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Premyslala som, aké velmi vzacne su pre mno-
hych ludi drahokamy. Zaujimaju sa o ne, ich krasu,
lesk, farbu, vynimocnost, vnimaju ich ako sucast
dokonalosti vo svete. Studuju ich vlastnosti, hod-
notu. Citaju si pribehy spojené s nimi, niektori
dokonca veria v ich liecivé ucinky. Su ochotni za-
platit znacnu sumu za ich ziskanie. Ozdobuju sa
nimi, niekedy mozno maju pocit, akoby samotna
pritomnost drahokamu vo forme 3perku alebo

doplnku bola nielen ozdobou ale pridavala snad’

i hodnote ¢loveka, ktory ich nosi.

Ktovie ¢i niekedy uvazujeme o tom, aky dra-
hokam je ¢lovek, ktory ide okolo mna. Ze my
sami sme eSte ovela vzacnejSie, neopakova-
telné drahokamy s nevycislitelnou hodnotou,
s ohromnymi Zivotnymi pribehmi, pricom najv-
nutornejsiu a najvacsiu hodnotu ludskych dra-
hokamov nie je mozné ocami ani vidiet. Nieke-
dy je krasa ludského drahokamu tazko viditelna
pre rézne zivotné ,obaly’, ktoré ju zakryvaju.
Tieto obaly ju viak moézu len zakryt, nie zobrat
tuto hodnotu. Obcas je potrebné obal odkryt,
pripadne drahokam vybrusit. Brusenie v Zivote
je narocCny proces, ktory urcite vietci nejakym
sp6sobom zazivame, ale podobne ako u draho-
kamov , maximalizuje nasu hodnotu. Pri braseni
drahokamov sa pouziva kombinacia pristrojo-
vého brusenia a ru¢ného, pricom ru¢ne bruasené
drahokamy maju vacsiu hodnotu ako brusené
pristrojom. Vyuceny brusic¢ sa stane majstrom az
po 5-20 rokoch zbierania skusenosti.

Som vdacna, ze som pocas svojho zivota mala
pri sebe ludi, ktori mi pomahali vidiet hodno-
tu véetkych fudskych drahokamov nezavisle na
tom, i krasne Ziaria, su v obaloch alebo v proce-
se brusenia. Tito ludia boli pre mrfa moji majstri
brusenia a som im velmi vdac¢na za vietko Usilie
i trpezlivost pri formovani mna i okolitého sveta.
Boli to moji rodicia, ktori odmalicka vstepovali
do nas uctu a lasku k druhym. Je to aj moja su-
¢asna rodina, v ktorej mézem denne preverovat,
¢i to k ¢omu sa hlasim, viem aj Zit ;). No snazim sa
a po padoch opat vstavam. Okrem mojich rodi-
cov a mojej sucasnej rodiny, to je aj moja rodina
profesiondlna.

Méj ,profesiondlny otec” je Slavoj Krupa
(snadd'nevadi, Ze si ho dovolujem tak nazvat, ale
roky to tak vnutri citim). Oslovila ma hned jeho
prva prednaska na vysokej Skole, kedy som ko-
necne pocula potvrdenie toho, ¢o som vnutri
citila. S velkou horlivostou vyzdvihnutu hod-
notu a dostojnost tych ludskych drahokamov,
u ktorych niekedy spolo¢nost poukazuje iba
na obal, kvéli ktorému nemo6zu zaziarit. Mozno
je to obal, do ktorého ich ¢asto obalili ini, pri-
padne ich zivotné podmienky, v ktorych nemé-
Zu uplatnit svoje dary. Alebo ich vynimocnost
nazvali ,odchylka od normy” a vnimaju ju nie
ako nieco zaujimavé, vzacne, ale ako nieco ¢o
treba prerobit. Slavoj Krupa nielen Ze pozdvi-
hoval velkost fudskych drahokamov, ale aj po-
menovaval, ako je potrebné zmenit podmienky



v spoloc¢nosti, aby mohli tito fudia uplatnit svoje
dary, schopnosti. Som vda¢n4, Ze som nasledne
mohla pracovat v Rade pre poradenstvo v so-
cidlnej praci najprv ako dobrovolnik, potom
ako zamestnanec. Velmi vela som sa tu naucila
a tu sa sformovala aj moja profesionalna cesta
i osobnost. Dozvedela som sa o kvalite social-
nych sluZieb, ako ju vnimat a rozvijat v sulade
s pravami a potrebami uzivatelov sluzby a vset-
kymi zainteresovanymi subjektmi (rodinou uzi-
vatelov, poskytovatelmi sluzieb, relevantnymi
organizaciami...). Formacia a (spolu)praca s Ra-
dou mi umoznila poznat rozdiely v kvalite Zivo-
ta uzivatelov sluzieb Zijucich v beznom Zivote v
komunite a [udi Zijucich v institucii. U¢im sa ako
podporovat procesy zmeny smerom k inkluziv-
nejsej spolo¢nosti, ako budovat sluzby, ktoré
napomahaju plnohodnotnému zivotu v komu-
nite pre ludské drahokamy, ktoré stoja niekedy
na okraji spolo¢nosti.

Som vda¢néa za hibku poznania, za prehi-
benie v laske k fludom, ktoré mi priniesla praca
so Slavojom Krupom a Radou pre poradenstvo
v socidlnej praci.

Narodenie nasho syna Ondrejka - tiez jed-
ného velmi origindlneho drahokamu, bolo pre
mna potvrdenim toho, Ze oblast prace s ludmi
so zdravotnym znevyhodnenim je mojim osob-
nym aj profesionalnym smerom, ktorym sa bu-
dem uberat.

Pri narodeni Ondrejka sme dostali od Slavo-
ja Krupu krasny povzbudivy list, ktory je mojim
celozivotnym povzbudenim. Pisal o velkej hod-
note nasho syna, ktord mu nik a ni¢ nevezme
a ze budu stat pri nds. Nezostalo len pri liste,
ale bolo a stéle je vela povzbudeni a konkrét-
nych ¢inov, ktorymi ndm i fudom s podobnym
osudom tato moja profesiondlna rodina (vietci
kolegovia z Rady pre poradenstvo v socidlnej
praci) pomahaju - ¢i uz v oblasti prijatia, rozvo-
ja a podpory pri napifiani nasich zivotnych tloh
a vyziev. Stoja pri nds a podporuju vytvaranie
prilezitosti na spolo¢né vzdelavanie v beznych
Skolach, podporuju prechod zo Skoly do pra-
ce a podporuju aj zaclenenie do pracovného
a spolocenského zivota. Okrem ,profesiondlne-
ho otca” a ostatnych kolegov z Rady, ktori maju
vzdy o nds zdujem a ochotou ndm pomoct,
som dostala aj ,profesiondlnu mamu” Sonicku
Holubkovu, ktora pracuje pre dobro a posuny
v zivote mnohych [udi aj na Orave, kde pomaha

Uvopnik

nasej svojpomocnej skupine zaradit nase deti
do bezného Skolského, pracovného a spolo-
Cenského zivota v komunite.

Dostali sme vela, ¢asto si skor kladiem otdzku
¢o davam Rade ja, ked som tolko dostala. Verim,
Ze aspon to, Ze sa usilujeme Zit na napiiat nasu
spolo¢nu viziu - vplyvat na zmenu spolo¢nosti
za Ucelom podpory ludskej a obcianskej dostoj-
nosti [udi, ktori su napriek nepriazni zdravotné-
ho stavu, alebo svojmu vysSiemu veku( vlastne
celému zivotu prezitému pre inych) skutocné
poklady nasej spolo¢nosti.

Aj Vam vsetkym zo srdca prajem dobru
podporu na ceste zivotom. Verim, ze urcitym
povzbudenim vam bude aj toto cislo nasho
Casopisu Integracia. V tomto cisle vdm chceme
priniest témy, ktoré sa tiez dotykaju ludskych
drahokamov Zijucich ¢asto v nelahkych pod-
mienkach. Docitate sa o vSeobecnom komen-
tari k ¢clanku 19 Dohovoru o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim. Postupné napinanie
tohto dohovoru vytvara déstojnejsie podmien-
ky a redlne prilezZitosti pre zivot tychto ludi.
Najdete tu tiez ¢lanok o Startovani procesu DI
u nds a prindsame vam aj maly prehlad aktudl-
neho diania v Rade a sumar z panelov odbornej
konferencie, ktoru v oktobri 2017 organizovala
Rada pre poradenstvo v socialnej praci na aktu-
alne témy v socidlnej oblasti.

Toto cislo Integracie je tiez nasim podakova-
nim, ze svet dostal Slavoja Krupu, z ktorého sa
stal vynimo¢ny majster brusi¢ ludskych draho-
kamov a tvorca doéstojnejsich podmienok pre
plnohodnotny Zivot ludi so zdravotnym znevy-
hodnenim. Viaceri odbornici zo socidlnej oblasti
sa na tychto strankach podelili s ich spolo¢nou
odbornou a osobnou cestou: Tiez je toto Cislo
Integracie urcitou bilanciou a vdakou za ¢innost
Rady pre poradenstvo v sociadlnej praci, ktora
v spolupraci s mnohymi odbornikmi ¢i laikmi
a organizaciami pomaha zlep3ovat podmienky
Zivota ludi uz 26 rokov.

V Case kedy kondi jeden rok a zacina novy, si
prajme a vyprosme srdce Cisté a vdacné za svo-
ju hodnotu a srdce ochotné nechat sa obohatit
hodnotou ludskych drahokamov, ktoré nas ob-
klopuju a pochadzaju z dielne Velmajstra, ktory
nevahal prist na tento svet ako malé Dieta.

S Uctou
Eva Krssakova

Organizacia
spojenych narodov
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V3eobecné komentare
Vseobecny komentar k élanku 19: Zit nezavisle a byt zaé¢leneny do komunity

l. Uvod

1. Osobam so zdravotnym postihnutim bolo
historicky odopierané pravo na osobnu
a individudlnu volbu a kontrolu nad vset-
kymi oblastami ich Zivotov. Mnohi z nich
boli prehlaseni za neschopnych zit neza-
visle v komunitach, ktoré si zvolili. Podpo-
ra je nedostupna alebo viazana k urcitym
konkrétnym zivotnym podmienkam a ko-
munitna infrastruktdra nie je univerzalne
navrhovana. Zdroje sa investuju do institu-
cii namiesto rozvijania moznosti nezavislé-
ho Zivota v komunite pre ludi so zdravot-
nym postihnutim. To smeruje k opusteniu,
zavislosti na rodine, k institucionalizacii,
izolacii a segregacii.

2. Clanok 19 Dohovoru OSN o pravach oséb
so zdravotnym postihnutim (dalej len ,Do-
hovor”) uznava rovnaké pravo pre vsetky
osoby so zdravotnym postihnutim na neza-
visly spOsob Zivota a zaclenenie do spoloc¢-
nosti, spolu so slobodou volby a kontroly
nad svojim zivotom. Vychodiskom je zdak-
ladny ludsko-pravny princip, ze vietci ludia
su si rovni v dostojnosti a pravach a kazdy
Zivot ma rovnaku hodnotu.

3. Clanok 19 zdéraznuje, Ze fudia s postihnutim
su subjektami prav a ich nositelmi. Zakladné
principy Dohovoru (¢l. 3), predovsetkym res-
pektovanie prirodzenej déstojnosti, autono-
mie a nezavislosti (Cl. 3 (a)), a plné a ucinné
zapojenie a zaclenenie do spolocnosti (¢l. 3
(€)), su vychodiskami pre pravo na nezavisly
spbdsob zivota a zaclenenia do spolocnosti.
Daldie principy zakotvené v Dohovore su
tiez dblezité na to, aby sme dokazali spravne
vykladat a aplikovat Clanok 19.

4. Nezavisly spésob zivota a zaclenenie do spo-
locnosti su myslienky historicky pochadzaju-
ce priamo od 0s6b so zdravotnym postihnu-
tim, ktori presadzovali vlastnu kontrolu nad
sposobom svojho zivota, a to vytvaranim
foriem podpory na baze zmocriovania (em-
powermentu) ako su napriklad osobna asis-
tencia a Uprava verejnych priestorov na zak-
lade zasad univerzalneho navrhovania.

5. V preambule Dohovoru zucastnené strany
uvadzaju, Ze mnozstvo ludi s postihnutim Zije
v chudoba a poukazuju na potrebu riesit jej
dopad. Naklady socidlneho vylucenia su vy-
soké sa spolu s nimi pretrvava zavislost os6b



so zdravotnym postihnutim na inych, a tym aj
zasahovanie do jednotlivych zakladnych slo-
bdd. Socidlne vylucenie tiez vyvolava stigma-
tizaciu, segregaciu a diskriminaciu, ¢o moze
viest k nasiliu, vykoristovaniu, zneuzivaniu,
ako aj negativnym stereotypom, ktoré uza-
tvaraju kruh marginalizacie oséb so zdravot-
nym postihnutim. Politiky a konkrétne akéné
plany socidlnej inkluzie oséb s postihnutim,
vratane presadzovania prava na nezavisly
sposob zivota (€l. 19), predstavuju naklado-
vo efektivny mechanizmus na zabezpecenie
vyuZivania prdv, trvalo udrzatelného rozvoja
a znizovania chudoby.

6. Cielom tohto vseobecného komentara je,

aby Staty pocas implementacie clanku 19 do
narodnych politik napifiali zavizky uvedené
v Dohovore. Predovietkym ide o zavazok za-
istit pravo kazdého jednotlivca na nezavisly
spOsob zivota a zaclenenie do spoloc¢nosti,
ale vztahuje sa aj na dal3ie ustanovenia Do-
hovoru, ktoré s nim suvisia. Clanok 19 pred-
ralne prepojenych ¢lankov Dohovoru a musi
byt pocas jeho implementdcie v rdmci viet-
kych ostatnych ¢lankov povaZzovany za integ-
ralny a vychodiskovy.

7. Clanok 19 zahfiia obdianske, politické ako aj

hospodarske, socidlne a kulturne prava a je
prikladom vzajomnej suvislosti, zavislosti
a nedelitelnosti vietkych ludskych prav. Pra-
VO na nezavisly spésob Zivota a zaclenenia
do spoloc¢nosti moéze byt uskutochované len
v pripade, ze budu naplnené vietky s nim
suvisiace hospodarske, obcianske, socidlne
a kultdrne prava. Medzinarodné pravo lud-
skych prav uklada zavazky okamzitej pova-
hy a tiez zavazky, ktoré sa mézu realizovat
postupne.’ Uplna realizacia tohto prava tiez
vyzaduje urcité Strukturalne zmeny, ktoré je
mozné vykonat po astiach, bez ohladu na to,
Ci ide o obcianske a politické alebo socialne,
hospodarske a kultarne prava.

1

Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kulturne prava
(CESCR), VSeobecny komentar ¢. 3: Povaha zavazkov
zmluvnych strén (¢l. 2,0ds.. 1 Dohovoru), 14. decemb-
ra 1990, E/1991/23, ods. 1-2.
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8. Clanok 19 odraza réznorodost kulturnych pri-

stupov k ludskému Zivotu a zabezpecuje, aby
ich obsah nebol zaujaty voci ur¢itym kultur-
nym normam a hodnotam. Nezavisly spésob
zivota a zaclenenie do spolo¢nosti su kon-
cepty ludského Zivota uplathované vsade vo
svete a aplikované do kontextu zdravotného
postihnutia. Znamena to aplikovanie slobody
volby a kontroly nad vlastnymi rozhodnutia-
mi, ktoré ovplyviiuju Zzivot so zachovanim
maximalnej Urovne sebaurcenia a vzajomnej
existencie v spoloc¢nosti. Realizacia tohto pra-
va musi byt Gc¢inna v réznych hospodarskych,
spolocenskych, kulturnych a politickych su-
vislostiach. Pravo na nezavisly spésob zivota
a zac¢lenenie do spolo¢nosti sa vztahuje na
vsetky osoby so zdravotnym postihnutim bez
ohladu na rasu, farbu pleti, pévod, pohlavie,
tehotenstvo a materstvo, obciansku, rodinnu
alebo opatrovatelsku situaciu, rodovu identi-
tu, sexudlnu orientaciu, jazyk, ndbozenstvo,
narodnostny, etnicky alebo socidlny p6vod,
status migranta, status Ziadatela o azyl alebo
postavenie utecenca, prislusnost k narod-
nostnej mensine, ekonomické postavenie
alebo majetok, zdravotny stav, geneticku ale-
bo inu predispoziciu k chorobam, vek alebo
akékolvek iné postavenie.

. Pravo ukotvené v ¢lanku 19 je hlboko zakore-

nené v medzindrodnom prave ludskych prav.
V3eobecna deklaracia ludskych prav v ¢lan-
ku 29 ods. 1 zd6raznuje vzajomnu zavislost
medzi osobnym rozvojom jednotlivca a so-
cialnym aspektom byt stucastou spolo¢nosti:
,Kazdy ma povinnosti voci spolo¢nosti, iba v
ktorej moze slobodne a plne rozvinut svoju
osobnost” Clanok 19 ma korene v obdian-
skych a politickych, ako aj v hospodarskych,
socialnych a kultirnych pravach: pravo na
slobodu pohybu a slobodu volby bydliska
(¢lanok 12 Medzinarodného paktu o obcian-
skych a politickych pravach) a pravo na pri-
meranu Zivotnu uroven vratane primeraného
oblecenia, stravovania a byvania (¢lanok 11
Medzinarodného paktu o hospodarskych,
socialnych a kulturnych pravach) a zakladné
komunikacné prava, tieto vsetky utvaraju za-
klad pre pravo na nezavisly sposob zivota a
zaclenenie do spolocnosti. Sloboda pohybu,
primerand Zivotna uroven, ako aj schopnost
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porozumiet a ndjst pochopenie pre svoje
vlastné preferencie, volby a rozhodnutia, tvo-
ria neodmyslitelné podmienky pre ludsku
dostojnost a slobodny rozvoj ¢loveka.?

10. Dohovor o odstraneni vietkych foriem diskri-
mindcie zien zdbraznuje rovnost Zzien a muzov
a odsudzuje diskriminaciu Zien vo vsetkych
jej formach (¢ldnok 1). Dohovor opdtovne
potvrdzuje rovnost medzi zenami a muzmi v
pravnych zalezitostiach, vratane sposobilosti
na pravne ukony a prilezitosti na vykon tejto
spbsobilosti (¢lanok 15 ods.2). Tiez od statov,
ktoré su zmluvnymi stranami, vyzaduje uznat
rovnaké prava, pokial ide o pravo tykajuce sa
pohybu o0séb a slobodu vyberu svojho poby-
tu a bydliska (¢lanok 15 ods.4).

11. Clanok 9 ods.1 Dohovoru o pravach dietata
vyzaduje od zmluvnych stran, aby,zabezpeili,
aby dieta nebolo oddelené od svojich rodicov
proti ich voli, s vynimkou pripadu, ked' prislus-
né organy podliehajuce sudnemu preskima-
niu v sulade s prislusnymi zakonmi a postupmi
urcia, Ze takéto oddelenie je nevyhnutné pre
najlepsi zaujem dietata! Stéty, ktoré st zmluv-
nymi stranami tohto Dohovoru,,,poskytuju pri-
meranu pomoc rodicom a zakonnym zastup-
com pri vykone svojich povinnosti tykajucich
sa vychovy deti’, ako to zarucuje ¢lanok 18 ods.
2. Okrem toho, ¢lanok 20 stanovuje, Ze ,dieta
docasne alebo trvalo zbavené svojho rodin-
ného prostredia, alebo ak je v jeho najlepsom
zaujme nezotrvavat v takomto prostredi, ma
narok na osobitnu ochranu a pomoc poskyto-
vanu $tatom” (Clanok 20 ods. 1) a,staty, ktoré
sU zmluvnymi stranami, v sulade so svojimi
vnutrostatnymi pravnymi predpismi zabez-
pecia nahradnu starostlivost o takéto dieta”
(¢lanok 20 ods. 2). Poskytovanie nahradnej sta-
rostlivosti na zaklade zdravotného postihnutia
by bolo diskriminacné.

12. Clanok 23 ods. 1 dalej stanovuje, Ze viet-
ky deti so zdravotnym postihnutim by mali
mat dostojny Zivot v podmienkach, ktoré

2 Vdeobecnd deklaracia ludskych prav, ¢lanok 22; Vybor
OSN pre ludské prava, Vieobecny komentdr ¢. 27, ods.
1; Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kulturne
prava, Vseobecny komentar. 4, ods. 7.

zabezpecuju sebestacnost a ulahcuju aktiv-
nu Ucast v komunite. Vybor pre prava dietata
vyjadril znepokojenie nad vysokym poctom
deti so zdravotnym postihnutim umiestne-
nych v Ustavoch a naliehal na $taty, aby pro-
strednictvom programov deinstitucionali-
zacie podporovali ich schopnost Zit v rodine
alebo v ndhradnej starostlivosti.

13. Rovnost a nediskrimindcia su zakladnymi zasa-
dami medzindrodného prava ludskych prav a
su zakotvené vo vsetkych zakladnych nastro-
joch presadzovania ludskych prav. Vo svojom
vseobecnom komentari €. 5 ,Vybor pre hos-
podarske, socidlne a kultirne prava, zdoraz-
nuje, ze ,segregacia a izolacia, ku ktorej doslo
prostrednictvom zavedenia socidlnych bariér”
sa povazuje za diskriminaciu. Okrem toho vo
vztahu k ¢lanku 11 zdéraziuje, Ze pravo na
primeranu zivotnu Uroven zahfna nielen rov-
nocenny pristup k primeranym potravinam,
pristupnému byvaniu a inym zakladnym ma-
teridlnym poziadavkdm, ale aj dostupnost
podpornych sluzieb a podpornych zariadeni a
technoldgii, ktoré plne reSpektuju ludské pra-
va 0s0b so zdravotnym postihnutim.*

14. Clanok 19 a obsah tohto véeobecného komen-
tara sa musia tiez voditkom a podporou pre
implementaciu Novej mestskej agendy (Habi-
tat lll) a neoddelitelnou sucastou Agendy roz-
voja 2030 a Cielov trvalo udrzatelného rozvoja.
Nova mestska agenda presadzuje viziu miest a
[udskych sidiel, kde v3etky osoby vyuZivaju rov-
naké prava a prilezitosti, podporovanim inklu-
zivnych, spravodlivych, bezpecnych, zdravych,
pristupnych, cenovo dostupnych, odolnych a
udrzatelnych miest a ludskych sidiel.V suvislosti
s ¢lankom 19 Dohovoru maju z Cielov udrzatel-
ného rozvoja osobitny vyznam ciel 10.2 - posil-
nenie a podpora socialneho, hospodarskeho,
politického zaclenenia pre vietkych, a ciel 11.1
- zabezpecenie pristupu k primeranému, bez-
pecnému a cenovo dostupnému byvaniu a ce-
novo dostupnym sluzbam pre vietkych.

3 Vybor OSN pre prava dietata, Vieobecny komentar

¢. 9 (2006), Prava deti so zdravotnym postihnutim
CRC/C/GC/9, 27. februara 2007, ods. 47.

4 Vlybor OSN pre hospodarske, socidlne a kulturne pra-

va, VSeobecny komentar ¢. 5, ods. 15 a odst. 48 — 49.



15. Vybor pre prava oséb so zdravotnym po-

stihnutim zaznamenal v poslednom desat-
roc¢i posun v implementacii ¢lanku 19. Po-
zoruje vsak rozdiel medzi ciefmi a zdmerom
¢lanku 19, a tiez rozsahom jeho vykonava-
nia. Medzi bariéry, ktoré nadalej pretrvava-
ju, patria napriklad:

(@) Odmietnutie priznania spo6sobilosti na
pravne ukony, a to bud prostrednictvom
formalnych zdkonov a postupov, alebo de-
facto prostrednictvom nahradného rozho-
dovania inej osoby o zivote Cloveka s po-
stihnutim;

(b) Nedostato¢na socialna podpora a ochran-
né systémy na zabezpecenie nezavislého
zZivota v ramci komunity;

(c) Nedostato¢nost pravnych ramcov a roz-
poctovych prostriedkov urcenych na po-
skytovanie osobnej asistencie a individuali-
zovanej podpory;

(d) Fyzicka a regulacna institucionalizacia, a to
vratane deti, a tiez nutenej liecby vo vset-
kych jej formach;

(e) Nedostatok stratégii a planov deinstitucio-
nalizacie a pokracujuce investicie do insti-
tuciondlnej starostlivosti;

(f) Negativne postoje, stigma a stereotypy,
ktoré brania, aby boli osoby so zdravotnym
postihnutim zahrnuté do komunity a mali
pristup k dostupnej podpore;

(9) MyIné predstavy o prave na samostatny zi-
vot v ramci komunity;

(h) Nedostatok dostupnych, prijatelnych, pri-
stupnych a prisposobitelnych sluzieb a zaria-
deni, ako su doprava, zdravotna starostlivost,
Skoly, verejné priestory, byvanie, divadla,
king, tovary a sluzby a verejné budovy;

(i) Nedostatok primeranych monitorovacich
mechanizmov na zabezpecenie vhodnej
implementacie ¢lanku 19, vratane ucasti re-
prezentativnych organizacii zastupujucich
osoby so zdravotnym postihnutim;

(j) Nedostatocné zaclenenie zdravotného po-
stihnutia v ramci pripravy beznych rozpoc-
tov;a

(k) Nedostatocna a nevhodna decentralizacia,
ktora ma za nasledok rozdiely medzi miest-
nymi orgdnmi a nerovnaké Sance zit neza-
visle v komunite.
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Il. Normativny obsah

¢lanku 19

A. Definicie

16. V tomto vSeobecnom komentari platia na-

sledujuce definicie:

(a) Nezavisly zivot: Nezavisly zivot/samostat-
ny zivot znamena, ze osoby so zdravot-
nym postihnutim maju k dispozicii vietky
prostriedky, ktoré im umozniuju vykonavat
volbu a kontrolu nad svojim Zivotom, a tiez
robit vietky rozhodnutia tykajuce sa ich
zivota. Osobna autondémia a sebaurcenie
su zakladom nezavislého zivota vratane
pristupu k dopravnej, informacnej, komu-
nikacnej a osobnej asistencii, byvaniu, kaz-
dodennej rutine, zvykom, slusnému za-
mestnaniu, osobnym vztahom, obleceniu,
vyzive, hygiene a zdravotnej starostlivosti,
a tiez kulturne, sexualne a reprodukéné pra-
va. Tieto aktivity suvisia s rozvojom identity
a osobnosti Cloveka: kde zijeme, s kym, ¢o
budeme jest, ¢i chceme spat v noci alebo
byt dlho hore, byt vo vnutri alebo vonku,
mat obrus a sviecky na stole, mat doma-
ce zvieratd alebo pocuvat hudbu. Takéto
kroky a rozhodnutia predstavuju, kto sme.
Nezavisly Zivot je nevyhnutnou sucastou
autondmie a slobody jednotlivca a nemusi
nevyhnutne znamenat zivot sam. Nemal by
sa interpretovat zUzene, len ako schopnost
vykonavat kazdodenné ¢innosti. Skor by sa
mal povaZovat za slobodu volby a kontroly
v sulade s reSpektovanim dostojnosti a in-
dividudlnej autonémie, ako je zakotvena v
¢lanku 3 (a) Dohovoru. Nezévislost ako for-
ma osobnej autonémie znamena, Ze osoba
so zdravotnym postihnutim nie je zbavena
moznosti volby a kontroly tykajlicej sa jej zi-
votného Stylu a kazdodennych cinnosti.

(b) Zaclenenie do komunity: Pravo byt sucas-
tou komunity sa vztahuje na zasadu Upl-
ného a ucinného zaclenenia a ucasti v ko-
munite (spolocnosti), ako je zakotvené aj v
¢lanku 3 (c) Dohovoru. Zahfha plny spolo-
Censky Zzivot a pristup ku vietkym sluzbam
ponukanym verejnosti a na podporu slu-
zieb ponukanych osobam so zdravotnym
postihnutim, ktoré im umoznia inkliziu a
Ucast vo vsetkych sférach spolo¢enského
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Zivota. Tieto sluzby mozu suvisiet s byva-
nim, dopravou, nakupovanim, vzdelava-
nim, zamestnanim, rekreacnymi aktivitami
a vsetkymi ostatnymi priestormi a sluzbami
ponukanymi verejnosti, vratane socialnych
médii. Pravo zahfna aj pristup ku vsetkym
udalostiam politického a kulturneho zivo-
ta v spoloCnosti, okrem iného verejnych
stretnuti, Sportovych podujati, kultdrnych
a ndabozenskych festivalov a akejkolvek
inej Cinnosti, ktorej sa osoba s postihnutim
chce zucastnit.

(c) Nezavisly sposob byvania: Nezavisly zivot
a zaclenenie do komunity sa tykaju zivot-
nych situdcii mimo pobytovych institucii
vietkych druhov. Nie je to ,len” o Zivote v
konkrétnej budove alebo prostredi, je to v
prvom rade o strate osobnej volby a auto-
némie v dbésledku ,nastavenia” istého zivota
a denného rezimu. Ani velké institucie s viac
ako stovkou obyvatelov, ani mensie skupi-
ny domov s piatimi az 6smimi obyvatelmi,
dokonca ani samostatné domy sa nedaju
nazvat nezavislym Zivotom, ak maju dalsie
definujuce prvky institdcii alebo su insti-
tucionalizované. Hoci institucionalizované
zariadenia sa mézu lisit vo velkosti, ndzve a
nastaveni, existuju tu urcité definujuce prv-
ky, ako napriklad: povinné zdielanie asis-
tentov/podpory s ostatnymi a ziadny alebo
obmedzeny vplyv na to, od koho méze clo-
vek prijat podporuy, izolacia a segregacia od
nezavislého zivota v komunite, nedostatok
kontroly nad kazdodennymi rozhodnutiami,
nedostatok moznosti vyberu, s kym by ¢lo-
vek mal Zit, rigidnost a rutina bez ohladu na
osobnu voélu a preferencie, rovnaké aktivity
na tom istom mieste pre skupinu oséb pod
autoritativnym dohladom, paternalisticky
pristup k poskytovaniu sluzieb, dohlad nad
zivotnymi podmienkami a zvycajne aj nepo-
mer v pocte 0s6b so zdravotnym postihnu-
tim Zijucich v tom istom prostredi. Instituci-
ondlne nastavenia mézu ponukat osobam
so zdravotnym postihnutim urcity stupern
volby a kontroly, avsak tieto rozhodnutia
sU obmedzené na konkrétne oblasti zivota
a nemenia segregacny charakter institucii.
Deinstitucionalizacia preto vyzaduje realiza-
ciu Strukturdlnych reforiem, ktoré presahuju
uzatvorenie institucionalneho prostredia.

Velké alebo mensie skupiny domov su ob-
zvlast nebezpecné pre deti, pre ktoré nee-
xistuje Ziadna nadhrada potreby vyrastat s ro-
dinou. ,Zariadenia rodinného typu” su stale
inStituciami a nie su povazované za nahradu
starostlivosti a vychovy v rodine.

(d) Osobna asistencia: Osobna asistencia sa
vztahuje na ,¢loveka orientovanu” podpo-
ru (uzivatelom riadenu), ktord ma k dispo-
zicii osoba so zdravotnym postihnutim a je
jednym z nastrojov podporujucich nezavis-
ly sposob Zivota. Aj ked' sa konkrétne spo-
soby osobnej asistencie mozu lisit, existuju
urcité prvky, ktoré ju odliSuju od inych dru-
hov osobnej podpory, a to:

(i) Financovanie osobnej asistencie sa
musi poskytovat na zaklade persona-
lizovanych kritérii a musi zohladnovat
normy prav na dostojné zamestnanie. Fi-
nancovanie musi byt pridelené osobe so
zdravotnym postihnutim a fiou kontro-
lované. Cielom je zaplatit za kazdu po-
zadovanu asisten¢nu sluzbu. Vychadza
z individualneho hodnotenia potrieb a
z individualnych Zivotnych podmienok.
Individudlne sluzby nesmu mat za na-
sledok znizenie rozpoctu a/alebo vyssiu
osobnu platbu;

(ii) Sluzba je kontrolovana osobou so
zdravotnym postihnutim, ¢o znameng,
Ze méze bud uzavriet zmluvu o posky-
tovani sluzby s r6znymi poskytovatelmi,
alebo konat v tejto veci ako zamestna-
vatel. Osoby so zdravotnym postihnutim
maju moznost navrhnut si asistenciu ako
»Sluzbu $itd na mieru’, tj. navrhnut sluzbu
a urcit, kto, ako, kedy, kde a akym spdso-
bom bude tuto sluzbu poskytovat. Zaro-
ven disponuju pravom instruovat a riadit
poskytovatelov sluzieb;

(iii) Osobna asistencia je vzajomny vztah
»jeden na jedného”. Osobni asistenti
musia byt prijati, vy$koleni a pod dohla-
dom osoby, ktorej bola osobna asisten-
cia ur¢end. Osobni asistenti by nemali
byt ,zdielani” bez Uplného a slobodné-
ho suhlasu osoby, ktorej bola osobna
asistencia urcend. Zdielanie osobnych
asistentov moze potencidlne obmedzit
a branit samovolnej a spontdnnej Ucasti
osoby s postihnutim v spolo¢nosti; a

9



10

(iv) Samostatné riadenie poskytovania
sluzby. Osoby so zdravotnym postihnu-
tim, ktoré potrebuju osobnu asistenciu,
si mo6zu slobodne vybrat kontrolu nad
poskytovanim sluzieb, a to podla ich
Zivotnych podmienok a preferencii. Do-
konca aj vtedy, ked' su zodpovednosti
,Zamestnavatela” vypovedané, osoba
s postihnutim zostava vzdy v centre roz-
hodnuti o asistencii - treba sa jej pytat
a reSpektovat jej rozhodnutia pri indi-
vidudlnych preferencidch. Kontrola po-
skytovania osobnej asistencie sa méze
realizovat prostrednictvom  nastroja
podporovaného rozhodovania.

17. Poskytovatelia podpornych sluzieb c¢asto ne-

spravne opisuju svoju podpornu sluzbu pou-
Zitim vyrazov,,nezavisly” alebo, zivot v komuni-
te’, ako aj, 0sobna asistencia’, hoci v praxi takéto
sluzby nespifaju poziadavky uvedené v ¢lanku
19. Povinné ,balickové rieSenia’, ktoré okrem
iného spdjaju dostupnost jednej konkrétnej
sluzby s druhou, ocakavaju tiez, Zze dve alebo
viac osob, ktorym budu sluzby poskytovaneé,
budu Zit spolo¢ne, alebo inak, sluzba moze byt
poskytnutd len v ramci konkrétne nastavenych
zivotnych podmienok. Koncept osobnej asis-
tencie, kde osoba so zdravotnym postihnutim
nema plny vplyv na sebaurcenie a kontrolu
nad jej zivotom, nie je v sulade s clankom 19.
Ludom s komplexnymi komunikaénymi poZia-
davkami, vratane tych, ktori pouzivaju nefor-
malne komunikacné prostriedky (napr. komu-
nikaciu prostrednictvom ne-reprezentativnych
prostriedkov, a vyrazu tvare, postavenia tela a
vokalizacie) musi byt poskytnutd primerand
podpora, ktord im umozruje rozvijat ich sme-
rovanie, rozhodnutia, volby a/alebo preferen-
cie a tieto musia byt uznané a reSpektované.

B. Clanok 19, Ramec

18. Clanok 19 opatovne zdéraziuje nediskrimina-

Ciu a uznanie rovnakého prava osob so zdra-
votnym postihnutim Zit nezévisle v komunite.
V zadujme prav zit nezavisle, s volbami rovno-
cennymi s inymi, a zaclenenia do komunity,
zmluvné Staty musia prijat ucinné a primera-
né opatrenia na ulahcenie pIného vyuzivania
tychto prav a plného zaclenenia a ucasti osob
so zdravotnym postihnutim v komunite.

INTEGRACIA / DOHOVOR 0 PRAVACH OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

19.

20.

21.

22.

Clanok 19 zahrfiuje dva koncepty, ktoré su
jasne uvedené v jeho nazve: pravo na neza-
visly Zivot a pravo byt sucastou komunity.
Zatial ¢o pravo na nezavisly Zivot sa vztahuje
na individudlny rozmer ako pravo rozvijat sa
bez odopierania pristupu k prilezitostiam,
pravo byt sucastou komunity zahiffa soci-
alny rozmer ako pozitivhe pravo na rozvoj
inkluzivnych prostredi. Pravo zakotvené
v ¢lanku 19 v sebe ponima obidva pojmy.

Clanok 19 vyslovene odkazuje na vietky
osoby so zdravotnym postihnutim. Ani upl-
nym alebo ciasto¢nym odnatim akéhokolvek
,stupna” sposobilosti na pravne ukony, ani
potrebnou mierou potrebnej podpory ne-
mozno zdévodnovat odmietnutie alebo ob-
medzenie prava na nezavisly zivot v komuni-
te pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Ak su osoby so zdravotnym postihnutim
hodnotené ako osoby, ktoré vyzaduju vyso-
ku mieru potrebnej podpory, zmluvné strany
Casto povazuju institucie za jediné rieSenie,
najma ak su potrebné sluzby povazované
za ,prilis finan¢ne naro¢né” alebo osoby so
zdravotnym postihnutim charakterizované
ako ,neschopné” Zit mimo institucionali-
zovaného nastavenia. Osoby s mentalnym
postihnutim, najma tie, ktoré maju zlozité
komunikacné poziadavky, sa okrem iného
Casto posudzuju ako osoby, ktoré nemézu
Zit mimo institucionalizovaného nastavenia.
Takéto odovodnenie je v rozpore s ¢lankom
19, ktory rozsiruje pravo na samostatny Zivot
v komunite pre vsetky osoby so zdravotnym
postihnutim, bez ohladu na ich Urovern inte-
lektualnej sposobilosti, sebestacnosti alebo
miery poziadavky na podporu.

Vsetky osoby so zdravotnym postihnutim by
mali mat slobodu rozhodnut sa a patrit ku
kultare/komunite podla vlastného vyberu a
musia mat rovnaky stupen volby a kontro-
ly nad svojim zivotom ako ostatni ¢lenovia
komunity. Nezavisly zivot nie je kompati-
bilny s propagovanim ,preddefinovaného”
Zivotného Stylu. Mladi ludia so zdravotnym
postihnutim by nemali byt nuteni Zit v pro-
stredi urenom pre starsie osoby a naopak.
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23.

Osoby so zdravotnym postihnutim vset-
kych pohlavi su drzitelmi prdv a maju rovna-
kud ochranu podla ¢lanku 19. Musia sa prijat
vsetky potrebné opatrenia na zabezpecenie
plného rozvoja a posilnenia postavenia zien.
LGBTQI osoby so zdravotnym postihnutim
musia mat rovnaku ochranu podla ¢lanku 19,
a teda ich osobné vztahy musia byt reSpekto-
vané. Okrem toho, pravo na samostatny zivot
a zaclenenie do spolocnosti zahfha ochranu
0s0b so zdravotnym postihnutim patriacich
do akejkolvek vekovej skupiny, etnickych
skupin, kastového systému, jazykovych a/ale-
bo nabozenskych mensin, ako aj migrantov,
Ziadatelov o azyl a utecencov.

C. Clanok 19 (a)

24.

25.

26.

Viyberat a rozhodovat, ako, kde a s kym Zit, je
ustrednou myslienkou prava Zit nezavisle a
byt sucastou komunity. Individualna volba sa
preto neobmedzuje len na miesto pobytu, ale
zahfna vsetky aspekty podmienok byvania
a zivota ¢loveka so zdravotnym postihnutim:
denny harmonogram a rutiny, sposob zivota
a zivotného Stylu, ktory pokryva sukromnu a
verejnu sféru, tak v kazdodennom ako aj v dI-
hodobom horizonte.

Ludia so zdravotnym postihnutim casto ne-
moézu vykonavat volbu, pretoZze im chybaju
moznosti vyberu. Ide napriklad o to, ¢i je ne-
formalna podpora rodiny jedinou moznostou,
Ci je pomoc mimo institucii nedostupna, by-
vanie nepristupné alebo ¢i nie je poskytovana
podpora v komunite, resp. je podpora posky-
tovand iba v rdmci urcenych foriem byvania
ako v skupinach domov alebo v instituciach.

Okrem toho osoby so zdravotnym postih-
nutim nemaju moznost individudlnej volby
napriklad z dévodu nedostatku dostupnych
informacii o rozsahu dostupnych moznosti a/
alebo kvoli pravnym obmedzeniam vyplyva-
jucim zo zakonov o opatrovnictve a podob-
nym pravnym normam alebo rozhodnutiam,
ktoré neumoznuju osobam so zdravotnym
postihnutim vykon ich pravnej sposobilosti.
A niekedy, aj ked'nie su zavedené Ziadne for-
malne zakony, ini (napr. rodiny, opatrovatelia
alebo miestne organy) vykonavaju kontrolu a

obmedzuju volbu jednotlivca tak, ze konaju
ako nahradni rozhodujuci Cinitel.

27. Pravna subjektivita a pravna spdsobilost su
zdkladom na fungovanie nezavislého zivota
v ramci komunity pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Clanok 19 je preto spojeny
s uznanim a vykondavanim pravnej subjekti-
vity a pravnej sposobilosti, ako je zakotvené
v ¢lanku 12 Dohovoru, a dalej vysvetlené vo
Vseobecnom komentari Vyboru OSN pre
osoby so zdravotnym postihnutim k Dohovo-
ru ¢ 1(2014) k rovnakému postaveniu pred
zakonom. Dalej je spojeny s absolutnym za-
kazom nutenej institucionalizacie a zadrzania
na zaklade zdravotného postihnutia, ako je
zakotvené v ¢lanku 14 a dopracované v pris-
lusnych usmerneniach.®

D. Clanok 19 (b)

28. Personalizované podporné sluzby musia byt
povazované za pravo, a nie za formu zdra-
votnej, socidlnej alebo charitativnej starost-
livosti. Pre mnozstvo lfudi so zdravotnym
postihnutim je pristup k Sirokej Skale indi-
vidualizovanych podpornych sluzieb nevy-
hnutnym predpokladom nezavislého Zivota
v komunite. Osoby so zdravotnym postihnu-
tim maju pravo vybrat si sluzby a poskyto-
vatelov sluzieb podla svojich individudlnych
poziadaviek a osobnych preferencii a indivi-
dualizovana podpora by mala byt dostato¢ne
flexibilnd, aby sa prispdsobila poziadavkam
pouzivatelov a nie naopak. Z tohto vyply-
va povinnost zmluvnych Statov zabezpecit
dostatocny pocet kvalifikovanych 3pecialis-
tov, ktori budu schopni identifikovat prak-
tické rieSenia prekazok pre nezavisly zivot
v ramci komunity v sulade s poziadavkami
a preferenciami jednotlivcov.

29. V ¢lanku 19 pismeno (b) sa 3pecifikuju rézne
individualizované sluzby, ktoré spadaju do
tejto kategodrie podpornych sluzieb. Nie su

> Vlybor OSN pre prava oséb so zdravotnym postihnutim,
Usmernenia k ¢lanku 14 Dohovoru o pravach osob so
zdravotnym postihnutim: Pravo na osobnu slobodu a bez-
pecnost fudi so zdravotnym postihnutim, prijaté pocas 14.
Zasadnutia Vyboru, konajicom sa v septembri 2015.
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30.

31.

obmedzené len na sluzby v domacnosti, ale
musia byt schopné rozsirit sa aj o oblast zamest-
nania, vzdelania alebo politickej a kulturnej
Ucasti, dalej sem patria aj podporné sluzby po-
silfujuce rodicovstvo a schopnost navstevovat
rodinnych prislunikov a dalSich znamych, iné
zaujmoveé aktivity, cestovanie a rekreaciu.

Zatial ¢o individualizované podporné sluzby
sa mozu lisit podla ndzvu, typu alebo druhu v
zavislosti od kulturnych, ekonomickych a ge-
ografickych Specifik zmluvného statu, vietky
podporné sluzby musia byt navrhnuté tak,
aby podporovali zivotné podmienky zahrnu-
té v komunite a zabranili tak izolacii a segre-
gacii od ostatnych ludi v rdmci komunity. Tiez
musia byt na tento ucel vhodné. Je délezité,
aby ich cielom bolo dosiahnutie Uplného za-
¢lenenia do komunity. Preto akakolvek insti-
tucionalna forma podpornych sluzieb, ktora
oddeluje, a teda obmedzuje osobnu slobo-
du, nie je v ¢lanku 19 (b) povolena.

Je tiez dolezZité mat na pamati, Ze vietky pod-
porné sluzby musia byt navrhnuté a usku-
toc¢rované spdsobom, ktory podporuje cel-
kovy ucel normy: Uplné, individualizované,
seba-urené a efektivne zaclenenie, Ucast a
nezavisly Zivot.

E. Clanok 19 (c)

32.

33.

Sluzby a zariadenia uvedené v tejto casti
¢lanku su podporné sluzby a zariadenia neza-
merané Specificky na ludi so zdravotnym po-
stihnutim, ale pre verejnost v komunite. Po-
kryvaju Siroku skalu sluzieb, ako su byvanie,
verejné kniznice, nemocnice, skoly, doprava,
obchody, trhy, muze3, internet, socidlne mé-
did a podobné zariadenia a sluzby. Tieto mu-
sia byt dostupné, univerzalne pristupné, pri-
jatelné a prisposobitelné pre vietky osoby so
zdravotnym postihnutim v ramci komunity.

Pristupnost komunitnych zariadeni, tovarov
a sluzieb, ako aj uplatiiovanie prava na inklu-
zivne pristupné zamestnanie, vzdelavanie a
zdravotnu starostlivost su zakladnymi pod-
mienkami pre zaclenenie a ucast oséb so
zdravotnym postihnutim v komunite. R6zne
programy deinstitucionalizacie ukazali, ze
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34.

35.

36.

zatvorenie institucii, bez ohladu na ich velko-
st a premiestnenie obyvatelov do komunity,
samo osebe nestaci. Takéto reformy musia
byt sprevadzané komplexnymi programa-
mi sluzieb a komunitného rozvoja vratane
programov na zvy$ovanie povedomia. Struk-
turalne reformy zamerané na zlepsenie celko-
vej pristupnosti v ramci komunity mozu znizit
dopyt po sluzbach Specifickych pre osoby so
zdravotnym postihnutim.

Z hladiska vecnej posobnosti zahffa ¢lanok
19 pristup k bezpecnému a primeranému by-
vaniu, individualnym sluzbam a komunitnym
zariadeniam a sluzbam. Pristup k byvaniu zna-
menda mat moznost zit v komunite rovnako
ako kazdy. Clanok 19 sa neuplatriuje sprav-
ne, ak sa byvanie poskytuje iba v osobitne
navrhnutych oblastiach a usporiadanych tak,
ze osoby so zdravotnym postihnutim byvaju
v rovnakej budove, komplexe budov alebo
v susedstve. Pristupnych byvani (poskytované
ubytovanie osobam so zdravotnym postihnu-
tim, ktoré Ziju sami alebo su sucastou rodiny)
musi byt k dispozicii dostato¢né mnozstvo, a
to v ramci vsetkych casti komunity. Len tak je
mozné zabezpedit prdvo a moznost pre ludiso
zdravotnym postihnutim slobodne si vybrat.
Na tento ucel su potrebné nové bezbariéro-
vé obytné stavby a bezbariérové dodatocné
vybavenie uz existujucich bytovych stavieb.
Okrem toho, byvanie musi byt pre osoby so
zdravotnym postihnutim dostupné.

Podporné sluzby musia byt dostupné v bez-
pecnom fyzickom a geografickom dosahu
vsetkym osobam so zdravotnym postihnutim
zZijucim v mestskych alebo vidieckych oblas-
tiach. Musia byt cenovo dostupné, bertc do
uvahy ludi Zijucich s nizkymi prijmami. Musia
byt prijatelné, ¢o znamena, Ze musia respek-
tovat Standardné urovne kvality a musia byt
rodovo, vekovo a kulturne citlivé.

Individualne podporné sluzby, ktoré neu-
mozniuju osobnu volbu a kontrolu, nezabez-
pecCuju samostatny zivot v komunite. Pod-
porné sluzby poskytované ako kombinované
reziden¢né a podporné sluzby (dodavané
ako kombinovany ,balik”) su ¢asto ponuka-
né osobam so zdravotnym postihnutim ako
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37.

F.

38.

+nakladovo efektivne”. Avsak, zatial ¢o tento
predpoklad méze byt ekonomicky vyvrateny,
aspekty nakladovej efektivnosti nesmu mat
aj tak Ziaden vplyv na jadro ludskych prav.
Osobna asistencia a asistenti by sa nemali
medzi osobami so zdravotnym postihnutim
.Zzdielat” ako pravidlo, ale len vtedy, ak sa tak
deje s plnym a slobodnym suhlasom osoby
s postihnutim vyzadujucej osobnu asistenciu.
Moznost vyberu je jednym z troch kltu¢ovych
prvkov prava zit nezavisle v komunite.

Pravo na rovnaké podporné sluzby zodpove-
da povinnosti zabezpedit Ucast a zapojenie
0s0b so zdravotnym postihnutim do proce-
sov suvisiacich so zariadeniami a sluzbami
v komunite, zabezpecit, aby reagovali na kon-
krétne poziadavky, zohladnovali pohlavie a
vek a aby dokdzali umoznit spontadnnu ucast
0s0b so zdravotnym postihnutim vnutri ko-
munity. Pre deti je jadrom prava Zit samostat-
ne a byt sticastou komunity pravo na rodinu.

Zakladné prvky

Vybor povazuje za dolezité identifikovat z3-
kladné prvky ¢lanku 19 s cielom zabezpecit,
aby realizacia Standardizovanej minimalnej
urovne podpory, ktora by bola dostato¢na
na uplatiovanie prava zit nezdvisle a byt
zacleneny do komunity, prindlezala kazdej
zmluvnej strane. Staty, ktoré st zmluvnymi
stranami Dohovoru, by mali zabezpecit, aby
sa zakladné prvky ¢lanku 19 dodrziavali vzdy,
najma v Case finan¢nej alebo hospodarskej
krizy. Tieto zakladné prvky su:

(a) Zabezpedit pravo na pravnu sposobilost,
v sulade so vieobecnym komentarom Vy-
boru pre osoby so zdravotnym postihnutim
k Dohovoru €. 1 (2014) k rovnakému uznava-
niu pred zakonom, rozhodnut, kde, s kym a
ako Zit pre vietky osoby so zdravotnym po-
stihnutim, bez ohladu na dalSie okolnosti,

(b) Zabezpeclenie nediskriminacie v pristupe

k byvaniu vratane dostacujuceho prijmu
osoby so zdravotnym postihnutim a pri-
stupnosti, a rozhodovanie o povinnych
stavebnych predpisoch zabezpecujucich
pristup k novym a zrekonstruovanym by-
vaniam;

(c) Vytvorit konkrétny akény plan pre nezé-
visly zivot ludi so zdravotnym postihnutim
v ramci komunity, vratane krokov smeruju-
cich k ulah¢eniu formalnej podpory neza-
vislého Zivota v komunite, aby neformdlne
podporovanie - napr. cez rodiny nebolo len
jedinou moznostou;

(d) Vypracovat, implementovat, monitorovat
a sankcionovat nedodrziavanie pravnych
predpisov, planov a usmerneni o poziadav-
kach na pristup k zakladnym a beznym sluz-
bam, s cielom dosiahnut socidlnu rovnost,
vratane zapajania oséb so zdravotnym po-
stihnutim do socidlnych médii a zabezpe-
Cit primerané kompetencie, aby bol vyvoj
informacno-komunika¢nych  technoldgii
chraneny a vyvinuty na zaklade univerzal-
neho dizajnu;

(e) Vypracovat konkrétny akény plan a podnik-
nut kroky smerom k rozvoju aimplementdcii
zakladnych, personalizovanych, nezdiela-
nych podpornych sluzieb (3pecifickych pod-
la zdravotného postihnutia a konkrétneho
uzivatela) ale aj inych sluZieb pre vietkych;

(f) Zabezpecit, aby nedoslo k zZiadnym zdrza-
niam pri dosahovani riadnej implementa-
cie ¢lanku 19, pokial také neboli exaktne
oddévodnené a v sulade s medzinarodnym
pravom;

(9) Zhromazdovat konzistentné kvantitativne
a kvalitativne udaje o ludoch so zdravot-
nym postihnutim vratane tych, ktori stale
Ziju v instituciach; a

(h) Vyuzit akékolvek dostupné finan¢né pro-
striedky, vratane regiondlneho financova-
nia a financovania rozvojovej spoluprace,
na rozvoj inkluzivnych a dostupnych slu-
Zieb nezavislého byvania.
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lll. Zavazok

39.

40.

41.

zmluvnych statov

Povinnosti zmluvnych Statov musia odra-
Zat povahu ludskych prav ako absolutnych
a s okamzitou platnostou (obcianske a poli-
tické prava), alebo ako postupne uplatnitel-
nych (hospodarske, socidlne a kulturne pra-
va). Clanok 19 (a), konkrétne pravo vybrat si
bydlisko a kde, ako a s kym Zit, je okamzite
uplatnitelné, pretoze ide o obcianske a po-
litické pravo. Clanok 19 (b), konkrétne pravo
na pristup k personalizovanym podpornym
sluzbam, je hospodarskym, socialnym a kul-
tarnym pravom. Clanok 19 (c), konkrétne
pravo vyuzivat zariadenia sluzieb, je hospo-
darskym, socidlnym a kultrnym pravom,
vdaka ¢omu je mozné vyuzivat mnohé bezné
sluzby, ako su dostupné informacno-komuni-
kacné technolégie, webové stranky, socidlne
média, king, verejné parky, divadla a Sportové
zariadenia na socidlne ako aj kultdrne ucely.
Progresivna realizacia znamena okamzitu
povinnost navrhnut a rozhodnut o konkrét-
nych stratégiach a akénom plane a vyclenit
zdroje na rozvoj podpornych sluzieb, ale tiez
na spristupnenie existujucich aj novych vse-
obecnych sluzieb pre osoby so zdravotnym
postihnutim a komunitu.

Povinnost ,reSpektovat’ nezahfha len nega-
tivnu rovinu. Jeho pozitivna rovina vyzaduje,
aby staty prijali vdetky potrebné opatrenia na
zabezpecenie, aby 5tat alebo sukromné sub-
jekty v ramci neho neporusili Ziadne prava za-
kotvené v ¢lanku 19.

Aby sa dosiahlo postupné uskutochovanie
hospodarskych, socialnych a kultdrnych prav,
zmluvné strany musia podniknut kroky na
maximalne vyuZzitie svojich dostupnych zdro-
jov.5 Tieto kroky je potrebné vykonat okam-
zite alebo v primerane kratkom case. Takéto
kroky by zarover mali byt s jasnym zamerom,
konkrétne, cielené a mali by vyuzivat vetky

6 Pozri ¢lanok 2 (1) Medzinarodného paktu o hospo-
dérskych, socialnych a kulturnych pravach a ¢lanok 4
(2) Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postih-
nutim.
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42.

43.

44,

45.

vhodné prostriedky.” Systematickd realizacia
prava na nezavisly zivot v komunite si vyza-
duje Strukturalne zmeny. To plati najma pre
deinstitucionalizaciu vo vietkych jej formach.

Staty, ktoré su zmluvnymi stranami Dohovo-
ru, maju bezprostrednu povinnost zacat stra-
tegické planovanie s primeranymi casovymi
ramcami a zabezpecit Uzku a rovnocennu spo-
lupracu so zastupujucimi organizaciami os6b
so zdravotnym postihnutim, s cielom nahradit
akékolvek institucionalizované prostredie ne-
zavislymi sluzbami podpory Zivota v komuni-
te. Rozsah tohto rozhodnutia zmluvnych sta-
tov suvisi s programovou implementdciou, nie
s otazkou ¢i tieto sluzby nahradit. Staty, ktoré
su zmluvnymi stranami Dohovoru, by mali
vypracovat plany prechodu z institucionalnej
na komunitnu starostlivost po konzultacii s
osobami so zdravotnym postihnutim, a v spo-
lupraci s organizaciami, ktoré ich zastupuju,
s cielom zabezpecit ich Uplné zaclenenie do
spoloc¢nosti.

Ak sa zmluvna strana usiluje o zavedenie re-
troaktivnych opatreni na ¢lanok 19, napriklad
v reakcii na hospodarsku alebo finan¢nu kri-
zu, je $tat povinny preukazat, Ze takéto opat-
renia su docasné, nevyhnutné a nediskrimi-
nacné a ze zmluvna strana a opatrenia nou
zavedené, budu stale reSpektovat jej zaklad-
né povinnosti vyplyvajuce z ¢lanku 19.2

Povinnost progresivnej realizacie tiez zahffha
prezumpciu proti retroaktivnym opatreniam
pri vyuzivani hospodarskych, socidlnych a
kulturnych prav. Takéto opatrenia zbavu-
ju ludi so zdravotnym postihnutim plného
uplatfiovania prava zZit samostatne a byt su-
¢astou komunity. V désledku toho su retroak-
tivne opatrenia porusenim ¢lanku 19.

Staty, ktoré st zmluvnymi stranami Doho-
voru, nesmu prijimat retroaktivne opatrenia
s ohladom na minimadlne zikladné povin-
nosti vyplyvajuce z prava na nezavisly Zivot

7 Vlybor OSN pre hospodarske, socialne a kulturne pra-
va. Vseobecny komentar ¢. 3 odst. 2

Dopis predsedu Vyboru zmluvnym S$tidtom o uspor-

nych opatreniach, Maj 2012.
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46.

v komunite, tak, ako je uvedené v tomto
vseobecnom komentari.

Zmluvné strany su bezprostredne povinné
odstranit diskriminaciu jednotlivcov alebo
skupin 0s6b so zdravotnym postihnutim a
zarucit im rovnaké pravo na samostatny Zivot
a Ucast v komunite. To vyzaduje zrusenie ale-
bo reformovanie politik, zdkonov a postupov,
ktoré brania osobam so zdravotnym postih-
nutim, napr. brania vyberu miesta bydliska,
pristupu k cenovo dostupnym a pristupnym
byvaniam, prenajmu ubytovania alebo pri-
stupom k zariadeniam a beznym sluzbam
Zivota v komunite. Povinnost zabezpe(it pri-
merané ubytovanie (¢lanok 5 (3)) tiez nie je
subjektom progresivnej realizacie.

A. Zavazok dodrziavat

47.

48.

Zavazok dodrziavat od zmluvnych stran vy-
zaduje, aby sa zdrzali priameho alebo ne-
priameho zasahovania do akéhokolvek ob-
medzenia individudlneho vykonu prava na
nezavisly Zivot a za¢lenenie do komunity. Sté-
ty, ktoré su zmluvnymi stranami Dohovoru,
by nemali obmedzovat ani odopierat nikomu
pristup k nezavislému zivotu v komunite. Ne-
mo&zu tak robit ani prostrednictvom zakonoy,
ktoré priamo alebo nepriamo obmedzuju au-
tondmiu a moznosti 0s6b so zdravotnym po-
stihnutim pri vybere miesta bydliska, kde, ako
a s kym budu tieto osoby Zit. Zmluvné strany
by mali reformovat zakony, ktoré brania vyko-
nu prav zakotvenych v ¢lanku 19 Dohovoru.

Tento zavazok tiez vyzaduje od zmluvnych
Statov, aby zrusili platné a zdrzali sa prijima-
nia novych zakonov, politik a Struktur, ktoré
zachovavaju a vytvaraju prekazky v pristu-
pe k podpornym sluzbam, ako aj k beznym
sluzbdm a zariadeniam. Zahfna aj povinnost
prepustit vsetky osoby, ktoré su proti svojej
voli drzané v pobytovych zariadeniach ale-
bo inych formach odnatia slobody, Specific-
kych pre osoby so zdravotnym postihnutim.
Zahifa aj zadkaz vsetkych foriem opatrov-
nictva a povinnost nahradit substituované
rozhodovanie alternativou podporovaného
rozhodovania.

49,

ReSpektovanie prav 0s6b so zdravotnym
postihnutim podla ¢lanku 19 znamend, Ze
zmluvné strany musia postupne odstranit
indtitucionalizaciu. Ziadne nové intittcie ne-
smu byt zmluvnymi Statmi postavené. Rov-
nako, staré institucie nemézu byt obnovené
nad ramec najnaliehavejSich opatreni po-
trebnych na zabezpecenie fyzickej bezpet-
nosti obyvatelov. Institucie sa nemaju dalej
rozirovat, novi obyvatelia nastupit na miesta,
ktoré sa uvoliuju, a ,satelitné” byvanie, ktoré
sa formuje okolo institucii, aj ked’ ma vzhlad
individualneho byvania (byty alebo domy),
nemoze byt vytvarané.

B. Zavazok chranit

50.

51.

52.

Zavazok ochrany vyzaduje od zmluvnych
Statov, aby prijali opatrenia, na zaklade kto-
rych sa zamedzi, aby ¢lenovia rodiny a tretie
strany priamo alebo nepriamo zasahovali do
uplathovania prava osoby so zdravotnym
postihnutim Zit nezdvisle v ramci komunity.
Povinnost ochrany vyzaduje od zmluvnych
stran, aby zaviedli a uplatnhovali zakony a po-
litiky, ktoré zakazu také spravanie rodinnych
prislusnikov a tretich osob, poskytovatelov
sluZieb, prenajimatelov a inych, ktoré akokol-
vek zasahuje do plného uplathovania prava
byt zacleneny a zZit nezavisle v komunite.

Zmluvné strany by mali zabezpecit, aby verej-
né ani sukromné finan¢né prostriedky neboli
vynakladané na udrzbu, obnovu a budovanie
novych institucii, a na akukolvek formu insti-
tucionalizacie. Stéty, ktoré st zmluvnymi stra-
nami Dohovoru, musia zabezpecit, aby suk-
romné institucionalizované zariadenia neboli
ukryté pod maskou,,komunitného zivota”“

Podpora by mala byt vzdy zalozena na indi-
vidualnych poziadavkach, nie na zaujme po-
skytovatela sluZieb. Staty, ktoré st zmluvnymi
stranami Dohovoru, by mali zaviest monitoro-
vacie mechanizmy poskytovatelov sluZieb, pri-
jat opatrenia, ktoré ochranuju osoby so zdra-
votnym postihnutim, zabranit, aby boli skryté
v rodine alebo izolované v instituciach, chranit
deti pred opustenim alebo institucionalizaciou
na zaklade zdravotného postihnutia a vytvorit
vhodné mechanizmy na odhalenie situdcii
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53.

nasilia proti osobam so zdravotnym postihnu-
tim tretimi stranami. Staty, ktoré si zmluvnymi
stranami, by tiez mali zakazat, aby sa riaditelia
a/alebo manazéri pobytovych institucii stali
opatrovnikmi ich obyvatelov.

Zavazok chranit zahffa aj zdkaz diskriminac-
nych postupov, ako je vylucenie jednotlivcov
alebo skupin z poskytovania urcitych sluzieb.
Staty, ktoré st zmluvnymi stranami Dohovoru,
by mali zakézat a zabranit tretim strandm ukla-
dat praktické alebo procedurdlne prekazky pre
nezavisly zivot a zaclenenie do spolocnosti,
ako je zabezpecenie, aby poskytované sluzby
boli v sulade s nezavislym Zivotom v komunite
a aby osobam so zdravotnym postihnutim ne-
bola odopretd moznost ndgjomného byvania,
resp. nesmu byt na trhu byvania znevyhod-
nené. Vseobecné verejné sluzby otvorené pre
verejnost, ako su kniznice, bazény, verejné par-
ky/priestory, obchody, posty alebo kind, musia
byt pristupné a reagovat na poziadavky oséb
so zdravotnym postihnutim, ako je uvedené
vo vseobecnom komentari Vyboru OSN pre
prava os6b so zdravotnym postihnutim k Do-
hovoru €. 2 (2014) Pristupnost.’

C. Zaviazok napinat

54. Zavazok napinat vyzaduje od 3tatov, aby

podporovali, ulahcovali a poskytovali pri-
merané legislativne, administrativne, roz-
poctové, sudne, programové, propagacné
a iné opatrenia na zabezpecenie plného
uplatnovania prava na nezdvisly Zivot a
zaclenenie do komunity, ako je zakotvené
v Dohovore. Povinnost plnit tiez vyzaduje
od zmluvnych Statov, aby prijali opatrenia
na odstranenie praktickych prekazok upl-
nej realizacie prava na samostatné byvanie
a zaclenenie do spolocnosti, ako su nepri-
stupné byvanie, obmedzeny pristup k sluz-
bam na podporu zdravotného postihnutia,
nepristupné zariadenia, tovary a sluzby
v komunite a predsudky voci osobam so
zdravotnym postihnutim.

° http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybo-

dyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/
GC/2&Lang=en
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Zmluvné strany by mali posilfiovat ¢lenov ro-
diny v podpore rodinnych prislusnikov so zdra-
votnym postihnutim, aby si uvedomili svoje
pravo Zit nezavisle a byt sucastou komunity.

Pri vykondvani pravnych predpisov, politik
a programov musia zmluvné strany uzko
spolupracovat a aktivne zapojit réznorodé
skupiny os6b so zdravotnym postihnutim,
prostrednictvom svojich zastupitelskych or-
ganizacii, do vietkych aspektov tykajucich sa
nezavislého Zivota v komunite, najma pokial
ide o rozvoj podpornych sluzieb a investova-
nia zdrojov do nich v rdmci komunity.

Stéty, ktoré st zmluvnymi stranami, musia pri-
jat stratégiu a konkrétny akény plan na dein-
Stitucionalizaciu. Zahfia povinnost realizovat
Strukturalne reformy, zlepsit pristupnost pre
osoby so zdravotnym postihnutim v ramci
komunity a zvySovat povedomie vietkych
[udi v spolo¢nosti o potrebe inklizie os6b so
zdravotnym postihnutim do komunity.

Deinstitucionalizacia tiez vyzaduje systema-
ticka transformaciu, ktora zahffa zatvorenie
institucii a odstranenie institucionalizacnych
prvkov ako sucast komplexnej stratégie. To je
potrebné robit zdroven s vytvorenim Sirokej
ponuky individudinych podpornych sluzieb,
ktoré zahfmaju individualizovany plan pre-
chodu s rozpoctom a ¢asovym ramcom, ako
aj inkluzivne podporné sluzby. Preto je po-
trebny koordinovany, kros-sektorovy vladny
pristup, ktory zabezpecuje vhodné reformy,
rozpocet a deklaruje rovnaky postoj na vset-
kych drovniach, vratane miestnych organov.

Programy a naroky na podporu nezavislého
Zivota v komunite musia pokryvat naklady
spojené so zdravotnym postihnutim. Okrem
toho, zabezpeclenie dostatocného poctu
pristupnych a cenovo dostupnych bytov
(vratane byvania pre rodiny) je pre deinsti-
tucionalizaciu rozhodujuce. Je tiez délezite,
aby pristup k byvaniu nebol podmieneny
poziadavkami, ktoré znizuju autonémiu a ne-
zavislost 0s6b so zdravotnym postihnutim.
Budovy a priestory otvorené pre verejnost a
vsetky formy dopravy musia byt navrhnuté
tak, aby vyhovovali poziadavkam vsetkych
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0s6b so zdravotnym postihnutim. Staty, kto-
ré su zmluvnymi stranami Dohovoru, musia
podniknut zamerné a okamzité kroky na pre-
rozdelenie finanénych prostriedkov do rea-
lizdcie moznosti, aby osoby so zdravotnym
postihnutim zili nezavisle v komunite.

Podporné sluzby v oblasti zdravotného po-
stihnutia musia byt k dispozicii, pristupné,
cenovo dostupné, prijatelné a prisposobitel-
né vsetkym osobam so zdravotnym postih-
nutim. Dalej musia citlivo reagovat na rézne
Zivotné podmienky, napr. finan¢ny prijem a
individualne okolnosti, ako su pohlavie, vek,
narodny alebo etnicky pévod, jazykov4, na-
bozenska, sexudlna a/alebo rodova identita.
Model ludskych prav zdravotného postihnu-
tia neumoznuje vylucit osoby so zdravotnym
postihnutim z akéhokolvek dévodu, vratane
druhu a mnozstva podpornych sluzieb, kto-
ré takyto clovek potrebuje. Podporné sluzby
vratane osobnej asistencie by sa nemali zdie-
lat s inymi osobami, pokial tak nie je uskutoc-
nené prostrednictvom slobodného a infor-
movaného suhlasu.

Staty, ktoré st zmluvnymi stranami Dohovo-
ru, zahrnu do kritérii opravnenosti poskytnu-
tej pomoci tieto prvky: Hodnotenie by malo
byt zaloZené na pristupe k zdravotnému po-
stihnutiu v oblasti ludskych prav, zamerat sa
skor na poziadavky osoby z dovodu prekazok
v spolocnosti, a nie na znevyhodnenie, sledo-
vat volu a preferencie osoby a zabezpecit jej
plné zapojenie do rozhodovacieho procesu.

Financné prispevky, ako su prispevky na kom-
penzacie zdravotného postihnutia, predsta-
vuju jednu z foriem, ktorymi zmluvné Staty
poskytuju podporu osobam so zdravotnym
postihnutim v sulade s ¢lankami 19 a 28 Do-
hovoru. Takéto penazné prispevky sa casto
uznavaju ako vydavky spojené so zdravotnym
postihnutim a napomahaju plnému zaclene-
niu sa do komunity. Financ¢né prispevky takisto
rieSia situacie chudoby a extrémnej chudoby,
ktorym mozu osoby so zdravotnym postihnu-
tim celit. Staty, ktoré st zmluvnymi stranami
Dohovoru, nesmu nijako prispiet k tazkostiam,
ktorym celia osoby so zdravotnym postihnu-
tim. Ide najma o znizenie ich prijmov v case

63.

64.

65.

66.

hospodarskej alebo finan¢nej krizy alebo
usporné opatrenia, ktoré su v rozpore s norma-
mi [udskych prav uvedenymi v bode 38 vyssie.

Podpora pre osoby so zdravotnym postih-
nutim by sa mala hodnotit prostrednictvom
personalizovaného pristupu a prisposobit
sa konkrétnym aktivitdm a skutocnym pre-
kazkam, ktorym osoby so zdravotnym po-
stihnutim pri inkluzii Celia. V hodnoteni by sa
malo zohladnovat, Ze osoby so zdravotnym
postihnutim vyzaduju pristup k ucasti na
&innostiach, ktoré sa ¢asom odliuju. Staty,
ktoré si zmluvnymi stranami Dohovoru, by
mali zabezpecit, aby personalizicia podpo-
ry, vratane finan¢nych prispevkov/osobnych
rozpoctov zohladriovala a riesila problémy,
ktorym celia osoby so zdravotnym postihnu-
tim, ked'Ziju vo vidieckych a/alebo mestskych
oblastiach.

Zmluvné strany by mali poskytovat a Sirit ¢a-
sovo aktudlne a presné informacie, ktoré su
dolezité pre informované rozhodovanie o svo-
jom Zivote a dostupnosti a aktualnosti pod-
pornych sluzieb v komunite. Mali by tak robit
v pristupnych formatoch, vratane Braillovho
pisma, posunkového jazyka, hmatového, lah-
ko citatelného forméatu a alternativnych a aug-
mentativnych foriem komunikacie.

Staty by mali zabezpetit, aby personal, ktory
pracuje alebo je v procese prijimania do slu-
Zieb suvisiacich so zdravotnym postihnutim,
vratane zamestnancov, os6b s rozhodovaci-
mi pravomocami a Statnych zamestnancov
monitorovania sluzieb pre osoby so zdravot-
nym postihnutim, bol primerane vyskoleny o
nezavislom zivote v komunite, tak v teorii ako
aj v praxi. Staty by mali tieZ stanovit kritéria
v sulade s ¢lankom 19, ktoré sa tykaju sub-
jektov ziadajucich o zriadenie komunitnych
socialnych sluzieb pre osoby so zdravotnym
postihnutim, a neskor posudzovat, ako svoje
povinnosti plnia.

Zmluvné strany by tiez mali zabezpecit, aby
medzindrodna spolupraca v sulade s ¢lankom
32 anasledujuce investicie a projekty neprispie-
vali k prehlbovaniu prekazok nezavislého zivo-
ta v ramci komunity. Naopak, mali by prekazky
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odstranit a podporovat uplatriovanie prava na
samostatny a nezavisly zivot v komunite. Po
réznych krizach a katastrofickych udalostiach je
dolezité, aby sa znova nestavali bariéry ako pr-
vok implementacie ¢lanku 11 Dohovoru.

Zmluvné strany musia zabezpecit pristup
k spravodlivosti a poskytnut pravnu pomoc,
primerané pravne poradenstvo a podporu,
vratane adekvatneho ubytovania pre osoby
so zdravotnym postihnutim, ktoré sa snazia
presadzovat svoje pravo na nezavisly Zivot
v komunite.

Staty, ktoré st zmluvnymi stranami Dohovo-
ru, by mali poskytovat primerané podporné
sluzby rodinnym/neformalnym opatrovate-
[om, aby mohli nasledne podporit svoje dieta
alebo pribuzného, aby zili nezavisle v komu-
nite. Tato podpora zahfia odlah¢ovaciu sluz-
bu, sluzby starostlivosti o deti a iné podporné
sluzby pre rodicov. Finan¢na podpora je pre
rodinnych/neformdlnych opatrovatelov tiez
dolezita. Casto totiZ Ziju v situacii extrémnej
chudoby, bez moznosti nastupu na trh prace.
Stéty by tiez mali poskytovat socialnu pomoc
a podporu rodinam a podporovat rozvoj po-
radenskych sluzieb, kruhov podpory a dal-
$ich vhodnych moznosti, ako posilnit rodinu.

Staty, ktoré st zmluvnymi stranami Dohovo-
ru, musia pravidelne vykonavat prieskumy a
iné formy analyzy poskytujuce udaje o fyzic-
kych, komunikacnych, environmentalnych,
infrastruktirnych a postojovych bariérach,
s ktorymi sa osoby so zdravotnym postih-
nutim stretavaju, a o poziadavkach na lepsiu
implementaciu principov nezavislého Zzivota
v komunite.

IV.Vztah k dalsim

70.

ustanoveniam Dohovoru

Pravo zit samostatne a byt sucastou komuni-
ty je vzajomne prepojené s vyuzivanim inych
[udskych prav ustanovenych v Dohovore.
Zaroven ide o viac ako o sucet tychto prav,
kedZe sa tu potvrdzuje, Ze vietky prava by sa
mali uplatfiovat a vyuzivat v komunite, kde sa
osoba rozhodne Zit a kde sa méze slobodne
a naplno rozvijat.
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Konzultacie a aktivne zapojenie 0séb so
zdravotnym postihnutim prostrednictvom
ich zastupitelskych organizécii (¢lanok 4 (3))
su rozhodujuce pre prijatie vsetkych planov
a stratégqii, ako aj pre nasledné sledovanie a
monitorovanie uplathovania prava na neza-
vislé a samostatné byvanie v komunite. Tvor-
covia politik na vsetkych urovniach musia
aktivne zapojit a konzultovat so zastupcami
0s6b so zdravotnym postihnutim, vratane
organizacii zien so zdravotnym postihnutim,
starSich ludi so zdravotnym postihnutim,
deti so zdravotnym postihnutim, os6b s psy-
chosocidlnymi postihnutiami a 0séb s men-
talnym postihnutim.

Nediskriminacia (¢lanok 5), pokial ide o ne-
zavisly zivot a inkluziu, je dolezita pri pristu-
pe ku a pri naslednom prijimani podpornych
sluzieb. Zmluvné strany by mali definovat kri-
téria a postupy opravnenosti pristupu k pod-
pornym sluzbam nediskriminacnym sposo-
bom a objektivne. Mali by sa sustredit skor
na poziadavky osoby nez na jej znevyhodne-
nie, v sulade s ludskymi pravami. Vytvorenie
osobitnych sluzieb pre osoby so zdravotnym
postihnutim za osobitnych okolnosti a v sula-
de s ich poziadavkami, napr. sluzby pre deti,
Studentov, zamestnancov a starSie osoby so
zdravotnym postihnutim, by sa nemalo pova-
zovat za diskriminacné porusenie Dohovoru,
ale skoér za spravodlivé a pravne dostupné po-
zitivne opatrenie. Osoby so zdravotnym po-
stihnutim, ktoré Celia diskriminacii v suvislosti
s ¢lankom 19, musia mat k dispozicii U¢inné a
cenovo dostupné opravné prostriedky.

Casto su Zeny a dievéata so zdravotnym po-
stihnutim (¢lanok 6) viac vylucené a izolo-
vané a Celia viac obmedzeniam tykajucim
sa miesta ich pobytu, ako aj ich zivotnych
podmienok. Je to predovsetkym nasledok
paternalistickych stereotypov a patriarchal-
nych socialnych modelov (proti zenam) v
spolo¢nosti. Zeny a dievéata so zdravot-
nym postihnutim pocituju aj rodovu, viac-
nasobnu diskriminaciu, inStitucionaliza-
ciu, a nasilie, vratane sexualneho nasilia a
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74.

75.

obtaZovania'®. Staty, ktoré st zmluvnymi
stranami Dohovoru, musia poskytovat ce-
novo dostupné alebo bezplatné pravne
sluzby pre obete nasilia a zneuzivania. Zeny
s postihnutim, ktoré celia domacemu nasi-
liu, s ¢asto viac ekonomicky, fyzicky alebo
emocionalne zavislé od ich ,zneuzivatelov”,
ktori maju casto status opatrovnika. Ide o
situdciu, ktord brani zenam so zdravotnym
postihnutim opustit zneuzivajuce vztahy a
vedie k ich dal3ej socidlnej izoldcii. Preto by
sa pri uplatfiovani prava Zzit nezavisle a byt
sucastou komunity mala venovat osobitna
pozornost rodovej rovnosti, odstraneniu
rodovej diskrimindcie a patriarchalnych so-
cidlnych modelov.

Kulturne normy a hodnoty mézu nepriazni-
vo obmedzit volbu a kontrolu Zien a dievcat
so zdravotnym postihnutim nad ich zivotom,
obmedzit ich autonémiu, zaviazat ich, aby
zili v konkrétnych Zivotnych podmienkach
a potlacili svoje vlastné potreby. Namiesto
toho je od nich ocakavana sluzba ostatnym
a su im vnucované niektoré ulohy v ramci ro-
diny." Zmluvné $taty by mali prijat opatrenia
na rieSenie diskriminacie a bariér voci zenam
pri pristupe k socialnym sluzbam a podpore.
Mali by tiez zabezpecit, aby roézne politiky,
programy a stratégie zohladrovali rovnost
medzi Zenami a muzmi.

Staty, ktoré st zmluvnymi stranami Dohovo-
ru, by mali tieZ zabezpecit, aby sa opatrenia
zamerané na rozvoj, posilnenie postavenia
Zien a dievcat so zdravotnym postihnutim
(¢lanok 6 (2)) zamerali na rodovu nerovnost v
pristupe k podpore a socidlnej ochrane. Sta-
ty, ktoré su zmluvnymi stranami Dohovoru,
by mali prijat primerané opatrenia na vyrov-
ndvanie pracovného a sukromného Zivota
(zdroje, cas, sluzby), ktoré podporuju zeny
so zdravotnym postihnutim pri opatovnom
vstupe na otvoreny trh prace a zabezpecuju
rovnaké prava a povinnosti medzi zenami a

19 PozriVybor OSN pre prava oséb so zdravotnym postih-
nutim, Vseobecny komentar ¢. 3 (2016) Zeny a dievca-
ta so zdravotnym postihnutim.

" |bid. odst. 8; 18, 29, a 55.
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muzmi pri vykone rodi¢ovskych povinnosti.'?
Je tiez zodpovednostou zmluvnych Statov,
aby zabezpeili, ze utulky pre obete rodovo
podmieneného nasilia su plne pristupné pre
Zeny a dievcata so zdravotnym postihnutim.

Existencia primeranych podpornych sluzieb
pre dievcata a chlapcov so zdravotnym po-
stihnutim zohladrujucichich vek, ma zasadny
vyznam pre rovnaké vyuzivanie ich fudskych
prav (clanok 7). ReSpektovanie rozvijajucich
sa schopnosti deti so zdravotnym postihnu-
tim a ich podpora v rozhodovani o veciach,
ktoré maju na ne vplyy, su esencialne. Je tiez
dolezité poskytovat rodinam podporu, infor-
macie a poradenstvo (¢lanok 23), aby sa za-
branilo institucionalizacii deti so zdravotnym
postihnutim a aby sa prijali akceptovatelné
zakony v oblasti adopcie, s cielom zabezpecit
rovnaké prilezitosti pre deti so zdravotnym
postihnutim.

Pokial'ide o socidlne interakcie a vztahy s roves-
nikmi, tinedZeri mézu uprednostriovat osobnu
asistenciu alebo profesiondlnych timocnikov
znakovej re¢i pred neformdlnou podporou
poskytovanou pribuznymi. Zmluvné strany
by mali zaviest inovativne formy podpory a
pristupné sluzby pre deti a dospievajucich so
zdravotnym postihnutim bud’ priamo alebo
prostrednictvom zastupitelskych organizacii.
Deti so zdravotnym postihnutim mézu vyza-
dovat podporu pri Sportovych aktivitach ale-
bo aktivitdch v komunite v zavislosti od ich
veku. Teenageri a mladi dospeli so zdravotnym
postihnutim by mali mat moznost travit ¢as a
zUcastnovat sa na volnocasovych aktivitach
so svojimi rovesnikmi. Zmluvné strany musia
poskytnut pomocné zariadenia a technolégie,
ktoré mozu ulahdit ich zaclenenie do partner-
skych sieti. Dalej su pre podporu nezavislého
Zivota rozhodujuce sluzby, ktoré ulahcuju
prechod mladych ludi do dospelosti, vratane
podpory pri odchode z rodi¢ovského domu,
pri zacCiatkoch v zamestnani a pri pokracovani
vo vysokoskolskom vzdelavani.

12 Vlybor OSN pre odstranenie diskriminacie Zien. Vieo-
becné odporucanie ¢.. 21 (13. zasadnutie, (1994) Rov-
nost v manzelstve a rodinnych vztahoch.
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ZvySovanie povedomia (¢lanok 8) je nevyhnut-
né na vytvorenie otvorenych, pristupnych a
inkluzivnych komunit, kedZe ¢lanok 19 je v ko-
ne¢nom dosledku o transformacii komunity.
Stereotypy, (ne)schopnost a mylné predstavy,
ktoré brania osobam so zdravotnym postihnu-
tim Zit nezdavisle, musia zmiznut a je potrebné
podporovat ich pozitivny obraz a prispevok
do spolocnosti. ZvySovanie povedomia by sa
malo poskytnut statnym orgdnom a Uradni-
kom, odbornikom, médiam, Sirokej verejnosti
a osobam so zdravotnym postihnutim a ich
rodinam. Vsetky aktivity na zvySovanie pove-
domia by sa mali vykonavat v Uzkej spolupraci
s osobami so zdravotnym postihnutim pro-
strednictvom ich zastupujucich organizacii.

Prava ustanovené v ¢lanku 19 su viazané na
zavazky zmluvnych Statov tykajuce sa pri-
stupnosti (¢lanok 9). VSeobecna pristupnost
vietkého zastavaného prostredia, dopravy,
informacii, komunikacie, zariadeni a sluZieb
otvorenych pre verejnost v prislusnej ko-
munite, to je predpokladom nezavislého zi-
vota v nej. Clanok 9 vyZzaduije identifikaciu a
odstranenie prekazok v budovach, ktoré su
pristupné verejnosti, ako napriklad revizia
stavebnych zakonov a kdédexov uzemného
planovania, zahrnutie noriem univerzalneho
dizajnu do réznych sektorov a stanovenie
Standardov pristupnosti pre byvanie.

Staty, ktoré su zmluvnymi stranami Dohovo-
ru, musia vopred vziat do Uvahy povinnost
poskytovat podporné sluzby osobam so zdra-
votnym postihnutim pri vsetkych ¢innostiach
suvisiacich s riadenim rizik (¢lanok 11), krizo-
vych situdcii a zabezpecit, aby sa na osoby so
ZP nezabudlo a neboli vynechané. Je tiez d6-
lezité, aby po situdciach ozbrojenych konflik-
tov, humanitarnych nudzovych stavov alebo
vyskytu prirodnych katastrof bariéry neboli
znovu vytvorené. Aj pocas napravy $kod ale-
bo v ¢ase rekonstrukcii musi byt zabezpecend
Uplnd dostupnost nezavislého Zivota osob so
zdravotnym postihnutim v spoloc¢nosti.

Rovnaké uznavanie pred zakonom (Clanok
12) zabezpecuje, aby vietky osoby so zdravot-
nym postihnutim mali pravo na plnu pravnu
sposobilost, a preto maju rovnaké pravo na
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volbu a kontrolu nad svojim Zivotom tym, ze
si vyberaju miesto, s kym a ako chcu Zit, ziskat
a mat poskytovanu podporu podla ich vole a
preferencii. Aby sme plne realizovali prechod k
podporovanému rozhodovaniu a uplatriovali
prava zakotvené v clanku 12, je nevyhnutné,
aby osoby so zdravotnym postihnutim mali
prilezitost rozvijat a vyjadrovat svoju volu a
preferencie, aby mohli vykondvat svoju pravnu
sposobilost na rovnakom zéklade s ostatnymi.
Aby to dosiahli, musia byt sucastou komunity.
Podpora pri uplatriovani pravnej sposobilosti
by sa navyse mala poskytovat pomocou pri-
stupu zalozeného na komunitnom principe,
ktory reSpektuje volu a preferencie jednotliv-
cov so zdravotnym postihnutim.

Pristup k spravodlivosti, ako je zakotveny
v ¢lanku 13, je zakladnym predpokladom na
zabezpeclenie plného vyuzivania prava zit
nezavisle v komunite. Zmluvné strany musia
zabezpe(it, aby vsetky osoby so zdravotnym
postihnutim mali prdvnu spdsobilost a moz-
nost G¢asti na sidoch. Stéty, ktoré st zmluv-
nymi stranami, musia okrem toho zabezpecit,
aby vsetky rozhodnutia tykajuce sa nezavis-
lého Zivota v komunite mohli podliehat od-
volaniu. Podpora na umoznenie nezavislého
Zivota v komunite je vykonatelnd ako pravny
narok. Na zabezpecenie rovnakého a efektiv-
neho pristupu k spravodlivosti su podstatné
prava na pravne poradenstvo a pomoc a na
vekovo-primerané byvanie.

Nedobrovolnd a nutena institucionalizacia
na zaklade r6znych druhov postihnutia alebo
inych s tym suvisiacich okolnosti, ako je napr.
predpokladana,nebezpecnost” a iné faktory,
ktoré su vypracované v usmerneniach Vybo-
ru OSN pre prava os6b so zdravotnym postih-
nutim k ¢lanku 14, je Casto sp6sobena alebo
umocnend nedostatkom podpornych sluzieb
pre osoby so zdravotnym postihnutim. Vyko-
navaci ¢lanok 19 tak v kone¢nom doésledku
zabrani poruSovaniu ¢lanku 14.

Je nanajvy$ dolezité zabezpecit, aby pod-
porné sluzby neboli ziadnym priestorom na
pripadné zneuZivanie, vykoristovanie os6b
so zdravotnym postihnutim alebo akékolvek
nasilie voci nim (¢lanok 16). Monitorovanie
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zalozené na zdravotnom postihnuti, pohlavi
a reSpektujuce vek, ako aj napravné opatre-
nia a rieSenia musia byt k dispozicii pre viet-
ky osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré
vyuzivaju sluzby uvedené v clanku 19 a ktoré
moézu Celit zneuzivaniu a nasiliu. Kedze in-
Stitucie maju tendenciu izolovat tych, ktori
v nich ziju, od zvySku komunity, institucio-
nalizované Zeny a diev€atd so zdravotnym
postihnutim su este citlivejsie na nasilie za-
lozené na rodovej prislusnosti. A to vratane
nutenej sterilizacie, sexualneho, emocného
a fyzického zneuzivania a dalsej izolacie. Tiez
Celia vacsim prekazkam pri hlaseni tohto na-
silia. Je nevyhnutné, aby $taty zahrnuli dané
otazky do svojho monitorovania institucii a
zabezpedili pristup k odskodneniu pre zeny
so zdravotnym postihnutim, ktoré su v insti-
tuciach vystavené rodovému nasiliu.

Bez podpory osobnej mobility (¢lanok 20)
existuju pre mnohé osoby so zdravotnym po-
stihnutim prekazky pri samostatnom zivote
v komunite aj nadalej. Poskytovanie cenovo
dostupnych a pristupnych pomécok urce-
nych na mobilitu, inych pomécok, podpor-
nych technolégii, foriem pomoci a asistencie,
ktoré su zakotvené v c¢lanku 20, je predpo-
kladom uplného zaclenenia a ucasti os6b so
zdravotnym postihnutim v ich komunitach.

Osoby so zdravotnym postihnutim maju pra-
vo pristupu ku vietkym verejnym informa-
ciam v pristupnych formatoch, a tiez na hla-
danie, prijimanie a vyjadrovanie informacii a
myslienok na rovnakom zaklade s ostatnymi
(¢lanok 21). Komunikacia sa méze poskyto-
vat vo formatoch podla vlastného vyberuy,
vratane Braillovho pisma, znakového jazy-
ka, hmatového, lahko citatelného formatu
a alternativnych sp6sobov, prostriedkov a
konceptov komunikacie. Je dblezité, aby ko-
munikdcia a informdcie mohli plynut v oboch
smeroch a ze sluzby a zariadenia su pristupné
jednotlivcom, ktori pouzivaju rézne sposoby
komunikacie. Dalej je mimoriadne doleZité,
aby boli informacie o podpornych sluzbach a
systémoch socialnej ochrany, vratane mecha-
nizmov suvisiacich s postihnutim, pristupné a
dostupné z réznych zdrojov s cielom umoznit
0sobam so zdravotnym postihnutim prijimat
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plne informované rozhodnutia o tom, kde,
s kym a ako Zit a aky druh sluzby jepre nich
najvhodnejsi. Je tiez velmi doélezité, aby boli
pristupné pre komunikaciu aj mechanizmy
na poskytovanie spatnej vazby a staznosti.

Zmluvné strany by mali zabezpecit, aby
pri poskytovani podpornych sluzieb pod-
la ¢lanku 19 boli sukromie, rodina, domoy,
koreSpondencia a ¢est 0s6b so zdravotnym
postihnutim chranené pred akymkolvek ne-
zakonnym zasahom (¢lanok 22). V kazdom
pripade protipravneho zasahovania a moni-
torovania, ktoré je citlivé z hladiska zdravot-
ného postihnutia, pohlavia a veku, musia byt
k dispozicii véetky legalne prostriedky a formy
ulavy pre osoby so zdravotnym postihnutim,
ktoré vyuZzivaju podporné sluzby.

Pre deti a rodicov so zdravotnym postihnutim
je pravo na nezavisly zivot v komunite uzko
spojené s pravom na rodinu (¢lanok 23). Ak
nie je zavedena komunitna podpora a sluzby,
pre rodinu ludi so zdravotnym postihnutim
to moze priniest finan¢né tlaky a obmedze-
nia. Prava zakotvené v ¢lanku 23 Dohovoru
sU nevyhnutné na to, aby zabranili stavu, ze
deti budu odobraté zo svojich rodin a institu-
cionalizované. Zaroven je cielom podporovat
rodiny v komunite. Tieto prava su rovnako
dolezité, aby sa zabezpecilo, ze deti nebudu
odnaté od svojich rodicov kvoéli zdravotnému
postihnutiu, ktoré vznikne/prejavi sa neskor.
Zmluvné strany by mali poskytovat infor-
macie, poradenstvo a podporu rodinam pri
presadzovani prav ich deti a podporovat ich
za¢lenenie a Ucast v komunite.

Nezavisly Zivot a zaclenenie do komunity su
neodmyslitelne spojené s inkluzivnym vzde-
lavanim (¢lanok 24), vyzaduju si uznanie prava
0s0b so zdravotnym postihnutim Zit nezavisle
a vyuzivat zaclenenie a Ucast v spolo¢nosti.”
Zaclenenie 0s6b so zdravotnym postihnutim
do bezného vzdelavacieho systému prinasa
dalSiu inkluziu oséb so zdravotnym postih-
nutim do komunity. Deinstitucionalizacia

3 Vybor OSN pre prava oséb so zdravotnym postihnu-
tim. V3eobecny komentér ¢. 4 (2016) Pravo na inkluziv-
ne vzdelavanie.
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zahfha aj zavedenie inkluzivneho vzdels-
vania. Staty, ktoré si zmluvnymi stranami
Dohovoru, by si mali uvedomit tlohu, ktoru
bude pravo na inkluzivne vzdelavanie zohra-
vat pri budovani silnych stranok, zru¢nosti a
kompetencii potrebnych pre vietky osoby so
zdravotnym postihnutim, aby mohli vyuZivat,
participovat a prispievat do svojich komunit.

Vseobecné zdravotnicke zariadenia a sluzby
(¢lanok 25) musia byt k dispozicii, pristup-
né, prisposobitelné a prijatelné pre osoby so
zdravotnym postihnutim v ich komunitach,
vratane podpory pre niektoré osoby so zdra-
votnym postihnutim (s komplexnymi komu-
nikacnymi poziadavkami, psychosocialnymi
postihnutiami, mentalnym postihnutim a/
alebo nepocujucich) pocas hospitalizacii,
operacii a lekarskych konzultacii. Poskytova-
nie sluZieb zdravotnych sestier, fyzioterapeu-
tov, psychiatrov alebo psycholégov v nemoc-
niciach ako aj doma, je sucastou zdravotnej
starostlivosti a nemalo by sa chapat ako plne-
nie povinnosti zmluvnych stran podla ¢lanku
19, ale podla ¢lanku 25.

Existuje vzéjomna zavislost a prepojenost me-
dzi nezavislym zivotom v komunite, habilita-
ciou a rehabilitaciou (¢lanok 26). Pre niektoré
osoby so zdravotnym postihnutim nie je moz-
na Ucast na rehabilitacnych sluzbach, ak nedo-
stanu dostato¢nu individualizovanu podporu.
Zaroven je cielom rehabilitacie umoznit oso-
bam so zdravotnym postihnutim plnohodnot-
nu a efektivnu Gcast v spoloc¢nosti. Habilitacia
a rehabilitacia osoby s postihnutim musi vzdy
reSpektovat jej slobodny a informovany su-
hlas. Habilitacia a rehabilitacia je dolezita pre-
dovietkym vo vztahu k vzdeldvaniu, zamest-
naniu, zdravotnym a socialnym zaleZitostiam.

Existencia individualizovanych podpornych
sluzieb vratane osobnej asistencie je casto
predpokladom pre efektivne vyuzivanie pra-
va na pracu a zamestnanie (¢lanok 27). Okrem
toho, by sa osoby so zdravotnym postihnu-
tim mali stat samy zamestndavatelmi, manazé-
rmi alebo Skolitelmi v podpornych sluzbach
$pecifickych pre zdravotne postihnuté osoby.
Vykonavaci ¢lanok 19 preto poméze postup-
ne odstrafiovat chrdnené formy zamestnania.
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Aby sa zabezpecilo, ze osoby so zdravotnym
postihnutim maju primeranu zivotnu Uroven
(¢lanok 28), zmluvné strany by mali okrem
iného poskytovat pristup k podpornym sluz-
bam, ktoré im umoznuju zZit nezavisle. Preto
je povinnost zmluvnych stran zabezpecit
pristup k primeranym a cenovo dostupnym
sluzbam, zariadeniam a inej formy pomodi,
v suvislosti so znevyhodnenim, a to najma pre
osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré ziju
v chudobe. Okrem toho je potrebny pristup
k verejnym a dotovanym programom byva-
nia v komunite. Je v rozpore s Dohovorom, ak
osoby so zdravotnym postihnutim maju zna-
$at ndklady spojené s ich postihnutim samy.

S cielom ovplyvriovat a podielat sa na roz-
hodnutiach zasahujucich do rozvoja ich ko-
munity by mali vSetky osoby so zdravotnym
postihnutim vyuzivat a uplatfiovat svoje pra-
va na Ucast na politickom a verejnom Zzivote
(€l. 29) osobne alebo prostrednictvom svojej
organizacie. Vhodna podpora méze poskyt-
nut osobdm so zdravotnym postihnutim
cennu pomoc pri uplatfiovani ich prava volit,
zUcastriovat sa na politickom Zivote a viest
verejné zalezitosti. Je dolezité zabezpelit, aby
asistenti a iny podporny personal neobme-
dzovali alebo nezneuzivali moznosti, ktoré
maju osoby so zdravotnym postihnutim pri
vykone svojich hlasovacich prav.

Kultdrny Zzivot, rekredcia, volny ¢as a $port
(¢lanok 30) su délezitymi dimenziami Zivota
v komunite, kde sa méze dosiahnut inkluzia,
napriklad zabezpecenim, aby udalosti, akti-
vity a zariadenia boli pristupné osobam so
zdravotnym postihnutim a boli inkluzivne.
Osobny asistent, sprievodca, Citatel, a rozni
komunikacni timocnici prispievaju aj k inklu-
zivnemu zivotu v komunite. To vietko sa deje
podla vole a preferencii 0s6b so zdravotnym
postihnutim. Je délezité, aby sa vyuzivanie
podpory akéhokolvek druhu povazovalo za
sucast vydavkov spojenych so zdravotnym
postihnutim, pretoze takéto podporné sluzby
pomahaju podporovat zaclenenie do spolo¢-
nosti a nezavisly zivot. Asistenti, potrebni na
Ucast ¢loveka s postihnutim na kultdrnych a
volnocasovych aktivitach, by nemali platit na
takéto podujatia vstupné. Takisto by nemali
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existovat obmedzenia na to, kedy, kde a pre
aké druhy aktivit je mozné vyuzivat asisten-
Ciu, a to na ndrodnej a medzinarodnej Urovni.

Udaje a informacie musia byt systematicky
roz¢lenené (¢lanok 31) podla zdravotného
postihnutia vo vsetkych odvetviach, a to aj
pokial ide o byvanie, Zivotné podmienky,
systémy socialnej ochrany, ako aj pristup
k nezavislému Zivotu a podpore a k sluzbam.
Informécie by mali umoziovat pravidelné
analyzy, ako deinstitucionalizacia a prechod
na podporné sluzby v komunite pokrocili. Je
dolezité, aby ukazovatele odrazali v kazdom
zmluvnom $tate osobitné okolnosti.

Medzinarodna spolupraca (¢lanok 32) sa musi
vykonavat spésobom, ktory zabezpeci, aby
sa zahrani¢na pomoc investovala do podpor-
nych sluzieb v miestnych komunitach, ktoré
reSpektuju volu a preferencie oséb so zdra-
votnym postihnutim a posilfuju ich pravo
vybrat si, kde, s kym a v akych podmienkach
budu Zit, v sulade s ¢ldnkom 19. Investovanie
penazi ziskanych v ramci medzinarodnej spo-
luprace do rozvoja novych institucii alebo in-
Stituciondlnych modelov starostlivosti je ne-
prijatelné, pretoZe vedie k segregdcii a izolacii
0s0b so zdravotnym postihnutim.

V. Implementacia

98.

na narodnej urovni

Vlybor berie na vedomie, ze zmluvné Staty
moézu Celit vyzvam na ndrodnej Urovni pri
uplathovani prava na nezavisly zivot a zacle-
nenie do komunity. V sulade s vyssie uvede-
nym normativnym obsahom a zavazkami by
vsak zmluvné staty mali vykonat nasledujuce
kroky na zabezpecenie Uplnej implementa-
cie ¢lanku 19 Dohovoru:

(a) Zrusit vsetky zakony, ktoré brania kazdej
osobe so zdravotnym postihnutim, bez ohla-
du na typ postihnutia, vybrat si, kde, s kym a
ako zit, vratane prava byt neobmedzovanym
na zaklade akéhokolvek postihnutia;

(b) Zaviest a presadzovat zdkony, normy a iné
opatrenia s cielom spristupnit miestne ko-
munity a zivotné prostredie, ako aj infor-
macie a komunikaciu vSetkym osobam so
zdravotnym postihnutim;

(c) Zabezpetit, aby programy socialnej ochra-
ny spifiali poziadavky réznych skupin oséb
so zdravotnym postihnutim na rovnakom
zaklade s ostatnymi;

(d) Zaviest zasadu univerzalneho dizajnu pre
fyzicky i virtudlny priestor do politik, prav-
nych predpisov, noriem a dalSich opatreni
vratane monitorovania realizacie/imple-
mentacie zavazkov. Preskimat svoje sta-
vebné predpisy s cielom dodrziavat zasa-
dy univerzélneho dizajnu a legislativnych
usmerneni v oblasti stavebnictva, ako sa
uvadza vo VSeobecnom komentari ¢. 2
(2014) Vyboru pre pristupnost;

(e) Zabezpecit vsetkym osobam so zdravot-
nym postihnutim hmotné a procesné pra-
va, aby Zili nezavisle v komunite;

(f) Informovat osoby so zdravotnym postih-
nutim o ich prave zit nezavisle v komunite
sposobmi, ktorym porozumeju, a posky-
tovat skolenia o empowermente s cielom,
aby sa osoby so zdravotnym postihnutim
naucili presadzovat svoje prava;

(g) Prijat jasné a cielené stratégie na deinstitu-
cionalizaciu, s konkrétnymi ¢asovymi ram-
cami a primeranymi rozpoctami, s cielom
odstranit vietky formy izoldcie, segregécie
alebo institucionalizacie oséb so zdravot-
nym postihnutim. Osobitna pozornost by
sa mala venovat osobam s psychosocidl-
nym a/alebo mentalnym postihnutim a de-
tom so zdravotnym postihnutim, ktoré su
v sucasnosti v instituciach;

(h) Vytvorit povedomie, ktoré riesi negativne
postoje a stereotypy o osobach so zdravot-
nym postihnutim a zabezpecuje transfor-
maciu komunity v snahe vytvorit individu-
alizované a dostupné vseobecné verejné
sluzby;
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(i) Zabezpecit ucast oséb so zdravotnym po-
stihnutim, osobne alebo prostrednictvom
zastupujucich organizacii je rozhodujuce
pre transformaciu podpornych sluZieb a ko-
munity a pre navrhovanie a implementdciu
stratégii deinstitucionalizacie;

(j) Vytvorit komplexné politické a legislativne
usmernenia a pridelit finan¢né prostried-
ky na vybudovanie cenovo dostupnych a
pristupnych bytovych jednotiek, zastava-
ného prostredia, verejnych priestranstiev
a dopravy spolu s primeranym c¢asovym
ramcom na ich implementdciu a sankciami,
ktoré su ucinné, odradzujice a primerané
priich porusovani verejnymi alebo sukrom-
nymi organizaciami a instituciami;

(k) Alokovat zdroje do rozvoja vhodnych a
dostatocne vyhovujucich sluzieb pre viet-
kych ludi so zdravotnym postihnutim, ako
sU napr. osobna asistencia, sprievodcovia,
Citatelia, profesiondlny posunkovy jazyk
alebo timocnici;

INTEGRACIA / DOHOVOR O PRAVACH 0SOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

(I) Navrhovat postupy verejnej sutaze tyka-
juce sa podpornych sluzieb pre osoby so
zdravotnym postihnutim, ktoré Ziju neza-
visle v komunite, zohladrujuc pritom nor-
mativny obsah ¢lanku 19;

(m) Zaviest mechanizmy na monitorovanie
existujucich institucii a pobytovych sluzieb,
stratégii na deinstitucionalizaciu a imple-
mentaciu nezavislého Zivota v ramci komu-
nity, so zretelom na ulohu nezavislych mo-
nitorovacich ramcov; a

(n) Monitorovanie a implementacia uvedené-
ho podla ¢lanku 19 by sa mali uskutoériovat
za plnej Gcasti a konzultacie s osobami so
zdravotnym postihnutim prostrednictvom
zastupujucich organizicii.

Prelozila: Lucia Cangarov4, Rada pre poraden-

stvo v socidlnej praci

SNAZIM SA O TO,

ABY SOM SI CHRANIL, VAZIL A ROZVIJAL TO,

Slavoj Krupa, Miro Cangdr

Slavoj, na zdklade ¢oho si sa rozhodol veno-

vat socialnej praci?

Vo velkej miere ma ovplyvnilo rodinné pros-
tredie. Spolu s mojimi dvoma bratmi a rodi¢-
mi sme byvali v druzstevnom, dvojizbovom
byte na Tehelnom poli v Bratislave. Do na-
$ej domdcnosti prichadzali priatelia mojich
rodicov, nasi priatelia a hostia. V nedelu na
obed sme nikdy nevedeli presne, kolkych
hosti k ndm otec z kostola privedie. Vzdy sa
u nas naslo miesto, aby mohli najst domov.
V znacnej miere sa na otvorenom sposobe
Zivota nasej rodiny podielala pohostinnost
a obetavost nasej mamy. Sucastou nasej ro-
diny bola hudba. Doma sa vela spievalo pri
nasom starom harmoniu, chodili sme na ho-
diny hry na klavir, neskor na organ, hral som
v hudobnej krestanskej skupine, kompono-
val prvé piesne. Studium na odbore lie¢eb-
nej pedagogiky, kde bola moznost Speciali-
zacie na muzikoterapiu, bola dobra ponuka.
V rozhodovani pre tento odbor ma podporo-
val priatel méjho otca Jan Rosenberger-Rosa
, UCitel, organizator povojnovej starostlivosti
o zdravotne postihnutych a hudobny skla-
datel. Vo vyssich ro¢nikoch liecebnej pe-
dagogiky sme spolu s mojim spoluziakom
a priatelom Pavlom Kailingom prijali pozva-
nie Doc. MUDr. J. Mol¢ana na aplikovanie
muzikoterapie a staZzovanie v psychiatrickej
lie¢ebni v Hodoch, kde boli dlhodobo hos-
pitalizovani pacienti. Diplomovu pracu som
mal zameranu na skimanie percepcie rytmu
u pacientov s dg. schizofrénia.

A to rozhodlo aj o tvojom zamestnani po

ukonceni skoly?

Nebolo to Uplne také jednoduché. Po skon-
Ceni Skoly som sa ozZenil a nastupil som na

CO POVAZUJEM V MOJOM ZI/OTERZNNAIDOIEZITEISIE

jednoro¢nu vojensku sluzbu. Moja manzelka,
ktord v tom Case pracovala ako zdravotnd ses-
tra, pochadza zo Zemplina, kam sme sa teda
prestahovali. Nejaky kratky ¢as som nasiel
pracu na socidlnom oddeleni krajského ura-
du v Kosiciach ale nemali sme tam kde byvat.
Preto sme sa priblizne po kratkom case pre-
stahovali do Bratislavy. Hladal som si pracu
a Doc. Molcan, v tom ¢ase primar na Psychiat-
rickej klinike, ma prijal na pracovnu poziciu -
muzikoterapeuta. Na klinike som pracoval na
polovi¢ny Uvazok. Bola to inspirativna praca,
nebolo to viak trvale stabilné miesto. Narodili
sa ndm v rodine postupne rok po roku tri kras-
ne deti, s ktorymi bola manzelka doma. Pre
zabezpecenie rodiny bolo potrebné hladat
si dal3iu pracu. Prijali ma do Ustavu socialnej
starostlivosti pre mladez na Patrénke v Brati-
slave, na Usek vychovy.
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Zrazu si sa ocitol v prostredi Ustavu social-

nych sluzieb ...

Nebolo to pre mna Uplne nezname pros-
tredie. Pocas Studia sme mali kratke staze v
roznych zariadeniach a mal som moznost
pracovat ako dobrovolnik v jednom pobyto-
vom Ustave pre mentalne postihnuté osoby
v NDR. Ustav na Patrénke bol s nim dost po-
dobny. Zac¢al som tu pracovat ako vychova-
vatel' v ramci mimoskolskej vychovy. Pridelili
mi skupinu Zzivotaschopnych ucnov a ucnic
s kombinovanym psycho-somatickym po-
stihnutim. Boli to chlapci a diev¢ata z celého
Slovenska. Bol som v kontakte s ucitelmi na
Skole, majstrami odborného vycviku, s rodic-
mi, psychologickou, lekarmi, rehabilitacnymi
pracovnikmi. Ta praca ma pobhltila. Nedalo sa
to vietko zvladnut v pracovnom case. V krat-
kom case mi bolo zrejmé, ze nasa praca by
bola efektivnejsia, keby vedenie tGstavu malo
zaujem na koordindcii vsetkych pracovnikov
v prospech osobnostného rozvoja klientov.
Viaceri sme to tak videli a citili ale institu¢na
kultdra Ustavu sa nedala oficidlne prelomit.
Ciasto¢ne sa nam to darilo na osobnej po-
lo-oficidlnej Urovni s niektorymi pracovnikmi
ustavu, hlavne s lekarkou MUDr. Soriou To-
movou a psychologickou Mgr. Dankou Koci-
covou, liecebnym pedagéogom, mojim kole-
gom Janom Mareckom. Socidlna starostlivost
poskytovana psycho-somaticky postihnutym
detom a mladezi pritahovala do zamestnania
pracovnikov, ktori sme spravidla neboli poli-
ticky — stranicky angazovani a Statny aparat
povazoval za dblezité mat nas pod kontrolou.
Na najnarocnejsich oddeleniach pracova-
li radové sestry. O to vacsSie prekvapenie ma
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¢akalo po prvom roku mojej prace, ked ma
vymenovali za veduceho oddelenia vychovy.
Zodpovedal som za opatrovatelsku, vychov-
nu, socidlnu a mimoskolsku starostlivost pri-
blizne 150 deti a mladistvych. Tak preslo se-
dem narocnych rokov v 8-12 hodinovej praci
denne ale aj sedem narocnych rokov pre nasu
rodinu, pocas ktorych sa nam narodili dvaja
synovia a dcéra. Byvali sme vtedy v jednoiz-
bovom streSnom byte na piatom poschodi
bez vytahu.

Co sa stalo potom, ked'si za¢al pracovat v

novom dennom zariadeni pre mentdalne po-
stihnuté deti v Dubravke?

Politickd normalizacia po roku 1968 bola v
plnom prude. Myslel som si, ze budem pra-
covat v pozicii veduceho vychovy cely Zivot.
Veci sa vsak diali mimo mna. Rodiny v Brati-
slave, ktoré mali mentalne postihnutych ¢le-
nov, sa spojili a zalozili zdruZenie s cielom
riesit socidlno-zdravotnu situaciu svojich deti.
Odmietali umiestfiovanie mentalne postih-
nutych v celoroCnych ustavoch. Zdruzenie
na pomoc fudom s mentdlnym postihnu-
tim pod vedenim pani E. Kopalovej a ludia v
nom odvazne formulovali svoje poZiadavky.
Celorocné ustavy v tych rokoch (1982) mali
poradovniky na prijimanie klientov a ¢akacia
doba na prijatie trvala niekedy aj viac rokov.
Casto sa stavalo, Ze v krizovych situaciach su-
hlasili niektoré bratislavské rodiny s umiest-
nenim svojho syna alebo dcéry v celorocnom
zariadeni vzdialenom 200 az 300 km od ich
bydliska. Bratislavské rodiny Ziadali zriadova-
nie dennych zariadeni, ktoré umoznuju spo-
lo¢ny Zivot s postihnutymi detmi. Podporu
nasli hlavne medzi skusenymi lekarmi, ktori
posobili v Bratislave, detskym neurolégom
MUDr. J. Benkom a vedeckym pracovnikom
Doc. MUDR. Cernayom CSc., ktory sa zaobe-
ral vyskumom liecby pacientov s DS a prof.
MUDr. Karolom Matulayom, ktory sa ciela-
vedome venoval vyskumu mentdlneho po-
stihnutia, diagnostike a liecbe. V tom case na
Narodnom vybore v Karlovej Vsi pracovala v
posudkovej komisii MUDr. Bohmova, ktora
mala moznost ako sprievodkyna svojej dcéry,
reprezentantky v krasokorculovani, navstevo-
vat zapadoeurdpske krajiny. Tam si uvedomi-
la, Ze v socialnej starostlivosti maju doélezité
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miesto stacionarne, denné zariadenia soci-
alnych sluzieb. V tom case viaceré materské
Skolky v Casti Bratislava — Dubravka zrusili pre
nedostatok deti. Narodny vybor v Karlovej Vsi
za podpory Hlavného mesta SR Bratislavy pri-
jal rozhodnutie, ze v Skolke na Lipského ulici
zriadi stacionarne zariadenie pre deti v stred-
nom az hlbokom pasme mentalneho postih-
nutia. Metodické stredisko odboru socialnych
veci v zastupeni pani Zuzany Masnej, ktoré
presadzovalo v tych rokoch odbornost a pro-
fesionalizaciu sluzieb v Ustavoch socidlnej
starostlivosti, oslovilo vedenie ustavu na Pat-
ronke, aby ma uvolhili a umoznili mi nastupit
do pozicie riaditela stacionaru v Dubravke, a
to aj napriek tomu, ze som nespifal politické
kritéria pre takuto poziciu. Zriadovatelom sta-
cionara bol Narodny vybor v Karlovej Vsi. Bolo
potrebné prevziat hmotnu zodpovednost za
majetok materskej Skélky od predchadzaju-
cej riaditelky a vypracovat zékladny koncept
organizacnej Struktury a prevadzky denného
zariadenia. Podporu som citil od veducej so-
cidlneho odboru JUDr. Hajrovej a vyznamne
mi pomahala ekondmka a neskér moja kole-
gyna v Ustave, Kristina Loncekova. V tom case
uz bolo v Bratislave v prevadzke jedno nizko
kapacitné zariadenie, ktoré poskytovalo den-
né sluzby v rodinnej vile na Jaskovom rade, a
to bola prilezitost zapracovat ich skisenosti a
poznatky do koncepcie staciondru v novom
ustave na Lipského ulici. Budova byvalej ma-
terskej Skélky v Dubravke je obklopena cin-
Ziakmi a obyvatelia bytov sa po informacii,
Ze tu bude poskytovana starostlivost postih-
nutym detom, vzburili proti zriadeniu Usta-
vu v blizkosti ich obydlia. Bolo to moje prvé
stretnutie s odporom verejnosti motivovanej
strachom z (pre nich) neznameho kontaktu s
postihnutymi osobami. Bola to dobra skuse-
nost, ktord som potreboval aj do buducnosti.
Dnes viem, ze sme podcenili postoje obyva-
telov (syndrom NIMBY) okolitych bytoviek
a oni mali narok byt podrobne informovani o
nasich zameroch a obsahu prace.

Zriadenie ustavu v budove byvalej mater-

skej Skolky bolo dobré rieSenie?

Budova materskej skélky je vhodna pre po-
skytovanie dennej ustavnej starostlivosti.
Postihnuti klienti a klientky sa naraz ocitli

v podmienkach, ktoré boli navrhované pre
zdravé deti, a to bolo nadstandardné oproti
dovtedajsej ale aj sucasnej praxi. V su¢asnosti
vyznam prostredia sluzieb povazujem za este
vyznamnejsi.

Ako boli postupne prijimani klienti a

klientky do stacionara a ako sa rozvijal pri-
stup a program socialnych sluzieb?

Na socialnom odbore som dostal adresy ro-
din, ktoré prejavili zdujem o umiestnenie svo-
jich deti v dennom zariadeni. Navstevy v rodi-
nach ma posilfiovali v presvedceni, ze denné
sluzby, mézu vyznamne zvysit kvalitu ich
zivota. Zakladna koncepcia prace v novom
dennom Ustave bola polozena na poskyto-
vani odbornych sluzieb. Dovtedy zauzivany
systém nepocital so zamestnavanim Special-
nych, lieCebnych pedagégov a dalsich vyso-
koskolskych profesii v socidlnych sluzbach.
Casto sa argumentovalo tym, Ze klienti so
strednym az hlbokym mentalnym postihnu-
tim su nevzdeldvatelni a socidlne neprispdso-
bivi, a preto potrebuju len opatrovatelské a
oSetrovatelské sluzby. Rozdielne podmienky
prostredia v rodinach a prostredie Ustavu boli
od zaciatku zdrojom napatia medzi rodi¢mi a
pracovnikmi priameho kontaktu. Pracovnici
ocakdvali, Ze rodicia budu akceptovat ich po-
Ziadavky a ocakavania a rodicia mali podob-
né oCakdvania na pracovnikov. Socialna pra-
ca s rodinou sa stala délezitou suicastou nasej
prace. Podstatné bolo, ze sme objavovali v
tazko mentalne a fyzicky postihnutych klien-
toch dovtedy nepoznany osobnostny poten-
cial. Zakladny obsah nasej prace s klientmi
a ich rodinami sa odvijal na témach prijatia,
diagnostikovania, komunikacie (neverbalnej,
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augmentativnej), dorozumenia, individu-
alnych programov, podpory a spoluprace s
rodinou. Zakon umoznoval zriadit v ramci
prevadzky ustavu diagnostické oddelenie, so-
cialne oddelenie, ktoré vyznamne prispeli ku
skvalitneniu poskytovania socialnych sluzieb.
Diagnosticky, pripadne rediagnosticky po-
byt, umoznil pripravit individualny program a
pristup ku klientom este pred ich zaradenim
do skupin. V druhej polovici 80-tych rokov
sme sa rozhodli zriadit socidlne sluzby pre
nasich klientov v predskolskom veku v ma-
terskej Skolke. Mali sme viziu, Ze nase deti
budu v bezprostrednom kontakte so zdravy-
mi detmi materskej skolky. Materska Skolka
v Lamaci bola poloprazdna. Pri nasich prvych
stretnutiach s riaditefkou MS sme prekona-
vali jej obavy z ,experimentu”. Riziko videla
v postojoch rodicov z materskej skolky, ktori
podla nej nebudu suhlasit s pritomnostou na-
Sich deti z ustavu. Na stretnuti s rodi¢mi deti
z materskej Skélky po dlhom rozhovore, rodi-
Cia suhlasili s vyhradou, aby detom z Ustavu
boli poskytované sociadlne sluzby v budove
materskej skolky, ale oddelene od deti z Usta-
vu. Ziskali sme kladné stanovisko inspektorky
k namu integraénému projektu. Zivot prina-
Sal prirodzené situacie, kedy nase deti a deti
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materskej Skolky vysli na prechadzku alebo
sa hrali na ihrisku a najcastejsie spolu. V pa-
mati mi ostavaju zazitky, ked zdravé deti ucili
svojich rodi¢ov, ako sa maju spravat k nasim
detom. Neskor bola zriadend materska skolka
priamo v tretej budove rozsireného ustavu.

Ako vnimas osoby, ktoré pre svoj zivot po-

trebuju socialnu podporu?

Pre osobu, ktora nevyhnutne potrebuje pre
svoj zivot socialnu, zdravotnu alebo inu sta-
rostlivost je podstatné a doélezité, ako sa ja,
my, ktori im pomahame, k nim spravame.
Nase spravanie je prejavom nasho osobné-
ho a profesionalneho vztahu. Ziaden pristroj
nedokaze tak citlivo vnimat nase spravanie
ako ¢lovek, ktorému pomahame. Sme schop-
ni vnimat nielen vonkajsie prejavy ale aj tie
skryté, neviditelné, ktoré su v nds, v nasich
myslienkach, v nasich srdciach - citoch, v ob-
sahu nasich slov, tsmevu, pohybu, v spésobe
hladania rieseni. Nielen my, ktori odborne
pomahame, vnimame klienta, rozpoznava-
me situaciu, v ktorej sa nachadza ale aj klient,
ktorému pomahame, nas sebe vlastnym sp6-
sobom vnima. Ak my vnutorne neprijimame
osobu, s ktorou pracujeme, ako moézeme oca-
kavat, Ze nas ona bude akceptovat? Prijimat
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iného ako dostojného, dokonca dbstojnejsie-
ho ako som sam, si vyZzaduje profesionalnu
ale aj osobnu pokoru. To slovo nie je v slovni-
ku socidlnej prace. Prijatie klienta znamena,
ze mam pre neho nevyhnutny ¢as, v ktorom
ma potrebuje. Prijatie klienta znameng, ze
viem o jeho schopnostiach a zru¢nostiach,
o ktorych mozno doteraz este ani sam nevie
a ktoré dokaze s mojou podporou objavovat,
rozvijat, zapojit do rieenia svojho problému.
Tak ako nemozno bez zodpovednosti poznat
slobodu, tak ani bez prijatia inej osoby nie je
mozné jej postupné osamostatriovanie. Kaz-
dy posun, ¢o aj len mald zmena v spravani
klienta, vyvolana pristupom socialneho pra-
covnika, vedie zaroven k jeho vlastnému pre-
hlbovaniu osobnostnej zrelosti a zvySovaniu
odbornej kompetencii. Ked's problémami pri-
jimame vlastnu zivotnu situaciu, je dobré, ak
stretneme niekoho, kto nas takého, aki sme,
ako sa prave citime, dokaze akceptovat. Skala
prijatia ma na jednej strane takmer bezprob-
I[émové prijatie zrodu, narodenia, a na druhej
strane, narocné a bolestné prijatie utrpenia
a smrti. Zivot ¢loveka sa pohybuje v tychto
suradniciach. Uvedomujem si, Ze moju exis-
tenciu a existenciu ludi vobec, zivot presahu-
je nielen horizontalne ale aj vertikalne.

Kazdodenny kontakt s rodinami klientov

bola pre teba nova skusenost?

Tak ako je dolezité mat pre poskytovanie
dobrych socidlnych sluzieb osobnostne zre-
lych a odborne pripravenych pracovnikov
, tak je dolezitd matka a otec, surodenci pre
postihnutého ¢lena rodiny. Kym zamestna-
nec v socialnej starostlivosti sa na pracu, kto-
ru chce vykondvat, pripravuje, rodi¢ia nie su
na neocakavanu situdciu pripraveni a ked ne-
priazniva a ndroCna situacia nastane, nedo-
stava sa im potrebna a nevyhnutna podpora.
Rodicia citlivo vnimaju vzajomné reakcie, po-
stoje a reakcie okolia, vratane zdravotnikov,
pedagogov a socidlnych pracovnikov. Je ne-
profesionalne vycitat rodicom ich precitlive-
nost alebo zdanlivd apatiu. Tak ako to doka-
Zu, sa vyrovnavaju s narocnou situaciou a su
v permanentnom v ¢asovom strese. V krizo-
vej situdcii takto reagujeme vsetci. Ak nieco
rodicom pomoze, je to nas Cas, aby sa mohli
zdielat so svojimi predtuchami, radostami i

obavami. Pravidelné, neformalne stretavania
s rodi¢mi pomahaju vidiet nielen to, ¢o bolo,
to, ¢o sa prave deje ale tiez aj to, Co je dOlezi-
té pre zajtrajsok, najblizSie dni, mesiace, roky.
Je tieZ neprofesionalne spochybriovat pocity,
postrehy a pozorovania rodicov. Nas spésob
komunikacie s rodi¢cmi méze ich narocnu si-
tudciu este viac vyhrocovat alebo upokojovat.
Stale nedocenujeme, a preto ani nerieSime
komplexne psychicku a fyzicku zataz, ktorou
rodina s postihnutym ¢lenom prechadza.

Ako to bolo s prijimanim zamestnancov a

celkovo s pracovnikmi?

S postupnym prijimanim klientov do ustavu
boli prijimani do pracovného pomeru pra-
covnici. Socidlny odbor mi ponechal kompe-
tencie pre vyber a prijimanie zamestnancov.
V kazdej skupine klientov bol jeden odborny
pracovnik (najcastejsie psycholdg, Specialny
pedagog, lieCebny pedagdg, logopéd, aka-
demickd sochdrka) a opatrovatel/ka, alebo
oSetrovatel/ka. Bolo potrebné neustdle a
kazdy rok argumentovat a zdévodriovat po-
trebu zvySovania poctu pracovnikov a s tym
spojené zvysSovanie rozpoctu Ustavu. Prob-
lémom bola nizka politickd angaZovanost
pracovnikov ustavu. Za slabinu personalnej
politiky povazoval zriadovatel skuto¢nost, ze
v Ustave neboli ¢lenovia komunistickej strany.
Po niekolkych rokoch absencie stranikov sa
v Case, ked'nas uz bolo niekolko desiatok pra-
covnikov, prihlasila do pracovného pomeru
absolventka defektolégie v Moskve. V Rusku
sa povazovalo za samozrejmé vstupovat do
strany uz pocas Studia. Aj zriadovatel sa po-
tesil zlepSeniu kddrového profilu pracovnikov
ustavu. Sympaticka kolegyna ale po nejakom
Case otehotnela a pocas materskej dovolenky
zacala chodit do blizkeho kostola pri jej byd-
lisku. Nadobudla presvedcenie, Ze byt kres-
tanom, a zaroven byt v strane je nezlucitelné
a poziadala o vystupenie zo strany. Takéto
rozhodnutia sa v case politickej normalizacie
,nenosili” a spravidla mali nepriaznivé nasled-
ky pre pracovnika. Nasa politicka angazova-
nost tym klesla na bod mrazu. Tato situdcia
pretrvavala od vzniku ustavu (1982) az do
revolucie (1989). Timova praca pracovnikov
(odbornych, zdravotnickych, technicko-pre-
vadzkovych bola zdkladnou poziadavkou. V
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priebehu rokov sa neskér viaceri z pracovni-
kov stali osobnostami, ktoré sa podielali na
vzniku dalSich staciondrov a Ustavov a slu-
zZieb v Bratislave. Dr. JaniSova — Kampino, Dr.
Petrova - Integra, Mgr. Vyberalova - Hestia,
Dr. Komrska - Sibirka, Mgr. Rohacek — Navrat,
Kristina Lon¢ekova — Vstupte, prof. Slavka Sic-
kova - artetarpeutka, Mgr. Matej — Nadacia
SOCIA, prof. PhDr. Zsolt Cséfalvay - katedra lo-
gopédie PF UK, Mgr. Pavol Kailing - Ustav prof.
Karola Matulaya a dalsi.

Denny stacionar na Lipského ulici nesie

meno Prof. MUDr. Karola Matulaya

Profesor MUDr. Karol Matulay sa vratil do
Bratislavy po ukonceni svojej prace na Psy-
chiatrickej klinike a LFUK v Martine vo veku
76 rokov. Kontaktoval sa so mnou po zacati
prevadzky ustavu v Case, ked boli poskyto-
vané sluzby rozsirené v susednej budove
(tiez byvalej materskej skolky). V rukach dr-
zal staru oSuchanu kozenu tasku a skromne
sa predstavil: ,ja som nejaky Matulay”. Vyni-
mocny, skromny, vnimavy a pozorny clovek.
Po ukonceni prace prednostu na klinickom
pracovisku PL v Martine a naslednom pricho-
de do Bratislavy, nam prisiel ponuknut svoje
sluzby $pickového odbornika ako dobrovol-
nik. Mal neuveritelné skusenosti z riadenia
reforiem klinickych pracovisk psychiatrie, vi-
ziu, v ktorej mal pacient, ¢i klient a jeho po-
treby nespochybnitelnt poziciu, prehlad o
lieCebnych postupoch v zahrani¢i a hlavne
zaujem vsetky tieto poznatky odovzdavat.
Pritomnost profesora v Ustave bola pre nas
takmer neuveritelny dar. K mojej lutosti ne-
bolo mozné pana profesora zamestnat.V tom
Case bol v déchodkovom veku a napriek svo-
jej vynimocnosti nemal pozadované politické
krytie a ani sa o také politické krytie pocas
svojho zZivota neuchdadzal. V nekonecnych
podnetnych a prijemnych rozhovoroch, ktoré
prebiehali pravidelne, niekedy aj niekolkokrat
tyzdenne, mi otvaral moznosti zlepSovania
podmienok nasej prace. Pocas dna posky-
toval konzultacie mojim spolupracovnikom,
odporucal redlne lieCebné postupy na baze
kognitivho-behavioralnych pristupov. Profe-
sor nas taktne a zaroven doérazne upozorno-
val na potrebu individudlneho pristupu /i ked’
reSpektoval realitu vysSieho poctu klientov v
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skupine/. Nenasilne ma upozorfioval na moju
zodpovednost presadzovat zmeny umoznu-
juce individualnu pracu s klientmi. Zakladné
témy, ktoré sme spolu preberali, bola v€asna
diagnostika a terapia, podpora sebaobsluhy
klientov a nevyhnutnost pripravy na zamest-
navanie postihnutych klientov v pracovnych
dielnach. Na profesorove podnety sme po-
stupne zriadovali dielne pre mladych dospe-
lych klientov , zabezpecovali sme im pracu
v internom aj externom prostredi (Figaro). Na
zaklade casu, ktory venoval individudlnym
pozorovaniam a psychiatrickym vysetreniam,
mi odovzdaval pisomne odporucania pre so-

cidlnu pracu s klientmi. Absurdné bolo, ked

niekto z Ustavu poslal anonym zriadovatelovi,
v ktorom nepravdivo spochybrioval pracu a
ohovdral pana profesora. S podobnymi utok-
mi mal profesor celoZivotnu skusenost. Doka-
zal sa s nimi osobnostne vyrovnavat, lebo mal
Uplne ind kultdru v osobnom a profesional-
nom zivote. Bolo UZasné pozorovat a prijimat
jeho prirodzeny sp6sob zvladania okolnosti
zZivota. Bolo bezné, ze prisiel do ustavu v krat-
kych nohaviciach a koSeli na svojej mbécke
a rovnako, ze vital ucastnikov medzinarod-
nej konferencie v elegantnom fraku s moty-
likom a bez problémov komunikoval s nimi
po anglicky, francuzsky alebo nemecky. Nasa
spolupraca pokracovala az do r. 1991 a po-
kracovala aj v Case vedenia ustavu s mojim
nastupcom Pavlom Kailingom. V roku 1990
som navrhol profesorovi, aby bol Ustav nosi-
telom jeho mena ako prejav vdaky a Ucty za
jeho prinos. Na moju radost suhlasil. Myslim si
, ze by sme nemali zabudat na osobnosti, ako
bol profesor Matulay, ktoré sa nespreneverili
svojmu poslaniu a hodnotam, a to i napriek
nepriazni $tatnej moci a nam pomahali v to-
talitnom prostredi nachadzat zmysel v praci.
Profesor mal vplyv na odborny rast mladych
psychiatrov, ktori sa z medicinskeho hladiska
zaoberali problematikou mentalneho postih-
nutia — MUDr. Sykorovej (neskor zakladatelka
rovhomenného detského psychiatricého sa-
natdria v Bratislave), ktora v jednom obdobi
bola nasou ustavnou lekdrkou a profesora
Mudr. Pecenaka CsC. (v sucasnosti prednosta
psychiatrickej kliniky fakultnej nemocnice). Po
revolucii sa otvorili moznosti pre presadenie
systému poskytovania ambulantnej vcasnej
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diagnostiky a terapie pre pacientov s nerov-
nomernym vyvojom , ktoru profesor Matulay
spolu s primarom MUDr. Benkom, Doc. MUDr.
Cernayom, MUDr. Sustrovou a v spolupraci
s PhDr. Vierou Zahorcovou a dalsimi odbor-
nikmi, presadil na DFN Kramare v Bratislave,
Usek véasnej diagnostiky a lie¢by deti s celo-
slovenskou posobnostou. Monografia ,Men-
talna retardacia’, ktoru profesor vydal v roku
1986, v znacnej miere obsahuje poznatky zo
spoluprace a skusenosti, ziskanymi s kontakt-
mi s poprednymi psychiatrami a odbornikmi
v Nemecku (T. Mutters) a Velkej Britanii (Prof.
Oliver Rassel), Svédsku (Dr. Karl Grunewald)
a skusenosti z praxe, pozorovanych a ziska-
nych v socidlnych ustavoch na celom Sloven-
sku. Profesor mal zaujem, aby sprostredkoval
moznost nasho kontaktu so zahrani¢nymi
odbornikmi v Zapadnej Eurdpe. Prihlasili sme
sa na konferenciu v Mnichove. Naivne sme
sa obidvaja nazdavali, ze sa nam to podari.
Skoncilo to tak, ze mi na sedem rokov zobra-
li pas z dovodu, Ze nie je v zaujme Statu, aby
osoba, ako som ja, vycestovala do zahranicia.
Neskromne ale mézeme konstatovat, Ze kon-
com osemdesiatych rokov sme spolu s moj-
imi spolupracovnikmi ziskali za poskytované
socialne sluzby v stacionari uznanie nielen na
Slovensku, v Cechach ale aj v zahranii.

A prisla zamatova revolucia vr. 1989

Malokto revoluciu oCakaval. Vyzeralo ta nao-
zaj tak, ze rezim bude vo Vychodnej Europe
na,vecné Casy”. Zrutenie totality bol zazrak a
ako kazda taka udalost, vyvolal vela kon3pi-
racnych vysvetleni. ESte par mesiacov pred
novembrom 1989 nds v Ustave vySetrovala
$tdtna bezpecnost z dovodu, ze moja kole-
gyna prepisovala na ustavhom pisacom stroji
roman disidentky. V kazdej oblasti spolocen-
ského Zivota, akoby sa prelomila atmosféra
slobody z mitingov na namestiach. Sloboda.
Uz nemusime mlcat alebo hovorit, ¢i pisat tak,
ako to prijal zjazd komunistickej strany v Rus-
ku ¢i doma, ale tak, ako to skutocne je.V nasej
oblasti to bolo pomenovanie netinosnej, ne-
humanne;j situacie v poskytovani socialnych
sluzieb v tzv. azylovych ustavoch pre osoby
s kombinovanym psychofyzickym postihnu-
tim a psychickymi ochoreniami. Poznali sme
prostredia celoro¢nych pobytovych social-
nych sluzieb, lebo niektori nasi klienti, napriek
nasmu nesuhlasu, ¢asto z dovodu nednosnej
pretaZzenosti rodiny, boli v tychto Ustavoch
umiestneni. Podmienky poskytovania soci-
alnych sluzieb v zariadeniach boli pravne a
odborne neunosné a Sokujuce, a to rovna-
ko pre klientov ako pre pracovnikov. Zmena

31



32

reality nedoéstojnych a lfudsky ponizujucich
podmienok v celorocnych ustavoch sa stala
pre nas po revolucii hlavnym cielom. Zriadili
sme pri Ustave prof. Karola Matulaya ob¢ian-
ske zdruzenie Rada pracovnikov Ustavnej a
socialnej starostlivosti (predchodca Rady pre
poradenstvo v socidlnej praci). Pomenova-
li sme redlny stav a nevyhnutné kroky, ktoré
ho umoznia zmenit a poslali sme tuto vyzvu
na ministerstvo prace. Pani PhDr. Helena Wo-
lekova, ministerka prace, nam oznamila, ze s
nami chce o nasich navrhoch rokovat. Prisla
za nami do ustavu aj s pracovnikmi minister-
stva. Nase navrhy sa dotykali decentralizacie
Statnej spravy a zaroven posilnenia autono-
mie vedenia ustavov socialnej starostlivosti,
deinstitucionalizacie celoro¢nych institucio-
nalizovanych zariadeni socialnych sluzieb,
pripravy legislativy, ktora by umoznila posky-
tovanie socialnych sluzieb nestatnymi organi-
zaciami, zvySovanie kvality socialnych sluzieb
a zmeny systému odborného vzdelavania
pracovnikov Ustavov. Po niekolkohodinovej
otvorenej diskusii s pracovnikmi ministerstva
(ktori zastavali predchadzajuci systém posky-
tovania sluzieb a len velmi opatrne suhlasili s
navrhovanymi zmenami), ma pani ministerka
o niekolko tyzdnov pozvala pracovat na mi-
nisterstvo. Bol to necely rok prace na minis-
terstve, v ktorom sme stihli prijat legislativu
pre prevadzkovanie nestatnych socidlnych
sluzieb a chranenych byvani. Nastup Hnutia
za demokratické Slovensko na Cele s predse-
dom, panom Meciarom, a postkomunistami,
zastavil priebeh navrhovanych a nastartova-
nych zmien v celej spolo¢nosti. Na nejaky cas
sa obnovila moc obhajovatelov socialistic-
kého systému, ktora odmietla nas navrh na
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transformaciu socialnych sluzieb a socidlnej
starostlivosti, ¢o v urcitej miere pretrvava az
do sucasnosti.

Otvoril sa ale priestor pre prevadzkovanie

nestatnych sluzieb ...

Za socializmu sa niektori odvazlivci pokusili
prevadzkovat,nacierno’, proti politickej moci,
socialne sluzby, ktoré ale nemali nadej na
dlhsie udrzanie. Naraz sa otvoril priestor pre
legdlnu existenciu celého tretieho sektora,
prevadzkovanie socidlnych sluzieb, ktorych
prevadzkovatelmi boli po r. 1989 cirkev a ob-
Cianske zdruzenia. V Cirkvi bratskej sme videli
moznost zriadenia Diakonického zdruzenia
Betdnia, ktoré pod vedenim MUDr. Igora And-
ré zacalo s prevadzkovanim socidlno-zdravot-
nej geriatrickej starostlivosti na Partizanskej
ul. v Bratislave, kde pracovala niekolko rokov
moja manzelka Jolanka ako hlavna sestra.
Ministerstvo financii Slovenskej republiky
schvalilo 8. 8. 1991 vydanie byvalych podni-
kov a hospodarskych zariadeni Komunistickej
strany Ceskoslovenska pre Ucely charitativnej
a socialnej prace, medzi inymi organizaciami,
tiez pre Diakonické zdruzenie Betdnia, a to
rekrea¢né zariadenie Ustredného vyboru KSS
v Senci. V Ustave prof. Karola Matulaya sme
v tom case po 10-ro¢nej prevadzke mali via-
cerych mladych dospelych a dospelych klien-
tov. Po opakovanych rozhovoroch s rodi¢mi
klientov, v ktorych sme im ponukli pokraco-
vanie v poskytovani socialnych sluzieb v pod-
mienkach blizkych domacemu prostrediu
v rekreatnom zariadeni v Senci, priblizne 10
rodin prijalo nasu ponuku. Klienti absolvovali
adaptacny program, v ktorom postupne spo-
Ciatku raz za tyzden a na konci aj pocas viken-
du ostavali v Dome Betania Senec. Na konci
adaptacného programu poziadali, aby mohli
byvat v Senci. Klienti sa rychlejsie adaptova-
li na nové prostredie ako rodicia na odchod
svojich synov a dcér zdomova. Zmluva medzi
Diakonickym zdruzenim Betania a Ustavom
prof. K. Matulaya zabezpecila na nejaky cas
prevadzkovanie Domu Betdania v Senci, pod
odbornou garanciou pracovnikov Ustavu. Bol
som rad, ze zriadovatel akceptoval moj ndvrh
a po ukonceni pracovného pomeru vyme-
noval Mgr. Pavla Kailinga za riaditela Ustavu
prof. Karola Matulaya. Prevzal som odbornu
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garanciu za prevadzku Domu Betania za Dia-
konické zdruzZenie Betania v ¢ase, ked som za-
roven pracoval na ministerstvo. Casto sa sta-
valo, Ze som po ukonceni celodennej prace
mal este dobrovolnd no¢nu sluzbu v Dome
Betdnia. Bolo potrebné tiez obhajit zriadenie
Domu Betdnia na mestskom zastupitelstve
v Senci. Vtedy len dvaja z 36 poslancov hlaso-
vali ZA prevadzkovanie sluzieb v rekreacnej
Casti SInecnych jazier v Senci. Nastastie to vte-
dy eSte nemohlo ovplyvnit existenciu a pre-
vadzkovanie Domu Betania. A to bolo moje
druhé stretnutie s prekondavanim odporu
verejnosti. V sucasnosti je vztah mesta Senec
k prevadzke v Dome Betania velmi Ustretovy.
Neskor sa Dom Betdnia pravne osamostatnil
a stal sa jednou z prevadzok zdruzenia Beta-
nia, ktoré za riaditela vymenovalo Mira Krupu.
Bolo Uzasné, ze pri otvarani prevadzky bol tiez
prof. Karol Matulay. Som rad, Ze Dom Betdania
v Senci poskytuje socidlne sluzby pre mental-
ne postihnutych dospelych panov a damy aj
v sucasnosti.

Otvoril sa priestor tiez pre reformu vysoko-

skolského vzdelavania ...

Z nejakych, pre mna neznamych dévodoy,
bol za socializmu, v ¢ase politickej normali-
zacie, zruseny vysokoskolsky odbor lieCebnej
pedagogiky. Revolucia umoznila tento ama-
térsky pocin vtedaj$ej vlady zmenit. Studenti
ma neocakavane navrhli za dekana Pedago-
gickej fakulty UK v Bratislave, lebo sme spolu
s viacerymi verejne deklarovali nevyhnutnost
odpolitizovania a zvySovania urovne vysoko-
Skolského vzdelavania. Do revolucie som ne-
mal ziadnu $ancu ucit na vysokej skole. Pro-
fesorka Marta Horndkova, Mgr. Pavol Kailing,
prof. Vlado Labath a dalsi - vypracovali sme
navrh na znovuzriadenie katedry liecebnej
pedagogiky, ktory sme predlozili dekanovi.
Vlado Labath (liecebny pedagdg) nas zaro-
ven oboznamil so svojou predstavou zriade-
nia katedry socidlnej prace, s ktorou sme sa
stotoznili rychlo. Dekan presadil obnovenie
odboru liecebnej pedagogiky a zriadenie ka-
tedry lieCebnej pedagogiky a po vyse 40- tich
rokoch, a obnovenie odboru socidlnej prace
a zriadenie katedry socialnej prace. Zaroven
sme zacali pracovat na vzniku katedry social-
nej prace na PF UKF v Nitre. Podarilo sa nam

v spoluprdci s prof. Gaburom, Pavlom Kailin-
gom, prof. Saidlerom, Dr. S. Bugarom, prof.
E. Sollarovou a s podporou nasich kolegov
v Norsku, zriadit odbor Socidlnej prace so Spe-
cifickym zameranim na pedagogické problé-
my, s ciefom vytvorit podmienky pre zvyso-
vanie kvalifikdcie zamestnancov v $tadtnom
i nestatnom rezorte socialnej starostlivosti.
V priebehu poslednych dvadsiatich siedmich
rokov som dostal pozvanie pracovat na Ka-
tedre teologie a misie, tiez Katedre Socidlnej
prace PF Univerzity Mateja Bela, na Teolo-
gickej bohosloveckej fakulte ECAV v Bratisla-
ve, na Evanjelikdlnom teologickom seminari
v Prahe, Katedre socialnej prace a socialnych
vied FSV FK v Nitre, kde v sucasnosti, popri
praci v Rade, este tento rok ucim. Osobitne
som rad, ze sa v spolupraci rady a UKF v Nitre
s norskymi organizaciami a vysokou Skolou
Diakonhjemmet Rogaland Hogskole v Sand-
nes v devatdesiatych rokoch podarila spolu-
praca, ktora umoznila studium 12 Studentov
zo Slovenska v Norsku. Absolventi studia vy-
znamnym sp6sobom prispievaju k rozvoju
socialnej prace na Slovensku, v Nérsku ale aj
inde vo svete.

Po ukonceni prace na ministerstve si bol ria-

ditelom v Domove socialnych sluzieb pre mla-
dez na Mokrohajskej ulici ...

Ustav socidlnych sluzieb na Mokrohajskej ,
ktory od jeho zaloZenia viedol pan riaditel Fre-
hér a po revolucii pani riaditelka PhDr. Judita
Stempelova. Ustav bol a je jedno z mala Gcelo-
vo postavenych zariadeni. Z architektonického
hladiska je to znamy bezbariérovo postaveny
areal budov, v ktorom je okrem ustavu social-
nych sluzieb tiez MS, ZS, stredna odborna $ko-
la @ gymnazium. Vtom case tam naslo miesto
viac ako 200 klientov so zdravotnym postihnu-
tim zo vSetkych Casti Slovenska, pricom pribliz-
ne 10 - 15 chlapcov a dievcat nemalo socidlne
zazemie v rodine. Bolo mi zrejmé, ze zo social-
neho hladiska (napriek ucelovej budove s ba-
zénmi a komplexu socialnych, vzdelavacich,
liecebnych sluzieb)nie je mozné povazovat za
dobré, ze najma deti predskolskom a skolskom
veku su oddelené od svojich rodicov, ktori ziju
niekedy aj viac ako 200 km od Bratislavy. Ten-
to koncept uvazovania nemal oporu v mys-
leni pracovnikov uUstavu. Pre zmenu tentoraz
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na mna zacali pracovnici pisat anonymné lis-
ty a v kratkej dobe si Najvyssi kontrolny urad
spravil na niekolko mesiacov v Ustave svoju
odbocku. Situdcie, ked pracovnici nosili na ru-
kach placuceho chlapca z Oravy s tazkym zdra-
votnym postihnutim, lebo mu chybali rodicia,
boli ako vykriky do tmy. V3ade inde (od nas na
zapad) by takéto sluzby v tom case povazo-
vali za protipravne. Dnes v r. 2017 je nastastie
v Ustave len jedna tretina z pévodného poctu
klientov, lebo zdravotne postihnuté deti zo
vzdialenejsich miest su integrované v miest-
nych skolach. Povazoval som za potrebné vy-
tvorit samostatny domov pre deti, s ktorymi
sa rodicia nekontaktovali, alebo ktorych sa ro-
dicia po narodeni pravne vzdali. Prenajali sme
rodinny dom v Ivanke pri Dunaji, kde deti v
Skolskom veku byvali a chodili do miestnej za-
kladnej skoly, ludovej Skoly. Pracoval tam am-
biciézny tim mladych zamestnancov. Takmer
hned’ po ukonceni mojej prace na Mokrohdj-
skej, boli tieto deti prestahované naspat do
Ustavu, ked' v priestoroch aredlu, len niekolko
metrov od hlavnej budovy postavilo vedenie
dom¢eek. Zial, to je aj su¢asna predstava niekto-
rych veducich Ustavov o sociadlnej integracii.

Ukondil si pracu na Mokrohajskej po styroch

rokoch. Prec¢o?

Oslovila ma organizacia Ashoka Innovators for
the Public a ponukli mi moznost podielat sa
na inovaciach a reforme v oblasti, v ktorej som
pracoval. Ich podmienkou bolo, aby som vy-
pracoval projekt, ktory by obsahoval viziu, ciele
a konkrétny postup, ako tieto ciele chcem do-
siahnut. Druhou podmienkou bolo, aby som
v pripade, ze mi mgj plan schvdlia a udelia mi
Stipendium, ukoncil pracovny pomer na Mok-
rohajskej. Predstava, a redlna moznost, ze bu-
dem moct naplno realizovat zmeny v socidlnej
oblasti mi zo zaciatku pripadala ako sen. Obsa-
hom projektu bolo poskytovanie vzdelavania,
poradenstva, zvySovania kvality socidlnych
sluzieb, deinstitucionalizacie a transformacie
zastaranych foriem socialnych sluzieb, podpo-
ry a zriadovanim novych foriem komunitnych
socialnych sluzieb, formou kurzov, prednasok,
projektovania, konzultacii, v 0. z. Rada pre po-
radenstvo v socialnej praci. Projekt, ktory som
predlozil, bol medzinarodnou aj narodnou ko-
misiou schvaleny na obdobie troch rokov.
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Tak zacala éra Rady pre poradenstvo v social-

nej praci?

Pociatky Rady, ako som uz povedal zaca-
li v Ustave prof. Karola Matulaya. Jeden &as
sme mali na budove Ustavu dve tabulky. Jed-
na oznacovala miesto Ustavu a druha miesto
Rady. Neskor sa Rada organiza¢ne oddelila od
ustavu. Prevadzku Rady zabezpecovala Kris-
tina Loncekova, ktora bola aj $éfredaktorkou
Casopisu Integracia. Rada bola v ashokarskom
projekte klu¢ovym nosiCcom vizie. Prenajali
sme si priestor na Frantiskanskej 2, v budove
Frantiskanskeho klastora, kde sme pracovali
v niektorych obdobiach 5 - 6 pracovnici. Po-
stupne sme sa zamerali na zriadovanie odbo-
Ciek rady v Kosiciach s riaditelkou Dr. Juditou
Varcholovou a jej spolupracovnikmi (neskor
ziskala Statut samostatného pravneho subjek-
tu rady), odbocka v Ziline na zaklade spolu-
prace s Dr. Sonou Holubkovovu, jej celej rodiny
a spolupracovnikmi, odbocka v rady v Levi-
ciach s riaditelom Mgr. Jozefom Vetorom a spo-
lupracovnikmi, na nejaky cas tiez odbocka
v Pre3ove a v Banskej Bystrici, s Dr. Madarovou
a jej spolupracovnikmi, v Malackach s veducou
Kristinou Loncekovou a jej spolupracovnikmi.
Na vlastnej kozi sme spoznavali nezaujem $ta-
tu o existenciu nestatnych sluzieb a ich finan-
covane. V predchadzajucich Styroch rokoch
nam Urad vy3sieho Uzemného celku v Banskej
Bystrici odmietol poskytovanie finanéného
prispevku nasej odbocky v Banskej Bystrici
a podobne tiez Urad vyssieho uzemného cel-
ku v Bratislave pre centrum Rady. Ako tak nas
pri Zivote udrZiavali medzinarodne financova-
né projekty. Postupne sme sa zamerali na pro-
jekty deinstitucionalizacie zariadeni socialnych
sluzieb, kvality v socidlnych sluzbach spoje-
nych s monitoringom kvality u prevadzkovate-
lov socialnych sluzieb. Rozvinuli sme spolupra-
cu so zahrani¢nymi organizaciami a vysokymi
$kolami v Cechéch, v Nérsku, na Ukrajine v Al-
bansku ale vietky tieto informacie su obsiah-
nuté v ro¢nikoch, ked' sme mali prostriedky na
vyddavanie Casopisu Integracia. Posledné roky
sme boli po komplikovanych a zlozitych roko-
vaniach prizvani MPSVaR SR k realizacii pro-
jektu deinstitucionalizacie v SR. V sucasnosti
uz vyse dva roky o¢akdvame spustenie narod-
ného projektu ,Deinstitucionalizacia zariadeni
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socialnych sluZieb - Podpora transformacnych
timov”. Som vdacny mojim spolupracovnikom
v odbockach Rady Dr. Soni Holubkovej, Joze-
fovi Vetorovi, v samostatnom pracovisku rady
v Kosiciach Dr. Judite Varcholovej, a spolupra-
covnikom v centre Rady Dr. Mirovi Cangarovi
a jeho manzelke Lucke Cangarovej za enorm-
né pracovné nasadenie. Dakujem za podporu,
ktora sa nam dostava od clenov spravnej rady,
hlavne od predsednicky Mgr. Evy Kr3sakovej.

Nosnymi témami Rady v ramci socialnej
prace, socidlneho poradenstva a vzdelavania
je v poslednych rokoch kvalita socialnych slu-
zieb, individudlne plany, deinstitucionalizacia
zariadeni socialnych sluzieb a podpora komu-
nitnych sluzieb, socidlno-zdravotna dlhodoba
starostlivost ...

Uplatriovanie a hodnotenie kvality v soci-
alnych sluzbach povazujeme z odborného,
praktického a ekonomického hladiska za
zakladnu poziadavku tedrie i praxe. V de-
vatdesiatych rokoch sme zacali o téme kva-
lity publikovat a uskutoc¢nili sme monitoring
hodnotenia kvality v desiatkach organizacii,
okrem iného tiez v spolupraci so Sloven-
skym Helsinskym vyborom. Pamatam si, ze
pri jednej z prvych prezentacii koncepcie
kvality v socidlnych sluzbach boli rozpaci-
té reakcie pracovnikov z akademickej obce
i z praxe. Standardizécia kvality v socialnych
sluzbach je zédkladnou podmienkou profesi-
onalizacia poskytovania socidlnych sluzieb.
Napriek tomu, ze su podmienky pre hodno-
tenie kvality socidlnych sluzieb obsiahnuté
v zadkone a bola vypracovana metodika pre
hodnotenie kvality socidlnych sluzieb, Slo-
venska republika nepristupila od r. 2008 az
doteraz k systematickému vyhodnocovaniu
a sledovaniu kvality v socidlnych sluzbach.
Nepriaznivy dopad tohto stavu sa dotyka
prijimatelov socidlnych sluzieb ale tiez trans-
formdacie socidlnych sluzieb a cenovej politi-
ky sluzieb, podhodnoteného odmenovania
pracovnikov v socidlnych sluzbach a nizkej
urovne marketingu. Individudlne plany pre
prijimatelov socidlnych sluzieb, ktorych kon-
cept a obsah do Rady priniesli nasi Studenti
zNorska a dopifiame ho o principy na ¢loveka
zameraného planovania (PCP), je v su¢asnosti
obsiahnuty v podmienkach kvality socidlnych

sluzieb v zdkone. Deinstitucionalizacia zaria-
deni socidlnych sluzieb - tradi¢nych zariadeni
s nizkou urovnou organizacnej kultury a pro-
stredim, ktoré nezodpovedd podmienkam
univerzalneho navrhovania, je nevyhnutnou
ulohou, ktord musi Slovenska republika re-
alizovat. Pozname podmienky, v ktorych su
poskytované socidlne sluzby v tychto insti-
tucionalizovanych zariadeniach. Vieme, ze
nezodpovedaju pravnym a odbornym eurép-
skym kritériam uplatfiovanym v 21. storoci
v Eurdpe, vieme, ze su neddstojné pre zivot
klientov a aj pre pracu zamestnancov tychto
organizacii. Mame enormny zaujem podielat
sa spolu s dalSimi partnerskymi organizacia-
mi na tejto vyznamnej reforme. Povazujem za
velmidobré, Ze sa v poslednych dvoch rokoch
venujeme tiez rieSeniu problémov v suvislosti
s dlhodobou socidlno-zdravotnickou starost-
livostou a pomahame pracovnikom o. z. Po-
koj a dobro pri sprevadzani utecencov v Nitre.
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Co znamena pre teba Uspech?

Jeden mudry tréner vyborného futbalového
druzstva povedal, ze pre jeho tim su poucnej-
Sie a dolezitejSie prehry ako vitazstva, lebo
z prehry dokdzu ¢itat, v ¢om sa musia zlep-
$it. Sucastou zivota nie su len samé vitazstva
a Uspechy ale aj prehry a neuspechy. Skutoc-
ny uspech ¢i vitazstvo je spojené s radostou
a aspon na chvilu tiez so spokojnostou. Ne-
uspech a prehra zase so zastavenim, uvedo-
menim si svojho podielu a viny na situdcii,
v ktorej sa nachadzam a ktoru som sp6sobil.
V tomto Case povazujem za doélezité mat su-
lad medzi osobnym zivotom a pracou, snazim
sa o to, aby som si chranil, vazil a rozvijal to, ¢o
povazujem v mojom Zivote za najdolezitejsie,
a to je pozorne a citlivo vnimat a zachytavat
presahujuci zmysel zZivota, vazit si dar, ktory
mam v mojich najblizsich, v rodine, komu-
nite priatelov, spolupracovnikov. Uspech, to
je takmer nepatrny pohyb, pohlad, smiech,
malé svetielko, ktoré zasvieti v tme.
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UVAZOVALI SME

O TRANSFORMACII SOCIALNYCH SLUZIEB

Spomienky na Slavoja, ¢loveka vnimavého
a plného respektu su vlastne spomienkami na
moju pracu v socidlnej oblasti. Stretla som sa
s nim v case, ked' posobil v domove socidlnych
sluzieb na Lipského v Bratislave a ja som vtedy
zacinala v dennom pobyte na Moyzesovej ulici
v Ziline. On skuseny a rozhladeny ¢lovek, ja mat-
ka po materskej dovolenke, s nadsenim ale bez
skusenosti v oblasti socidlnych sluzieb. Zakladali
sme spolu radu pracovnikov dennych pobytov
a uz vtedy sme uvazovali o prepojeni socidlnych
sluzieb a bezného Zivota. Pisal rok 1988 a to,
¢o sme robili, mi pripadalo velmi progresivne
v porovnani s beznymi pobytovymi sluzbami,
kde som si neraz poplakala. Ved priviazané deti
o radiatory ¢i deti v klietkach neboli vynimkou.

Od roku 1991 som zacala pracovat na MPSVaR
SRazacalisme hovorit o humanizacii sluzieb. Sla-
voj vtedy zakladal ob¢ianske zdruzenie Rada pre
poradenstvo. Ja som sa zacala venovat zvySova-
niu kvality socidlnych sluzieb na Slovensku a on
sa pridal, ked robil ndmestnika ministerky soci-
alnych veci. Poskytovanie kvalitnych socidlnych

A VZDY SME SA DOPLNALI

sluzieb sa stalo hlavnou témou nasej spoluprace
na dlhé roky.

Od roku 1999, ked' ma Slavoj pozval pracovat
v Rade a vdaka malému grantu NPOA, sme otvo-
rili pobocku v Ziline, mam 3éfa, ktory déveruje
svojim spolupracovnikom, je ochotny vypocut
si ich nazor, podporuje ich myslienky a nechava
priestor na ich realizaciu. To bol pre mna nes-
mierne dolezity moment. Pracovali sme spolu
na mnohych velkych aj malych projektoch, za-
Zivali sme roky Uspechov aj nedostatku, zacina-
li sme realizovat deinstitucionaliza¢ny proces,
zavadzat kritéria kvality do socidlnych sluzieb,
vzdelavali sme spolu mnoho pracovnikov social-
nych sluzieb, obci, rodi¢ov aj ludi s postihnutim.
Uvazovali sme o transformacii socialnych sluzieb
a vzdy sme sa doplnali. On z pohladu akademic-
kého, vedeckého a filozofického, ja z pohladu te-
rénnej prace a kazdodenného kontaktu s fudmi.

Vzdy bol otvoreny mojim idealistickym pred-
stavam a aj vdaka jeho mordlnej podpore som
dokazala realizovat sny mnohych ludi s postih-
nutim. Podporoval ma v realizicii na ¢loveka
zameraného planovania, pri otvoreni zariadenia
podporovaného byvania, pri podpore samostat-
ného byvania pre ludi s postihnutim a pri rozvi-
jani komunitnych sluzieb.

Tridsat rokov spoluprace so Slavojom, spoloc-
nej cesty za kvalitnymi socidlnymi sluzbami, za
premenami paradigiem od pacienta k obc¢ano-
vi a od Ustavov k byvaniu bolo pre mna velkou
prilezitostou pre profesiondlny ale hlavne osob-
nostny rozvoj. Snad som tuto $ancu dostatocne
vyuzila. Som za nu nesmierne vdacnd !

Sona Holubkova

Rada pre poradenstvo, Odbocka Zilina
Naddcia Krajina harménie

Agentura podpornych sluzieb

Nikdy som este nepisala o svojom priatelovi,
kolegovi, a tak mi bolo zatazko vobec zacat nieco
pisat o Slavojovi.

Pozname sa sice asi 25 rokov, ale niekedy sme
sa stretavali intenzivne a v niektorych obdobiach
len sporadicky, v zavislosti od toho, kde prave
Slavoj pracovne poésobil. BlizSie sa mi ho podari-
lo spoznat, to si myslim ja, v obdobi rokov 1991
az 1992, ked' za ,ministrovania” pani Heleny Wo-
lekovej, bol Slavoj jej ndamestnikom (pre mladsich
kolegov, to je dnesnd pozicia Statneho tajomnika)
na Ministerstve prace a socialnych veci SR.

Ja som tam pracovala ako radovy referent
v problematike obcanov so zdravotnym po-
stihnutim. To si asi neviete ani predstavit, aka to
bola pre miia zmena. Ministerski Uradnici zvyk-
nuti stat v pozore a triast sa pred tymi najvyssi-
mi, zrazu mali pred sebou ozajstného Cloveka
z masa a kosti, dokonca mudreho odbornika
a chapajuceho kolegu a mimoriadne skromného
Cloveka. Vtedy, prave vdaka Slavojovi, som po-
chopila po prvykrat mnohé suvislosti tykajuce
sa [udi, ktorym sa poskytuju socidlne sluzby.

Aj roky predtym som navstivila mnohé zariade-
nia socialnych sluZieb, nazyvané Ustavy, ale unikala
mi podstata. Velmi mi pomohlo, ked’ sme sa so Sla-
vojom rozpravali, ¢i pred, ale hlavne po navsteve
Ustavov v roznych castiach Slovenska, vidiac, ¢o sa
tam deje, o tom, ¢o je a nie je pre klientov takychto
zariadeni zivotne dolezité, podstatné ¢i nevyhnutné.

Nehovorili sme vtedy sice o deinstitucionali-
zacii, ¢i o institucionalnej kultdre, ale Slavoj ho-
voril o klientoch, a to aj o klientoch s najtazsimi
zdravotnymi postihnutiami, ktori napr. nekomuni-
kovali beZznym sp6sobom, s takou prirodzenostou
a laskou, o ich potrebdach a tuzbach, ze som sa az
hanbila, preco som to aj ja tak nevnimala odjakziva.
Ja som sa pozerala na klientov, na tieto ludské by-
tosti, skor s Iutostou. Slavoj mi otvoril oci.

Toto nie je to jediné, ¢o mi Slavoj dal a za Cosi
ho vazim. Obdivujem ho za jeho vedomosti, ako sa

SLAVOJ

sprava a pristupuje k fludom aj v tych najzlozitejsich
situdcidch, nestraca trpezlivost, mnohé veci berie
s humorom, niekedy az s iréniou. Stovky svojich
Studentov, mladych ludi, ale nielen tych, vie svoj-
imi vynikajucimi odbornymi znalostami a Zivotny-
mi skdsenostami, pribehmi a ludskym pristupom
nadchnut pre pracu s ludmi, dat im nadej a vieru,
ako je mozné svoju profesiu vykondvat kvalit-
ne, v prospech fudi, ktorym pomahaju.

Mimochodom, ked' Slavoj rozprava studentom,
lebo on vlastne neprednasa, ti mnohokrat ani ne-
dychaju, tak ho pozorne pocuvaju. Prezradim aj to,
Ze Slavoj nie je, nebol a nikdy nebude ,kvazi dobry
uradnik’, ¢o mnohi od neho ¢asto oc¢akavali a nutili
ho do veci, ktoré sa mu bytostne protivili.

Ale chvalabohu, nebol by to uz nds Slavoj. Za
toto vietko mu zo srdca dakujem a som rada, Ze
mobzem s nim obcas travit prijemné a uZzitocné
chvile a to nielen z profesiondlneho hladiska.

Lydia Brichtova

Pravnicka, ktora hned'po absolvovani vysoko-
Skolského studia pri¢uchla socidlnej sfére plnej
pavucinovych sieti a dodnes sa z nich nevymo-
tala a uz sa asi ani nikdy z nich nevymota.
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VZDY OTVORENE DVERE RIADITELNE

Vzdy otvorené dvere riaditelne. Ked' som vstu-
pil dnu, mal som okamzite pInu pozornost, ako
by som bol jediny na svete. Ked sme s kolegami
prisli s inovativnym navrhom nieco zorganizovat
pre klientov, dostali sme plnu podporu. Napri-
klad tyzdriovy vylet aj s privatnym autobusom.
Pisal sa rok 1986 a ja som bol sanitar v Gstave na
Lipského ulici v Dubravke, ktory sa dnes vola DSS
prof. Karola Matulaya. Bolo to za socializmu, za
Cias segregacného pristupu k ludom s postihnu-
tim. Svet na Lipského ulici bol svet v svete, bol to
sklenik, kde vietkym islo o rozvoj klientov. Slavoj
Krupa, ktory bol riaditelom, bol dusou tohto pri-
stupu. Dokazal vytvorit kulturu, ktord bola nielen
podnetnym prostredim pre klientov, ale trans-
formacnym prostredim pre nds pracovnikov. My
sme $li tvorivo, s nasadenim, vztahovo, timovo,
odborne a ludsky zaroven. A ak prisiel niekto

novy, pre koho bol tento pristup novy,
mal v zasade dve moznosti, prispdsobit
sa, alebo odist pod tlakom vysoko po-
stavenej latky.

To, ako dnes rozmyslam, rozhodujem sa, zi-
jem a pracujem vo vsetkych prostrediach, kde
sa pohybujem, je formované niekolkymi fudmi
a prostrediami, ktoré som osobne zazil. Prostre-
die v Ustave na Lipského bolo pre mna mien-
kotvorné. Porozumel som, ze staci jeden ¢lovek,
aby sa menil svet. Toto prostredie vytvorené jed-
nym Slavojom prildkalo aj dalSich zaujimavych
[udi. Mal som moznost pracovat napriklad aj so
samotnym profesorom Matulayom. Stretol som
tam ludi, s ktorymi spolupracujem dodnes.

Slavoj stal pri nds s Vladom Matejom, ked' sme
zakladali a rozbiehali Navrat.

Vdaka Panu Bohu, Slavoj, za Teba.

Marek Rohacek
Navrat, 0. z.

STRETNUTIA S VELKYM CLOVEKOM

Ked som sa podujala napisat reflexiu o tom,
¢o ma spaja profesne ¢i osobne s panom doc.
Slavojom Krupom, isla som v pamati az do roku
1984. A potom dalej a dalej tak, ako to Zivot
prinasal.

Zastavenie prvé, roky osemdesiate: DSS
prof. Karola Matulaya na Lipského v Bratislave,
pan dr. Krupa v role riaditela, ja s manzelom
v role ustrdchanych rodi¢ov s 3 ro¢nym syn-
¢ekom, ktory ma Downov syndrém.V tom Case
sme hladali Specidlnu $kolku a Uradnici nas na-
smerovali na denny ,Ustav’, kde nas syn stravil
niekolko mesiacov. O $kélke sme nechyrovali.

Cas plynul a jedného dfa si nas pan riaditel

zavolal na pohovor. Slova, ktoré ndm pove-
dal, zneli ako balzam na dusu. Vravel ndm, ze
pre nasho Mata by bolo lepsie, ak by chodil
do 3koélky, Zze mé v sebe potencidl, ktory sa da

rozvijat. A vtedy sme sa dozvedeli, ze na Misi-
kovej ul. je,,osobitnad” skblka, o ktorej existencii
sme dovtedy netusili. Pan riaditel nam vlial na-
dej do buducnosti a z jeho slov sme tazili vela
dalsich rokov. Bol to z ndsho pohladu vynikaju-
ci riaditel.

Zastavenie druhé, po revolucii: dozvedeli
sme sa, ze existuje v Bratislave Zdruzenie na
pomoc fudom s mentalnym postihnutim, kto-
ré malo vyro¢nu schodzu. Hned nas to zaujalo
a kedze ja som bola v tom ¢ase na materskej
dovolenke, na schodzu sa vybral len manzel.
Tu stretol aj pana riaditela Krupu, ktory bol
spoluzakladatelom a délezitym spolupracov-
nikom ZPMP. Jeho angaZovanost a snaha robit
stale viac a lepSie ho sprevadza celé roky.

Zastavenie tretie, roky devatdesiate: pan dr.
Krupa ako spoluautor a realizator vyznamného
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projektu, na ktorom spolupracovali Pedago-
gicka fakulta UKF Nitra, Katedra socialnej pra-
ce UK Bratislava a norski partneri z Rogaland
Vernepleier Hogskole, spustenie bakalarskeho
a neskor aj magisterského studia: Socialna pra-
ca so zameranim na 3$pecifické pedagogické
problémy v Mojmirovciach. A nasledne 5 rokov
javrole Studentky, pan dr. Krupa ako vyucujuci
a neskor aj oponent diplomovej prace ©. Boli
to zaujimavé Casy, vela som sa naucila a prena-
Sala do praxe, ¢o sa deje dodnes.

A od roku 2000 nasa aktivna spolupraca
v obcianskom sektore: stretavame sa ako part-
neri a spolupracovnici pri viacerych projektoch
a pri presadzovani fudskych prav oséb s men-
talnym postihnutim dodnes, niekedy viac,
niekedy menej intenzivne. Slavoj, ako riaditel
Rady pre poradenstvo v socialnej praci, peda-
gog, filozof, autor odbornych publikacii, ja ako
riaditelka Republikovej centrdly ZdruZenia na
pomoc [ludom s mentdlnym postihnutim v Slo-
venskej republike. Stretli sme sa pri viacerych
projektoch, spomeniem len niektoré ako napr.
zriadenie chraneného byvania v Bratislave na
Hanulovej ul,, ¢i projekt Podpora komunitnych
iniciativ, zamerany na rozvoj medzisektorovej
spoluprace a podpora vzniku chraneného by-
vania v regionoch Slovenska.

Spolupracovali sme v ramci aktivit Socio-
féra a Rady pre poradenstvo v socidlnej praci
Bratislava, zucastnili sme sa a stretli na mno-
hych odbornych konferenciach, doméacich i
zahrani¢nych. Dalsia na3a spolupraca bola
v ramci Bratislavského samospravneho kraja,
pri priprave Standardov kvality v oblasti pora-
denstva, socidlnych sluzieb, ale aj pri procese
komunitného planovania socialnych sluzieb.
Spolupracovali sme na projekte vzdelavania
pre aktivistov ZPMP a pre odbornikov zame-
raného na profesionalizdciu a skvalitnenie ich
prace v regiénoch. Mohla by som vymenuvat
mnozstvo tém, ktoré nas spajaju, ako napr.
transformacia, deinstitucionalizacia. Dolezité
vsak je, ze procesy v spolocCnosti sa deju a zi-
vot mnohych zranitelnych ludi sa meni vdaka
ludom, ako Slavoj.

So Slavojom ma najskér spojil moj pr-
vorodeny syn, ndasledne fudia s mentdlnym
postihnutim a potreba menit svet na lepsi,
ludskejsi a hodnotnejsi. Potreba robit zme-
ny socialneho systému v réznych stupnoch

a fazach spolo¢nosti. Slavoj je velky CLOVEK,
doélezita osobnost, odbornik.

Vazeny pan docent, mily Slavoj, prajem Ti
do dal3ich rokov okrem zdravia, $tastia a lasky,
vela sil a tvorivej energie, aby si mohol usku-
to¢novat svoje sny a premienat ich na realitu.
Dakujem Ti za vietko v mene svojom a v mene
Zdruzenia na pomoc [ludom s mentélnym po-
stihnutim v SR.

S Uctou
Iveta MiSova
Riaditelka RC ZPMP v SR

Nespominam si na nase Uplne prvé stretnu-
tie, ale pamatam si na to obdobie, myslim, ze to
bolo uz pocas prijimacich skusok na odbor so-
cialnej prace na UKF v Nitre, na jar alebo jesen
roku 1996. Uz vyse dvadsat ro¢na spolupraca, aj
ked'sa to obcas zda akoby zacala len vcera.

So Slavojom ma hned' od zaciatku, najprv cez
jeho prednasky, postupne aj pracovne, spajal
zaujem o pracu a kvalitu Zivota pre ludi s men-
talnym postihnutim. Mojou motivaciou pri hla-
dani toho spravneho Studijného odboru bolo
ndjst odbor, ktory by ma vybavil vedomostami
a zru¢nostami pre pracu s touto skupinou. Po
roku prace v jednom takom zariadeni som citi-
la, Ze sa mi sucasny spdsob prace nezda spravny
a vychodisko som videla prave v dalSom $tudiu
v odbore zameranom na Zivotnu situaciu a pra-
cu s fludmi s mentalnym postihnutim.

Uz vtedy v rokoch 1996 a 1997, na Slavojo-
vych prednaskach, som si uvedomila, ze ma
odpovede, ktoré som vo svojej praci hladala,
a tak, ked' prave z Rady pre poradenstvo v soci-
alnej praci prisla ponuka a moznost ist Studovat
odbor socidlnej pedagogiky so zameranim na
mentalne postihnutie do Nérska, nevahala som
dlho a prihlasila som sa. Studium v Nérsku bolo
pre mnia osobne aj profesiondlne tym rozhodu-
jucim momentom, ktory len utvrdil méj zaujem
o dalSiu pracu v tomto odbore. A ako sa hovori
v Norsku, Ze som sa mohla ocitnut na tej sprav-
nej polici, alebo v tom spravnom ,sufliku”.

V/SETCI SME SI ROVNI

Po navrate zNorska v roku 2002 sa zacala spo-
lupraca ozajstnd, kedy som sa stala zamestnan-
kyriou Rady pre poradenstvo v socialnej praci a
aj ked'tam uz viac ako desat rokov nepracujem,
stale si rada aspon sama pre seba hovorim, ze
som stale ¢lenkou, tak na dialku, podla moznosti
nielen v spomienkach, ale aj aktivne, podla toho,
ako nam zivoty a Cas dovolia.

Slavoja na dialku aj z blizka vnimam uz viac
ako dvadsat rokov ako studnicu mudrosti, zdroj
inpiracie, ako partnera na rozhovor, ako usmer-
novaca mojich myslienok, ako rozhladeného ¢lo-
veka, ako otca socialnej prace zameranej na pracu
s ludmi s mentalnym postihnutim, ako ¢loveka,
ktory nevychdadza z ¢isel, ale vychadza z nasej fud-
skosti a rovnosti bez ohladu na to, akej sme farby
pleti, ¢i aké kognitivhe schopnosti mame. Slavoj
je a stale pre mna zostava vzorom pri prijimani
ludi takych, aki su. Je neuveritelne zorientovany
a ma prehlad v odbore, ale takisto je aj vizionar
a ma jasné predstavy, ako sa zZivotné podmien-
ky fudi s postihnutim maju menit, ¢o potrebuje
spolo¢nost, a ¢o by spolo¢nost mala urobit pre-
to, aby sa ludia z marginalizovanych skupin stali
jej rovhocennymi obcanmi.V neposlednom rade,
ze zostava doélezitym a neunavnym partnerom
v rozhovore aj napriek tomu, ze zmeny pricha-
dzaju v slima¢om tempe, aj ked sa mozno ob-
Cas stavame ucastnikmi spiato¢ného chodu, on
vidi cestu vpred. A takisto, ze vie hovorit za tych,
ktori to potrebuju najviac, a preto svoj obzor uz
pred zacatim uteceneckej krizy v roku 2015 roz-
Siril o zaujem o zivotné podmienky a integraciu
utecencov na Slovensku. V ¢ase, ked' spolo¢nost
vnima utecencov ako hrozbu, kladie Slavoj déraz
na ¢loveka, ludstvo a spolupatri¢nost bez ohladu
na povod. Vsetci sme si rovni.

Anna Chalachanova
VID Sandnes
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AKO SA DAJU ROBIT ZMENY V PRAXI

Miroslav Cangdr

Prvykrat som sa so Slavojom Krupom stre-
tol eSte v roku 1997 ako Student socialnej pra-
ce v Nitre, kde bol mojim pedagéogom. Slavoj
bol iny ako vacsina nasich vyucujucich na skole
a na jednej z prvych skisok nas zaskocil otazkou:
+AKY je vas ndzor na integraciu fudi s mentalnym
postihnutim do spoloc¢nosti?” Prave integracia
a inkluzia vsetkych ludi, ¢i fudi so zdravotnym
postihnutim, seniorov, ale aj uteCencov - res-
pekt pred prirodzenou dostojnostou a akcep-
tacia vsetkych ludi, su roky znakom Slavojovej
prace. Vela o nej sa dozvedame v rdmci rozho-
voru v tomto cisle Integracie. V nasledujucich
riadkoch vsak chceme, prostrednictvom uryv-
kov z knihy — Prechod z instituciondlnej na komu-
nitnu starostlivost'v Slovenskej republike. Co vieme
a nevieme o procese transformdcie a deinstitucio-
nalizdcie socidlnych sluzieb v slovenskej republike,
blizsie priblizit Slavojovu pracu v oblasti social-
nych zmien v Slovenskej republike od roku 1989,
ktorymi zasadne ovplyvnil a ovplyvriuje, akym
smerom sa ubera podpora ludi so zdravotnym
postihnutim.

PRVE ZARIADENIA PODPOROVANEHO BYVANIA:
..Vdaka legislativnym zmendm v rokoch 1991

- 1992' bolo umoznené poskytovat socialnu sta-
rostlivost aj neverejnym organizaciam. V roku

' Zakon ¢. 135/1992 o poskytovani socialnych sluzieb
pravnickymi a fyzickymi osobami pripraveny MPSVR
SR za ministerky PhDr. Heleny Wolekovej, CSc. upravil
moznost poskytovania socidlnych sluzieb znovu aj pre
inych poskytovatelov, ako len statnych. Tento zdkon
umoznil a vyrazne napomohol rozvoju komunitnych
sluzieb zo strany mimovladnych organizicii v Sloven-
skej republike.

1991 zalozil Slavomir Krupa v reakcii na dlho-
dobo deklarované potreby rodicov a mladych
[udi s mentdlnym postihnutim prvé zariadenie
chraneného byvania - Betania Senec’. Toto
zariadenie vdaka spolupraci s USS Lipského vy-
tvorilo priestor pre komunitnu pobytovu sluzbu
pre 8 ludi s mentalnym postihnutim a neskoér ju
dlhodobo viedol a rozvijal Miroslav Krupa. O dva
roky neskor sa stal Slavomir Krupa riaditefom
Ustavu pre deti a mladez s telesnym postihnu-
tim na Mokrohdjskej ulici v Bratislave. V rokoch
1993 - 1996 DSS vypracoval projekt chraneného
byvania pre telesne postihnutych klientov, kto-
ri nemali stabilné rodinné zazemie a spravidla
ostavali v zariadeni pocas celého roka, vcitane
prazdnin a sviatkov. Vedenie ustavu prenajalo
s prispenim nadacie INTEGRA v Ivanke pri Dunaji
rodinny dom, ktory poskytoval pre 6 klientov
s telesnym postihnutim domace, bezbariérove
prostredie. Ako hovori Slavomir Krupa: ,Obec
a susedia, miestna zdkladnd $kola, spoluziaci,
ludovad skola umenia, prijali novych obyvatelov
medzi seba. V chrdnenom byvani pracovali pre-
vazne mladi zamestnanci, ktorym nerobil problém
zmenit systém a podmienky poskytovania socidl-
nych sluzieb v rodinnom dome. Klienti sa v prvych
tyZzdnoch prispésobili podmienkam Zivota v do-
mdcnosti, spolu sa podielali podla ich moZnosti a
schopnosti, na priprave ranajok, vecere, udrzZiava-
ni poriadku v dome. S prekvapenim zistovali oby-
cajné, bezné veci (ako sa vari polievka, pripravuje
druhé jedlo, po kupani je potrebné umyt variu,
vdome nie je potrebné kricat, stacilen Sepkat, o psi-

2 Betania Senec vznikla za podpory organizacie Betha-
nien Solingen a hlavne vdaka manzelom Slavomirovi
a Jolanke Krupovcom, Ivanovi a Julii Markusovcom,
Dusanovi Kintlerovi, Igorovi Andrému a Frantiskovi
Ciesarovi.

ka, macku je potrebné sa starat). Zamestnanci in-
stitucie na Mokrohdjskej prijimali projekt v Ivdnke
pri Dunaiji s rozpakmi, lebo podla nich mali klienti
v ustave dobré podmienky pre Zivot a preto nevide-
li dévod pre zmenu.2" Potom ako Slavomir Krupa
v roku 1996 ukoncil svoje posobenie v Ustave na
Mokrohajskej, bolo chranené byvanie v Ivanke
pri Dunaji zrusené. Priamo v aredli Ustavu v Mok-
rohajskej nové vedenie postavilo rodinny dom,
do ktorého boli klienti prestahovani naspat®.

Okrem Rady pre poradenstvo v socialnej praci
a Betdnie vznikali aj daldie neStatne mimovladne
a cirkevné organizacie, ktoré mali snahu presadzo-
vat a poskytovat komunitné socidlne sluzby v Slo-
venskej republike. ZPMP v SR profesionalizovalo
svoju ¢innost, vznikli napr. organizacie Krestanska
liga pre pomoc mentalne postihnutym na Sloven-
sku, KIDS, Spolo¢nost Downovho syndrému a dal-
Sie. Tieto prvé mimovladne organizacie po roku
1989 sa zacali angazovat vo velkej miere a vypra-
covali,okrem inych, aj dokument Navrh rieSenia z-
sadnych problémov ludi s mentalnym postihnutim
a realizacia ich spolocenskej integracie...

3 Osobny rozhovor so Slavomirom Krupom. december
2016.

4V oblasti podpory 0s6b s telesnym postihnutim je
mozné badat to, Ze ak v komunite vznikd aj minimal-
na podpora (Ciasto¢nd integracia a debarierizacia),
tak ludia silne preferuju toto prostredie pred institu-
ciami. Prave tato skutocnost sa v poslednych rokoch
odzrkadlila na poskytovani socidlnych sluzieb v DSS
Gaudeamus (Ustav Mokrohajska) v Bratislave, ale aj
dalsich podobnych ustavoch pre ludi s telesnym po-
stihnutim, Ze pocet zadujemcov o celoro¢ny pobyt vy-
razne klesol. V3etky tieto zariadenia sa boria s tym, aké
sluzby ponukat, tak aby mohli vobec ostat zachované.
Toto ¢asto vedie k tomu, ze tam vznikaju silne hetero-
génne skupiny prijimatelov socidlnych sluzieb, ¢o ma
za dosledok vyrazne znizenie kvality Zivota a kvality
socidlnej sluzby. Napriek pokusom o poskytovanie
komunitnych sluzieb v Ustavnom prostredi a réznym
projektom o ich podporu, vsak nejde o redlne komu-
nitné sluzby, ktoré su v prirodzenom prostredi.

... Ako sme uz uviedli, zaciatkom 90tych ro-
kov vzniklo viacero mienkotvornych organizacii
v tejto oblasti. ZPMP v SR ziskalo pravnu sub-
jektivitu a v tomto obdobi ho viedla PhDr. Vie-
ra Zahorcova, PhD., ktora v oblasti transforma-
cie a deinstitucionalizacie pésobi velmi aktivne
az dodnes. V roku 1990 vznikla pod vedenim,
Doc. PhDr. Slavomira Krupu, PhD., pri Ustave
prof. MUDr. Karola Matulaya Rada pracovnikov
ustavnej a socialnej starostlivosti, ktora sa ne-
skér premenovala na Radu pre poradenstvo
v socialnej praci a je dlhodobo lidrom a nosite-
lom myslienok transformacie a deinstitucionali-
zacie v Slovenskej republike. RPSP mala za ciel
uz od zaciatku svojho posobenia presadzovat
normalizaciu a socidlnu integraciu postihnutych
ludi do spolo¢nosti, zdsadu Ucty k Zivotu, zasa-
du timového odborného a kvalifikovaného pri-
stupu, zasadu prevencie a poradenskej ¢innosti,
zasadu vcasnej diagnostiky, rehabilitacie a sti-
mulacie, zasadu prioritného postavenia rodiny
a koncipovania nahradnej rodinnej starostlivosti
podla modelu rodiny, zdsadu odbornej socidlnej,
zdravotnej, pedagogickej a pravnej pomoci rodi-
ne s postihnutym dietatom a orientovania tejto
pomoci do rodiny, zasadu kontinualnej starostli-
vosti a zasadu pripravy na pracovné uplatnenie.
Uz v tomto obdobi mala tiez za ciel, okrem iného,
aj vytvaranie novych modelov byvania a chrane-
nych pracovisk, atomizaciu velkokapacitnych
ustavnych zariadeni na zariadenia rodinného
typu, preukazovanie Ucty a dostojnosti tym, kto-
ri su celozivotne socialne a zdravotne odkazani
na pomoc inych®....

> Stanovy Rady pracovnikov Ustavnej a socidlnej sta-
rostlivosti. 1990.
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POCIATKY TRANSFORMACIE
A DEINSTITUCIONALIZACIE
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

...Prave na zaklade prvych hodnoteni kvali-
ty vdruhej polovici 90tych rokov sa zacali pripra-
vovat a realizovat prvé pilotné projekty trans-
formacie a deinstitucionalizacie v socialnych
sluzbach v Slovenskej republike. Vo svete uz
boli procesy transformacie a deinstitucionali-
zacie vo svojich findlnych fazach a zacal sa tam
velmi intenzivny rozvoj komunitnych sluzieb.
V Ceskej republike uz tiez prebiehala deinstitu-
cionalizacia prvého zariadenia v Horni Poustev-
ni pod vedenim Milana Chéaba®. V tejto Casti by
sme radi uviedli vystizny kratky text Milana Cha-
ba na tému deinstitucionalizacie: ,Kdyz se fekne
deinstitutionalizace, tak vétsinou se to prelozi jako
zavreni nebo zruseni instituce. Problém neni'v tom,
Ze existuje instituce, ale v tom, Ze se v ni michaji so-
ciologicky rizné funkce a néco se zamériuje nécim
jinym. Uved| bych to na prikladu. Zdd se mi to do-
cela trefné na prikladu holi¢stvi nebo kadernictvi.
Jestlize vytvorfime ustav kadernickych sluzeb a bu-
deme stfihat pofdd dohola toho svérence a bude-
me dostatecné nahlas Fikat, jak dobre ho stiihdme,
nepustime ho ven a pordd budeme zdurazriovat,
Ze to je vlastné to nejlepsi, co mizeme délat, tak
to je presné ta institucionalizovand sluzba, kterd
se stdvd tim ustavem kadernickych sluZeb. Dnes
je svéfenec organickou soucdsti instituce, kterd se
o ného stard; je vZdy soucdsti hierarchicky nejniz-
$i, proto se vyznamné podili na téch pracich, které

6 Pre dalsie studium odporucame knihu Milana Cha-
ba - Svét bez ustav(, ktoru vydala organizacia QUIP
- kvalita v praxi zalozena byvalymi kolegami Milana
Chdba, ktora patri k lidrom v oblasti deinstitucionali-
zécie a komunitnych sluzieb v Ceskej republike www.

kvalitavpraxi.cz

jsou v péci o néj nejméné prijemné. Soucasné plati,
Ze pocet svérencl instituce uchovdvd nebo zvysu-
je a svéfence nepropousti do svéta, aby hierarchie
svéfencd, nadrfazené neztratili smysl. V méfitelnych
odborech lidské cinnosti (prdmysl, obchod, ... je
ddvno ziejmé, Ze takovd norma organizace je na-
prosto neefektivni”

Na Slovensku tému transformacie a deinstitu-
cionalizacie presadzovala a stale presadzuje or-
ganizdacia Rada pre poradenstvo v socialnej praci
(dalej len RPSP). RPSP profesionalizovala svoju
¢innost v roku 1996 a zacala sa zameriavat na
presadzovanie transformacie a deinstitucionali-
zacie socialnych sluzieb, zvysovanie aimplemen-
taciu kvality v socidlnych sluzbach, vzdelavania
odbornych pracovnikov a priamu podporu ludi
so zdravotnym postihnutim a ich rodin. V rdmci
presadzovania novych sluzieb a zmien v spolu-
praci s noérskou vysokou Skolou Rogaland Ver-
nepleierHogskole iniciovala zaloZenie nového
vysokoskolského odboru na Univerzite Kon-
$tantina Filozofa v Nitre — Socidlna praca so za-
meranim na Specifické pedagogické problémy.
V tomto obdobi zacala RPSP realizovat aj vobec
prvé projekty transformacie a deinstitucionali-
zacie v Slovenskej republike. V roku 1999 zacal
Krajsky urad v Kosiciach spolupracovat s Radou
pre poradenstvo v socidlnej praci a objednal si
monitoring kvality 6 zariadeni socialnych sluzieb
v jeho p6sobnosti. Na zaklade vysledkov moni-
toringu boli identifikované dve zariadenia, ktoré
mali ist do procesu transformacie a deinstitu-
cionalizacie - DSS Hodkovce a DSS Kralovce.
V rdmci monitoringu kvality RPSP v DSS Hodkov-
ce identifikovala viaceré instituciondlne prvky,
z ktorych niektoré viedli k porusovaniu fudskych

7 M. Chab. 2004. Svét bez ustavu. Quip — Spolec¢nost pro
zménu. Praha. ISBN: 80-239-4772-9.

INTEGRACIA / AKO SA DAJU ROBIT ZMENY V PRAXI

prav. Islo predovsetkym o umiestriovanie imobil-
nych obyvatelov do sietovych posteli, nepovole-
né fixovanie obyvatelov k pevnym predmetom
tak, ze niektori mali dolné koncatiny priviazané
tzv. liacami, preferencia opatrovatelskych a zdra-
votnickych sluZieb, vynutené sexudlne a fyzické
zneuzivanie medzi obyvatelmi, zbavovanie sp6-
sobilosti na pravne ukony.

RPSP v spolupraci s krajskym uradom pripra-
vila projekt transformacie DSS Zehra, ¢ast Hod-
kovce. Tento projekt bol predlozeny a schvaleny
v ramci programu 1999 Phare ACCES Program-
me, Macro-project Scheme v roku 2001 na
Delegaciu Eurdpskej komisie. RPSP sa stala od-
bornym garantom projektu. Trval od 1. janudra
2002 do 28. februara 2003. Rozpocet projektu
bol 120.000,- Eur, z ¢oho investi¢na ¢ast na vybu-
dovanie chraneného byvania v komunite bola
57.193,- Eur a na zariadenie chraneného byvania
bolo ur¢enych 23.605,- Eur. Z dbvodu omeskania
stavebnych prac v zime roku 2002 bol projekt
na zaklade schvalenej ziadosti predizeny do 31.
jula 2003. Zakladnymi aktivitami projektu boli
zmena kvality poskytovanych socidlnych sluzieb
formou zriadenia byvania rodinného typu, zme-
na vlastnickych vztahov (zo $tatnej na nestatnu
organizaciu) a zmena financovania organizécie
na viaczdrojové financovanie. Hlavné aktivity,
ktoré RPSP realizovala v ramci tohto projektu,
boli odborna pomoc pri vzdelavani a priprave
pracovnikov s cielom rekvalifikacie na pracov-
nu napln v podmienkach chraneného byvania
a pripravy klientov na zmenu zivotného Sty-
lu z inStitu¢ného na komunitny sp6sob Zivota
v mestskom prostredi. Dalej to bola priprava vie-
obecnych principov a zasad pre transformaciu
domovov socidlnych sluzieb v Slovenskej repub-
like a koordinacia projektu a spoluprace s part-
nermi projektu — MPSVR SR, Krajskym uradom
Kosice, VUC Kosice, Okresnym tradom Spisska
Nova Ves, Agenturou podporovaného zamest-
ndvania v Bratislave® a naddaciou Socia, ale aj so

8 |3lo o prvy projekt transformacie a deinstitucionaliza-
cie, kde zmluvne spolupracovali RPSP a APZ Bratislava
a neformdlne nadécia Socia. APZ Bratislava v tomto
obdobi realizovala projekty pre pilotné overenie akti-
vizcie a zamestndvania 0s6b so zdravotnym postih-
nutim na trhu prace - vznikla chranena dielfia Rad-
nic¢ka, prebiehali Skolenia v oblasti zamestnavania pre
zamestnancov domovov sociédlnych sluzieb a agentur
podporovaného zamestnavania.

zahrani¢nymi partnermi DSS Horni Poustevna
a Nadacia Connaction z Holandska. V ramci toh-
to projektu vznikla organizacia Socialtransform,
n.o., ktora doteraz poskytuje socidlne sluzby
v obci Spisské Vlachy.

V DSS Zehra, ¢ast Hodkovce v tom obdobi Zilo
132 dospelych muzov s mentdlnym postihnu-
tim. DSS Zehra, ¢ast Hodkovce bolo zriadené v
roku 1959 v starom rozlahlom kastieli, pévodne
ako domov déchodcov s kapacitou 60 16zok. Od
roku 1960 bolo zariadenie socialnych sluzieb re-
profilizované na Ustav socialnej starostlivosti pre
mentalne postihnutych muzov s kapacitou 160
obyvatelov. V rokoch 1991 - 1998 doslo k zni-
Zeniu poctu obyvatelov na 120. Domov social-
nych sluzieb presiel rozsiahlou rekonstrukciou,
v ramci ktorej bolo preinvestovanych 65 mil. Sk.
Rekonstrukcia bola ukoncena v roku 1998. Zaria-
denie sa nachadza v rozsiahlom uzavretom area-
li. Umiestnené je excentricky na okraji malej ¢asti
obce Zehra v Hodkovciach. Zivot v DSS prebiehal
nezavisle na zivote komunity, ktora je okolo do-
mova. Domov presiel naro¢nou rekonstrukciou,
ktora sa dotykala hlavne ubytovacej Casti zaria-
denia. Jej ukoncenim sa vyraznym spdsobom
zlepsilo prostredie domova. Zmeny obsahu so-
cidlnych sluzieb boli dosahované len postupne.
K najvyraznejsim patri zrusenie nemocni¢ného
oddelenia pre leziacich obyvatelov tym, Ze po
odbornych lekarskych vysetreniach bolo dopo-
rucené vertikalizovat obyvatelov, nakolko vsetci
boli mobilni. So zrusenim |16zkového oddelenia
suviselo tiez posilnenie vychovnej a zaujmove;j
Cinnosti. Postupne doslo k vyrovnavaniu a po-
silneniu socidlnych sluzieb (tiez vychovno-vzde-
lavacich) na uUkor dominantne presadzovanej
zdravotnickej starostlivosti. V areali domova boli
vybudované ihriska, zlepsilo sa poskytovanie
stravy a dalSich sluzieb®. Projektovy zamer uva-
dzal nasledovnu predstavu buducnosti: ,0by-
vatelia domova Ziju v interndtnom prostredi, kde
je vddésina izieb 3 l6zkovych (8 izieb), 4 16zkovych
(12 izieb), 5 16zkovych (8 izieb), pricom ubytovacia
Cast DSS je priestor, kde sa obyvatelia zdrzuju len
od vecierky do buditka. Potom ubytovaciu cast
DSS opdustaju a vracaju sa spdt az vecer. Zmena

9 Zéaverecna sprava k projektu 1999 Phare ACCESS Pro-
gramme Macro - project Scheme Transformécia domo-
va socidlnych sluzieb v Hodkovciach ¢ast Zehra.2003.
Rada pre poradenstvo v socialnej praci. Bratislava
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byvania spociva vo vytvoreni podmienok chrdne-
ného byvania, ktoré poskytnu obyvatelom nielen
priestor pre ubytovanie ale predovsetkym sukro-
mie (1 — max 2 postelové izby s prislusenstvom,
satnikom, stolikom so stolickami), pricom sa znizi
pocet obyvatelov v jednom ubytovacom celku na
8 obcanov. Postupne budu obyvatelia domova by-
vat na zdklade prejavenia vlastnej véle v prostredi
miest (Spisské Vlachy, Krompachy, Spisské Podhra-
die, Gelnica). Podobne sa upravia podmienky by-
vania v pévodnom zariadeni domova, kde su uz
teraz v ramci aredlu vybudované dva mensie uby-
tovacie celky.""°

Napriek tomu, ze tento projekt neviedol
k Uplnej transformdcii a deinstitucionalizacii
zariadenia v Hodkovciach, jeho prinos do tejto
témy bol vyznacny. Hlavhym odbornym garan-
tom celého procesu transformacie v DSS Hod-
kovciach bol Slavomir Krupa, ktory komplexne
hodnoti tento pilotny projekt takto: ,Zdkon o so-
cidlnej pomoci ¢. 195/1998 Z.z. v pbvodnom zneni
neposkytoval Ziadny prdvny priestor pre transfor-
mujuce sa zariadenia socidlnych sluzieb. AZ no-
vela zakona ¢. 507/2002 Z. z. v § 86 ods. 6 (ktord
bola iniciovand n. o. Socialtransform, Naddciou
Socia a Radou pre poradenstvo v socidlnej prdci)
definuje podmienky pre poskytovanie financné-
ho prispevku ,nestdtnemu subjektu poskytujuce-
mu socidlnu pomoc podla tohto zdkona v sume
vyssej, ako je rozdiel medzi priemernymi beznymi
vydavkami a prijmami na poskytovanie porovna-
telného druhu socidlnej sluzby za podmienky, Ze
nestdtny subjekt prevzal poskytovanie socidlnych
sluzieb obcanov od prislusného orgdnu alebo od
rozpoctovej organizdcie, alebo prispevkovej or-
ganizdcie zruSenej prislusnym orgdnom verejnej
sprdvy’ Podstatou transformdcie domovov socidl-
nych sluZieb je prdvne prevzatie prevddzky nestdt-
nym subjektom od pévodného zriadovatela $tdtu,
resp. verejnej sprdvy a ndslednej realizdcie projek-
tu transformdcie po obsahovej a formdlnej strdnke
na zdklade zmluvy medzi nestdtnym subjektom
(n. o. Socialtransform), ktory prevzal poskytova-
nie socidlnych sluzieb, pévodnym zriadovatelom
(KU v Kosiciach, resp. KSK) a prevadzkovatelom
socialnych sluzieb a rezortnym ministerstvom
(MPSVR SR). Novy nestatny zriadovatel prevzal

19 Projektovy zamer Transformacie DSS Hodkovce
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pravnu zodpovednost za socidlnu starostlivost
o klientov tym, ze uzavrel v p6vodnom zneni
nové dohody o pokyvovani socidlnych sluzieb
s kazdym klientom, ktorému poskytoval
socialne sluzby predchadzajuci zriadovatel, resp.
prevadzkovatel (DSS Zehra, ¢ast Hodkovce) a
uzavrel nové pracovné zmluvy s pévodnymi pra-
covnikmi, ktori sa stali zamestnancami nestat-
neho subjektu (n. o. Socialtransform). Vypozicka
majetku, v ktorom pévodny prevadzkovatel (KU
v KoSiciach) zabezpecoval socidlne sluzby (DSS
Zehra, ¢ast Hodkovce), umoznila ne$tatnemu
subjektu bez prerusenia pokracovat v prevadz-
kovani socidlnych sluzieb. | ked' je tdto zmena
podstatna v tom, ze vytvdra pravne a vecné
podmienky pre realizaciu projektu transforma-
cie (ktory pévodny zriadovatel, resp. prevadzko-
vatel nemal zaujem realizovat), samotna zmena
zriadovatela, resp. prevadzkovatela nestatnym
subjektom eSte neznamena zmenu kvality soci-
alnych sluzieb, resp. zmenu kvality Zivota klien-
tov zariadenia bez naslednych obsahovych a
formalnych krokov obsiahnutych v transformac-
nom projekte.

Pilotny projekt nam umoznil poznanie, ze
z uvedenych podmienok je taZiskova a najdo-
lezitejSia priprava personalu. Stereotyp a rutina,
ktoru pracovnici boli nateni vykondavat desiatky
rokov, je najvaznejsou pricinou (rizikovym fak-
torom) transformdcie a moéze byt v buducnosti
aj vaznou prekazkou pri jej realizacii. Ani zmeny
v legislative, ¢i v ekonomike neumoznia realiza-
ciu transformacie, ked nedéjde k zvyseniu urov-
ne kvalifikacie, k zmene postojov, zmene pristu-
pov a zmene metdd prace pracovnikov, zmene
riadenia a vedenia procesu transformovanych
zariadeni. Ani skuto¢nost, Ze zariadenie social-
nych sluzieb este pred zaciatkom transformacie
uskutoc¢nilo zdvazné humanizacné zmeny este
nie je zarukou pripravenosti persondlu na reali-
zaciu transformacie. Zdvaznou podmienkou pre
Uspesnost transformacie z pohladu personal-
nych zdrojov je postoj pracovnikov ku klientom
z hladiska moznosti ich osobnostného rozvoja.
V pripade, Ze pracovnici zariadenia su v konflik-
te spocivajucom vo vzajomne nezlucitelnych a
odporujucich ocakavaniach klientov (resp. ich
potrieb) a poziadaviek organizacie, ani transfor-
macia pravnych a ekonomickych podmienok,
nezmeni paradigmu a manazovanie organiza-
cie. Inymi slovami, transformacia kladie naroky
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na zmeny riadenia organizacie, kde potreby a
ocakdvania klientov urcuju ciele, poslanie a re-
alizaciu programov organizacie. Prakticka inter-
pretacia tejto vSeobecnej zasady znie: Pretoze
klient ma predpoklady pre osobnostny rozvoj,
nezavisly spésob zivota (s podporou alebo bez
nej), potom kazda prekazka organizacie, ktora
by mu v takomto rozvoji branila, ma byt postup-
ne v ramci procesu transformdcie odstranena.

Zmena formalnych podmienok bez vnutornej

zmeny obsahu procesov nevedie k transformdcii
ale len k ¢iastoCnej zmene vonkajsich podmienok,
tj. k zmene pravneho statusu, ndzvu organizacie,
zmene miesta poskytovanych sluzieb, znizeniu
poctu miest pre obyvatelov, zmene financovania,
zmene ubytovacich podmienok. Z uvedenych
dévodov priprava vedenia, pracovnikov domova
je zrejme v procese transformacie zakladnou pod-
mienkou Uspesnosti (nie je to analdgia s vyvojom
v celej spolo¢nosti?). Pripravenost pracovnikov
domova socialnych sluzieb pre vstup do procesu
transformacie je mozna, ked:

(a) vedenie a pracovnici domova su stotoZneni s
projektom transformdcie, t.j povazuju projekt
za redlne a sprdvne riesenie zmien kvality Zi-
vota klientov

(b) vedenie a pracovnici su stotoZneni s rolou,
ktoru v transformacnom projekte rieSia a za
ktort nesu zodpovednost

(c) vedenie a pracovnici mali mozZnost ziskat sku-
senost, absolvovali stdZe v zariadeniach, kto-
ré uz transformdciou presli

(d) vedenie a pracovnici maju odborné predpo-
klady pre riesenie uloh spojenych s transfor-
mdciou domova socidlnych sluzieb

Transformdcia domova socidlnych sluZieb si
priebezne z hladiska ekonomickych podmienok

vyZaduje:

(a) stabilné financovanie prevddzkovych ndkla-
dov starého — pévodného zariadenia az do
doby, kym vdicsia ast klientov nezacne byvat
v novych ubytovacich priestoroch

(b) investicie do vystavby novych domov - chrd-
neného byvania

(c) po otvoreni prevddzky novych chrdnenych
byvani zdroven financovat prevddzkové nd-
klady tychto domov.

Z prebiehajiceho procesu transformdcie pilot-
ného projektu je mozné zhrnut nasledujtce prie-
bezné zdvery:

1. Transformdcia tradi¢nych domovov socidl-
nych sluZieb je ndrocny, dlhodoby proces,
pocas ktorého su kladené vysoké ndroky na
organizdciu prdce a na postoje pracovnikov
organizdcie.

2. Obyuvatelia tradi¢nych zariadeni maju redlne
predpoklady pre rychlu adaptdciu na nové
podmienky, socidlnu integrdciu do prostredia
obce, mesta.

3. Predpokladom uspesnosti transformaéného
projektu je kvalitnd a intenzivna priprava ve-
denia a pracovnikov novej neziskovej organi-
zdcie, ktorej cielom je celkovd zmena stratégie
vedenia a organizovania socidlnych sluZieb.

4. Transformdcia zariadenia socidlnych sluZieb
je ekonomicky ndrocny proces, ktory viak v
kone¢nom désledku vedie k efektivnejsiemu
vyuZivaniu finanénych prostriedkov v porov-
nani s vynakladanymi finan¢nymi ndklad-
mi, ktoré verejnd sprdva rocne vynakladad
na tradicné, neefektivne sluzby. Z uvedenych
dévodov je transformdcia jedinym moznym
spésobom riesenia tejto situdcie v Slovenskej
republike.
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Realizdcia prvej etapy pilotného projektu trans-
formdcie v Hodkovciach umoznila definovat kritic-
ké faktory progresu, na ktoré sme sa v tejto analyze
snaZili upozornit. Cielom pilotného projektu je, aby
umoznil zniZit rizikd riadenia rozsiahlejsich trans-
formacnych procesov. Z uvedenych dévodov je po-
trebné ocenitrozhodnutie n. o. Socialtransform, KU
v Kosiciach, Kosického samosprdvneho kraja, Mi-
nisterstva prdce socidlnych veci a rodiny SR vstupit
do prvého projektu takéhoto typu v Slovenskej re-
publike. K pokracovaniu uvedeného procesu bude
potrebné ziskané skusenosti zapracovat do Sirsej
koncepcie, ako aj do kontinudlneho pokracovania
projektu transformdcie domova socidlnych sluZieb
v dalSich zariadeniach. “ "

Jednym z hlavnych prinosov tohto projek-
tu bolo aj to, Zze zakon €. 195/1998 Z.z. v p6-
vodnom zneni neposkytoval ziadny pravny
priestor pre transformujtce sa zariadenia so-
cialnych sluzieb. Z iniciativy vzniknutej organi-
zacie Socialtransform, Nadacie SOCIA a RPSP sa
vsak zakon novelizoval a definoval podmien-
ky pre poskytnutie finanéného prispevku za-
riadeniam v procese transformacie. Dalej sa
uz aj v tomto projekte ukazalo, Ze najklucovejsie
pre dobré a efektivne realizovanie transformacie
a deinstitucionalizacie je kvalitné vzdelavanie
a priprava personalu. Vyznamny bol aj poznatok,
Ze ani to, ze v zariadeni socidlnych sluzieb sa re-
alizovali humanizacné procesy, nie je predpokla-
dom Uspesnej realizacie transformacie a deinsti-
tucionalizacie a hlavhou podmienkou je zmena
pristupu k ludom so zdravotnym postihnutim.
RPSP v tomto obdobi vydala aj prvé publikacie,

" S. Krupa. (2011) Determinanty procesu transformacie
zariadeni socialnych sluzieb. Habilita¢na praca. V5Za-
SP sv. Alzbety. Bratislava.
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ktoré sa venovali transformacii a deinstitucio-
nalizacii — Manual k priprave transformacie
domovov socialnych sluzieb v podmienkach
Slovenskej republiky (Krupa, Holubkova,
2002) a Transformacia domovov socialnych
sluzieb (Krupa a kol. 2003).

KoSicky samospravny kraj po skusenostiach
s pilotnym projektom transformacie v Hodkov-
ciach spracoval v roku 2002 Koncepciu transfor-
macie zariadeni socidlnych sluzieb na zaklade
kvantitativnej a kvalitativnej analyzy zariadeni
socialnych sluzieb.”? Koncepcia obsahovala kva-
litativnu a kvantitativnu analyzu drovne kvali-
ty poskytovanych sluZieb v zariadeniach. Zial
tato koncepcia sa do realiza¢nej fazy nedostala
napriek tomu, ze existovali pripravené trans-
formacné plany zariadeni v Krélovciach a Barci.
Proces transformacie v DSS Kralovce, ktoré je
umiestnené v zrekonstruovanych budovach pol-
nohospodarskeho druzstva, sa nastartoval, ale
ako pise Slavomir Krupa:,Objektivnymi pricinami
neuspesného projektu transformdcie bolo podce-
nenie pripravy a vzdeldvania vedenia zariadenia
socidlnych sluzieb, vzhladom k vysokej ndrocnosti
cielov a ndsledny unik vedenia ako sa vyhnut zme-
ndm, ktoré suviseli s transformdciou. V projekte sa
preukdzal kltuc¢ovy vyznam a déleZitost vzdeldva-
nia, osobnostnej a profesiondlnej pripravy pracov-
nikov, ktori sa zucastriuju na realizdcii ndro¢ného
procesu transformdcie® Prave tato skusenost
ukazuje, aké nevyhnutné je aj v sucasnosti
dobre pripravit cely proces a dlhodobo vzde-
lavat pracovnikov zariadeni socialnych slu-
Zieb a aj pripravovat samotnych klientov na
prechod z institucionalnej na komunitnu sta-
rostlivost.

Oba tieto pilotné projekty transformacie
socidlnych sluzieb nas naucili a ukazuju aka je
nevyhnutnd synergicka podpora medzi tzv.
makkymi aktivitami - vzdelavanie, podpora
a priprava zamestnancov, klientov a prostre-
dia a tvrdymi investicnymi aktivitami. Tieto
skusenosti sa neskoér zohladrovali pri priprave
narodnych projektov podpory deinstitucionali-
zacie po roku 2011.V obdobi rokov 2000 - 2001

2 Dudova, Varcholova. (2002) Transformacia zariadeni social-
nych sluzieb v Kosickom samospravnom kraji. Kosice.

13 S. Krupa. (2011) Determinanty procesu transformacie
zariadeni socialnych sluzieb. Habilitaéna praca. V5Za-
SP sv. Alzbety. Bratislava.
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je nutné spomenut aj aktivity Nadacie Socia
(napr. projekt Podpora systémovych zmien v ob-
lasti socialnych sluzieb) a Agentiry podporo-
vaného zamestnavania v Bratislave (napr.
Podporované zamestnavanie ako nastroj sys-
témovych zmien v transformacii socidlnej sféry
a dalsie), ktoré v rdmci svojich projektov presa-
dzovali myslienky transformécie a deinstitucio-
nalizacie v socialnych sluzbach. Prave tieto mi-
movladne organizacie dlhodobo presadzuju
potrebu zmien v socialnej oblasti a potrebu
transformacie a deinstitucionalizacie.

LuDSKE PRAVA A KVALITA SOCIALNYCH SLUZIEB

Odbornu spravu v oblasti dodrziavania lud-
skych prav spracovala RPSP, ktora v mesia-
coch maj a jun 2003 vykonala na zaklade
objednavky Slovenského helsinského vyboru
monitoring o stave [udskych prav v domovoch
socialnych sluzieb v Slovenskej republike'.
V priebehu dvoch mesiacov vykonali pracovni-
¢i RPSP monitoring v 21 domovoch socidlnych
sluzieb na zaklade metodiky vypracovanej od-
bornou konzulta¢nou komisiou Centra pravnej
pomoci osobam so zdravotnym postihnutim
v zlozeni: Slavomir Krupa, Bohuslava Zaniov3,
Eva Lysicanovda, Maria Orgonasova, Igor Javor-
sky, Alexandra Brazinova, Viera Zahorcova a Pe-
ter Breier. Slovensky helsinsky vybor a RPSP oslo-
vili vSetkych 8 samospravnych krajov, z ktorych
pozitivne reagovalo 7 krajov a Trenciansky sa-
mospravny kraj uviedol, ze si hodnotenie vyko-
na vlastnymi pracovnikmi. Monitoring prebiehal
priamym pozorovanim v zariadeniach a rozho-
vormi s klientmi zariadeni. Hodnotenie dodrzia-
vania ludskych prav v zariadeniach socialnych
sluzieb v ramci tohto monitoringu sa venovalo
nasledovnym oblastiam:

1. Prostredie, v ktorom su poskytované social-
ne sluzby v suvislosti s ludskymi pravami
Personal
Klienti
Podmienky liecenia a hospitalizacie
Vonkajsie kontakty
Lekarska a zdravotna starostlivost

oA wnN

* Monitorovacia sprdva o stave ludskych prav v do-
movoch socidlnych sluzieb. Rada pre poradenstvo
v socialnej praci 2003.

7. Pravidla a interné predpisy v zariadeni
8. Ludské prava
9. Zakaz nutenej prace
10. Sukromie
11. Majetok a vlastnictvo
12. Sloboda a osobna bezpecnost
13. Pravo na informacie
14. Pacientska samosprava
15. Sloboda vierovyznania
16. Volby
17. Zakaz diskriminacie

Samotny monitoring podrobne rozoberal si-
tudciu v 21 domovoch sociadlnych sluzieb a na
jeho zaklade bola spracovana komplexna zave-
re¢na hodnotiaca sprava. Vysledky monitoringu
potvrdzovali zly stav poskytovania socidlnych
sluzieb v tradi¢nych zariadeniach. Vacsina moni-
torovanych zariadeni poskytovala socidlne sluz-
by v starych historickych budovach, ktoré presli
rekonstrukciou.V zariadeniach, ktoré sa reprofili-
zovali zdomovov déchodcov na domovy social-
nych sluzieb, zili eSte aj pdvodni klienti — starobni
doéchodcovia spolu s ludmi s mentalnym postih-
nutim. Sprava konstatovala, ze okrem vysokych
nakladov na udrzbu a rekonstrukciu budov,
tieto objekty neposkytovali primerané prostre-
die na byvanie — velké priechodné miestnosti
s vysokym poctom posteli a nizkou urovnou po-
skytovania sukromia a hygieny pre obyvatelov.
Iba niektori obyvatelia mohli opustit zariadenie
bez doprovodu. V budovéch byvalych kastielov
a klastorov boli poskytované prevazne velkoka-
pacitné sluzby pre 100 a viac klientov a sluzby
boli poskytované nekoedukovane — zvlast pre
muzov a zvlast pre zeny. Nedostatok persondlu
v priamom kontakte sa prejavoval hlavne pocas
vikendov a sviatkov. Absentovali individudlne
plany, aktivizacia a orientovanie sa na zamest-
navanie. Spolupraca s rodinou bola minimalna.
Takmer 90% klientov tychto zariadeni bolo zba-
venych spbsobilosti na pravne ukony a len vyni-
mocne boli podmienky pozbavenia na pravne
ukony aj $pecifikované. V ramci monitoringu sa
ukazalo, Ze vacsina zariadeni nezvladala posky-
tovanie socidlnych sluzieb pre fudi s najvyssou
mierou podpory a agresivnych klientov, ktori
boli zaradovani do samostatnych skupin s mini-
malnou aktivizaciou. V zariadeniach sa vyuzivali
obmedzujuce prostriedky ako fixovanie klien-
tov, sietové postele a medikamentdzna liecba
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na potlacanie sexualneho a problémového spra-
vania, bez aktivnej terapie. Lekarska a zdravotna
starostlivost tvorila v tradi¢nych zariadeniach
viac ako 70% celkovych sluzieb a ako uz bolo
uvedené, medikamentdzna lie¢ba bola prefe-
rovana pred socialno-psychologickymi a peda-
gogickymi pristupmi a metédami prace. Vladol
tu silne paternalisticky pristup, ktory sa preja-
voval jednostrannym tykanim zo strany perso-
nalu a minimalnymi moznostami rozhodovania
a ovplyvnovania prostredia samotnymi obyva-
telmi. V oblasti slobody a osobnej bezpecnosti
a prava na informdcie, sprava konstatuje: ,Vyso-
ky pocet obyvatelov, nekoedukované prostredie,
absencia vychovnych a socidlnych pracovnikov
spésobuje konflikty medzi obyvatelmi, ktoré v nie-
ktorych pripadoch riesia veduci pracovnici privo-
lanim policajnej hliadky alebo hospitalizdciou na
psychiatrii. Ohrozeny byva tiez persondl najmd po-
c¢as nocnych a vikendovych sluZieb, kedy je vysoky
pocet obyvatelov na 2 - 3 pracovnikov. Vynimocne
smesastretlis tym, Ze niektoré potrebné hygienické
zariadenia boli z dévodu ich ochrany pred posko-
denim uzamknuté. V tradi¢nych zariadeniach je
obyvatel objektom sluzieb. Absentuje individudiny
pristup, individudlne rozvojové programy, aktivna
komunikdcia s klientom. Zdravotnd dokumentdcia
je umiestnend v ambulancii a nie je bezne pristup-
nd obyvatelom domova. Obyvatelia nie st aktivne
vedeni k sebaobhajovaniu svojich prdv. Je pravde-
podobné, Ze pomerne velku cast dria (najmd v zim-
nom obdobi) sedia v miestnostiach a pozeraju
TV Pracovnici RPSP vo svojich monitoringoch
objavovali podobné situacie ako ¢lenovia CPT
a MDAC. Ako uvadza pracovnicka RPSP, ktora sa
podielala na monitoringoch: ,Najviac ma iritova-
la starostlivost o klientov, ktori boli vdaka svojmu
zdravotnému stavu priputani na 16zko. Tito si len
leZia, leZia a leZia. To je ich celodennd ¢innost. Rdno
sa zobudia, pracovnicky ich poumyvaju na 16z-
ku, nakfmia na I6zku a nechaju “oddychovat” na
I6Zku. Na obed ich nakfmia na I6zku, prebalia na
I6zku a nechaju “oddychovat” na 16Zku. Po veceri
na lézku ich pracovnici prebalia na 16zku, pripadne
umyju na l6zku a uloZia spat na l6zZko. To je Zivot!
Po ndvsteve jedného domova socidlnych sluzieb
v nasom kraji sme s kolegom odchddzali znovu

> Monitorovacia sprava o stave ludskych prav v domo-
voch socidlnych sluzieb. Rada pre poradenstvo v soci-
alnej praci 2003.
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znechuteni z podmienok, v ktorych tam ludia Zija.
Nevideli sme viak to, ¢o sa podarilo objavit nasim
kolegom pri opakovanej ndvsteve tohoto zariade-
nia v suvislosti s inym projektom. Jedna z kolegyn
ndhodou zazrela pootvorené dvere a v skdricke
mreZe. Hned'sa zvedavo rozbehla k nim. To, ¢o uvi-
dela bol hrozny obraz ako zo stredovekého filmu:
v miestnosti boli dve mrezové “cely’; lyZicky nejako
pripevnené ku konstrukcii, na zemi “WC=vedro”
nahddzané matrace a v jednej z nich ziboZeny
¢lovek. Opakujem, CLOVEK. Na otdzku, preco je ten
pdn v klietke, paniriaditelka odpovedala, Zze sa tam
asi nejako sdm dostal, zatulal. Ale ako sa potom
mohol zvonku zamknut? Tato metdda pristupu ku
klientom s poruchami sprdvania a dalsie (kazajko-
vanie, sietové postele, utimujtce injekcie a iné) su
stdle populdrne v nasich zariadeniach. Aj napriek
specidlnym metédam, ktoré sa v zahranici uspesne
pouzivaju, a ktoré neohrozuju integritu cloveka, st
Setrné a pritom ucinné, stoji Slovensko zamrznuté
na jednom bode - “stredoveku.”®

Vysledky tejto spravy dokazuju, ze napriek
legislativnym moznostiam zaznamenavame len
pomaly nastup komunitnych sluzieb prevadzko-
vanych predovietkym mimovladnym sektorom
a postupnym presadzovanim socidlneho pristu-
pu. Vo svete tradic¢nych institucii ako keby zastal
¢as a fungovali ako v 50tych 60tych rokoch na-
priek tomu, ze sa pisal rok 2003 a Slovensko sa
chystalo na aktivne ¢lenstvo v Europskej unii.
Tento stav jasne popisuje vacsina hodnotiacich
sprav konkrétnych zariadeni, ktoré boli do tohto
procesu zapojené.

Pre ukazku vyberame cast spravy z monito-
ringu DSS Dubrava na slovensko-ukrajinskych
hraniciach. ,DSS Dabrava sa nachddza v chrdne-
nej krajinnej oblasti Vihorlat v okrese Snina, pres-
nejsie v jeho vychodnej casti. Zariadenie sidli v bu-
dove kastiela pbvodne patriacemu grdfskej rodine
Serényiovcov. Budova kastiela sa stala majetkom
stdtu BeneSovym dekrétom v roku 1945. Najprv
patrila statnym lesom, neskér v roku 1961 v nej
bol zriadeny Okresnym ndrodnym vyborom v Hu-
mennom Osetrovaci Ustav. Tento sa v roku 1966
zmenil na Ustav socidlnej starostlivosti. Od roku
1991 sa datuje vznik Ustavu socidlnych sluzieb ako
samostatného prdvneho subjektu. Od 1.7.2002

¢ Len slovko o ludskych pravach a slobodach, alebo ¢o
je dobré radsej nevediet. Integracia. 2003
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zariadenie spadd do kompetencie Presovského sa-
mosprdvneho kraja a boli k nemu priclenené ako
organizacné jednotky: Domov pre osamelych rodi-
¢ov v Snine, Utulok v Snine a Zariadenie socidlnych
sluzieb v Novej Sedlici. DSS Dubrava pozostdva z 8
budov: kastiel (oddelenia 1 a 3, kapacita: 47 klien-
tov), budova pre ubytovanie klientov (oddelenie 2,
kapacita: 43 klientov), prdcovia a administrati-
va, kuchyria a sklady, rehabilitdcia a spolocenskd
miestnost, vrdtnica, hospoddrska budova a mdrni-
ca. Sucastou zariadenia je i rozsiahly park. Kastiel a
park su zapisané ako kultirne pamiatky. Prestavby
arenovdcie prebehliv rokoch 1991 (prdcovria a ad-
ministrativna budova), 1993 (hospoddrska budo-
va), v roku 2001 sa realizovala vymena hlinikovej
elektrickej instaldcie za medend, v r.2002 renovd-
cia kupelni, r.2002 ndkup smaZiacej panvice do ku-
chyne (160 tis. Sk) a varnej stolicky (20 tis. Sk). V ob-
lasti oprdv a udrzby je potrebné vykonanie tychto
prdc: kotolnia — prechod z tuhého paliva na plynné,
oprava fasdd, malby a ndtery, rekonstrukcia vodo-
vodnej siete, vyasfaltovanie chodnikov a ciest, nd-
kup velkokapacitnych prdcok, generdlna oprava
cisticky odpadovych véd. Zariadenie md vypraco-
vany evakuacny pldn. Nudzové vychody by mohli
byt oznacené vyraznejsie. Obec Dubrava leZzi medzi
mestami Snina (32 km) a Sobrance (20 km). Do Sni-
ny je mozné dostat sa cez deri 7 autobusmi (najne-
skér o 17.00) a zo Sniny prichddzaju do Dubravy 4
autobusy. Do a zo Sobraniec idu 2 autobusy denne.
Cez vikend su spoje obmedzené. Najblizsia vicsia
dedina Ubla sa nachddza 5 km od Dubravy, v nej
sa nachddza zdravotné stredisko, posta a lekdrer.
Do Uble sa mozZno dostat autobusmi, ktoré idu
smerom do Sniny. Priamo v obci Dibrava su 2 kos-
toly (rimsko a grécko katolicky) a potraviny.

Byvanie:

Zariadenie md charakter celorocného pobytu.
Previddaju v nom viacléZkové izby.

Rozlozenie I6Zok:

«  2lb6zkové izby:

«  3lbézkovéizby:

«  4lbézkové izby:

«  5lézkovéizby:

«  6l6zkovéizby:

«  7l6zkové izby:

«  9léZkovéizby 2

Izby su vybavené zviicsa nemocni¢nym typom
posteli. Pri kaZzdej posteli je nocny stolik, tiez ne-
mocnicného typu. V zariadeni sa nachddza 11

- W wwoe =

sietovych posteli. Podlahovd plocha obytnych
miestnosti je 357 m2, na jedného obyvatela tak
pripadd necelych 3,97 m2, ¢o ani zdaleka nepokry-
va spodnu hranicu normy 8 m2. Sukromie je tazké
zabezpecit vzhladom na velky pocet klientov na
izbdch, navyse niektoré izby st priechodné. Izby su
stroho zariadené, chyba priestor pre umiestnenie
osobnych veci. Klienti maju svoje osobné satstvo v
skriniach na chodbdch. Skrine st uzamknuté, sat-
stvo im vyddva zdravotnicky persondil.

Hygienické zariadenia su na chodbdch spoloc-
né pre viac izieb.

spolu
- WC 13 tj. 07 obyvatelovna 1 WC
« Umyvadld 14 t,. 06 obyvatelovna 1 umyvadlo
* sprchy 4 tj.22 obyvatelovna 1 sprchu
. vane 8 tj. 11obyvatelovna 1 vanu

Klienti maju svoje osobné hygienické potreby
v nocnych stolikoch. Niektorym klientom vyddva
osobné hygienické potreby persondl ustavu.”

V tomto kontexte je potrebné spome-
nut aj aktivitu Nadacie SOCIA v spolupraci
s expertmi z CR a Radou pre poradenstvo
v socialnej praci, ktori pripravili subor seminarov
o kvalite v sociadlnych sluzbach a metodoldgii jej
hodnotenia.V rdmcirozvoja oblasti kvality social-
nych sluzieb je potrebné uviest predovietkym
publikacie Rady pre poradenstvo v socialnej
praci - Kvalitné socialne sluzby | (2000) a Kva-
litné socialne sluzby Il (2003), ktoré sa venuju
systematickému hodnoteniu kvality poskytova-
nych sociadlnych sluzieb v Slovenskej republike,
kde v ramci spoluprace s Nadaciou SOCIA vytvo-
rila RPSP prvé neoficidlne Standardy kvality soci-
alnych sluzieb na Slovensku.
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PROJEKTY TRANSFORMACIE
v BANSKOBYSTRICKOM SAMOSPRAVNOM KRAJI

Z pohladu realizovanych projektov transfor-
macie a deinstitucionalizacie je mozné spome-
nut ako vyznamny program podpory v tom-
to obdobi - Iniciativu spoloc¢enstva EQUAL.
V tomto opera¢nom programe sa realizovalo via-
cero vyznamnych projektov mimovladnych or-
ganizacii, ktoré podporovali rozvoj komunitnych
sluzieb a deinstitucionalizacie. V ramci neho sa
realizoval aj projekt Rady pre poradenstvo
v socialnej praci s nazvom Transformacia do-
movov socialnych sluzieb s cielom socidlnej
a pracovnej integracie ich obyvatelov'. ISlo
o prvy systémovejsi projekt transformacie
a deinstitucionalizacie socialnych sluzbach
na Slovensku. RPSP v spolupraci s Banskobys-
trickym samospravnym krajom realizovala tento
projekt v rokoch 2005 - 2007. Hlavnymi d6évod-
mi, preCo sa aj Banskobystricky samospravny
kraj (dalej len BBSK) rozhodol participovat na
tomto projekte bol predovsetkym pretrvavaju-
ci vysoky pocet klientov so zdravotnym postih-
nutim v zariadeniach s celoro¢nou prevadzkou,
ktorym nebola poskytovana adekvatna ponuka
a moznost zUcastnit sa na pracovnom Zivote, dl-
hodoby, cieleny, koncepcny zaujem zriadovatela
Uradu BBSK na zvy3ovani socializicie klientov
v zariadeniach socidlnych sluzieb, nizka kvalifi-
kacia pracovnikov, ich mald motivacia vo vztahu
k pracovnej a socialnej integracii klientov. Podla

7 Podrobnejsie informacie o projekte najdete v publika-
cii RPSP - Transformdcia domovov socialnych sluzieb
s cielom socidlnej a pracovnej integracie ich obyva-
telov - http://www.rpsp.sk/download/publikacie/
transformacia.pdf
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vysledkov vstupného dotaznika tohto projektu
bolo 60% pracovnikov presvedcenych o potrebe
udrzania vtedy existujuceho stavu v socialnych
sluzbach a len 28% pracovnikov sa nazdavalo,
Ze v oblasti zamestnavania je nevyhnutné usku-
to¢nit zmeny. Poslednym dévodom bolo prefe-
rovanie skupinovej sociadlnej prace pred indivi-
dudlnym pristupom k prijimatelom socidlnych
sluzieb, Co viedlo k nizkej kvalite poskytovanych
sociadlnych sluzieb. Realizacia projektu bola roz-
delena do viacerych faz - prva faza predstavo-
vala monitoring a superviziu v 25 zariadeniach
socialnych sluzieb v zriadovatelskej p6sobnosti
BBSK a posobiacich v BBSK. Tento monitoring
podrobne rozoberal nasledovné oblasti v posky-
tovani socialnych sluzieb:

«  Ludskd a obcianska dostojnost

«  Socidlny status, komunita, vztahy, rodina

- vychova a vzdelavanie
«  Odborny a profesionalny pristup — posto-
je ku klientovi

«  Zdravotna starostlivost - hygiena

- Stravovanie

«  Finan¢né naklady

«  Humannost prostredia sluzieb - byvanie

+  Riadenie organizacii

V ramci tychto monitoringov sa RPSP potvrdi-
lo, ze vo vac&sine zariadeni BBSK su poskytované
instituciondlne socialne sluzby, ktoré viedli k po-
rusovaniu a nedostato¢nej podpore [udskych
prav ich klientov. Pracovnici zariadeni mali ten-
denciu povazovat klienta odkazaného na social-
ne sluzby za ¢loveka s nizsimi narokmi v oblasti
potrieb, a tym sa znizovalo povedomie klienta
o jeho vlastnej déstojnosti a o sebaucte, preuka-
zovala sa naucena pasivita a naucena bezmoc-
nost. Ludia so zdravotnym postihnutim prestali
vnimat a vyzadovat potrebu sukromia, existova-
la tam tendencia obmedzovania prava vyberu
a slobody rozhodovania, ale aj slobody pohybu.
Odborni pracovnici RPSP konstatovali pretrva-
vanie paternalistického a hyperprotektivheho
postoja ku klientom. V zariadeniach BBSK bola
nedostatocna ponuka volnocasovych aktivit,
nedostato¢na inovativnost a stereotypné aktivi-
ty. Neakceptovali sa aktualne zaujmy a potreby
klientov a absentovala individualna praca, ¢i uz
na individudlnom planovani, ale aj individual-
na praca odbornych pracovnikov s klientom.
U Skolopovinnych klientov bola nedostatocna
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predprofesiondlna priprava a nacvik sebaob-
sluznych zruénosti, ¢im sa im stazili vyhliadky na
samostatny Zivot v dospelosti v komunite a aj
pre uplatnenie sa na trhu prace. Vacsina zariade-
ni bola umiestnena excentricky (4/5 zo vsetkych
zariadeni) na okraji komunity so slabou infras-
truktdrou a narocnou dopravou do zariadeni.
Vadsina zariadeni mala velkokapacitné formy
ubytovania nemocni¢ného typu, kde najedného
klienta pripadalo cca. 4 - 5 m?obytného priesto-
ru'®, Ako priklad uvddzame vybrané casti z mo-
nitorovacej spravy v DSS Slatinka z roku 2005:
+.Domov socidlnych sluzZieb pre deti a dospelych
v Slatinke bol zriadeny v roku 1950, ako ustav so-
cidlnej starostlivosti pre mentdlne postihnuté deti
do 15 rokov. Do roku 1970 boli pracovnikmi tsta-
vu prevazne reholné sestry. Po roku 1979 reholné
sestry odisli a v sicasnosti pracuju v zariadeni iba
civilni pracovnici. Po roku 1990 bolo zariadenie
rozsirené na poskytovanie socidlnych sluzieb pre
deti a dospelych, ¢im sa odbural problém presuva-
nia klientov po dosiahnuti 18 roku zivota do inych
zariadeni. Domov socidlnych sluzieb je umiesteny
v kastieli, ktory bol postaveny v roku 1896 a patril
barénovi Cebranymu. Majitelia vsak o restittciu
po roku 1990 neprejavili zdujem, a tak kastiel aj
s velkou zahradou presiel do spravy Krajského
uradu, a ndsledne, pod sprdvu Vyssieho uzemné-
ho celku v Banskej Bystrici. Zariadenie je umiestne-
né v malej osade Slatinka, v ktorej je okolo 50 - 60
obyvatelov. Starostlivost o klientov je poskytovand
v dvoch budovdch:

(a) v kastieli, kde sa nachddza podstatnd cast po-

skytovanych sluzieb a klientov

(b) v jednoposchodovom dome, nazyvany vy-

chovny domcek.

V kastieli sa nachddza na prizemi kuchyna,
skladové priestory, kotolria, prdcovia, kanceldrske
priestory pre ekonémku a uctovnicku, na poschodi
miestnost pre p. riaditelku, tri oddelenia pre tazko
postihnutych klientov, jedna miestnost pre pracov-
nu terapiu a fitnes, ktord je polyfunkénd a je vyuzi-
vand na viaceré aktivity s klientmi. Asi 30 metrov
od kastiela v spolocnom aredli sa nachddza dalsia
budova - mensi vychovny dom, kde Zije 12 klientov

8 Slavomir Krupa a kol. 2007. Transformacia domovov
socidlnych sluzieb s ciefom sociélnej a pracovnej inte-
gracie ich obyvatelov. RPSP. Bratislava. ISBN: 978-80-
970004-2-4. http://www.rpsp.sk/download/publika-
cie/transformacia.pdf

s lahsim a strednym pdsmom zdravotného po-
stihnutia. V domceku su poskytované aj vychovné
aktivity, na ktorych sa zucastriuju klienti s lahsim
postihnutim z kastiela. Pocas dfia su tieto aktivity
pre 18 klientov a poskytuje ich 8 vychovnych pra-
covnikov. Kastiel je v postupnej rekonstrukcii.
V sucasnosti prebiehaju rekonstrukéné prace
zamerané na odvlhcovanie spodnej Casti kastie-

la, rekonstrukcia je finan¢ne ndkladnd a doposial

bolo preinvestovanych okolo 6 mil. kordn. Do bu-
ducnosti je pldnom a viziou pani riaditelky zre-
konstruovat aj vrchnu Cast kastiela — podkrovie.
Dévodom je zviicsenie ubytovacich moznosti pre
klientov. V aredli sa nachddza maly , obchodik’;
ktory mézu klienti navstivit za ucelom malého
ndkupu sladkosti v odpoludniajsich hodindch je-
den alebo dvakrdt do tyZzdna. V obchodiku platia
klienti fiktivnymi peniazmi, ktoré dostanu od vy-
chovného pracovnika. Cielom obchodika v aredly
DSS je naucit klientov s taZsim mentdlnym postih-
nutim nardbat's peniazmi, a pozndvatich hodnotu
do takej miery, ako su schopni—obchodik je chdpa-
ny ako tréningovy obchod pre klientov. Stukromie
klientov je velmi obmedzené, izby st predimenzo-
vané - 8-10-12 I6zok na izbu. V casti domcek je si-
tudcia lepsia, na izbe su klienti ubytovanina 2 az 3
|6zkovych izbach, je tam tiez 1 I6Zkovd izba. Per-
sondl vstupuje do izieb bez klopania. Klientom chy-
baju vlastné nocné stoliky a pisacie stoly. V kastieli
maju vsetci klienti vlastné skrine uzamknuté, v ¢as-
ti domcek klienti méZu do skriri vstupovat aj sami.
V domceku su izby vybavené nocnymi stolikmi a
skririou pre kazdého klienta.
Za velmivdzZne povaZujeme :
«  predimenzovanost izieb, v Casti kastiel (7- 8
detina izbe)
« absencia priestorov pre vychovnu cinnost,
stravovanie a byvanie v Casti kastiel
«  absencia vychovnych aktivit a odbornej vy-
chovnej ¢innosti na oddeleniach v kastieli
+  nevhodné podmienky stravovania v casti
kastiel (3 deti nesedeli za stolom, a ¢akalina
lavicke na kimenie)
«  absencia celkového odborného - timového,
individudlneho pristupu ku klientom s taz-
kym mentdinym postihnutim.””

' Monitorovacia sprava -Domov socidlnych sluzieb Sla-
tinka. 2005. Rada pre poradenstvo v sociadlnej praci.
Bratislava.
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Po realizovani tychto monitoringov absolvo-
val manazment zariadeni BBSK 200 hodinové
akreditované vzdelavanie, ktorych sa zucastnilo
150 pracovnikov BBSK a samotnych zariadeni.
Vystupom tychto vzdelavani bola priprava kon-
krétnych transformacnych projektov. Druhej
faze projektu predchadzal vyber troch zariade-
ni, ktoré mali perspektivne transformacné pro-
jekty. RPSP spolocne s BBSK vybrala tieto zaria-
denia: DSS Slatinka, DSS Pohorelska Masa
a DSS Neporadza. Vo t vybranych zariadeniach
sa nasledne realizovala dalSia podpora proce-
su transformacie a deinstitucionalizacie, ktorou
bolo 180 hodinové akreditované vzdelavanie
pre vsetkych pracovnikov tychto troch institu-
cii (celkovo viac ako 200 zamestnancov). Okrem
toho bola realizovana podpora pri priprave aim-
plementacii viac ako 100 individualnych pla-
nov pre fudi s mentalnym postihnutim, ktori zili
v tychto instituciach, so zameranim na podporu
samostatného zivota a pracovného uplatnenia.
Poslednu fazu projektu tvorila diseminacia vra-
tane medzinarodnej konferencie a Studijnych
ciest pre zamestnancov BBSK a vybranych zaria-
deni do Ceskej republiky a Nemecka, kde mohli
vidiet a zazit priklady dobrej praxe poskytovania
komunitnych sluzieb.
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Napriek tomu, ze samotny projekt nemohol
v ramci svojich moznosti realizovat aj investi¢né
zmeny, priniesol vela novych skusenosti v oblas-
ti transformacie a deinstitucionalizacie v Sloven-
skej republike. Jeho vysledky ukazali, ze zaklad-
ny proces transformdcie a deinstitucionalizacie
je hlavne procesom zmeny vnimania ludi so
zdravotnym postihnutim a zmeny postojov. Pre-
to, aby sa takdto zmena mohla udiat, je dolezité
poskytnut nielen zamestnancom, ale aj prijima-
telom socialnych sluzieb nevyhnutnu podporuy,
pripravu a vzdelavanie. Kym pred zaciatkom rea-
lizacie vzdelavani a podpornych aktivit bolo 60%
pracovnikov presvedc¢enych o nevyhnutnosti
udrzat institucionalny spdsob poskytovania so-
cialnych sluzieb, tak po ukonceni tohto projektu
54% pracovnikov zariadeni socidlnych sluzieb
zastavalo nazor, Ze je nevyhnutné skvalitfiovat
socialne sluzby a menit ich smerom k socialnej
a pracovnej integracii ob¢anov so zdravotnym
postihnutim. Zaroven zdvere¢na analyza projek-
tu ukazala, Ze je nevyhnutné realizovat organi-
zatné zmeny pre zvysenie efektivnosti riadenia
socidlnych sluzieb, zvySovanie aktivity pracov-
nikov pri podpore pracovnej a socidlnej integra-
cie. No tiez sa ukdzali ako velmi rizikové faktory
- nedostatocna politicka podpora na regional-
nej urovni, ktora viedla k personalnym zmenam
v manazmente socidlnych sluzieb. Nasledkom
tychto zmien z procesu transformacie a deinsti-
tucionalizacie v BBSK vypadlo zariadenie DSS
Neporadza. Tiez sa ukazala nevyhnutna potreba
systémovej podpory zo strany zriadovatela, ale aj
$tatu v oblasti dlhodobej udrzatelnosti, podpory
a kontinuity deinstitucionalizacie, ktora je niekol-
koro¢nym procesom. Tieto rizikové faktory sa az
do sucasnosti podarilo prekonat len DSS Slatin-
ka, ktora v rokoch 2008 - 2012 opustila povodny
objekt kastiela, kde poskytovala sluzby. DSS Sla-
tinka nadalej dostavala neformdlnu podporu zo
strany RPSP a podarilo sa jej vytvorit nové formy
sluzieb v komunite, ale este stale proces dein-
Stitucionalizacie nedokoncila, napriek tomu, ze
patri k lidrom v tejto oblasti medzi zariadenia-
mi socidlnych sluzieb. Tuto zmenu uvazovania a
myslenia uz m6zeme sledovat aj v Koncepcii roz-
voja socialnych sluzieb DSS Slatinka, ktora bola
vypracovana v roku 2007. V porovnani s viziou
z roku 2005, kde okrem iného chcelo zariadenie
budovat podkrovie kastiela, sa presivaju ciele
k transformdcii a deinstitucionalizacii zariadenia.
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Pre porovnanie s uvedenou monitorovacou
spravou z roku 2005 uvadzame vyber z koncep-
cie DSS Slatinka: ,Hlavny ciel: Transformdcia DSS.

Zacat proces transformdcie zariadenia so zrete-
lom na prdvne, kvalitativne a ekonomické dévody
a priciny premeny zmeny pasivnej formy posky-
tovanych socidlnych sluzieb internadtno - azy-
lového typu, ktoré izoluju klientov zariadenia na
podporné, aktivizacné sluzby a mobilizdciu po-
tencidlu klientov v prospech ich zaclenenia sa do
prirodzenych struktur spolocnosti. Viytvorit, a pre
klientov domova a regiénu ponuknut sluzby, ktoré
budu vychddzat z individudlnej potreby klientov
— Chrdnené byvanie, Podporované byvanie, od-
lahcovacie sluzby, denny staciondr. Systematické
vzdeldvanie, profesiondlna priprava zamestnan-
cov apodpora timovej prdce v prospech aktivizdcie
vnutorného potencidlu klientov, zmena zdravot-
nickeho pristupu ku klientovi na holisticky model
— multidisciplindrny pristup ku klientovi. Zmena
financovania — multizdrojové financovanie - pri-
spevok BBSK, donori, granty, vlastnd ekonomickd
c¢innost, prijmy z Ghrad klientov.

Ciastkové ciele krdtkodobé.

«  Socidlna integrdcia klientov DSS.

«  Zmena postojov zamestnancov

«  Zmenariadenia a persondlnej stratégie DSS

+  Permanentné vzdeldvanie zamestnancov

«  Spracovat'vnutorné akty riadenia.

«  Wuzivanie viaczdrojového financovania

«  Racionalizané opatrenia

«  Aktivizdcia vnutorného potencidlu klientov

a prirodzenych zdrojov ich prostredia

«  Pracovnd integrdcia klientov

»  Vzdeldvanie klientov

«  Prevencia syndrdmu NYMBY

«  VWybudovat siet dobrovolnikov, rodi¢ov, pri-

buznych a priatelov
«  Zabezpecenie supervizie"®

Ako sucast vystupov tohto projektu boli vy-
dané viaceré publikacie - ucebné texty — Trans-
formacia zariadeni socidlnych sluzieb s cielom
socialnej a pracovnej integracie ich obyvatelov
- ucebné texty a Rozvoj komunitnych social-
nych sluzieb. Okrem tychto ucebnych textov
vysla aj prva subornd publikacia o procese

20 Kelemenovd, A., Nincova, D., Janc¢ovi¢ M. - Koncep-
cia rozvoja sociadlnych sluzieb v Domove socialnych
sluzieb Slatinka, Lu¢enec. 2007.

transformacie a deinstitucionalizcie socialnych
sluzieb - Transformacia zariadeni socialnych
sluzieb s cielom socidlnej a pracovnej integ-
racie ich obyvatelov?'.

Okrem tohto projektu patrili v tomto obdo-
bi medzi vyznamné projekty, ktoré podporovali
rozvoj komunitnych socialnych sluzieb aj projek-
ty Nadacie SOCIA - Zvysujeme sance pre zne-
vyhodnené skupiny obyvatelstva spoluprd-
cou obci a neziskovych organizdcii, kde bolo
pripravenych a podporovanych 85 socidlnych
pracovnikov obce s cielom podpory komunitnej
starostlivosti. V oblasti transformacie a deinsti-
tucionalizicie je potrebné aj spomenut projekt
Agentury podporovaného zamestnavania
- Priklady dobrej praxe — podporujeme dein-
stitucionalizdciu v socidlnej oblasti, ktorého
vystupom bolo 10 videi o tom, ako sa osoby so
zdravotnym postihnutim prepracovali s podpo-
rou z DSS, po absolvovani Specialnej Skoly alebo
zrodiny, na trh prace. Ako je mozné vidiet, v rov-
nakom obdobi sa na Slovensku presadzovali dva
rozdielne pristupy v oblasti rozvoja socialnych
sluzieb. Mimovladne organizacie v spolupraci so
samospravou realizovali pilotné projekty dein-
Stitucionalizacie a transformdcie. No na druhej
strane MPSVR SR podporovalo cez svoj pro-
jekt humanizaciu a institucionalizaciu, bez
toho, aby zohladnilo kvalitativny aspekt po-
skytovania socialnych sluzieb.

TRANSFORMACIA A DEINSTITUCIONALIZACIA
NA NARODNEJ UROVNI

Ako je uvedené v studii organizacie INESS
— Monitoring cerpania Strukturalnych fondov
v sociadlnej oblasti v obdobi 2007 — 2011, ku
koncu septembra 2010 bolo v ramci ROP v ob-
lasti socidlnych sluzieb schvalenych 136 ziadosti,
na ktoré bolo viazanych 209 mil. EUR z celkovej
alokacie na socialne sluzby vo vyske cca. 234 mil.
Takmer polovica zo schvalenych zdrojov bola na

21 Publikacie je mozné precitat a stiahnut si na webo-
vej strdnke RPSP - http://www.rpsp.sk/joomla/index.
php?option=com_content&view=article&id=25&Ite-
mid=137

2 Pyrana R. et all. (2013). Monitoring &erpania 3truk-
turdlnych fondov v socidlnej oblasti v obdobi 2007 -
2011. INESS. Bratislava. ISBN: 978-80-969765-1-5.
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vystavbu novych velkokapacitnych zariadeni so-
cialnych sluzieb s kapacitou nad 50 miest. INESS
upozorfiuje aj na to, ze ku koncu septembra boli
schvalené ziadosti o projekty na urovni 101%
celkovej alokacie, o znamena, ze k nadkontra-
hovaniu alokacie doslo bez predchadzajucej
alokacie zdrojov. Reakcia na zmeny na Europ-
skej urovni sa nezohladnila a prave v rdmci ROP
vznikol navrh na novu alokaciu pre budovanie
novych komunitnych sluzieb vo vyske cca. 119
mil. EUR. Navrh revizie ROP bol zaslany koncom
oktdbra 2010 Europskej komisii, ktora ho posu-
dzovala do februdru 2011 a vzniesla poziadavky
na reviziu v oblasti socidlnej infrastruktary sme-
rom k transformdcii a deinstitucionalizacii. Na
potreby tychto zmien nadalej upozorriovali aj
odbornici v oblasti socidlnych sluzieb, kde Sla-
vomir Krupa hovoril o siedmych zakladnych
dovodoch potreby deinstitucionalizacie:

.Prvy dévod - Doteraz nemdme zriadeny a
zavedeny systém - siet, centier v¢asnej vyvinovej
intervencie a funkcnej vyvinovej terapie, rehabili-
tdcie pre deti s postihnutim a socidlnej starostlivos-
ti v Slovenskej republike. Uvedeny stav je jednou
z vdznych pric¢in poskytovania nizkej socidlnej a
psychickej podpory rodicom a ich detom s postih-
nutim, ktord je v obdobi (1 - 3 roku Zivota) najucin-
nejsia. Absencia vcasnej zdravotnej a multidisci-
plindrnej starostlivosti sp6sobuje vazne dosledky
v osobnom Zivote ludi s postihnutim, v systéme
vzdeldvania a v systéme socidlnej podpory a slu-
Zieb pre osoby s postihnutim.

Druhy dévod - Verejnd mienka a primerane
k nej redlne uplatriovand socidlna politika Stdtu

povazuje umiestriovanie postihnutych deti, obca-
nov do pobytovych domovov socidlnych sluzieb za
primerané a adekvdtne riesenie problémove; situd-
cie rodin a ich postihnutych ¢lenov. Uvedeny trend
je paradoxne v rozpore s ndrodnymi prioritami
v oblasti socidlnych sluzieb, ktoré deklaruju ,pod-
poru zotrvania klienta v prirodzenom prostredi
rozvojom terénnych socidlnych sluzieb, rozvojom
ambulantnych socidlnych sluzieb a pobytovych
socidlnych sluzieb v zariadeni s tyZdennym poby-
tom. Dévodom stanovenia tejto priority je skutoc-
nost, Ze terénne socidlne sluzby su podla dostup-
nych Statistickych tdajov nedostatolne rozvinuté
a na celom tzemi Slovenska ide o socidlne sluzby,
ktoré su nedostatkové alebo uplne chybaju.” Ten
isty vyznamny dokument ale podporuje ,zvysenie
kvality a humanizdcie poskytovanych socidlnych
sluzieb prostrednictvom rekonstrukcie, rozsirova-
nia, modernizdcie a budovania zariadeni socidl-
nych sluzieb” Medzi prioritami vlddy v poskytovani
socidlnych sluzieb nie je transformdcia pobytovych
sluzieb v zariadeniach ale ich rekonstrukcia, rozsi-
rovanie, ... Hoci uvedené financné prostriedky by
boli potrebné investicie pre transformdciu domo-
vov socidlnych sluzieb.

Treti dévod - Napriek prdvnym dokumentom
medzindrodného vyznamu a prdvnej sily ako je
Dohovor o prdvach o0s6b so zdravotnym postih-
nutim (schvdleny OSN v r. 2007), ktoré vyzaduju
zaclenujuci (integrovany) vzdeldvaci systém, nase
prdvne normy (Skolsky zdkon ¢. 245/2008), nie je
s uvedenym ,dohovorom”v sulade. Zdkon sice vy-
tvdra mozZnosti pre integrdciu zdravotne postihnu-
tych obcanov do zdkladnych a strednych $kél ale
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nezabezpecuje, aby Ziaci so zdravotnym postihnu-
tim neboli vyluceni zo vseobecného systému vzde-
ldvania.

Stvrty dévod - Deti a mladistvi s mentdlnym
postihnutim , ktori st umiestneni v pobytovych
domovoch socidlnych sluzieb, nemaju prakticky
Ziadnu moZnost pre socidlnu integrdciu a ostdvaju
po cely Zivot ich obyvatelmi. Deti a mladistvi s po-
stihnutim, ktorych rodicia suhlasili s umiestnenim
v ambulantnej forme socidlnych sluZieb alebo tyz-
dennej pobytovej forme socidlnych sluZieb, sa z d6-
vodu starnutia rodicov v dospelosti stdvaju obyva-
telmi pobytovych socidlnych sluzieb aZ do konca
Zivota. Takyto osud maju tiez mnohi zdravotne
postihnuti obcania. Deti a mladistvi s postihnutim
umiestneni do detskych domovov po dovrseni 18.
roku Zivota nemaju Easto int alternativu ako Zivot
v domove socidlnych sluzieb. Okrem podporova-
ného byvania nebol Ziadny podobny prdvny insti-
tat, ktory by umoznil odchod postihnutych deti z
domovov socidlnych sluzieb za poslednych dvad-
sat'rokov prijaty.

Piaty dévod - Popri dévodoch, ktoré vedu k roz-
hodnutiu sudu o umiestneni intaktnych zdravych i
postihnutych deti z dysfunkcnych rodin do troch
rokov do detskych domovoy, je Specifickym dévo-
dom umiestriovania deti v detskych domovoch a
v domovoch socidlnych sluzieb nezvlddnutie nd-
rocnej situdcie pri narodeni postihnutého dietata
zo strany rodicov z dévodu ich nedostatocnej so-
cidlnej podpory. Krizovd situdcia, ktorej pric¢inou je
narodenie postihnutého dietata, je sprevddzand
vysokou psychickou, emociondlnou a fyzickou zd-
taZou, frustrdciou a stresom, ktory vedie k zniZeniu
socidlnej funkcnosti rodiny, k rozvodom partnerov
alebo odmietnutiu jedného z partnerov podielat
sa na starostlivosti o postihnuté dieta a konecne
tieZ k rozhodnutiu umiestnit svoje deti v pobyto-
vom domove socidlnych sluzieb. Sucasné sociadlne
nastroje, napr. odbremeriovacia sluzba, neprinies-
la z hladiska zniZenia zdtaZe rodiny zatial ocakd-
vané zmeny.

Siesty dévod - Obcania s postihnutim sa len
tazko presadzuju a nachddzaju zamestnanie na
volnom pracovnom trhu. Situdcia je o to taZsia,
o Co vyssia je celkovd nezamestnanost v danom
regione. Preto namiesto aktivnej pracovnej integ-
rdcie obcanov s postihnutim zotrvdva stdt na pa-
sivnych formdch socidlneho zabezpecenia.

Siedmy dévod - doteraz sa mimovilddnym or-
ganizdcidm, ktoré sa zaoberaju transformdciou

pobytovych tradi¢nych zariadeni socidlnych slu-
Zieb, nepodarilo prezentovat socidlne problémy
postihnutych ludi pred verejnostou s takym efek-
tom a pozitivnymi désledkami, ktoré by viedli k zd-
sadnej zmene situdcie.”

V tomto obdobi sa na slovenské mimovlad-
ne organizacie — predovsetkym na ZPMP v SR
obrétil Jan Pfeiffer, ktory ako predseda Eurép-
skej expertnej skupiny pre deinstitucionalizaciu,
asistoval DG Regio a DG EMPL pri posudzovani
navrhov jednotlivych krajin. Jan Pfeiffer vypra-
coval pre Europsku komisiu kratku spravu o sta-
ve poskytovania socialnych sluzieb v Slovenskej
republike v kontexte transformacie a deinsti-
tucionalizacie, kde sa primarne opieral o akti-
vity realizované mimovladnymi organizaciami
RPSP, Nadacie SOCIA, Agentury podporované-
ho zamestnavania a ich pilotnymi projektami
deinstitucionalizacie a transformacie a hovori aj
o nedostatkoch institucionalnej starostlivosti
v SR. Intenzivne sa rieSeniu tejto situacie zacala
venovat aj Helena Wolekovda z nadacie SOCIA,
poradkyna vtedajsej premiérky Ivety RadiCove;j.
Zamietnutie revizie ROP zo strany Europskej ko-
misie a aj poziadavku podpory deinstituciona-
lizacie zacalo riesit aj MPSVR SR, ktoré prejavilo
zaujem o stretnutie a spolupracu s Janom Pfeiffe-
rom, ale aj mimovladnymi organizaciami, ktoré
pbsobili v oblasti deinstitucionalizacie dlhé roky
a mali s iou skusenosti. Dha 18. februdra 2011 sa
uskutocnilo prvé pracovné stretnutie na MPSVR
SR s cielom riedenia dalSieho postupu v podpo-
re deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb, kde
boli zastupcovia z EEG, MPSVR SR, mimovlad-
nych organizacii a samospravnych krajov. Prave
na tomto stretnuti padol navrh na vypracovanie
narodného akéného planu deinstitucionalizacie
a pilotnych projektov deinstitucionalizacie, ale aj
odporucania na vytvorenie pracovného uvazku
na MPSVR SR pre potreby nastartovania proce-
su deinstitucionalizacie v Slovenskej republike.
V tomto obdobi vznikla, na zaklade aktivnej pod-
pory $tatnej tajomnicky Lucie Nicholsonovej, pri
MPSVR SR pracovna skupina, ktord mala na sta-
rosti systémovu pripravu procesu transformacie
socialnych sluzieb, v ktorej boli zastupeni aj dlho-
rocCni slovenski odbornici na tuto tému - Helena

3 Krupa, S. 2011. Algoritmus poskytovania socidlnych
sluzieb a transformacia pobytovych zariadeni social-
nych sluzieb na Slovensku.
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Wolekova, Slavomir Krupa, Viera Zahorcova a
dalsi. Podkladom pre tieto zmeny bola Kratka
sprava o stave deinstitucionalizacie na Sloven-
sku, ale aj dokument: Projektovy zamer deinsti-
tucionalizacie socialnych sluzieb v SR s vyuzitim
$trukturalnych fondov EU, ktoré pre MPSVR SR
vypracovali mimovladne organizacie. Tieto sa
velmi aktivne chopili Sance podporit systémové
zmeny v oblasti transformacie a deinstituciona-
lizacie systému socialnych sluzieb. V ramci velmi
intenzivnej a produktivnej spoluprace medzi mi-
movladnymi organizéciami a MPSVR SR hned'na
zacCiatku bolo odporucané uzke previazanie me-
dzi makkou podporou zo zdrojov ESF a investic-
nymi zdrojmi ERDF.V aprili 2010 vytvorilo MPSVR
SR miesto pre jedného pracovnika, ktory sa ve-
noval len priprave procesu deinstitucionalizacie
a neskor sa uskutocnili persondlne zmeny vo ve-
deni sekcie socialnej a rodinnej politiky, kde sa
stala generdlnou riaditelkou Maria Nadazdyova,
ktord intenzivne podporovala proces transfor-
macie a deinstitucionalizacie. Vecnu gesciu nad
aktivitami MPSVR SR v oblasti deinstitucionaliza-
cie socialnych sluzieb prevzal odbor socidlnych
sluzieb pod vedenim Lydie Brichtovej.

V nadvaznosti na ulohy stanovené v Narod-
nom akénom plane DI vyhlasilo Centrum vzde-
lavania MPSVR SR v decembri 2011 verejnu
sutaz na vyber partnerov pre Ndrodny pro-
jekt podpory deinstitucionalizdcie sluzieb sta-
rostlivosti. V'yberova komisia, zloZzena zo zastup-
cov MPSVR SR, samospravy a ¢lena Europskej
expertnej skupiny pre DI, vybrala pre realizaciu
projektu 4 partnerov — pre oblast koordinacie
a diseminacie to bola SOCIA - Nadacia pre pod-
poru socialnych zmien, pre oblast podpory so-
cialnych sluzieb — Rada pre poradenstvo v soci-
alnej praci, pre oblast podpory zamestnavania
a aktivizacie - Slovenska unia podporovaného
zamestnavania, pre oblast podpory zmien fy-
zického prostredia — Vyskumné a Skoliace cen-
trum bezbariérového navrhovania CEDA STU.
Styria vybrani partneri a Centrum vzdelavania
MPSVR SR zacali pod odbornou gesciou MPSVR
SR pripravovat narodny projekt deinstitucionali-
zacie a na tejto praci aktivne pokracovali az do
augusta 2012. Na jar roku 2012 sa po volbach
zmenila vlada. Dosledkom bolo vyrazné spo-
malenie realizacie procesu deinstitucionalizacie
a transformacie socidlnych sluzieb v Slovenskej
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republike. Nové vedenie MPSVR SR v auguste za-
stavilo pripravu narodného projektu deinstitu-
cionalizacie vybranymi partnermi, bez toho, aby
im to oficidlne oznamilo, alebo oficidlne zrusilo
verejnu sutaz, na zéklade ktorej boli vybrani. Na-
sledne sa na pokyn nového vedenia MPSVR SR
zacal prepracovavat narodny projekt deinstitu-
cionalizacie tak, ze jeho prijimatelom sa mal stat
Fond socidlneho rozvoja. Prepracovanie tohto
projektu trvalo az do konca roku 2012. V pro-
jekte sa pocitalo len so zapojenim fyzickych
os0b ako odbornikov, ktori budu realizovat
podporu DI, znizil sa aj pocet zariadeni zapo-
jenych zariadeni.

Veci sa zacali hybat az po zlu¢eni minister-
skych agentur do Implementacnej agentury
MPSVR SR a a na zdklade persondlnych zmien
v jej vedeni. V lete 2014 sa udiali aj personalne
zmeny v metodickom time projektu, kde sa ve-
ducou metodického timu na zdklade novych
vyberovych konani stala Tatiana Kralikova, ex-
pertom pre socidlne sluzby Slavomir Krupa, ex-
pertom pre oblast zmien fyzického prostredia
Lea Rollova, expertom pre diseminaciu Maria
Machajdikova. Expertom pre zamestnavanie
bola od zaciatku projektu Viera Zahorcova. Rea-
lizacia projektu bola predizena do decembra
2015, o znamenalo, Ze v priebehu 1,5 roku bolo
potrebné realizovat vietky aktivity projektu po-
vodne trojrocného projektu.

V tomto obdobi sa zacalo s intenzivnou pod-
porou zariadeni socialnych sluzieb, a to predo-
vietkym formou vzdeldvania, supervizie a dise-
minacnych komunitnych aktivit. Pre zapojené
zariadenia to bol naroCny proces, lebo museli
skibit bezné pracovné aktivity s podpornymi
aktivitami projektu. Posledna vyrazna personal-
na zmena v metodickom time projektu sa udia-
la este zaciatkom roku 2015, ked sa do pozicie
veduceho metodického timu vratil Miroslav
Cangar. Avsak pocas celej realizacie projektu
bolo mozné vidiet velku fluktuaciu administra-
tivneho a podporného persondlu projektu. Bol
to doésledok nerealizovania projektu v partner-
stve, ale priamym kontrahovanim odbornikov.
Tento Styl riadenia projektu bol nesmierne na-
rocny. V obdobi od druhej polovice roku 2014,
a predovsetkym v roku 2015, sa podarilo do pro-
jektu zapojit viacerych slovenskych a ceskych
odbornikov na proces transformacie a deinsti-
tucionalizacie a zabezpecit tak kvalitnu podporu
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zariadeni socidlnych sluzieb. Treba vsak uviest,

Ze iba vdaka tomu, Ze sa znovu do projektu za-

pojili mimovladne organizacie, ktoré v procese

deinstitucionalizacie a transformdcie pdésobili

dlhoro¢ne. Oni uvolnili svojich zamestnancov

na vykon cinnosti v projekte. Realizacia projek-

tu ukdzala nevyhnutnost partnerského pristupu

a spoluprace medzi Statnymi a mimovladny-

mi organizéciami. MPSVR SR m4, vzhladom na

nedostatocné pochopenie tychto suvislosti, aj

v sucasnosti problémy s pokracovanim procesu

transformacie a deinstitucionalizacie.
V narodnom projekte boli zapojené nasle-

dovné zariadenia socialnych sluzieb:

+ Trnavsky samospravny kraj — DSS Okoc¢ — Opa-
tovsky Sokolec

« Nitriansky samospravny kraj - DSS Lipka Lipova

+ Trenciansky samospravny kraj — CSS Adamov-
ské Kochanovce

+ Banskobystricky samospravny kraj — DSS Sla-
tinka, DSS Ladomerska Vieska

+ PreSovsky samospravny kraj — CSS ZatiSie
Osadné

+ Kosicky samospravny kraj — DSS Lidwina
Strazske

« Bratislavsky samospravny kraj — DSS Merema
Modra, DSS a DD Stupava, DD a DSS Raca.

Okrem vzdelavani, supervizie, diseminacie,
a podpory zapojenych zariadeni, Studijnych
ciest zamestnancov a prijimatelov socidlnych
sluzieb do transformovanych zariadeni v Ce-
chach, priniesol projekt eSte niekolko vyznam-
nych vystupov, ako napr. medzinarodnu konfe-
renciu, ale aj viacero metodickych a odbornych
publikacii o procese transformacie a deinsti-
tucionalizacie.* Zaroven bola v ramci projek-
tu (pod vedenim Lydie Brichtovej)spracovana
Zaverecna hodnotiaca sprava, ktora okrem
vyhodnotenia samotného projektu priniesla
legislativne a nelegislativne odporucania pre
dalSiu implementaciu procesu transformacie
a deinstitucionalizacie na systémovej Grovni
na Slovensku®.

24 \Setky publikdcie su dostupné tu: https://www.ia.gov.sk/

sk/narodne-projekty/programove-obdobie-2007-2013/

narodny-projekt-di/publikacie-na-stiahnutie
% Brichtova et all. Zavere¢na hodnotiaca sprava. |A MPSVR

SR. Bratislava. 2015. https://www.ia.gov.sk/data/files/
np_di/publikacie/Zaverecna_hodnotiaca_sprava.pdf

Pre kratke zhrnutie, o sa v tomto projekte
v rokoch 2014 - 2015 stihlo realizovat: ,Miesto
zdlhavého tvodu uvddzame niekolko pre nds vel-
mi dblezitych Cisel:

« 856 (ukazovatel' poctu 0séb cielovej skupiny
zapojenych do projektu, naplneny na 114%)

« 409 (ukazovatel poctu os6b vyskolenych v
projekte, naplneny na 102%)

« 22 (muZov a Zien, obyvatelov DSS, ktorych sa
podarilo zapajit do pracovného procesu)

« 26 (komunitnych akcii a podujati, kde sme
sa snaZzili podporit sietovanie, vztahy a ndjst
spolo¢nu cestu)

« 3 (konferencie regiondlneho, a medzind-
rodného charakteru, kde sa aj prakticky vy-
mienali poznatky a skusenosti)

. 3(viacdriové studijné cesty do Ceskej repub-
liky, ktorych sa zucastnili, zamestnanci a
obyvatelia DSS, zdstupcovia zriadovatelov
a dalsi prizvani spolupracovnici)

. 12 (rbzne zameranych vzdeldvacich kurzoy,
odlektorovanych v 7 zapojenych zariade-
niach)

« 130 (dohéd a inych foriem uvdzkov = ludi,
ktorym na DI zdlezi a rozhodli sa prostred-
nictvom projektu pokusit o zlepsenie pod-
mienok Zivota obyvatelov v DSS)
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Projekt Podpora procesu deinstitucionalizdcie
a transformdcie systému socidlnych sluzieb trval
od marca 2013 do decembra 2015. TaZisko jeho
aktivit sa prenieslo na posledny rok, paralelne
prebiehali vzdeldvania, supervizie, konzultdcie,
hodnotenia, pracovali experti v metodickom time,
pod vedenim ktorych vznikali metodické priruc-
ky, odborné materidly a dalsie vystupy projektu.
Pracovali Specialisti, lokdlIni konzultanti, projek-
tovy tim. Prostrednictvom verejnych obstardvani
sme spolupracovali s mnoZstvom doddvatelov, s
cestovnou kanceldriou, tlmocnickami, korektor-
kami, grafikmi a vydavatelmi. Rok 2015 bol teda
pre vsetkych, ktori boli zapojeni v projekte, akcny,
plny novych dloh, vyziev, prekdzok, no i bohaty
na nové poznatky, priatelstvd, profesiondlne vzta-
hy a vizby. Hektika overila moznosti zariadeni v
NP DI, &asto krdt ich stavala do ndrocnej pozicie,
ako vsetky aktivity zodpovedne naplnit a pritom
ustdt chod instittcie. Spolu sme posuvali hranice.
Obyvatelia medzi sebou, no i vo vztahoch so za-
mestnancami testovali svoje moznosti (takmer
100% sa potvrdili slovd Slavoja Krupu, Ze kazdy z
nich dokdze ist daleko za svoje limity), riaditelia a
manazment, v sucinnosti so zriadovatelom zas tie
svoje (prevddzkové, financné, odborné a dalsie),
experti v metodickom time, spolu so Specialistami,
lektormi a supervizormi nastavovali vzdeldvania
takpovediac ,na mieru” a snaZili sa fleixibilne re-
agovat na nové potreby a otdzky. Vsetci sa medzi
sebou stretdvali a vymieriali si skusenosti, ndzory,
delili sa o riesenia podobnych situdcii. Facilitovali

ich aj zahrani¢ni odbornici, napriklad Jan Pfeiffer,
ktory velmi ochotne poskytoval jeho know-how.”%

Ako sme uz uviedli, realizovat tento projekt
sa podarilo len vdaka zapojeniu sa mimovlad-
nych organizacii a ich odbornikov, ktori sa dlho-
dobo zasadzuju za realizovanie procesu dein-
Stitucionalizdcie a transformdcie. Prave tieto
skusenosti viedli k tomu, ze eSte v marci 2015
sa zacalo s pripravou nového narodného
projektu podpory deinstitucionalizacie, ale
znova bol nastaveny na realizovanie formou
partnerstva.

Tieto uryvky zachytévaju len fragmenty Sla-
vojovej réznorodej prace, ktorej sucastou mam
to Stastie byt uz skoro 20 rokov a pracovat na
tom, aby sa veci menili k lepSiemu. Viac sa o ce-
lom procese transformacie a deinstitucionaliza-
cie dozviete v knihe Prechod z instituciondlnej na
komunitnu starostlivost v Slovenskej republike. Co
vieme a nevieme o procese transformdcie a dein-
Stitucionalizdcie socidlnych sluzieb v slovenskej
republike, ktord je dostupnd volne na stiahnu-
tie tu: https://www.socia.sk/wp-content/uplo-
ads/2017/05/Cangar_Prechod-z-institucional-
nej-na-komunitnu-starostlivost web.pdf

Fotky su z archivu autora a RPSP

% Cangdérova, L. 2015. https://www.ia.gov.sk/sk/narod-
ne-projekty/programove-obdobie-2007-2013/narod-
ny-projekt-di/zaverom

A

20. oktdbra 2017 sme usporiadali medzina-
rodnu konferenciu Ako mézeme dosiahnut, aby
proces socidlnych zmien dostal ,,zeleni”? Bola
to pre nas Specialna konferencia. Okrem toho, ze
sa viazala k 70tym narodenindm nasho riaditela
Slavoja Krupu, snazila sa tiez o zhrnutie, kde sa
v témach socialnych zmien na Slovensku nacha-
dzame, aka k nim viedla cesta a Co by sme este
mohli urobit preto, aby sa nam ich podarilo pre-
sadzovat s vacsim uspechom.

Konferencia prebiehala v Styroch panelovych
diskusiach:

1. Deinstitucionalizdcia
Panelisti: Slavomir Krupa, David Towell, Vie-
ra Zahorcova, Marek Rohacek
Moderatorka: Maria Nadazdyova

2. Vzdeldvanie
Panelisti: Jan Gabura, Eva Mydlikova,
Lea Rollova, Leif Kare Lende
Moderatorka: Anna Chalachanova

3. Kvalita v socidlnych sluzbdch
Panelisti: Lydia Brichtovd, Zuzana Stavrovska,
Maro$ Matiasko, Miroslav Cangar
Moderator: Vladislav Matej

4. Zivotv komunite
Panelisti: Eva Kr$Sakova, Denisa Nincova,
Peter Brnula
Moderatorka: Soria Holubkova
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V ramci uvedenych Styroch blokov, ale aj ne-
formalnych diskusii pocas celého dna sa ucastnici
zhodli na tychto zakladnych vystupoch, ktoré su
potrebné na podporu procesov socidlnych zmien
smerom k rozvoju komunitnych sluzieb a nezavis-
lému Zivotu ludi so zdravotnym postihnutim.

+  Sme presvedceni, ze spolo¢nost sa ochu-
dobriuje o rozmer ludi, ktori su odtlacani
na okraj, ked im vytvorime priestor, tak
my budeme obohateni. Paralela sa da vi-
diet s tym, ako prijimame utecencov. Ako
sa staviame k ludom vo vnutri nasej kra-
jiny (marginalizovanym skupinam), tak
sa staviame k ludom, ktori prichadzaju
a maju odlisnu kultdru.

+  Potrebujeme, aby rozhodovali ludia (sa-
motni ludia so zdravotnym postihnutim,
ich blizki a rodiny), ktorych sa zmeny pria-
mo tykaju, a to aj v spolupraci s odbornik-
mi, politikmi a laickou verejnostou.

+  Prestanovenie zdkladného ramca si musi-
me zodpovedat na Styri zakladné otazky:

O Maju ludia so zdravotnym postihnutim
rovnaku Sancu na bezny zivot ako ostat-
ni ludia v spolo¢nosti?

O Maju ludia so zdravotnym postihnutim
redlnu kontrolu nad svojim zivotom?
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O Su sluzby orientované na ¢loveka, ale-
bo sa sluzbam musi ¢lovek prispdsobit?
O Mbzu ludia so zdravotnym postihnutim
vyuzivat vsetky sluzby v spolo¢nosti
bez diskriminacie, tak ako vsetci ostatni
[udia v spolo¢nosti?
Zijeme v slobode a my vietci mozeme
urobit viac preto, aby sa tu udiali pozitiv-
ne zmeny.
Inkluzia = ukoncenie institucionalizacie.
Na argumentaciu mame silny nastroj —
Dohovor OSN o pravach os6b so zdravot-
nym postihnutim. Je potrebné, aby sme
ho pouzivali.
Potrebujeme sa spdjat a pocuvat sa, aby
sme dokazali, Zze tato zmena je dobra in-
vesticia pre celt spolo¢nost.
Nie je dostatocné prepojenie praxe
a vzdelavania 3kol.
Musime klast doraz na prepojenie praxe
a akademickej pody. Musime sa snazit
o to, aby akademicka p6da a vyvin obsa-
hu odboru socidlnej prace reagovali na
zmeny v praxi a naopak. Aby spolo¢ne
rozvijali socidlne sluzby dalej, bud' v rdm-
ci spoluprace na vyskumnych projektoch
alebo v ramci tvorby obsahu $tudia a cez
angazovanie sa v politike.
Mali by sme byt citlivi a pozorni k hlasom
ludi, pre ktorych pripravujeme nasich stu-
dentov, aby ti (absolventi) vedeli nielen
hdjit prava prijimatelov socidlnych slu-
Zieb, ale aby si vytvarali aj kriticky pohlad
na vlastnu profesiu. Kritickd reflexia vo
vlastnych radoch méze posunut odbor
vzdy o krok vpred.
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Na rozvoj odboru je nevyhnuty vyskum.
Aby sme zmapovali socialnu situaciu, po-
trebujeme vyskum r6zneho druhu, hod-
notiaci, ale aj akény vyskum - teda taky,
ktory je zamerany na zmenu systému
a rozvoj sluzieb. Tiez musime zacat klast
doraz na spolupracu medzi akademickym
personalom, pracovnikmi v praxi a takis-
to uzivatelmi sluzieb, expertami so skuse-
nostami.

Méame spolocny ciel aj napriek niekedy
odliSnym odborom, napriklad ako v pri-
pade architektury. Tym cielom je integ-
racia a inkluzia ludi s réznymi potrebami,
a rucanie bariér - tych mentalnych aj fyzic-
kych.

Prepojenie na prax je dolezité. Esenci-
alne je pouzivat priklady dobrej praxe
a stretavat ludi, ktorych sa tieto problémy
tykaju, mat zameranie na ¢loveka. Indivi-
dualne a konkrétne problémy sa nie vzdy
daju dostatocne spracovat a obsiahnut
na akademickej pode a len z teoretického
uhla pohladu.

Akademicka pdéda musi vytvorit obsah
odboru, ktory mapuje potreby praxe, aby
absolventi boli pripraveni na realnu prax,
teoreticky aj prakticky. Tak, aby vzdelanie
nebolo len idedalnym obrazom, ktory je na
mile vzdialeny od reality.

Dohovor je silny nastroj, ale potrebujeme
prostriedky, aby sme vynutili jeho dodr-
Ziavanie. Na to potrebujeme legitimne
prostriedky, ako su aj pravne nastroje.
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«  Suhlasime s tym', ze institucionalna sta-
rostlivost je neddstojnd a moze byt lahko
neludska. Institucie moézu fungovat ako
,sklady ludi” a chceme proti tomu bojo-
vat.

- Dolezité je, aby sa ludia a rodicia, ktorych
prava su porusované, mohli a chceli sudit.
Aby nemali strach a verili v systém, zaro-
vent musia mat spravnu podporu.

«  Kvalita zivota a kvalita socialnych sluzieb
su jednym z nastrojov presadzovania
a dodrziavania ludskych prav.

. Dal3im nastrojom je Vieobecny komentar
k ¢l. 19 Dohovoru o pravach oséb so zdra-
votnym postihnutim

«  Potrebujeme budovat podporu, ktora za-
bezpedi:

Dostupnost sluzieb (povinnost vytvorit

rozne druhy sluzieb)

Cenovo dostupné sluzby pre vsetkych

Pristupné z hladiska cielovych skupin

a fyzickej pristupnosti

Prisposobené individualnym potrebam

jednotlivca a v zodpovedajucej kvalite

« Instituciondlna starostlivost nikdy ne-
dokdze zabezpecit kvalitnu starostlivost
v kontexte podmienok definovanych Do-
hovorom a fudskym pravami.

O OO O

' Quinn, G, Degener, T., (Eds), Human Rights and Disa-
bility: The Current Use and Future Potential of United
Nations Human Rights Instruments in the Context of
Disability, Office of the United Nations Commissioner
for Human Rights, United Nations, Geneva, (2002),184
pages (published in English, French, Chinese, Spanish
& Russian).

«  Od roku 2010 musi Slovensko robit kon-
krétne a postupné kroky na implemento-
vanie Dohovoru o pravach os6b so zdra-
votnym postihnutim. Implementovanie
dohovoru do praxe je vynutitelna povin-
nost.

«  Dolezité je prijatie ludi so zdravotnym po-
stihnutim, ako rovnocennych partnerov:

O prijatie dietata ako dar do rodiny

O prijatie [udi so zdravotnym postihnutim
aj okolim a spolo¢nostou

O podporné sluzby

+  Musime sa naucit doverovat komunite
a ludom v komunite, Ze dokazu urobit
zmenu, a Zze komunita dokaZze cez vztahy
prevziat zodpovednost

« Dolezité je podporovat a rozvijat vztahy
vsetkych [udi v komunite v rdmci procesu
deinstitucionalizacie.

«  Socialni pracovnici musia disponovat no-
vymi zru¢nostami a schopnostami prace
- nové, progresivne formy prace s komu-
nitou.

+  Nemodzeme hovorit o kvalite socidlnych
sluzieb, ak neexistuje dostupnost soci-
alnych sluzieb v komunite — preto nie je
mozné vnimat institucionalne sluzby ako
kvalitné sluzby.

Celu konferenciu si mbzete vypocut na nasej
webovej stranke www.rpsp.eu.

Konferenciu sme zorganizovali za podpory
nasich partnerov a priatelov z Radnicky a Nada-
cie SOCIA - na podporu socialnych zmien. Kon-
ferencia bola finan¢ne podporena aj z prostried-
kov Nadacie ORANGE.
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OBCIANSTVO A ZVLADANIE KAZDODENNEHO ZIVOTA

Lucia Cangdrovd

Pocas roka 2017 sa v Modre stretavala sku-
pinka mladych Sikovnych a otvorenych ludi
s postihnutim na pravidelnych pracovnych sede-
niach. Rovnako sa tak bude stretdvat v roku 2018
aj skupina v nérskom meste Sandnes. A bude
z toho urcite nie¢o velmi zaujimavé.

Nasa priatelka a kolegyria Anna Chalachano-
v4, ktora je momentdlne Studentkou doktorand-
ského Studia na partnerskej vysokej skole VID
specialized University, v odbore ,diaconia, values
and professional practice” na socidlnej pedago-
gike, sa rozhodla vo svojej doktorandskej praci

venovat inkluzivnemu vyskumu - inclusive rese-
arch a mladi ludia z oboch krajin sa na cely rok
stavaju jej spoluvedcami.

V Modre to boli klienti rehabilita¢ného stre-
diska Claudianum. Ak by som ako laik v oblasti
foriem a metdd vyskumu mala zhrndt, o ¢o islo,
povedala by som asi toto: na spolo¢nych stretnu-
tiach, ktoré boli vopred starostlivo metodicky
pripravené, skupina zacala stanovenim hypotéz
a otazok, na ktoré neskor spolu hladali odpove-
de, resp. ich potvrdenie alebo vyvratenie. Na to,
aby sa casto v komplikovanych otdzkach doka-
zali zorientovat spravne, hladali r6zne moznosti,
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a odbornikov, ktorych do priebehu stretnuti po-
zvali. Postupne sa sami mladi zo skupiny stavali
lidrami a prirodzene zaujali rolu pomenovanu uz
na zaciatku - spoluvedec. Neboli teda len ucast-
nikmi, respondentmi ¢i predmetom vyskumu,
stali sa jeho spoluriesitelmi.

Dnes, ked' sa s nimi rozprdvam, maju posled-
né formalne stretnutie v skupine, je december
a vsetci okolo sa pomaly pripravuju na sviatky
a uzatvaraju pracovné ulohy roka 2017. A po-
dobne to vidim aj na nich. Napriek tomu, Ze sme
tu v rehabilitatnom centre, kde vystupuju v role
klientov, ked sa za¢cneme rozpravat o Ankinom
vyskume, okamzite sa menia na odbornikov
a zacinaju mi rozpravat svoje dojmy a zavery
z tohto rok trvajuceho procesu.

V nasledujucich riadkoch by sme vam radi
sprostredkovali aspon niekolko z ich myslienok
a reakcii:

Dominika: "... na stretnutiach bolo vsetko dob-
ré. Dozvedela som sa odpovede na otdzky, ktoré
som potrebovala poznat. Byvam s rodi¢mi a som
spokojnd. Tu robim brosne a iné veci, napriklad vy-
Sivky. Okrem toho ale uz viem, ze mdm hladat ludi,

ktori budu vediet lepsie odpovedat na moje otdzky.
A ked'sa ich odvdzne opytam, asi ma neodmietnu.”

(do Claudiana dochadza kazdy den uz 9.ty
rok. Je to mladd, mila Zena, ktora momentélne
byva spolu s rodinou, je tak spokojna. Najradsej
chodi do divadla a na kulturne akcie. V centre sa
venuje vietkym cinnostiam a ma tu siet kama-
ratov. Do vyskumu bola zapojena rada a jeho
priebeh aj vysledky vnima velmi pozitivne. Pre-
dovsetkym si uvedomila, Ze cielenou pracou
a s podporou skupiny dokaze ziskat odpovede
na otdazky, ktoré ju zaujimaju a predtym sa v nich
pohybovala len po povrchu.)

Stefan:,, ... Sami sme si zvolili otdzky a potom
sme spolocne volali odbornikov. Je to tak lepsie.
Nabudtce by som vedel uz sdm povedat, ¢co ma
este zaujima a koho treba zavolat. Chcel by som
byvat sdm a teraz rozumiem, ¢o to znamend. Mu-
sim trénovat, zlepsit'sa a vediet povedat, v¢éom po-
trebujem stdle pomoc.”

(Stefan je v centre rad, tedi sa aktivitam a do-
chadza dori sdm autobusom z Pezinka. Je tak se-
bestacny a pomaly zacina rozmyslat aj nad tym,
ako sa postupne stat este viac nezavislym. Chcel by
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byvat v Modre alebo v Bratislave, najradsej ¢ita de-
tektivky, v miestnej kniznici ma uz preltskané viet-
ky knihy Agathy Christie. Ked'ma volno, vezme do
ruk aj relaxacné omalovanky a zacvici si. Tento rok
sa bol pozriet v Eurépskom parlamente v Bruseli.)

Hanka:, ... to, Ze sme sa rozprdvali a rozoberali
veci, mi ulahcilo praktické veci, napriklad pri vareni
alebo hospoddreni s peniazmi. Necitila som sa dis-
kriminovand, nikto mi nehovoril, Ze to nejde a Ze to
neviem. Miesto toho mi povedali moZnosti, ako na
to. Potrebujem niekoho, aby mi pomohol pri tych
veciach, niekedy uplne staci, aby sedel vedla a ho-
voril so mnou. Ja to vsetko viem urobit, len mi chy-
ba takd podpora.”

(Do Claudiana prichddza sama zo Senkvic.
Hanka byva na dedine spolu s bratom, no v sa-
mostatnej ¢asti domu. Ma tam zndmych, ale stale
potrebuje rozsirovat svoju siet kontaktov, pretoze
je velmi zhovorciva a spolocenskd. Ma priatela.
Nie je rodenou optimistkou, ma svoje problémy,
ako kazdy z nas. Rada vyrdba viano¢né trubicky,
kresli obrazy a hlada spdsoby, ako zacat zardbat.
Ucast vo vyskume jej velmi pomohla v potvrdeni
realistickych pohladov na zZivotné otazky, ktoré ju
zaujimaju. TieZ je viac sebavedomd v pomenova-
ni, kde potrebuje podporu.)

——

Bea:,... Co mi dal vyskum? Dal mi nové pria-
telstvd, dal mi dobry pocit. Nové veci o byvani
som sa dozvedela. Chcela by som sa niekedy osa-
mostatnit. Teraz byvam s mamou a mdm aj velku
rodinu, ktort mdm rada. Ale uz aj viem, co treba
urobit, ak by som to niekedy chcela zmenit. Hlavne
financie, prdcu a vediet sa dobre postarat o seba.
A pacilo sa mi, aj ked prisla sestricka a hovorili
sme o duchovnych veciach.”

(Bea je mlada Zena, ktord najradsej asi upra-
tuje. Odhadujem to, ked' mi s radostou rozprava,
ako sa pripravuje na Vianoce, ostatnym pomaha
s pracami, pecenim. Zdoéraznuje tiez, ze okrem
vyroby chodi produkty, vznikajuce v Claudiane,
aj predavat na rozne akcie. Bea je z Modry, ma
tu dost priatelov. Jednym z dévodov je urcite aj
jej optimisticka povaha. Premysla vela o svojej
buducnosti a tento rok a sedenia v skupine ju
posilnili v myslienkach o svojich kompetenciach
a zru¢nostiach.)

Mirka:,.... Ked'sme sa s Mirom a Ankou rozprd-
vali o veciach a robili sme vyskum, zdalo sa mi to
velmi dobré. Mdm tajny sen, aby som byvala sama.
To je jedna vec. A este by som chcela chodit sama
do kostola, vybavit si veci, ktoré potrebujem, lekd-
ra, postu, obchod. Hladdm si kamardtku, ktord by
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mi mozno pomohla. A o véetkom by sme sa roz-
prdvali. Teraz rozmyslam, ako s tym dalej.”

(Tane¢nicka, ktora rada vysiva, upratuje a stre-
tdva sa s kamaratmi. Mirka je z Cifera. Momental-
ne by potrebovala podporu pri nardbani s finan-
ciami. M4 predsavzatia, Ze si naspori, aby si mohla
kapit veci, ktoré sa jej pacia — mobil, hodinky.
V tomto by chcela poradit od odbornika, a keby
vyskum dalej pokracoval, financie by bola hlavna
téma. Bavilo by ju hovorit o svojich snoch pred
vsetkymi verejne, byt v parlamente. Mirka je vel-
mi Sikovnd a ked' ¢loveka trochu spoznd, dokaze
v rozhovore presne pomenovat svoje potreby.)

Evka:,... Do Claudiana chodim autobusom. By-
vam v Budmericiach, ale chcela by som v Bratislave.
Narodila som sa tam. Chcem sa tam ist pozriet a aj
odfotit. Rozprdvali sme sa tu o byvani. A o bude,
ked’ mama nebude viddat? Ja musim konat! Musim
vediet, kde st obchody, lekdr, nemocnica, musim
poznat ¢isla, kedmdm zdchvat, zavoldm sama.”

(Evka je pomaly v strednom veku a potrebuje
viac podpory. TaZsie sa jej rozprava, ale akonahle
sa osmeli, dozvieme sa vsetko, ¢o potrebujeme.
Vie presne, ¢o by v Zivote chcela, ma vlastné

plany, ktoré meni celkom casto. Niekedy jej os-
tatni musia pripomenut, Ze vsetky veci v Zivote
musime robit postupne. Napriek tomu je opti-
mistka a pacili sa jej aj spolo¢né stretnutia, ho-
vori, Ze to vsetko bolo dobré. Nebolo to plytva-
nie ¢asom. Pacilo by sa jej mat pracu v kaviarni.
O tom by chcela viac hovorit v buducnosti.)

Akykolvek dlhsi zaver by bol asi Uplne zbyto¢-
ny. Slova vyssie hovoria za seba a hovoria velmi
silnym hlasom.

Mozno len tolko, ze fudia v Claudiane vnimaju
cas, ktory stravili vyskumom, pozitivne. Ten cas
im priniesol viac vedomosti, sebavedomia, ale aj
vhlad do reality a viac daldich otdzok. A rozdiel
je asi aj v tom, Ze teraz uz vedia, ze na tie otazky
nie su sami. A ked'sa rozhodnu venovat im ¢as a
usilie, ndjdu a oslovia fudi, ktori im budu vediet
odpovedat.

Vedia, ako na to ©.

Rozpravala sa a spisala Lucia Cangérova, s vel-
kou vdakou vsetkym vedcom a spoluvedcom
a aj pracovnikom rehabilitatného centra Clau-
dianum
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Miroslav Cangar. Prechod
zinstitucionalnej
na komunitnu starostlivost
v Slovenskej republike.
Monografiu nasho kole-
gu Miroslava Cangdra vydala
Socia — nadacia na podporu
socialnych zmien, ako prvu
ucelenu publikaciu o procese
transformacie a deinstitucio-
nalizacie v systéme socialnych
sluzieb v Slovenskej republike. Publikacia historic-
ky zachytava rozvoj sociadlnych sluzieb od zaciatku
20teho storocia az po sucasnost a hlavny akcent ve-
nuje pohladu na systémové zmeny, ktoré sa v tejto
oblasti udiali. Ako hovori jej podnazov - Co vieme
a nevieme o proces transformdcie a deinstitucio-
nalizacie socialnych sluzieb v Slovenskej republike,
najdete tu presny a podrobny pohlad do,zakulisia”
tvorby, implementacie a realizacie deinstitucionali-
zacie v Slovenskej republike, ale aj praktické a teo-
retické ludskopravne vychodiskd tychto procesov
a dévody na potrebu realizovania Strukturalnych
zmien v socialnych sluzbach.
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Jan Gabura, Jan Gabura, ml.
Hﬂhﬁ-‘?ﬁ#ﬂ? :I'eér.iavkorzlﬂiktov a st’ratt.'e?ie

A R ich riesenia pre pomahajuce
. * profesie.

Ako uvadzaju autori J. GA-
BURA, J. GABURA ml.,Konflikt
predstavuje bezny, sprievod-
ny jav zivota ludi. Ak sa stretnu
ludia s odliSnymi predstavami,
nazormi, postojmi, ocakavaniami, zajmami, potre-
bami vznika priestor pre vzajomné problémy, ne-
dorozumenia a konflikty. Konflikt nie je situovany
iba do oblasti medziludskych vztahov, vznika aj v
samotnom ¢loveku a byva sucastou zZivota Zivej
i nezivej hmoty”. Publikacia poskytne (itatelovi
prehlad od vymedzenia konfliktov, tedrii, typold-
gii a rieSeni konfliktov. Publikacia poskytuje cenné
poznatky tedrie a praxe rieSenia konfliktov naj-
ma pre pracovnikov pomahajucich profesii.

Peter Brnula. Socialna
praca. (Dejiny, tedrie
a metody)

PeterBrnula p6sobiako vy-
sokoskolsky pedagég v Ces-
kej republike a na Slovensku,
ale zéroven je aj aktivnym su-
pervizorov v pomahajucich
profesiach. Jeho monografia
Socialna praca (Dejiny, tedrie
a metddy) je kniha, ktord by mala byt ,povinnym
Citanim” pre socialnych pracovnikov. Publikacia sa
venuje pociatkom a rozvoju socidlnej prace a dava
ndm prehlad o obraze pomoci v réznych obdo-
biach. Stcastou publikacie je aj meniaci sa pohlad
na klientov socidlnej prace a ich postavenia sa
v procesoch podpory. Mnozstvo historickych in-
formadcii je v publikécii podanych lahkocitatelnym
spésobom a to z nej robi velmi dobry zdroj infor-
mAcii a poznania o profesii socidlnej prace.

Katerina Kolarova (ed.)
Jinakost postizeni
kritika. Spolocenské
konstrukty nezpusobilosti
a hendikepu.

Ceskd antolégia textov
z odboru ,disability studies”
prindsa nové a zaujimavé po-
hlady na oblast zdravotného
postihnutia. Zdravotné postih-
nutie nepopisuje v kontexte charitativneho alebo
medicinskeho pristupu a pomoci, ale hlavne ako
spolocensky vztah, ktory otvara moznosti pre kritic-
ku reflexiu spolo¢nosti, spolocenskej nerovnoprav-
nosti, kultury a metafor pre inakost zdravotného
postihnutia. Ako uvadza editorka antolégie Katefi-
na Kolarova: ,Kniha predstavuje interdisciplinar-
ne disability studies a prinadsa prehlad zdkladnych
konceptov odboru. Antolégia zahrriuje texty, ktoré
o telesnej inakosti a konstruktoch ne/sposobilosti
pojednava aj vo vztahu k dalSim kategéridm social-
ne produkovanej alternativy, tj. vo vztahu k pohla-
viu, sexualite, etnicite, rase a socidlnej triede.”
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