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Mili Citatelia,

aktudlne cislo Integracie za¢iname spomien-
kou na Olava Muntheho, ktory nds tento rok
v novembri opustil. Ked som v roku 1999 pri-
chadzal prvykrat do Nérska, kde som zacinal
$tudovat, bol to prave Olav, ktory nds, ako no-
vych $tudentov zo Slovenska, ¢akal na letisku.
Tento pristup ucitela bol pre nas v tej chvili
$okom. No dialégy a rozhovory, ktoré sme
spolu s Olavom mali pocas dalsich rokov, boli
pre mna vzdy impulzom k zmene. Olav bol
a stale pre mna bude nielen Gzasny ucitel, ale
aj priatel a clovek, ktory vyrazne zmenil moj
zivot. Nielen pocas $koly, ale aj neskor, v na-
$ej medzinarodnej spolupraci, nas Olav ucil
a viedol k tomu, Ze ak chceme zmenit ,,svet®,
musime zacat u seba. Ked sme sa stretli napo-
sledy v Nérsku a hovorili sme spolu o tom, ¢o
vietko sme na Slovensku za tie roky spravili,
tak nam tradi¢ne na konci polozil otazku: ,,A
¢o budete robit dalej?“ K tejto jeho otazke,
ktort mi vzdy dal, ked sme sa stretli, sa stale
vraciam. Viem, Ze jedna z odpovedi je, ze sa
nemozeme nikdy uspokojit so stavom, ze veci
su uz raz takto a inak nebudu. Aj rovnhocenné
rozhovory dokdzu menit Zivoty ludi.

Pocas tejto jesene sme si pripomenuli 30te
vyroc¢ie Neznej revolucie, ktord ndm prinies-
la slobodu a demokraciu. Ziskali sme velké
moznosti nezavisle a slobodne sa rozhodovat
o svojom Zivote, ale aj preberat zodpovednost
za nase vlastné rozhodnutia a to, ako nas bez-
ny zivot vyzera. Z tohto obdobia mam niekol-
ko vyraznych zazitkov, ktoré suviseli prave so
slobodou a demokraciou.

Prave v obdobi vyro¢ia ma oslovila
s prosbou o konzultaciu pracovnicka jedného
zo zariadeni, ktoré sa vydalo na cestu trans-
formacie a deinstitucionalizacie. V ramci
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spoluprace, ktort maju so zédkladnou $kolou,
cheeli aj s kolegynami pribliZit Ziakom, ako
vyzeral zivot pocas totality. Dostali napad, ze
zazitkovou formou ukazu ziakom, ako vyzera
zivot v institucii socidlnych sluzieb a porov-
naju ho so Zivotom pocas totality a ako uvied-
la pani, ktor4 to celé vymyslela: ,Studentom
chcem interaktivne priblizit odkaz novembra
— princip slobody, demokracie a humanizmu -
a prepojit ho s procesom deinstitucionalizdcie.
Napadlo mi, Zze mézem prirovndvat institucio-
ndlny Zivot v zariadeni k Zivotu v reZime. Pri-
jimatelia maju, Co jest, je o nich postarané, ale
nemozu sa sami rozhodniit, kam pojdu na vylet,
s kym, kde budii byvat, déleZité rozhodnutia za
nich robia ini.“ Ziaci boli zvedavi, prekvapenf
a zaujimali sa o Zivot prijimatelov zariadenia
socidlnych sluzieb. UZzasny népad kolegyne
z tohto zariadenia ukazuje nielen ziakom, ale
aj nam, ze napriek 30tim rokom, ktoré ubehli
od novembra 1989, Zije u nas stale vela Tudi,
ktorych ako keby sa sloboda a demokracia ani
netykali.

Deklarujeme, Ze chceme pomahat ludom
so zdravotnym postihnutim Zit bezny a ne-
zavisly Zivot. Napriek tomu sa vsak, casto sa
stretdvame s tym, Ze miesto toho, aby sme im
dali slobodu a moznost rozhodovania, tak ich
o ne berieme. Miesto pomoci a podpory vy-
uzivame obmedzenia a izolujeme ludi v pro-
strediach, ktoré su nezlucitelné s Tudskymi
podmienkami. V poslednych rokoch som mal
moznost vidiet a zazit, ako vyzera prostredie,
kde poskytujeme podporu a pomoc ludom
v socialnych sluzbach a sluzbach starostli-
vosti o dusevné zdravie, ¢i uz doma na Slo-
vensku v socidlnych sluzbach, v slovenskych
a cCeskych psychiatrickych nemocniciach,
v psychiatrickej nemocnici v Keni. Neboli to

prijemné zazitky. Ako chceme niekomu po-
moct a podporit ho, ked ho v prvom rade
oberieme o slobodu a moznost rozhodovat
sa? Vietky tieto skiisenosti ma dalej presvied-
¢aju, ze ak chceme zmenit systém podpory
pre ludi so zdravotnym postihnutim, musime
v prvom rade zmenit seba a svoj pristup k vni-
maniu slobody a zodpovednosti.

Casto o néas (fudoch, ktori sa snazime
menit systém smerom k socidlnym a lud-
sko-pravnym modelom podpory) hovoria, Ze
sme odtrhnuti od reality, ked chceme, aby sa
tieto systémy zmenili a chceme, aby ludia so
zdravotnym postihnutim zili nezavisly a bez-
ny zivot. Avsak pocas jesene som mal moznost
byt na inspirativnej medzinarodnej konferen-
cii o dusevnom zdravi na Slovensku, ale o par
dni na to aj v talianskom Terste. Oba zazitky
mi potvrdili, Ze zmena je nevyhnutna, ale za-
roven, Ze aj mozZna.

Terst je miesto, kde pred viac ako 40 rokmi
Franco Basaglia nastartoval deinstitucionali-
zaciu a reformu psychiatrickej starostlivosti
a uplne uzavrel psychiatrické institucie. Ter-
stsky model je modelom tzv. demokratickej
psychiatrie a ukazuje nam, zZe je mozné a real-
ne poskytovat podporu fudom so zdravotnym
postihnutim tak, ze sloboda, rozhodovanie
a podpora su prioritou a kli¢om k nezavis-
Iému Zivotu. Jedno z hesiel, ktoré najdete na
budovach byvalej psychiatrickej nemocnice
v Terste, je: ,La Liberta e Terapeutica® (slobo-
da a terapia). Basaglia raz povedal: ,,Ked sa pa-
cient spyta, kedy bude prepusteny domov, lekdr
s nim musi zacat viest dialég. V tomto dialogu
uz neexistuje subjekt a objekt, ale su tam dve
ludské bytosti, ktoré sa stali subjektmi. Ak ne-
akceptujeme tito logiku vztahu medzi dvoma

ludskymi bytostami, mali by sme radsej predd-
vat bandny, a nie pracovat ako lekdri.“

Jeho vyrok vieme aplikovat na vsetky oblasti
podpory ludi so zdravotnym postihnutim a je
jednym z hlavnych dévodov, preco musime
transformovat systém socialnej starostlivosti
a aj starostlivosti o duSevné zdravia. Potrebu-
jeme vytvorit systémy, kde sa Iudia so zdra-
votnym postihnutim, ich rodiny a blizki
a profesionali, ktori ich podporuju, streta-
vaju vo vztahu a dialogu/rozhovore ako Iu-
dia, ktori reSpektuju slobodu a rozhodnutia
toho druhého. Toto je zakladom dodrzia-
vania ludskych prav a toho, ze aj ludom so
zdravotnym postihnutim vratime a dame
slobodu. Len musime preto urobit prvy
krok a zac¢at zmenou u seba samych.

Aj preto sa nosnou témou tohto ¢isla Integra-
cie stala Podpora nezavislého Zivota pre [udi
so zdravotnym postihnutim a pre to potreb-
nych zmien v spolo¢nosti. Sme kratko pred
parlamentnym volbami v roku 2020, ktoré
vzdy so sebou prindsaju zmeny v spolo¢nosti.
Tieto zmeny sa tykaju aj Iudi so zdravotnym
postihnutim, a preto nas zaujimal pohlad roz-
nych ludi so zdravotnym postihnutim, politi-
kov, odbornikov, vysokoskolskych ucitelov na
to, ako oni vnimaju tuto tému aj v kontexte
nevyhnutnych zmien v Zivotoch Iudi so zdra-
votnym postihnutim.

S uctou,
Miro Cangar

Socialny pracovnik
Rada pre poradenstvo v socidlnej praci
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Olav Munthe, misionar, socialny psycholdg, vysokoskolsky lektor. Narodil sa na Madagaskare, mi-
sijne pdsobil skoro 11 rokov v Hongkongu. Od devitdesiatych rokov posobil na Rogaland Hoe-
gskole v Naerland a VID specialized University az do r. 2015.

Olav Munthe, missionary, social psychologist, university lecturer. Born in Madagascar, he has
been missionary for nearly 11 years in Hong Kong. From the 1990s he worked at Rogaland Hoeg-
skole in Naerland and VID specialized University until the retirement in 2015.

OLAV

Su osoby, ktoré svojim sposobom Zivo-
ta, spravanim, myslienkami, vnimanim sve-
ta, skdsenostami, postupne menia zivot [udi
a prostredie, v ktorom sa pohybuju. Ked teraz
pidem, Ze takym clovekom, osobnostou bol a
je ndrsky vedec a vysokoskolsky lektor Olav
Munthe, bude asi pre mnohych nasich ¢ita-
telov na Slovensku nezndma osoba. Dovolte
mi preto, aby som C¢itatelom Integracie Olava
predstavil.

Jeho vynimocnost spocivala v citli-
vom, chapavom pristupe k ludom, odbornej
schopnosti presadzovat a uplatnovat human-
ne, socidlno-zdravotné koncepty socidlnych
sluzieb, v ktorych centre je jedinecny clovek,
tiez v obdivuhodnom pedagogickom maj-
strovstve a schopnostiam odovzdavat vedo-
mosti a zru¢nosti vysokoskolskym $tudentom
na Rogaland Hoegskole v Naerland a VID
specialized University /Diakonhjemmet Uni-
versity College/ v Sandnes a v medzindrod-
nom presahu jeho posobenia.

Olav sa pri osobnych stretnutiach vyhy-
bal povrchnym konverzaciam, kladol otazky,
ktorymi vyjadroval obdiv, nadSenie, zaujem
o osobu, s ktorou sa rozpraval. Zachytdval
a odkryval v rozhovoroch myslienky, ktoré
posuvali tému dopredu, otvaral nové pohlady
a otvorene daval najavo svoje nadSenie z pri-
lezitosti pocuvat Iudi okolo seba, a to bez toho,
ze by hovoril o sebe a vstupoval do centra po-
zornosti. Casto bez toho, aby verbdlne zdéraz-
noval, aky vyznam mé venovanie pozornosti
a zaujmu o druhych Iudi, boli stretnutia s nim
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naplnené prave tymto obohacujucim zazit-
kom. Bezpochyby prezival Olav, ako kazdy
¢lovek, sklamania, neuspechy, podrazy ale
neprestaval snivat, nadchynal sa nad kazdym
posunom a moznostami zmeny.

Olav patril medzi
generaciu tych odbor-
nikov v Nérsku, ktori
sa vyrazne podielali
na prelomeni tra-
di¢ného socidlneho
a zdravotného rezor-
tizmu v poskytova-
nisocidlnychsluZieb.
Kli¢om k presa-
deniu integralnej
socidlno-zdra-
votnej starost-
livosti o osoby
so $pecifickymi
potrebami bola
skolska reforma
ndrskeho  vy-
sokoskolského
vzdelavanie,
ktoré  posky-
tuje od r. 1969 ab-
solventom ,vernepleierom® (socidlnym
pedagdgom) potrebné vedomosti a zrucnos-
ti pre pracu s osobami so zdravotnym po-
stihnutim a star$im fudom so zdravotnymi
problémami. Primerany pomer medzi od-
bornou pripravou (60%celkového casu $tu-
dia) a praxou (40% celkového casu $tudia) na
I. st. vysokoskolského vzdelavania priniesol

OLAV

There are people who, by their way of life,
behaviour, thoughts, perception of the world,
experience, gradually change the lives of pe-
ople and the environment in which they ope-
rate. Now that | am writing that a Norwegian
scientist and university lecturer Olav Munthe
was and is such kind of person,

for many of

our readers

in  Slovakia

will probably

be an unk-

nown  one.
Therefore, let

me introduce

Olav to readers

of INTEGRACIA.

His unique-

ness consisted

of a sensible,
understanding
approach to pe-
ople, the profes-
sional ability to
promote and im-
plement humane,
socio-health  con-
cepts of social servi-
ces in which a unique person is in
center, also in admirable pedagogical mastery
and the ability to pass on knowledge and skills
to university students at Rogaland Hoegskole
in NaerLand VID specialized University (Dia-
konhjemmet University College) in Sandnes.

ke

And, of course, in his international outreach.

During personal meetings, Olav avoided
superficial conversations, he was asking ques-
tions to express admiration, enthusiasm, and
interest in the person he spoke to. He inter-
cepted and revealed thoughts that pushed
the topic forward, opened new perspectives,
and openly showed his enthusiasm for the
opportunity to listen to people around him,
without talking about himself and entering
the centre of attention. Often, without ver-
bally emphasizing the importance of paying
attention and interest to others, meeting him
was filled with this enriching experience. Un-
doubtedly, Olav, like every man, experienced
sometimes disappointments, setbacks, tric-
kery, but nevertheless, continued to dream,
inspired by every shift and possibilities of
change.

Olav was one from the generation of tho-
se professionals in Norway who had a major
role in breaking the traditional social and
health sectorising in providing social servi-
ces. The key to the promotion of integral so-
cio-health care for people with specific needs
was the school reform of Norwegian higher
education. Since 1969 it has been providing
to graduates of the “vernepleier” (social pe-
dagogues) necessary knowledge and skills to
work with people with disabilities and elder-
ly people with health problems. Adequate
ratio between training (60% of total study
time) and practice (40% of total study time)
at the 1st grade of higher education brought
the expected results. The quality of training
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oc¢akavané vysledky. Zvysila sa kvalita pri-
pravy absolventov vysokej $koly, ktori st po
ukonceni $tudia pripraveni pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti a socialnej sluzby.
Absolventi ,vernepleieri“ st aj v stcasnosti
ocakavani a pozadovani pracovnici v zaria-
deniach i v nemocniciach v celom Norsku.
Kvalitné vysokoskolské $tidium kladie doraz
doraz na osobnostnu pripravenost vernepleie-
rov. Student je pripravovany pre timovii pracu,
mda moznost poznavat a porovnavat univer-
zalne etické, etnické a krestanské hodnoty,
a ich vplyv na kulttru a aplikaciu odbornych
pristupov, metdd pri praci s klientom. Pocas
tudia su mu viac kladené otazky ako odpo-
vede. Ma priestor, aby si odpovede formulo-
val osobne. Osobitny vyznam pre osobnostny
a odborny rast Studentov ma supervizia po-
skytovana skusenym supervizorom - peda-
goégom na $kole v case teoretickej pripravy
a supervizia Studentov v praxi poskytovana
skiisenym supervizorom - zamestnancom.
Supervizor na $kole a supervizor v praxi vy-
tvaraju vzajomne koordinovanu podporu stu-
denta az do ukoncenia studia. Preto boli prave
vernepleieri hnacou silou pre realizaciu soci-
alnych reforiem v Norsku.

Rodicia Olava boli misionarmi na Mada-
gaskare a po $tudiu posobil aj on ako misionar
v Hongkongu. Zivot v tychto krajinich mu
umoznil poznavat od detstva osobitnu kultd-
ru krajiny. Postupne nadobudol presvedcenie,
ze skuto¢né hodnoty slobody, pravdy, dobra,
nemozu byt trvalo potlacané a ze skor ¢i ne-
skor prerazia mury represalii, teroru a diskri-
mindcie. Aj to bol zrejme jeden z dosledkov
nads$enia Olava pri zmenach v strednej a vy-
chodnej Eurépe.

Po neZnej revoldcii v r. 1989 v Cesko-
slovensku, navstivil spolu so svojimi spolu-
pracovnikmi Slovensko na konferencii ,,Ako
posilnime slabych medzi nami“ organizova-
nej Ustavom prof. Karola Matulaya v Bratisla-
ve a nasledovali opakované navstevy zariadeni
socidlnych sluzieb na Slovensku a socialnych
pracovnikov v Nérsku. Ked mal moznost spo-
znat situdciu klientov s mentdlnym postihnu-
tim a duSevnymi chorobami v celoro¢nych
pobytovych zariadeniach a novovzniknutom
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$tudijnom odbore socidlnej prace (PF KF
v Nitre) na Slovensku, konstatoval, ze podob-
na situdcia bola v Noérsku az do sedemdesia-
tych rokov 20. storocia. Olav sa intenzivne
zaujimal, ako chceme situdciu v pobytovych
celoro¢nych tstavoch riesit. Povedal: ,,Cokol-
vek budete potrebovat pre riesenie tejto situ-
acie, pomdzeme Vam®“ Takdto ponuka z ust
odbornika z inej vzdialenej severskej krajiny
znela pre nds ako rozpravka. Odpovedali sme :

»Potrebujeme, aby ste prijali na $tudium na va-
$ej vysokej skole v Norsku nasich studentov®
V priebehu nasledujticich mesiacov v spolu-
praci s Rogaland Hogskole, ktora zabezpeci-
la grant poskytnuty Norskou vladou a PF KF
v Nitre, mohli od druhého ro¢nika $tudovat
slovenski §tudenti v Nérsku. Olav rad naplnal

of university graduates who are ready for
health care and social services after gradu-
ation has improved. “Vernepleieri” gradua-
tes are now expected and required workers
in social services and hospitals throughout
Norway. High-quality university studies em-
phasize the vernepleier’s personality readi-
ness. The student is prepared for teamwork,
he/she has the opportunity to recognize and

compare universal ethical, ethnic and Chris-
tian values, and their influence on culture
and application of professional approaches,
methods in working with clients. During his/
her studies he/she is asked more questions
than is expected to provide answers. He/she
has the space to formulate his/her answers
personally. Of particular importance for the

personal and professional growth of students
is the supervision provided by the experien-
ced supervisor - teacher at school at the time
of theoretical preparation but also by the
supervision of students in praxis provided by
the experienced supervisor — employee of
the service. The supervisor at school and the
supervisor in praxis create mutually coordi-
nated student support until the end of his/
her studies. That is why vernepleier gradua-
tes were and still are the driving force for the
implementation of social reforms in Norway.

Olaw>s parents were missionaries in Ma-
dagascar, and after his studies he also served
as a missionary in Hong Kong. Living in these
countries has enabled him to experience the
countryss special culture since childhood. He
gradually became convinced that the true va-
lues of freedom, truth, goodness could not be
permanently suppressed, and that sooner or
later they would break through the walls of re-
pression, terror and discrimination. This was
probably one of the consequences of Olaws
enthusiasm for the changes in Central and
Eastern Europe.

After the gentle revolution in 1989 in Cze-
choslovakia, together with his colleagues Olav
visited Slovakia at the conference “How to
strengthen the weak among us” organized by
the Institute of prof. Karol Matulay in Bratisla-
va, followed by repeated visits to social servi-
ces facilities in Slovakia and social workers in
Norway. When he had the opportunity to get
to know the situation of clients with mental
disabilities and mental illness in year-round
residential facilities and the newly established
social work study program (PF UKF in Nitra)
in Slovakia, he noted that a similar situation
was in Norway until the 1970s. Olav was in-
tensely interested in how we want to solve the
situation in residential institutions. He said:
“Whatever you need to solve this situation,
we will help you” Such an offer from an ex-
pert from a remote Nordic country sounded
like a fairy tale to us. We replied: “We would
like you to welcome some of our students to
study at your university in Norway”. Over the
coming months, Slovak students in Norway
could study in cooperation with Rogaland
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sny socidlnych pracovnikov na Slovensku,
Ukrajine, Albansku, v Afrike. Mal rdd smelé
plany. Kvalitné vysokogkolské studium social-
nej prace a transformaciu socidlnych sluzieb
za podpory vlady a verejnej spravy povazoval
za zakladné predpoklady pre zmenu situacie
[udi so zdravotnym postihnutim na Slovensku.
Olav, bol si a ostavas pre nas svedectvom
dolezitosti poskytovania nezistnej pomoci,
ktoru si chceme pripominat a zapamétat.

Zo spomienok:

Sedeli sme u Olava v malej pracovni na
vysokej $kole v Sandnes. Spolu s nim s nami
boli aj dvaja slovenski absolventi, ktorym $ko-
la ponukla miesta vysokoskolskych ucitelov.
Skola spliia vietky poziadavky univerzalneho
navrhovania. Mozu na nej $tudovat osoby ne-
vidiace, nepocujuce, s telesnym postihnutim.
Prostredie $koly modeluje a splha vsetky po-
ziadavky pre pohyb a $tadium osob $tuden-
tov s postihnutim. Ako obycajne, aj vtedy bol
Olav nad$eny, plny ocakavania, pripraveny
venovat nam vzacny ¢as. Rozhovor bol v pl-
nom prude, ked neoc¢akavane zaklopal zvon-
ka niekto na dvere. Olav vstal a otvoril dvere.
Stal tam $tudent skoly. Olav sa otocil k nam
a povedal: ,M0j Student ma prednost® Bola
to dobra lekcia. Ak nemd $tudent prednost
na $kole, potom nebude davat prednost ani
klientovi v socialnych sluzbach.

Pri jednej nasej navsteve Norska nds po-
zval Olav k nemu domov. Byval v rodinnom
dome, kde nas privitala jeho manzelka. Olav
nas povodil po dome a zi$iel s nami do velkej
miestnosti v pivnici, kde mal na celu miest-
nost rozlozené zelezni¢né kolaje s mnozstvom
tunelov, vyhybiek a stanic s nakladnymi
a osobnymi vlakmi. Olav len tak mimocho-
dom poznamenal, Ze to je miestnost, kde travi
uzitocny cas so svojimi vnukmi.

Pripravili sme dolezita cestu do Kyje-
va, aby sme sa stretli s kolegami na Ukrajine.
Olav, ktory bol hlavny inicidtor stretnutia, sa
velmi tesil. Vetci sme presli cez pasovu kon-
trolu, az na Olava. Dostal nespravne informa-
cie, ze nepotrebuje viza a nepustili ho ,ani po
urgenciach na uradoch a konzulate v Norsku,
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do krajiny. Pozerali sme na seba, kazdy na inej
strane. Vynahradili sme si to potom v Tirane.

Vznikol napad, zalozme odbocku vysokej
$koly z Norska na Slovensku. Vsetko vyzeralo
nadejne. Po skusenostiach so systémom vzde-
lavania socialnych pracovnikov na Slovensku,
ticho skonstatovali, ze sicasny vysokoskolsky
systém vzdelavania na Slovensku je Zial ne-
kompatibilny a nespojitelny s tym nérskym.

Nevyslovenym odkazom a prosbou Ola-
va je, aby sme transformovali socialne sluzby
a reformovali systém vysokoskolského vzde-
lavania na Slovensku ( a v inych krajinach,
aby ludia mohli Zit slobodne a nezavisle).

Naro¢né celodenné skusky studentov vy-
zadovali od $tudenta navrhy a zdévodnenie
postupu rieSeni konkrétnych situacii, v kto-
rych klient potrebuje podporu. Olav bol na
chodbe pred miestnostou, v ktorej prave pre-
biehala skudgka, ked z nej so slzami vysla $tu-
dentka, Ze to vzdava. Olav rozpoznal, Ze to nie
je nevedomost ale indisponovanost $tudent-
ky. Prihovoril sa jej tak, ako to len on vedel.
Studentka sa vritila do miestnosti. Skusku
spravila.

Olav Munthe zomrel 26. 11. 2019.

Hogskole, which provided a grant from the
Norwegian Government and PF UKF in Nitra.
Olav liked to fulfil the dreams of social wor-
kers in Slovakia, Ukraine, Albania, Africa. He
liked bold plans. He considered a good quality
of university’s study plan of social work and
then, off course, transformation of social ser-
vices supported by the government and public
administration as the basic prerequisites for
changing the situation of people with disabili-
ties in Slovakia.

Olav, you have been and still remain a
testimony to us of the importance of provi-
ding selfless help that we want to remind and
remember.

From memories:

Wesatwith Olavinasmall officeat Sandnes
College. Along with him there were also two
Slovak graduates, to whom the school offered
positions as university teachers. The school
meets all the requirements of universal design.
Everyone can study here - blind, deaf and phy-
sically handicapped people etc. The school en-
vironment meets all the requirements for the
movement and usage for disabled students.

As usual, even then, Olav was excited, full
of anticipation, ready to dedicate precious
time to us. The conversation was in full swing
when someone knocked on the door unex-
pectedly. Olav got up and opened the door.

A school student stood
there. Olav turned to us
and said: “My student
has the priority” It was
a good lesson. If a stu-
dent does not have prio-
rity at school, then he will

not even give priority to a

client in social services.

On one of our visits to
Norway, Olav invited us to
his home. He lived in a fa-
mily house where his wife

welcomed us. Olav took us
around the house and went
with us to a large room in the
cellar, where he had railway
tracks with lots of tunnels,

switches and freight and passenger train sta-
tions. By the way, Olav remarked that this is
a room where he spends good time with his
grandchildren.

We have prepared an important trip to
Kiev to meet with colleagues in Ukraine.
Olav, who was the main initiator of the me-
eting, was very pleased. We all went through
passport control, except Olav. He was misin-
formed that he did not need a visa and was
not allowed to enter, even after the urges at
the authorities and the consulate in Norway.
We looked at each other, each on a different
side. Then, a while later, we made up for it in
Tirana (Albania).

An idea occurred, let’s start a branch of
a university from Norway in Slovakia. Eve-
rything looked hopeful. After experience with
the system of education of social workers in
Slovakia, the Norwegian Uni only quietly sta-
ted that the current university education sys-
tem in Slovakia is unfortunately incompatible
and unconnected with the Norwegian one.

Olav’s unspoken message and plea is
to transform social services and reform the
higher education system in Slovakia (and
other countries, so the people could live freely
and independently).

Exhausting full-day examinations of stu-
dents required from the student to propose
and justify the procedure for dealing with
specific situation in which the client needs su-
pport. Olav was in the hallway in front of the
rehearsal room when a student came out with
tears, intended to give up. Olav recognized
that it was not ignorance but just indisposi-
tion of the student in that moment. He spoke
to her, just as he knew it. The student returned
to the room. She passed.

Olav Munthe died on November 26, 2019.
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PREDKLADA NEZAVISLA PLATFORMA SOCIOFORUM,

UvVOD

Od nadobudnutia ucinnosti platnej pravnej
upravy zékona ¢.448/2008 Z.z. o socidlnych
sluzbach a zakona ¢.447/2008 Z.z. o penaz-
nych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia uplynulo viac ako
10 rokov. Citované pravne normy boli za po-
sledné roky velakrdt novelizované (15-krat
az 20-krat). Tieto novely maju za nasledok aj
neprehladnost, nezrozumitelnost a naro¢nost
pre tych, pre ktorych su tieto zakony urce-
né. Navyse citované platné pravne predpisy,
ktoré vznikli a posobili za existujucich spo-
locenskych aj politickych) podmienok v po-
slednych 10 rokoch, nevytvorili také pravne
prostredie v implementacnej praxi, ktoré by
garantovali rovnopravnost vSetkych subjektov
bez akejkolvek diskrimindcie a hlavne neu-
moznili realizaciu prav ob¢anov v plnom roz-
sahu a pre vSetkych. K takejto situdcii prispeli
mnohokrat aj postoje, nazory, spravanie sa lo-
kalnej a regionalnej samospravy, ktora z roz-
nych dévodov nezvladla svoju origindlnu
posobnost v oblasti socialnych sluzieb. Oso-
bitne vypuklym problémom je plnenie si za-
konnych povinnosti zo strany malych obci,
ktoré nie su persondlne, materidlne a hlavne
finan¢ne vybavené tak, aby mohli plnit svoje
ulohy. Ale ani pristup a rozhodovanie tradov
prace, socidlnych veci a rodiny pri kompen-
zovani socidlnych dosledkov tazkého zdravot-
ného postihnutia nezodpoveda poziadavkam
na re$pektovanie individudlnych potrieb a
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prav Iudi so zdravotnym postihnutim, ¢asto
ani zavazkom zakotvenych v OSN Dohovore
o pravach Iudi so zdravotnym postihnutim.
Problémom, ktory suvisi s danymi oblastami
je aj absencia pravnej upravy v oblasti dlho-
dobej starostlivosti a v posudkovom systéme,
ktora napriek dlhoro¢nym prislubom vlad SR
nebola realizovana a boli prijaté len ciastkové
zmeny.

V prospech predkladaného navrhu refor-
my svedci aj ndrast poctu osob, ktori su po-
beratelmi invalidného déchodku alebo maju
tazké zdravotné postihnutie (v roku 2013 399
608, v roku 2018 417 067 drzitelov preukazu
ZTP) a v neposlednom rade aj meniaca sa
demograficka Struktdra obyvatelstva. Uvede-
né skutocnosti spolu s dlhodobou finan¢nou
poddimenzovanostou socialnych sluzieb pre
rozne cielové skupiny signalizuju akatnu po-
trebu pre zdsadné zmeny v danych oblastiach
socialnej ochrany.

A. Zakladné principy reformy

Poskytovanie roznych druhov socidlnej
ochrany, vratane socidlnych sluzieb, ma byt
zaloZené na nasledovnych principoch:

1. Re$pektovanie a podpora zdkladnych Iud-
skych prav a slobod

2. Nediskriminacia / zasada rovnakého
zaobchadzania

e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Socidlny model zdravotného postihnutia
Princip pristupnosti v zmysle univerzal-
neho navrhovania (fyzické prostredie,
sluzby, tovary aj informacie)

Déraz na prevenciu

Podpora zotrvania c¢loveka v domacom/
rodinnom, prirodzenom alebo komunit-
nom prostredi s adekvatnymi sluzbami a
podporou v komunite

Poskytovanie socidlnej ochrany, ktoré
zodpovedaju individudlnym potrebam
a preferenciam jednotlivcov, rodiny ,
komunity

Slobodna volba pri vybere druhu a formy
podpory, vratane socialnej sluzby a pri
vybere poskytovatela

Maximalizdcia vlastnych podpornych sie-
ti jednotlivca, rodiny a komunity, vratane
vyZzivovacej povinnosti medzi predkami a
potomkami a naopak

Spolupraca $tatu, lokdlnej a regionalnej
samospravy a viaczdrojové financovanie
Dostupnost podpory - geografickd aj
finan¢na

Podpora prepojenia zdravotnej, vzdelava-
cej a socidlnej starostlivosti -multi-sekto-
rovy pristup

Poskytnutie a zabezpecenie socidlnej
sluzby bez ohladu na prijmové a majetko-
vé pomery ¢loveka

Osobny rozpocet ako nastroj podpory
nezavislosti, moznost rozhodovat a kon-
trolovat finan¢né zdroje zo strany do-
tknutého obcana.

Rovnopravne postavenie poskytovatelov
bez ohladu na ich pravnu formu a zriado-
vatela , vratane financovania z verejnych
zdrojov

Dodrziavanie Standardov kvality s cielom
zabezpecit konzistentné/sudrzné a vyso-
kokvalitné sluzby v celej krajine

B. Jednotny nezavisly posudkovy systém

V stcasnosti je systém posudzovania na soci-
alne ucely, a to tak z hladiska medicinskeho
ako aj socialneho, v pravnom poriadku SR
mimoriadne roztriesteny. Obcan je posudzo-
vany na viaceré ucely r6znymi orgdnmi verej-
nej spravy a na zaklade roznych kritérii a to
v tychto oblastiach:

1. Na ucely invalidity je posudzovany pris-
lusnou pobockou Socidlnej poistovne.

2. Na ucely penaznych prispevkov na kom-
penzaciu socialnych dosledkov tazkého
zdravotného postihnutia obcana posu-
dzuje prisludny urad prace, socialnych
veci a rodiny.

3. Na ucely statnych socialnych davok ten-
to stav posudzuje prislusny urad prace,
socialnych veci a rodiny na zaklade prilo-
hy ¢.2, ktora je sucastou zakona o socidl-
nom poisteni.

4. Odkazanost fyzickej osoby na pomoc
inej fyzickej osoby na tucely vybranych
druhov socidlnych sluzieb posudzuje
obec alebo vy$si izemny celok v zavislosti
od druhu socidlnej sluzby.

5. Posudzovanie potreby poskytovania oset-
rovatelskej starostlivosti klientov v ZSS
a SPO na zdaklade indikacnych kritérii
potrebu posudzuje sestra, ktora je v ZSS a
v zariadeni SPO urcéena ako zodpovedna
osoba a potvrdzuje ju odetrujuci lekar.

Takyto systém posudzovania mimoriadne
zatazuje obcana, ktory je pocas svojho Zivo-
ta nielen opakovane posudzovany réznymi
institiciami, ale predstavuje aj ndarocnost
(personalnu a finan¢nu) pre prislusné organy
verejnej spravy, ktoré casto celia tazkostiam
pri zabezpecovani dostato¢nych odbornych
kapacit, ¢im sa ¢akacie lehoty casto predlzuju.

Z uvedenych dovodov sa navrhuje pri-
pravit a zaviest nezavisly jednotny posudkovy
systém (nezavisly aj od rozhodovacej ¢innos-
ti o konkrétnom pravnom naroku na davku
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alebo sluzbu), v ktorom by sa prepojili vietky

posudzovacie procesy:

— posudzovanie invalidity,

— posudzovanie deti so zdravotnym postih-
nutim na ucely $tatnych davok,

— posudzovanie na ucely penaznych pri-
spevkov na kompenzaciu,

— posudzovanie odkazanosti na socidlne
sluzby a

— posudzovanie potreby poskytovania oset-
rovatelskej starostlivosti.

Jednotny systém posudzovania potrieb ob-
¢anov vytvori podmienky nielen pre vyssiu
nezavislost posudzovania (tak lekarsku ako
aj socialnu), ale aj pre objektivitu a znizenie
administrativnej naro¢nosti a vyssiu efektivi-
tu, tak pre obcanov ako aj pre $tat a samo-
spravu. Novy systém posudzovania nahradi
doterajsie.

Predpokladom vytvorenia nezavislého
jednotného posudkového systému je zriade-
nie nového Specializovaného organu Statnej
spravy Organ socidlnej ochrany (I. a II. stup-
na). Za vyznamnu zmenu v tomto systéme
povazujeme aj prechod na novy spdsob po-
sudzovania vyuzivajuc nové kritérid uplatno-
vanim Medzindrodnej klasifikicie funkcnej
schopnosti, dizability a zdravia, ktora umoz-
nuje individudlny a komplexny pristup pri
hodnoteni potrieb obcana (bio-psycho-so-
cidlny model) nachadzajuceho sa v nepriaz-
nivej socidlnej situdcii a to tak na ucely
zdravotné (napr. posudenie na zdravotné
pomocky, zdravotnu rehabilitdciu) ako aj na
socidlne ucely.

ORGAN SOCIALNEJ OCHRANY (0SO)

— Na ndrodnej trovni a okresnej tirovni (79
okresov, resp. 72 OU)

— Urad ako nezavisly orgdn Stitnej spravy
s celodtitnou podsobnostou, ktory zabez-
pecuje socidlnu ochranu obcanov v ne-
priaznivej zdravotnej alebo socidlnej
situdcii, sa zriadi samostatnym zakonom.
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Bude rozpoctovou organizaciou. Navrh
rozpoctu sa predklada ako sucast kapitoly
Vseobecna pokladni¢na sprava. Schvale-
ny rozpocet uradu moze znizit v priebehu
kalendarneho roku len Narodna rada Slo-
venskej republiky. Urad moze na plnenie
svojich uloh zriadovat/rusit detaSované
pracoviskd mimo svojho sidla a urcuje
uzemny obvod ich posobnosti.

— OSO nebude zriadovat nejaké minister-
stvo, ale v partnerskej spolupraci MPSVR,
MSVVS, MZ, MS a MV

Cinnosti OSO na okresnej urovni

1. KOMPLEXNE POSUDZOVANIE PO-
TRIEB CLOVEKA - OSO posudzuje
pre oblast
a. Priznania kompenzacii tazkého
zdravotného postihnutia

b. Socialnych sluzieb

c. Podpory pri vzdelavani a podporova-
nom zamestnavani

d. Priznania invalidity a zniZenej pra-
covnej schopnosti (rozhodnutie o
invalidnom ddéchodku v$ak zostava v
kompetencii SP).
2. ROZHODOVANIE - OSO rozhoduje /
vydava rozhodnutie o
a. Odkazanosti na socialnu sluzbu vra-
tane sluzieb komunitnej psychiatrie

b. Priznani finan¢nej kompenzacie

c. Zdravotnej (rehabilitacnej, psychiat-
rickej a o$etrovatelskej) starostlivosti

d. Odkazanosti na dlhodobu starost-
livost

e. Odkazanosti na podporné opatre-
nia pri vzdelavani a podporovanom
zamestnavani

f. Priznani Statnej davky (napr. prispe-
vok na starostlivost o dieta 3+)

3. PORADENSTVO - OSO poskytuje
poradenstvo

4. REGISTRATURNA FUNKCIA - zara-
duje do registra osob so zdravotnym
postihnutim

5. Zapojenie sa do procesu komunitného
planovania
a. Na urovni uzemnych jednotiek (soci-
alne obvody) aj krajov (VUC)

Ulohy narodnej urovne OSO

— Odvolacia (2. stupen)

— Metodicka

— Vzdeldvacia

— Kontrolna

— Registraturna - vedenie narodného regis-
tra 0s0b so zdravotnym znevyhodnenim

— Spolupraca s inymi organmi a institacia-
mi (Statna a verejna sprava)

C. Financovanie socialnych sluzieb

Cielom reformy je zaviest fungujuce, nielen
deklarované, viaczdrojové financovanie a to
tak zo Statu (Statny rozpocet), lokalnej a re-
gionalnej samospravy, zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia, projektové financie,
sukromné zdroje (napr. prijmy obcana a jeho
rodiny, dary, zbierky, sponzorstvo).
Predpokladom poskytovania kvalitnej a
dostupnej podpory a sluzieb pre obcanov v
roznych nepriaznivych socidlnych situdciach
(napr. dlhodoba starostlivost, podpora social-
nej inklazie ob¢anov so zdravotnym postih-
nutim, sluzby krizovej intervencie), ktoré su
dlhodobo finan¢ne poddimenzované, je:

a. Zefektivnenie participacie §tatu a verej-
ného zdravotného poistenia na financo-
vani podpory a sluzieb a to aj vzhladom
na demograficky vyvoj a vyrazné zvyso-
vanie poctu seniorov odkdzanych na po-
moc a i nizke percento podielu na HDP
(mali by sme uviest vy$ku/percento HDP
SR a porovnat s CR a inymi $tétmi EU);
dne$na vyska finan¢nej podpory tak zo
$tatu ako aj verejného zdravotného po-
istenia neposkytuje garanciu prava obca-
na na adekvatnu a kvalitnu podporu bez
ohladu na to, kde sa ob¢an nachadza a
kto mu poskytuje podporu

. Pri vybranych druhoch podpory zave-

denie jednotného prispevku na pomoc/
starostlivost/ odkdzanost pre vsetkych
obcanov v zavislosti od postdenia ich in-
dividualnych potrieb

. Zmena podmienok na poskytnutie pri-

spevku na byvanie ako ndstroja na eli-
minaciu chudoby bez potreby budovania
drahych pobytovych sluZzieb pre Iudi, kto-
ri stratili byvanie

. Zru$enie delenia poskytovatelov podla

pravnej formy a zriadovatela pri financo-
vani Ustavou garantovanych sluzieb.

. Vytvorit podmienky a zabezpecit dodr-

zZiavanie zdkonnych povinnosti obci a
vy$sich uzemnych celkov pri ich finan¢-
nej participacii a to aj formou povinné-
ho zdruzovania malych obci do vacsich
celkov pre ucely zabezpecenia a vykonu
socidlnych sluZieb, s vytvorenim nastro-
jov pre motivdciu vdcsich celkov novym
prerozdelovanim podielovych dani.

. Pri vybranych druhoch podpory by pri-

oritnym bolo financovanie formou osob-
ného rozpoctu. Osobny rozpocet obc¢ana
by sa nastavoval/urcoval na zaklade po-
sudenia potrieb jednotlivca nachadza-
juceho sa v nepriaznivej zdravotnej a
socidlnej situacii. Takyto sposob finan-
covania umoznuje klientovi rozhodovat
o tom aku podporu/sluzbu si vyberie a u
koho a prevziat kontrolu nad financiami.
Osobny rozpocet by mohol mat viaceré
formy, pricom formu by si vybral ob-
¢an (priame platby - peniaze idu na ucet
klienta, ktory si kupuje sluzbu, nepriame
platby-peniaze st spravované instituciou,
ktora spravuje rozpocet a objednava sluz-
by pre klienta, individualny fond sluzieb
s tym, Ze inStitucia plati sluzby, ale podla
pokynov klienta pri poskytovani sluzby,
alebo je mozna aj kombinacia tychto fo-
riem, voucher).

. Vytvorit pravne podmienky na prebratie

zodpovednosti/participacie na financova-
ni podpory medzi potomkami a predkami
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(aj vice versa) v ramci vyzivovacej po-
vinnosti, ale aj prebratie zodpovednosti
inych o0s6b pri ziskani prospechu (aspory,
nehnutelnost)

D. Rozdelenie kompetencii
verejnej spravy

OBEC / SOCIALNY OBVOD

— Kompetencie pre miestnu samospravu
sa v oblasti socidlnych sluzieb budu de-
finovat pre zakonom taxativne ucelovo
uréené uzemné jednotky = SOCIALNY
OBVOD. SOCIALNY OBVOD bude
tvorit skupina obci/miest s poctom oby-
vatelov + - 20 000 s dobrou dopravnou
dostupnostou.

— Kazdy socidlny obvod bude mat po-
vinnost vypracovat spolo¢ny komunit-
ny plan, kazda obec je povinna aktivne
participovat na komunitnom planovani;
plan zahrnie aj oblast dusevného zdravia,
skolstva a podporovaného zamestnavania
(podporné opatrenia).

— Obec alebo mesto, ktoré buda spra-
vovat socialny obvod, budd finan¢ne
motivované.

— Socialny obvod bude mat kompetencie
najma pre terénne a ambulantné formy
socidlnych sluzieb, preventivne aktivity
v oblasti socidlnej ochrany a vyhladévaciu
¢innost.

— Poskytuje zdkladné socidlne poradenstvo.

— Zabezpe¢i  transformaciu  rozpocto-
vych organizacii poskytujucich socialne
sluzby na prispevkové alebo neziskové
organizdcie.

-

VucC

— Budu zodpovedat za vybavenost uzemia
socidlnymi sluzbami, najma pobytovymi
a za niektoré Specializované.

— Koncepcia rozvoja sluzieb socialnej ochra-
ny sa realizuje v sucinnosti s realizaciou
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komunitnych planov socialnych obvodov
v kraji

— Poskytovatelom sluzieb vyplaca vyrovna-
vaci prispevok

— Zodpoveda za register poskytovatelov so-
cidlnych sluzieb ako aj v oblasti podpory
zamestnavania a vzdelavania.

— Metodicky usmernuje socialne obvody na
svojom uzemi.

— Zabezpecuje regionalne Programy v sula-
de s koncepciou rozvoja sluzieb socidlne;j
ochrany v kraji (dotacny systém)

— Zabezpedi transformaciu rozpoctovych
organizacii poskytujucich socialne sluzby
na prispevkové organizacie alebo nezis-
kové organizacie.

STAT
— Zriaduje a financuje Organ socialnej

ochrany a jeho pobocky

— Financuje:

prispevok na starostlivost

prispevok na dlhodobu starostlivost
prispevok na byvanie

podporu pri vzdelavani (deti so ZP aj
SZP)

vyrovnavaci prispevok

o prispevok z verejného zdravotného
poistenia

© © © ©

o)

— Garantuje poskytnutie socialnej sluzby
bez ohladu na prijem a majetok

— Vytvori pravne podmienky na prebratie
zodpovednosti na financovani rodinou

— Dohlad, kontrola a kvalita sluzieb

— Podporuje spolupracu s USV RK

— Dota¢né programy podporujice asoci-
acie, metodické a vzdelavacie aktivity a
socidlne inovdcie, programy na podporu
akatnych problémov

— Vytvori pravne podmienky pre miestnu
a regionalnu samospravu, ktorymi ich
zaviaze ucelovo vyuzit usetrené financie
na podporu rozvoja socidlnych sluzieb
(najma prostrednictvom vyrovnavacieho

prispevku na prevadzku socidlnych slu-
zieb, dalej v oblasti zvySovania ich kvality
a podpory preventivnych programov)

— Vytvori pravne podmienky transformacie
rozpoctovych organizacii poskytujucich
socidlne sluzby na prispevkové alebo ne-
ziskové organizicie.

E. Druhy sluzieb
- jasna a prehladna typologizacia

Zjednodusi sa rozsah druhov socidlnych slu-
zieb s cielom ich Specifikacie podla ich ciela
a obsahu (odborné ¢innosti, cielova skupina).
Vytvorime jednotny medzirezortny systém
sluZieb v¢asnej intervencie ako aj nadviznych
sluzieb pre zdravotne a socialne znevyhodne-
né osoby postaveny na celozivotnom cykle.

Navrh reformy predpoklada lepsiu legis-
lativhu dpravu najmi zdkona o socidlnych
sluzbach s ohladom na rozdielne potreby a
z toho vyplyvajice ¢innosti pre rozne cielo-
vé skupiny (Iudia v krizovej situacii, fudia so
zdravotnym postihnutim a seniori).

V Bratislave, 16. septembra 2019

Za pomoc a podporu pri priprave materia-
lu dakujeme SOCIA - nadacii na podporu
socidlnych zmien a Marodovi Matiaskovi
z Fora pre Ludské prava.

Vybor Nezavislej platformy SocioFérum

SocioForum
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Helena Wolekova

Co podla Vis znamena nezavisly Zivot ludi
so zdravotnym postihnutim?

Znamena to, ze Iudia so zdravotnym postihnu-
tim vyuZivaju v maximalne moZnej miere svoj
potencidl, i potencidl prostredia, v ktorom ziju,
aby dosiahli ciele, ktoré si predsavzali. Dosiah-
nut ciele, ktoré si predsavzali, indikuje situaciu
aktivneho pristupu k svojmu Zivotu. Na zaciatku
to budu rodi¢/ia, ktori budu usilovat o zachova-
nie alebo rozvinutie maximalneho potencialu
dietata vo vSetkych oblastiach. Nemalu ulohu tu
zohravaju zdravotnicki a ini odborni pracovni-
ci. Postupne do tohto procesu vstupuje samotny
klient a formuluje si svoje ¢iastkové ciele. Robi to
za Ucasti socidlneho pracovnika - poradcu, ktory
zohladnuje $irdie stvislosti navrhovaného ciela a
samozrejme za Ucasti rodica, pokial Ziju v spo-
lo¢nej domacnosti (nie je podmienkou). Tomu-
to procesu hovorime individudlne planovanie.
Ind je situdcia cloveka so zdravotnym po-
stihnutim pokial je tento umiestneny v celoroc-
nom zariadeni. Takyto klient nemd vedomosti o
moznom nezavislom Zzivote, pokial intitdcia nie
je zapojena do programu deinstitucionalizacie.
Neusiluje o zmenu svojho postavenia, pretoze
nepoznd, ¢o by ho cakalo. Rodicia takisto nie
su v tomto smere aktivni, pretoze umiestnenie
svojho dietata do zariadenia povazuju za dobré
rieSenie. Znamena to zaopatrenie az do smrti.
V intencidch nezavislého Zivota neuvazuju.
Poznamka: Novela zdkona o socidlnych
sluzbach priniesla zasadnti zmenu. Do celoro¢-
ného domova socidlnych sluzieb uz nemozno
umiestiovat deti do16 rokov. Jedind moznost je
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umiestnit ich do tyZdenného domova socidlnych
sluzieb alebo denného zariadenia, copredpokla-
da, ze klient byva doma. Z celoro¢nych zariade-
ni je k dispozicii len detsky domov, ktory vak
primarne nie je urceny pre deti so zdravotnym
postihnutim. Tato novela je prikladom ako moze
legislativa ovplyviovat samotny Zivot a tlacit ho
spravnym smerom. 16 rokov je dostatocne dlha
doba, aby si rodi¢ uvedomil pre i proti nezavislé-
mu zivotu a rozhodol sa, ¢o chce pre svoje dieta.

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Iudi so zdravotnym postihnutim?

Nizka citlivost spolo¢nosti na zdravotné po-
stihnutie, a to aj na viditelné. Bariérovost
prostredia, v ktorom zZiju a ktoré sa roky ne-
zlepSuje. Rigidna legislativa a eSte horsia prax.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre ludi so zdra-
votnym postihnutim?

Stét a samosprava by mali urobit reviziu 0sob
so zdravotnym postihnutim, aby videli rozsah
problému a jeho $trukturu . Mali by urobit pa-
ralelne aj reviziu sluzieb, ktoré poskytuju zdra-
votne postihnutym obc¢anom. Prisli by na to, Ze
zdravotné, socidlne a vzdelavacie sluzby su upl-
ne rozbité a kazdy rezort funguje po svojom, bez
prepojenia s druhym. Hlavnou ulohou $titu a
samospravy je preto integrovat zdravotné, vzde-
lavacie a socialne sluzby, ktoré Iudia so zdravot-
nym postihnutim potrebuji. A najma vytvarat

ich na baze komunitnych sluzieb. Komunitné
sluzby musia byt velmi flexibilné, pretoze prave
oni su reakciou na individudlne potreby kaz-
dého klienta. To znamend, ze ked dieta skonci
denny program v (Specidlne;j?) skole, moze sa ist
na hodinku - dve zregenerovat do denného sta-
ciondra. V tom istom dennom stacionari mozno
mali dopoludnajsi program seniori.

Dnes sa trapime s tym ako vykdzat hodiny
a dni nepravidelného pobytu roznych skupin
kllientov v tomto dennom staciondri. Namiesto
toho, aby sme organizovali jeho aktivity pre roz-
ne skupiny potrebnych klientov.

Co robite Vy/Vasa orgranizacia pre nezavis-
ly zivot ludi so zdravotnym postihnutim?

Nadacia SOCIA a nezavisla platforna SocioFo-
rum sme nositelmi pristupu Zivotnych cyklov. Vy-
chadzame z toho, ze ludsky Zivot je rozdeleny na
niekolko Zzivotnych cyklov, pricom kazdy Zivotny
cyklus je naplneny $pecifickymi ¢innostami. V
prvom cykle je to socializcia batoliat, v detstve
je to vzdeldvanie, v mladSom dospelom veku je
to vstup na trh prace, v dospelosti je to zakladanie
rodiny a byvanie. A napokon staroba. V kazdom
zivotnom cykle obcan so zdravotnym postihnu-
tim celi novym vyzvam, ktoré musi prekonavat. U
nas na Slovensku sme na zaciatku tohto procesu.

Od roku 2015 vytvarame po Slovensku
centra vcasnej intervencie, ktoré monitoruju a
zachytavaju vyskyt zdravotného postihnutia u

PhDr. Helena Wolekova — senior konzultantka nadacie SOCIA sa mo- ?
mentdlne venuje budovaniu novych komunitnych socidlnych sluzieb a for-
mulovaniu téz pre reformu socialnej ochrany. PhDr. Helena Wolekova, CSc.
vystudovala socioldgiu na Filozofickej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave. V rokoch 1990 — 1994 pdsobila vo verejnych funkciach, vratane
postu ministerky prace a socialnych veci SR (1991 — 1992). Od roku 1995 do
roku 2002 pracovala ako nezavisla expertka v Centre pre analyzu socidlnej
politiky, kde sa venovala vyskumu socidlnej politiky a neziskového sektora.
Od roku 2002 bola spravkynou SOCIA - nadacie na podporu socialnych
zmien, ktora podporuje najmd vytvorenie alternativnej, nestatnej siete
modernych socidlnych sluzieb. Nadacia pod jej vedenim implementovala

novonarodenych deti, resp. u deti do 7 rokov.
Centrd vcasnej intervencie sme zalozili v kaz-
dom krajskom meste (okrem Nitry). V centrach
pracuju zmieSané timy. Socidlneho pracovnika
podporuje psycholdg, $pecialny pedagdg, prip. fy-
zioterapeut. Ulohou timu je predovietkym pora-
denstvo pre celti rodinu, aby zvladla novu situdciu,
ktoru prinieslo narodenie dietata so zdravotnym
postihnutim. Az potom prichadzaji na program
jednotlivé terapie. Na zaciatku ma dolezita ulohu
fyzioterapia, ale aj ostatné discipliny, ktoré poma-
hajt sfunkenit jednotlivé organy dietata. Cielom je
vcas intervenovat u vSetkych deti so zdravotnym
postihnutim. Pre v¢asnu diagnostiku poruchy s
rozhodujtce prvé tri roky zivota. V tomto obdobi
prichadza na program zaclenovanie. Kedze po-
stihnutie a jeho prejavy su zname, vyvstava otazka
ako dieta zaclenit medzi ostatné deti. Pracovnici
vcasnej intervencie odovzdavaju dieta do starost-
livosti odbornikov skoly, ktori maji pokracovat
v ich praci. A zacina druhy cyklus - detstvo. Tu
maju rozhodujuce slovo ucitelia, ktori spolu so
svojim asistentami maju rozvijat danosti dieta-
ta. A potom pride tazké obdobie vstupu na trh
prace, ktoré vyzaduje pouzit Specifické postupy a
primerané pravidla konania. Rovnako ako aj pri
samostatnom byvani, kde musia spolupracovat aj
so samospravou. Krok za krokom, pri dodrzani
osvedcenych postupov sa obcan so zdravotnym
postihnutim stava ¢oraz nezavislejsim. Nevyhnut-
ne k tomu potrebuje $pecialistov z roznych odbo-
rov, ktori uz pochopili komplexnost tohto procesu.

viacero projektov; ktoré prinasali do praxe socialnej politiky nové prvky: ko-

munitné planovanie, standardy terénnej socidlnej prace, deinstitucionalizacia. Bola ¢lenkou a hovorky-
nou Grémia tretieho sektora, nezavislej platformy SocioForum od jej zalozenia. DIhodobo spolupracuje
na priprave zakonnych uprav socidlnych sluzieb a socialnopravnej ochrany deti, s osobitnym zamera-
nim na rovnopravne postavenie vSetkych poskytovatelov sluzieb z hladiska ich prav a povinnosti. Je
autorkou a spoluautorkou viacerych $tadii a ¢clankov z oblasti socidlnej politiky a neziskového sektora.
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Lucia Duri$ Nicholsonova

Co podla Vas znamena nezavisly zZivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

»Nezavisly zivot ludi so zdravotnym postihnu-

tim pre mna znamena plnohodnotny a kva-
litny zivot, ¢o najviac podobny zivotu ludi
bez zdravotného postihnutia. Znamena to
pre mna moznost samostatne byvat v bytoch
s asistenciou, podporované byvanie pristup-
né pre fudi s réznymi stupniami zdravotného
postihnutia. Znamend to pre mna mat pri-
stup k osobnej asistencii, kedykolvek to osoba
s postihnutim potrebuje tak, aby mohla vyko-
navat vietky ¢innosti bezného dna v beznom
zivote - aby mohla $tudovat, chodit za kul-
turou, chodit na urady, chodit na dovolenky,
cestovat vlakom.“

Co su podla Vis najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

»Nedostato¢ne funk¢né inkluzivne vzdelava-
nie od materskych $kolok azZ po univerzity,
nedostatok asistentov ucitelov v $kolkach a na
$kolach, nedostatok osobnych asistentov, dis-
krimindcia Iudi so zdravotnym postihnutim
v oblasti vzdelavania a v oblasti zamestnanos-
ti, bariéry na trhu prace, bariéry na uliciach,
na cestach, na tradoch, v kindch, v divadlach,
v dopravnych prostriedkoch, ale aj bariéry
v mentalite majority, ktoré stoja v ceste pri-
jatia faktu, Ze ludia s postihnutim musia mat
tie isté prava ako zdravi ludia, a Ze nie vset-
ci sa rodime krasni a zdravi, a Ze spolo¢nost
musi byt solidarna s tymi, ktori s slabsi
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a zranitelnejsi. Prekazkou su nedostatocné
politiky $tatu vo vztahu ku skvalitneniu Zivo-
ta ludi so zdravotnym postihnutim, to, ze sa
tejto skupine ludi, ale aj ich rodindm nevenu-
je dostato¢nd pozornost a vytvaraju sa z nich
obcania druhej kategorie. Na uradoch prace,
socidlnych veci a rodiny sa k nim tradnici
¢asto spravaju ako ku zlodejom, ktori chcu
zneuzit socialny systém, ked sa domdhaju pe-
naznych prispevkov na kompenzaciu zdravot-
ného postihnutia, ktoré im zo zakona patria.
Denno denne sa stretavam s pripadmi poni-
zujuceho zaobchadzania uradnikov s Tudmi
s postihnutim a s ich rodinnymi prislu§nikmi.
Rovnako nefunguje systém socialnych sluzieb,
predovsetkym terénnych socidlnych sluzieb,
ktory tu ma sluzit predovsetkym pre Iudi so
zdravotnym postihnutim a pre ich rodiny.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre ludi so zdra-
votnym postihnutim?

V prvom rade by sa mal nastavit udrzatelny
systém financovania socialnych sluzieb, kto-
ry nebude diskriminovat neverejnych posky-
tovatelov socialnych sluzieb. Mal by zaviest
prispevok na odkazanost na socidlne sluzby
v zavislosti od stupna odkazanosti konkrétne-
ho klienta a uplnu slobodu klienta vo vybere
druhu socidlnej sluzby. Mal by podporit pre-
dovsetkym terénne socidlne sluzby a vytvorit
dostupné podporované byvanie pre Iudi so
zdravotnym postihnutim, ¢i fyzickym alebo

mentalnym. Mal by garantovat fudom s po-
stihnutim v skutoc¢nosti a nielen na papieri
narok na penazné davky ako kompenzaciu
zdravotného postihnutia. Mal by zaviest sku-
tocné a nielen papierové inkluzivne vzdela-
vanie od materskych $kol az po univerzity
zaloZeny na odbornych kolektivoch na $ko-
lach od asistentov az po $pecidlnych peda-
gogov, rovnako by mal nastavit udrzatelné
financovanie osobnych asistentov pre osoby
so zdravotnym postihnutim. Mal by dbat na
debarierizaciu a dotiahnut deinstitucionaliza-
ciu socialnych sluzieb.

Co robite Vy/Vasa organizicia pre nezavisly
zivot ludi so zdravotnym postihnutim?

Ako $étka Vyboru EP pre zamestnanost a so-
cialne veci otvaram na pode Eurépskeho par-
lamentu otazky suvisiace s integraciou Iudi so
zdravotnym postihnutim. Snazim sa upozor-
novat na to, ze medzi jednotlivymi ¢lenskymi
§tatmi su v tejto oblasti priepastné rozdiely,
a ze data, ktoré priemeruju situaciu ludi so
zdravotnym postihnutim v ramci EU skreslu-
ju realitu v niektorych clenskych statoch. tak
je to aj na Slovensku. Cerpdme peniaze z Bru-
selu na integraciu Iudi so zdravotnym postih-
nutim, ale pritom celia vo vSetkych oblastiach

niekolkonasobnej diskriminacii bud kvéli zle
nastavenym politikdm alebo kvoli nevymozi-
telnosti zdkonov. Cerpdme peniaze na deinsti-
tucionalizaciu socidlnych sluzieb, ale pritom
mame ako jedna z mala ¢lenskych krajin este
stale velkokapacitné verejné zariadenia, kde
sa ludom odkazanym na socialne sluzby ne-
dostava kvalitnych sluzieb a ziju tam v kata-
strofalnych podmienkach. Zasadzujem sa o to,
aby sa pri projektoch z eurofondov zacali me-
rat vysledky a nie vystupy, lebo tie skresluju
realitu a potom v sebe Zivime falo$ny pocit, ze
vsetko je v poriadku. Ziskavam si v tejto ob-
lasti podporu zodpovednych eurokomisarov
a verim, Ze to v tomto obdobi zmenime tak,
aby aj Brusel zatlacil na niektoré nezodpoved-
né vlady v niektorych ¢lenskych $tatoch, aby
zmenili svoje politiky vo vztahu k osobam so
zdravotnym postihnutim. Momentalne som
rozbehla niektoré aktivity vo vztahu k ludom
s poruchou autistického spektra, predovset-
kym pre Tudi s aspergerom, a ich diskrimi-
nacii vo vzdeldvani a na trhu prace. Urobim
vSetko pre to, aby doslo k zlepSeniu podmie-
nok pre Iudi s postihnutim, k ich integracii
do spoloc¢nosti, k ich pristupu ku kvalitnému
nezévislému Zivotu a to nielen v rémci EU, ale
predovsetkym na Slovensku.

Lucia Duri§ Nicholsonova

V rokoch 1996 az 2007 posobila ako re-
daktorka, moderatorka a reportérka vo
viacerych slovenskych médiach a venova-
la sa réoznym socidlnym témam. Je clen-
kou politickej strany SAS a pdsobi v nej
ako veduca skupiny socidlnej politiky. V
rokoch 2010 az 2012 bola $tatnou tajom-
nickou Ministerstva prace, socialnych veci
a rodiny. Od roku 2016 do jula 2019 bola
poslankynou a podpredsednickou NR SR.
V sucasnosti je poslankynou Eurdépskeho
parlamentu a predsednickou Vyboru EP
pre zamestnanost a socialne veci.
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Jana Zitanska

Co podla Vas znamena nezavisly zZivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Nezavisly zivot Iudi so zdravotnym postih-
nutim vyjadruje nielen prirodzenu tazbu po
$tasti, ktort zdielame vsetci, ale najmé zaklad-
né ludské pravo. Zodpovedd tomu, Ze vSetci
tuzime zit Zivot, ktory bude nds a sami si ho
zvolime. Je zvlastne, Ze vobec o nezavislosm
zivote ludi so zdravotnym postihnutim mu-
sime hovorit a pisat. Znamena to, Ze to nie
je samozrejmé. A to je nieco, ¢o je potrebné
zmenit.

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Prekazok je velmi vela a vsetky suvisia s tym,
ze v minulosti sa zdravotné postihnutie cha-
palo ako problém toho, ktorého cloveka. Je
potrebné zmenit optiku a zamysliet sa, ¢i tie
prekazky nie st vo svete, ktory je okolo nas
a ktory sme sami stvorili. Potom si za¢neme
vs$imat fyzické bariéry vo vlakoch, ¢i autobu-
soch, alebo len na uliciach. Zistime, Ze deti so
zdravotnym postihnutim nechodia do tych
istych $kol, Ze nasimi susedmi nie su Iudia
so zdravotnym postihnutim, Ze ich nestret-
avame na uliciach, v kaviarnach, v kinach a
divadlach. Ako keby boli neviditelni, preto-
ze chodia do $pecidlnych segregovanych §kol,
ziju v izolovanych ustavoch, su obmedzeni
v sposobilosti na pravne ukony, nedostatnu
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sa do bariérovych vlakov, ¢i vobec maju prob-
lém sa prechadzat po bariérovych uliciach.
A to st velmi tazké prekazky, ktoré musia
prekonavat.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobif $tat a samosprava pre ludi so zdra-
votnym postihnutim?

Myslim si, Ze je potrebné zjednotit posob-
nost v sicasnom systéme tak, aby sa proble-
matike zmeny politik a pravnych predpisov
venoval jeden kompetentny organ verejnej
spravy. Ten by mal pripravovat plany na od-
buravanie prekazok, ktoré som pomenovala
vysSie, mal by mat blizko vlade a mal by byt
dostatoc¢ne silny, aby bol efektivny. Je totiz
potrebné pripravit zmeny v mnozstve prav-
nych predpisov, tie najlahjsie a najrychlejsie
suvisia s odporucaniami Vyboru OSN pre
prava osob so zdravotnym postihnutim, kto-
ré st z nepochopitelnych dovodov sucasnymi
predstavitelmi ignorované. Dalej je potrebné
pripravit plany, ktoré v horizonte viacerych
rokov budu urcovat aktivity smerujtce k hlb-
$im zmenam, napriklad v oblasti vzdelavania.
A nakoniec je potrebné zaistit kontinuitu a
posilnenie tych projektov, ktoré st rozbeh-
nuté a ktoré prinasaju obrovsku nadej, mys-
lim tym najmd projekt deinstitucionalizacie
socialnych sluzieb.

Co robite Vy/Vasa orgranizacia pre nezavis-
ly zivot ludi so zdravotnym postihnutim?

V nasej politickej strane Za Iudi berieme
problematiku Iudi so zdravotnym postihnu-
tim velmi vazne. Spolo¢ne s odbornikmi sme
pripravili komplexny program pre ludi so
zdravotnym postihnutim, ktorého cielom je

Mgr. Jana Zithanska,
byvald poslankyna
Eurépskeho parlamentu
a byvala poslankyna NR
SR, pracovala od roku
1994 v slovenskych a
zahrani¢nych médiach
(Slovensky rozhlas, TV
Markiza, Radio Twist,
STV, RFI), v rokoch
2000 - 2006 bola clen-

kou Rady pre vysielanie |}
a retransmisiu. V politi-
ke sa dlhodobo venuje
najmé zvyseniu kvality

pomenovat navrhované zmeny. VSetky ndvr-
hy maju jeden spolo¢ny ciel - zaistit nezavisly
sposob Zivota vSetkym fudom so zdravotnym
postihnutim. S tymto programom, a s poko-
rou, planujem predstupit pred ludi a uchadzat
sa o ich podporu.

zivota ludi so zdravotnym postihnutim a ich rodin. V sucasnosti posobi ako podpredsednic-

ka strany Za [udi. Je matkou troch deti.
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Sona Gaborc¢akova

Co podla Vas znamena nezavisly zZivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Zivot, v ktorom osoba so zdravotnym zne-
vyhodnenim ma svoje prava, povinnosti, ale
zaroven rovnaké prilezitosti ako vetci ostatni
obc¢ania na Slovensku. K nezavislému Zivotu
takého cloveka je nevyhnutné, aby mu neboli
odopierané prava na kompenzacie zdravotné-
ho znevyhodnenia, napriklad ak nastupi do
prace, ozeni sa alebo sa stane prijimatelom so-
cidlnej sluzby. Som za to, aby vsetci [udia mali
rovnaké prava zvysit si svoju Zivotna uroven
pracou, $tudiom ¢i odbornym vedenim.

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Najvacsou prekazkou je zly pohlad na social-
ny systém. Podpora Iudi so zdravotnym zne-
vyhodnenim nie je dobre nastavend. Doslova
nom funguje spiato¢nicky mechanizmus. Pre-
trvavaju stereotypy v legislative, v mysleni
i v beznom zivote. Mnohokrat politici pred
touto problematikou zatvaraju oci. Jedno-
ducho povedané je lahsie nevidiet, ze im to
nefunguje.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre Iudi so zdra-
votnym postihnutim?

Slovensko potrebuje zmenu financovania
starostlivosti o odkazané osoby a jednot-
nu posudkovu cinnost. Budicnost ludi so
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zdravotnym znevyhodnenim visi na pocti-
vych a systémovych rieSeniach. Navrhujem
prioritne zaviest Styri opatrenia.

Prvym opatrenim by malo byt zavedenie
Statnej davky v odkdzanosti. Ciefom opatrenia
je, aby odkdzand osoba mala pravo rozhod-
nut sa o druhu starostlivosti, ktory jej najviac
vyhovuje. Davka by bola poskytovana v dvoch
formach: priamy penazny transfer a poukazka
s nominalnou hodnotou opraviujicu nakup
sluzieb. Zdravotne tazko postihnuti budu
moct pouzit poukazku aj na financovanie
socidlnych sluzieb na komunitnom principe.
Takto sa podpori zotrvanie ¢loveka v priro-
dzenom prostredi. Rodina bude odbreme-
nend od 24-hodinovej starostlivosti a zvysi
sa Sanca, ze opateru o pribuzného budu zvla-
dat viac rokov. Davku by po novom ziskali
aj osoby s nizsou mierou odkazanosti. U tejto
skupiny je cielom opatrenia spomalenie mie-
ry postupného zhor§ovania stavu a oddialenie
presunu do vyssich stupnov odkazanosti.

Druhym opatrenim je prispevok na byva-
nie. Je potrebné pripravit zakon, v ktorom by
sa prispevok na byvanie stal osobitnou $tat-
nou davkou neviazanou na hmotnu nudzu.
Narok nan by mali Iudia s nizkym prijmom,
ktori by si prispevkom uhradili néaklady spo-
jené s byvanim. Ide o Tudi s tazkym zdravot-
nym postihnutim, ktori by mohli zit vdaka
tomu v samostatnych bytoch.

Tretim opatrenim je prepojenie social-
nej a zdravotnej starostlivosti o Iudi so zdra-
votnym znevyhodnenim, dlhodobo chorych

a o ludi s nepriaznivym zdravotnym stavom.
Ide o novy spdsob spravovania dlhodobej
starostlivosti na Slovensku medzi rezortom
prace a rezortom zdravotnictva. Zakladom by
bola identifikacia vhodnej formy starostlivosti
pre obcana, ktory vyzaduje dlhodobu starost-
livost. Postupne by sa vytvorila siet zariadeni
komplexnej rehabiliticie komunitného cha-
rakteru. Tie by vznikli v existujucich zaria-
deniach socidlnych sluzieb, ale aj v novych
typoch sluzieb s 24-hodinovou komplexnou
o$etrovatelskou starostlivostou.

Stvrtym opatrenim bude mozné podporit
osobu so zdravotnym znevyhodnenim pocas
jej vzdelavania. Zaviedol by sa prispevok na
vzdeldvanie, ktory by umoznil zabezpecit
podporu pri vzdelavacom procese. Takto by
sa podarilo zaviest systémovy prvok do pri-
delovania Skolskych asistentow.

Co robite Vy/Vasa organizicia pre nezavisly
zivot ludi so zdravotnym postihnutim?

Ako poslankyna Narodnej rady Slovenskej
republiky pracujem od zaciatku volebného
obdobia na zmene financovania starostli-
vosti o odkdzané osoby. Mam spracovanu
koncepciu prepojenia socidlno-zdravotnej
starostlivosti. Opakovane predkladam za-
kony na zlepSenie Zzivotnej situdcie Iudi so
zdravotnym znevyhodnenim a ich rodinam.

dobni ludia.

Tri roky upozornujem v parlamente, Ze lu-
dia so zdravotnym znevyhodnenim su medzi
nami. Netreba ich Iutovat, ale dat im moz-
nosti zit plnohodnotny Zivot. Na novembro-
vej schodzi bol podporeny moj navrh zédkona,
ktory zlepsi dostupnost kompenzacii pre ludi
s zdravotnym znevyhodnenim. Vdaka nove-
le, ktora bola podporena s ustavnou vacsinou,
bude dostupnejsi prispevok na kompenzaciu
zvy$enych vydavkov suvisiacich s opotrebo-
vanim S$atstva, bielizne a obuvi pre Iudi s po-
ruchou autistického spektra a Aspergerovym
syndromom. Nebude sa kratit prispevok na
opatrovanie, ak osoba s tazkym zdravotnym
postihnutim navstevuje zariadenie socidlnych
sluzieb s ambulantnou formou starostlivos-
ti. Dalej rodi¢ia deti nebudd mat problém
so schvalenim tzv. prispevku na benzin ani
so schvalovanim parkovacieho preukazu. Za
velmi dolezity posun povazujem to, ze vda-
ka tejto novele sa zvysi percentualna miera
funk¢nej poruchy u autistov. Aspergerov syn-
dém sa dopliia ako komplexné porucha.

Dvadsat rokov sa venujem komplexnej
starostlivosti o deti a mladych so zdravot-
nym znevyhodnenim v okrese Stard Lubov-
na. Spustila som sluzbu vcasnej intervencie,
domov socidlnych sluzieb, rehabilitacné stre-
disko, denny stacionar, chranené pracoviska
i chranenu dielnu.

Sona Gaborcakova. Cely moj profesionalny Zivot pracujem na
Gréckokatolickej charite Presov a venujem sa detom a mladym
dospelym so zdravotnym znevyhodnenim. Mojou cielovou
skupinou su najzranitelne;jsi ludia, ktorych je potrebné chranit
a podporovat - zdravotne znevyhodnené osoby, seniori a chu-
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Zuzana Stevulova

Co podla Vis znamena nezavisly Zivot ludi
so zdravotnym postihnutim?

Nezavisly zivot Tudi so zdravotnym postihnu-
tim vnimam najma v kontext $irSej spolocen-
skej a socidlnej spravodlivosti, re§pektovania
prav ludi zo zdravotnym postihnutim a vy-
rovnavania znevyhodneni. Znamena to pre
mna najmd odstranovanie prekazok (fy-
zickych, administrativnych, spolocenskych,
vratane predsudkov), ktoré brania ludom zo
zdravotnym postihnutim naplno rozvinut ich
potencial v spolo¢nosti a Zit sposobom, ktory
si sami zvolia a bez diskrimindcie. Myslim si,
ze je velmi dolezité, aby osoby so zdravotnym
postihnutim mohli Zit samostatne a nie v in-
Stitucionalizovanej starostlivosti a to vratane
deti. Na to musi $tat zabezpecit dostato¢né
moznosti a prostriedky.

Pre mna ako pravnicku je dolezitd aj téma
obc¢ianskopravnej a rodinnej agendy, kde je
dolezité, aby bola respektovana véla a slobo-
da rozhodovania 0sob so zdravotnym postih-
nutim. Mnohi si stdle neuvedomuju, ze Iudia
so zdravotnym postihnutim maju rovnaké
prava ako my ostatni aj pokial ide o také ob-
lasti ako uzavretie manzelstva, vychova deti
a rodicovstvo, téma opatrovnictva. Velmi cit-
livo vhimam tieZ oblast prav os6b s dusevny-
mi poruchami a psychiatrickymi pacientmi,
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kedZe v tejto oblasti mam skusenosti s pracou
s klientmi, cudzincami s dusevnym ochore-
nim, ktori st schopni zit plnohodnotny ne-
zavisly zivot, ale je velmi tazké zabezpecit im
potrebnd pomoc a asistenciu.

Z osobnej skusenosti viem, Ze Iudia so
zdravotnym postihnutim moézu zit plnohod-
notny a nezdvisly Zivot, ak im spoloc¢nost
poskytuje dostato¢nt podporu, ktora im po-
maha prekonat a odstranovat existujuce pre-
kazky a vyrovnavat znevyhodnenia.

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
TIudi so zdravotnym postihnutim?

Z pozicie pravnicky vnimam, Ze u nas v tomto
smere existuje stale vela bariér a tiez predsudkov
voci ludom so zdravotnym postihnutim najma
vo vztahu k ich schopnostiam a to do takej miery,
ze a neda hovorit o individualnych zlyhaniach,
ale o systémovej diskriminacii, na ¢o nas opako-
vane upozornuju aj rozne medzinarodné organy.

Za dolezitu povazujem tému deinstitucio-
nalizdcie starostlivosti o osoby so zdravotnym
postihnutim, vratane deti a myslim si, Ze v tom-
to smere mame stale velké rezervy, ako nas na-
koniec upozornil aj Vybor pre hospodarske,
socidlne a kultdrne prava v zavere¢nych odpo-
rucaniach k ostatnej, tretej periodickej sprave

k Slovensku zo 14.11.2019. Je nevyhnutné, aby
sme vedeli zabezpecit ludom so zdravotnym
postihnutim Zivot mimo institucii, v prirodze-
nom prostredi. To je pre mna otazka ludskej
dostojnosti, spravodlivosti a slobody.

Kriticky tiez vnimam tému reSpektovania
prav pacientov a starostlivosti v psychiatric-
kych zariadeniach, ktord vnimam ako dlho-
dobo podcenovand, ktora si vyzaduje viac
investicii, vzdelavania a osvety. Problematic-
ka je informovanost pacientov o ich pravach
a moznost ich uplatnenia, ale aj samotné
podmienky na psychiatriach. Pouzivanie tzv.
klietok, teda sietovych posteli, vnimam vel-
mi kriticky. Va¢siu podporu by si zasluzila aj
psychoterapia pre tychto pacientov a socialna
podpora s cielom umoznit im zit samostatne.
Potrebné je tiez odstranovat stigmu, ktord sa
spaja s [udmi s dusevnym ochorenim.

Vo vztahu k defom so zdravotnym postih-
nutim je nevyhnutné odstranit prekdzky, kto-
ré im brania vzdelavat sa v beznych skolach.

No a nakoniec su to stale aj rozsirené pred-
sudky v spolo¢nosti, ktoré brania Tudom so
zdravotnym postihnutim zit naplneny Zivot.
Skoly, zamestnévatelia stédle vnimaju pritomnost
ludi so zdravotnym postihnutim skor ako zataz
a bremeno a nie ako prilezitost pomoct, dat San-
cu, zlepsit Zivot tychto ludj, alebo ako prileZitost
prispiet k spolocenskej zmene v tejto oblasti.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre Iudi so zdra-
votnym postihnutim?

JUDr. Zuzana Stevulova. V stcasnosti posobim aj
ako expertka na spravodlivost Progresivneho Sloven-
ska. V programe PS/Spolu Bod zlomu sa podrobne
venujeme téme osob s tazkym zdravotnym postihnu-
tim. V tomto smere navrhujeme opatrenia smerujtice
k lepsim sluzbam zamestnanosti, podpore a integracii
na pracovisku, rozvoj socialneho a ludského kapitalu,
prepracovaniu posudkovej ¢innosti a zlep$enia systému
kompenzacii a odvodov. Chcem tiez zdoraznit, ze pri
priprave programu sme postupovali inkluzivne, spo-
lugestorom tejto kapitoly je Jakub Krako, ktory je sam

zdravotne postihnuty.

Vo vztahu k osobam s dusevnym ochorenim
v indtitucionalnej starostlivosti je to potreba
urychlene naplnit na$§ zavazok prestat pouzi-
vat postele s ochrannou sietou a obmedzova-
nie pouzivania obmedzovacich prostriedkov
v psychiatrickych zariadeniach, na ¢o upozor-
nil naposledy Vybor OSN pre hospodarske,
socidlne a kultdrne prava, ale aj Komisarka
pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Tiez by sa malo pracovat na zlep$ovani
zaclenovania deti so zdravotnym postihnu-
tim do beznych $kol, namiesto ich segregacie
v $pecialnych skolach.

Ako pravnicka vsak ako zasadné vnimam
prehibenie vzdelavania pravnickych profesii
o pravach Iudi so zdravotnym postihnutim vo
vSetkych oblastiach, vratane obcianskoprav-
nej a rodinnej agendy a v oblasti prava na
ochranu pred diskriminaciou.

Co robite Vy/Vasa orgranizicia pre nezavis-
ly Zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

V mojom predchadzajicom posobeni v Lige
za ludské prava sme sa intenzivne venovali
téme ochrany prav cudzincov so zdravotnym
postihnutim a téme integracie.

V sucasnosti, ako predsednicka Spravnej
rady Slovenského narodného strediska pre
Tudské prava povzbudzujem Stredisko, aby sa
vyrazne viac angazovalo v téme poskytovania
bezplatnej pravnej pomoci ludom zazivaji-
cim diskrimindciu, vratane nastavenia prio-
ritnych oblasti pravnej intervencie.
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Maria Patakyova

Co podla Vis znamena nezavisly Zivot ludi
so zdravotnym postihntuim?

Moznost byt v ¢o najvdcsej moznej miere sa-
mostatny, rozhodovat o svojom Zivote a byt
zacleneny do spolocnosti.

Co by ste potrebovali, aby ste mohli Zif ne-
zavisly Zivot?

Podporu pri inkluzii a kvalitné socialne sluzby
zalozené na ich individualnych potrebach.

Co st podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Prehliadanie Specifickych potrieb Tudi so
zdravotnym postihnutim uz pri nastavovani
verejnych politik.

Co su najvicsie prekazky, s ktorymi sa stre-
tavate vo svojom Zivote?

Nielen priestorové bariéry, ale velmi casto aj
neschopnost verejnych autorit vnimat upl-
ne zdkladné potreby osob so zdravotnym
postihnutim.

Co konkrétne by podla Vas mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre ludi so zdra-
votnym postihnutim?

Dat viacsi priestor samotnym Iudom so zdra-
votnym postihnutim participovat na priprave
verejnych politik. Oni sami totiZ najlepsie ve-
dia, ¢o potrebuju a aké su ich potreby. Ludia
bez zdravotného postihnutia totiz ¢asto nie st
schopni tieto problémy vnimat.

Co robite Vy/Vasa orgranizacia pre nezavis-
ly Zivot ludi so zdravotnym postihnutim?

Od zaciatku mojho pdsobenia ako verejnej
ochrankyne prav sa intenzivne venujem situ-
acii seniorov v instituciondlnej starostlivosti.
V lete tohto roku som publikovala vysledky
mojho prieskumu zameraného na kontrolné
organy. Som velmi rada v tejto téme nastal po-
sun a tieto organy boli persondlne posilnené
a bola tieZ prijatd zmena legislativy. Verim, Ze
toto nepochybne prispeje ku kvalitnejsej kon-
trole. Zaroven dokoncujeme prieskum identi-
fikujuci nedostatky v zariadeniach pre seniorov
a nasim cielom je, aby sa v budutcnosti systé-
movo odstranili. Samozrejme, v kancelarii tiez
rieSime individudlne podnety obc¢anov so zdra-
votnym postihnutim, ¢i uz sa tykaja uradov
prace, Socidlnej poistovne alebo inych tiradov.

Prof. JUDr. Maria Patakyova, PhD. zastdva funkciu verejnej ochranky-
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ne prav od marca 2017. Okrem toho pdsobi od ukoncenia svojho $tudia
na Pravnickej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. V roku 2010
bola vymenovana za vysokoskolsku profesorku v odbore obchodné
a finan¢né pravo. Od roku 2012 je ¢lenkou Rady riaditelov European
Public Law Organisation v Aténach a ¢lenkou European Public Law
Group, ktora sa zameriava na otazky spojené s problematikou fudskych
.- pravvkontexte aktualneho spoloc¢enského diania v Eurépe i globdlnom

Co podla Vas znamena nezavisly zivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Moct ovplyvnovat svoje rozhodnutia o tom,
ako chcem svoj Zivot Zit bez toho, aby ma
v tom limitovalo to, Zze mam zdravotné postih-
nutie. Mat pristupné sluzby a pomocky, ktoré
kompenzuju dosledky postihnutia. Byt ¢o naj-
viac sucastou spoloc¢nosti, moct sa angazovat
ako clovek, ob¢an, rodic vSade tam, kde to po-
vazujem za potrebné.

Co by ste potrebovali, aby ste mohli Zit ne-
zavisly Zivot?

V mojom pripade mozem povedat, Ze viac-me-
nej sa mi podarilo vytvorit si podmienky na
nezavisly Zivot. Ziskala som vzdelanie, pra-
cujem, mam rodinu. Pre mna osobne je klu-
¢ovou pomocou osobna asistencia, ktord mi
umoznuje zit podla mojich predstav a mat po-
cit, ze mam vplyv na svoj zivot. Kazdodenne si
vSak uvedomujem, Ze to nie je samozrejmost.
Ludia so zdravotnym postihnutim maju
svoj zivot popretkavany pojmom ,,keby toto
slovo je v ich Zivotoch pritomné velmi casto,
¢im castejsie, tym menej nezavisly zivot ziju.
Su to konkrétne zivotné situacie, ktoré im
neumoznuju robit to, ¢o by chceli. Napriklad,
keby sme mali pristupné skolstvo, mohli by
sa deti uz od detstva vzdelavat a pripravovat
sa na svoje povolanie, byt sucastou kolektivu
arodic¢ia by mohli pracovat, keby spolocnost
vytvarala podmienky na zamestnavanie, boli
by ludia so zdravotnym postihnutim menej
zavisli od $tatu, keby $tat viac podporoval vy-
stavbu bezbariérovych bytov alebo vytvoril

Andrea Madunova

lepsie podmienky na podporované byvanie,
mohli by sa jednoduchsie osamostatnit od
rodiny a zit Zivot podla svojich predstav.

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Je to velmi individudlne. Velmi zalezi na
tom, v akej rodine clovek so zdravotnym
postihnutim vyrasta, ¢i ma rodina moznost
a podmienky na to, aby ho ¢o najviac pod-
porovala a pripravila ho na samostatny Zivot
v ¢o najvacsom rozsahu. Je tiez rozdiel, ¢i
sa Clovek s postihnutim narodi, alebo sa mu
nie¢o udeje pocas zivota, ked uz ma vybu-
dované urcité zazemie, napriklad vzdelanie,
byvanie, vztah, pracu a podobne. VSeobecne
vsak Tudi so zdravotnym postihnutim velmi
obmedzuju bariéry. Najviac viditelné su tie
architektonické, ktoré nam brania dostat sa
tam, kde potrebujeme, ale aj rozne iné pre-
kazky, ktoré su napriklad aj v zakonoch, ako
obmedzenia prijmu pri kompenzacnych pri-
spevkoch, limity pri vybere vhodnych po-
mocok, zbyto¢né a zdlhavé vybavovanie na
uradoch, neinformovanost, nepristupné sluz-
by v zdravotnictve...

Co su najvicsie prekazky, s ktorymi sa stre-
tavate vo svojom Zivote?

V mojom Zivote najviac a denne vnimam
hlavne tie architektonické bariéry, pretoze
tie Tudské sa mi celkom dari roztapat spo-
sobom komunikacie. Neviem si vSak pora-
dit s tym, Ze nielen ja, ale aj moja rodina ma
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velmi uzky vyber miest, kam by sme chceli
ist spolo¢ne. Najviac to rieSime pri planova-
ni vyletov, dovoleniek, kde sa vsetko musi
prispdsobit tomu, Ze ja som na voziku. Stoji
nas to vela casu, ale aj penazi, pretoze sme
¢asto nuteni vybrat si drahsie sluzby len kvo-
li tomu, Ze su architektonicky pristupnejsie.
Velmi sa ma napriklad dotyka, Ze nemo6zem
ist na rodicovské zdruZenie, nie svojou vi-
nou sa nezucastnujem Skolskych besiedok,
pretoze skola, ktoru moje deti navstevuju je
pre mna nepristupna. A sme zase pri $kol-
stve, ak je Skola nepristupnd, nedostane sa do
nej nielen $tudent, ale ani rodi¢, ani pedagog,
ani zamestnanec, ved aj ti m6zu mat zdra-
votné postihnutie. Spominam si, ako velmi
ma zasiahlo, Ze ked som bola v kiapeloch ako
dieta, ucil nas v $kole pan ucitel na voziku.
Bolo to este za socializmu. Divala som sa na
neho s obrovskym obdivom, vtedy som ne-
tusila, Ze aj ja budem v dospelosti pouzivat
vozik, ale pre tie deti, ktoré uz v tom case boli
na voziku to bola informacia, ze v dospelosti
mozu byt napriklad aj skvelymi pedagégmi.
Bariéry vylucuju obrovsku skupinu Iudi zo
socidlneho prostredia, ma to aj velky eko-
nomicky dopad, to potvrdzuju $tudie. Ja na-
priklad vobec nechapem, ako moze $tat roky
prehliadat, Ze je potrebné zmenit stavebny
zakon, opakovane ho pripomienkujeme
a dotknuté ministerstvo opakovane odmieta
do zakona vlozit riesenia, ktoré by nam vel-
mi pomohli, napriklad aj sankcie za nedodr-
ziavanie podmienok v zakone tykajucich sa
pristupnosti.

Mgr. Andrea Madunova, vystudovala Pravnicku fakultu UK
v Bratislave. Je predsednickou obcianskeho zdruzenia Orga-
nizacia muskularnych dystrofikov v SR, venuje sa poradenskej

a projektovej ¢innosti.
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Co konkrétne by podla Vas mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre ludi so zdra-
votnym postihnutim?

Chcela som napisat, ze by nas kone¢ne mali
zacat pocuvat. Uvedomila som si vsak, ze nas
uz roky pocuvaju ale maloco sa z toho zrea-
lizuje. My pozndme rieSenia, problém je, zZe
nie su sucastou politiky Statu a samosprav.
Nechcem krivdit véetkym a hovorit, Ze sa za
tridsat rokov ni¢ nedosiahlo, to nie. Myslim si
v8ak, Ze sa mohlo dosiahnut ovela viac, ak by
$tdtu a samospravam naozaj zalezalo na riedeni
problémov Iudi so zdravotnym postihnutim.

Co robite Vy/Vasa orgranizacia pre nezavis-
ly Zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

Neskromne sa domnievam, Ze velmi vela. Sme
velmi aktivna organizdcia, mame Siroky zaber
klientov, ktori vyuzivajui nase poradenské sluzby.
Nasi poradcovia denne vyriesia obrovské mnoz-
stvo rdznych otazok s ktorymi sa stretavaju fudia
so zdravotnym postihnutim a ich rodiny. Ve-
dieme Agentiru osobnej asistencie v Bratislave
a pomohli sme vzniknut aj pobocke agentiry
v Ziline. Nage agentury sprostredkuvaji osobnt
asistenciu a poskytuju rézne podporné sluzby
nielen uzivatelom ale aj osobnym asistentom.
Osobna asistencia a jej pristupnost je pre ne-
zavisly zivot klucova a my si to uvedomujeme.
Spravujeme aj web osobnaasistencia.sk, vydava-
me rozne informa¢né materialy o osobnej asis-
tencii, momentalne vydavame uz tretie vydanie
brozury Osobnd asistencia — tedria a prax, je to
prakticky navod pre uzivatelov osobnej asisten-
cie ale aj pre osobnych asistentov.

Co podla Vas znamena nezavisly zivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Nezavisly zivot pre mna znamend, ze mam
kontrolu nad vlastnym zivotom a mozem
si vybrat z viacerych moznosti. Kazdy z nas
prebera na seba zodpovednost pri rozhodo-
vani o tom, aky kvalitny Zivot chce Zit. Ludia
bez zdravotného postihnutia to pokladaju za
samozrejmé. Len malokto z nas ludi so zdra-
votnym postihnutim na Slovensku si tito sku-
to¢nost v dnesnej dobe uvedomuje. Kedze my
sme ti najlepsi odbornici na nase potreby, po-
trebujeme ukdzat riesenia, aké by sme chceli.
Potrebujeme sami dohliadat na svoj Zivot, roz-
myslat a hovorit za seba tak ako kazdy. Pre-
to sa musime navzajom podporovat a ucit sa
jeden od druhého, organizovat sa a pracovat,
vediet si obhdjit svoje potreby, aby nastali po-
litické zmeny, ktoré povedu k pravnej ochrane
nasich ludskych a ob¢ianskych prav.

Co by ste potrebovali, aby ste mohli Zit ne-
zavisly Zivot?

Velmi dolezité st pre mna kvalitné kompen-
zatné pomocky. V mojom pripade ide pre-
dovsetkym o mechanicky a elektricky vozik.
Nezavisly Zivot nie je mozné viest bez bez-
bariérového byvania a osobnej asistencie.
Osobni asistenti pomahaju osobam s tazkym
telesnym postihnutim Zzit nezavisly zivot v do-
macom prostredi. Podmienkou je aby uzivatel
osobnej asistencie mal dobré organizacné a
rozhodovacie schopnosti. Unikatnost osobnej

Marian Kozak

asistencie spociva v tom, Ze si mozeme vybrat
konkrétnych ludi, ktori budu pre nas pracovat
a budeme si sami veci organizovat a urcovat
¢as, kedy budeme asistentov potrebovat. Je to
cesta k dostojnej existencii, vdaka ktorej moze
aj ¢lovek s tazkym telesnym postihnutim $tu-
dovat, pracovat, rozvijat sa, uplatnit svoje
schopnosti tak vo svoj prospech, tak v pro-
spech spolo¢nosti.

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Na prvom mieste su to bariéry v mysleni
Tudi, ktoré sa odstranuji najtazsie. Osobne sa
s nimi stretdvam casto. PredovSetkym je pri
navsteve zdravotnickych zariadeni, pri hospi-
talizacii v nemocnici, v §kolstve, pri vybavo-
vani uradnych zéleZitosti. Na druhom mieste
su to architektonické bariéry, ktoré taktiez vy-
razne komplikuju zivot ludom so zdravotnym
postihnutim.

Co su najvicsie prekazky, s ktorymi sa stre-
tavate vo svojom Zivote?

Mam tazké telesné postihnutie od narodenia.
S prekazkami mam velmi bohaté zivotné sku-
senosti. PredovSetkym som ich viackrat zazil
pri navsteve zdravotnickych zariadeni aj pri
hospitalizacii v nemocnici. Nebola na ziad-
nom oddeleni bezbariérova toaleta. Na izbe
som sa nevedel dostat s vozikom k umyvadlu.
Nemohol som sa osprchovat, pretoze sprcha
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bola velmi bariérova. Chybali madla. Podob-
ne to bolo aj s mojim vzdelavanim. Nemohol
som navstevovat Skolu v mieste bydliska, kam
chodili moji kamarati a moja sestra. Musel
som navstevovat zakladna $kolu (v rokoch
1986-1995) a nasledne aj Obchodnu Aka-
démiu pre telesne postihnutych v Kosiciach
(v rokoch 1995-1999). Nemal som vtedy inu
moznost. Potom som chcel studovat na vyso-
kej Skole. V tom case v Kosiciach, a podob-
ne i v Presove, neboli vytvorené podmienky
pre Studentov s tazkym telesnym postihnu-
tim. Neboli to len architektonické bariéry
ale najmi ludské. Aj preto som sa rozhodol
vyStudovat socialnu pracu. Podarilo sa mi to
vdaka Tudsky vyspelym pedagdégom na Uni-
verzite Kon$tantina Filozofa Nitre(v rokoch
2001-2006). Nasledne som obhdjil rigoréznu
skugku v odbore socidlna praca a ziskal titul
PhDr. Dakujem velmi pekne svojim rodi¢om.
ze ich prekazky nikdy neodradili a pri $tudiu
ma sprevadzali a podporovali.

Co konkrétne by podla Vas mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre lIudi so zdra-
votnym postihnutim?

Spolo¢nost (Stat i samosprava) by mala viac
podporovat obcanov so zdravotnym postih-
nutim. Mnohi z nich nemaju primerané vzde-
lanie, nedokazu sa zamestnat, maju velmi
nizke invalidné dochodky, pretoze spolo¢nost
im nevytvorila vhodné podmienky. V minu-
losti boli osoby s TZP automaticky vy¢leio-
vané zo spolo¢nosti. V sucasnosti je to lepsie,
aviak osoby s TZP sa nadalej stretdvajt s pre-
kazkami, ktoré nedokazu prekonat a zaclenit
sa do zivota beznej spolo¢nosti. Bolo by po-
trebné, aby sa to ¢o najskor zmenilo. Stat by
mal vytvorit podmienky pre lepsie vyuziva-
nie eurofondov. Z eurofondov by mohli byt

podporené Agentury osobnej asistencie vo
vietkych mestach na Slovensku, ktoré by na-
pomohli efektivnej$iemu vyuzivaniu osobne;
asistencie. Je nevyhnutné, aby deti a mladi Iu-
dia s tazkym telesnym postihnutim sa mohli
vzdelavat na beznych Skoldch, mat osobného
asistenta na vyucovani. Eurofondy by mohli
pomoct odstranit architektonické bariéry
v $kolach a v nemocniciach. Je to o ludskych
pravach. Preto je dolezité apelovat, aby sa
dodrziaval Dohovor OSN o pravach o0sob so
zdravotnym postihnutim, ktory Slovenska re-
publika prijala v roku 2010, ktory sa stale ne-
dodrziava v mnohych oblastiach.

Co robite Vy/Vasa organizicia pre nezavisly
zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

Zijem aktivne. Uz 20 rokov sa aktivne snazim
prispiet ku zlepSeniu postavenia obcanov so
zdravotnym postihnutim v nasej spoloc¢nosti.
Pracujem v Detskom klube Zdravotne Po-
stihnutych Deti a Mlddeze v KoSiciach ako
socialny pracovnik. Tito praca ma naplia.
Mnohokrat som osobne zazil situacie, kedy
clovek so zdravotnym postihnutim nebol
v spolocnosti dostato¢ne akceptovany. Ci-
tim potrebu obhajovat prava osob s telesnym
postihnutim. Myslim si, Ze socidlna praca
je uzasna pomahajuca profesia, ktora mi to
umoziuje. Venujem sa najmd poradenstvu
v oblasti osobnej asistencie a nezavislého zi-
vota. Pravidelne organizujeme diskusie s na-
$imi klientmi na rozne témy, ktoré sa tykaju
nezavislého Zivota, pristupnosti fyzického
prostredia, bezbariérového byvania, dopravy,
zdravotnictva, verejnych a vzdelavacich insti-
tucii. Spolupracujeme s roznymi médiami ako
je televizia, rozhlas, tla¢ a internet pri zviditel-
novani tejto problematiky.
PhDr. Marian Kozak

PhDr. Marian Kozak - Vystudoval magisterské stadium v odbore socidl-
na praca. Pracuje v Detskom klube Zdravotne Postihnutych Deti a Mladeze
v Kosiciach ako socidlny poradca. Md osobné skuisenosti s tazkym telesnym = )

postihnutim. Profesne sa venuje $pecializovanému socialnemu poradenstvu
so zameranim na nezavisly zZivot osob s tazkym telesnym postihnutim a -

osobnu asistenciu.
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Co podla Vas znamena nezavisly zivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Ak mam definovat nezavisly zivot Iudi so
zdravotnym postihnutim ako potrebu, zna-
mena to, Ze existuje aj zavisly zivot, pricom
samozrejme nemdm na mysli zdvislosti na
navykovych latkach, ale na niekom, niecom.
KedZe sa necitim ako odbornicka na vsetky
druhy zdravotného postihnutia, pokusim sa
pozriet na to optikou Iudi, s ktorymi je moj
zivot spaty uz 38 rokov, doma i v praci, pro-
strednictvom Iudi s mentdlnym postihnutim.
No nech zadefinujem akuikolvek odpoved,
stale to bude len moj osobny nazor, resp. na-
zor sprostredkovany.

Ludia s mentdlnym postihnutim tvoria
rozmanitu skupinu, kazdy z nich je iny, jedi-
necny. Napriek tomu st urcité charakteristiky,
konkrétne znaky, ktoré ich spajaju a casto krat
urcuju ich Zivotné cesty. Kazdy z nich mad inu
potrebu miery podpory, ini socidlnu situa-
ciu, vyrastal a Zije v inom socidlnom prostredi
(a niekedy Ziji v rovnakom socidlnom prostre-
di, napr. v pobytovych zariadeniach socialnych
sluzieb). Od toho sa odvija aj miera ich zavis-
losti/nezavislosti na pomoci blizkych, odbor-
nikov, ¢i okolia. Ked poc¢tivam sebaobhajcov,
ktori rozpravaju o sebe, o svojom prezivani,
planoch a snoch, spolo¢nym menovatelom je
tzv. normalny Zivot. Po cely Zivot sa stretdvam
so slovom norma a hoci nemdm rada, ked sa

Iveta MisSova

[udia normuju, urobim teraz vynimku a slovo
normalny pouzijem na ilustraciu nezdvislého
zivota ludi s mentalnym postihnutim.

Zit v norméalnom prostredi (tak, ako Ziju
rodicia, surodenci, kamarati bez postihnutia),
mat svoju izbu, so stkromim, kde ked si upra-
cem alebo neupracem, nebude ma nikto karat,
mat mozno byt, dom, sdm, ¢i s niekym. Moct
chodit do prace alebo do denného centra, sta-
ciondra, zariadenia, v ktorom sa sebarealizu-
jem, pracujem a robim zmysluplné cinnosti,
ktoré ma bavia a napliiaji. Moct sa stretévat
s kamaratmi, zabavat sa, mat svoje konicky a
moct ich vykondvat. Moct ist na dovolenku.
Moct obéas cestovat. Zit tak normélne, ako sa
len d4. Zit v dostojnych podmienkach - dos-
tojne...A moct rozhodovat o svojom Zivote. To
je podla mna nezavisly zivot [udi s mentalnym
postihnutim.

Co by ste potrebovali, aby ste mohli Zif ne-
zavisly Zivot?

Nie je nijakym tajomstvom, ze pre ludi
s mentalnym postihnutim je najlepsou kom-
penzaciou clovek a cas. Ak dame ludom
s mentdlnym postihnutim dostatok priesto-
ru a moznosti na vzdeldvanie, sebarealizaciu,
na vlastné rozhodovanie a vyjadrovanie, a
poskytneme im podporné osoby, kladieme
zéklad ich nezavislému Zivotu. Potrebuju byt
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od detstva byt vedeni k samostatnosti, moz-
no potrebuji menej ochrany od nas, rodicov,
ktori sa ¢asto o nich bojime a v snahe ochranit
ich im zvédzujeme kridla. Potrebuju mat pravo
robit i chyby a ucit sa z nich, aby z nich vy-
rastali odolnejsi jedinci. Potrebuju poznat sa-
mych seba, svoje moznosti i limity, aby vedeli
robit spravne rozhodnutia. A naucit sa niest
za ne zodpovednost. Potrebuju ziskat komu-
nika¢né zru¢nosti. Toto je velmi dolezita ob-
last, v ktorej su ¢asto znevyhodneni. Potrebuji
sa naucit hovorit za seba, rozpravat o svojom
zivote, diskutovat a akceptovat aj inych. Potre-
buji poznat svoje prava, ale aj povinnosti. Po-
trebuju mat asistentov, sprievodcov zivotom
a potrebuju mat dostatok finan¢nych zdrojov
na realizaciu svojich potrieb a snov. Potrebuju
mat moznost zamestnat sa, ak to zvladnu. Po-
trebuju, aby nasa spolo¢nost uznala pravo ludi
s mentalnym postihnutim na nezavisly Zzivot.
A aby neplatilo to staré zname: NECHCEM,
ALE MUSIM!

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Predsudky, nepochopenie, dlhoro¢né myty,
neznalost, nezdujem o druhého. Prakticky
na celom Slovensku celia udia s mentdlnym
postihnutim viacerym problémom pri svojej
snahe o plnohodnotny zivot. Musia zapasit
s obmedzenymi $ancami a moznostami na
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vzdelanie ¢i zamestnanie. Iba malo z nich
ziska pracu, pokial d4no, najma v chranenom
prostredi. Mnohi Ziju za branami vo velkych
celoro¢nych zariadeniach, ¢o zvySuje mieru
ich segregacie.

Moznosti travenia volného casu nie su
ani zdaleka podobné tym, aké maju ludia bez
postihnutia. Vzhladom na charakter svojho
postihnutia nemo6zu navstevovat bezne do-
stupné kurzy (jazykov, kucharske, IKT...). Jed-
noducho spolo¢nost od nich neocakava to, ze
budd plnohodnotnou sucastou napriek tomu,
Ze maju rovnaké prava, ako ostatni. Ich Tudské
prava st neustale porusované. Byt akceptova-
nou sucastou spolo¢nosti stoji fudi s mental-
nym postihnutim vela sil.

Co su najvicsie prekazky, s ktorymi sa stre-
tavate vo svojom Zivote?

Vzhladom na to, Ze nie som osobou so ZP, ne-
budem odpovedat.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre ludi so zdra-
votnym postihnutim?

Implementovat do praxe Dohovor o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim vo vsetkych
oblastiach Zivota. Urobit reformy tam, kde
je to potrebné a nevyhnutné. S ohladom na
ludi s mentalnym postihnutim ide o reformu

skolského systému, reformu opatrovnictva
dospelych, deinstitucionalizaciu zariadeni
socidlnych sluzieb. Dosledné uplatiovanie
zakonov v praxi. Bezne sa stava, ze v zakone
st definované potrebne nastroje pomoci, ale
z moci uradnej sa pomoc nedostane k adre-
satovi. Moze, ale nemusi. Mali by vznikat ko-
munitné sluzby, obce by mali poznat potreby
komunity osob so zdravotnym postihnutim.
Spolo¢nost by mala odstranovat bariéry nie-
len fyzické, ale aj psychické.

A mozno média - informovat viac o po-
zitivnych prikladoch z praxe, to, ¢o tito ludia
napriek hendikepom dokazali a dokazu.

Co robite Vy/Vasa organizicia pre nezavisly
zivot ludi so zdravotnym postihnutim?

Osobne venujem cely svoj profesionalny zivot
pomoci ludom so zdravotnym postihnutim
(i ked v najvys$sej miere s mentalnym), pra-
cujem v Zdruzeni na pomoc ludom s mental-
nym postihnutim v SR (ZPMP v SR).

Robim dobrovolnicke aktivity, som ¢len-
kou Vyboru pre osoby so zdravotnym po-
stihnutim, ¢lenkou monitorovacieho vyboru
IROP, podpredsedni¢ckou Narodnej rady ob-
¢anov so zdravotnym postihnutim v SR
(NROZP v SR).

V ramci NROZP sa venujeme najmi ob-
lasti presadzovania prav osob so zdravotnym
postihnutim a to bud pripomienkovanim
zakonov, navrhom tvorby novych zakonov
alebo priamou ucastou v réznych radach, vy-
boroch a pracovnych skupinach. Presadzuje-
me implementaciu Dohovoru OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim v SR, ako aj
dal$ich medzinarodnych dohovorov, smernic,

ktoré mozu prispiet k nezavislému zivotu
0s0b so zdravotnym postihnutim.

Medzi prioritné oblasti ZPMP v SR, kde
pracujem, patri obhajoba prav a zaujmov,
venujeme sa rozvoju sebaobhajovania na
Slovensku, robime vzdelavacie aktivity, pub-
lika¢nu ¢innost (vydavame casopisy To sme
my, Informacie ZPMP v SR, knihy, brozary
a pod.), snazime sa rucat predsudky akciami
ako napr. Den krivych zrkadiel, Vytvarny sa-
16n ZPMP, realizujeme ro6zne projekty priamo
pre ludi s mentdlnym postihnutim zamera-
né na celozivotné vzdelavanie a rozvoj ich
osobnosti, poskytujeme socidlne (i $peciali-
zované) poradenstvo, venujeme sa zamestna-
vaniu, realizujeme inovativny projekt BIVIO
(www.bivio.sk), v rdamci ktorého sme zriadili
socidlny podnik, kde zamestnavame 14 osob
so ZP (z toho 11 s mentalnym) a vzdelavaco re-
habilita¢né stredisko, kde zau¢ame na buduce
profesie klientov s mentalnym postihnutim.

Praca, ktort robime sa da rozdelit na nie-
kolko skupin. Ide o priamu préacu s klientmi na
komunitnej urovni (sebaobhajcovia, rodicia,
pribuzni), poskytovanie socialnych sluzieb na
urovni Zupy, celoslovenské aktivity zamerané
na presadzovanie systémovych zmien a zmeny
postojov verejnosti vo¢i fudom s mentalnym
postihnutim. Spolupracujeme so zahrani¢nymi
organizaciami s ciefom preniest pozitivne pri-
klady praxe na Slovensko, sme ¢lenom Inclu-
sion Europe a Incusion International. Ucelovo
neformalne sa spajame s roznymi organizacia-
mi na Slovensku pri presadzovani potrebnych
zmien v Zivote ludi so zdravotnym postihnu-
tim. A stale je vela toho, o by sme este chceli
robit, ale nemdme na to vnutorné kapacity a
zdroje. Vzdy je a bude ¢o zlepSovat.

PhDr. Iveta MiSova - riaditelka Republikovej
centrdly Zdruzenia na pomoc ludom s men-
talnym postihnutim, podpredsedni¢ka Nérod-
nej rady obcanov so zdravotnym postihnutim
v Slovenskej republike.
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Jana Lowinski
Monika Fri¢ova

Co podla Vis znamena nezavisly Zivot ludi
so zdravotnym postihnutim?

Viziou Platformy rodin je Vsetky rodiny deti
so zdravotnym znevyhodnenim su reSpekto-
vané a ziju plnohodnotny Zivot v spolo¢nosti.
Plnohodnotny zivot chapeme ako nezavis-
ly zivot v prirodzenej komunite, kde vsetci
¢lenovia rodiny Zziju a travia ¢as prirodzene.
Vdaka projektu ,,Spajanie je cesta aj ciel“ pod-
poreného z programu ACF - Slovakia, ktory
je financovany z Finan¢ného mechanizmu
EHP 2014-2021 (spravcom programu je

RODIN gy

Nadacia Ekopolis v partnerstve s Nadaciou
otvorenej spolo¢nosti Bratislava a Karpatskou
nadéciou) mohla Platforma rodin zrealizovat
prieskum o zacleneni deti, mladych Iudi a do-
spelych so zdravotnym znevyhodnenim.

Na zaklade priebeznych vysledkov dotaz-
nikového prieskumu o zac¢leneni deti, mladych
ludi a dospelych so zdravotnym znevyhodne-

nim sme zistili:

1. Len 31% dopytovanych je aktivne za-

¢lenenych do aktivit v komunite

AKTIVNE ZAPOIJENIE MLADEZE SO ZZ DO AKTIVI

KOMUNITY
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2. Az 18% respondentov nema informadcie

o komunitnych aktivitach

PLATFORMA

lcmlH"-

POVEDOMIE MLADEZE SO ZZ O AKTIVITACH KOMUNITY

3. Az 30% respondentov sa nema moz-

nost zapojit do aktivit komunity.

LATHOREMA

nDIH‘E
o=

Co by ste potrebovali, aby ste mohli zit ne-
zavisly Zivot?

Na zéklade odpovedi respondentov priesku-
mu na otizku: Co by pomohlo Vasmu za-
pojeniu sa do aktivit komunity respondenti
odpovedali:

1.

POROZUMENIE  znevyhodnenia
(verejnostou, organizatormi aktivit,
pedagdgmi, ale aj porozumenie zdra-
votne znevyhodnenych verejnosti)

IKLUZIVNE AKTIVITY (dostup-
nost aktivit v materskych centrach,

Frigmar 18

TF T !I,ﬁ

DOSTUPNOST AKTIVIT PRE MLADEZ 50 ZDRAVOTNYM
ZNEVYHODNENIM

Peigiraes A

i

komunitnych centrach, centrach vol-
ného casu, dostupnost $kolskych klu-
bov a krazkov aj pre deti so ZZ...)
INFORMOVANOST (o inkluzivnych
aktivitach)

BEZBARIEROVOST prostredia

. VZDELAVANIE V BEZNYCH mater-

skych a zakladnych skolach, tak, aby
sa prirodzene budovali vztahy deti

s ich rovesnikmi
OSOBNY ASISTENT
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Odpovede zobrazuje wordcloud:
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Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
lIudi so zdravotnym postihnutim?

Vid odpoved nizsie

Co su najvicsie prekazky, s ktorymi sa stre-
tavate vo svojom Zivote?

Na zaklade priebezne zbieranych 1400 pod-
netov rodin deti so ZZ vnimame ako najvac-
$ie prekazky, s ktorymi sa rodiny deti so ZZ
stretdvaju:

o Dostupnost

o sluzby vcasnej intervencie,

o opatrovatelskej sluzby,

o odlah¢ovacej sluzby,

o zdravotnej, terapeutickej starostli-
vosti pre deti so ZZ podla ich $peci-
fickych potrieb bez spoplatiiovania.

» Narokovatelnost osobnej asistencie
od veku 6 rokov Zivota

o Nedostatocné uplatnovanie prava
na spolo¢né vzdelavanie deti s a bez
znevyhodnenia

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre Iudi so zdra-
votnym postihnutim?
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1. Vybudovat jednotny systém podpory
dietata a rodiny v rannom veku, vratane
alokacie financii a zavedenia do praxe

2. Nastavit financovanie a metodiku
prace odbornych timov na Skolach a
v Skolkach

3. Zabezpecit dostupnost podpornych
sluzieb (asistent dietata, skolska
sestra) v Skolkach a Skolach

4. Zabezpedit dostupnu opatrovatelsku,
odlahéovaciu sluzbu pre dlhodobu
udrzatelnost kvality Zivota celej rodiny

5. Zabezpecit pridelovanie osobnej asis-
tencie na v€asnu pripravu a vedenie
nezavislého Zivota

6. Vytvarat prileZitosti na spolocné
komunitné aktivity aj v aktudlne
ponukanych formatoch, ale s dora-
zom na inkldziu. Napriklad Centrum
volného ¢asu s krdzkami a dennymi
tabormi pre vsetky deti.

Co robite Vy/Vasa organizicia pre nezavisly
zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

Podporujeme rodiny individualnym pora-
denstvom v ramci programu Rodic¢ia Rodi-
¢om, organizujeme informacné seminare,

prevadzkujeme on-line poradnu, prevadzku-

jeme informacny portal na www.platformaro-
din.sk.

V ramci presadzovania prav deti so ZZ a
ich rodin su ¢lenovia Platformy rodin ¢len-
mi pracovnych skupin za ucasti minister-
stiev zdravotnictva, $kolstva a socidlnych veci.
pravidelne sa vyjadrujeme k navrhom zako-
nov, formulujeme stanoviska k relevantnym
narodnym programom, projektom, metodi-
kam (doteraz hlavne v oblasti dostupnosti a
kvality poskytovania socidlnych sluZieb pre
deti so ZZ a ich rodiny a ku vzdelavaniu deti
so ZZ). Pritom sa snazime budovat koalicie

na presadzovanie prav pre deti s akymkol-
vek zdravotnym znevyhodnenim. Uplat-
Nujeme principy partnerstva, spdjania,
empowerment-u, ktory vnimame ako posil-
novanie kompetencii rodin deti so ZZ na zvy-
$ovanie $ance na nezavisly Zivot celych rodin.

Platforma rodin deti so zdravotnym zne-
vyhodnenim je obc¢ianske zdruzenie s celoslo-
venskou posobnostou, ktoré vznikla povodne
v 1.2014 ako obcianska iniciativa a formalne
existuje od 09/2016. Hlavnou ¢innostou orga-
nizacie je podpora rodin deti so zdravotnym
znevyhodnenim (dalej ZZ) a obhajovanie
prav deti so ZZ a ich rodin.

Mgr. Jana Lowinski

Statutdrka zdruZenia.

Rodicovska aktivistka. Aktivne reprezentuje potrebu
vcasnej intervencie v SR. Iniciovala a spoluzakladala
Asociaciu poskytovatelov a podporovatelov véasnej
intervencie v SR. Je aktivna v Koalicii za spolo¢né
vzdelavanie.

Kontakt pre: informacie o zdruzeni, tvorba a inicio-
vanie prienikovych partnerstiev, advoka¢na c¢innost
pri presadzovani prav rodin deti so zdravotnym zne-
vyhodnenim a lektoring.

Realizuje sa v oblasti: dostupna vcasna intervencia,
kvalita vzdelavania deti so ZZ, jednotny systém pod-
pory pre rodiny deti so ZZ, v¢asna priprava na budu-
ci nezavisly zivot dietata so ZZ.

Ing. Monika Fricova
Clenka vykonného vyboru zdruzenia.
Od roku 1999 spolupracuje s ludmi so zdravotnym

znevyhodnenim, ich rodinami a odbornikmi v orga- =
vy

nizdciach Samaritdn, Rand starostlivost a Asocidcia
poskytovatelov a podporovatelov v¢asnej intervencie.
Aktivne presadzuje partnerstvo rodiny a odbornikov.
Kontakt pre: informacie o zdruzeni, lektor v oblas-
ti potrieb deti so zdravotnym znevyhodnenim a ich
rodin.

ééRealizuje sa v oblasti: informdcie o zdruzeni, po-
treby rodin z pohladu rodica a ich naplianie v oblasti
socialnych sluzieb, jednotny systém véasnej podpory
pre rodiny deti so ZZ a zaclenovanie Iudi so zdravot-
nym znevyhodnenim a ich rodin do spolo¢nosti.
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Marta Ondrisejeova

Co podla Vas znamena nezavisly zZivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Kazdy clovek tzi po samostatnom a zmyslu-
plnom Zivote v spolo¢nosti. Patri to k zaklad-
nym potrebam vsetkych Iudi, ¢i uz zdravych,
¢i zdravotne znevyhodnenych, pocituju tuto
potrebu vsetci Iudia rovnako. Nezavisly zi-
vot znamend, ze [udia maju rovnaké prava
aj moznost vyberu o beznych veciach, o tom,
kde, s kym a ako chcu zit...

Urcite chcu zit nezavisle v komunite, kde
budt mat podporu $itd na mieru podla svo-
jich individudlnych potrieb pri respektovani
jedinec¢nosti kazdého cloveka. Je dolezité, aby
mali moznost kontroly a slobody nad vlast-
nym Zivotom, rozhodovat o vlastnom osude a
jeho naplani. Zit plnohodnotny a rovnocen-
ny zivot so zmysluplnymi volno-casovymi ak-
tivitami v prostredi, ktoré je co mozno najviac
prisposobené domdcemu prostrediu. S tym
prichadza aj zodpovednost za seba a za svoje
vlastné rozhodnutia.

Co by ste potrebovali, aby ste mohli Zif ne-
zavisly Zivot?

Zit podla svojich predstdv, aby bol Zivot kva-
litny a zmysluplny.

Dolezité je byt nezavisly od ostatnich ¢le-
nov rodiny a to priznanim prispevku na osob-
nu asistenciu a tym by sa zrovnopravnilo aj
postavenie ¢loveka so zdravotnym postihnu-
tim v rodine.

INTEGRACIA 140

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
TIudi so zdravotnym postihnutim?

Kazdy druh zdravotného postihnutia, ¢i uz
ide o postihnutie telesné alebo mentalne, si
vyzaduje trpezlivy pristup, schopnost empatie
a nutnost prisposobit sa individualnym po-
trebam kazdého cloveka. Zakladom je vzdy
sa snazit vcitit do druhého, ¢o kazdy z Iudi
potrebuje, ¢i vyzaduje. Za najvacsi problém
povazujem ignorantstvo - odvracanie zraku
od potrieb zdravotne postihnutych. Myslim
si tiez, ze pocit ,,byt ignorovanym® u ludi so
zdravotnym znevyhodnenim vyplyva z fak-
tu, Ze nie vzdy maju v beznej dennej ¢innosti
rovnaké moznosti a prilezitosti ako Iudia bez
zdravotného obmedzenia. Su tu i dalSie zalezi-
tosti, ako napriklad zabezpecenie kompenzac-
nych pomdcok, zdravotnych pomdcok, ktoré
je podmienené nutnostou velkého mnozstva
byrokracie. Vsetky prekazky v nich mozu vy-
volat pocit nespravodlivosti. Problémom je aj
velmi malo ambulantnych socialnych sluzieb.
Mam vlastna skasenost, ze rodi¢ia nechali
svoje dieta so zdravotnym znevyhodnenim
v nekvalitnej socidlnej sluzbe, lebo nemali na
vyber inu sluzbu. Chybala konkurencia. Kon-
kurencia zvySuje uroven socidlnych sluZieb.

Deti so zdravotnym postihnutim stale
viac pribuda a spolo¢nost by mala tymto Iu-
dom a ich rodindm pomahat, aby nezostali na
vSetko sami. V dnesnej dobe je to vSetko ne-
umerne na rodine.

Co su najvicsie prekazky, s ktorymi sa stre-
tavate vo svojom Zivote?

V roznych oblastiach Zivota musime denne
zapasit s mnozstvom tazkosti. Mnohé z nich
stoja na ochote porozumiet, pomoct a vcitit
sa do pozicie ¢loveka odkdzaného na pomoc
inych. ,Bariéry vytvarame my Iudia - fyzic-
ké, teda prekdzky ako su schody, stupienky,
nerovnosti na cestach, uzke dvere, cez ktoré
sa ¢lovek odkdzany na invalidny vozik nedo-
stane alebo iné, ale aj bariéry v komunikacii,
vytvaranie predpojatosti a nevole voci lu-
dom, ktori su ini. ,Mentalne bariéry® Ludia
so zdravotnym postihnutim su prispevkom
k roznorodosti stavu ludskych bytosti. Clovek
moze byt, nie napriek svojmu zdravotnému
postihnutiu, ale prave spolu s nim rovnocen-
nym partnerom... dokdZe nds duchovne obo-
hatit, hodnotovo posunut a vdaka tomu nam
pomodze zmenit pohlad na seba a na zivot.

Na Slovensku mame viacnasobné nesu-
rodé posudzovanie zdravotného stavu. Po-
sudkovy lekar podla zédkona o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdra-
votného postihnutia posudzuje zdravotny stav
¢loveka z hladiska takzvanej miery funk¢nej
poruchy. Dal3i posudkovy lekar skiima, na
kolko percent je ¢lovek schopny pracovat
v porovnani so zdravou osobou a iny posud-
kovy lekar hodnoti zdravotny stav z pohladu
odkazanosti na socialnu sluzbu podla zakona
o socialnych sluzbach. ,,V kazdom postupe st
iné percentd, iné hladiska a iné diagndzy, ale
clovek je stale ten isty, so svojimi dlhodobymi
zdravotnymi obmedzeniami.

Taktiez by nemali o Zzivote Iudi so zne-
vyhodnenim rozhodovat odbornici. V rdmci
posudzovania potrieb tychto Iudi sa musia
reSpektovat ich predstavy a rozhodnutia, na-
kolko sami najlepsie poznaju svoje potreby aj
to ¢o ich robi Stastnymi. Maju pravo rozhodo-
vat o sebe.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre ludi so zdra-
votnym postihnutim?

— Zdravotne postihnuti Iudia Ziadaju vy-
tvorenie podmienok na dostojny Zzivot.

Plne integrovat tychto ludi do beznej spo-

lo¢nosti, bude to prinos pre spolo¢nost

a obrovska zmena v ich kvalite Zivota.

Podporovanim komunitnych socidlnych

sluzieb. Malo by sa zrovnopravnit finan-

covanie verejnych a neverejnych posky-
tovatelov socidlnych sluzieb, aby mohli
poskytovat tieto sluzby v dostatocnej
kvalite, musia mat kvalifikovany personal

a to nieco stoji.

— Malo by sa tiez zaviest podporované
rozhodovanie, aby aj cloveku s tazkym
dusevnym postihnutim pri rozhodnuti
pomahali podporujuce osoby. Chranili by
jeho zaujmy vo vsetkych oblastiach zivota,
radili by mu a nebolo mu odobraté pravo
rozhodovat sa.

— Priznavat ludom s tazkym zdravotnym
postihnutim prispevok na osobnu asis-
tenciu. Urady prizndvaju len opatrova-
telsky prispevok rodi¢om, ktori nemaju
moznost inej volby.

Rodinni prisludnici zvdcSa matky sa
o svoje deti so zdravotnym znevyhodnenim
staraju nepretrzite 24 hodin denne. Opatro-
vanie je mimoriadne fyzicky aj psychicky na-
ro¢na sluzba, ktora si vyzaduje plné nasadenie,
preto zvicsa znemoznuje pokrac¢ovanie v pro-
fesionalnom zivote, z ktorého by inak mali iny
pravidelny prijem.

Priznavanim prispevku na osobnu asis-
tenciu by sa vyriesilo paralelne aj pracovné
a Zivotné uplatnenie matiek. Problematicky
vnimam tak i nemoznost tychto rodic¢ov sa
inak plne a dostojne spolocensky uplatnit
pre vyrazne zvazujuci, obmedzujuci az ,, vy-
dierajuci pristup Statnych organov v ram-
ci pravidiel poskytovania opatrovatelského
prispevku bez moznosti inej — vhodnejsej
alternativy, ktord vidim prave vo forme pri-
znania prispevku na osobnu asistenciu. Tento
stat vyuziva lasku rodi¢ov. Nepriamo sa tak
vytvara situdcia, kedy miesto jedného clove-
ka so zdravotnym znevyhodnenim st obetou
dve ludské bytosti — matka i jej dieta. Stava-
ju sa tak obaja znevyhodnenymi ako na poli
spolocenskych kontaktov, tak i zivotného
uplatnenia, ¢i obetou spoloc¢nej ekonomickej
zviazanosti.
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Ludi so zdravotnym postihnutim pribuda
a $tat by sa mal postarat, aby rodiny s ¢lenom
so zdravotnym postihnutim neZivorili, lebo
velakrat oni su ti, ktori supluju $tat, staraju sa
o svojich pribuznych a dostdvaju zato mini-
malnu finan¢nua podporu.

Vo svorke vlkov je na jej konci vzdy naj-
silnejdi jedinec....vo svete fudi st na chvoste ti
najzranitelnejsi...

Co robite Vy/Vasa orgranizicia pre nezavis-
ly zivot ludi so zdravotnym postihnutim?

Umoznujeme im Zit plnohodnotny Zivot,
a nechame ich rozhodovat samych, lebo maju
pravo aj na zlé rozhodnutia. Ak sa ¢lovek ob-
klopi ludmi, ktori mu pomahaju, citi sa dobre.

Snazime sa zvySovat povedomie o schop-
nostiach Tudi s mentalnym postihnutim - ¢o
dokazu a ich prinos. ZvySujeme im tym seba-
vedomie. Okrem rozvijania medziludskych
vztahov sa s ludmi v komunite venujeme ergo-
terapii a tvorivym dielfiam, kde si prostrednic-

Vyrabame zvieratkd z ponoziek a latok, vyro-
bou ktorych chceme S$irit dobro medzi fudmi
a zaroven zvys$ovat povedomie o ludoch, ktori
nemali to $tastie narodit sa zdravi.

Je dolezité priniest do zivota clenov ko-
munity systematicku pracu, ktora je pre nich
prijatelna. Jednym z najlep$im spdsobov in-
tegracie ludi so znevyhodnenim je praca, no
nasim ¢lenom ich zdravotny stav neumoznu-
je pracovat. Tak sme vymysleli projekt s ob-
chodnym retazcom, kde si nasi Styria ¢lenovia
skusili, aké je to v skuto¢nom zamestnani. Na
dve hodiny si vyskusali niektoré pracovné po-
zicie v hypermarkete.

Minuly rok sme zorganizovali projekt

»Zivé Clovece nehnevaj sa pre Partizdncanov.“

Toto podujatie bolo idedlnym priestorom na
prekonavanie predsudkov. Poukazali sme na
novy inovativny sposob integracie osdb so
ZP do spoloc¢nosti a to formou hry, lebo sme
kladli doraz na prepojenie svetov zdravych
a zdravotne znevyhodnenych ludi, na vzéjom-
né spoznavanie a zbliZenie sa.

tvom svojich ruk zlepsuju stav svojho zdravia.

Mgr. Marta OndriSejeova

V roku 2014 som ukoncila bakalarske $tidium na

Vysokej $kole zdravotnictva a socialnej prace Svitej

Alzbety, na detasovanom pracovisku v Partizanskom.

o Nasledne som pracovala v zariadeni socialnych
sluzieb, ktoré navstevoval aj mdj syn.

oV roku 2016 som tspe$ne ukoncila magisterské $tu-
dium na Vysokej skole zdravotnictva a socialnej pra-
ce Svitej Alzbety.

o V tom istom roku som si urobila osvedc¢enie na te-
rapeutické techniky v socidlnej préci, t.j. modul
ergoterapia.

o Vroku2017 som stéla pri zaloZzeni Centra Nasa cha-
lapka, o.z., ktoré vedu rodicia deti s tazkym kom-
binovanim postihnutim. Kde sa snazime ludskym
pristupom zmysluplne pomdhat tymto Iudom aj
ich rodindm skvalitnovat ich Zzivot s uspeSnym
zaradenim sa do zivota spolo¢nosti. Zastavam Vv tej-
to organizacii funkciu predsedu aj v suc¢asnosti.

+ V roku 2018 som absolvovala vzdelavacie kurzy ,,Specifikd prace v multisenzorickom pro-
stredi - uvod do problematiky snoezelen a snoezelen v praxi®.

o V auguste 2019 Centrum Nasa chaltipka, o.z. Gspe$ne zaregistrovalo ambulantnu socialnu
sluzbu na samospravnom kraji.

« Vjanudri 2020 oficidlne za¢ne prevadzka Domova socialnych sluzieb, kde budem v pozicii riaditela.
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Co podla Vas znamena nezavisly zivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Pri prvom pocuti u mna slovné spojenie ne-
zavisly zivot evokuje idealny scenar ludského
zivota, v ktorom spokojny, Stastny jednotli-
vec je absolutne nezavisly na druhych ludoch
a spolocnosti. Je to clovek, ktory vlastnymi
silami, schopnostami a inteligenciou dokaze
vyriesit vetky Zzivotné situacie, s ktorymi sa
v Zivote stretdva. A ak sa ndhodou stretne so
situaciou, na ktoru jeho potencial nestaci, ma
dost zdrojov na to, aby sa tato situacia vyrie-
sila. Asi nikto z nas nie je absolutne nezavisly,
kazdy z nds ma nejaké obmedzenia, pri kto-
rych potrebujeme pomoc.

Ludia so zdravotnym postihnutim maju
tychto obmedzeni viacero a casto maju aj
malo zdrojov: finan¢nych, socidlnych na to,
aby mohli zit aspon relativne nezavisle. Na
Slovensku este stdle zlyhdvame vo vytvarani
podmienok pre nezavisly zivot Iudi so zdra-
votnym postihnutim, je tu privela bariér fy-
zickych aj mentalnych. Vysoky pocet ludi so
zdravotnym postihnutim prepada cez velmi
deravu siet podpornych socidlnych sluzieb
a dostdva sa do instituciondlneho systému,
ktory Iudi so zdravotnym postihnutim izoluje
od bezného sveta, nekonfrontuje ich s bezny-
mi zivotnymi situdciami. Ludia so zdravotnym
postihnutim, ktori sa ocitnu v institucional-
nom svete su zavisli na sluzbe a casto sa sta-
vaju rukojemnikmi ingtitucie, ktora za nich
rozhoduje v mnohych pripadoch aj v tych naj-
trividlnejsich, bazalnych zivotnych situaciach.

Denisa Nincova

Co st podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
lIudi so zdravotnym postihnutim?

Tych prekazok je vela.

Osamelost generujuca absenciu priro-
dzenej socidlnej siete. Ludia sa prestali
stretdvat, niekde v minulosti sa stratili
prirodzené komunitné socidlne siete.
Zijeme v dobe izolacie, ktord sa stiva
destruktivnou ak clovek ochorie, ma
hendikep, alebo ma malo schopnosti a
moznosti nadvézovat vztahy.

Uniformita. Zijeme v prostredi, ktoré sa
zameriava na nedostatky. Ludi, ktorych
vyhodnotime ako nedostato¢nych vyluci-
me, aby nezavadzali a nespomalovali nade
rychle zivotné tempo. Ludi vyluc¢ujeme
uz od detstva, mdme pre nich vytvorené
$pecidlne skoly, chranené dielne, osady za
mestom a eSte stdle aj izolované zariade-
nia socialnych sluzieb.

Spolo¢nost zamerand na vykon. Zame-
riavame sa na vykon, kvalitu Zivota hod-
notime cez to kolko penazi mame, to ¢o
je najlacnejSie je najlepSim rieSenim ...
preto este stale mame institacie, lebo su
najlacnej$im rieSenim. Nie najlepsim,
nie najkvalitnej$im .... ale prvopldnovo
najlacne;j$im.

Izolacia, vylucovanie ,inych, odli$nych
fudi“ z kazdodenného Zivota spdsobuju-
ce strach a predsudky u vicsinovej spo-
lo¢nosti ..... na Slovensku je nositelom
myslienky inkluzie este stdle len mala
skupina Iudi so zdravotnym postihnuti,
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ich rodicov a niekolkych odbornikov,
myslienka inklazie nie je samozrejmos-
tou o ktorej nediskutujeme, ktoru zijeme
ako nieco samozrejmé.

» Nedostatok a neadresnost kompenzacii a
podpornych sluzieb v beznom prostredi

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre Iudi so zdra-
votnym postihnutim?

Pozriet sa na ¢loveka so zdravotnym postihnu-
tim cez paradigmu nezavislého Zivota vo vset-
kych jeho Zivotnych obdobiach. Pri narodeni
dietata so zdravotnym postihnutim zabez-
pecit jeho rodine taku podporu, aby rodina
tuto ndrocnu situaciu zvladla, tak aby dieta
zostalo doma, aby bolo Iubené a podporova-
né zo strany rodic¢ov aj vietkych odbornikov.
Zabezpecit pre deti hodnotné vzdeldvanie
v inkluzivnom prostredi. Podporit zamestna-
vatelov, aby pre nich malo zmysel zamestnat
Tudi s hendikepom a samozrejme podporo-
vat systém podpornych socidlnych sluzieb,
ktoré budi napomadhat tomu, aby clovek so
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zdravotnym postihnutim mohol s podpo-
rou zit v beznom Zivote na trajektorii: rodi-
na - $kola - zamestnanie (zmysluplné Zivotné
aktivity) — partnerstva, priatelstva - nezavisly
zivot s podporou.

Co robite Vy/Vasa organizacia pre nezavisly
zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

Momentalne pracujem na samospravnom
kraji, ktory je vacSinovym poskytovatelom in-
Stituciondlnych socidlnych sluZieb. Zamerom
kraja je postupne zacat s procesom deinsti-
tucionalizacie zariadeni, ktoré poskytuju po-
bytové socialne sluzby ludom so zdravotnym
postihnutim, podporovat ich prechod od
indtituciondlnym ku komunitnym sluzbdm.
Momentalne podporujeme dve institacie uz
vo faze realizacie a pripravy projektovych do-
kumentacii na odchod klientov z institucie do
novych komunitnych byvani. Jedno zariade-
nie uz ma schvéleny finan¢ny prispevok na
deinstitucionalizaciu zo S$trukturalnych fon-
dov, pri dalsom poméhame s pripravou Zzia-
dosti o nenavratny finan¢ny prispevok.

Mgr. Denisa Nincova v socialnych sluzbach pracuje od roku
1995. Od roku 1997 pracovala v DSS Slatinka, Lucenec ako
socidlna pracovnicka v priamom kontakte s klientmi, neskor
ako riaditelka domova. Od roku 2018 riadi odbor socidlnych
sluzieb a zdravotnictva na Urade Banskobystrického samo-
spravneho kraja. Vystudovala socidlnu pracu na UMB v Ban-
skej Bystrici a VS sv. Alzbety v Bratislave.

Co podla Vas znamena nezavisly zivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Mohli by sme vychddzat z ¢1.19 OSN Dohovo-
ru o pravach osob so zdravotnym postihnu-
tim, ktory definuje tento pojem. Ale predstava
mnohych Iudi a to nielen z laickej verejnosti,
ale aj z odbornej komunity nie je suladnd s po-
ziadavkami, ktoré su obsahom zavizkov v tom-
to clanku a ktorymi je Slovensko viazané, lebo
sme tento dokument ratifikovali. Stretdvam sa
s tym casto, najma ak sa rozpravame o fudoch
so zdravotnym postihnutim, ktori potrebuju
vysokd mieru podpory, mnohi st presvedceni,
ze Tudia s tazkym zdravotnym postihnutim ne-
mozu zit nezavisle. Preto je dolezité, aby sme
o tom viac hovorili, vysvetlovali a pozerali sa
na nezavislost z hladiska ludskej ddstojnosti
a slobody jednotlivca, t. j. jeho prav, ktoré ne-
mozeme upriet ziadnej fudskej bytosti. Potom
nezavislost pre mna znamenad, Ze si predsta-
vim seba alebo mojich najdrahsich a davam
si otazky, ¢i by som bola spokojnd, keby som
zila v takych podmienkach, ktoré by mi ne-
umoznovali rozhodnut sa ako chcem zit, kde
chcem 7zit, kedy a kam pojdem, ¢i vobec nie-
kde pojdem, ¢i sa budem vzdeldvat, ¢i budem
mat priatelov a pod. a to len preto, Ze mam
zdravotné postihnutie. Urcite by som $tastna
nebola a preto si myslim, ze vSetko ¢o potre-
bujeme k beznému Zivotu, rovnako potrebuju
aj ludia so zdravotnym postihnutim a to aj ti
s najvyssou mierou podpory. Mézeme a musi-
me hovorit aj o tom, Ze ak aj ma niekto tazké
zdravotné postihnutie, nemusi sa dokazat napr.

Lydia Brichtova

sam najest alebo umyt, ale o tom nie je jeho
nezavislost a nema to znamenat, Ze mu uprie-
me jeho zdkladné ludské prava a slobody. Prave
poskytnutim potrebnej a primeranej pomoci/
podpory a roznymi opatreniami dokazeme
vytvorit aj ludom so zdravotnym postihnutim
rovnaké podmienky na zivot ako mame my os-
tatni bez postihnutia. Ak totiz budeme konat
tak a sthlasit s tym, Ze ludia so zdravotnym po-
stihnutim nemozu zit nezavisle, spolu s nami
v komunite, tak si myslim, Ze vlastne stthlasime
s ich segregaciou a izolaciou.

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Asi by sme sa mali pytat priamo ludi so zdra-
votnym postihnutim, ti by ndm to objasnili
najlepsie, lebo st to oni, ktori sa kazdodenne
s problémami a bariérami stretavaju. Ale sku-
sim to. Urcite su to fyzické bariéry vsetkého
druhu, ktoré¢ spdsobuju, Ze sa dieta s telesnym
postihnutim nedostane do $koly lebo st tam
schody a Skola nemd bezbariérové toalety, Ze
nepocujuci clovek nedostane Zivotne dolezi-
té informacie v pristupnom formate, nevidiaci
clovek neprejde bezpecne na druhu stranu uli-
ce a mohli by sme menovat desiatky az stovky
prekazok. Potom su to prekazky sposobené ab-
senciou existujtcich rieseni. Skusim to vysvetlit
na konkrétnom priklade. Verili by ste tomu, ze
ak je VaSmu dietatu diagnostikované ochorenie
porucha autistického spektra a na diagnostiku
ste ¢akali aj 9 mesiacov, tak nasledne nema kto
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Vasmu dietatu poskytnut potrebné terapie, lebo
$pecialistov je nedostatok a navyse zdravotné
poistovne ich nefinancuju. Rodicia si ich musia
platit sami, ak chcd, aby ich dieta napredovalo.
Deti chudobnych rodicov, ktoré na to nemaju,
sa tak k terapii ani nedostant. Ale tou najvacSou
bariérou sme my Iudia okolo nich, nase sprava-
nie, postoje, predsudky, nezodpovednost, pro-
tipravnost, ba dokonca u niektorych aj zavist.
Je predsa nemyslitelné, aby ste na jednej strane
mali na nieco pravo, ktoré je zakotvené aj v prav-
nom poriadku, ale na strane druhej sa svojich
prav neviete domoct, lebo ludia, ktori st za ich
dodrziavanie a realizaciu zodpovedni to ignoru-
jua pritom nie st za to ani nijako sankcionovani.
Argument, ktory casto pocuvam, ze ved Iudia
so zdravotnym postihnutim sa mo6zu obratit na
prislusny sud, ak nie st spokojni s rozhodnutia-
mi $tatnej spravy a samospravy, to ma privadza
do vyvrtky. Viete si predstavit, ze sa nachadzate
v stave nidze a méte ¢akat na pomoc/podporu
niekolko mesiacov alebo rokov, pokial sud roz-
hodne? To je absurdné.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre Iudi so zdra-
votnym postihnutim?

Politici by mali prestat len deklarovat a to
aj v roznych dokumentoch a slubovat, ¢o
spravia alebo ¢o uz urobili a kolko financii
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na ¢o véetko vynalozili, ked realita je viac
ako neuspokojiva. Slovensko potrebuje via-
cero zasadnych systémovych zmien, napr. aj
v oblasti socidlnej ochrany, ktorej obsahom
by mali byt zmeny v socidlnom zabezpeceni,
v zdravotnictve, ale aj v $kolstve, ale aj mimo
tejto oblasti, napr. v stavebnom zdkone, v kto-
rom stale nemame zakomponovany univer-
zalny dizajn a ziadne sankcie za porusovanie
bezbariérovosti. Zmeny st potrebné aj v re-
zorte spravodlivosti, kde dlhodobo ¢akame
na komplexnu opatrovnicku reformu pre
ludi, ktori st este stale pozbaveni sposobilosti
na pravne ukony alebo ktori maju obmedze-
na sposobilost na pravne tkony. Slovensko
vobec nie je pripravené na rapidny ndrast
poctu seniorov, ktori budu odkazani na zdra-
votné a socialne sluzby. Zakon o dlhodobej
starostlivosti pripravujeme aj 20 rokov a sta-
le ho nemame. S tym suvisi aj potreba refor-
my v oblasti financovania socialnych sluzieb
a sluzieb dlhodobej starostlivosti. V procese
transformacie tradi¢nych velkokapacitnych
a nevyhovujucich institicii, kde st poruso-
vané ludské prava klientov a o nezavislom
zivote mozu klienti len snivat, sme tplne len
na zaciatku. Pokial vsak §tat nevytvori pod-
mienky, aj finan¢né, aby ludia mali pristup ku
komunitnym sluzbam, vela sa nezmeni. Mali
by sa prehodnotit aj kompetencie lokalne;
samospravy, ktoré dostali do vienka v ramci

fiskalnej decentralizacie, ale bez finan¢nych
zdrojov zo §tatu. Aj preto mnohé obce uz
dlhodobo nie su schopné plnit si svoje ori-
gindlne pdsobnosti aj v socidlnych sluzbach.
Hlavne malé obce maju s tym velké problé-
my, ale nedoplaca na to obec, ale obcan, kto-
ry nemd cenovo dostupnu socidlnu sluzbu
a plati si jej naklady sdm. Stét musi prevziat
zodpovednost a garantovat prava ludi so
zdravotnym postihnutim a nemdze sa dalej
uz vyhovarat na samospravu, ak to nefunguje.
Nemali by sme sa uz uspokojit’ len prijima-
nim zmien vtedy, ked’ nieco hori. Vedie to
k neprehladnosti a k chaosu v zakonoch,
ktorym nerozumeju nielen ti, ktorych sa to
tyka, l'udia so zdravotnym postihnutim, ale
ani ti, ktori sa nimi maju riadit,, napr. Statne
institicie a samosprava.

Co robite Vy/Vasa organizicia pre nezavisly
zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

Pésobim v nezavislej platforme SocioFo-
rum, ktord zdruZuje socidlne mimovlddne
organizacie a mnohé z nich poskytuju soci-
alne sluzby a iné formy pomoci prave fudom
so zdravotnym postihnutim. Mojim krédom
a aj krédom mojich kolegov a priatelov v tejto
organizdcii je predovsetkym absolutny res-
pekt k Tudom so zdravotnym postihnutim

Mgr.Lydia Brichtova,PhD.
Som seniorka, ale nedoka-
zem len tak ,sediet doma®“
Nie¢o ma stile pohana,
hlavne vsak to, Ze ani po 30
rokoch nemame dorieSené
mnohé problémy v social-
nej oblasti. Ako pravnicka
a clovek, ktory pdsobi cely
zivot v tejto oblasti, sa ve-
nujem hlavne poradenstvu,
napr. v sucasnosti ako asis-
tentka europoslankyne pani
Lucie Duri§ Nicholsonovej,
som hovorkynou a jednou
zo S$tatutdarok SocioFora,

a k ich rodinam. Nase aktivity v prospech
[udi so zdravotnym postihnutim, vratane
ich podpory, aby mohli dostojne zZit spo-
lu s nami v komunite, sa sustreduju hlavne
na poradenstvo, diskusie a legislativu, ktora
upravuje rozne oblasti ich Zivota. Poddvame
pripomienky, navrhy rieSenia, oslovujeme
politikov, stretavame sa s nimi, diskutujeme,
niekedy aj vynutene, tym, Ze prosime, Ziada-
me a aj protestujeme “pred instituciami, , len
aby nds vypoculi. Niekedy je to ako hadzat
hrach na stenu. Ale takto si nasu pracu ne-
predstavujeme, chceli by sme spolu s fudmi
so zdravotnym postihnutim byt ich partner-
mi a nie prosebnikmi. Velmi pozorne sledu-
jeme, ¢o politické strany pred volbami slubili
ob¢anom so zdravotnym postihnutim a na-
sledne vyhodnocujeme, ¢o z toho naozaj spl-
nili. Nase skusenosti su také, Ze aj v pripade
prijatia pravnych uprav, ktoré by sme mohli
hodnotit ako urcité kroky vpred, kazdoden-
na realita nas doslova uzemni. Lebo na jednej
strane mate slova na papieri, hoci aj v zakone,
ale diskriminacia, porusovanie prav, klient/
obc¢an vnimany ako vec a nie ako Iudska
bytost, nehovoriac o partnerstve, pokracuje
dalej. S tym sa, ale nechceme zmierit a ani
nezmierime a budeme v nasich aktivitach po-
kracovat dale;j.

0.z., denno denne komunikujem so subjektmi z III sektora, s jednotlivcami, samospravou, $tat-
nymi institdciami a zdd sa mi, ze stale nieco riesime, ¢o nefunguje.
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Martin Knut

Co podla Vas znamena nezavisly zivot ludi
so zdravotnym postihnutim?

Sloboda a ochota poméhat v jej napltani

Pojem nezavisly zivot vnimam ako vel-
mi relativny. VSetci, kazdy jeden z nas je vo
svojom zivote vo velkej miere zavisly na mno-
hych veciach. Napriklad na vztahoch, ktoré
potrebujeme, lebo sitia nasu dusu, na roznej
miere pomoci a podpory okolia v tom, aby
sme sa mohli osamostatnit, na financiach,
ktoré pokryvaju nase ndklady na Zivobytie, na
praci, ktora nam ich moze zabezpecit a prina-
$a uspokojenie z prospesnosti a sebauplatne-
nia. Rovnako sme zavisli na roznych sluzbach,
ktoré ndm pomadhaju prezit, pretoze nikto
z nas si nedokaze vietko zabezpecit sam. Vyu-
zivame rozne zdravotné sluzby, vyrobné a ob-
chodné, servisné a financ¢né, ale aj socialne
sluzby. Kazdy z nds v inej miere, podla toho,
v ¢om si vieme poradit sami a v com naopak
potrebujeme pomoc niekoho iného.

Nezavisly zivot preto vnimam v prvom
rade ako slobodu v tom, mdct sam rozhodo-
vat o svojom Zzivote a mat pravo na uplatne-
nie zakladnych Tudskych prav a potrieb bez
ohladu na zdravotny stav, etnickd, ¢i rodova
prislusnost, vierovyznanie, ekonomicky, ¢i
politicky status.

Co st podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Predsudky, myty, nezaujem

V nasej spoloc¢nosti stéle pretrvavaju silné
predsudky a myty vo vztahu k akejkolvek ina-
kosti. Tie vo velkej miere pramenia z nezna-
losti, neskuisenost a nezaujmu. Napriek tomu,
ze nasa doba je charakteristicka dostatkom az
prebytkom informadcii, vieme sa Iahko a po-
merne rychlo dozvediet vela o vietkom ¢o nas
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zaujima, ludom vsak akosi chyba zaujmu ¢love-
ka o c¢loveka. Snaha spoznat, dozvediet sa viac,
pochopit, akceptovat, pomoct tam kde pomodct
mozem a viem. To ¢o nepozndme a nevieme si
celkom dobre predstavit, v nas automaticky vy-
volava opatrnost, ktora sa casto preklapa az do
strachu a s tym suvisiaceho budovania ochran-
nych bariér. V pripade Iudi so zdravotnym
postihnutim st to casto bariéry, ktorymi sa
snazime chranit seba alebo naopak v domne-
ni, Ze im pomadhame, castokrat zbytocne
hyperprotektivne chranime ich. Rozhodujeme
o nich bez nich, v presvedceni, Ze vieme naj-
lepsie, ¢o by potrebovali, zabudame sa pytat ich
samotnych, prizyvat ich ako partnerov do dia-
légu o potrebnych zmendch. Umelo vytvarame
napomocné a ulahcujuce podmienky aj tam,
kde by hravo, mozno s trochou pomoci zvladli
aj tie bezné. A znova sa dostavame k tomu, ze
to prameni len z neznalosti ich sveta, preziva-
nia, problémov ale aj schopnosti a vytvarania
si vlastnych skreslenych predstdv. Pritom sta-
¢i len vacsi zaujem a akceptdcia , na vsetkych
spolocenskych turovniach - medzi blizkymi
navzdjom, v komunitach, samospravach, u za-
mestnavatelov, na trovni Statnych instittcii.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre ludi so zdra-
votnym postihnutim?

Praca s detmi - buducnost, nova ind generdcia
s inym pristupom
Praca na st¢asnom stave — deinstitucionaliza-
cia, komunitnd starostlivost, lep$ia medzire-
zortna spolupraca na zefektiviiovani systému
pomoci a sluzieb

Pre mna su tu dve zakladné roviny. Jednou
je praca s detmi od utleho detstva na akceptacii,
tolerancii a empatii k druhym, podporovanie

a vychova k prosocialnemu sprévaniu. Cize §tat
by mal dostat uz do elementdrneho vychov-
no-vzdelavacieho systému predmety alebo ak-
tivity, ktoré napomahaji formovaniu citlivejsej
a tolerantnejsej spolo¢nosti. Samozrejmostou
by mala byt plnd podpora integracie deti so
zdravotnym postihnutim do beznych §kol. Uz
kazda dalsia generacia by mala vyrastat s touto
skusenostou, ako so samozrejmostou. Vediet,
Ze nie vyclenenie a vytvaranie $pecidlnych pod-
mienok v izolovanych zariadeniach, ale pomoc
pre zaclenenie je ta spravna cesta pomoci.

Druhd rovina je v rieSeni aktudlnej situd-
cie a tou je reforma systému pomoci.

Co robite Vy/Vasa orgranizacia pre nezavis-
ly Zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

» destigmatizicia, osveta — praca s mé-
diami, .

* podpora reformy, komunitnej starost-
livosti, deinstitucionalizacie

» pacientské organizacie

* linka pomoci

Liga za duSevné zdravie sa uz 19 rokov okrem
iného venuje na Slovensku osvete v oblasti du-
sevného zdravia, ale aj dusevnych poruch a zi-
vota [udi s nimi. Désledne sa snazime o buranie
mytov a predsudkov u verejnosti, destigmatiza-
ciu duSevnych poruch. Je aZ neuveritelné, Ze aj
v dnesnej dobe stile pretrvavaji mnohé myty,
napr. o tom Ze ludia s duSevnymi ochoreniami
si nebezpecni a nemali by sa pohybovat me-
dzi zdravymi Iudmi, Ze si za svoje ochorenie
moézu sami a teda spoloc¢nost by im nemala
natolko pomahat, alebo Ze nie s schopni viest

Mgr. art. Martin Knut - vytvarnik, marketingovy stra-
tég a filantrop. Uz viac nez 20 rokov pracuje aj pre ne-
ziskovy sektor ako komunika¢ny konzultant. Patnast
rokov viedol zastupenie nadnarodnej komunikacnej
agentury na Slovensku PUBLICIS/KNUT. V roku 1999
spoluzakladal a dodnes vedie ob¢ianske zdruzenie Ligu
za dusevné zdravie SR. Ako jej riaditel zastupuje nezis-
kovy sektor v Rade dusevného zdravie pri MZ SR. V
roku 2019 sa zasadil o znovuobnovenie krizovej, bez-
platnej, 24 hodinovej Linky dévery Nezabudka, ktorej

sluzby na Slovensku 13 rokov absentovali.

samostatny Zivot, pracovat, nemali by si za-
kladat rodiny. Mnohé z nasich aktivit, ako na-
priklad osvetové kampane, zbierka v uliciach,
prednasky, besedy, praca s médiami na Sireni
korektnych informacii o tejto problematike,
maju viest prave k lepsSiemu pochopeniu a in-
formovanosti verejnosti a tym suvisiacej des-
tigmatizacii Tudi so skusenostou s dusevnou
poruchou.

Sme aktivnymi zdstancami a podporo-
vatelmi realizacie reformy psychiatrickej sta-
rostlivosti, ktord by mohla priniest mnohé
pozitivne zmeny nielen v zdravotnej starostli-
vosti o pacientov s duSevnymi poruchami, ale
predovsetkym v ich lepsej naslednej rehabili-
tacii a socidlnej pomoci v ¢o najplnohodnot-
nejsom ,nezavislom® Zivote.

Zdruzujeme a podporujeme pacientské
organizdcie z celého Slovenska, ktoré poma-
haji fudom v regiénoch prave so socidlnym
zaclenenim sa.

Do systému pomoci sme priniesli znovu-
obnovenu 24 hodinovu krizovti Linku dovery
Nezabudka, ktord je tu pre vietkych, ktori sa
ocitli v akutnej psychickej krize ¢i tazkej Zivot-
nej situacii. Okrem toho, Ze funguje nonstop, je
aj bezplatna, anonymna a ma celoslovensku po-
sobnost. Za 4 mesiace od spustenia Linky sme
obsluzili tamer 2000 hovorov. Najviac z nich
sa tykalo rodinnej problematiky, partnerskej a
manzelskej problematiky. No hned za nimi su
depresivne stavy, zavislosti a tie najvaznejsie sa
samozrejme tykaju krizovej intervencie v ram-
ci samovrazd. Zdoraznujem, Ze tato linka je len
jednym z nastrojov, chyba nam vsak celkova re-
forma, v ktorej ustrednt tlohu ma hrat komu-
nitna starostlivost. Pomoc statu je nevyhnutna!
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Pétr Nawka
Jana Hurova

Co podla Vas znamena nezavisly zZivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Nezavisly zivot predstavuje autonémny Zzivot
¢loveka s moznostou vlastnej osobnej volby
nezavisle od toho, ¢i je zdravy alebo ma zdra-
votné postihnutie. Ludia s duSevnym postih-
nutim kvoli svojej chorobe o takyto Zivot ¢asto
prichadzaju. Ziadne institacie, do ktorych sa
Iudia s postihnutim dostavaji, nemézu po-
skytnut svojim obyvatelom tplne nezavisly zi-
vot. Mozu sa vSak k nemu priblizit a vhodnou
podporou im nezavisly zivot ponuknut (ter-
cidrna prevencia). Na nezavisly zivot ma pra-
vo kazdy clovek. Aj ked sa aktualne nachadza
v nepriaznivej zdravotnej ¢i socidlnej situacii,
mozno mu docasne poskytnut pomoc k svoj-
pomoci, aby sa k nezavislému zivotu vratil, ale
tato pomoc by mala byt priamo v jeho priro-
dzenom prostredi, v ktorom Zije.

Co st podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Vicsie utrpenie ako samotné dusevné po-
stihnutie sposobuju predsudky (stigma), dis-
krimindcia a segregdcia zo strany majoritne;j
spolo¢nosti. Tito fudia sa ochudobnuju nielen
materialne, ale prichadzaju o svoje medzilud-
ské vztahy a pozitivny vztah k sebe samym.
Podobny problém ma vsak stale viac [udi,
ktori v minulosti ni¢ také nezazili. Globaliza-
cia a digitalizacia prispievaju sice k zdravsie-
mu a dlhSiemu zZivotu. Pribudaju vsak
civiliza¢né choroby veduce k chronicite. Tym
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dochddza k ndrastu zdravotnych postihnuti
a tak aj k rastucemu strachu z ochudobnenia,
ktoré postihuju stale viac aj stredné vrstvy
obyvatelstva.

To nahrava populistom, ktori hlasia jed-
noduché autokratické rieSenia, a nimi osla-
buju nielen solidaritu vac¢$iny voci mensindm,
ale aj sudrznost v spolocnosti. Aj samotné
etablované strany by mali venovat vacsiu po-
zornost obavam a zneisteniam obyvatelov
v suvislosti s ich motivaciou k zdraviiemu Zi-
votu, a nie svojim vlastnym elitnym zdujmom.

Konstruktivny pristup k nezdravému
vyvoju spoloc¢nosti vytvara rasticu potrebu
takej transformacie spoloc¢nosti, ktora zod-
poveda potrebe jej ¢lenov, od zdravych az po
zdravotne postihnutych.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre ludi so zdra-
votnym postihnutim?

Predovsetkym by sa malo duevné zdravie na
celospolocenskej urovni stat jednou z priorit
spoloc¢nosti. Aby sa na jednej strane zlepsila
uvedomelost obyvatelstva ohladom potencia-
lu vlastného dusevného zdravia pre osobny Zi-
votny vyvoj a na druhej strane sa tak podarilo
prekonat predsudky, stigmu a diskrimindciu
ludi s dusevnou poruchou a postihnutim.
Preto by bolo potrebné na ndrodnej
urovni zabezpecit dostupnost komplexnej
starostlivosti o dusevné zdravie v sulade s ve-
deckymi poznatkamia tomu zodpovedajicimi

medzindrodnymi a ndrodnymi dohodami.
V ramci dalSieho rozvoja ucinnej a zavaznej
koordinacie vietkych organizacii Statnej spra-
vy, samospravy a tretieho sektora na narodnej,
regiondlnej a lokdlnej irovni s cielom imple-
mentovat medzinarodné a narodné dohody
v praxi vyuzijic pri tom existujuci Narodny
program dusevného zdravia SR.

Na komunitnej drovni by sa mali rozvi-
jat multidisciplinarne komunitné timy, do
ktorych by boli udia s dusevnou poruchou
a postihnutim aktivne zapojeni, aby sa zucast-
novali na rozhodnutiach a realizacii kvalitnej
starostlivosti o dusevné zdravie. Starostlivost
by mala byt zabezpecena v stlade s funkénym
modelom komunitnej starostlivosti o dusevné
zdravie, v ktorom by bol uplatiovany princip
zotavenia sa z dorazom na ich ludské prava.

Co robite Vy/Vasa organizicia pre nezavisly
zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

Nasa organizdcia poskytuje socidlne sluzby
zariadenie podporovaného byvania a rehabi-
litacné stredisko (podla Zakona ¢. 448/2008
Z. z.) ciastocne prepojené so zdravotnickou
starostlivostou (psychiatricka ambulancia).
Uz od vzniku je poslanim nadej organiza-
cie podporovat dostojny zivot Iudi s dusevny-
mi poruchami, nachddzat pre nich moznosti

Ing. Jana Hurova, PhD. - je absolventkou Ekonomickej univerzity

v Bratislave, od roku 2002 pracuje v Zdruzeni pre dusevné zdravie -

Integra, o. z., podpredsednicka, od roku 2006 ako riaditelka zdruze- [

nia. Je ¢lenkou Rady dusevného zdravia zdriadenej na Ministerstve

zdravotnictva SR za ucelom aplikacie Narodného program dusev- L.

ného zdravia SR a ¢lenkou Rady zastupcov zdravotne postihnutych E
.

zriadenej v Meste Michalovce.

MUDr. Petr Nawka - psychiater a psychoterapeut, pracuje v ambu-
lantnej praxi v Drazdanoch v Nemecku od roku 2006. Je predsedom
Integry o.z. od jej zalozenia v roku 1994. Od roku 1990 do 2005 AN
pracoval ako primar akutneho oddelenia Psychiatrickej nemocnice
v Michalovciach. Podielal sa na priprave a realizacii reformy psy-
chiatrickej starostlivosti SR a na priprave Narodeného programu

dusevného zdravia Slovenskej republiky.

sebarealizacie v spolo¢nosti a zabezpecovat
pre nich chybajice komunitné sluzby vyu-
Zivajuc pri tom nastroj tetraléogu (vzajomnu
komunikaciu osoby s dusevnym postihnutim
- jeho pribuznych a priatelov - profesionalov
— verejnost).

Nasim cielom je, aby Iudia, ktori od nas
odchadzaju, boli schopni zit samostatne, bez-
nym Zivotom tak, ako tomu bolo pred ich
ochorenim (ukoncit vzdelanie, najst si pracu,
vylepsit socidlne kontakty, podporit vztahy
s rodinou, naucit sa rozhodovat v kazdoden-
nych situdciach, byt pre spolo¢nost uzitoc¢ny).

Starostlivost v nasich zariadeniach sa fle-
xibilne prisposobuje potrebam uzivatelov. Tie
su zachytené v ich individualnych planoch vy-
pracovanych podla celkovej situacie uzivatela
sluzieb (v oblasti zdravia, sebestacnosti a by-
vania, §truktirovania dna a rozvoja socidlnych
kontaktov, prace a tréningu). Uzivatel nasich
sluzieb si realizuje svoj individudlny plan za
pomoci koordinovanej ¢innosti case-manazé-
ra, ktorého si sam voli, a dalsich ¢lenov mul-
tidisciplinarného timu. Case-manazment tak
zabezpecuje celistvy pristup na rieSenie jeho
potrieb. Vztah uzivatela a case-manzéra je na
partnerskej urovni. Individudlny plan je na-
strojom klienta k jeho nezavislému Zivotu a
dosiahnutiu jeho zotavenia.
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Marcela Strharska

Co podla Vas znamena nezavisly zZivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Pre mna je nezavisly Zivot urcite o slobode
a moznostiach Zit svoj zivot podla vlastnych
predstav. Mat k dispozicii rovnaké $ance na
sebarealizaciu ako maju ti, ktori zdravotné
obmedzenie nemaju.

Co by ste potrebovali, aby ste mohli Zif ne-
zavisly Zivot?

Aby clovek so zdravotnym postihnutim mohol
zit nezavisly zZivot , potrebuje k tomu presne
to, ¢o kazdy jeden z nas vSetkych - vytvorené
podmienky v spolo¢nosti a vnutorna schop-
nost, pripravenost riadit svoj zivot. VSetci
rieSime to isté — ako ziskat vzdelanie, pracu,
partnersky zivot, atd. Rozdiel je len v tom, Ze
pre Tudi bez ZP su vytvorené velké moznosti
v spolocnosti na sebarealizaciu a na mensinu
oznacenu ako [udia so ZP sa zabuda.

Je skoro nemozné zit nezavislym zivotom,
ak nie je kde a ako sa nan pripravit. Kazdy
¢lovek so ZP potrebuje mat k dispozicii dob-
ré $koly v dostato¢nom spektre, aby si mohol
vybrat, a ziskat v nich pripravenost na vykon
niektorého typu prace - nieco, ¢o ho bavi
a v ¢om je dobry. Toto si dovolujem podciark-
nut, lebo dosial ludia so ZP znasaju dosledky
toho, Ze vzdelanie, ktoré im bolo umoznené
ziskat, bolo va¢sinou len formalne, pre prak-
ticky zivot nepouzitelné. Dalej potrebuji pra-
covné prilezitosti, aby sa mohli zamestnat, byt
finan¢ne nezavisli a pre spolo¢nost uzito¢ni.
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Potrebuji mat moznost samostatného byvania,
volnocasovych aktivit,... Samozrejme Ze vacsi-
na ludi so ZP potrebuje niektory typ pomoci
pri mnohych, pripadne vsetkych c¢innostiach.
Ci uz ide o osobnych, kolskych, pracovnych
asistentov, kompenzacné pomockys...

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Iudi so zdravotnym postihnutim?

Nastavenie spolo¢nosti, nedostatocna podpo-
ra z jej strany, vyplyvajuca z nedostato¢ného
zdujmu o vytvdranie rovnakych prileZitosti
pre vsetkych svojich obcanov. Vieme, Ze je to
vysledok hodnotovych priorit, ktoré sme si
stanovili a stanovujeme ako spolo¢nost kaz-
dym dnom. Snahu o vykon a sutazivost by
sme mali nahradit snahou o Iudskost a spo-
lupracou. Ak dovolujeme, aby v nasom State
stale vitazili zaujmy niekolkych dravych jed-
notlivcov nad zdujmami celku, nemozeme sa
¢udovat, Ze nam dolezité oblasti nefunguju.
V praktickom zivote Iudi so ZP sa to prejavu-
je ako kriticky nedostatok §kol, pracovnych
prilezitosti, prilezitosti na samostatné byvanie,
architektonickd nedostupnost vacsiny dolezi-
tych uradov, organizacii,...

Co su najvicsie prekazky, s ktorymi sa stre-
tavate vo svojom Zivote?

Bariéry spocivajuce v Iudskych postojoch.
V tom, ze vacSinou vSetci vieme, ako by
to spravne malo byt, ale nechceme to tak.

Napadla mi jedna veta, ktort povedal myslim
pan profesor Zelina — vSetci vieme, ako tre-
ba byt dobrymi, problém spociva ale v tom,
Ze nevieme, ¢o urobit, aby sme aj chceli byt
dobrymi. V3etci vieme, Ze treba vytvorit rov-
naké prilezitosti pre sebarealizaciu vietkych
obcanov, ale nerieSime to. Je neuveritelné, Ze
Dohovor OSN o pravach osdb so zdravotnym
postihnutim Slovensko prijalo v r.2010, a na-
priek roznym obc¢ianskym snahdm, aj tlakom
z EU sa zmenilo velmi mélo.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre lIudi so zdra-
votnym postihnutim?

Urobit radikdlnu zmenu v pristupe ku skol-
stvu - podporovat transformaciu $koél na
inkluzivne $koly, ¢o okrem iného znamena
vyclenit primerant finan¢nu sumu pre skol-
stvo v Statnom rozpocte. Prestat prekazat
skuto¢nym odbornikom na vychovu a vzde-
lavanie v snahe o reformu $kolstva a kone¢ne
ich podporit. Riesit pracovnu sebarealizaciu
ludi so ZP - podporovat chrinené dielne,
podporované pracoviska.

Co robite Vy/Vasa organizicia pre nezavisly
zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

Ako som spominala na zaciatku, nezavisly zivot
si vyzaduje vytvorenie podmienok v spoloc¢nosti
a vnuatornu schopnost si svoj Zivot riadit, orga-
nizovat. Ludia, ktori Ziju s tazkym zdravotnym
postihnutim cely Zivot, teda od okamihu naro-
denia, zvycajne nemali dost moZnosti sa naucit
samostatnosti, aktivite, ciefavedomosti. S tym
sa im snazime pomdct — u¢ime ich sebaobhajo-
be, motivujeme ich k tomu, aby chceli svoj zZivot
chytit do vlastnych ruk, aby verejne prejavili svoje
chcenia, nazory, pomahame im naucit sa ,,pohy-
bovat“ v beznom Zivote spolo¢nosti. Skratka ich
sprevadzame po ceste k ziskaniu samostatnosti,
najprv hlavne vnutornej. Ziskand vnuitorna sa-
mostatnost im umozni, aby si obhdjili a udrzali aj
samostatnost vonkajsiu (moznost samostatne Zit
so vetkym, ¢o k tomu patri). Zaroven pracujeme
na zviditelfiovani ich potrieb, snazime sa podpo-
rovat spolocenské dianie, ktoré ma za ciel vytvorit
fudom so ZP primerané podmienky pre kvalitny
zivot. Vieme, Ze nam vsetkym, a teda aj fudom
so ZP, bude dobre na Slovensku az vtedy, ked
pochopime, Ze za stav fungovania $tatu sme zod-
povedni vsetci, a postavime sa k tomu vedome
a aktivne. K tomu patri aj to, Ze sa nau¢ime vza-
jomnej podpore a spolupraci pre spolo¢né dobro.

MUDr. Marcela Strharska
Pracujem v Detskom
klube zdravotne postih-
nutych deti a mladeze v
Kosiciach (OZ), ktory po-
skytuje tri druhy sluzieb -
socialne, zdravotnicke a
skolské. Vystudovala som
vSeobecné lekarstvo na
Lekarskej fakulte UPJS v
Kosiciach. Praca v Det-
skom klube ZPDaM je
uzasna v tom, ze poskytu-
je omnoho vicsiu slobo-

du kracat inymi cestami, ako praca v §tatnom alebo podnikatelskom sektore.
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Maria Machajdikova

Co podla Vas znamena nezavisly zivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Som obciankou §tatu, mézem Studovat, pra-
covat a byvat ako chcem, zobrat si hypotéku,
mam pravo volit a byt volend. Nikto by ma
nemal diskriminovat len preto, ze som Zena
alebo matka. Mozem zit so svojimi blizkymi
a navstevovat priatelov, chodit do kina, di-
vadla, kupovat knihy, $portovat ¢i cestovat.
Toto vSetko mozem a nieco z toho nechcem,
nieco sama nezvladnem a nieco si nemozem
dovolit z finan¢nych dovodov. Nikto vsak ne-
pochybuje, Ze Zijem samostatny zZivot a som
to najmad ja, kto rozhoduje o sebe a svojom Zi-
vote. To je nezavisly Zivot. Moj, ale aj kazdého
clovek, aj cloveka so zdravotnym postihnutim.

Co su podla Vas najvicsie prekazky v zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Najvacsie prekazky podla mna spdsobuje
strach, a preto su tieto prekazky v hlavach
[udi. Réznych Iudi, a teda aj rézne prekazky.
Siroka verejnost sa boji nezndmeho a iné-
ho, a tak radsej nechct veci vo svojom oko-
1i menit. Blizki a rodiny ludi so zdravotnym
postihnutim sa niekedy prili§ boja o svojich
drahych, obetavou laskou niekedy neumoz-
nia testovat a posuvat hranice. Ludia so zdra-
votnym postihnutim v sebe nosia tiez rozne
strachy a pre niektorych moze byt naro¢né
uverit sebe a svojim schopnostiam, alebo
vyjst z bezpe¢ného prostredia. Odbornici sa
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¢astokrat boja novot, kedze su zahlteni den-
nodennou agendou a stereotypné pristupy
im pomahaju fungovat v komplikovanom
systéme. Uradnici sa boja, aby dodrzali literu
zakona a prili§ ,,nevytféali“ z radu inovativ-
nymi rieSeniami a navrhmi na zlepSovanie
v prospech [udi. Politici sa boja ist do zapa-
sov, ktoré presahuju volebné obdobie a muse-
li by prekonavat vietky spominané prekazky
v hlavach ostatnych.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre ludi so zdra-
votnym postihnutim?

V prvom rade musia zmenit svoj pohlad na
ludi okolo seba, vdaka ktorym st prave na
pozicii, kde su a pochopit, ze vsetko so vset-
kym suvisi. Aj jednotlivé casti rozpoctu su
navzajom prepojené. Jednoducho zlepsenie
prostredia a sluzieb tak, aby ich mohli vyuzi-
vat aj ludia so zdravotnym postihnutim, zna-
menaju kvalitnejsie prostredie a sluzby pre
vietkych.

Od politikov, narodnych, regionalnych
aj lokdlnych by som ocakavala zmenu jazy-
ka. Aby bol inkluzivny, otvoreny pre partner-
stvo a dialég. Potom verim, Ze sa dostavia aj
konkrétne ciny, ktoré nakoniec budu viest
k transformacii spolo¢nosti, jej novému
osudu. Uplne v duchu znameho vyroku: ,,D4-
vaj pozor na svoje myslienky, stanu sa slova-
mi. Ddvaj pozor na svoje slova, stanu sa ¢inmi.

Davaj pozor na svoje Ciny, stanu sa zvykmi.
Davaj pozor na svoje zvyky, stanu sa charak-
terom. Davaj pozor na svoj charakter, stane sa
tvojim osudom.

Co robite Vy/Vasa organizicia pre nezavisly
zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

SOCIA - Nadicia na podporu socidlnych
zmien sa od svojho vzniku snazi ovplyvio-
vat prostredie v prospech tych najzranitelnej-
81, teda aj ludi so zdravotnym postihnutim.

Uz niekolko rokov sa snazime ovplyvnovat
legislativny proces tak, aby sa skvalitiovali
socidlne sluzby, ktoré by reagovali na potreby
Tudi odkdzanych na pomoc inych. Mali by to
byt predovsetkym sluzby prijimané v komu-
nite, ktoré by stimulovali samostatnost, vlast-
nu zodpovednost a dostojny zivot klientov.
Snazime sa o prepdjanie a spolupracu medzi
klientami, ich rodinami, inymi organizacia-
mi, samospravou, Statnymi organmi, firmami,
podnikatelmi, atd. O nezavislom Zivote sme
pripravili aj niekolko publikacii, konferencii
¢i okruhlych stolov.

Mgr. Maria Machajdikova, SOCIA - Nadécia na podporu social-

nych zmien. V nadacii SOCIA pracuje od roku 2009. Poslednych pét
rokov je koordinatorkou procesu deinstitucionalizacie a rozvoja ko-
munitnych sluzieb najma pre Iudi so zdravotnym postihnutim v slo-
venskom a eurdpskom kontexte. Predtym sa venovala historickej
a kultirnej antropologii.
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Peter Brnula

Co podla Vas znamena nezavisly Zivot ludi
so zdravotnym postihnutim?

Nezavisly Zivot pre mna je naozaj nezavisly zi-
vot, to znamena, Ze svoj Zivot si riadim sam,
rozhodujem sa v niom podla svojho vedomia
a svedomia, spolu so zodpovednostou, ktora
nesiem za svoj Zivot a vo¢i ostatnym Iudom,
s ktorymi tvorim svoju komunitu. Zaroven,
ze sloboda, ktort mam je limitovand mojimi
rozhodnutiami a niekym ¢i niec¢im.

Tiez si vSak uvedomujem, Ze ako spo-
lo¢nost vytvarame systém sluzieb (zdravot-
nickych, socidlnych, vzdeldvacich a pod.), na
ktoré v pripade, Ze nie som schopny si tieto
zabezpecit sam a vo vlastnej rézii, sa s klud-
nym svedomim obratim na ich poskytovate-
lov so ziadostou o poskytnutie sluzby.

Nijako inak si nepredstavujem aj nezavis-
ly zivot ludi so zdravotnym postihnutim. Ved
predsa nie je rozdiel medzi Zivotom c¢loveka
»bez“ alebo ,s0° zdravotnym postihnutim,
sme ludia vsetci a preto tak chceme aj Zit.

Moja predstava je, ze mame rovnaké ci-
tenie a myslenie, typické pre homo sapiens
sapiens, a v ¢om sa odliSujeme st len nase
predstavy, sny, tuzby a ich nasledné realizacie.
To dava ludskému svetu ta fantasticka ,,fareb-
nost“ a roznorodost a tym je ten nas fudsky
svet predsa aj krasny.

Ak by som to mal vSak uviest prakticky
a nie filozoficky, tak nezavisly Zivot pre mna

INTEGRACIA 156

znamenda moznost Zzit a vyrastat v rodine
(s mnohorakym vnimanim rodiny ako sys-
tému), dostavat a davat lasku, opateru a bez-
pecie. Vytvarat si vztahy s Iudmi, prirodou
a s prostredim, dospievat, zazivat radosti a ne-
$tastia, ktoré k Zivotu patria a nasledne sa osa-
mostatnit a Zit sam popripade s niekym s kym
sa ja rozhodnem, mat moznost sa realizovat
(vzdelavat sa; pracovat; mat volnocasové akti-
vity), mat aj neresti a niest si za ich realizdciu
zodpovednost, mat moznost sa rozhodovat
o tom, ¢o chcem a ¢o je pre mna dobré alebo
zlé z mdjho pohladu a najma nebyt zavisly na
rozhodnuti a nazore, ndlade kohokolvek iné-
ho... a pre¢o? No jednoducho preto, lebo som
¢lovek ...

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Iudi so zdravotnym postihnutim?

Ako najvacsie prekazky pre Iudi so zdravot-
nym postihnutim vnimam vztah va¢sinového
bezného obyvatelstva k nim.

Ten je zaloZeny na lutosti a zdroven na
paternalistickej pomoci (nevyrovnanej, pred-
stavujucej otcovsku pomoc pre ¢loveka, o kto-
rom my vieme najlepsie, ¢o je pre neho dobr¢).
Kazdy jeden clovek md pravo na vyrovnany
vztah cloveka s clovekom. Kazdy clovek vie
presne, o je pre neho najlepsie, preto je pre
mna zarazajuce ako nedovolime tymto fudom

byt samymi sebou a ukdzat ndm ostatnym, co
vlastne skutocne chcti (¢astokrat aj toto vieme
za nich).

Toto nie je pomoc z mojho pohladu
a k Iutosti sa ani nema vyznam nejako $iro-
ko vyjadrovat, Iutost nielen Ze nepomdze, ale
v nasich ociach aj invalidizuje cloveka a to nas
vedie rozhodovat za nich. Na toto si vSak na
druhej strane lahko zvykame ako Iudia, takze
niet divu, Ze [udia so zdravotnym postihnu-
tim sa naucili s nami pracovat prave prostred-
nictvom vyvolavania Ittosti, lebo vedia, Ze
nas dostand oni tam, kam chcd. A ostdvame
v zacarovanom kruhu prekazok pre bezny zi-
vot, ktoré oznacime vo vacsinovej spolo¢nosti
ako neschopnost [udi na nezavisly samostatny
Zivot ...

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit $tat a samosprava pre ludi so zdra-
votnym postihnutim?

Vytvorit skuto¢né podmienky rovnosti $anci,
ktoré su casto deklarované, ale naro¢ne dosa-
hované, presadzované a zité komunitou.

Co robite Vy/Vasa orgranizicia pre neza-
visly Zivot Pudi so zdravotnym postihnutim?

Zacénem tym, Ze pri tejto otazke som si uvedo-
mil za seba, Ze pracujem v tejto oblasti malo,
to znamena, ze sa budem musiet ¢asovo aj ob-
sahovo viac angazovat.

Pracujem ako vysokoskolsky ucitel, kde pri-
pravujem socidlnych pracovnikov (Univerzita
J. E. Purkyné v Usti nad Labem) a manazérov
a supervizorov v socidlnych a zdravotnickych
organizacidch (Univerzita Karlova v Prahe) pre
pracu s fudmi s postihnutim.

V priprave profesionalov vela hovori-
me a rieSime na cviceniach pracu s clovekom
v institucionalizovanych sluzbach alebo ko-
munitnych a poukazujeme na dodlezitost trans-
formacie sluzieb a podpory nezavislého Zivota.

Pre Tudi so zdravotnym postihnutim pé-
sobim este ako supervizor v socialnych sluz-
bach a konzultant pre zariadenia socidlnych
sluzieb v narodnom projekte deinstituciona-
lizacie a transformacie socialnych sluzieb. Ne-
pracujem v priamej praci s ludmi, stretdvam
sa s nimi iba ako ¢len obc¢ianskej spolo¢nosti.

lektor a supervizor. Vystudoval odbor socidlna praca
5 na Univerzite Komenského v Bratislave. Absolvoval dl-
' hodobé vycviky: v psychoterapii zameranej na ¢loveka
podla C. R. Rogersa v Institite PCAI ISTER Bratislava
(2006) a vycvik v supervizii v ASSP Bratislava (2007).

V sucasnosti posobi na Katedre socialni prace Fa-
kulty socialné ekonomické Univerzity Jana Evangelistu
Purkyné v Usti nad Labem, zaroveni posobi a prednasa
aj na Katedre fizeni a supervize FHS Univerzity Karlo-
vej v Prahe. V praxi pdsobi v Spolo¢nosti SOCIO s. . o.
ako lektor (akreditovany lektor MPSV Ceské republi-
ky) a supervizor (akreditovany supervizor MPSVR SR)
vo viacerych organizacidch na Slovensku aj v Cesku. Je
odborny konzultant a odborny hodnotitel v ramci pro-
jektu Deinstitucionalizacia zariadeni socialnych sluzieb
— Podpora transformacnych timov v Rade pre poraden-
stvo v socidlnej praci.

e ]
' Doc. PhDr. Peter Brnula, PhD., vysokoskolsky ucitel,
3
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PhDr. AlZbeta Brozmanovad Gregorovad
— vysokoskolska ucitelka
Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici

Co podla Vas znamena nezavisly zZivot Iudi
so zdravotnym postihntuim?

Nezavisly zivot Iudi s postihnutim si predsta-
vujem ako nezavisly zivot akéhokolvek iného
¢loveka. Je to pre mna zivot, v ktorom ma ¢lo-
vek moznost slobodného rozhodnutia a ma
vytvorené vSetky moznosti a prileZitosti, aby
toto slobodné rozhodnutie mohol realizovat.

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Prekdzok je mnoho - legislativne, institucio-
nalne, fyzické... Najvicsie prekazky vidim ale
v mentalnych bariérach Iudi, ktori s ludmi so
zdravotnym postihnutim profesionalne pra-
cuju, ale aj u beznych Iudi. V tych podla mna
spociva aj to, preco sa nam nedari odstranit
tie iné. Podpora Iudi so zdravotnym postih-
nutim totiz podla mna aj zo strany profesio-
nélov a profesionalok vyzaduje nastavenie na
absolutnu podporu v dosahovani autonémie
klienta. Na Slovensku sme vsak stale skor
nauceni poskytovat pomoc ,,pre“ ako pomoc
»S". Pomahajuci vztah zakladame na tom, Ze na
jednej strane je osoba, ktora pomoc potrebuje
a na druhej strane ta, ktora ju poskytuje. Oso-
ba, ktora pomoc poskytuje, je zvycajne ta, kto-
ra vie, moze, ma, dokaze, dava.. a na druhej
stane je osoba, ktora nevie, nemdze, nema, ne-
dokaze a prijima... Tato osobu potom uc¢ime
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Vv procese pomoci pomoc prijimat. To vytva-
ra zaroven nerovnovazny vztah. Z roznych
doévodov je potom pre profesiondlov a pro-
fesionalky, ale aj beznych Iudi, tazké byt v po-
mahajicom vztahu, v ktorom obe osoby st tie,
ktoré aj nevedia aj vedia, aj mozu aj nemozu,
aj maju aj nemaju, aj dokazu aj nedokazu a aj
prijimaju aj davaju. Len v takomto vztahu mo-
zeme dosiahnut podporu autonémie ludi so
zdravotnym postihnutim. Pretransformovat
mysel je vSak tazie a dlhodobejsie ako pre-
transformovat budovy ¢i zdkony. A okrem
tejto bariéry mame este mnoho bariér, ktoré
stvisia s predsudkami a stereotypmi o ludoch
so zdravotnym postihnutim.

Co su najvicsie prekazky, s ktorymi sa stre-
tavate vo svojom Zivote?

St to presne tie mentdlne prekazky v fudoch.
Okrem vyssie spomenutych je to nastavenie
niektorych Iudi na hladanie bariér a argumen-
tov pre to, ako sa veci robit nedaji namiesto
toho, aby sme od zaciatku rozmyslali nad tym
ako sa veci robit daju. Toto ma brzdi asi naj-
viac pri presadzovani roznych zmien.

Co konkrétne by podla Vis mal ako prvé
urobit §tat a samosprava pre Iudi so zdra-
votnym postihnutim?

Podla mna je toho velmi vela, ale v prvom
rade by mal zacat veci robit s nimi nie pre nich
a potom budu akékolvek rieSenia zodpovedat
ich potrebam. Podla mna mnoho veci, ktoré
by mali byt urobené, ako napriklad budovanie
terénnych a komunitnych sluzieb, podpora
deinsitucionalizacie a pod. uz boli naplano-
vané. Niekedy mam pocit, Ze na Slovensku uz
bolo naplanované v podstate vsetko. Len to
zalat realizovat.

Co robite Vy/Vasa orgranizicia pre nezavis-
ly Zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

Pedagogicka fakulta Univerzity Mateja Bela
v Banskej Bystrici v prvom rade vzdeldva bu-
dacich pomahajucich profesionalov a profe-
sionalky, ktoré budu s ludmi so zdravotnym
postihnutim pracovat, a to v oblasti pedago-
gickych profesii, socialnej prace, psycholdgie,
teoldgie. Snazime sa ich vzdelavat tak, aby
boli vnimavi voci potrebam inych ludi, voci
inakosti, pracujeme na tom, aby dokazali re-
flektovat svoje postoje a pracovali s nimi, ale

rozvijame aj ich vedomosti a praktické zruc-
nosti. Kazdy z nich sa modze v buducnosti
stretntit s ¢lovekom so zdravotnym postih-
nutim. Medzi $tudentstvom mame aj $tuden-
tov a Studentky so zdravotnym postihnutim,
ktorym sa snazime poskytovat pomoc pri
prekonavani ich bariér tykajucich sa $tudia.
Integraciu ludi s postihnutim podporujeme
aj praktickymi aktivitami. Od roku 2019 v na-
$ich priestoroch funguje kaviaren Kolecko,
v ktorej obsluhuju mladi muzi so zdravotnym
postihnutim. Cielom tohto projektu je na jed-
nej strane podporit ich zaclenenie a na druhej
strane scitlivovat nase ucitelstvo a Studentstvo
na potreby tychto Tudi. Tento projekt aj mne
otvoril o¢i. Nikdy so si nemyslela, ze takéto
jednoduché rieSenie moze pre ¢loveka na vo-
ziku tak vela znamenat. Aktudlne zaciname
spolupracovat aj s praktickou $kolou, z ktorej
k ndm budu ziaci a zZiacky s mentalnym po-
stihnutim chodit na prax. V budutcnosti by
sme sa chceli zamerat aj na vytvaranie pracov-
nych prilezitosti pre fudi s roznymi znevyhod-
neniami v univerzitnom prostredi.
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Sona Holubkova

Co podla Vas znamena nezavisly zZivot Iudi
so zdravotnym postihnutim?

Asi by som sa najprv rada vyjadrila, ako ja ro-
zumiem pojmu nezavisly Zivota Iudi so zdr-
votnym postihnutim. Nezavislost vnimam ako
nezavislost na zariadeni, na domove socialnych
sluzieb, na predstavach inych ludi, ako mad ich
zivot vyzerat, o maju robit a ako zit. V zmys-
le socidlnych vztahov to vidim ako potrebnu
mieru vzajomnej zavislosti, teda takych soci-
alnychkontaktov, ked sme spolu radi, ked si
navzdjom chybame, ak nie sme spolu, ked sa
prisposobujeme, lebo sami chceme. Nezavisly
Zivot znamena tiez urcovanie si spdsobu Zivota
podla svojich predstav a moznosti, prilezitost
na chyby a omyly v $irokom spektre ¢innosti.
Nezavisly Zivot znamena tieZ poznanie svojich
talentov a ich vyuzitie v prospech inych ludi.

l;':l.‘
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Co by ste potrebovali, aby ste mohli Zit ne-
zavisly Zivot?

Najdolezitejsia je dovera v seba a inych vo
mna. Myslim, Ze je to zloZzity proces prijima-
nia seba, takého aky som prostrednictvom
blizkych Iudi. Teda najprv su to rodicia, siro-
denci, stari rodicia, neskor spoluziaci, priatelia,
partneri, spolupracovnici, ktori napomahaju
vytvarat sebaobraz a sebaprijatie.

Potrebna je podpora mojich vlastnych
predstav o mojom Zivote. Podpora pri vzde-
lavani, hladani vlastného uplatnenia, byvania,
realizacie vlastnych planov.

Doélezity je moment spolundlezZitosti, ve-
diet, Ze niekam a k niekomu patrim,ze mam
niekoho, s kym sa mozem podelit o radosti a
starosti, s kym mdm spolo¢né zdujmy, s kym
mozem objavovat nové oblasti.

Mat vlastné financie, moct o nich rozhodo-
vat, mat prilezitost zarobit si na vlastné naklady.

Co su podla Vas najvicsie prekazky v Zivote
Tudi so zdravotnym postihnutim?

Nedostatok dovery v schopnosti fudi s postih-
nutim, nizke naroky pri ich vzdelavani, ne-
dostatok prilezitosti pre uplatnenie sa v praci
aj v oblasti zaujmov, nedostatok primeranych
bytov, postoje verejnosti ( stucit, obavy, nedo-
vera, vyhybanie sa kontaktu).

Co su najvicsie prekazky, s ktorymi sa stre-
tavate vo svojom Zivote?

Nedostatok odvaznych Iudi v oblasti po-
skytovania primeranej podpory, nedostatok
priestoru na verejni diskusiu o moznych
zmenach v spolo¢nosti, ktoré by viedli k lep-
$im podmienkam prijimania fudi so zdravot-
nym postihnutim v Skolach, na pracoviskach.
Silné tradi¢né pobytové sluzby pre Iudi so
zdravotnym postihnutim, ktoré poskytuju
malo priestoru pre svojich obyvatelov a prili$
ich chrania pred svetom obycajnych Tudi.

Je to v8ak aj uzatvaranie sa do vlastnych
pribytkov a malo zdujmu o veci verejné, spo-
lo¢né. Mozno aj nasledok luxusu a pohodlia,
ked si kazdy relativne jednoducho moéze zaob-
starat véetko potrebné saim, bez pomoci iného
a teda sa o inych ludi prestava zaujimat.

Co konkrétne by podla Vs mal ako prvé uro-
bit §tat a samosprava pre Iudi so zdravotnym

postihnutim?

Nezatvarat ich na $pecidlne miesta ($pe-
cidlne Skoly, zariadenia socidlnych sluzieb),
ale umoznit spolo¢ny Zivot s primeranou
podporou na beznych miestach ( bezné sko-
ly, bezné domy, byty). Prispevky na socialne
sluzby by mali ist ku konkrétnemu obcanovi
a on by mal spolurozhodovat o tom, aku pod-
poru potrebuje. Prispevok na socialne sluzby
sa sa mal skladat z casti, ktoru poskytuje $tat,
z Casti, ktoru poskytuje obec a z casti, ktora
poskytuje obcan ( tam hlavne na byvanie a
stravu, ktoré pokryje z vlastnych financif).

Co robite Vy/Vasa orgranizicia pre nezavis-
ly Zivot Iudi so zdravotnym postihnutim?

Od roku 2003 poskytujeme socidlne sluzby
v zariadeni podporovaného byvania. Doteraz
u nas byvalo 18 obcanov, z toho 5 este byva
doposial. Niektori uz byvaju vo svojich by-
toch, niektori aj s partnermi, niektori sa vratili
byvat k rodicom ( hlavne z finan¢nych dovo-
dov). Tym, ¢o sa osamostatnili poskytujeme
od roku 2017 podporu samostatného byvania
v oblasti, ktoru si vybrali.

Okrem komunitnych sluzieb sa snazime
podporovat ich aktivnu ucast na podujatiach
mesta, v pracovhom procese, v oblasti zauj-
mov, v socidlnych aktiviach. Spolupracujeme
so Skolami a pripravujeme dobrovolnikov,
ktori prijimaju Iudi so zdravotnym postihnu-
tim ako rovnocennych partnerov a ktori priji-
maju odli$nost ako prileZitost.

PhDr. Sotia Holubkova, riaditelka Agentury podpornych sluzieb, n.o. v Ziline. Skon¢ila $tadium psy-
cholégie v Prahe. Doteraz je aktivna v tretom sektore — oblast poradenstva, socialnych sluzieb a zvy-

S$ovania kvality Zivota Tudi
s postihnutim v beznom
zivote v susedstve beznych
ludi. Od roku 1990 zakla-
datelka medzinarodného
festivalu tvorivosti a fan-
tazie JaSidielna, ktorych
sa podarilo uskuto¢nit 25.
ro¢nikov a nasledne komu-
nitného festivalu Inter Nos &
(Medzi nami) - doposial *

5 ro¢nikov.
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Konferencia

Od schvalenia Narodného programu dusev-
ného zdravia Slovenskej republiky (dalej len
NPDZ SR) uplynulo 15 rokov. Napriek tomu
v spolo¢nosti stale pretrvavaju nerieSené
problémy v oblasti dudevného zdravia, ktoré
sa dotyka celej populdcie, pretoze skutocne
zdravi nie sme bez dusevného zdravia.

Vyzvami sucasného stavu su predovset-
kym nedostupnost vsetkych druhov komu-
nitnych sluzieb - socidlnych, zdravotnych,
vzdelavacich a volnocasovych; Roztriestenost
a neprepojenost systémov zdravotnictva, so-
cidlnej starostlivosti, $kolstva, spravodlivosti a
kultary; Chybajtce vzdelavanie a osveta v ob-
lasti dusevného zdravia, systémovo sa neriesi
nedostatok moznosti byvania a zamestnavania
Iudi s problémami dusevného zdravia. V do-
sledku toho dochadza k ich vyluceniu na okraj
spolo¢nosti a umiestnovaniu v spolocensky
a ekonomicky neefektivnej institucionalnej
starostlivosti, opakovanej a zbyto¢ne predize-
nej hospitalizacii. Podla evidence-based tidajov
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) su
vsak investicie do dusevného zdravia navratné
minimalne v plnej vyske.

Pri tejto prileZitosti sa v diioch 5. - 7. septem-
bra 2019 uskutocnila v Bratislave medzinarodna
konferencia ,,Dusevné zdravie a zmysluplny zivot“
pod zastitou ministerky zdravotnictva SR An-
drei Kalavskej, predsednicky vyboru Eurdpske-
ho parlamentu pre zamestnanost a socialne veci
Lucie Duri$ Nicholsonovej a primatora hlavného
mesta SR Bratislavy Matusa Valla. Jej hlavnym
ciefom bolo mobilizovat odbornu a laicka ve-
rejnost, politikov a vykonné organy na vsetkych
urovniach, aby sa viac zaujimali o podporu a in-
vesticie do dusevného zdravia. Zaroven bol vy-
tvoreny priestor na prezentaciu vysledkov prace
organizacii, ktoré podporuju Iudi s problémami
dusevného zdravia a ich rodinnych prislusnikov.
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Organizatorom konferencie sa podari-
lo dosiahnut unikatne zlozenie ucastnikov
z roznych oblasti, pre ktorych je dusevné zdra-
vie dolezitou témou - ludi so skusenostou
s problémami dusSevného zdravia (napr. pa-
cientov a prijimatelov socidlnych sluzieb), ich
rodinnych prislusnikov, zastupcov psychiatrov,
psychoterapeutov, psychologov, socidlnych
pracovnikov, pedagdgov, pracovnikov pri-
marnej prevencie v oblasti dusevného zdravia,
zastupcov mimovladnych organizacii, akade-
mickych institucii, poskytovatelov socialnych
sluzieb, vyssich uzemnych celkov, Ministerstva
zdravotnictva SR, Slovenskej psychiatrickej
spolo¢nosti SLS, Uradu Komisara pre osoby so
zdravotnym postihnutim, hosti zo zahranicia -
WHO, Svetova psychiatrickd asociacia (WPA),
Mental Health Europe, Psychiatrickd spolec-
nost CLS J. E. Purkyné a dalsich.

Ucastnici konferencie dospeli k nasledov-
nym zaverom:

o Chceme udrzat nasich obcanov co naj-
dlhsie zdravych, a preto potrebujeme
v oblasti rozvoja dusevného zdravia a
primarnej prevencie:

0 Zvysit a zabezpecit dostato¢na informo-
vanost ob¢anov SR o dusevnom zdravi
uz od utleho veku az po starobu (vratane
odburavania predsudkov a stigmatizacie);

o Rozvijat nové a existujuce programy a
projekty podpory a prevencie v oblasti
dusevného zdravia na ndrodnej a samo-
spravnej trovni pre véetky vekové skupi-
ny - od materskych a zakladnych $kol az
po celozivotné vzdeldvanie (napr. zdravé
pracoviskd, zdravé skoly, zdravé mesta,
dementia friendly community, Zippyho
kamarati, Sialen}'f? No a!);

0 Zefektivnit a rozsirit ¢innost Poradni zdravia
v ramci siete regionalnych aradov verejného
zdravotnictva v oblasti dusevného zdravia;

o Vytvorit systém a podmienky pre kvalitny
zber a analyzu udajov v oblasti dusevného
zdravia ako vychodisko pre realizovanie
nevyhnutnych reforiem.

o Potrebujeme skvalitnit’ a zefektivnit starost-
livost o ludi s dusevnymi poruchami, a preto
je nutné v oblasti sekundarnej prevencie:

o Zabezpecit ludsko-pravny pristup vo vset-
kych fazach starostlivosti;

o Zlepsit podmienky pre dostupnost a po-
skytovanie integrovanych sluzieb zdra-
votnej a socidlnej starostlivosti pre ludi
s problémami duSevného zdravia tak, aby
tieto sluzby boli poskytované individuali-
zovane, multidisciplinarne a komplexne;

0 Zabezpecit dostupnost a kvalitu pedopsy-
chiatrickej, psychiatrickej, psychoterapeu-
tickej a psychologickej starostlivosti;

o Zlepsit starostlivost o dusevné zdravie v
praxi vSeobecnych lekdrov a posilnit ich
spolupracu so sluzbami v oblasti dusevné-
ho zdravia (vratane posudkovych lekarov).

o Potrebujeme zabezpecit, skvalitnit a zefek-
tivnit ndsledni starostlivost o dusevné zdra-
vie v oblasti tercidrnej prevencie s cielom:

Vytvorenia systému kvalitnej a efektiv-
nej integrovanej dlhodobej starostlivosti
(vratane vytvorenia multidisciplinarnych
timov a terénnych sluzieb);
Participativneho zapdjania uzivatelov slu-
zieb do celého procesu rozhodovania, kto-
ré sa ich dotykaju (vratane zabezpecenia
»podporovaného rozhodovania“);

Hiavne argamii o Sooluarganirdary:

i
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Spoluprace a sietovania relevantnych ak-
térov v oblasti ludskych prav, socidlnej
podpory a sluzieb, zdravotnej starostlivos-
ti, aktivizacie a zamestnavania, vzdelava-
nia, kultary pri planovani, financovani a
poskytovani sluzieb a aktivit na narodnej,
regionalnej a lokdlnej urovni;

Prechodu z instituciondlnej na komunitnd
starostlivost (rozvoja dostupnosti Siro-
kej skaly novych komunitnych sluzieb a
deinstitucionalizacie);

Zabezpecenia kvalitného a dostupného
poradenstva pre pacientov, klientov a ro-
dinnych prislusnikov roéznymi formami
(napr. poradenské miesta, fahko zrozu-
mitelné informéacie na uradoch, lahko
¢itatelné informacné materialy a pod.).

Z uvedenych dovodov ziadame, aby sa:

o Dusevné zdravie (vratane primdrnej, sekundarnej
a tercidrnej prevencie) stalo skuto¢nou politickou
a spolocenskou prioritou vo vsetkych rezortoch;

o Aktivne a v plnom rozsahu re$pektoval
a implementoval Dohovor OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim;

» Postavenie Rady dusevného zdravia zmenilo
na nadrezortny poradny organ Vlady SR so
zastipenim vsetkych relevantnych rezortov
a aktérov v oblasti dusevného zdravia;

o Nasledne prepracoval Narodny program du-
$evného zdravia, ktory bude implementovany
na narodnej a regiondlnej Urovni (vratane vy-
tvorenia a realizacie ak¢ného planu).

Organizacny vybor konferencie zobral na ve-

domie tiez Vyzvu pacientskych organizdcii

Zlepsime dusevné zdravie Slovdkov a stotoz-

niuje sa s jej obsahom.
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Rozhovor

Na Slovensku Zije v zariadeniach socidlnych sluZieb asi 50 tisic ludi, mladych so zdravotnym po-

stihnutim, ludi v strednom veku, odkdzanych seniorov. Slovo ZIJE je viak velmi nadnesené. Ich
zZivoty riadi a rozhoduje za nich niekto iny, ich ludské prdava boli dlhodobo ignorované. Slovenskd
republika prijatim Dohovoru OSN o prdvach 0sob so zdravotnym postihnutim spravila vaZny
a zavizny krok, aby sa ich Zivot zdsadne zmenil. Preto na Slovensku prostrednictvom ndrodného
projektu Deinstitucionalizdcia zariadeni socidlnych sluzieb - Podpora transformacnych timov

(NP DI PTT) zacal prebiehat proces deinstitucionalizdcie, ¢iZe proces prechodu z instituciondl-
nej na komunitnii starostlivost. O tom co je a ¢o nie je deinstitucionalizdcia, o je v nej najdo-

leZitejsie a ¢o najtazsie, hovori PhDr. Miroslav Cangdr PhD., expert pre deinstitucionalizdciu

a transformdciu projektu NP DI PTT.

Deinstitucionalizacii sa venujete cely svoj
profesionalny Zivot, preco sa stala hlavnou
témou vasej profesionalnej orientacie?

Deinstitucionalizacia je len jednou z tém, mo-
jou hlavnou témou boli vzdy fudské prava ludi
so zdravotnym postihnutim. Deinstituciona-
lizdcia je len jednym z ndstrojov na presadzo-
vanie myslienky, ze vSetci Iudia su si rovni.
Pbsobim v organizacii, ktora vznikla na pod-
poru tejto témy uz v roku 1991 - v Rade pre
poradenstvo v socidlnej praci, kde kolegovia
uz v 80-tych rokoch vnimali to, Ze prava ludi
so zdravotnym postihnutim a ich postavenie
v spolo¢nosti md byt absolutne iné a Ze maju
rovnaké prava na kvalitu Zivota ako my. Toto
véetko ovplyvnilo moje profesionalne smero-
vanie, ale najma moje osobné presvedcenie, Ze
vietci fudia majui rovnakeé prava a s rovnaki.

Co je v deinstitucionalizacii najdolezitejsie?
Najdolezitejsi st podla mna ti Tudia, ktorych
sa to dotyka. Minuly tyzden som bol v jed-
nom zariadeni a rozpraval som sa s mladymi,
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20 - 30-ro¢nymi ludmi so zdravotnym postih-
nutim, ktori od svojich 3 mesiacov ziju v usta-
ve. Hovorili sme o tom, ¢o by chceli vo svojom
zivote a oni nechct ni¢ iné ako my. Oni su pre
mna najdolezitejsi, vietko ostatné su nejaké
prekazky, ktoré musime prekonat, pretoze
mrhame ich Zivotom, ked sa nesnazime, aby
mali rovnaky Zivot ako my. Tito mladi [udia
chct to, ¢o chceme my: chct pracovat, chcu
wifinu, chct ist ve¢er do mesta, kam ich ne-
chcu pustit, hoci si dospeli, chcu mat vztahy,
chcu mat partnera, chcti mat deti.

Ako teda ludia so zdravotnym postihnu-
tim rozumeju deinstitucionalizacii, ked sa
s nimi stretavate a rozpravate, ¢o ich zauji-
ma, na ¢o sa pytaju?

Vidsina z nich pouziva jeden spolo¢ny pojem,
ak hovorime o fudoch, ktori to vedia formulo-
vat, ostatni to formuluji mozno cez predstavu
o svojom zivote. Vacsinou povedia, ze chcu
mat slobodu. To, ¢o my vSetci mame automa-
ticky. A to slovo je prierezové, povedia vam to

Iudia pri Dunajskej Strede, v Bratislave, v Hu-
mennom, v Osadnom, v Legnave, hovoria to
vsetci, to je slovo, ktoré poznaju. Zaroven ro-
zumiem tomu, Ze ta ich predstava je, ale to je
aj nasa, ked nemame s nie¢im skidsenost, tak si
to predstavujeme jednoducho a lahko - Ze sa
potrebujui nadychnut a ked sa nadychnu a ked
uz budu, ako tomu oni hovoria v domcekoch,
tak si budtt moct robit, ¢o chcu. Cize maju
zatial taku plastickd predstavu o tom, Ze to
znamena, ze ked vyjdem von a uz nebudem
v ustave, budem si moct robit, ¢o chcem. Ide
0 naozaj takéto cisté vnimanie slobody. To,
s ¢im my musime pracovat je, Ze ich musime
pripravovat na to, ze so slobodou prichadza
aj zodpovednost, Ze sloboda bez zodpoved-
nosti neexistuje.

Takze je potrebné pracovat na korekcii ich
predstav o slobode?

Ani nie Ze na korekcii, je to skor o tom, zZe
nemaju skusenost, ako sme ale ani my nema-
li s nie¢im skusenost. Napriklad si pamétam
moju prvu cestu po 89-tom, ked sme s rodic-
mi isli prvy raz do Viedne. Videl som obchod-
né centrum, pozeral som ako to tam funguje,
lebo predchadzajucu skusenost som nemal.
A ked nemame skusenost, potrebujeme
podporu, potrebujeme niekoho, kto v tom
ma vicsiu skusenost, kto ndm nieco objasni
a vysvetli — nie v§ak rozhodne za nas, len nas
podpori v tom, aby sme my urobili ¢o naj-
lepsie rozhodnutie, ale to rozhodnutie musi
byt nase. To je rovnako, ako ked si ideme brat
hypotéku, obratime sa na realitnu kanceldriu,
ktorda ndm da podporu, obritime sa na fi-
nanc¢ného poradcu, pretoze malokto rozumie
uverom, ¢ize my nehovorime o nicom inom,
iba o tom, ¢o sa deje v beznom Zivote a ¢o ma
kazdy. Lebo kazdy z nas v zivote potrebuje ne-
jaka podporu, niekoho, kto nam pomoze, v si-
tudcii, s ktorou nemame skusenost. A toto nie
je ni¢ iné. Jediny rozdiel je v inych podmien-
kach pre zivot, alebo v tom, akym sposobom ti
Iudia premyslaju, ako sa pozerajui na svet. My
vSak nemoézeme povedat: Ty mas zdravotné
postihnutie, tak na to nemas pravo, nemdzes$
sa rozhodnut, lebo ty to nevies. Kazdy clovek

sa vie rozhodnit, len musime najst spdsob,
ako mu zabezpecit podporu, aby to rozhod-
nutie vedel urobit. A mozu byt aj krizové si-
tuacie, kde rozhodne zanho niekto iny, ale to
sa v zivote tiez bezne stava - ak by sme do-
stali akutny infarkt, tak sa tiez v situacii boja
o prezitie nerozhodujeme sami. Sme rovnaki.
Jediny rozdiel je v tom, ze kazdy z nas potre-
buje v niecom viac podpory a v niecom mene;j

podpory.

Ako sa pozerate na obavy zo zneuZzitia tych-
to Tudi, ked sa ocitni za branami ustavu,
ako budu chraneni pred nastrahami roz-
nych rychlopoziciek a podobne?

Tu sa dostdvame ku komunitnym sluzbam. To
neznamena, ze ked clovek opusti ustav, skonci
niekde sdm a bez akejkolvek podpory. Cldnok
19 Dohovoru OSN o préavach ludi so zdravot-
nym postihnutim ndm hovori, Ze musi exis-
tovat alternativha podpora, alternativne
sluzby. Cize ti ludia aj ked Ziju sami a fun-
guju sami, podla toho, aku podporu potre-
buju - lebo niektori budu mozno potrebovat
podporu iba s peniazmi, niektori budu potre-
bovat taka podporu, Ze sa s niekym len poroz-
pravaju a niektori budu potrebovat 24 hodin
pri sebe niekoho (napr. nizkofunkény ¢lovek
s autizmom) . Vzdy musi byt ta podpora pri-
merana a v tej chvili je to tak, ze Iudia, ktori
tu primeranu podporu poskytuju, tvoria za-
chrannu siet, ktora by mala posobit preventiv-
ne pred hrozbami, ktoré by mohli nastat. Ale
my mame pravo robit aj zlé rozhodnutia. Je
dolezité vysvetlit fudom, ktorych podporu-
jem, ¢o ta situdcia pre nich moze znamenat.
Ide o pracu s rizikom, je to jedna z metdd so-
cidlnej prace. Musime vediet, Ze ak existuju
nejaké rizikové situdcie, tak sa snazim kon-
trolovat tu rizikovu situdciu, ale to nezname-
nd, Ze to riziko nenastane. To je ako ked letite
lietadlom, nastupite do lietadla, respektujete
pokyny, ale lietadlo je jednoducho rizikova
situacia pre kazdého, aj ked existuju riadiace
veZe, napriek tomu to lietadlo moze spadnut.
To je jeden velky mytus, ze [udia so zdravot-
nym postihnutim ostanu bez podpory, som
prave presvedceny, Ze ak dobre nastavime
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komunitné sluzby, ak dobre nastavime pod-
poru tym Iudom, primerand ich potrebam,
tak su viac chraneni voci neziadicim javom
akym je napriklad Zera, ako vicSinova spo-
lo¢nost. Lebo kto povie mojej 89-ro¢nej starej
mame, ze neotvaraj tomu chlapikovi, ktory ti
chce predat noze. Kto to zabezpeci a vysvetli?
Kolko Iudi investovalo do nebankovych spo-
lo¢nosti a prislo o celozivotné tspory? Cize
to je riziko Zivota, ktoré prichadza so slobo-
dou a zodpovednostou. Deinstitucionalizacia
je len jeden z nastrojov, aby ludia, ktori roky
zili v indtitucii, v umelom svete, ktory ich vy-
razne obmedzoval a zasadne porusoval ich
prava, zacali zit svoj zZivot. Po odchode z in-
stiticie dostanu podporu, ak niekto potre-
buje kfmenie, ak potrebuje dohlad, lebo ma
také spravanie, ktoré nevie kontrolovat, moze
niekoho napadnut, mdze sa sebaposkodzo-
vat, tak takua podporu musi dostat. A mdze sa
stat, Ze v nejakom momente nebudeme vediet
najst tu adekvatnu podporu, ale nebudeme
ich moct chovat ako v bavlnke. Aj ich ¢akaju
narocné a zatazové situdcie, tak ako kazdé-
ho z nas. Napriklad aj fudom s postihnutim
raz zomru rodicia, na ktorych su casto velmi
fixovani. Velka obava je td, Ze ako im povedat,
ze im zomrel pribuzny, ako to zvladnu? Sa
to v$ak rovnaki ludia ako my, s rovnakymi
emdciami.

Tato zmenu ale napriklad autisti zvladnu
asi len velmi tazko...

To nie je pravda, to st rovnaki Iudia, mozno
to inak prezivaju, ale nemézeme pred nimi
nejaké témy tabuizovat. Kazdy z nds len po-
trebuje iny pristup. V tomto nevidim problém,
dokonca si myslim, Ze ak sa nastavi dobra
podpora, tak ta ochrana pred tym, aby urobili
nejaky kiks, alebo aby naleteli nejakému clo-
veku, ktory ich bude chciet podviest, je ovela
vy$$ia ako pri beznej populacii.
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Ako je téma deinStitucionalizacie na Sloven-
sku rozpracovana - v teoretickej aj praktickej
rovine, aj v porovnani s ostatnymi krajinami?

Ako prvu vec si treba uvedomit, Ze proces dein-
Stitucionalizacie je udskopravny proces, to nie
je socidlna praca, to nie je zdravotnictvo. V su-
Casnosti to znamend, Ze mame systémy, ktoré
porusuju prava tychto Iudi a tymi su institucie,
velkokapacitné ustavy. Ak by sme sa opytali
tych zhruba 50 tisic Iudi, ktori ziju v zariade-
niach socidlnych sluzieb, kolki z nich sa sami
rozhodli, Ze tam chcu ist, bolo by ich maximal-
ne do 10 percent. Problém nastava, ked zistu-
jeme, kto sa ich pytal, ¢i tam chci ist, pretoze
¢lanok 19 Dohovoru OSN o pravach osob so
zdravotnym postihnutim hovori, Ze kazdy
¢lovek ma pravo zvolit si miesto, kde chce zit
a pravo zvolit si, s kym chce zit.

Na to ale neboli na Slovensku vytvorené
podmienky, aspon zatial.

To je progresivne pravo. Podmienky sa budu vy-
tvarat. Hovorim skor o tom, Ze sa v roznych kon-
ceptoch deinstitucionalizacie, ktoré interpretuju
[udia zo samospravy alebo zo zariadeni, nehovo-
ri o tom, Ze je to fudskopravny proces a to je ta
najvicsie chyba. Lebo hovorit Ze deinstituciona-
lizacia je o tom, Ze vybudujeme mensie domce-
ky po 6 Iudi, to nie je deinstitucionalizacia.
Deinstitucionalizacia je to, ako tych ludi pod-
porujeme, ze im dame slobodu, Ze ich nau¢ime
zodpovednosti, Ze im zabezpecime to, ¢o po-
trebuju, v prostredi, ktoré si zvolia sami. Mu-
sime sa pytat: Md na to ten ¢lovek pravo? Preco
v zariadeniach pre seniorov reguluju seniorovi
pocet cigariet, ktoré vyfaj¢i alebo mu chcu za-
kazat alkohol? Maju na to pravo? Nemaju na to
pravo? Kto ma pravo o tom rozhodnut? O vacsi-
ne prav, kde nas mozu obmedzit, rozhoduje sud.
Ale my v socidlnych sluzbach sa hrame, ze my
sme ti, ktori rozhoduju o Zivote tych Iudi, len-
ze z pravneho hladiska na to nemame kompe-
tenciu. V jednom z domovov pre seniorov som
sa stretol z tym, Ze ak senior pride medzi 22:00
hodinou a 6:00 hodinou rano, je to automaticky
povazované za rusenie nocného pokoja. Pytam
sa, na zaklade ¢oho? Lebo rusenie no¢ného po-
koja je jasne definované v legislative, v zakone

o verejnom zdravi. Ked ten ¢lovek pride o tretej

rano, aj z krémy a trosku aj pripity, a vojde si do

svoje izby a je potichu a vyspi sa, lebo v tej kréme

oslavoval so svojim najlepsim kamaratom jeho

75-tku a na druhy den za nim pride socialny pra-
covnik alebo riaditel a zavola si ho na pohovor:
No no no, prisiel si neskoro, teraz uz mas pokar-
hanie za porusenie domaceho poriadku, lebo si

prisiel po 22:00 a my o 22:00 zamykame budovu
- znovu sa pytam, na zaklade ¢oho?

Predpokladam, Ze odpovedou by bolo: pretoze
to personalu komplikuje pracu, narusa systém...

Ale to nie je dovod. Preto musime pochopit,
Ze to je ludskopravny proces. Je rozdiel, ako
je to vnimané z hladiska poskytovatelov, ktori
sa boja o svoju moc. Lebo deinstitucionaliza-
cia je paradigmatickd zmena - v tom, Ze tu
moc nad situdciou dostava clovek, ktorého sa
ta situacia tyka. To nie je tak, Ze my, profesio-
nali mame tu moc. Lebo najvac¢sim expertom
na svoj Zivot je samotny clovek.

Tato zmena paradigmy sa bude bytostne doty-
kat obsluzného personalu. Mnohi z ich s vak
velmi obetavi, snazia sa, maji k ludom s po-
stihnutim aj osobny vztah a maji opravneny
pocit, Ze svoju pracu robia najlepsie ako vedia.

To nehovorim, Ze by svoju pracu robili zle, ja si
vazim pracu kazdého c¢loveka, prave preto hovo-
rim o systémovej zmene. Myslim si, Ze napriklad
velmi vela prace a velmi vela dobrej prace, robia
Iudia ako su napriklad upratovacky, pomocné
sily v kuchyni. V jednom zariadeni som sa stre-
tol s jednou pani z pracovne, ktora pre zivot jed-
nej klientky urobila ovela viac, ako celd ta sluzba
dokopy. Myslim si, Ze ti [udia robia tazka pracu,
v tazkom systéme a netvrdim, Ze svoju pracu ro-
bia zle, tvrdim, Ze je to systémovy problém. Ked
sa dostanete do systému ako malicka ciastocka,
ten systém vas zomelie, preto je to paradigma-
tickd zmena, preto je to zmena systému, a pre-
to je to tak ndro¢ny proces. Je to Tudskopravna
vec, a preto to nezmenime tak, Ze sa budeme
vsetci k fudom s postihnutim len spravat dob-
re. Musia sa zmenit najmd podmienky. Preto
to nie je len o byvani, ta sluzba musi mat jasnu

viziu, musia byt jasne dané etické normy. Ak
etické normy nejdu zhora, tak Iudia dole vzdy
narazia. Moja skusenost je taka, ze Iudia, ktori
su v priamej praci s ludmi s postihnutim to maju
velmi tazké, lebo svoju pracu robia roky, no nie-
kde vzadu v hlave aj tak maju - ale mohlo by to
byt lepsie, mohli by sme to robit inak, ja by som
takto nechcel zit. Najdolezitejsia je zmena mys-
lenia, ludi treba naucit inak rozmyslat, rozmyslat
o tom, ze pre koho som tu.

Mate s takouto zmenou myslenia aj praktic-
ku skusenost?

Moj odborny background je z Noérska, odkial
som sa vratil pred 16-timi rokmi, ¢ize z hladiska
metdd prace to moje Studium uz nie je aktualne.
Ale z hladiska etiky, jednou zo zakladnych veci,
ktort nds 4 roky na skole ucili, a to je mozno ten
rozdiel medzi Skandinaviou a nami, pretoze oni
neucia iné typy metdd socialnej prace s klientom
ako u nas, ale ten spdsob, akym ucia rozmyslat
$tudentov, je zalozeny na slobode a zakladna
otazka je: Kam idem do prace? Idem ku mne
do prace alebo idem na navstevu do domu toho
cloveka, kde on zije? Ked vchadzam do izby
cloveka s postihnutim, to je jeho izba, jeho do-
mov, jeho priestor a on za to plati ihradu, pla-
ti ndjomné a mnoho dalsich veci a my sa velmi
casto spravame, ako keby to tak nebolo a to
potom suvisi s takymi detailmi, ze napriklad
nezaklopem, ked’k nemu vchadzam. Ked vstu-
pim do jeho izby a md tam aj neporiadok, tak
pokial tam nema nejaké hnijuce veci a pokial to
neohrozuje jeho zdravie, tak to nemdze vyzerat
ako v armade - veci zoradené do kominov a po-
dobne, ¢o je dnes stale bezné. V roku 2004 nas
s kolegom, expertom NPDI PTT projektu pre
socidlne sluzby, Slavojom Krupom, pozvali na
otvorenie prvého chraneného byvania na Ukra-
jine — my sme mali pocit, Ze je obrovské, lebo
mali 400 klientov, ale oni nam povedali, Ze je
z tych mensich - isli sme do izieb a tie boli ako
cez kopirak: rovnaké izby, rovnaké periny, rov-
naké postele, vSetko rovnaké. Ale potom sme sa
s tym stretli aj na Slovensku! A kde bol v tom
domov toho cloveka? Spominand zmena para-
digmy je v tom, Ze my vchadzame robit sluzbu
pre toho cloveka, vchadzame k nemu domoyv,
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mozem mat tituly pred menom, za menom

a ked'sa stretnem s ¢lovekom s postihnutim, tie

moje tituly ni¢ neznamenaju. A ja sa musim - aj

ked mam mozno svoju predstavu a robil by som

veci inak — prispdsobovat tomu cloveku a mu-
sim sa s nim bavit tak, Ze to je on, ktory vie, co

najlepsie potrebuje a mojou ulohou je len po-
moct mu najst spdsoby, aby tie veci, ktoré si on

zadefinuje, sa podarilo urobit tak, ako si to pred-
stavuje. Pretoze nemusim vediet, ¢o je pre Janka

z Hornej Dolnej najlep$ie. Neddvno som sa na-
priklad rozpraval s jednym klientom, ktory robi

na farme. A jeho predstava je taka, Ze na tej far-
me, kam chodi kazdé rano z ustavu, mu farmar
postavi jednoduchu chatku na byvanie, v ktorej

by mohol zit (farmar s tym sthlasi), lebo tento

chalan zboznuje pracu na farme, pomaha pri ro-
deni teliatok a je v tom brutédlne dobry. V socidl-
nej sluzbe podla ma tento ¢lovek nema ¢o robit
a ked toto je jeho predstava o tom, ¢o chce v Zi-
vote robit, toto ho naplta a bude to znamenat, ze

nebude zit moderne v meste s internetom, lebo

mu to ni¢ nehovori a ani ho to nebavi, na rozdiel

od jeho ostatnych spolubyvajticich, tak nevidim

dovod, ked sam hovori o tom, Ze chce farmar-
¢it a chce zit na farme. Preco by to nemal robit?
Musime sa naucit pocuvat tych ludi.

Toto byva problém aj pri osobnej asistencii,
kedy ma osobny asistent casto svoje vlastné
predstavy, ako urobit veci rychlejsie, lepsie,
ale hlavne inak, ako chce klient. Prestava
byt osobnym asistentom a stava sa vladcom
nad osobnymi rozhodnutiami cloveka so
zdravotnym postihnutim.

A to je ten najvacsi problém v socialnych sluz-
bach, ale aj v zdravotnictve. Musime sa naucit, ze
tu je moja hranica, tu nemézem urobit rozhod-
nutie za iného c¢loveka, lebo v konecnom dosled-
ku zodpovednost za to rozhodnutie bude niest
ten clovek. Nemo6zem rozhodnut za tych Iudi, ale
mozem im pomdct, aby sa rozhodli ¢o najlepsie,
ale musim v sebe ndjst ta hranicu. Ako? Ludské
prava a etika je to, ¢o nam musi davat hranice.
Ludské prava nam urcuju pravne hranice, ale za
Tudskymi pravami je etika, to je hodnota toho
¢loveka, to je prirodzena dostojnost jeho Zivota.
St to zakladné etické normy, ktoré potrebujeme
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[udi naucit. Problém je, ze u nas velmi Casto eti-
ka pléva po povrchu. Ci uz v sluzbach, je jedno
¢i v socialnych ¢i v zdravotnictve, ale velmi malo
sa etike venuju aj Skoly. My ked robime $kolenie,
tak to nie je o tom, technicky naucit metodiky,
ale chceme naucit fudi rozmyslat inak.

Pripravuju $koly moderny odborny personal?

Myslim si, Ze v sucasnosti $kolstvo nepripravu-
je socidlnych pracovnikov na to, ¢o je v realite
a v praxi. VacSina absolventov socidlnej prace,
s ktorymi sa stretavam, ked sa napriklad roz-
pravame o zdkladnom ndstroji — individudlnom
planovani - tak to na $kolach neucia a uz vobec
sa to neuci v kontexte etiky. Ked chodim hos-
tovat na vysoké Skoly a rozpravam o procese
deinstitucionalizacie a transformdcie, ¢i to bolo
v Bratislave alebo v Nitre a bavili sme sa o tom,
ako to v socidlnych sluzbach vyzera a preco je
to potrebné menit, Studenti sa pytaji: to 5 rokov
Studujem na to, aby som isiel do tohto robit? To
prekvapenie! Ked to porovnam s mojou alma
mater v Norsku, kde sme 30% $tudia mali po-
vinnost praxe a nebolo to tak, Ze pridem a po-
zeram, ako pracuju pracovnici, my sme si to
museli natvrdo odrobit, hned v prvom ro¢niku.
Cize rozumiem tomu, ¢o robia opatrovatelky, ja
si nikdy nedovolim spochybnit pracu opatrova-
tela ani upratovacky, ani socialneho pracovnika,
lebo my sme si tym predli. Rozumiem tomu, ked
vravia, aké maju problémy a vidim aj limity, ale
to neznamena, Ze systém moze ostat zakon-
zervovany. Lebo moja skusenost je, ze sa to da
robit inak, lebo som robil v inych systémoch
a nevidim rozdiel v tom, ¢i ¢lovek so zdravot-
nym postihnutim Zije v Norsku, alebo na Slo-
vensku. Je to stale ten isty clovek.

Obavou zo strany verejnosti je to, ako to
vlastne Iudia s postihnutim bez vedenia
sami zvladnu, Ze ta izolacia v ustavoch ich
zaroven aj svojim sposobom chranila.

MOj priatel, ¢esky psychiater Jan Pfeiffer hovo-
11, Ze prvy; kto znesie tieto zmeny a prvy; kto je
schopny sa im prisposobit, su ti uzivatelia, kto-
rych sa to tyka. Ti s prvi, to potvrdzuje aj Sla-
voj Krupa, oni idi daleko za hranicu nasho

ocakdvania. Slavoj Krupa hovori, Ze my mdme
nejaké hranice ocakdvania, pozrieme sa na clo-
veka: ty ma$ taka diagnézu, ktord hovori, toto a
toto, a ty sa vie§ pohybovat iba v tychto intenciach.
Ale ked mu poskytneme dobru podporu v zmysle
rogerianskych tedrii ndjdeme to dobré, ¢o v iiom
je, tak ten clovek sa posunie tak daleko, ako si to
ani nevieme predstavit. A to by vam povedali aj
Iudia zo zariadeni socidlnych sluzieb, ktoré sa me-
nili v ramci pilotného narodného projektu dein-
Stitucionalizacie, ktory prebehol v rokoch 2012
- 2015 v Domovoch socidlnych sluzieb v Slatinke,
Adamovskych Kochanovciach, Okoci a daldich,
napriek tomu, Ze nepresli do tych domcekov -
a to je aj potvrdenie toho, ze deinstitucionalizacia
nie je o tych domcekoch - Ze ked za¢neme ludi
podporovat inym sposobom, s inym pristupom,
tak socidlni pracovnici vdm povedia: my sme si
pred 10-timi rokmi mysleli, Ze tito pani, ak zvlad-
ne podporované byvanie, bude super a ta pani uz
dnes v socidlnej sluzbe vobec nie je! Expertka toh-
to projektu pre podporované zamestnavanie, Vie-
ra Zahorcova, ma skiisenost s dalSou pani, ktora
30 rokov zila v tistave, potom ju cez podporované
zamestndvanie zamestnali v Radnicke, z tstavu
presla do jednej formy podporovaného byvania,
potom do druhej a uz teraz rozmysla o tom, ze
nechce byt v podporovanom byvani. A niekto bol
desiatky rokov presvedceny, Ze ona dokaze Zit iba
v tstave. Toto st hrdinovia, nie socialni pracov-
nici, nie ja, nie experti.

PhDr. Miroslav Cangar, PhD. - vystudoval socialnu
pedagogiku v Norsku a socialnu pracu na Slovensku,
absolvoval viacero kurzov v socidlnej oblasti a vzde-
lavani. Od roku 2003 pracuje v Rade pre poradenstvo
v socidlnej praci ako socidlny poradca, supervizor,
lektor a projektovy manazér. Spolupracuje s inymi
organizaciami v tretom sektore a verejnej sprave, sa-
mosprave a v $kolstve; nadaciami zo socialnej oblasti
na Slovensku a aj v zahrani¢i. V minulosti pracoval
pre MPSVR SR, MZ SR, MZ CR. V sti¢asnosti sta-
le pracuje v Rade pre poradenstvo v socidlnej praci
a zaroven je odbornym garantom Narodného pro-
jektu deinstitucionalizacie zariadeni socidlnych slu-
zieb — podpora transformacnych timov. Odborne sa

Ako ste uz spominali, na Slovensku proces
deinstitucionalizacie nastartovali aj pilotné
narodné projekty deinstitucionalizacie v ro-
koch 2012 - 2015 v desiatich zariadeniach
socidlnych sluzieb. O tom, ako zmenil Zivot
ITudom s postihnutim, sme uz hovorili, ako
tento proces zmenil vnimanie svojej prace zo
strany pracovnikov v socialnych sluzbach?

Ak by ste sa spytali tych par Iudi, zamestnancov
na Slovensku, ktori s deinstitucionalizdciou maju
redlnu skdsenost, alebo napriklad aj v Cechach, ¢i
by sa vratili robit naspdt do ustavu, tak vam po-
vedia: v ziadnom pripade. Lebo je to lepsia praca,
krajdia praca, vidite za nou vysledok, je flexibil-
nejdia. Ten rozdiel je v tom, Ze velmi ¢asto musia
do seba vtiahnut ti profesiu a povedat si Ze, teraz
tu ja podporujem toho c¢loveka a 4no, mam nie-
kde na chrbte svoj batoh socidlneho pracovnika,
ale podporujem ho ako clovek cloveka.

Ak sa v ramci projektu deinstuticionali-
zacie podari tato zmena, pride aj k tej naj-
dolezitejSej — zmene kvality zivota ludi so
zdravotnym postihnutim.

Text: Mgr. Alena Petrzelkova

Rozhovor bol uverejneny na webovej stranke
NPDI PTT - http://www.npdi.gov.sk/.

venuje oblasti deinstitucionalizacie, transformacie,
kvalite socialnych sluzieb, integrovanej starostlivosti a individualnemu planovaniu.
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AKO ZIJU RODINY

M ME O vcm._-m N m wﬁm_.m.ﬁ.mo_B sa mamou, %Qawm\ B_AUw.m_g
A STRATENE |

som sa, ale mala som aj obavy, ako to
adnem. Ako kazda zena, ktora este nebola

mamou. VSetko vSak bolo inak. Moja dcéra ma od
narodenia vazne poskodenie mozgu a silné zachvaty. Lekari vzhladom na diagndzy
odporucali dat dcéru do zariadenia. Odmietla som to. Od jej narodenia som nedostala
Ziadne informacie o nasich moznostiach. Nevedela som o tom, Ze sa jej treba venovat
viac ako zdravému dietatu, aby dobre videla, pocula a dokazala vyjadrit, ¢o potrebuje.
Doteraz nechapem, preCo sme na vsetko zostali samé, preco nam nikto nepomoze
v tejto zlozitej situacii.

ZN

Mrzi ma, ze som po narodeni dcéry stratila
kontakty s rodinou a kamaratmi. Nikto

si nenajde Cas a nepride za nami.
Velmi ma trépi finanéna situacia.
Na starostlivost o Au miniem cely
mesacny prijem. Keby som mala

k dispozicii viac penazi, Zilo by sa
nam lepsSie a jednoduchsie.

o

#

Je vela veci, ktoré musim riesit.
Lekarov, hladam informacie, ludi ¢i
organizacie, ktoré by nam pomohli
s peniazmi. Ale napriek vsetkému
som velmi Stastnd, Ze ju mam!
Nech su akékolvek problémy!
Peknou spolo¢nou chvilou bol pre
nas koncert hudobnej skupiny, ktoru
som poclvala celé tehotenstvo a
mala ho krasne zvladla.

vo_u_uomm N_._mzm Narodenie nasho syna bolo pre

ZmN><—m 7 M—<O|—l nas ._mﬂjv\_\j N< jm_QO_mM_ﬁm_w_Oj

a najStastnejSich  momentov

v Zivote. Po piatich mesiacoch

sa vSetko Uplne zmenilo. Zacali sme

vnimat, Ze zaostava vo vyvine. Skusali sme fyzioterapiu, ale t& nam nepomohla.

Odporucili nam, aby sme kontaktovali centrum vcasnej intervencie. Tento moment

bol pre nds kltucovy. Dostali sme vsSetky informacie, ktoré sme potrebovali. Ich

pravidelné navstevy viedli k nastaveniu naSich aktivit so synom tak, aby sa rozvijal.

Preto sa nam podarilo postupne situaciu, v ktorej sme sa ako rodina ocitli, zvladnut.

Nastavili sme si stimulécie tak, aby sme boli ¢o najviac doma s rodinou a priatelmi.

Pochopili sme, Ze nie vSetky terapie, za ktorymi sme cestovali, su potrebné a vhodné.
Znizili sa nam aj financné vydavky.

Pozyvaju nas na semindare o réznych témach a stretdvame iné rodiny v podobnej
situacii.

Uz rok pred moznym nastupom syna do skélky sme s poradkynou sluzby véasnej
intervencie rozoberali, do ktorej Skolky pojde. Do prace som nastupovala v ¢ase, ked

bol syn uz cely deri v $kolke. Vdaka tomu teraz pracujem. Zijeme kvalitny a nezavisly
zivot, teSime sa a sme Stastni.




AKO POSTUPOVAT?

AKO POZIADAT
O SLUZBU? /

e Rodina skontaktuje Iubovolného po-
D ) skytovatela sluzby vcasnej interven-
o cie v mieste bydliska, vypIni Ziadost
\Wm. 9 o sluzbu a poziada detského lekara o

w w . v - ’
5 5 Y / potvrdenie tlaciva, ktoré poskytnu po-

KTO 7\_><Z>WO<_A e radcovia vCasnej intervencie.

NA SLUZBU VCASNEJ Sluzba vcasnej intervencie je bezplat-
INTERVENCIE? na, niektori poskytovatelia maju zave-

deny prispevok na zvysenie kvality po-

Rodina, ak ma dieta vo veku 0 az 7 AR
skytovanej sluzby.

rokov, ktorého vyvin je ohrozeny kvoli
zdravotnému postihnutiu. . /

AKO SA SLUZBA

/

POSKYTUJE? £
S rodinou sa stretavaju poradcovia
zvycajne vo dvojici. Rodina v individu-
alnom plane, ktory tvori spolu s porad-
com, prinasa vlastné poziadavky a po-
treby.

© «epy POZIADAT
0 SLUZBU?

Cim skér, tym lepSie. Kedykolvek po
narodeni dietata, ak je jeho vyvin rizi-
kovy, alebo sa v jeho priebehu objavia
tazkosti.

POSKYTOVATELIA SLUZBY VCASNEJ INTERVENCIE V SR
https://asociaciavi.sk/#poskytovatelia
V pripade otazok kontaktujte:

Asociacia poskytovatelov a podporovatelov véasnej intervencie
Zahradnicka 70, 821 08 Bratislava

www.asociaciavi.sk | info@asociaciavi.sk

ASOCIACIA POSKYTOVATELOV A PODPOROVATELOV VEASNEJ INTERVENCIE

.Preco zachranujete nase babatka,

ked nas potom poslete domov, sme na vsetko sami,

nikto nas nepodpori a nepoméze nam?"

Rodina sa tesi na narodenie dietata.

(mama)

Dieta sa narodi so zdravotnymi problémami.
Rodicia maju vela otazok a hladaju odpovede.

Odpovedou je socialna sluzba VCASNA INTERVENCIA

© je podporou pre rodiny deti
so zdravotnym znevyhodnenim
od narodenia do 7 rokov

© je poskytovana hlavne
v prirodzenom prostredi
rodiny — doma

© umoziuje rodisom podporovat
vyvin dietata tak, aby dokazalo
¢o najviac vyuzit svoje moznosti
a schopnosti

© je podporou vietkym Elenom

rodiny pri vyrovnani sa so zlozitou
situaciou

© Dporadca prichadza do rodiny
a hlada s rodinou spésoby;,
ako dieta rozvijat doma pocas
beznych cinnosti (jedenie, hra,
prechadzky...)

© pomaha prepajat a vyhladavat
dalSich odbornikov podporujtcich
dieta a jeho rodinu

© je spoloénym hladanim cesty, ako
viest dieta k samostatnosti a cel(
rodinu k zacéleneniu do bezného
Zivota v komunite
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