Ludia so zdravotnym postihnutim, ktori cely svoj zivot od
mali¢ka preZija v Ustavnej starostlivosti, maju eSte menej
prilezitosti zazit r6zne vzory pracovnych pozicii. Poznaja ku-
charku, upratovacku, socialnu pracovnicku, lekarku a sestru,
mozno zahradnika ¢i Gdrzbara. Je preto dblezité v maximal-
ne moznej miere a ¢o najskor im vytvorit podmienky pre
bezny Zivot v beznej spolocnosti, v komunite. Okrem toho je
potrebné spristupnit im celt skalu pomoci a zdrojov, ktoré
mozu vyuzivat podla svojich potrieb tak, aby mohli Zit svoje
Zivoty spbdsobom, aky si Zelaju, ale s podporou a ochranou,
ktord potrebuju.

NEZAVISLY ZIVOT A USTRETOVE POLITIKY
ZAMESTNANOSTI

O beZnom zivote v komunite hovori tedria ,,nezavislého
Zivota”, ktora sa stala vychodiskovou filozofiou pre progra-
my deinstitucionalizacie socialnych sluzieb. Nezavisly Zivot
znamena mat svoje byvanie, svoje aktivity a pracu a svoj
sukromny zivot, v ktorom mézem travit svoj volny ¢as podla
svojho vyberu. Aby jednotlivé krajiny mohli vytvorit takéto
ocakavania pre svojich najzranitelnejsich ob¢anov, musia
vytvorit podmienky na plnost Sanci a prileZitosti pre ludf
so zdravotnym postihnutim na zlepsenie ich kvality Zivota,
plné socialne zaclenenie a rovnopravne postavenie v spo-
lo¢nosti.

Vacsina krajin, ktoré nastlpili na cestu podpory k nezavis-

[ému Zivotu osdb so zdravotnym postihnutim, nastavila pre

svoje socialne politiky Styri piliere, reprezentujtce klicové

faktory pre zivotné prilezitosti ludi so zdravotnym postih-

nutim:

® nezavisly zivot - aktivne obcianstvo davajlce ludom
moznost volby a rozhodovania, akym sp6sobom maj
byt plnené ich dalsie potreby

® podpora pre rodiny s detmi so zdravotnym postihnutim

e hladky prechod do vsetkych oblasti dospelosti

® zlepsena zamestnatelnost

Zlepsit zamestnatelnost maji pomdct nasledujtice tlohy:

e poskytovanie Gc¢innej véasnej podpory,

® zlepSovanie zru¢nosti na posilnenie zamestnatelnosti
0s6b so zdravotnym postihnutim,
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® spajanie ludi so zdravotnym postihnutim s pracou
a s moznostami podpory v praci,

® angazovanie zamestnavateloy,

e budovanie informacnych sieti poskytujucich informacie
vSetkym z(castnenym.

Uvedené stratégie st pre nas poucné a inSpirujlice pre svoju
komplexnost zameran( na vsetky oblasti rozvoja Zivota [udf
so zdravotnym postihnutim vratane principov koncepcie
nezavislého zZivota a z pohladu organizacie verejnych a social-
nych sluzieb.

SLOVENSKA REPUBLIKA VO SVETLE PODPORY
»NEZAVISLEHO ZIVOTA“ PRE LUDI SO zP, ZIJUCICH
V INSTITUCIONALNEJ STAROSTLIVOSTL.

Aky je aktualny stav?

V Slovenskej republike mame 255 zariadenf socialnych slu-
Zieb s celoro¢nym pobytom a kapacitou vysSou ako je

41 miest, s celkovym poctom 27 730 prijimatelov. Tento pocet
tvori 83,01 % z celkového poctu prijimatelov v zariadeniach

s celoro¢nym pobytom. V sti¢asnosti existuju na Slovensku

4 zariadenia s kapacitou vyssou ako je 300 prijimatelov, 6 za-
riadeni s kapacitou vyssou ako je 250 prijimatelov, 12 zariade-
ni s kapacitou vyssou ako je 200 prijimatelov a 94 zariadeni

s kapacitou vyssou ako je 100 prijimatelov. Za slabé stranky
poskytovania takychto socialnych sluzieb povazujeme ne-
rozvinuty systém komunitného planovania a nedostatocne
vytvorené podmienky na zotrvanie v prirodzenom (doma-
com) socialnom prostredi, nedostatocnost a regionalnu
nerovnomernost siete zariadeni socialnych sluzieb a terén-
nych socialnych sluZieb a ich fyzickd dostupnost, nedosta-
to¢nd variabilitu socialnych sluzieb a absenciu Standardov
kvality socialnych sluZieb. Medzi ohrozenia zaradujeme
nepostacujicu kapacitu terénnych socialnych sluzieb, zvysu-
juce sa finan¢né néklady na socialne sluzby pretrvavanim
poskytovania tradi¢nych socialnych sluzieb v zariadeniach
socialnych sluzieb.

Tento stav v poskytovani SS vyzaduje komplexnut a dl-
hodob stratégiu pomoci, v oblasti jednoznacne dek-
larovanych socialnych politik smerom k transformacii
socialnych sluzieb od institucionalneho pristupu k so-
cialnym sluzbach ku komunitnému byvaniu a k aktiviza-
cii prijimatelov socialnych sluzieb. VyZaduje to tvorbu
novych legislativnych noriem, vytvarajicich podmienky
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Blahozeldme! Uspe$ne absolvovala Kurz pripravy na pracu
¢asnika v chranenej dielni Radnicka
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pre moznost realizovat nezavislé Zivotné podmienky

pre ludi so zdravotnym postihnutim - nové komunitné
sluzby, sluzby sprevadzania v komunite, sluzby podporo-
vaného a nezavislého byvania a sluzby podporovaného
zamestnavania, podporu v domacnostiach a sluzby pre
podporované rozhodovanie.

Preto SR od roku 2013 realizuje narodné projekty zamerané
na deinstitucionalizaciu a transformaciu socialnych slu-
Zieb. V ramci narodnych projektov sa v ramci partnerstva
Slovenska Ginia podporovaného zamestnavania venuje téme
JAktivizacia a zamestnavanie” oséb so znevyhodnenim,
zdravotnym postihnutim, seniorov - celkovo prijimatelov
socialnych sluZieb. Cielom tychto projektov je pomoct aj
zamestnancom realizovat nové pristupy a podporu.
Vychadzame nielen z 20-ro¢nych skisenosti Slovenskej Gnie
podporovaného zamestnavania, ale aj zo skdsenosti Eu-
répskej Ginie podporovaného zamestnavania (EUSE), ktora

v metodike pre rozmanitost deklaruje:

e KaZdy kto chce pracovat je toho s vhodnou mierou pod-
pory schopny.

e Klient bez kvalifikacie, resp. aktualne nepripraveny
na pracu, ma mat moznost pracovat a zvysSovat si zruc-
nosti priamo v procese na pracovnom mieste.

e Informacie musi klient dostat prijatelnou a jemu zrozumi-
telnou formou. Musia byt jasné, presné, lahko pochopi-
telné a musia byt k dispozicii aj v Specifickych podobach,
ako su napr. velké pismo, lahko ¢itatelny text, Braillovo
pismo a pod.

e Dolezitd je investicia nasho Casu a energie do fazy zapo-
jenia klienta.

Metodika pre rozmanitost, EUSE, 2008

Napriek mnohym deklaraciam, vyjadreniam a podporam

aj v SR existuje niekolko mytov, ktoré stvisia s neinformo-

vanostou a neskusenostou. Preto pontkame podporné

stanoviska v savislosti s tymito mytmi:

e Neexistuje legislativna prekazka pre zamestnavanie oby-
vatelov DSS.

e Myslienku aktivizacie a pripravy na pracu a jej realizaciu
podporuje Zakon o socialnych sluzbach ¢. 448/2008
Z. z., ktory uklada realizovat individualne rozvojové
plany, pripravu na pracu a aktivizaciu aj v zariadeniach
socialnych sluzieb.
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Program ,.Zo starého nové”, sijeme vankuse zo starych rifli, chranena dieliia Podporny kruh, Inkldzia

® SR ma legislativne vymedzeny sibeh mzdy a d6chodku.
® Zamestnanie nie je prekazkou pri zbaveni sposobilosti
k pravnym Gkonom.

PREPAJANIE SOCIALNYCH SLUZIEB
A SLUZIEB ZAMESTNANOSTI

Rada Eurdpy uz v roku 2002 deklarovala odportcania, ktoré
prezentujl potrebu vnimat socialne sluzby ako aktuéalne
potrebné pre rieSenie urcitej Zivotnej situacie osob so zdra-
votnym postihnutim. Praca a zamestnanie je nevyhnutnou
sucastou zivota a ma byt s podporou poskytnuta vietkym
osobam so zdravotnym postihnutim.

V poradenskom procese pri podpore nezavislého Zivota

odporuca Rada Eurépy postupovat takto:

e Ako prvu alternativu pontknut pracu v beznych pracov-
nych podmienkach na otvorenom trhu prace, s potreb-
nou mierou podpory.

® Pracu v chranenom prostredi ponuknut pre [udi, kto-
rych momentalne pracovné kapacity st limitované.

e Tvorbu modifikovanych programov s kombinujticimi
prvkami chraneného zamestnavania pontknut v pripade
potreby ako medzitrh prace (kombinacia socialnej sluzby
a chranenej prace, alebo socialneho podniku, ¢i OTP).

e Pre [udi, ktori pravdepodobne aktualne nebudd méct
pracovat vytvarat centra pracovnych aktivit, kde im bude
umoznené vykonavat aktivity nie s ohladom na produk-
tivity, ale na rozvoj funkénych, pracovnych a socialnych
zru¢nosti.

e (Cielom je neustale prepojenie [udi so ZP so vSeobecny-
mi sluzbami zamestnanosti, ich prepojenie so socialnymi
a zdravotnym sluzbami (v€asna intervencia, vzdelavanie,
profesijna priprava, tranzitné sluzby, praktikum - DAC.).

® Doéraz sa kladie na udrzanie rovhovahy medzi opatre-
niami zameranymi na profesijnt integraciu a na finan¢nd
pomoc tak, aby si opatrenia vzajomne neodporovali.

AKTIVIZACIA A PRIPRAVA NA PRACU, PODPORA
PRI ZAMESTNANI A UDRZANI PRACE

Pri podpore prijimatelov pobytovych socialnych sluZzieb je
délezité identifikovat oblasti podpory a vytvorit efektivne
programy na nastavenie zmeny. Okrem profesionalneho

Préaca na otvorenom trhu prace

Préaca v chranenom prostredi alebo
v integrovanom socidlnom podniku

Medzitrh prace - kombinacia socialnej
sluzby a sluzby zamestnanosti

Centra pracovnych aktivit
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pristupu k prijimatelom treba, aby podpora bola adresna

a individualna pre kazdého prijimatela. Podpora by mala byt
poskytovana tak dlho, ako je to potrebné. Zasady metodo-
légie v praci s klientom nas ucia, Ze ak sa nedari nastavit
pokrok u prijimatela, treba sa vratit sa o krok spat. Metéda
Jkrok za krokom” je dolezita z hladiska dostato¢nej miery
podpory, jej adresnosti pre prijimatela, i z hladiska dlzky
potrebnej podpory.

Priprava prijimatela so zdravotnym postihnutim na pracu

byva ¢asto dlhym procesom, trva niekolko rokov. Je to

skdsenost, ktord mame z prace v Agentire podporovaného

zamestnavania od jej zaciatku v roku 1999. V prvom roku

fungovania Agentury sme sa niekolki venovali Siestim klien-

tom s mentalnym a dusevnym postihnutim. Tento proces

mozeme zjednodusene Struktlrovat do Styroch oblasti:
aktivizacia,

. priprava na précu,

. umiestnenie v zamestnani,

. udrzanie prace.

A WN~

umiestnenie
a udrZanie prace

priprava
na pracu

aktivizacia

AKTIVIZACIA

Aktivizaciu prijimatelov socialnych sluzieb definuje

§ 7 Zakona ¢. 485/2013, ktorym sa meni a doplia Zakon

¢. 448/2008 o socialnych sluzbach ako pravo prijimatela
na aktivizaciu podla svojich potrieb, schopnosti a moz-
nosti, a na druhej strane povinnost poskytovatela mu
tato aktivizaciu poskytnat na odbornej trovni.

V § 6 tohto zidkona odsek 2 pismeno a) hovori, Ze fyzicka
osoba ma pravo na poskytovanie socialnej sluzby, ktora
svojim rozsahom, formou a spésobom poskytovania
umoziuje realizovat jej zakladné ludské prava a slobody,
zachovava jej ludski déstojnost, aktivizuje ju k posil-
neniu sebestacnosti, zabranuje jej socialnemu vylice-
niu a podporuje jej za¢lenenie do spolo¢nosti (Zakon

¢. 485/2013, ktorym sa meni a dopliia Zikon & 448/2008
o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov

Malikova (2011) definuje aktivizaciu ako proces, ktory zahfia:
Za prvoradé zdbraznuje predchadzanie pasivite a ponik-
nutie prostredia bohatého na stimuly so zameranim na
redukciu deprivacie a spolocenskej izolacie. VSetky metddy
a terapeutické pristupy socialnej prace musia byt cielené
na zamestnavanie ¢innostami, ktoré obohacuju a sprijem-
nujui kazdodenny zivot.

fhot ., e Sport, kultdra,
i nocasove - ® navsteva zaujmovych krizkov
a zdujmove aktivity ® pohyb v prirode, cestovanie

Obnovenie alebo udrzanie  ® beZné Zivotné zrucnosti
kontaktu s prirodzenym ® nakupovanie
prostredim ® vyuzitie posty, lekara

e motorickych
e psychickych
® socialnych

Nécvik a upevnenie
existujlcich schopnosti

Livecka (2004) definuje aktivizaciu takto:

1. Preventivne Cinnosti — uskuto¢fiovanie opatrent,
ktoré pozitivne ovplyviiuji udrzanie nadobudnutych
funkcii formou Gcasti na vzdelavacich aktivitach
tykajucich sa sebapoznania.

2. Rehabilitaéné ¢innosti - trvalé venovanie pozornosti
na udrziavanie a posilfiovanie fyzickych a duSevnych
schopnosti. S touto oblastou stvisia najma tréningy
pamati a cvi¢enia na udrzanie kondicie psychickych
a telesnych dispozicii.

3. Posiliiovacie ¢innosti — prebudenie zaujmu o nové veci
a prehlbenie uz existujucich volnoc¢asovych aktivit, pri-
padne ich objavenie sa vo vztahu k praci s multimedialnym
technolégiami, aj so zivotom mimo SS.

4, Anticipac¢né Cinnosti — dokazat sa pripravit na budtce
zmeny.

Slovenska tnia podporovaného zamestnavania definuje

vo svojich odbornych publikaciach aktivizaciu ako

proces, ktory posobi na trovni klienta, organizacie a aj

spolo¢nosti:

® rozvoj socialnych a pracovnych zru¢nosti - zamestnatel-
nost klienta,
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® rozvoj vztahov na trhu prace - tvorba pracovnych
miest,

e tvorbu a Sirenie modelov socialneho a pracovného
zaclenenia 0s6b so zdravotnym postihnutim do bezné-
ho Zivota - prepajanie socialnych sluzieb a sluzieb
zamestnanosti v praxi.

Pre prijimatela v pobytovej socialnej sluzbe, ktory v nej zZije
od malicka alebo v nej Zije niekolko desiatok rokov, ale aj
na rozvoj zamestnatelnosti inych oséb so zdravotnym
postihnutim je délezité pre efektivnu pripravu na pracovny
zZivot rozvijat mobilitu, komunikaéné zruc¢nosti, socidlne
zrucnosti, profesijné zrucnosti a tzv. klicové zrucnosti.

OBLASTI, DOLEZITE PRE EFEKTIVNU
ZAMESTNATELNOST LUDI SO ZP (SUPZ)

MOBILITA Komuvnlkac.ne Socvlalne_
zrucnosti zrucnosti
Profesijné Klacové
zruénosti zrucnosti

Mobilita znamena prejst zo socialnej sluzby alebo z domu
do préce, do aktivity, orientovat sa v meste, obci, ale aj

na pracovisku a mat i financie na cestovné. Klientov uc¢ime
tieto zru¢nosti spociatku s podporou asistenta. Ak je to po-
trebné, vyuzivame rézne pomdcky, dbame aj na nepredvida-
telné situdcie, ked na naucenej trase nahle nejde autobus.
Vtedy je vhodné mat mobil a v ilom ¢isla na podporné oso-
by alebo mat pri sebe kontakt s listkom ,,prosim pomézte
mi, zavolajte telefon ¢..."

Pribeh o mobilite

Jan zZije v zariadeni socidlnych sluzieb s celoro¢nym byvanim
v DSS. Mlady muz s dusevnym ochorenim, ktoré pravde-
podobne spustila zavislost od omamnych latok. Jan je

velmi motivovany pre aktivizaciu a zamestnanie. UCil sa za
casnika, ale skolu nedokoncil. Preto sa zaujima opakovane
o pracu v gastroprevadzkach. Konzumuje velké mnozstvo
kavy, fajci cigarety. Svoje vreckové mifa na tieto suroviny.
Jan a jeho klt¢ova socialna pracovnicka poziadali Agenttru

Informécie ZPMP v SR 5 - 6/2020 28

podporovaného zamestnavania o spolupracu pri vyhladanf
a priprave na zamestnanie. Po opakovanych rozhovoroch

a analyzach schopnosti a zru¢nosti na vhodné pracovné
zaclenenie sme sa s Janom dohodli na pozicii pomocnej sily
v kuchyni v Skolskej jedalni. Pracovisko bolo vzdialené asi
polhodinu od DSS, a preto bolo treba dochadzat miestnou
dopravou. S Janom, ktory mal nizky prijem vo forme vrecko-
vého, sme zacali realizovat finan¢ny plan s cielom vytvorit
pravidelny prijem na cestovanie za pracou. Finan¢na gra-
motnost je sticastou tréningov v oblasti mobility za pracou.
Jan uz viac ako rok pracuje ako pomocna sila, vyzaduje
vSak neustalu podporu socialnej pracovnicky a podporu

pri finanénom manazmente.

Komunikaéné zruénosti ako zru¢nosti pre Gspesné pra-
covné zaclenenie predstavuji najma schopnost vyjadrit
svoje prianie, vediet poziadat o pomoc, porozumiet radam

a odporutcaniam zamestnavatela. Ale aj schopnost naucit sa
dohovorit so zamestnavatelom a s kolegami. Niektori klienti
boli oslobodeni od povinnej skolskej dochadzky a nevedia
pisat a Citat. Podporujeme vsetkych bez rozdielu na ich
ceste za pracou.

Pribeh o alternativnej komunikacii

Marek je pan, ktory bol oslobodeny od povinnej sSkolskej
dochadzky vo svojom ranom veku a bol zaradeny do
Domova socialnych sluzieb s dennym pobytom. Dochadzal
tam z rodiny.

Riaditelka Domova socialnych sluZieb ho zaradila do pripra-
vy na pracu v kaviarni. Marek sa postupne ucil dochadzat
na iné miesto ako do DSS, ucil sa pouzivat hromadn( dopra-
vu. Do DSS chodieval z domu Gstavnym autobusom. Zatcal
sa v kaviarni pod dohladom profesorky hotelovej akadémie.
Komunikaéné zruc¢nosti trénoval s poradcami pre pracovnu
integraciu z Agentlry podporovaného zamestnavania. Naj-
menavanim objednavky od hosti, nevedel pisat. Najskor sa
snazil zapamatat si objednavky. Neskér po dokladnom psy-
chologickom vysetreni sme skdsali najst iné formy zaznamu
objednavok, Zistilo sa, Ze Marek lepsie vyuziva rézne nume-
rické symboly, nez pismo. Spontanne zacal zaznamenavat
objednavky cez kédy, ktoré boli zaznamenané v ponukovom
listku. Tato metdda sa nakoniec pre neho stala klic¢ovou

a Marek pracoval v kaviarni niekolko dalsich rokov.
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Socialne zruénosti su dolezité pre fungovanie v pracov-
nom time, pochopenie vztahov v pracovnom kolektive, ale
aj uvedomenie si potrebnych kompetencii pracovnika a jeho
nadriadeného. Je to aj reSpektovanie zakonnych noriem,
pracovnej zmluvy, zdkonnika prace, pracovnej naplne

a dohdd, ktoré uzatvorime so zamestnavatelom.

Pribeh dodxziavania pravidiel

Martina je mlada zena s Downovym syndrémom a pracuje

v prevadzke rychleho obcerstvenia. Zije spolo¢enskym Zi-
votom, rada chodf s partiou priatelov na dovolenky. V zime
lyZuje a v lete sa venuje turistike. V prvom zamestnani
dostala vypoved, pretoze nedokazala respektovat zakonn
dlZku naroku zamestnanca na dovolenku. Stala sa klientkou
Agentlry podporovaného zamestnavania, kde sme sa snazili
formou poradenstva, rozhovorov a cieleného sprevadzania
v planovani dovoleniek, komunikaciou so zamestnavate-
lom a metédami podporovaného rozhodovania sprevadzat
Martinu. Uz tretim rokom jej pomahame planovat si letné

a zimné dovolenky, vysvetlovat formou harmonogramov.

Je dolezité, aby osoby so zdravotnym postihnutim poznali
nielen svoje prava, ale aj svoje povinnosti, aby plnohodnot-
ne participovali v time.

Profesijné zrucnosti ziskavame vo formalnom vzdelavan{

v Skole, v neformalnom vzdelavani v réznych kurzoch, alebo
praxou Ci rekvalifikaciou. Je doleZité, aby sme mali prileZi-
tost ziskat formalnu alebo neformalnu kvalifikaciu a doka-
zali svoju pracu robit kvalitne a profesionalne.

Pribeh o aktivaéneJ éinnosti

Stefan vystudoval $pecialnu zakladn( $kolu a po nej praktic-
ka skolu, v ktorej zotrval 6 rokov. Jeho diagndéza DMO mu
zatvarala dvere do sveta prace. Po absolvovani praktickej
Skoly zostal s mamou doma, nikto nepredpokladal, Ze by
sa mohol uchadzat o pracovné zaclenenie. Mal svoje denné
ritudly, rad skladal modely lietadiel, vydrzal s nimi denne
celé hodiny. Denne zasiel do obchodu na drobny nakup.
Doma pomahal pri upratovani, v panelaku, kde byval spolu
s mamou, upratovali schodistia, odprataval sneh, hrabal
listie. Nahle po strate mamy zostal sam, ojedinele za nim
dochadzala starsia sestra s rodinou, ktora ¢asom usudila,
e Stefan potrebuje Gstavni starostlivost.
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V 52. roku Zivota zacal Stefan Zit svoj Zivot v DSS, v pobyto-
vom zariadeni socialnych sluZieb. V izbe s tromi dalSimi ne-
znamymi muzmi. Zivot sa mu zmenil, ale pracovné navyky,
samostatnost ziskana v domacnosti s mamou, bola zakla-
dom toho, e personal pochopil, Ze v Stefanovi je potencial
pre istl mieru samostatnosti.

Ze ma zaujem o pracovné aktivity, Ze je v nich désledny.
Najskor sa staral o okolie kastiela, uz po pol roku dostal
doveru a zacal dochadzat na aktivity k starostovi obce. Ak-
tivacny prispevok formou dobrovolnickej ¢innosti, paragraf
52a Zakona o sluzbach zamestnanosti, mu poskytol pravi-
delnd aktivitu na 4 hodiny denne, za ktort dostaval 200 €
mesacne. Znova hrabal listie, v zime odhfnal sneh. Nasiel
nové vztahy. Zariadenie, v ktorom Stefan Zije, je Ucastnikom
projektu Deinstitucionalizacie a transforméacie socialnych
sluZieb - podpora transformacnych timov. Stefan sa pripra-
vuje na svoje samostatné byvanie v zariadeni podporované-
ho byvania a aktivaény prispevok z Uradu préace je dobrym
Startom pre buddce zamestnanie.

PRACOVNE ZACLENENIE

Co véetko je dblezité pri podpore pracovného
zacélenenia?

Model intervencie

Zapojenie uzivatela socialnej sluzby - klienta
v
Pracovny profil a planovanie
v
Hladanie zamestnania
v
Zapojenie zamestnavatela
v
Priama a nepriama podpora - monitoring na pracovisku

Individualny plan zaclenenia je kli¢ovy aspekt Gspesnosti

a nastupu do pracovného procesu. Ide o tvorivy proces, na
ktorom sa podiela samotny klient, ako aj jeho poradca, pri-
padne viaceri socialni pracovnici ¢i poradcovia pre pracovnu
integraciu. V zariadeniach socialnych sluzieb tato aktivitu
vacsinou vykonavajl instruktori socialnej rehabilitacie.




S klientom vedieme rozhovory a pytame sa.

° ije to, ¢o chce klient dosiahnut (napr. skusit si rozne
druhy prace - praca na skusku...)

e AKO to klient dosiahne? (napr. urcit, ktoré druhy prac si
chce vyskasat...)

e KTO je zodpovedny za konkrétne ¢innosti? (Klient, po-
radca, zariadenie DSS, APZ...)

e KEDY budu jednotlivé kroky realizované a kedy bude
plan vyhodnoteny, alebo revidovany.

o CO SME DOSIAHLI. Priebezné zaznamenavanie splne-
nych Uloh a vyhodnotenie, pripadne revidovanie.

Po dohode o predstavach klienta o svojej budtcej praci spo-
lo¢ne uvazujeme o vhodnom pracovnom mieste. Snazime sa
pomenovat charakteristiky pracovného miesta.

Analyza pracovného miesta

e Aké budi pracovné povinnosti na konkrétnom pracov-
nom mieste?

e Aké Cinnosti, bude pracovnik vykonavat?

e Klucové charakteristiky pracovnej pozicie - fyzické,
mentalne, emocné naroky, praca vo vnitornom alebo
vonkajsom prostredi...

® Aka je pozadovana produktivita prace/rychlost prace

a vykon?

PoZadovana kvalita prace.

Aka je pontkana mzda?

Aky je pozadovany pracovny ¢as/hodiny/dni?

Existujd bariéry na pracovhom mieste?

ZaleZitosti suvisiace s bezpe¢nostou a zdravim.

Moznosti pracovnej asistencie na pracovisku.

Moznosti a potreba inej formy podpory.

Dostupnost pracovného miesta.

Firemna kultdra u zamestnavatela.

Podporované zamestnavanie je metdda prace, ktord pracuje
s terminom ,miesto Sité na mieru”. Hladame pracovné
miesto pre konkrétneho uchadzaca o pracu. Snazime sa
maximalne spojit ponuku s dopytom. Preto musime dobre
poznat klienta a dobre poznat pracovné miesto a vsetky
podmienky na fiom. Priprava na pracu byva ¢asto dlhsim
procesom nez samostatné umiestnenie na pracovisku

a podpisanie pracovnej zmluvy.
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Podpora v praci

Proces podpory v praci - zvysuje
kompetencie zamestnanca

»

Monitoring Predstavenie
a orientécia

A Y

Znizovanie Poznévanie prace
asistencie a firemnej kultary
Stabilizacia

NAINOVSIE TRENDY V ZAMESTNAVANI 0S08
SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Umiestni - trénuj - udrzuj pracovné miesto
(Place - trxain - maintain)

e Tradic¢né pristupy pri priprave na pracu a zamestnanie
prezentuju rézne socialno-rehabilita¢né programy, ktoré
maju ambiciu pripravit klienta na budice pracovné zacle-
nenie. Novym pristupom je pristup postaveny na umiest-
neni klienta so zdravotnym postihnutim na pracovisku
a zaucani priamo v redlnom pracovnom zivote s takou
podporou, aka je potrebna a tak dlho, ako je to potrebné.
Skdsenosti hovoria o vy$sej efektivite, rychlejSom dosiah-
nuti pracovnych navykov za mensie naklady.

Praktikum u zamestndvatela
® Praca na skUsku priamo na pracovisku vytvara priestor

na nacvik pracovnych zruc¢nosti u ,svojho” zamestnavate-
la, je dobrym nastrojom pre cieleny zacvik na konkrétnom
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pracovnom mieste. Praktikum u zamestnavatela je krat-
kodobé pracovné miesto, odmenu za pracu dotuje Urad
prace, socialnych veci a rodiny (podobne ako aktivaény
prispevok formou dobrovolnickej ¢innosti). V pripade, ze
sa zamestnanec so ZP osvedci, stava sa zamestnancom,
V pripade, Ze nie, vracia sa spit do evidencie UPSVR

a Agentura podporovaného zamestnavania hlada pre
neho pracovné miesto ,Sité na mieru”.

Ochutnavka prace

® Mnohi [udia so ZP, najma ti, ktori Ziju dlhodobo alebo
od mladosti v pobytovych zariadeniach socialnych slu-
Zieb, alebo aj v rodinnom prostredi so silnou protektiv-
nou starostlivostou, nemali moZnost zaZit vzory réznych
profesii, nemaju predstavu o pracovnych poziciach.
Podpora vytvorenia predstavy o praci sa realizuje ako
»ochutnavka prace”. Cas straveny na konkrétnom pracov-
nom mieste, v kniznici, kaviarni, v obchode, v zdhradnic-
tve - je Cas ziskavania pracovnych sklsenosti a prispieva
k moZnosti vyberu budticeho zamestnania.

Trojuholnik spoluprdce na otvorenom
trhu prace

® Podporované zamestnavanie prezentuje zamestnava-
nie na otvorenom trhu prace, kde partnerstvo vytvara
zamestnavatel - zamestnanec a sluzba podporovaného
zamestnavania. Kazdy subjekt ma svoje roly a Glohy,
vzajomne si pomahajl, podporuji sa a hladaji najlepsie
rieSenia na udrZanie prace. Niektorf [udia so zdravotnym
postihnutim budu cely svoj Zivot potrebovat pomoc
a podporu na trhu préce. Je doleZité vytvorit podmienky
na to, aby na trhu prace fungovali sluzby poradenstva,
podpory a sprevadzania zamestnancov so zdravotnym
postihnutim. Podmienky by mali vytvorit podla Dohovo-
ru o pravach osob so zdravotnym postihnutim jednotlivé
Staty, ktoré sa k tomu zaviazali.

Paxticipacia

® Participacia je dolezitd pre aktivny Zivot, pre rozvoj seba-
urcenia, sebavedomia, pocitu niekam patrit a byt tam uzi-
to¢ny. Casto deklarované prava osdb so zdravotnym po-
stihnutim s délezitym ludsko-pravnym pristupom, mal

téma

by vsak byt vyvazeny aj povinnostami a zaangazovanostou
samotnym zamestnancom so zdravotnym postihnutim.
Byt plnohodnotnym a sebavedomym zamestnancom je
predpokladom na aktivne zapojenie sa do spolo¢enského
a pracovného Zivota.

Je dolezité prezentovat dobré priklady zo Zivota oséb

so zdravotnym postihnutim, za¢lenenych do bezného
Zivota.

Vzdelavanie v chranenej dielni Radnicka s baristkou



Prepdjanie socidlnych sluzieb a sluzieb
zamestnanosti

e Pre [udi Zijucich a byvajucich v zariadeniach socialnych
sluZieb sa toto prostredie nemédze stat kone¢nou sta-
nicou. Socialne sluzby by mali poskytovat jednotlivym
prijimatelom adresné a individualizované sluzby, ktoré
rieSia ich aktualnu Zivotn( situdciu tak, aby sa ¢o najskor
stali sic¢astou komunitného Zivota. Aby sa vzdelavali
a pripravovali na nezavisly Zivot, mali moznost aktivizo-
vat sa, a ak je to mozné aj pracovat. V komunite by mali
mat vytvoreny pristup k beznych sluzbam, ktoré vyuziva
beZn4 verejnost. Zivot v komunite s potrebnou podpo-
rou. Transformécia socialnych sluzieb na komunitné
sluzby a s prepajanim na sluzby zamestnanosti podla
potrieb a moznosti klienta je preto vysoko aktualnou
témou socialnej politiky pre Slovensko, pre regiény,
obce a mesta.

Nie je vela ludi na Slovensku, ktori maji ¢o povedat

k navratom z institucionalneho zivota do komunitného
Zivota. Ale Danka Hroncova tito moznost ma, hovori:
.. dostala som uz pracu v chranenej dielni, v Radnicke,
ktora ma bavi, s radostou do nej chodim, rada sa tam
zdokonalujem v robote a mam aj mzdu, ¢o mi pomaha
troska si zlepsit zivot. Lebo, ked som este nepracovala,
mala som na den 20 centov, na potraviny, ale aj na ob-
leCenie, obuv a prostriedky pre zZivot. Rodi¢ia mi museli
finan¢ne pomahat. V praci sa sebarealizujem, po ¢om
som 28 rokov v Ustave tuZila, rada obsluhujem [udi,
rada piSem objednavky, rada varim kavu. Som tam tak
rada, Ze zabudnem sledovat Cas. V praci je moje srdce.

PhDr. Viera Zahorcova, PhD.,
Slovenska tGinia podporovaného zamestnavania

Slovenska UGnia podporovaného zamestnavania je mimovladna orga-
nizacia, ktora sa venuje podpore zamestnavania osob so zdravotnym
postihnutim na otvorenom trhu prace. Zdruzuje agentiry podporova-
ného zamestnavania v SR. Od roku 2013 sa aktivne zapdja do narod-
nych projektov deinstitucionalizacie a transformacie socialnych sluZieb.
Jej tlohou je podpora transformacnych timov formou vzdelavania

a konzultovania v oblasti aktivizacie a zamestnavania znevyhodnenych
skupin os6b zijlcich v zariadeniach socialnych sluZieb, a aj ich zamest-
nancov.
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Tradi¢né vianoc¢né trubicky a medovniky pecu
v rehabilita¢nom stredisku kazdy rok klienti, ktori sa
pripravujl na svoje prvé zamestnanie
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10 otazok pre...
Viexku Zahoxcovu

Nevnima ludi s mentdalnym postihnutim

ako mentdlne postihnutych, vhima to ako
dax. Su pre nu kolegovia, zamestnanci,
spolupracovnici so vSetkymi plus aj minus...
Mozno preto niekedy nevnima hranice toho
¢o mozu, nemozu... a vznikne tak nova
prilezitost.

e Vystudovali ste klinicku psycholégiu. Bola pre
vase dalsie profesijné smerovanie kl'ucéova
§tudijna cesta do Danska?

Vystudovala som klinickd psycholégiu a v profesii klinickej

psychologicky som pracovala na Detskej klinike 18 rokov.

Dodnes vyuzivam skisenosti z tejto prace pri praci s ludmi

so zdravotnym postihnutim a ich rodinami, hoci sa profe-

sijne pohybujem viac v aplikovanej psycholégii trhu prace,
alebo v socialnej praci. V 2. ro¢niku stidia psycholégie som
sa prihlésila na tzv. medzinarodny brigadnicky tabor pre

Studentov z celej Eurépy. Dostala som sa do Danska, kde

sme sa mali mesiac venovat detom pocas prazdnin a pripo-

jilo sa k nam 10 taZko zdravotne postihnutych brigadnikov

z celej Eurépy. Zili sme mesiac v miestnej $kole, sami sme si

varili, spavali na karimatkach a v spacakoch v jednej velkej

miestnosti. Spolu s nami aj pani z Belgicka, ktora pricestova-
la vrtulnikom aj so svojim 6zkom, kompletne imobilna. Ale
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vesela, s obrovskou déverou v Zivot a asi aj v nas. Zabez-
pecovali sme jej kompletny servis asistencie, pri hygiene,
obsluznych ¢innostiach, stravovani, polohovani, proste
vSetko. UCili sme sa podla jej inStrukcii a urcite aj intuitivne.
Komunikovat posunkami, s reSpektom, vytvorenim prostre-
dia pre stkromie. Dnes ked si na to spominam, je zaujimavé,
Ze jej nebol vytvoreny Specialny priestor pre byvanie, Spe-
cialna strava, ani ni¢ iné. Brali sme vsetci tuto situaciu ako
normalnu. Prosto, priletela vrtulnikom na 6zku a chcela byt
vsade tam, kde my ostatni.

Takto bol v time Mark z Franctzska - mlady autista, John

z Irska na invalidnom voziku, dvaja mladi muzi s Downovym
syndrémom zo Spojeného kralovstva, niekolko ludi's du-
Sevnymi poruchami a my, dvadsiati Studenti z celej Eurdpy.
V tom Case som neuvazovala nad tym, Ze ide o nieco vyni-
mocné. Vsetko tak ako bolo, bolo normalne.

e 10 rokov ste spolupxacovali s vynimoénym

prof. Karolom Matulayom, aky bol? €o vam utkvelo

v pamiiti?
S profesorom Karolom Matulayom (kazdy ho volal iba
«profesor”) som mala moznost 10 rokov pracovat v jednej
pracovni na Detskej klinike v Bratislave. PriSiel k nam s taz-
bou zalozit Centrum véasnej intervencie pre deti s nerovno-
mernym vyvinom. Pochodil niekolko nemocnic, az na starej
Detskej klinike na Kramaroch sa to podarilo. Dovtedy som
sa ja venovala detom a rodindm s psychosomatickymi prob-
lémami. Profesor mi prehodil vyhybku smerom k rodinam
a detom so zdravotnym postihnutim. Zalozili sme Usek véas-
nej intervencie deti v Bratislave pri Detskej klinike a s deta-
Sovanym pracoviskom na Krasnej Horke. Iniciovali sme vznik
Centier po celom Slovensku, vtedy ich vzniklo 22. Zacali
sme organizovat mesacné seminare tému zdravotného
postihnutia, organizovali sme vzdelavanie so zahrani¢nymi
lektorkami v Gplne novych metddach prace — Bobathova
technika, reflexna terapia chodidla, predrecova stimulacia,
nezavisly zivot a iné. Bol one velky zaujem. Profesor mal uz
vtedy kontakty skoro so vSetkymi pobytovymi zariadeniami
socialnych sluzieb, precestovali sme spolu celé Slovensko,
intenzivne sa o tieto zariadenia zaujimal a radil im. Pozyval
na Slovensko vyznamnych zahrani¢nych odbornikov, vy-
hladaval nové metddy prace pre [udi s r6znymi diagndézami
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a problémami a kontaktoval ich s nasimi odbornikmi. Spéjal
nas odbornikov v tychto témach, organizoval spolo¢né
stretnutia. Zicastnovali sme sa na odbornych konferenciach
v zahranici a prednasali o Slovensku a jeho starostlivosti

o zdravotne postihnuté deti. Bol prvy, kto zrusil mreze

a klietky na psychiatrii v SR, v Pezinku v Psychiatrickej
nemocnici, kde posobil ako psychiater a neurolég. Vysoko

si cenil odborné pristupy v kazdej odbornosti, podporo-

val systémové pristupy pri rieSeni klic¢ovych problémov

v zdravotnej a socialnej starostlivosti - na tému véasnej
intervencie kontaktoval 8 ministrov zdravotnictva, az kym
sa podarilo zalozit Usek v¢asnej intervencie. Viedol nas

k publikovaniu, vzdelavaniu sa.

Najviac a s laskou si vSak spominam na nase spoloc¢né
stretnutia na sluzobnych cestach, hodiny stravené v aute,
vo vlaku a dlhé rozhovory o jeho mladosti, jeho nazory

na témy zdravotného postihnutia, lie¢bu pracou, ktord uz
vtedy propagoval. Profesor zalozil prvé dielne na psychiatrii.
Bol skromny a na seba nenarocny v beznych veciach, kym
som sa otocila, uz si kdvu zalieval teplou vodou z vodovod-
ného kohutika, aj sme sa vela nasmiali. Bol nesmierne ga-
lantny, k Zenam Uctivy. Romantik, ktory sa pri ceste domov
v aute nadchynal zapadom slnka, svojou magnéliou v zdhra-
de. Miloval svoju rodinu a vnicata. Vtipny. Ovladal niekolko
svetovych jazykov, v zahranici si ziskal svojim rozhladom
mnohych priatelov z odboru. Ale naro¢ny bol na terminy,
zadané Ulohy... Aj dnes ho vidim, ako kazdé rano vchadza
do pracovne s ¢lankom v rukach a hovorti: ,Vierka, toto si
musite preditat...”.

* Spoluzalozili ste Zdxuzenie na pomoc lud'om
s mentalnym postihnutim v Petxzalke a neskox
posobili aj v Republikove3j centxale ZPMP v SR.
Co bolo dévodom, cielom, ktory ste cheeli poéas
svojho pésobenia dosiahnut?
ZdruZeniu na pomoc ludom s mentalnym postihnutim som
sa snazila vela dat. Jednak ¢lenom - rodinam, ktoré boli
mojimi klientmi na Detskej klinike so svojim zdravotne
postihnutym ¢lenom. S mnohymi rodinami sme dodnes
v kontakte a pomahame si. Ale miia velmi naplnila aj praca
pre ZdruZenie, ktor( ja vnimam ako systémové pristupy
k budovaniu siete sluzieb pre rodiny s mentalne postihnu-
tym clenom v regidne, obhajovanie ich prav, moznost menit
legislativu a prax. V Case, ked som bola st¢astou Zdruzenia
ako riaditelka Centraly v SR sa podarilo vybudovat siet
miestnych zdruzeni, po celom Slovensku, profesionalizovat
poradenstvo a podporu v miestnych ZPMP, zriadit niekolko
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socialnych sluzieb komunitného typu. Vnimam aj osobny
rast niektorych rodicov, ktori sa profesionalizovali, vystudo-
vali, cestovali za poznatkami do zahranicia a dnes st kltico-
vymi aktérmi zmien v starostlivosti a podpore [udi s men-
talnym postihnutim. Naozaj st tymi najlepsimi odbornikmi.
Bola som pri tom a osobne mi to vela dalo. Priatelstva,
zmysel mojej prace, méct pomdct. Za to dakujem.

A Petrzalka? Zalozili sme s Adou Pekarovou vo velkej Petr-
Zalke malé regionalne ZPMP, lebo to bolo potrebné. Bola
som na stretnuti s rodi¢mi pocas neZnej revollcie, vietci
hovorili o tom, ako im nikto nepoméze, ako ich odbornici
nepoclvaju a nemaju na nich cas. Preto sme zalozili s Adou
miestne ZPMP a zacali sme sa na tyzdennej (!) baze stre-
tavat. Dlhé mesiace hovorili oni, iba oni a to je studnica
informacif a potrieb, s ktorou pracujem dodnes. Ale to je
uz iny pribeh...

» Spominate si na prvu skisenost, kontakt s ludmi

s mentdlnym postihnutim?
V detstve som rastla s bratrancom, ktory (dnes to viem)
bol diagnostikovany ako DMO. Ja som s nim travila leta
prazdnin u mojej krstnej mamy a dodnes ho nevnimam ako
Cloveka s postihnutim, ma 70 rokov a stale sme v kontakte
a pomahame si, lebo moja krstna mama uz zomrela a on Zije
sam vo velkom dome na strednom Slovensku. Aj s mojimi
detmi mam takdto skisenost, ze zacali vnimat svojich ka-
maratov s mentalnym postihnutim ako deti s postihnutim,
az ked sme o nich takto hovorili my dospeli. Nikdy nezabud-
nem na oc¢i méjho syna Peta, ktory sa ma po rokoch spytal
na svojho kamarata z letnych pobytov: ,,Mami, Stanko je
postihnuty?” Stanko bol predovsetkym dobry kamarat. Mam,
myslim, Stastie v tom, Ze nevnimam ludi s mentalnym postih-
nutim ako mentalne postihnutych, vnimam toto ako dar. SU
to pre mna kolegovia, zamestnanci, spolupracovnici so vset-
kymi plus aj minus... MoZno preto niekedy nevnimam hranice
toho ¢o m6zu, nemdzu... a vznikne tak nova prilezitost.
Ale mam jeden svoj pribeh prvého stretnutia. Bola som
Cerstvo nastUpena klinicka psychologicka na Detskej klinike,
zoznamovala som sa s prostredim, vtedy mi po dvoch
tyzdioch prednosta povedal, Ze po dvoch tyZzdnoch akurat
viem, kam ktoré dvere vedu... Ja som bola plnd ambicii a na-
plnena snahou dokazat velké veci... Vtedy zazvonil telefén
a pani doktorka z metabolickej ambulancie mi oznamovala,
Ze za mnou posiela dieta s fenylketonuriou aj s oteckom
a prosi o psychologické vysetrenie. Pamatam si na svojich
5 mindt strachu, kym prisli k mojim dveram a zaklopali. Ked
som otvorila dvere, bola tam mala Katka Hornacikova, to
bola moja prva pacientka s mentalnym postihnutim. Skvela
baba. Myslim, Ze to prvé stretnutie manaZovala ona. Mozno
je symbolické v tomto pribehu to, Ze Katka nemusela byt
mentélne postihnuta, keby bola vcas diagnostikovana a keby
jej bola poskytnutd diéta, aby jej fenylalanin nezvratne nenicil
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mozgové bunky. Takze pomdct sa jej uz nedalo, ale jej rodina
sa postarala o to, aby bola v Zivote Stastnd. A ja som hned
na zaciatku bola zasiahnutd poznanim, ze je nevyhnutné
vediet a potom vediet pomdct a pomdct dostatocne vcas.

« V roku 1999 ste zalozili Agenturu podporovaného
zamestndvanio a iniciovali zasadné legislativne
zmeny v tejto oblasti, povedzte nam o tom viac...

Bolo to uz po revolucii, ked som sa dostala k pozvanke

na medzinarodn( konferenciu do Rima v roku 1997, ktoru

organizovala Eurdpska Gnia podporovaného zamestnava-

nia na tému Podporované zamestnavanie. Doslova ma ta
téma ocarila, v tom Case som uz pracovala v centrale ZPMP

v SR a deti z Detskej kliniky a zo ZPMP vyrastali a darilo sa

ich zacleriovat do $kol. V roku 2000 sa aj vdaka ZPMP v SR

zrusilo oslobodenie od povinnej Skolskej dochadzky. Téma
zamestnavania prisla prave v tomto Case, bola prirodzenym
vyUstenim aj mojej profesionalnej kariéry. Konferencia

v Rime bola $pickovo zorganizovang, bola tam tedria, prax,

vyskumy, metédy prace v podporovanom zamestnavani -

vSetko o tejto téme od odbornikov z celej Eurépy. Bola som
presvedcenad, Ze pracu na otvorenom trhu prace zvladnu aj

[udia s tazkym zdravotnym postihnutim na Slovensku, len

im k tomu musime vytvorit podmienky. Ked som sa vratila,

v roku 1999 sme spolu so ZPMP v SR zalozili prvi agenttru

podporovaného zamestnavania, aj vdaka osvietenym [udom

na MPSVR. Zapojili sme sa do projektu Transformacia social-
nych sluzieb, vyzvu s touto témou vyhlasilo MPSVR v roku

1998 cez projekt Phare. Nasledovali roky Gzasnej prace

na tvorbe siete Agentdr, v najziclivejSom obdobi nas bolo

57 po celom Slovensku. Zostavili sme Standardy kvality

podporovaného zamestnavania, akreditovali vzdelavacie

programy, vytvorili pracovny profil pracovnika v PZ. Vyvr-
cholenim tejto prace bol rok 2004, ked' sa podarilo do Zako-
na o sluzbach zamestnanosti zaradit paragraf 58 o Agenture
podporovaného zamestndavania. Pre mia je najdblezitejSie
to, Ze sa podarilo uviest tému podporovaného zamestna-
vania do praxe — zamestnali sme desiatky aZ stovky [udi

s tazkym zdravotnym postihnutim, s mentalnym postihnu-

tim, ludi s poruchami osobnosti a s autizmom, zmyslovymi,

dusevnymi a kombinovanymi poruchami. Vzdavam im tymto
hold, bez nich by neslo presadit. Nad témou podporované-
ho zamestnavania sa ale stale trosku mraci. Nepresvedcili
sme $tat, Ze to myslime vaZne a e sa to d4. Ze to nie je

»hra na pracu”, ale skuto¢na praca pre ludi so zdravotnym

postihnutim. Agentlry podporovaného zamestnavania nie

su za svoju pracu financované, a uz 20 rokov Ziju z projek-
tov, ktoré si musia vysutazit a zaplatit sa. Takze tGto tému
musime este vyriesit.

» Krok za krokom dokazujete, Zze uplatnenie sa
na vol'nom trhu prace je dolezité na ceste
k nezdvislému zivotu ludi so zdravotnym
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postihnutim. Boli aJj chvile, ked' ste o svojom

presvedéeni pochybovali?
Dakujem za takto poloZeni otazku, naozaj krok za krokom
sa snazime 20 rokov aj s mojimi spolupracovnikmi pomahat
ludom so zdravotnym postihnutim ndjst si pracu a udrzat
si ju. A tak ako sa pytate, téma je SirSia. Stratégie v oblasti
zdravotného postihnutia deklaruju pravo ludi so zdravot-
nym postihnutim na dostojnost, rovnaké zaobchadzanie,
nezavisly zivot a plné zapojenie do spoloc¢nosti. Nezavisly
Zivot je koncepcia, ktord hovori o moznosti primeraného
byvania podla vlastného vyberu, o moznosti mat svoje akti-
vity a pracu, a tiez zit vo svojom volnom ¢ase svoj sikromny
Zivot. My z nasej poradenskej praxe vieme, Ze praca a moz-
nost zamestnat sa tu hra dolezitl rolu - v otazke zdrojov na
Zivobytie, na zaplatenie najomného, na cestovanie hlavne
za pracou a v neposlednom rade na ziskavanie novych vzta-
hov, priatelstiev.
Otvoreny trh prace poskytuje vsetky tieto moznosti. Pod-
porované zamestnavanie ako metéda a jeho poradcovia
sU tu na to, aby vyhladavali pracovné miesta, oslovovali
zamestnavatelov, alebo tieto miesta v prvom kole vytvarali.
Priprava pracovnikov so znevyhodnenim je déleZita a nieke-
dy trva dlhsie.
Nikdy som nepochybovala o tom, Ze toto je mozna cesta.
Dokonca ked EUSE (Eurdpska Gnia podporovaného za-
mestnavania) vyhlasila ako jeden zo zasadnych pristupov
v podporovanom zamestnavani tzv. ,nulové odmietnutie”,
to znamena deklarovanie prava kazdého c¢loveka na pracu,
podla moznosti, schopnosti, nasla som sa prave v tomto pri-
stupe. Hladame, kym nenajdeme vhodné pracovné miesta,
vhodné pomdcky, vhodného zamestnavatela pre zamest-
nanca a ,Sijeme na mieru” zamestnanca alebo pracovné
miesto. Modelujeme rozne alternativy, diskutujeme ako do-
siahnut umiestnenie. Niekedy je rieSenie velmi jednoduché.
V prvom kole nasho klienta zamestndme my a poskytneme
mu podporu a pripravu. Kazdy by mal zacat od seba, to by
bolo pracovnych miest...

» Dari sa uplatiiovat svoje zruénosti lud'om
s postihnutim na txhu prace? Viaceri uspesne
posobia aj napriklad v kaviarni Radniéka alebo
Centre BIVIO.
Dari. Niekedy je to dlhSie trvajuci proces, ale dari. Ludom
so zdravotnym postihnutim, najma tym bez kvalifikacie,
bez pracovnych skisenosti, s diagndzami, pri ktorych ludia
nemaju skidsenosti s ich pracovnym zaclenenim, myslim
napr. s mentalnym postihnutim, autizmom, dusevnymi
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poruchami, potrebujete déverovat. Dat ¢loveku déveru

v jeho schopnosti je zaciatok. Potom nasleduje vytvorenie
modelu, ktory musite vytvorit na mieru - v rdmci pripravy
na pracu. Je to dlhodoby proces, ktory trva niekedy nie-
kolko rokov, je to nasa skisenost. Pocas pripravy na pracu
vzdy krok za krokom budujeme pracovné navyky, rozvijame
mobilitu a orientdciu v prostredi, kde ¢lovek pracuje, kde

sa pohybuje od domu a byvania smerom k svojej praci. Udr-
Zujeme zdujem o pracu, komunikaciu a vztahy, definujeme
Ukony suvisiace s profesijnym zameranim. Inak u ¢asnika,
inak u pomocnej chyznej, inak u upratovaca, ¢i pomocnika
v kuchyni. Chvélime, ale sme aj dostatoc¢ne zrozumiteln{

v pravidlach, v zadaniach, overujeme si, ¢i sme si porozumeli.
Za dolezité povazujem v tejto priprave vzajomnu Uctu, ktord
prejavujeme tym, Ze ¢innosti planujeme, vzdy sa na dalSom
kroku dohodneme, u¢ime sa v praxi ¢o znamena ,podporo-
vané rozhodovanie”. Mat informacie, aby som sa vedel roz-
hodndt, ¢o chcem, kde chcem byt a s kym a preco... Ak sa
nam nedari postupovat dopredu, vzdy sa treba vratit o krok
spat a skdsat znova. Tak toto znamena, Ze sa im a nam dari.
Tymto procesom presli aj Radnickari, aj niektori pracov-

nici Bivia. Potesitelné je to, Ze ked raz zaziji na sebe svoj
Uspech, uz sa z tejto cesty vratit nechcu. A najdélezitejsie je,
ze potom uz ich ,udi” bezny zivot, bezné pracovné miesto

a zékaznici, ktori pridu... V tom je ¢aro zamestnavania

na otvorenom trhu prace.

» Ste élenkou expertného timu narodného projektu
deinstitucionalizacie zariadeni socialnych
sluzieb. Ovplyvnila aj napredovanie tohto
projektu koronakriza?

Projekt ,Transformacia a deinstitucionalizacia socialnych

sluzieb — podpora transformacnych timov” realizujeme

od roku 2019. Podporujeme teraz uz 48 zariadeni pobyto-

vych socialnych sluzieb pri tvorbe transformacného planu.

Do projektu sa planuje zapojit esSte 48 zariadeni v dalsich

kolach. Myslim si, Ze projekt je rozbehnuty velmi dobre.

Cielom je vytvorit projekt transformacie z pobytovej social-

nej sluzby do komunitnej formy poskytovania socidlnych

sluzieb. Traja partneri - Rada pre poradenstvo v socialnej
praci, Slovenska Gnia podporovaného zamestnavania,

a Ceda STU - centrum univerzalneho dizajnu prostrednic-

tvom svojich lektorov a hlavne konzultantov dokazali zaujat

zapojené zariadenia a rozbehnut spolupréacu. V stvislosti

s koronakrizou je mozné konstatovat, Ze vac¢sina kltcovych

aktivit projektu sa realizuje nadalej formou online vzdela-

vani a konzultovania. V decembri 2020 prvé kolo zariadenf{
odovzdalo svoje transformacné plany, ¢o povazujeme za
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Uspech. Zariadenia vykonali kus prace na zmene postojov
pri hladani novej formy poskytovania socialnych sluzieb.
Za najdolezitejsie povazujem otvorent komunikaciu,
vzajomny respekt. Vzajomne sa u¢ime reSpektovat tempo
procesov transformacie a aj jej formy. To vSetko za situacie,
ked zariadenia prekonali aj tazké chvile z titulu COVIDU-19.
Poskytovali sme im podporu aj v tom case.
« o vidite ako najvéiésie riziko &i problém
koxonakrizy vo vztahu k zamestnavaniu ludi
so zdravotnym postihnutim?
Ludia so zdravotnym postihnutim v koronakrize prichadzaju
0 svoje pracovné miesta, zamestnavatelia to nemaju jedno-
duché pri udrzani pracovnych miest. Mnohi trpia izolaciou
v domacom prostredi. Javi sa nam aj zacinajlica mozna stra-
ta pracovnych navykov, nastupujiica odovzdanost situdcii
a apatia. Chodenie do prace predstavuje isty rezim, opaku;ju-
ce sa pravidelné ¢innosti, ktoré svojim rytmom potrebujeme
na Startovanie psychickych a fyziologickych procesov. Pri
strate zamestnania dochadza aj k strate rezimu, pravidel-
nosti, tzv. rannému Startu do bezného dna. Je mozné, Zze
sa zniZuje aj potreba starostlivosti o seba. My sme s nasimi
klientmi v kontakte aj v koronakrize. S mnohymi sme spus-
tili online rozhovory, s niektorymi dokonca chodievame na
prechadzky pri primeranom rezime v stlade s opatreniami
COVID-19. Denne si zatelefonovat je tiez forma podpory.
Ak niekto prisiel o pracu, ubezpecujeme ho, ze po korone
budeme hladat dalSiu pracu. Podporujeme sa navzajom.

» Co povazujete za svoj najviiési osobny uspech?
Mém svoju rodinu, manzela, dvoch synov s rodinami a prvé-
ho vnucika. Sme zdravi a mame sa radi. Za to dakujeme.

PhDr. Viera Zahorcova, PhD.

Riaditelka Agentiiry podporovaného zamestnavania, n. o.,

na Panenskej 29 v Bratislave. Vystudovala klinick( psycholégiu

a 18 rokov posobila na Detskej klinike Dérerovej nemocnice v Bratisla-
ve. S profesorom Karolom Matulayom zalozila Usek v¢asnej intervencie
deti v Bratislave pri Detskej klinike. SpoluzaloZzila Zdruzenie na pomoc
[udom s mentalnym postihnutim v PetrZalke, neskor sa stala riaditel-
kou Republikovej centraly ZPMP v SR. Zalozila Agentlru podporované-
ho zamestnavania, iniciovala zaloZenie Slovenskej Ginie podporovaného
zamestnavania. UZ 20 rokov sa snazi so svojimi spolupracovnikmi najst
[udom so zdravotnym postihnutim pracu, a najma si ju udrzat. Venuje
sa psychologickému a socialnemu poradenstvu. Spolupodiela sa na
projektoch EU so zameranim na kvalitu socialnych sluzieb a sluzieb
zamestnanosti a integracie zdravotne postihnutych os6b do spolo¢nos-
ti a je zapojena do procesu deinstitucionalizacie zariadeni socialnych
sluZieb v SR. Prednasa aj na Katedre pediatrie SZU.

Rozhovor pripravila Mgr. Maria Balaz Gyuranova
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