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Mili priatelia,
vsetko je inak.

Vzdy si predstavujem, ako bude vyzerat na-
sledujuci rok. A vzdy dufam, ze sa aspon cosi
z toho vyplni. Vaésinou sa, samozrejme, vo svo-
jich myslienkach mylim.

No tento rok je na zmeny planov snad najbo-
hatsi, na aky si pamatam.V3ade. Doma aj v praci.
Zazili sme niekolko stahovaciek, vymenili pracu,
prijali novych ¢lenov do rodiny a medzi priate-
lov. U¢ime sa existovat v roznych podmienkach,
za vselijakych okolnosti. Orientujeme sa v3ak
viac na to, €o je potrebné urobit a aj ako to robit
podla nadej vizie. Aby sme na konci dia boli as-
pon relativne spokojni. Je to vzrusujuce aj vycer-
pavajuce zaroven.

Sama dnes oc¢akavam, ako sa este vselico za-
mota, nie¢o naopak odmotd a vyjasni a som si
na sto percent ista, ze pride eSte niekolko bles-
kovych prekvapeni, aby sme ndhodou nezapadli
do pohodIného stereotypu. NeZije sandam v hom
dobre, i ked'ta predstava kazdého laka.

V rovnakom myslienkovom slede sme tento
rok u nas v kanceldrii uvazovali aj nad prvym
dvojcislom Integracie. Predsa, ¢asopis uz nie je
dieta, aj pubertu ma za sebou a vstupuje lud-
skym vekom prepocitané, do najlepsich a naj-
zodpovednejsich rokov. A preto sme si povedali,
Ze je dobry cas a priestor na bilancovanie, ako
sa nam funguje v tretom sektore v nasej kraji-
ne a ako by podla nas, organizicii, ktoré v iom
uspesne fungujeme, mali sluzby a socialna ob-
last celkovo, vyzerat v buducnosti.

Samozrejme, ako pri mojich predstavach, aj
tu sa nam asi predpoved, zaiste zostavenu podla
najlepsich predstav, nepodari dodrzat do detai-
lov. Ale snad' kontury ostanu zjavné a co pride,
ak bude asporn rovnako dobré, zaujimavé a pro-
spesné pre tych, ktori to potrebuju, budeme radi.

Aby sme o desat rokov v naSom casopise
mohli cez retrospektivu povedat: Sme tam, kam
sme pred ¢asom chceli smerovat. A znovu sa
opytat: Kam sa chceme dostat dalej?

Nech sa padci, snad’ vas nasledujuce riadky
zaujmu.

torial



FINANCOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB
NAVRH NEZAVISLEJ PLATFORMY SOCIOFORUM

4 Nezavisla platforma SocioFérum zacala pocas tohto roku diskutovat o potrebnych a inovativnych
zmenach v oblasti soocidlno-zdravotnej starostlivosti. Vysledkom tychto odbornych diskusii je Na-
vrh na zmeny v oblasti financovania socidlnych sluzieb spracovany PhDr. Helenou Wolekovou, PhD.
a Mgr. Lydiou Brichtovou, PhD. Predkladany navrh je ponukou do diskusie o efektivnom modele finan-
covania socialnych sluzieb, ktora nas ¢aka v priebehu roka 2017.

PODMIENKY, PREKAZKY A OCAKAVANIA

1. Prekazky optimalneho fungovania
v sucasnosti

1.1.

1.2

1.3.

14.

1.5.

1.6.

Zdedena nakladna Struktura pobyto-
vych sluzieb a nizka miera inovativnosti
Nezvladnuty proces naplhania ludskych
prav najma pri poskytovani sluzieb v tra-
di¢nych zariadeniach s ustavnou kultu-
rou — potreba transformacie
Nedostatocné tempo formovania sieti
komunitnych sluZieb v obciach a mestach
Pasivna samosprava, davajuca prednost
inym verejnym politikam

Neprehladna Struktura sluzieb a nemo-
tivujuci systém ich financovania (vrata-
ne odmenovania zamestnancov)

Nizka miera vzajomnej spoluprace me-
dzi jednotlivymi stupfami verejnej
spravy a verejnou spravou a MNO na
vsetkych drovniach - MNO nie su stale
vnimané ako partner.

2. Ocakavania od nového systému
financovania

2.1.

2.2.

Posilni a sprehladni tvoriacu sa Strukturu
komunitnych sluzieb pre vsetkych priji-
matelov a poskytovatelov

Zavedie spravodlivejSie a efektivnej-
Sie pravidlda pre rozdelovanie financii
z verejnych rozpoctov — jednoznacna

zodpovednost za vybavenost sluzbami,
viaczdrojovost pre vietkych, jasné krité-
rid hodnotenia vykonu a kvality, trans-
parentnost, participacia

2.3. Efektivnost ekonomickych nakladov sa
bude pravidelne vyhodnocovat, vyuzi-
juc costs-benefits analyzu alebo ben-
chmarky pre vybrané druhy sluzieb

3. Podmienky pre zasadnti zmenu
financovania socialnych sluzieb

3.1. Politickd vola k zvladnutiu relativne dI-
hodobého procesu zmeny

3.2. Existencia viacerych konceptov politiky
socialnych sluzieb — moznost porovna-
nia a vyberu

3.3. Motivacia k zmene u zriadovatelov a po-
skytovatelov sluzieb. Stotoznenie sa
s myslienkou zmeny pravnej formy z roz-
poctovej na prispevkovu (alebo nezis-
kovu) organizaciu v pripade verejnych
poskytovatelov

3.4. Nastavenie dlhodobého ¢asového a vec-
ného harmonogramu transformacie
systému

3.5. Kontinudlne zvySovanie finan¢nych pro-
striedkov z verejnych zdrojov v sulade
s demografickym vyvojom a potrebami
obcanov odkdazanych na r6zne druhy
socialnych sluzieb
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KARTY SU ROZDANE

Stat musi zacat postupne zvysovat podiel
socialnych sluzieb na tvorbe HDP, co sa preja-
vi v podobe vyssej zamestnanosti v sluzbach
v regionoch Slovenska.

Samosprava zostava zodpovedna za roz-
voj sluzieb pre svojich obyvatelov v sulade
s kvalitnymi komunitnymi planmi a regional-
nymi koncepciami.

Poskytovatelia sluzieb musia spolupra-
covat a vyjednavat so samospravou pri zos-
tavovani a realizacii komunitnych planov,
aby boli nastavené na realne potreby komu-
nity, regionu a nasledne aj na ich rozpoctové
moznosti.

TRI SKUPINY SLUZIEB

SocioForum uskuto¢nilo 2 semindre o mo-
deloch financovania socidlnych sluzieb, ktoré
priniesli aktualne informacie z Ceskej republi-
ky a Rakuska. Zo Sirokého spektra ponukanych
nastrojov odporicame pri tvorbe nového mo-
delu vyuzit niektoré z nich. Navrh je rozdeleny
do troch casti, ¢o v pripade priaznivého prijatia
mdze vyustit do prijatia troch samostatnych za-
konov, ktoré nahradia sucasne platny, kompli-
kovany a tazko zrozumitelny zakon o socidlnych
sluzbach.! Ide o:

A) dlhodobu starostlivost

B) socialne zaclefovanie 0s6b so zdravotnym
postihnutim

C) socialnu prevenciu a krizovu intervenciu.

' Tento navrh nepracuje s Ccislami. Ponuka
iba koncept bez ekonomickych prepoctov
dopadu na verejné financie. Autorky su pres-
vedcené, ze celkovy objem zdrojov sa musi
zvysit a rozlozenie potrebnych legislativnych
zmien v Case rozlozi aj potrebu zvysenia zdro-
jov do viacerych rokov.

A) Financovanie DLHODOBEJ STAROST-
LIVOSTI v KONTEXTE SOCIALNYCH SLUZIEB

Hlavnymi zdrojmi financovania dlhodobej
starostlivosti budu:

oCize MPSVR SR
eprispevok na odkazanost

olize MZ SR/verejnoprdavna institdcia
eprispevok na zdravotnu starostlivost

prijimatel sluzby/ [ESTN=REES poskytnuté sluzby
jeho rodina

Samospravny kraj evyrovnavanica platba J

Sumar tychto zdrojov musi byt dostatoény na pokrytie opravnenych nakladov

poskytovatela dlhodobej starostlivosti

1. Prispevok na odkazanost bude statna dav-
ka pre osoby odkazané na pomoc inej osoby
pri ukonoch sebaobsluhy. Je uréena na spo-
lufinancovanie nakladov dlhodobej socialnej
starostlivosti o ludi s tazkym zdravotnym po-
stihnutim, chronicky alebo tazko chorych tak
v pobytovom zariadeni ako aj v domacnosti
alebo v inom prirodzenom prostredi. Neod-
Skriepitelny vyznam prispevku na odkaza-
nost je skutocnost, ze umoznuje poberatelovi
- odkdazanej osobe - vybrat si sluzbul/y, kto-
ra najlepsie uspokoji jeho/jej potreby. Zmeni
sa tym podstatne sp6sob vykonavania a po-
skytovania sluzieb pre tuto cielovu skupinu.
V3etci poskytovatelia a ich zriadovatelia by
mali konstruktivne reagovat na potreby ludi
zefektivnenim alebo restrukturalizaciou svo-
jich sluzieb, aby sa nestalo, Ze o ich sluzby ne-
bude zaujem. Podobny prispevok je nastro-
jom pomoci aj v Rakusku a v Ceskej republike.
Poznatky hovoria, Ze po zavedeni prispevku
sa Struktura sluzieb zmenila v prospech do-
macej starostlivosti.

Prispevok na odkdzanost vyznamne
ovplyvni kompetencie samospravnych kra-
jov, ktoré v sucasnosti zastavaju rolu hlavné-
ho garanta sluzieb dlhodobej starostlivosti.
Jednotné posudzovanie odkazanosti ziadate-
lov o prispevok bude vykonavat niektory zo



Statnych uradov, pretoze $tat bude poskyto-
vat prispevok na odkazanost zo Statneho roz-
poctu. Navrhujeme 4 stupne odkazanosti, ale
neodmietame ani argumentami podloZeny
iny pocet stupnov, ku ktorym bude priradena
zodpovedajuca vyska prispevku. Dlhodoba
starostlivost je urend len pre dva najtazsie
stupne odkazanosti.

Prispevok na odkazanost ma nahradit:

+ prispevok na opatrovanie blizkej osoby podla
zakona 447/2008 Z.z. o penaznych prispev-
koch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia,

+ finan¢ny prispevok zo statneho rozpoctu pre
poskytovatelov zariadeni pre seniorov, ktoré
prevadzkuju obce a neverejni poskytovatelia

+ finan¢ny prispevok zo statneho rozpoctu pre
poskytovatelov v zariadeni opatrovatelskej
sluzby, ktoré prevadzkuju obce a neverejni
poskytovatelia (ako vy3sie)

« finan¢ny prispevok zo Statneho rozpoctu
v Specializovanom zariadeni, DSS, rehabilitac-
nom stredisku, v zariadeni podporovaného
byvania, v dennom stacionari, ktoré prevadz-
kuju obce

+ financny prispevok pri odkazanosti fyzickej
osoby na pomoc inej osoby pri ukonoch se-
baobsluhy poskytovany VUC neverejnym po-
skytovatelom na vybrané druhy sociadlnych
sluzieb( DSS, Specializované zariadenie, zaria-
denie podporovaného byvania a rehabilitac-
né stredisko)

Zakladnymi cinnostami dlhodobej sta-
rostlivosti, ktoré su hradené prispevkom na od-
kazanost su: opatrovanie, socialna rehabilitacia
a poradenstvo.

2. Platby zdravotnych poistovni za vykon
osSetrovatelskej a rehabilitacnej zdravot-
nej starostlivosti
Z prostriedkov zdravotnictva (verejné zdra-

votné poistenie/statny rozpocet) by mali byt
hradené osetrovatelské vykony pre fyzické oso-
by, ktorych zdravotny stav vyZzaduje komplexny
oSetrovatelsky proces. V pripade domacej diho-
dobej starostlivosti by okrem priamych ukonov
oSetrovatelskej povahy mali sestry ADOS pravi-
delne monitorovat aj zdravotny stav oSetrované-
ho, prevenciu a edukaciu opatrovatelov.

[ I [T |
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Navrhujeme pausalne prispevky zdravotnych
poistovni na osobu a mesiac starostlivosti vo
vyske priblizujicej sa priemeru prispevkov na
odkdazanost, Cize 12 EUR, resp. 8 EUR za hodinu
podla stupria odkazanosti. V tejto Casti je nevy-
hutna dohoda s Ministerstvom zdravotnictva SR
a zdravotnymi poistoviiami.

3. Uhrady prijimatelov dlhodobej starostlivosti

Suvisiace (obsluzné) ¢innosti ako napr. stra-
vovanie, byvanie, pranie a pod. su hradené
z platby/dhrady prijimatelov sluzby, resp. ich
rodinnych prislusnikov na zaklade vyzivovacej
povinnosti.

Dal3imi ¢innostami, ktoré skvalithuju soci-
alnu sluzbu su: rézne druhy terapii, zaujmové
volnhocasové aktivity, vytvorenie podmienok pre
navstevu rodiny a priatelov a pod. Tieto budu
financované uUhradou prijimatelov, resp. ich ro-
dinnych prislusnikov alebo z vlastnych prijmov
poskytovatela alebo zriadovatela. Prispevok na
odkazanost kryje len zakladné odborné ¢innosti
dlhodobej starostlivosti. V podstate mozno po-
nechat sucasné pravidla. Treba preskiumat, kto
by urcoval vysku uhrad v pripade prispevkovych
organizacii zriadenych obcou alebo VUC. Bez
prechodu rozpoctovych organizacii na prispev-
kové sa celkova finan¢na transformacia neda
uskutocnit.

4. Vyrovnavacia platba

Vyrovnavacia platba je prispevok poskytova-
ny VUC, ktory ma nahradit ¢ast finan¢nej straty
poskytovatela, ktora mu vznikla poskytovanim
sluzby dlhodobej starostlivosti. Podla eurdpskej
smernice plati, Ze ak poskytovatel prijme zava-
zok poskytovat sluzbu vo verejnom zaujme, ma
na takuto vyrovndavaciu platbu narok z verej-
nych zdrojov. Vyrovnavacia platba je regulova-
nd uréenou maximalnou vyskou, limitovanymi
mzdovymi nakladmi a podielom pracovnikov
v priamom kontakte s prijimatelom sluzby. Limi-
ty vyrovnavacej platby uréi zadkon vo svojej pri-
lohe, konkrétnu vysku urcia samospravne kraje
rovnaku pre vietkych poskytovatelov. V pripade
prijatia verejného zavazku sa dohoda s poskyto-
vatelom robi aj na dlhsie obdobie ako jeden rok.



1 ____UEEEm

INTEGRACIA / FINANCOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB

P0OzZNAMKY K FINANCOVANIU
DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI

PredloZzeny navrh financovania dlhodobej
starostlivosti vychadza z predpokladu relativne
jednoznaéného urcenia, kto je osoba vyzadujuca
takuto starostlivost. Socidlny rezort ma nastroje
na uréenie miery odkazanosti na pomoc druhej
osoby, zdravotnictvo takéto postupy pre defino-
vanie potreby o3etrovania nepouziva. Bude pre-
to potrebné vytvorit nastroje pre posudzovanie
odkazanosti na dlhodobu starostlivost po skon-
Ceni lie¢by v nemocnici, ale aj v pripade zhorse-
nia zdravotného stavu v domacej starostlivosti.
Malo by ist o zohladnenie tak zdravotnych ako aj
socialnych indikatorov, ktoré spolo¢ne vytvaraju
potrebu dlhodobej starostlivosti. Systém dlhodo-
bej starostlivosti neponukne velky vyber druhov
a foriem sluzby, pretoze v systéme by mali byt iba
zariadenia splhajuce podmienky domov o3etro-
vatelskej starostlivosti, paliativnej a hospicovej
starostlivosti, profesionalna socidlno zdravotna
domaca starostlivost a kombinacia opatrovania
rodiny s ADOS. Mozno eSte uvazovat s odlah¢o-
vacou sluzbou a do¢asnym pobytom v rehabili-
tacnom stredisku, ale tie skor chapeme ako pod-
porné ¢innosti k tym zakladnym. Otazkou zostava
dlhodoba starostlivost v podporovanom byvani.

Samozrejme, Ze sa vynara otazka, kam patria
sluzby pre osoby s nizSimi stupfiami odkazanosti
a ¢o su to za sluzby.Vychadzajme z toho, ze aj ob-
Cania s nizSim stupriom odkazanosti su prijima-

telmi Statneho prispevku na odkdazanost, i ked

v nizsej vyske. Oni rozhoduju o tom, aku sluzbu
si zaplatia. V sucasnosti je k dispozicii opatrova-
nie rodinou, profesionalnou opatrovatelkou, po-
byt vdennom stacionari, stravovanie, prepravna
sluzba, volnocasové aktivity v dennom centre,
ale aj doc¢asny pobyt v zariadeni opatrovatelskej
sluzby, i trvaly v zariadeni pre seniorov a v pod-
porovanom byvani. DélezZité je, aby to boli sluzby
v komunitnom prostredi a predstavovali urcity
druh prevencie pred dlhodobou starostlivostou.
Zdrojmi financovania tychto sluzieb budu: pri-
spevok na odkdazanost, Uhrada prijimatela sluzby
a vyrovnavacia platba, hradena obcou/mesta za
svojich obyvatelov. Aj vtomto pripade plati pod-
mienka zmeny pravnej formy z rozpoctovej na
prispevkovu. Kazdy klient verejného poskytova-
tela dostane od Statu prispevok na odkazanost,
zaplati zo svojho osobného prijmu uhradu a obec/
mesto doplni rozpocet vyrovnavacou platbou.

B)Financovanie SOCIALNEHO
ZACLENOVANIA
— CELOZIVOTNY PROGRAM PODPORY
PRE OSOBY SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Specifikom tejto skupiny sluzieb (v porovnani
s dlhodobou starostlivostou a prevenciou ¢i kri-
zovou intervenciou) je potreba podporovat so-
cialne zaclenovanie 0s6b so zdravotnym postih-
nutim pocas celého Zivota. Plati, ze ¢im skor sa
so zaclenovanim zacne, tym menej spolocnost
stoji. KedZe potreby 0s6b so zdravotnym postih-
nutim su velmi réznorodé nielen z hladiska po-
stihnutia, ale aj prave prebiehajuceho zivotné-
ho cyklu navrhuje sa pracovat s individualnymi
planmi a individudlnym osobnym rozpoctom.
Kazdy osobny rozpocet sa sklada zo zakladného
prispevku na odkazanost a osobného prispevku
na Specifické sluzby.

1. CINNOSTI SOCIALNEHO ZACLENOVANIA
HRADENE OSOBNYM ROZPOCTOM

Dlhodobo a nepretrzito poskytovanymi
zakladnymi cinnostami socidlneho zaclenova-
nia su:

+ opatrovanie dietata alebo dospelého ¢loveka
blizkym ¢lenom rodiny alebo
+ opatrovanie profesionalnym opatrovatelom;

v pripade deti do 18 rokov opatrovatelom so

$pecializovanym zameranim na deti
+ o0sobna asistencia.

Zakladnymi odbornymi ¢innostami a sluzba-
mi, Specifickymi vo vztahu k prave prebieha-
jucemu zivotnému cyklu dietata alebo dospe-
lého jedinca su:

- vcéasna intervencia,

« podpora skolského asistenta a Specializova-
nych pomoécok pre inkluziu deti do beznych
skolok a skol,

+ priprava na zamestnanie v beznej alebo Spe-
cidlnej strednej Skole, s dorazom na duadlne
vzdelavanie,

« pracovna rehabilitacia a
zamestnavanie,

« socialnarehabilitacia a podporované byvanie.

podporované

V kazdej faze Zivotného cyklu je osobny roz-
pocet na socidlne zacleriovanie kombinaciou
dlhodobej zakladnej ¢innosti a Specifickych zak-
ladnych ¢innostia sluzieb viazucich sa k uréitému



zivotnému cyklu a s nim spojenymi individualny-
mi cielmi prijimatelov sluzieb. Kupény su jednou
z foriem, ktorou moéze prislusny rezort preplacat
vynalozené ndklady a jeden zo spdsobov ako
prislusné organizacie pocas prechodného obdo-
bia naucit poskytovat verejné sluzby aj osobam
so zdravotnym postihnutim.

Osobny prispevok mozno vhodne kombino-
vat s penaznymi prispevkami na kompenzacie
socialnych dosledkov zdravotného postihnutia.
(Ak by bol prijaty osobitny zakon pre osoby so
zdravotnym postihnutim s cielom podpory ich
socialneho zaclenenia, bolo by vhodné zaclenit/
prepojit do tohto zdkona aj oblast kompenzacii
socialnych désledkov zdravotného postihnutia
a sluzieb.)

Hlavnymi zdrojmi financovania socidlne-
ho zaclenovania osob so zdravotnym postih-
nutim budu:

oCize MPSVR SR
eprispevok na odkazanost/osobny rozpocet

o&ize MSVVS, MZ SR a MPSVR SR
eprispevok inych rezortov formou kupénov na
zaplatenie poskytnutej sluzby

prijimatel sluzby/ [ESTNSEEN poskytnuté sluzby
jeho rodina

evyrovnavanica platba a distriblcia kupénov

Samospravny kraj

+ Treba zvazit nazov prispevku v pripade oséb
so zdravotnym postihnutim

2. OsOBNY ROZPOCET = PRISPEVOK NA
ODKAZANOST PLUS OSOBNY PRISPEVOK

Navrhuje sa, aby osobny rozpocet na socialne
zacleriovanie 0s6b so zdravotnym postihnutim

bol poskytovany dovtedy, pokial jeho poberatel

aktivne participuje na aktivitach Specifickych pre
zivotny cyklus v ktorom sa nachadza. Ak nie, po-
skytuje sa mu len prispevok na odkazanost.
Poskytovanim osobného rozpoctu sa zvysu-
je nezavislost prijimatela pri vybere potrebnych
sluzieb ¢i ¢innosti najma v prechodovych (tran-
zitnych) obdobiach: zo starostlivosti rodicov
do systému vzdelavania, zo vzdeldvania na trh
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prace a byvania podla vlastného vyberu. Osobit-
ny doraz sa kladie na osobny prispevok urceny
na zaclenovanie/rehabilitaciu dietata do 18. roku
veku. Podmienkou pre vyplatu tohto prispevku
do 18 rokov veku je Ucast dietata na niektorej zo
zakladnych aktivit socidlneho zaclefiovania pat-
riacou k zivotnému cyklu dietata.

Osobny rozpocet zahffa aj osobitné sluzby
a nakup kompenzacnych pomocok a zariadeni
potrebnych najma pre komunikaciu deti so zmys-
lovymi postihnutiami a problémami s motori-
kou. Dévodom je vysoka bariérovost vonkajsich
i vnutornych priestorov ako aj sluzieb. Osobny
rozpocet sa pravidelne prehodnocuje na zakla-
de individudlneho planu dietata alebo dospelej
osoby so zdravotnym postihnutim. Vypracovanie
individualneho planu zabezpecuju lokalne/regi-
onélne centra nezavislého Zivota CNZ (poverené
touto ulohou samospravnym krajom) v spolu-
praci s poskytovatelmi socidlnych, zdravotnych
a vzdelavacich sluzieb. CNZ pracuje metédou
case manazmentu a vedie kompletnud agendu
0sOb so zdravotnym postihnutim - obyvatelov
daného uzemia. Posudenie individualneho planu
a jeho finan¢né ohodnotenie vykonava odborna
komisia pri samospravnom kraji na zaklade spra-
covanej metodiky (priloha zakona).

PozNAMKY K OSOBNEMU ROZPOCTU
A K PROCESU JEHO URCENIA (DOPLNKY A OTAZNIKY)

V druhom odseku tejto Casti su zavedené nové
terminy: okrem osobného rozpoltu aj ,centrum
nezdvislého Zivota” ,,odbornd komisia VUC” a indi-
vidudlny pldn rozvoja.

Vysvetlenie: Posudzovacia ¢innost, rozhodo-
vanie a vykon sluzieb sa dnes vykonava v ramci
uzemného usporiadania cca 2800 obci a 8 kra-
jov. Chyba nam koordina¢ny prvok, ktory by
permanentne podporoval socidlne zaclefiovanie
obyvatelov so zdravotnym postihnutim, posky-
toval by im Specializované socialne poradenstvo,
sprostredkoval im kontakt na vybraného posky-
tovatela a monitoroval ich pokrok. Podmienkou
efektivnej Cinnosti takejto institucie je jej dostup-
nost pre obc¢anov, kvalita poradenstva, aktualnost
informacii a aktivita vo vztahu k terénu. Urad sa-
mospravneho kraja je od obcana velmi daleko,
na obci toho vela nevedia. Vytvorenie niekolkych
centier nezavislého Zivota v ramci kazdého kraja
ma priblizit sluzby blizsie k ludom.
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Mame tri skupiny os6b so zdravotnym postih-
nutim:

« prijimatelia sluzieb v zariadeniach nachadza-
jucich sa na monitorovanom uzemi - pricha-
dzaju do zariadenia z celého Uzemia republi-
ky; len €ast z nich su obyvatelia tohto Uzemia

- obyvatelia Uzemia poberajuci komunitné so-
cialne a ostatné verejné sluzby, prip. prispevky

- obyvatelia Uzemia so zdravotnym postihnu-
tim, ktori v danom ¢ase nepoberaju ziadne
socialne sluzby (len prispevok)

Prvé dve skupiny, ktoré poberaju nejaky druh
sluzby by mali mat individudlny plan rozvoja
spracovany v spolupraci s poskytovatelom sluz-
by. Ulohou Centra nezavislého Zivota je vyhla-
davat ludi so ZP, ktori nedostavaju ziadne sluzby,
nevzdeldvaju sa, nevenuju sa ziadnej pracovnej
&¢innosti. Ulohou Centra je informovat takéhoto
obyvatela o moznostiach a motivovat jeho a jeho
rodinu k vys3ej participacii na Zivote spolo¢nosti.

Centrum nezavislého Zivota bude fungovat
ako koordinacny organ, cez ktory budu precha-
dzat ziadosti o Specificku ¢ast osobného roz-
poctu dolozené individualnym planom. Ziadosti
bude posudzovat a hodnotit odborna komisia
samospravneho kraja na zaklade metodiky (pri-
loha zakona). Odborna komisia bude zlozena zo
zastupcov socialneho odboru, skolského odbo-
ru a zdravotnictva.

Pri koncipovani tohto ndvrhu pracujeme
s predpokladom, Ze bude prijaty osobitny zakon
na podporu socidlneho zalleriovania oséb so
zdravotnym postihnutim.Tento zadkon by ramcovo
upravoval (alebo odkazoval) na prava a povinnosti
ministerstva skolstva (inkluzivne vzdelavanie), mi-
nisterstva zdravotnictva (posilnenie rehabilitacie)
a ministerstva prace (socidlne byvanie, podporo-
vané zamestnavanie) vo vztahu k zaclenovaniu
0s6b so zdravotnym postihnutim.

Ulohou tohto zakona bude zabezpetit spo-
lupracu prislusnych ministerstiev so samosprav-
nymi krajmi. Tato spolupraca bude mat velmi
presné pravidla. Samospravny kraj dohodne s pri-
sluSnymi rezortmi objem sluzieb a vyda kupény,
opravnujuce k nakupu sluzby. Méze ist napr. o po-
skytnutie kuponu na Skolského asistenta, na vyssi
pocet rehabilitacii, na dochadzku do zamestna-
nia, osobitny prispevok na byvanie a pod. Kupén
je pre poskytovatelov tychto verejnych sluzieb z3-
rukou, ze poskytnuta sluzba bude zaplatena.

V zavislosti od Zivotného cyklu osoby so zdra-
votnym postihnutim bude nacasovany aj jeho in-
dividualny plan. Komisia rozhodne aj o dobe plat-
nosti tejto Specifickej podpory. Zakon urci dévody,
kedy moze osoba so ZP poziadat o zmenu termi-
nu prehodnotenia planu skor ako urcila komisia

Aj teraz pripominame, Ze treba rokovat o zme-
ne pravnej formy verejnych poskytovatelov z roz-
poctovej na prispevkovu. Bez toho to nepdjde.

C)Financovanie PREVENCIE
A KRIZOVEJ INTERVENCIE
NA KOMUNITNEJ UROVNI

Tato skupina sluzieb sa od prechadzajucich
dvoch (dlhodobej starostlivosti a socialneho za-
¢lenovania oséb so zdravotnym postihnutim)
podstatne odliSuje:

« mnohorakostou socialnych skupin, ktoré po-
trebuju podporu a pomoc

« nutnostou Uzkej spoluprace a koordinacie
viacerych institucii (verejna sprava, skoly, vol-
nocasové kluby a centrd)

+ vysokou naro¢nostou na odborné zasahy do
zZivota rodin a jednotlivcov, najma schopnos-
tou motivovat ich k aktivnemu rieSeniu ne-
priaznivej socialnej situacie,

+ potrebou individudlneho rieSenia pre jednot-
livcov a rodinu

+ nizkou alebo Ziadnou prepojenostou interve-
nujucich organizacii

+ opakovanim krizovych situdcii alebo ich rizika.

Preventivne aktivity su ur¢ené najma:

« detom zijucim v malo podnetnom prostredi,
ohrozenych genera¢nou chudobou, zavislos-
tami a nasilim /Sikanou

+ adolescentom, ktori ziju v riziku zavislosti
vietkého druhu

+ adolescentom, ktori neukondili pripravu na
povolanie a su dlhodobo nezamestnani

+ neplnoletym rodicom/parom s detmi

+ dysfunkénym rodinam, ktorym chybaju zak-
ladné zru¢nosti a vedomosti o pravidlach ro-
dinného rozpoctovania a starostlivosti o deti

+ vsetkym, ktori sa v zadlzovani dostali na hra-
nice osobného bankrotu

+ seniorom, ktori sa aktivne pripravuju na star-
nutie a tym ho ucinne oddaluju



Financovanie socidlnej prevencie na ziklade viacroénej zmluvy

+ Obec/mesto - rozpocet obce/mesta

+ Samospravny kraj - podpora vybranych pre-
ventivnych programov podla Koncepcie roz-
voja socialnych sluzieb v kraji

. Stat/MPSVR SR - dota¢ny program

+ Eurdpska unia - narodné projekty a dopytovo
orientované vyzvy

Sluzbami prevencie a odbornymi ¢innostami
su aktivity komunitného centra, nizkoprahova
socialna sluzba pre deti a rodinu, nizkoprahové
programy, socialne poradenstvo, Specializované
poradenstvo, socidlne sluzby s pouzitim teleko-
munikacnych technolégii, pomoc pri vykone
opatrovnickych prav a povinnosti, jedalen, pra-
covna, stredisko osobnej hygieny, ale aj odlah¢o-
vacia sluzba, denné centrum.

Jednou z uloh pri definovani preventivnych
aktivit je vyjasnit si kompetencie vztah medzi
preventivnymi aktivitami vykonavanymi v ram-
ci socidlno pravnej ochrany deti a najma social-
nej kurately a medzi preventivnymi aktivita-
mi v socialnych sluzbach (napr. nizkoprahové
programy pre rodinu a deti, nizkoprahové den-
né centrum, komunitné centrum).

Verejnym zdrojom pre financovanie social-
nej prevencie je rozpocet obce/mesta alebo
rozpocet kraja (treba o tom diskutovat). Fond
prevencie sa moze vytvarat z viacerych zdrojov:
z vlastnych prijmov obce, z vyhlasenych dotac-
nych programov VUC a ministerstiev, z grantov,
z dobrovolnickej prace. Zakladnymi prevenc-
nymi aktivitami, ktoré musia byt financované
zmestského rozpoctu su komunitné centraainé
nizkoprahové programy pre dieta a rodinu, den-
né centra a podpora pohybovych a inych aktivit
seniorov.

Podmienkou pre rozvinutie preventivnych
aktivit su profesionalni zamestnanci obecného/
mestského uradu a komunitny plan, na spraco-
vani ktorého sa podielaju vietky zainteresované
subjekty. A samozrejme vtahovanie miestnych
poslancov do tychto aktivit a postupné zvyso-
vanie ich porozumenia a prijatia. Netreba zabu-
dat, Ze obce uz nebudu financovat opatrovatel-
sku sluzbu (podla tohto navrhu), takze ti ktori ju
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poskytovali a platili, budd mat k dispozicii dalSi
finan¢ny zdroj. Sluzby krizovej intervencie budu
financované z prostriedkov VUG, takZe ani nocla-
harne a strediskd osobnej hygieny uz nebudu
rozpoctovou polozkou obce/mesta.

KRizOVA INTERVENCIA

Sluzby krizovej intervencie zabezpecuju
osobam v riziku ohrozenia zivota potrebnu pod-
poru a pomoc. Uspokojuju zakladné potreby
na prezitie: teplo a sucho, stravu, osobnu ¢isto-
tu, Satstvo a obuy, pranie, oSetrovanie, socidlne
poradenstvo, priestor pre vytvaranie socialnych
vazieb a sprevadzanie.

Predpokladame, Ze pocetnost a vyskyt spo-
locensky neprispdsobivych obc&anov, ktori po-
trebuju krizovd pomoc, je nizsia ako pocetnost
odkazanych seniorov alebo 0s6b so zdravotnym
postihnutim. Ich potreby su viak ovela r6znoro-
dejsie, niekedy v nezvycajnych prostrediach a
situdciach. Je preto dolezité ako k tejto r6znoro-
dosti pristupovat

Financovanie sluZieb krizovej intervencie na zdklade viacrocnej zmluvy

v stilade s koncepciou rozvoja sluzieb

+ krajské mesto — financuje zakladnu siet slu-
Zieb krizovej intervencie na svojom funk¢-
nom uzemi

« samospravny kraj - financuje zakladnu siet
sluzieb krizovej intervencie na Uzemi kraja,
okrem krajského mesta

+ S$tat/MPSVR SR - mobze prevziat financovanie
Specifickych sluzieb pre obete domaceho na-
silia, obchodovania s ludmi, ndtenej prostitu-
cie a podobnych menej pocetnych rizikovych
skupin

Financovanie sluZieb krizovej intervencie na zdklade viacrocnej zmluvy

v stilade s koncepciou rozvoja sluzieb

+ $tat/MPSVR - podpora vybranych sluzieb kri-
zovej intervencie v ramci narodnych progra-
mov a dota¢nych schém

+ Eurdpska unia - narodné projekty a dopytovo
orientované vyzvy
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Financovanie sluzieb krizovej interven-
cie navrhujeme z rozpoctu samospravneho
kraja (pre Uzemie kraja bez krajského mesta)
a zrozpoctu krajskych miest. O konkrétnom roz-
sahu a spoOsobe financovania je potrebné dis-
kutovat s predstavitelmi samospravnych krajov
a krajskych miest. Sluzieb krizovej intervencie je
na Slovensku nedostatok, preto je potrebné roz-
Sirovat existujuce a vytvarat nové sluzby v loka-
litach s vy$3ou koncentraciou cielovych skupin.
Na zaklade analyzy vybavenosti samospravnych
krajov tymito sluzbami bude potrebné pripravit
v kazdom kraji program krizovej intervencie. Cie-
[om programu je definovat, vytvorit a priebezne
hodnotit funkénu siet sluzZieb krizovej interven-
cie po dohode s prislusnymi obcami/mestami.
Samospravne kraje oslovia vietkych registrova-
nych poskytovatelov sluzieb krizovej intervencie
na uzemi kraja s ponukou poskytovat zavazne
tieto vSeobecne prospesné sluzby v dohodnu-
tom rozsahu a kvalite.

Zakladnymi ¢innostami krizovej intervencie
su:

« vyhladavanie oséb nachadzajucich sa v roz-
nych prostrediach v krizovej situdcii (ludia bez
domova, rodiny ohrozené stratou prijmoy,
stratou byvania, zavislé osoby, obete doma-
ceho nasilia, Zeny a deti ohrozované nasilim)

. poskytnutie pristresia, stravy, zakladnej hy-
gieny, oSetrovania

« poskytnutie socidlneho poradenstva, spreva-
dzanie pocas celého procesu resocializacie
a socialnej rehabilitacie.

Z hladiska sluzieb pre ludi bez domova
ide najma o koordinované posobenie troch
sluzieb: terénneho programu, noclaharne
a nizkoprahového denného centra, ktoré by
mali predstavovat zakladnu vybavenost pre
konkrétne Uzemie (napr. okres). Rovnako pre
zavislé osoby mozno definovat zakladné cin-
nosti ¢i sluzby: terénny program, resocializa-
cia, podpora zaclefiovania sa do komunity
po jej ukonceni (praca, byvanie), stimulacia
komunitou abstinujucich, dlhodoby moni-
toring. Zakladné sluzby krizovej intervencie su
urcené aj pre dalsie rizikové skupiny: obete do-
maceho nasilia, rodiny, ktorym hrozi strata byva-
nia, zadlZzené rodiny. Pre kazdu z tychto skupin
treba definovat prva pomoc - zakladnu sluzbu,
Ci skupinu sluzieb krizovej intervencie. Vytvorit

optimalnu siet sluZieb krizovej intervencie bude
ulohou zapisanou v strednodobej koncepcii roz-
voja kraja a bude kryta finanénymi prostriedka-
mi v rozpocte kazdého VUC. Je mozné uvazovat
aj o zaradeni sluzieb pre malopocetné Specific-
ké skupiny (obete domaceho nasilia, obchodo-
vania s fudmi, nutenej prostitucie) priamo pod
MPSVR SR.

Poznatky z doterajsej praxe hovoria, ze Cas-
tym javom je kumuldcia rizik u urcitej skupiny
obyvatelov. Preto efektivnym modelom je sieto-
vanie réznych sluzieb, ich spolupréaca a dopla-
nie. Takyto model je mozné aplikovat len v mes-
tach s dostatocne velkym poctom obyvatelov.
Preto navrhujeme zdkonom ulozit krajskym
mestam, aby prevzali zodpovednost za vytvore-
nie a fungovanie siete sluzieb krizovej interven-
Cie pre obyvatelov mesta a jeho funkéného uze-
mia. Uzemie krajského mesta dovoluje efektivne
kombinovat sluzby pre vietky cielové skupiny.

Zakladny program krizovej intervencie je len
zaciatok prace s rizikovymi skupinami. Po ich
stabilizacii je potrebné vyhodnotit predpokla-
dy pre Uspesné zaclenenie sa do spolocnosti,
¢o je ulohou integrac¢nych centier. Cielom in-
tegracie je mat zamestnanie a samostatné by-
vanie. Program housing first (,najprv byvanie®)
je novym trendom v praci s ludmi bez domova.
Proces socializacie a sociadlnej rehabilitacie pre-
bieha potom v situdcii, ked' prijimatel sluzby uz
ma zabezpecené samostatné (socialne) byvanie.
Ma vytvorené podmienky pre zamestnanie a zis-
kanie dostatocného prijmu pre dbstojny Zivot.
Sluzbu housing first mézeme pouzit namiesto
doteraz aplikovaného prestupného byvania (od
kanala cez noclaharen, utulok a socidlnu ubytov-
nu). Doteraz odskusané projekty priniesli lepsie
vysledky ako povodny prestupovy model. Da sa
vyuzit aj pre iné krizové skupiny. Implementacia
novych programov pomoci a integracie vyzadu-
je uzku spolupracu s mestami, pretoze byvanie
(aj socidlne) je v ich origindlnej kompetencii.
Najprv je potrebné systémovo riesit socialne by-
vanie na Slovensku (MDaRR), aby bolo pristupné
aj osobam a rodinam s prijmom rovnym alebo
mensim ako je zivotné minimum (MPSVR).
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INOVACIE

Slavomir Krupa

Pisat o prinose a inovaciach Rady pre pora-
denstvo v socidlnej praci je podobné ako cho-
denie po tenkom lade, a to z niekolkych dovo-
dov. Prvym je, Ze je narocné pisat pracovnikom
organizacie o tom, na ¢om viac rokov pracu-
ju. Druhym je nasa (mozno troska sebavedo-
ma) domnienka, ktoru v texte opakujeme, Ze
na programy, ktoré sme realizovali v minulosti
(nedotyka sa to len Rady pre poradenstvo v so-
ciadlnej praci ale mnohych dalSich nestatnych
organizacii), spravidla o niekolko rokov neskor
reagovala $tatna sprava a implementovala vy-
sledky projektov do legislativy. Ale mozno to tak
nie je. Mozno je to tak, Ze vyslovené myslienky,
napisané slovo si samo preraza cestu k Zivotu,
niektoré rychlo, iné pomaly a niektoré, ktoré nie
su nosicom pravdy, zaniknu.

Priestor, v ktorom sa pohybujeme viac ako
25 rokov, su socidlne sluzby. Nad3enie z prevrat-
nych zmien v spolo¢nosti sme od prvych mesia-
cov v roku 1990 povaZzovali za takmer neuveritel-
nu Sancu pre zmenu. Zaciatky prace boli viazané
na verejnu socialnu sluzbu v Ustave prof. Karola
Matulaya, v Bratislave, kde sme viaceri pracova-
li uz niekolko rokov. Praca s ludmi s mentalnym
postihnutim nebola ani v tom Case atraktivna.
Od roku 1982, ked' ustav vznikol, sa nam podari-
lo presadit v spolupraci s vyznamnymi odbornik-
mi (Prof. MUDr. K. Matulay, MUDr. J. Benko, Doc.
MUDr. J. Cernay, v spolupraci so Zdruzenim na
pomoc ludom s mentdlnym postihnutim) nie-
kolko, na tu dobu pozoruhodnych zmien (diag-
nostikovanie, individualnu intervenciu, podporu
a spolupracu s rodinou, dielne so zameranim na
pracu s rbznym materialom, arteterapiu, ktoru
viedli vzdelani a nad3eni terapeuti, vzdelavanie,
i ked boli v tom case deti s mentalnym postih-
nutim v strednom a hilbokom pasme oslobode-
né od Skolskej dochadzky, integrované socidlne

sluzby poskytované pre klientov s mentalnym
postihnutim v beznej materskej skolke, Speci-
alne metddy prace pre klientov s autizmom,
komunitna praca s rodi¢mi klientov, chranené
byvanie, nezavisly zZivot a iné). Prelomovou sku-
senostou bolo, Ze ak akceptujeme klientov s taz-
kym zdravotnym postihnutim v strednom az
hlbokom pasme mentalneho postihnutia ako je-
dine¢né a neopakovatelné bytosti, poskytujeme
im odbornu (sociadlnu, zdravotnu, psychologic-
ku, Specialnopedagogicku a lieCcebnopedago-
gicku) individudlnu a planovito zameranu inter-
venciu a spolupracujeme s rodinou, zvySujeme
moznosti klienta pre jeho vélenenie do bezného
Zivota.

V prvych mesiacoch po revolucii sme zriadili
priamo v organizacii obcianske zdruzenie Radu
pracovnikov Ustavnej sociadlnej starostlivosti, ne-
skoér Radu pre poradenstvo v socialnej praci (da-
lej RPSP). Uz vtedy sme poznali a mali skisenosti
s podmienkami, ktoré boli vo velkokapacitnych
zariadeniach. V situaciach, ked' boli niektoré ro-
diny nasich klientov starostlivostou o svojho po-
stihnutého syna, ¢i dcéru dlhodobo pretazené,
podavali si Ziadost o umiestnenie v celoronom
zariadeni socidlnych sluzieb. Podmienky, ktoré
boli v tychto zariadeniach, boli neporovnatelné
s podmienkami v Ustave, v ktorom sme v Brati-
slave pracovali. Z dévodu prenosu novych po-
znatkov na viacerych miestach Slovenska, vzni-
kali pobocky RPSP v Ziline, v Kosiciach, v Banskej
Bystrici, PreSove, v Leviciach, v Malackach.

OTVORENA DISKUSIA
S PRACOVNIKMI MINISTERSTVA

Tento stav nas viedol k spracovaniu doku-
mentu, ktory navrhol kroky, ¢o by umoznili situa-
ciu na Slovensku zmenit. Dokument sme poslali
na rezortné ministerstvo. V priebehu niekolkych
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dni sme dostali z ministerstva odpoved, v kto-
rom nam ministerka Dr. Helena Wolekova od-
povedala, ze ma zaujem o uvedenych navrhoch
s nami diskutovat a oznamila nam termin, kedy
spolu s namestnikmi navstivi Ustav, kde sme
pracovali. Zmenu sme videli v politickom a prav-
nom legalizovani vstupu nestatnych subjektov
do priestoru socidlnych sluzieb, v skvalitneni
vzdeldvania a poskytnuti moznosti vzdelava-
nia, predovsetkym pre zamestnancom v tradic-
nych zariadeniach socialnych sluzieb, poskytnuti
skusenosti z aplikacie pristupov a metdd prace
s osobami so zdravotnym, mentalnym postihnu-
tim, v monitorovani dodrziavania prav klientov
v Ustavnych zariadeniach na Slovensku, v zru-
$eni oslobodzovania od skolskej dochadzky pre
deti s mentalnym postihnutim v skolskom veku.
Ministerka a pracovnici ministerstva potom
s nami na péde Ustavu diskutovali o navrhova-
nych zmenach. Vtedy sme nevedeli, Ze poslanie
RPSP bude v nasledujucich rokoch silne prepo-
jené na spolupracu s Dr. Helenou Wolekovou, a
to az dodnes.

Uc¢AsT NA PRUATI ZAKONA
O POSOBENI NEZISKOVYCH SUBJEKTOV
V SOCIALNYCH SLUZBACH

S ministerstvom sme nasledne Uzko spolu-
pracovali pri priprave a schvaleni zakona, kto-
ry legalizoval poskytovanie socidlnych sluzieb
neziskovymi organizaciami. V kratkom case po
roku 1989 vznikli obcianske zdruzenia, spolky,
cirkevné organizacie, ktoré masivne vstupovali
do socidlnych sluzieb. Treti sektor, kde velku ¢ast
spektra reprezentovali nestatne subjekty vra-
tane charitativnych organizacii, bol silnym pru-
dom, ktory formoval demokratizaciu spolo¢nos-
ti po dlhych rokoch totality.

Podla nasich predstav mal vstup nestatnych
subjektov do socidlnych sluzieb vytvorit konku-
renciu Statnym zariadeniam socialnych sluzieb
a postupne vplyvat na zmenu kvality poskyto-
vanych sluzieb. Su¢asnost tento nas predpoklad
nepotvrdzuje, nakolko $tat nevytvoril podmien-
ky pre rovnopravne postavenie verejnych a ne-
statnych sluzieb, ¢im nepriamo zakonzervoval
stav zariadeni socialnych sluzieb, ktoré boli zria-
dené pred rokom 1989.

VzDELAVANIE. OBNOVA VYSOKOSKOLSKEHO
ODBORU LIECEBNEJ PEDAGOGIKY
A OTVORENIE VYSOKOSKOLSKEHO STUDIA
ODBORU SOCIALNA PRACA

Jeden z dévodov stagndcie socidlneho sekto-
ru v oblasti socidlnych sluzieb sme videli v nizkej
urovni vysokoskolského vzdelavania. Katedra
lieCcebnej pedagogiky, ktorej sme boli viaceri
absolventi, bola este za socializmu z neznamych
dovodov zruSena. Socidlna praca ako vysoko-
Skolsky odbor bol zruseny nastupom socializmu
na konci prvej polovice 20. storocia a existovalo
len stredoskolské nadstavbové socidlno-prav-
ne studium, ktorého absolventmi boli socidlne
sestry. Personalnymi zmenami vo vedeni fakult,
ktoré si vydobyli Studenti po revolucii, sa otvorili
moznosti pre inovaciu vysokoskolského Studia.
Podarilo sa obnovit studium lie¢ebnej pedago-
giky a otvorilo sa studium socialnej prace na UK
v Bratislave a socidlnej prace na Univerzite FK
v Nitre (na ktorom sa podielali Prof. PhDr. Marta
Hornakova, CSc., Prof. PhDr. Vlado Labath PhD.
Prof. PhDr. Jan Gabura CSc., Mgr. Pavol Kailing,
prof. PhDr. Eva Sollarova PhD., Prof. PhDr. Peter
Seidler PhD., Doc. PhDr. Slavomir Krupa PhD.,).

Univerzita Konstantina filozofa otvorila v .
1998 na Pedagogickej fakulte v spolupraci s Ra-
dou pre poradenstvo v socialnej praci externé
Studium na odbore ,Socidlna praca so Specific-
kymi pedagogickymi problémami®.

Sme presvedceni, ze dalSie vzdelavanie pra-
covnikov v socidlnych sluzbach je zakladnym
predpokladom pre zvySovanie kvality sluzieb
a spokojnost prijimatelov. Z uvedenych dévodov
ponukame zamestnancom verejnych aj neverej-
nych socidlnych sluzieb akreditované odborné
vzdelavanie, kurzy, seminare, tréningy.

SPOLUPRACA SO ZAHRANICIM

Staze v zariadeniach socidlnych sluzieb v Ho-
landsku vo Venlo, cez spolupracu so Stichtung
OVS a v Norsku, cez spolupracu s Det Norske
Diakonforbund, nam potvrdili redalnu moznost
dosiahnutia nasej vizie - poskytovat socidlne
odkazanym osobam s tazkym zdravotnym po-
stihnutim kvalitné socialne sluzby a byt obozna-
meni s procesom deinstitucionalizacie zariadeni
socialnych sluzieb (v r. 2000 bol proces deinstitu-
cionalizacie v Norsku ukonceny). V Norsku pra-
covnici RPSP nadviazali spolupracu s vysokou

®
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Skolou Vitenskapelige Hogskole v Sandnes. Na
zaklade zmluvy medzi Univerzitou Konstantina
Filozofa v Nitre, Vitenskapelige Hogskole v Sand-
nes a Radou pre poradenstvo v socidlnej praci
mohli v priebehu rokov 1998 - 2003 vystudovat
v Norsku 12 Studenti z PF UKF z Nitry. Po roku
2003 pracovnici RPSP spolu s nérskymi kolegami
pripravili podmienky pre spolupracu s vysokymi
Skolami na Ukrajine a v Albansku. V sucasnosti
dve absolventky zo Slovenska (Anna Chalacha-
nova, Miroslava Tokovskd) pracuju ako vyso-
koskolské ucitelky na Vitenskapelige Hogskole
v Nérsku a Miro Cangar pracuje v RPSP.Vstupom
Slovenska do EU (2004) sme ziskali vyznamnu
odbornu a ekonomicku podporu pre financova-
nie inovacie systému socialnych sluzieb.

INDIVIDUALNE PLANOVANIE
V SOCIALNYCH SLUZBACH

Od roku 1996 az po sucasnost sme si opako-
vane pri konzultaciach s pracovnikmi v zariade-
niach socidlnych sluzieb potvrdzovali vyznam
systematickej individudlnej prace s prijimatel-
mi socidlnych sluzieb. Poznatky prenasané zo
Studia spolupracovnikov RPSP na zahrani¢nych
univerzitdch (New Orleans USA, Sandnes Nor-
sko), zo spoluprace s ¢eskou organizaciou QUIP
v Prahe umoznili akreditovat na MPSVaR SR v r.
2003 vzdelavanie zamerané na individudlne
planovanie, pristup zamerany na ¢loveka (PCP),
plan ucasti a skusenosti. Individudlne planova-
nie v socialnych sluzbach je od r. 2008 sucastou
zakona o socialnych sluzbach a jeden z kltuc¢o-
vych Standardov kvality v socidlnych sluzbach.

KVALITA SOCIALNYCH SLUZIEB

Transformacia socialnej sféry na Slovensku
v devatdesiatych rokoch nepriniesla vyraznu
zmenu kvality sociadlnych sluzieb v zariadeniach
s institucionalnou organiza¢nou kulturou. De-
centralizaciou $tatnej spravy sa zmenil zriado-
vatel z ministerstva na samospravy obci a krajov
ale poskytovanie socialnych sluzieb v zariade-
niach sociadlnych sluzieb sa nezmenilo. Jednym
z dévodov stagnacie urovne kvality socidlnych
sluzieb bola absencia systému hodnotenia kvali-
ty. Pracovnici RPSP od druhej polovice devatde-
siatych rokov postupne vypracovali pilotné hod-
notiace kritéria, Standardy a Skaly na hodnotenie
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kvality socidlnych sluZieb pre rozne cielové sku-
piny v grantovych projektoch (Britského velvy-
slanectva v Slovenskej republike), v ktorych sme
postupne overovali ich validitu. V r. 2000 RPSP
vydalo publikaciu Kvalitné socialne sluzby l.a v .
2003 Kvalitné socialne sluzby II. V r. 2002 RPSP
uskutocnilo medzinarodnu konferenciu Kvalita
v socidlnych sluzieb, na ktorej sme prezentovali
vysledky projektov zameranych na hodnotenie
kvality socidlnych sluzieb s tym, Ze odporu¢ame
implementovat systém procesného hodnote-
nia kvality (cez nastroj kritérii, Standardov a in-
dikatorov) socidlnych sluzieb v Slovenskej re-
publike (Slovenska republika prijala koncepciu
hodnotenia kvality socidlnych sluzieb v zakone
448/2008). S redlnym hodnotenim kvality soci-
alnych sluzieb na zaklade spracovanej metodiky
a vyskolenych hodnotitelov planuje Slovenska
republika zacat az od r. 2018 (V Ceskej republike
prebieha proces hodnotenia kvality socialnych
sluzieb od r. 2005). RPSP v priebehu rokov 1998
- 2016 realizovala priblizne 200 monitoringov
kvality v socialnych sluzbach.

DODRZIAVANIE LUDSKYCH PRAV
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

Slovensky helsinsky vybor pozval RPSP k spo-
lupraci pri monitoringu ludskych prav v zariade-
niach socialnych sluzieb v Slovenskej republike.
V monitoringu sme aplikovali pilotné procesné
hodnotenie kvality. Vysledky monitoringu, kto-
ré poukazali na zavazné porusovanie ludskych
prav v zariadeniach socialnych sluzieb, boli vy-
dané v r. 2002 (Monitorovacia sprava o stave
l[udskych prav v domovoch socidlnych sluzieb.
2002. In Integrdcia. Bratislava: Rada pre poraden-
stvo v socidlnej praci, 2003, ¢. 1-2, s. 19-21. ISSN
1336-2011). Kritéria pre dodrziavania ludskych
prav su sucastou Prilohy €. 2. Zdkona o social-
nych sluzbach 448/2008.

Podpora dodrziavania ludskych prav je témou,
ktoru RPSP povazuje za kli¢ovu a v sicasnosti nasi
pracovnici Uzko spolupracuju s medzinarodnym
organizaciami ako Forum for Human Rights a Men-
tal Disability Advocacy Center na presadzovani lud-
skych prav. Vdaka tejto spolupraci sa nasi pracov-
nici zacastnili ako aktivni experti za mimovladny
sektor na zasadnutiach Komisie OSN pre Dohovor
o pravach os6b so zdravotnym postihnutim a Ko-
misie OSN pre [udské prava v Zeneve.
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TRANSFORMACIA, DEINSTITUCIONALIZACIA
ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB

Vysledky monitoringov kvality v socidlnych
sluzbach este viac posilnili potrebu zasadnej
zmeny systému poskytovania socialnych sluzieb
v zariadeniach v Slovenskej republike. RPSP vy-
pracovalo v r.2002-2003 v spolupraci s Nadaciou
SOCIA projekt Modelovanie transformacie do-
movov socialnych sluzieb v Slovenskej republike
v KoSickom kraji, a nasledne projekt Transforma-
Cia zariadeni socialnych sluzieb v Banskobystric-
kom samospravnom kraji (2006), financovany
bol z prostriedkov Eurépskeho socialneho fondu
- EQUAL. Najma projekt realizovany v Bansko-
bystrickom kraji, realizovany v spolupraci s Ban-
skobystrickym samospravnym krajom priniesol
pozitivne a dolezité skusenosti s realizaciou
deinstitucionalizacie v podmienkach Sloven-
skej republiky. Do projektu boli pozvané vietky
zariadenia socialnych sluzieb s institucionalnou
organiza¢nou kulturou v kraji a v konec¢nej findl-
nej faze zostali 3 zariadenia. DSS v Slatinke, kto-
ry bol jednym z troch zariadeni v kone¢nej faze
projektu, pokracoval v procese deinstitucionali-
zacie a v sucasnosti su poskytované komunitné
socialne sluzby pre takmer vsetkych prijimate-
lov socidlnych sluzieb v podporovanych byva-
niach v Lucenci. Az do r. 2011 prebiehal proces
deinstitucionalizacie v Slovenskej republike na
zaklade zaujmu a spoluprace samospravnych
krajov transformovat systém socialnych sluzieb.
V'r. 2011 prijala vlada Slovenskej republiky ,Stra-
tégiu deinstitucionalizacie systému socialnych
sluzieb a nahradnej starostlivosti v Slovenskej
republike”. V r. 2012 prijalo MPSVaR SR ,Narodny
akény plan deinstitucionalizacie na roky 2012-
2015" a nasledne ,Narodny akény plan deinsti-
tucionalizacie na roky 2016-2020" Ciel deinsti-
tucionalizacie socidlnych sluzieb je sucastou
,Narodnych priorit rozvoja socialnych sluzieb na
r.2015 - 2020"

KOMUNITNE SOCIALNE SLUZBY

Druhou stranou pomyselnej mince deinstitu-
cionalizacie su komunitné socialne sluzby. Prave
nedostatoCne rozvinuta siet komunitnych soci-
alnych sluzieb je dévodom pretrvavania zaria-
deni s institucionalnou organizacnou kulturou.
Vo vztahu k poskytovaniu socialnych sluzieb pre

osoby s tazkym zdravotnym postihnutim a pre
osoby po ukonceni ndhradnej rodinnej starost-
livosti, RPSP dlhodobo presadzuje komunitné
sluzby, chraneného, resp. podporovaného byva-
nia, najomné byty, domovy na pol ceste, ktoré su
predpokladom pre ich socidlnu integraciu.

SPOLUPRACA

DlIhodobymi partnermi RPSP su Nadacia SO-
CIA, Zdruzenie na pomoc fudom s mentalnym
postihnutim, Slovenska uUnia podporovaného
zamestnavania, CEDA - vyskumné a Skoliace
centrum bezbariérového navrhovania STU v Bra-
tislave, Domov socialnych sluzieb Slatinka, SO-
CIOFORUM, Platforma Z Domova domov za ko-
munitné sluzby a ini. Zahrani¢ni partneri - QUIP
Praha, /CR/, Vitenskapelige Hogskole v Sandnes
/N6rsko/, Férum for Human Rights, Praha, /CR/
a mnohi dalsi.

Partnerstvo a spolupracu povazujeme za do6-
lezité a preto okrem dlhodobych partnerov spo-
lupracujeme aj dalSim organizaciami na Sloven-
sku a v zahranici. Nasi pracovnici spolupracuju
s Kancelariou Svetovej zdravotnickej organiza-
cie v SR, s Eurépskou expertnou skupinou pre
deinstitucionalizaciu, Mental Disability Advoca-
cy Center, TAIEX, European social network a iné.
Takto zdielame nase myslienky, ale aj sa sami
ucime a posuivame dalej.

NA zAVER

Z casu na cas, niekedy raz ro¢ne, inokedy
po dlhiom obdobi rekapitulujeme vysledky.
Na papieri to vyzera dobre. Skuto¢nost je ¢asto
drsnejsia. Aj tieto slova pisem v provizérnej kan-
celarii, kde nam uz niekolko mesiacov netecie
voda a ked'je vonku zima (ako je to prave teraz),
je problém v kanceldrii udrziavat teplo. Casto
sa nam stava, ze niekolko mesiacov intenzivnej
prace neprinasa ocakavané vysledky, na ziados-
ti nedostavame kladné odpovede, niekde, kde
sa konec¢ne pohli veci k lepSiemu, sa vietko na
niekolko rokov zastavi, na vela prace je nas ¢asto
malo a mame v organizacii viac poziciu dobro-
volnikov ako zamestnancov.

Pytame sa - ma to vietko zmysel? Odpoved

je zrejme niekde mimo nas ale predsa len z ¢asu
nacas by sme ju chceli poznat.
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SLUZBY KRiZOVEJ INTERVENCIE
POSKYTOVANE NEZISKOVOU ORGANIZACIOU

Anna VereSovd

Velmi Zivo si pamditdm, s akym pevnym odhod-
lanim sme zacali s Marcelou Dobesovou v roku
1998 pomdhat matkdm s detmi, ktoré sa nachd-
dzali v krizovej Zivotnej situdcii. V tomto odhod-
lani nds podporil jej priatel z detstva - verejnosti
uz vtedy zndmy fardr zo Zakoviec Maro$ Kuffa'.
Tdto myslienka ma velmi zaujala. Pdcilo sa mi, Ze

' Neziskova organizacia ANO PRE ZIVOT vznikla
v roku 1998 ako organizacna zlozka Institutu
Krista Velknaza Zakovce. Od 18. maja 2000
sa datuje vznik samostatnej neziskovej or-
ganizacie v zmysle zakona ¢. 213/1997 Z. z.
0 neziskovych organizaciach poskytujucich
vseobecne prospesné sluzby.

ANO PRE ZIVOT

od slov prejdeme k ¢inom, ku konkrétnej pomoci.
Nemali sme sice Ziadne skuisenosti, ani financné,
¢i materidlne zabezpecenie. Mali sme vsak silné
presvedcenie poskytnut konkrétnu pomoc zendm
v nudzi.

Pre¢o sme sa do vybudovania tohto diela
pustili? Nasim cielom bolo podat pomocnu ruku
osamelej Zene, ktorej tehotenstvo bolo nechce-
nym, neplanovanym, no napriek zlozitej situacii
chcela svoje pocaté dieta porodit a mat ho v sta-
rostlivosti. Chcela to aj napriek zlyhaniu otca die-
tata, ¢i celej rodiny. A naozaj, hned’ od otvorenia
domova Ziadali o pomoc dievéata a Zeny zijuce
v roznych regionoch Slovenska. O pomoc viak
neziadali iba zeny tehotné. Hned od zaciatku pri-
chadzali ku ndm Zeny Ziadajuce pomoc z dévodu
nasilia v rodine, ktoré bolo pachané na nich
a detoch. Samozrejme, Ze sme dvere domova
otvorili aj im. Tento problém - nasilie v rodinach
- nas vsak presahoval, preto bolo potrebné, aby
sa pracovnicky v tejto téme vyskolili. V tom case
eSte odborna i laicka verejnost vnimala problém
domaceho nasilia iba okrajovo. V spolo¢nosti, do-
konca aj v odbornych kruhoch vtedy zaznievali
obavy, ¢i otvaranie témy domaceho nasilia nepo-
vedie k eSte vacSiemu rozpadu rodin. Na takéto
nazory vtedy velmi razne odpovedala Dr. Barano-
V4, Ze tieto obavy su zoci — voci utrpeniu obetiam
cynické:,Slovenska rodina predsa nie je a nemoéze
byt charakterizovana domacim nasilim!“2

Podobné rozporuplné nazory v spolo¢nosti
v tom case vyvolavala aj téma ochrany Zivota

2 JUDr. Daniela Baranova bola v roku 2002
veduca pracovného timu legislativy pro-
ti domacemu ndsiliu a vykonna riaditelka
Narodnej asociacie sudkyn Slovenska.
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od pocatia. Hovorit o tom, a eSte aj konkrétne
pomahat, vtedy znamenalo ziskat nalepku stre-
dovekého tmara alebo bigotného katolika. Zial,
doteraz to je tak. Napriek tomu, sme $li pevne
za nasou viziou, poslanim — a to chranit fudsky
Zivot od pocatia po prirodzenu smrt, pomahat
zneuzivanej Zene a jej dietatu. Vplyvat na zme-
nu verejnej mienky voci nasiliu pachanému na
Zenach, posilfovat Uctu voci zenam, voci mater-
stvu, voci rodine; zasadzovat sa proti osobnej,
rodinnej a profesijnej diskriminacii Zien, ktorym
Zena v historii trpela a eSte stale trpi.

V sucasnosti je neziskova organizacia Ano
pre zivot akreditovanym subjektom pre posky-
tovanie Specializovaného socialne poradenstva
podla zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach
a tiez pre vykonavanie opatreni socialnoprav-
nej ochrane deti a socialnej kuratele podla za-
kona ¢. 305/2005.

Hlavnou ¢innostou je poskytovanie sluzieb
krizovej intervencie v zariadeni nudzového by-
vania, v ktorom poskytujeme rezidencné sluzby
(s kapacitou 25 klientov)® osamelym tehotnym
Zenam v nudzi a matkam s detmi, ktoré su obe-
tami domaceho nasilia.

Vysledky:
« do konca roku 2015 sme poskytli ubytovanie

752 osobam - ide 0 435 deti a ich 317 matiek;

v tomto roku je to uz dalSich viac ako 50 ludi;
« pomer medzi cielovymi skupinami je cca 40-

45% obeti nasilia a 55-60% zien v nudzi;

+ na zaklade poskytnutia konkrétnej pomoci
osamelym tehotnym zendm v nddzi sa mohlo
narodit’ 58 deti;

3 Podla Zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach poskytujeme socialne sluzby krizovej
intervencie v zariadeni nudzového byvania
(§ 29) fyzickym osobam, ktoré sa nachadzaju
Vv nepriaznivej socialnej situacii pre ohrozenie
spravanim inych fyzickych oséb alebo, ak sa
stali obetou spravania inych fyzickych oséb a
v Utulku (§ 26) fyzickym osobam v nepriaznivej
socialnej situdcii, ktoré maju obmedzenu scho-
pnost spolocensky sa zaclenit a samostatne
rieSit svoje problémy z dovodu, ze nemaju
zabezpecené nevyhnutné podmienky na us-
pokojovanie zakladnych zivotnych potrieb
alebo nemo6zu doterajsie byvanie uzivat.

. priemerna dizka pobytu je 4-6 mesiacov;

+ az 80 % matiek po skonceni poskytovania
sluzieb naslo vlastné ubytovanie alebo nasli
pomoc v Sirokej rodine, ¢o povazujeme za ob-
rovsky Uspech (Statistika za roky 2010-2015);

+ mame zriadenu bezplatnu telefonicku Linku
pomoci 0800 12 00 24 pre ludi v krizovych
Zivotnych situaciach z celého Slovenska (od
januara do septembra tohto roka ide o viac
ako 450 hovorov).

Jedna sa o realne vyrieSenie problémov kon-
krétnych ludi, ktori vplyvom nasilia, ¢i inej tazkej
zivotnej situacie, utrpeli fyzicku i emocionalnu
ujmu. Mnohé z tychto deti by bez podanej po-
mocnej ruky ich matke, boli v ¢ase krizy rodiny
umiestnené do Ustavnej starostlivosti.

Dalsimi vieobecne prospesnymi sluzba-
mi, ktoré organizdcia vykonava podla zdkona
213/1997 o neziskovych organizaciach, su ochra-
na ludskych prav a zakladnych slobod v oblasti
domaceho nasilia a ochrany Zzivota, sluzby na
podporu zamestnanosti pre zdravotne a social-
ne znevyhodnené osoby (zriadili sme 3 chranené
pracoviska, na ktorych pracuje 6 invalidov a 2 osa-
melé matky), ochrana a prezentacia duchovnych
a kultirnych hodnét a doplnkové vzdelavanie a
vychova deti a mladeze zamerané na problemati-
ku domaceho nasilia a ochrany Zivota.

CiM JE NASA SLUZBA NOVA? INA?

Tieto sluzby vznikli ZDOLA; bola to reakcia na
potreby ludi. Presne sme vedeli, o chceme robit
a kam sa chceme dostat. Mali sme zadefinované
poslanieaviziu,aleajcieleaaktivity. Dodnesného
dia sme na poslani nezmenili ani slovko. Ani
sme ,neotacali” ¢innosti podla toho, aké granto-
vé vyzvy boli vyhlasené. Podla mna je toto naj-
dolezitejsie — verit svojej vizii, byt transparentni
a otvoreni. Dékazom pravdivosti mojich slov je
18 rona existencia nasej organizacie.

VYKONAVANIE CINNOSTI V PROSPECH ZIEN A DET(
V KRIZOVEJ ZIVOTNEJ SITUACII.

V pripade ohrozenia Zivota a zdravia vieme
zabezpelit okamzité poskytnutie bezpecného
ubytovania. Rychla, efektivna a dostupna po-
moc Zzendm ohrozenym nasilim a ich detom je
rozhodujucim mechanizmom pre ich zachranu a
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zlepsenie kvality ich zivota. Od samého zaciatku
pomoc poskytujeme 7 dni v tyzdni a 24 hodin
denne. Nase zariadenie nudzového byvanie ma
utajenu adresu, pretoze zaistenie bezpecnos-
ti deti a zien musi byt prioritné. Nade sluzby su
dostupné pre vietky Zeny bez ohladu na ich ro-
dinny stav, pocet deti, etnicku prislusnost, Stat-
nu prislusnost, miesto trvalého pobytu, nabo-
zenské a politické presvedcenie. Nasi pracovnici
su vyskoleni, stale vzdeldvani a supervidovani.
V zariadeni poskytujeme Specializované socidlne
poradenstvo, sprevadzanie na sudy a institucie,
tiez poradenstvo  pravnika, Specidlneho
pedagdga a psycholéga. Z programov su
to ergoterapia, terapia hrou, filidlna terapia,
realizujeme stretnutia podpornej  skupiny
a rozne edukacné a volnocasové programy. Kruh
komplexnej pomoci uzatvarame pomocou pri
hladani samostatného byvania a hladanim prace.
Klientkam aj po ukonceni poskytovania sluzieb
vieme poskytnut naslednd pomoc - odborné
poradenstvo prostrednictvom telefonickej bez-
platnej nonstop Linky pomoci 0800 12 00 24.
Nase vysledky poukazuju na profesionalnu
pracu so zenami nachdadzajucimi sa v krizovej
zivotnej situdcii. Podand pomocna ruka zenam
s detmi ohrozenych domacim nasilim z nasej
strany nie je iba formalnou agendou, naopak,
predstavuje pre zenu ozajstnd pomoc. O tom, Ze
sa nam to dari sved¢i aj monitoring socialnych
sluzieb?, ktory v roku 2012 spracoval Institut pre
vyskum prdace a rodiny - nasa organizacia patri
medzi 16 subjektov ktoré maju najvacsi poten-
cial naplat Minimalne standardy Rady Eurépy.

4 Hlavnym ciefom monitoringu bolo zistit, aka
je kvalita a kapacita poskytovanych pod-
pornych socialnych sluzieb pre Zeny zazZiva-
juce nasilie. Vychodiskom pre monitoring
sluzieb sa stali minimalne Standardy pre pod-
porné sluzby pre Zeny zazivajuce nasilie, ktoré
vydala Rada Eurépy v roku 2008. Monitoring
socialnych sluzieb pre Zeny zazivajuce nasilie
a ich deti z hladiska eurépskych Standardov
realizoval ORRP MPSVR v roku 2012.

ABY SLUZBA BOLA DOSTUPNA VSETKYM,
TREBA NASTAVIT SYSTEM.

Obete domaceho nasilia, ale aj Zeny s detmi
v réznych krizovych Zivotnych situaciach po-
trebuju spolo¢nost, komunitu, verejnost, ktora
rozumie ich problému, ktora je citliva, neodsu-
dzujuca. Spolocnost, ktora chape, ze domace
nasilie nie je ich sikromnym problémom, ale Ze
je problémom spolocenskym a ludskopravnym.
Totiz, medzi zakladné ludské prava a slobody
patri aj pravo na Zivot, pravo na nedotknutelnost
osoby a jej sukromia, pravo na zachovanie svo-
jej ludskej dostojnosti, pravo na ochranu pred
neopravnenym zasahovanim do sukromného
a rodinného Zivota a pravo na slobodu pohybu
a pobytu. Pri pachani domaceho nasilia su poru-
Sované vietky tieto zakladné fudské prava.

Nasiliu v rodinach a akejkolvek situacii, ktora
prispieva k vzniku a tolerancii nasilia, je potrebné
predchadzat. Vysledkom primarnej prevencie
by malo byt celkové zniZenie tohto javu v celej
populacii, aj ked' sa niektori jedinci budu nadalej
chovat nasilnicky. Je pravdou, ze na Slovensku
chyba systematicka primarna prevencia, teda
predchadzanie nasiliu. Som presvedéend, ze ak
chceme dosiahnut nulovd toleranciu nasilia na
zenach alebo v SirSom ponimani nulovu toleran-
ciu nasilia v rodinach, je potrebné SPOLUpraco-
vat. Myslim tym, na spolupracu odbornikov a za-
angazovanych aktivistov z ktoréhokolvek spektra,
aj s roznymi nazormi na problematiku. Neméze-
me vylucovat nikoho. Prave naopak. Snahy pre-
sadzovat pri téme domaceho nasilia jeden
model pohladu a rieSenia problému nasilia
moze byt rovnako necitlivé ako doterajsie pre-
hliadanie. A toto plati pre vietky strany.

Do boja za odstranenie nasilia na Zenach a de-
toch, ale aj nasilia pachanom v nasich rodinach,
je potrebné zapojit vietkych — Skoly, mimovladne
organizacie, akademicka obec, verejny i Statny
sektor, ale aj jednotlivé cirkvi a krestanské spo-
locenstva. Na zaklade vlastnych skusenosti si do-
volujem povedat, Ze zatial odborny diskurz nee-
xistuje. A to je na skodu obeti. Ak ndm naozaj ide
o skutocnu pomoc obetiam domaceho nasilia,
sme ,odsudeni” na spolupracu. Som presvedce-
na, Ze v komunikacii ndjdeme mnoho prienikov.

Nasilie nie je mozné tolerovat v ziadnej podo-
be. Verim, Ze mbzZeme byt krajinou, v ktorej eli-
minujeme nasilie na Zenach, detoch, na starych,

evve
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ABY SLUZBA BOLA DOSTUPNA VSETKYM,
TREBA NASTAVIT SPRAVODLIVY sysTém.

Nestatne organizacie urobili v nasej spoloc¢-
nosti obrovsky kus prace v oblasti socialnych
sluzieb a v socidlnopravnej ochrane deti a social-
nej kurately. Supluju rolu $tatu, vysoko efektivne
nakladaju s vynaloZzenymi verejnymi zdrojmi,
ale hlavne dokazu poskytovat sluzby tam, kde
Stat nie je schopny toto zabezpecit. Neziskovy
sektor teda zastava funkcie, ktoré stat nie je
schopny zabezpecit a pre podnikatelsky sek-
tor su z financného hladiska nezaujimavé.

Najvacsou prekazkou je poddimenzované
finan¢né zabezpecenie poskytovatelov social-
nych sluzieb, ktorymi su cirkevné alebo ob¢ian-
ske organizacie. Ide o neustalu nedéveru pred-
stavitelov Statnych a verejnych institucii voci
ob¢ianskemu sektoru. Ano, aj po 27 rokoch, roz-
delujeme poskytovatelov socidlnych sluzieb na
verejnych a neverejnych.

Problém bude asi v zadefinovani si ciela, kto-
ry chceme v nasej krajine dosiahnut. Mali by
sme chciet dosiahnut poskytovanie kvalitnych
a dostupnych sluzieb v spravodlivom prostre-
di. Aby sme vytvorili spravodlivé prostredie vo
verejnych sluzbach, museli by sme mat vzdy na

ANNA VERESOVA

Je zakladatelkou a dlhoro¢nou riaditelkou
neziskovej organizacie Ano pre Zivot (od r.1998).
V sucasnosti v organizacii plni ulohu supervi-
zorky a garanta poskytovania Specializovaného
poradenstva. Je ¢lenkou predsednictva Fora zi-
vota a ¢lenkou Vyboru Socioféra; angazovala sa
v Aliancii za rodinu. Externe vyucovala na Vysokej
Skole zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety
v Ziline. V marci 2016 bola vo volbach do NR SR
zvolena za poslankyriu za hnutie OCANO-NOVA.
Ma 52 rokov, Zije v Kamennej Porube pri Ziline, s
manzelom Dusanom ma pat deti.

+Ako poslankyria NR SR sa venujem prorodin-
nej a socidlnej politike, politike zamestnanosti

pamati zachovanie principu solidarity, principu
subsidiarity a spravodlivého rozdelovania ve-
rejnych zdrojov. A aby sa to stalo, je nutné defi-
novat verejnu prospesnost v poskytovani verej-
nych sluzieb. Znamena to zaviest Standardy na
zaklade ktorych nam musiist o klienta, o dostup-
nost sluzby a o efektivnost vynalozenych financ-
nych prostriedkov z verejnych zdrojov. Teda o
kvalitu a konkurenciu poskytovanej sluzby, nie o
to, kto je poskytovatel: verejny, neverejny, Statny,
nestatny, cirkevny, sukromny. A preto je naozaj
nutné zrovnopravnit financovanie poskytova-
telov z verejnych sluzieb z verejného a sukrom-
ného sektora na zaklade ukazovatelov kvality
a rozsahu poskytovanej sluzby, a tak vytvorit
nediskriminacné prostredie dopytu a ponuky
verejnej sluzby. Takto by mal fungovat spravod-
livy socialny $tat, klient by si slobodne vybral
poskytovatela sluzby a Stat alebo samosprava
by mu na tuto sluzbu mala rovnako prispievat,
ako by to bolo v pripade, keby bol v zariade-
ni socialnej sluzby zriadenom samospravou.
Takto si predstavujem poskytovanie sluzieb na
Slovensku. A len dufam, ze to nebude az o desat,
¢i dvadsat rokov.

Anna Veresova

zranitelnych skupin obyvatelstva; zasadzujem sa
za zrovnoprdvnenie financovania sluZieb vo verej-
nom zdujme. Predkladdm zdkony, ktoré by zlepsili
kazdodenny Zivot obycajnym ludom. Ako opozic-
nd poslankyna si pInim aj kontrolnu ulohu - doze-
rat'na nakladanie s verejnymi financiami a v nepo-
slednom rade kontrolovat prdcu nasich ministrov
pri prijimani eurépskych rozhodnuti.

Chcem zastupovat komunitu, ktort dobre po-
zndm a ktord poznd mria. S rovnakym nasadenim,
s akym som sa venovala svojmu povolaniu v pro-
spech ludi'v nudzi, chcem sa venovat aj prdciv par-
lamente. Stdle je potrebné zdpasit za spravodlivost
vo verejnom Zivote.”
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Bozena Busovd

A) Preco vy osobne, Vas tim, vykonavate, po-
skytujete, ponukate prave také sluzby?
Sluzby v domacom prostredi poskytujeme

preto, lebo som/sme presvedeni, ze kazdy

Clovek sa citi najlepSie doma ... ¢i v zdravi alebo

v chorobe. Kazdy z nds ma osobnu skusenost,

ktora viedla k tomu, Ze sa venujeme sluzbam

v domacom prostredi.

B) Popiste sucasny stav prace, sluzby, ktoru
poskytujete?

Poskytujeme komplexni domacu sluzbu u
klientov doma. Nase sluzby su vyhladavané, je
po nich velky dopyt. Vzhladom v3ak na dlhoroc-
ne nerieSené spolufinancovanie opatrovatelskej
sluzby z verejnych zdrojov, sme museli pristupit
k tomu, Ze nade ceny su odrazom ekonomicky
opravnenych nakladov, ktoré su pre mnohé ro-
diny vysoké. Situacia sa v opatrovatelskej sluzbe
radikalne zmenila k horsiemu v r. 2009, ked' zacal
platit novy zdkon o socidlnych sluzbach, ktory
rozdelil poskytovatelov na verejnych a nevere-
jnych a zacalo byt na rozhodnuti samospravy,
¢i prispevok na svojho obcana neverejnému
poskytovatelovi da lebo nie. Samosprav, ktoré
prispievaju svojim obcanom aj ked'si vyberu ne-
verejného poskytovatela opatrovatelskej sluzby,
je ako 3afranu. Je to zjavna diskrimindcia casti
obcanov, ktori rovnako ako ostatni, platili dane
a odvody a prispievali tak do spolo¢ného balika
verejnych zdrojov.

C) Cim je podla vas tato socialna praca nova
aind, ako je bezné na Slovensku?

Domaca opatrovatelska sluzba nie je nova
sluzba ... existuje tu uz davno, avsak jej spojenie
s domacou oSetrovatelskou a rehabilitacnou sta-
rostlivostou je nové. Vytvarame multidisciplinar-
ne timy, opatrovatelka, sestra a fyzioterapeut,
ktori preberaju pacienta do svojej starostlivosti
a koordinuju svoje navstevy u pacienta.

D) Ako ste objavili, ako ste sa prepracovali
k poznaniu a realizacii inovacie prace, sluz-
by, ktoru poskytujete?

Od zadiatku poskytovania domacej osetro-
vatelskej starostlivosti pred 20 rokmi, sme pri
navstevach u pacientov zistili, Ze im nestaci len
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oSetrit ranu, prelezaninu, ale ze potrebuju aj uro-
bit hygienu, vymenit plienky, okupat, priniest
jedlo, dat najest a podobne, ¢o nie je kompeten-
ciou sestry ale opatrovatelky. Tiez sme zistili, ze
mnohi nasi pacienti by sa pri sprdvnom pristupe
mohli eSte zmobilizovat, nemuseli by byt lezi-
acimi a dokazali by byt este sebestacnymi a sa-
mostatnymi pri zakladnych ukonoch. Preto sme
to timu zapojili aj fyzioterapeuta, ktory chodi
pravidelne niekolkokrat tyzdenne a vykonava
s pacientom mobiliza¢né cvi¢enia a v pripade
lekarskej diagnézy vyzadujucej lieCebnu rehabi-
litdciu mu dokaze poskytnut aj tu.

E) Ako by musel systém vyzerat, aby sluzba,
ktoru vy v sucasnosti poskytujete, bola bez-
na a dostupna pre vsetkych?

Je potrebné riesit jej financovanie z verejnych
zdrojov a zo zdravotného poistenia.

Cast nakladov za opatrovatelsku sluzbu by
mala byt financovana pre kazdého klienta podla
stupna jeho odkazanosti a nie podla toho, ¢i je
u verejného alebo neverejného poskytovatela.
Samosprava na jednej strane ,rozdava” svoje fi-
nancie malému okruhu ,svojich” klientov tym, Ze
im sluzby poskytuje za symbolické ceny, ale ostat-
ni klienti nedostavaju nic. Verejné financie by mali
byt spravodlivo rozdelené medzi vietkych odka-
zanych klientov, obCanov danej samospravy.

Uhrady zo zdravotného poistenia by mali
tiez odrazat skutocnu ¢asovu naro¢nost prace
a kvalifikaciu pracovnika. Nie je mozné, aby ho-
dinovy vykon bol ohodnoteny 3-4 eurami, a aby
sa pri navsteve sestry a fyzioterapeuta u daného
pacienta zaplatila navsteva len jednému z nich.

Je potrebné, aby sa konecne vypocitali eko-
nomicky opravnené naklady spojené so social-
nymi sluzbami a zdravotnou starostlivostou a
vsetky uhrady ¢i prispevky sa odvijali od nich.

V prostredi., kde nie je dostatok verejnych
zdrojov, je potrebné jasne pomenovat co je
mozné hradit z nich a ¢o uz nie, a urcit pravidla.

F) Co st vstéasnosti najvaésie prekazky vo va-

Sej praci?

Nedostatok kvalitného najma opatrovatel-
ského personalu. Kvéli dlhodobému nerieseniu
financovania odisli a stale odchadzaju mnohé
kvalitné sily do zahranicia, kde dostali nasobne
vyssie mzdy.

G) Od koho prijimate najvacsiu podporu preto,
corobite?

Mame vnutorné presvedcenie, Ze komplexné
domace sluzby su to najlepsie, ¢o chorému a od-
kazanému ¢loveku mézeme ponuknut.

H) Ako si predstavujete vami poskytované
sluzby na Slovensku o 10 rokov?

Vsetko zavisi od toho, ¢i sa zmeni financo-
vanie, ¢i bude mozné sluzby rozvijat, ziskavat
kvalitny personal, dalej ho doskolovat a budo-
vat tak kvalitu v domacich sluzbach. Ak by sa
to podarilo o 10 rokov, mézeme mat kvalitnu
komplexnu domacu sluzbu, ktora bude reago-
vat na potreby obcanov. Mnohi ludia tak budu
moct zostavat ¢o najdlhsie vo svojom domacom
prostredi, nebudu musiet byt hospitalizovani, Ci
umiestiiovani v pobytovych socidlnych zariade-
niach a konecne sa naplni aj idea deinstituciona-
lizacie, o ktorej politici stale len recnia.

Doc. MUDr. Bozena Busov4, CSc., MPH
Riaditelka ADOS Harris Slovakia a s.
a opatrovatelskej sluzby Empatia n.o.
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Iveta Misovd

KT0 SME A ¢o ROBIME?

Zdruzenie na pomoc ludom s mentdlnym postih-
nutim v Slovenskej republike (ZPMP v SR) je stabilnd
organizdcia s celoslovenskou pésobnostou, ktord
zdruzuje takmer 10000 0s6b v 46 ¢lenskych organizd-
cidch, ktoré maju vlastnu pravnu subjektivitu. Aktivity
v prospech ludi's mentdlnym postihnutim realizuje uz
36 rokov, snahou zdruZenia je, aby sa stali plnohod-
notnou sucastou spolocnosti so svojimi prdvami, ale
aj povinnostami. Tieto snahy st v sulade s napliia-
nim viacerych strategickych dokumentov, ale najmd
v sulade s Dohovorom OSN o prdvach os6b so zdra-
votnym postihnutim, ktorého naplianie povazuje za
klticové pri posudzovani zivotnych podmienok a kva-
lity Zivota ludi s mentdinym postihnutim.

Hlavnym poslanim ZPMP v SR je vseobecnd
podpora cinnosti a opatreni zameranych v pro-
spech ludi s mentdlnym postihnutim a ich rodin
bez ohladu na to, ¢&i su ¢lenmi zdruZenia. Zdruze-
nie md dlhoro¢nu odbornt prax v oblasti integrd-
cie ludi s mentdlnym postihnutim, md skusenosti
nielen v priamej prdci s cielovou skupinou v oblasti
poradenstva, vzdeldvania, volného casu, ale aj
skusenosti pri tvorbe a pripomienkovani legisla-
tivy, vytvdrania antidiskriminacnej metodiky a pri
navrhovani systematickych zmien v oblasti sta-
rostlivosti o ludi' s mentdlnym postihnutim.
Dolezité je i to, ze zdruzenie tvoria priamo
l[udia s mentalnym postihnutim, rodicia, opat-
rovnici, odbornici a sympatizanti a Ze ma vela
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skusenosti s tvorbou a realizaciou samostatnych
i partnerskych projektov. Spolo¢nou snahou
vsetkych v zdruZeni je dosiahnut, aby aj v Zivote
tychto ludi boli samozrejmostou naplnené lud-
ské prava, aby sa mohli vzdelavat, pracovat, Zit
Zivot v komunite, mat dostatok podpornych slu-
Zieb a byt ¢o najviac samostatni, ako sa len da.
Na Republikovej centrale ZPMP v SR pracuje
skvely tim odbornikov z oblasti socidlnej prace,
socialnej pedagogiky a Specidlnej pedagogiky.
Aktivity realizujeme na celoslovenskej, regional-
nej a aj komunitnej urovni. Na celoslovenskej
urovni ide najma o ludskopravne projekty, pub-
likacnu Cinnost, aktivity zamerané na rdcanie
predsudkov, ako napr. Den krivych zrkadiel, Ci
sutazna prehliadka vytvarnych prac ludi s men-
talnym postihnutim z celého Slovenska Vytvarny
saléon ZPMP, spolupraca so zahrani¢im, obhajoba
prav a zaujmov, o ktorej by sme toho mohli sku-
tocCne vela napisat (mozno niekedy inokedy ©) .
Mame akreditaciu Ministerstva prace, social-
nych veci a rodiny SR na poskytovanie 3pe-
cializovaného socialneho poradenstva a sme
registrovanym subjektom v Bratislavskom sa-
mospravnom kraji na poskytovanie 3Speciali-
zovaného poradenstva podla zakona ¢. 448/ Z.
z. o sociadlnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom pod-
nikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich
predpisov. Poskytujeme zakladné a 3pecializo-
vané socidlne poradenstvo pre ludi s mental-
nym postihnutim a ich rodiny. Napomahame pri

integracii a inkluzii fudi s mentalnym postihnu-
tim do spolo¢nosti, podporujeme ich nezavis-
chovanie a stabilizaciu prirodzeného rodinného
prostredia, rozvijame potencial a osobnost ludi
s mentalnym postihnutim. Cielom je participa-
Cia na zivote rodiny i socidlnom prostredi, spo-
lo¢nosti, zlepSenie kvality zivota. Jednotlivcom
pomahame pri odstrafovani socidlnych bariér
a poskytujeme podla potreby pomoc pri ochra-
ne prav a zaujmov v réznych oblastiach Zivota.
Socidlna rehabilitacia a vzdelavacie aktivity
tvoria Cast nasej prace. Venujeme sa podpore
a nacviku zru¢nosti veducich k samostatnos-
ti, nezavislosti a sebesta¢nosti dospelych ludi
s mentalnym postihnutim. Stretnutia su zaciele-
né predovsetkym na posilfiovanie kompetencii
v oblasti socidlnej komunikacie a orientacie v Zi-
votnom priestore. Pripravujeme a realizujeme
vzdelavacie kurzy ako su napr. kurzy anglického
jazyka, kurz komunikacnych a socialnych zru¢-
nosti, fotokruzok, kurzy prace s pocitacom a iné.
Vyznamnou oblastou prace je sebaobhajova-
nie. Sebaobhajovanie je podporna metéda pre
[udi s mentalnym postihnutim, ktoru uplatriu-
jeme pri praci so skupinou, so zretelom na Spe-
cifikd danej skupiny. Cielom je sprostredkovat
klientom ¢o mozno najviac informacii v im pri-
jatelnej forme a podporovat rozvoj socialnych
a komunikacnych kompetencii. Sebaobhajca
sa uci byt zodpovednym sam za seba, spoznat
a hdjit svoje prava, lepsie pochopit prezivanie a




spravanie seba aj inych ludi, u¢i sa reagovat na
svoje potreby, identifikovat a realizovat svoje
sny, plany. Sebaobhajovanim sa taktiez posilfiu-
ju a upevnuju uz ziskané schopnosti a zru¢nosti,
neustdle sa rozvijaju dalej, ludia s mentalnym
postihnutim si buduju potrebni sebadéveru,
schopnosti sebaprezentacie, efektivnej komu-
nikacie. To ich postupne vedie k osamostatne-
niu, sebarealizacii, nezavislému Zzivotu. Vietky
tieto spomenuté aspekty smeruju k inklizii fudi
s mentalnym postihnutim.

| ked'je sebaobhajovanie zamerané na podpo-
ru jednotlivca, realizuje sa v skupine. Ucastnici tak
maju moznost spoznat rozmanitost nazorov, na-
ucit sa optimalnejsie kooperovat, budovat social-
ne vztahy. Stretnutia prebiehaju za pritomnosti
lidrov. Je to dlhodoba a systematicka praca a ako
taka vyZaduje vysoku odbornost, jednak v oblasti
$pecifickej podpory ludi s mentalnym postihnu-
tim, a rovnako tak v metodike samotného seba-
obhajovania, ktoré ma stanovené jasné pravidla.

A PRECO POSKYTUJEME PRAVE TAKETO SLUZBY?

Vyplyva to uz zo samotnej podstaty nasej or-
ganizacie, z toho, kto ju tvori a aké su potreby
[udi, ktori sa na nas obracaju. Ludia s mentalnym
postihnutim su skutoc¢ne Specifickou skupinou,
ktora vo vSeobecnosti potrebuje istu mieru ce-
loZivotnej podpory zahfiajucu aj programy ce-
loZivotného vzdeldvania a nacviku Zivotnych
zru¢nosti. Vo svojich Zivotoch postupne celia
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situaciam, na ktoré neboli pripraveni. Dospeli [u-
dia s mentalnym postihnutim, ktori sa snazia Zit
¢o najsamostatnejsie, ako sa len da, v komunite,
kde sa narodili, musia stale ¢elit mnohym prekaz-
kam. §ko|y, ktoré absolvovali, ich na samostatny
Zivot dostato¢ne nepripravili, mnohé rodiny v
snahe ochranit ich pred vietkym zlym ich svoj-
im ochranarstvom zneschopnili na samostatné
fungovanie a verejnost je plna predsudkov. Co
s tym? Moznou cestou, ako im poméct zaclenit
sa, je prave poskytnutie kvalifikovanej odbornej
pomoci a podpory. Nastroje ako socidlne pora-
denstvo (zakladné i Specializované), socialna
rehabilitacia a v ramci nej dalSie vzdelavanie a
tréningy podla individudlnej potreby povazu-
jeme pre tieto ucely za mimoriadne vhodné a
Ziaduce. V3etky praktické vedomosti a zru¢nosti,
ktoré sa ludia s mentalnym postihnutim naucia,
odlah¢uju a zniZuju rozsah dalSich sluzieb, ktoré
vyuzivaju.

AKO SME OBJAVILI, AKO SME SA PREPRACOVALI
K POZNANIU A REALIZACII INOVACIE PRACE,
SLUZBY, KTORU POSKYTUJEME?

Postupne. Délezité bolo sledovat, pocuvat
klientov. Oni sami a ich rodiny najlepsie vedia,
¢o potrebuju. Kazda sluzba, ak je poskytovana
dlhodobo, by sa mala vyvijat spolu s klientom,
ktorému je poskytovana. A tak, aj ked z pohladu
terminoldgie ide stale o rovnaku sluzbu, jej ob-
sah, formy a metddy poskytovania sa menia.
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AKO BY MUSEL SYSTEM VYZERAT,
ABY PRACE, SLUZBA, KTORU VY
V SUCASNOSTI POSKYTUJETE, BOLA BEZNA
A DOSTUPNA PRE VSETKYCH?

Systém by musel byt primarne zamerany na
sluzby komunitného charakteru, hlavnym cielom
systému by malo byt podporovat zotrvanie klienta
v jeho prirodzenom prostredi a, podla moznosti,
¢im intenzivnejsie zapojenie do zivota komunity.

AKE sU NAJVACSIE PREKAZKY V NASEJ PRACI?

Za najvacsie prekazky v nasej praci rozhod-
ne mozno povazovat financovanie sluzieb pre
znevyhodnené skupiny. Nemame na mysli iba
socialne sluzby, ale aj vzdelavanie, sluzby na
podporu aktivheho travenia volného ¢asu. Ako
organizacia vieme, ¢o vietko by sa dalo pre nasu
cielovu skupinu urobit, vieme to, Ze cielova sku-
pina by mala zaujem. Avsak sp6sob a rozsah fi-
nancovania z verejnych zdrojov neumoziuje,
aby sme mohli v3etky svoje aktivity kontinudlne
rozvijat. Ziskavanie chybajucich financii zabe-
ra mnozstvo Casu, ktory by sme radsej venovali
praci pre [udi a s ludmi.

OD KOHO PRIJIMAME NAJVAESIU PODPORU
PRE TO, ¢O ROBIME?

Na tuto otazku zodpovieme vo viacerych rovi-
nach. Finan¢nu podporu ako organizacia predo-
vsetkym z Bratislavského samospravneho kraja
(v suvislosti s poskytovanim socialnych sluzieb),
od Ministerstva kultury SR a ¢iasto¢ne od MPSVR
SR prostrednictvom dotacii na niektoré vybrané
¢innosti. Obraciame sa na rézne nadacie, spon-
zorov a pod. tak, ako asi vietky mimovladne ne-
ziskové organizacie.

Dal$ou rovinou je psychicka podpora od ro-
di¢ov ludi s mentalnym postihnutim, ktorym po-
skytujeme nase sluzby, ale aj od dobrovolnikov,
ktori bez naroku na mzdu pomahaju pri viace-
rych aktivitach. Samotni fudia s mentalnym po-
stihnutim nam odovzdavaju vela lasky a dokazu
nas nabit pozitivhou energiou.

Poslednou rovinou je vzajomna pomoc me-
dzi kolegami, supervizia, podpora od svojich
nadriadenych. Podpora v samotnom pracovhom
time a zaujem o vec je jedine¢na. A niektoré ko-
legyne vravia, ze bez osobnej podpory z vlastnej
rodiny by to neslo. Ano, ¢astokrét je nasa praca
velmi tazka a frustrujuca, ked' bojujeme za nie-
¢o, ¢o by malo byt prirodzené a nardzame na




odpor okolia, alebo ked nevidime vysledky pra-
ce hned...potom vsak pridu svetlejsie dni. A po-
mahame si navzajom.

AKO S| PREDSTAVUJEME NAMI POSKYTOVANE
SLUZBY NA SLOVENSKU 0 10 rRokov?

Verime tomu, Ze vacsina nami poskytovanych
sluzieb bude absolutne dostupna a pristupna.
Spoliehame sa aj na to, Ze budu poskytované
sluzby, ktoré teraz na Slovensku este neexistuju
alebo su poskytované iba minimalne. Uvedo-
mujeme si, ze jednym z vrcholov integracného
procesu je zamestnanie sa. Preto by sme chceli
zaroven zabezpecit aj vzdelavanie v oblastiach,
ktoré priamo pozitivne ovplyvAiuju moznosti
[udi s mentalnym postihnutim ziskat zamest-
nanie. Pri identifikovani rozvojovych moznosti
v oblasti celozivotného vzdelavania dospelych
[udi s mentalnym postihnutim sme vychadzali
z podmienky komplexnosti, ktora v sebe zahfna
viacero prvkov:
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1. sprostredkovanie teoretickych a akademic-
kych vedomosti a zru¢nosti pre dospelych
[udi s mentalnym postihnutim,

2. sprostredkovanie praktickych zru¢nosti a moz-
nost ich dlhodobého overenia v realnych
podmienkach,

3. zabezpecenie vysokého stupria samofinanco-
vatelnosti aktivit z dlhodobého hladiska.

O desat rokov bude inovativny projekt BIVIO
(www.bivio.sk), ktory sme zacali realizovat v mi-
nulom roku a ktory je primarne zamerany na pri-
pravu ludi s mentalnym postihnutim na pracu a
na zamestnanie, Uspesny. O desat rokov bude-
me poskytovat sluzby Vam, ktori pridete do ho-
tela alebo nasej restauracie alebo si pridete po
vycistené veci do nasej pracovne. Tu Vas obsluzi
personal, ktori budu tvorit rozni ludia bez a aj so
zdravotnym postihnutim. Privitaju Vas s usme-
vom. A ked pridete s malymi detmi, tak urcite
navstivte nase detské ihrisko alebo si oddychnite
v nasej zahrade. Verime, Ze BIVIO bude financ¢ne
sebestacné a svojou profesionalitou a kvalitou sa
bude samo propagovat, ziskavat si zakaznikov,
ktori mu budu Sirit dobré meno. A dobré meno
[udi s mentalnym postihnutim.

PhDr. lveta Misova, riaditelka RC ZPMP v SR
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,SOM VDACNA ZA PODPORU,
KTORU CiTIM PRAVE OD LUDI BEZ DOMOVA"

Petra Kolldrovd

OZ Vagus vzniklo v
roku 2011 s cielom vy-
tvarat programy pre
ludi bez domova. Cast
nasho timu pracovala
v minulosti v programe
terénnej socialnej prace
v OZ Proti prudu, ktoré
vsak muselo program
vo velmi kratkej dobe z
doévodu transformacie
sluzieb a pre nedosta-
tok finan¢nych zdrojov
ukon¢it. Nakolko islo
o zimné obdobie, nas
tim vyhodnotil situaciu
ako krizovu. KedZe sme
videli, ze sluzba je pre
[udi délezita, zacali sme pod OZ Vagus bojovat
o prezitie programu. Napokon sa program Stre-
etwork podarilo zachranit a bol nasim pilotnym
projektom, na ktorého zaklade sme zacali budo-
vat systém nasich sluzieb dalej. Kazdy z nasich
dalSich programov vznikol ako reakcia na kon-
krétnu potrebu v praci s ludmi bez domova, kto-
rd sme v OZ VAGUS vnimali.

V sucasnosti mame rozbehnuté tri programy,
ktoré na seba nadvazuju. Terénnu socialnu pra-
cu Streetwork, Nizkoprahové denné centrum
DOMEC s integranymi projektami a kaviaren
DOBRE&DOBRE, kde zamestnavame ludi bez
domova.

Program Streetwork v sucasnosti prechadza
transformaciou, kedy mame okrem vecernych
sluzieb od pondelka do soboty od 17:00-22:00
aj denné sluzby. Hlavhym cielom programu je
znizovanie rizik spojenych so zivotom na ulici
tzv. harm reduction. Systematicky navstevujeme

[udi bez domova priamo na miestach, kde sa
zdrziavaju alebo prebyvaju.

V systéme prace s ludmi, aj s tymi, ktorych
kontaktujeme prostrednictvom streetworku,
nam pomaha skvalithovat proces denné cen-
trum DOMEC, ktorého cielom je viest ludi bez
domova k efektivnemu vyuzitiu ich ¢asu resp.
ucit ich ¢as vyuzivat.

DOMEC poskytuje stravu, hygienu, osetrenie
a socialne poradenstvo. V spolupraci s Magistra-
tom hl. mesta Bratislava a mestskou ¢astou Nové
Mesto mame spustené upratovacie projekty pro-
strednictvom ktorych m6zeme ludom bez domo-
va ponuknut postupné zapojenie sa do pracovné-
ho procesu, v ktorom sa obnovuju ich pracovné
navyky s podporou socidlneho pracovnika.

Zriadenim DOMCA sme riesili mnohé social-
ne poziadavky ludi bez domova, ktoré sme im
neboli schopni naplnit formou streetworku.
Poskytli sme im pevné miesto, kde mézu travit
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urcitu cast dna. Okrem tychto zakladnych slu-
zieb mame moznost zapdjat ludi bez domova
do pravidelnych prac a sledovat ich zadujem a
aktivitu. Taktiez im poskytujeme odborné po-
radenstvo, kde sa snazime identifikovat prob-
[ém ich aktudlneho stavu a hladat mozné rie-
$enia. Na zaklade tychto faktorov sme schopni
identifikovat ludi, ktori su schopni pracovat a
maju zdujem pravidelne pracovat. DOMEC je
miesto, kde spoznavame buducich ¢asnikov
integracného programu prosocialnej kaviar-
ne DOBRE&DOBRE na Nedbalovej ulici. Budu-
ci ¢asnici prechadzaju polrocnym pripravnym
programom, v ramci ktorého absolvuju pra-
videlné skupinové socioterapie, Skolenia na
obsluhovanie a komunikaciu so zadkaznikom a
pripravu napojov. Minimalne dva mesiace vo-
pred by mali buduici zamestnanci mat zabez-
pecené ubytovanie, aby boli pripraveni na pra-
covny proces. Zaciatkom pracovného procesu
sa zacina aj neprijemna cast integra¢ného pro-
cesu. Spociva v tom, ze sa pocas neho prihlasia
exekutori, kedze ludi zamestnavame na trvaly
pracovny pomer. Tato Cast je tou, pre ktoru je
pre ludi bez domova tazké sa zamestnat nielen
z pohladu splacania dlhov, ale aj kvoéli strachu
a obavam, ktoré tato situdacia vyvolava u ich za-
mestnavatelov. To je faktor, ktory robi kaviaren
bezpe¢nym miestom pre 3tart v oddlZovani a
integracii. V tejto etape socialni pracovnici na-
stavuju splatkovy kalendar, aby suma, ktora im
zostane bola adekvatna nevyhnutnym potre-
bam ako je strava a byvanie.

Zriadenie kaviarne bol dalsi logicky krok v na-
$om poznani po zriadeni DOMCA. DOBRE&DOB-
RE je pre ludi bez domova formou chraneného
pracoviska, ktoré sa snazime ako VAGUS vytvo-
rit napriek tomu, Ze legdlna forma chraneného
pracoviska pre znevyhodnené skupiny ako su
[udia bez domova nie je mozn4, lebo jedini kto-
ri sU opravneni mat chranené zamestnavanie
su telesne a dusevne znevyhodneni. DOBRE&-
DOBRE ako “chranené pracovisko” poskytuje pre
[udi bez domova viacero resocializa¢nych fakto-
rov. Vytvaraju si ndvyk na pravidelnu pracovnu
dobu, postupné preberanie zodpovednosti na
pracovisku, zvykaju si na komunikaciu s nadria-
denymi, v time a réznymi typmi zdkaznikov.
Pravidelnym prijmom sa vytvara zaklad pre ich
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prinavratenie do Standardného ekonomického
a spolo¢enského Zivota. Clovek bez domova ako
zamestnanec kaviarne ma moznost v spolupraci
so socidlnym poradcom hladat moznosti uby-
tovania formou ubytovni a neskor podnajmov.
Zacina pravidelne splacat svoje dlhy. Spoloc¢ne
so socialnym poradcom sa vytvaraju podmien-
ky, aby z aktualneho prijmu po nastaveni splatok
a exekucii zamestnancom kaviarne zostaval do-
statok financii na zabezpecenie ich potrieb ako
je nakup oblecenia, hygieny, stravy a kulturneho
vyzitia. Stabilita zamestnania je garantovand na
obdobie jedného roka.

Pracovny pomer v kaviarni zacina kontraktom
uzatvorenym so socidlnym poradcovm, kde su
definované ciele, ktoré chce klient prostrednic-
tvom prace v kaviarni a pocas doby, kedy je v ka-
viarni zamestnany dosiahnut. Tieto ciele vystihuju
jeho predstavu o uplatneni sa v zivote. Pocas celej
doby zamestnania v kaviarni je zamestnanec kon-
frontovany s tymito cielmi a smerovany k tymto
cielom. Pracovnik postupne prebera vyssiu mieru
zodpovednosti za svoj zivot v praci aj v sukromi.

To ¢o si na kaviarni DOBRE&DOBRE vazim je,
Ze nestigmatizuje. Nie je nasim cieflom poukazo-
vat na ludi bez domova a robit z nich atrakciu.
Nasim cielom je, aby sa ludia bez domova “stra-
tili” medzi ostatnymi ¢asnikmi a barmanmi ka-
viarne. Toto zistenie ma byt az dodato¢né a o to
prekvapivejsie. Kaviaren vytvara dojem tradi¢nej
bratislavskej kaviarne dizajnom aj sortimentom,
ktory ponukame. Casnici maju ako jednotné ele-
gantné oblecenie, v ktorom nerozoznate ¢iide o
¢loveka bez domova alebo iného zamestnanca
kaviarne.

KedZe integracny proces predstavuje pomy-
selné schody tak nam po poskytnuti terénnej
prace a nizkoprahového denného centra chybal
dalsi krok. Ludi bez domova, ktorych sme sa sna-
zili integrovat do bezného Zivota sme casto stre-
tali opat nakolko v ich v zamestnaniach chybal
socialno-ekonomicky aspekt. V tomto dalsom
kroku sme zo zamestnancom kaviarne v uzsom
kontakte pocas jeho redlneho Zivota v Case in-
tegracie. Vnimame ho v kontexte dochadzky do
prace, spravania sa pocas pracovnej doby, trave-
nia jeho volného ¢asu a zdielania problémov, s
ktorymi sa stretd. Cielom je sprevadzat klienta v
tomto procese a poskytovat mu podporu véas a
roznymi formami.
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Pre poskytovanie tejto Urovne pomoci pre
[udi bez domova v sucasnosti chybaju adek-
vatne legislativne podmienky. Ako VAGUS sa
snazime upozornit na nedostatok v legislative.
Napriklad pre zdravotne postihnutych je moz-
né vytvarat chranené dielne a pracoviska, ktoré
su ekonomicky zvyhodnované. Pri tomto druhu
zamesntancov bez domova je preto narocné
vytvorit udrzatelné formy zamestnania resp. so-
cidlneho podnikania. Naviac pracovnici s povo-
dom bez domova si vyzaduju aj v tomto Stadiu
Casto aj odbornu zdravotnu pomoc napr. pri rie-
Seni zavislosti. V. mnohych pripadoch sa situacia
skomplikuje na tom, Ze zamestnanec ma zaujem
0 svoju vlastnu resocializaciu, ale jeho progres
limituje aj jeho zdravotny stav a kvoli tomu, Ze
v kratkom case nie je schopny splatit 40% dlhu
na zdravotnom poisteni mu nemoze byt poskyt-
nutd zdravotna pomoc. Aplikovat tento vyssi
stupen pomoci v $irSsom meradle by bolo mozné
pri splneni viacerych predpokladov. Bola by ne-
vyhnutna spolupraca z miestnymi samosprava-
mi pri zapojeni fudi bez domova do pomocnych
prac. Potrebné by boli taktiez darfiové a ekono-
mické ulavy pre podnikatelov, ktori sa rozhodnu
zapojit do pracovného procesu znevyhodnenu
skupinu ludibezdomova. Avsak vzhladom na na-
roky na ich integraciu nie je mozné ocakavat, ze
vsetky odborné otazky zvladne sam zamestna-
vatel, ale je tu potrebna odborna spolupraca so
$pecializovanym socidlnym pracovnikom, ktory
vedie a superviduje konkrétneho zamestnanca.

Mgr. Petra Kollarova

Studovala odbor socidlna praca na Vysokej
Skole sv. Alzbety a na Univerzite Komenského. S
cielovou skupinou ludi bez domova sa stretla uz
pocas vysokoskolského Studia, kedy zacala pra-
covat ako streetworkerka OZ Proti Pradu. V su-
casnoti ma za sebou 7 rokov praxe z cielovou

Z dlhodobého hladiska je naliehava otaz-
ka ako zabezpecit stabilnu formu financova-
nia neziskového sektora s tymto zameranim,
nakolko existencia na baze kratkodobych a
neistych finan¢nych zdrojov zamestnava od-
bornych pracovnikov vyhladdvanim zdrojov
a tym odcerpava ich odbornu kapacitu pre
skvalithovanie procesu integracie. ZlepSenim
foriem dotacii od samosprav a statnych zdro-
jov a rozsirenim poctu sociadlnych podnikov by
sa mohla vytvorit funkénejsia stratégia rieSenia
bezdomovectva.

Pre vytvorenie tohoto viacuroviiového sys-
tému pomoci pre ludi bez domova sme pocas
celého obdobia existencie ziskali nesmierne
mnozstvo finanénej aj moralnej podpory. Vo vel-
mi velkej miere je pre mna silnou skudsenostou
ochota podat pomocnu ruku nasich finan¢nych
partnerov obzvlast v krizovych situaciach, kedy
nam vypadne financovanie. Treba ocenit aj po-
moc formou poskytovania materialnej pomoci a
sluzieb. Nie mensia vdaka patri, ale beznym ob-
¢anom, ktori sa zastavia v naSom dennom centre
a prinesu napr. balik cukru, lebo boli v obchode a
chceli aspon svojou troskou prispiet.

Som vsak vda¢nd za podporu, ktoru citim
prave od ludi bez domova. To je to o nas nuti
vymyslat, prispdsobovat systém tak, aby bol pre
nich schodny, funkény a aby napredovali.

skupinou ludi bezdomova.V roku 2011 bola pri
spusteni Streetworku s ludmi bez domova pod
OZ VAGUS. Spolu s kolegami vytvorila systém
fungovania Nizkoprahového denného centra
DOMEC. Dnes je jeho koordinatorkou a sucasne
je frekventatkou vycviku PCA v Brne.
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SOCIALNE SLUZBY BUDUCNOSTI

Sona Holubkovd

Prizndvam sa, ze pracovat v oblasti socialnych
sluzieb nebolo mojim idealom.

Bola som v3ak do tejto sféry pozvang,
pozvanie som prijala a nikdy som toto svoje
rozhodnutie nelutovala. Po¢as méjho posobe-
nia v socidlnych sluzbach stretdvam vela zau-
jimavych ludi, nasla som mnoho priatelov, stale
sa u¢im divat na svet novymi o¢amia pomaham
hladat lepSiu buducnost pre mnoho ludi aj
rodin. Vdaka za skvelu prilezitost.

Dnes sa najviac venujem socialnej praci v ko-
munite:
+ vedeniu podpornych skupin pre ludi

s postihnutim,
+ primeranej podpore ludom s postihnutim

v zariadeni podporovaného byvania,
+ prirodzenej podpore v samostatnom byvani,
+ supervizii a vzdelavaniu.

Dovodom, preco takto vnimam socialne sluz-
by, je presvedcenie, Ze sluzby maju sluzit tym,

ktori ich potrebuju. Preto je dolezité nadviazat
s nimi vztah dovery a spolu s nimi hladat a vy-
tvarat individudlne plany, aby svoj zivot mohli Zit
podla seba. Dalsim argumentom je, Ze najlepsie
rieSenia sa nachadzaju tam, kde vznikaju a ked'
sa zapoja do riedenia ludia z komunity, ktori poz-
naju ludi a ich pribehy.

Umiestnovanie udi do zariadeni je elegantné
a rychle riesenie pre tych, ktori neveria v schop-
nosti fudi, nevazia si slobodu alebo su na dne
svojich sil. Nasa cesta je dlhSia, ale zapaja vset-
kych, ktori maju zaujem a odvahu. Vyuzivame na
to na ¢loveka zamerany pristup, ktory ma tieto
zakladné znaky:
+ Poznanie a pochopenie potrieb ludi
« Umoznenie kontroly nad vlastnym zivotom
+ Primerana podpora
« Moznost byt uzitocny pre komunitu
+ Ochrana prav ludi s postihnutim

Ktoré informacie su pri hladani vhodnej pod-
pory doélezité:
« Aké su najdolezZitejsSie udalosti vo vasom
Zivote?
+ Aké velké zmeny ste v Zivote urobili?
+ Aké bolo vase zdravie predtym a aké je teraz?
+ Aké su vase najlepsie Zivotné skusenosti?
+ Aké su vase najhorsie zivotné skusenosti?
. Co by ste este chceli v Zivote dosiahnut?

Tento pristup je novy v tom, Ze sa nespolieha
len na sluzby profesionalnych pracovnikov, ale
kombinuje prirodzenu a profesionalnu pomoc.
Je to nova forma socialneho kontaktu s okolim
¢loveka, ktory socialnu sluzbu potrebuje a nova
forma komunikacie s doverou.
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Do buducnosti si viem predstavit pracu
socialneho pracovnika ako koordinatora podpo-
ry v komunite, ktory facilituje stretnutia s ludmi,
ktori podporu potrebuju, pomaha pri tvorbe in-
dividudlnych planov, facilituje a koordinuje pro-
fesiondlnu a prirodzenu podporu, vyhodnocuje
v spolupraci s podpornou skupinou efektivitu
socialnych sluzieb.

Najvacsim motorom pre mna su ludia a ro-
diny, ktoré potrebuju socidlne sluzby. Vzdy ma
obohacuje ich pohlad, odhodlanie, sila, jasné
ciele, fudia okolo, ktorych dokazu identifikovat.

Pre mna je to jasna vyzva na obnovu sused-
skej podpory, vyuZivanie verejnych a komunit-
nych zdrojov, zapajanie pribuznych aj dobro-
volnikov do podpory, ktord je primerana pre

uzivatelov aj poskytovatelov. Profesiondlna pod-
pora je okrem koordinacie a hodnotenia dopln-
kova v oblastiach, ktoré prirodzend pomoc ne-
dokaze zabezpecit.

NajdolezitejSie na tomto pristupe je to, Ze
[udia, ktori socidlne sluzby potrebuju, mézu zit
zivot podla seba, m6zu sa rozhodovat a kontro-
lovat svoj zivot a mozu prispievat a byt uzitocni
pre svoju komunitu, ¢o je v sulade s “Dohovo-
rom” a ludskym pristupom ku vietkym. Sama si
viem predstavit, Ze by som také sluzby (ak bude
potrebné) rada prijala.

PhDr. Soria Holubkova,

riaditelka Nadacie Krajina harménie

a riaditelka pracoviska

Rady pre poradenstvo v socialnej praci v Ziline
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DEINSTITUCIONALIZACIA

A OSOBY V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB,
KTORE MAJU VYSOKU MIERU SOCIALNEJ ODKAZANOSTI
NA POMOC INEJ FYZICKEJ OSOBY

Slavomir Krupa

Stal som v miestnosti v domove socialnych
sluzieb s institucionalizovanou organiza¢nou
kultdrou. Z chodby, z ktorej som vosiel do izby,
sa vchadzalo do viacerych izieb. V izbe, do ktorej
ma personal zariadenia uviedol, lezali na poste-
liach dve Zeny. Z okna prenikalo svetlo. Medzi
postelami bola uli¢cka. Mohol som sa k nim pribli-
zit celkom blizko. Neprotestovali. T4 pani, ktora
bola blizsie k oknu, lezala bez pohnutia na chrb-
te, prikryta az po plecia paplénom. Pozrel som sa
do jej peknej tvare. Bola bleda. Vyrazné odi a Cier-
ne, velké mihalnice. Je niekolko rokov v bdelej
kéme. Zvlastny pocit. Ziva bytost, miestnost bola
naplnena jej pritomnostou, aj ked' lezi bez po-
hnutia, bez viditelnych prejavov alebo naznakov
komunikacie. Citil som jej pritomnost. Nie je len
telo bez duse a bez ducha. Z vedlajsej postele
pocujem zvlastne zvuky, ktoré nedokazem pre-
lozZit. Pri opakovanom pocuvani rozumiem, Ze
zena na druhej posteli si prosi ¢aj. Ta druha Zena,
ma spasticku formu DMO, s kvadruparézou. Tvar
ma obratenu k stene. Pred niekolkymi rokmi este
sedela na invalidnom voziku. Teraz uz len lezi.
Dve osoby priblizne s rovnakymi zakladnymi
potrebami, ktorym personal zariadenia vzorne
zabezpecuje hygienu, stravovanie, polohovanie
a vyprazdnovanie. Lezia tu takto dnes, lezali tu
v€era a budu tu zajtra, mozno roky.

Ak sa zrealizuje proces deinstitucionalizacia
zariadeni socialnych sluzieb na komunitné so-
cidlne sluzby v Slovenskej republike, ¢o bude
potom s prijimatelmi s vysokou mierou socialnej
odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby?

To je otazka, s ktorou sa pri odbornych disku-
siach zameranych na proces deinstitucionaliza-
cie opakovane stretdvame. Nepriamo sa tento
argument opiera o pragmaticky nazor, ze pre
osoby s vysokou mierou socidlnej odkazanosti
na pomoc inej fyzickej osoby (akymi su dve spo-
menuté zeny v Uvode tohto ¢lanku), je tradi¢né
zariadenie s institu¢nou organizacnou kultdrou
primeranym a vhodnym prostredim.

Nazdavame sa, Ze je potrebné zodpovedne
odpovedat na vietky otazky, ktoré su s proce-
som deinstitucionalizacie spojené, a medzi nimi
aj na otazku poskytovania socialnych sluzieb pre
osoby s vysokou mierou socidlnej odkazanosti
na pomoc inej fyzickej osoby.

Pragmaticka odpoved na uvedenu otazku
by mohla byt formulovana tak, Zze su len dve



1 ____UEEEm

®

INTEGRACIA / DEINSTITUCIONALIZACIA A OSOBY V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB, KTORE MAJU VYSOKU MIERU SOCIALNEJ ODKAZANOSTI

alternativy. Prvd — domovy socialnych sluzieb
s inStitucionalizovanou organiza¢nou kultu-
rou su primeranym a vhodnym prostredim pre
osoby s vysokou mierou socidlnej odkazanosti
a druhg, Ze uvedené prostredie nie je pre osoby
s vysokou mierou socialnej odkazanosti vobec
vhodné. Pod pojmom zariadenie (organizacia)
s inStitucionalizovanou organizac¢nou kulturou
rozumieme domov socidlnych sluzieb alebo
zariadenia poskytujuce socidlne sluzby, ktoré
vykazuju nasledujice charakteristiky: zariade-
nia neboli projektované a postavené pre ucel
poskytovania socialnych sluzieb a pévodne slu-
Zili na uplne iny ucel (kastiel, vysokoskolsky in-
ternat, administrativne budovy). Uvedena sku-
to¢nost je pric¢inou priestorového pretazenia’,
ktoré neumoznuje ,zohladriovat diverzitu os6b
(prijimatelov socidlnych sluzieb), ich potrieb,
schopnosti a obmedzeni tak, aby 3Siroké spek-
trum prijimatelov malo rovnocenné moznosti
pouzivat fyzické prostredie, produkty, sluzby
a informacno-komunikacné systémy“? tak, aby
kazda osoba mala moznost byt integrovanou
sucastou spoloc¢nosti, a to aj napriek dlhoroc¢nej
snahe tieto budovy rekonstruovat, prestavovat
a humanizovat, zariadenie neposkytuje prijima-
telom socidlnych sluzieb primerané podmienky
pre sukromie, ,prijimatelia su izolovani od SirSie-
ho spolocenstva alebo su nuteni zit spolu, ne-
maju dostato¢nu kontrolu nad svojim Zivotom
a rozhodnutiami, ktoré ich ovplyviuju, pozia-
davky zariadenia maju prednost pred individu-
alnymi potrebami prijimatelov®. Po uvedenom
vymedzeni institucionalizovanej organizacnej
kultury zariadenia socialnych sluzieb, mézeme
otazku spresnit: Institucionalizovana organi-
za¢na kultdra zariadenia socidlnych sluzieb je
nevhodna pre vsetkych prijimatelov social-
nych sluzieb bez rozdielu alebo len pre niekto-
rych prijimatelov? Je nevhodna tiez pre osoby

" MATOUSEK, O.: Ustavni péc¢e.1995. Slon. Pra-
has.76

2 ROLLOVA, L. - CERESNOVA, Z.: Univerzdlne
navrhovanie objektov komunitnych socidlnych
sluzieb. IAMPSVR SR. 2015, s. 6.

3 Sprava expertnej skupiny ad hoc o trans-
formacii inStitucionalnej starostlivosti na komu-
nitnu starostlivost /Eurépska komisia, 2009/

s vysokou mierou socialnej odkazanosti na po-
moc inej fyzickej osoby?

Vo vieobecnej rovine ide o vztahy medzi
[udmi navzijom. Zmysel Zivota nachadzame vo
vztahoch naplnenych vzajomnym prijimanim,
reSpektom, Uctou, porozumenim a dorozume-
nim. Prirodzene ocakdavame tieto postoje od
[udi v nasom okoli a ludia ich o¢akavaju od nas.
Uvedena socidlna kultura vztahov vytvara v pri-
rodzenom prostredi predpoklad pre poskytnutie
primeranej vzajomnej pomoci fudi v nepriazni-
vych socidlnych situdaciach. V SirSom spolocen-
skom kontexte ide o socidlnu kultdru spravania
0s0b, vztahov medzi ludmi na drovni komunity
obce, regionu, statu. Poslanim socialnej prace
je optimalizovat a udrziavat, korigovat, sanovat
socialne vztahy medzi jednotlivcami, v skupine,
v komunite ako nevyhnutnu podmienku pre zi-
vot Cloveka. Takato socialna vizia méze byt pre
postmoderného, ¢i neopostmoderného ¢loveka
naivna a nerealistickd az do chvile, ked sa sam
dostane do situacie, v ktorej si bez pomoci pros-
tredia, kde Zije, nedokaze poméct. Vratme sa ale
naspat k rieSeniu nasej otazky.

V kazdom zariadeni socidlnych sluzieb — do-
movoch socidlnych sluzieb je niekolko desiatok
prijimatelov, z ktorych ma kazda osoba ind mieru
socialnej podpory a poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti. Kazda z tychto os6b ma mat v zmysle
zakona o socialnych sluzbach individudlne nasta-
vené poskytovanie socialnych sluZieb a zdravot-
nej starostlivosti. Miera a priebeh socialnej odka-
zanosti, a tym tiez potrebna socialna podpora, je
u kazdého prijimatela/ky nielen rozdielna ale aj
jedine¢na a Specificka. Poslanim, cielom a zodpo-
vednostou zariadeni socialnych sluzieb je indivi-
dualne a planovito nastavit poskytovanie sluzieb
podla miery socidlnej odkazanosti prijimatela/
ky s cielom ,zachovania, obnovy alebo rozvoja
schopnosti fyzickej osoby viest samostatny zivot
a podpory jej zaclenenia do spolo¢nosti“(zakon
o socialnych sluzbach 448/2008, § 2/b)

Individudlne zabezpecenie a naplnenie social-
nej podpory pre vsetkych socidlne odkazanych
prijimatelov, je podmienené poctom a kvalifika-
ciou persondlu, materidlnym vybavenim zaria-
denia a prostredia, v ktorom su socialne sluzby
poskytované. Miera vyzadovanej sociadlnej pod-
pory ma byt v sulade s moznostami, ktoré posky-
tuje, zariadenie socialnych sluzieb. V pripade, ze
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je v sulade, je splnena zakladnad podmienka pre
poskytovanie kvalitnych socidlnych sluzieb. Ne-
pomer medzi napliianim individualnych potrieb
prijimatelov/liek a organizatnymi moznostami
zariadenia je neprekonatelnou prekazkou pre po-
skytovanie kvalitnych socidlnych sluzieb v zaria-
deni. Tento nepomer a z neho vyplyvajica nizka
kvalita socialnych sluZieb je jeden z dalSich pozna-
vacich znakov institucionalnej organizacnej kul-
tury zariadeni. Zariadenia socialnych sluzieb s in-
Stitucionalnou organiza¢nou kulturou sa s tymto
nepomerom nedokazu vyrovnat. Preto preferuju
viac aktivity, ktoré su poskytované skupinam pri-
jimatelov a intenzivna, individualne poskytovana
socialna sluzba je poskytovana len selektivne.

Pre prijimatelov s vysokou mierou odkazanosti
je poskytovana v zariadeniach socialnych sluzieb
s inStitu¢nou organizacnou kulturou prevazne
zamerana na opatrovatelsko-oSetrovatelsku sta-
rostlivost, so zameranim na naplnenie zakladnych
fyziologickych potrieb. Charakteristickym zna-
kom takychto sluzieb je stereotypné, rutinné, kaz-
dodenné opakovanie poskytovanie tych istych
ukonoy, sluzby pre tych istych prijimatelov.

Graf. ¢. 1

10
Poskytovanie socidlnej podpory pre prijimatelov v
9 zariadeniach s institucionalnou kultirou

Miera socidlnej odkdzanosti -
6 vysokd

Miera socidlnej odkdzanosti -
nizka

4 B Skutoéne poskytovand socialna
podpora

INDIVIDUALNE A PODLA POTRIEB

Poskytovat kvalitné socidlne sluzby v zaria-
deni socidlnych sluzieb znamena, poskytovat
socialne sluzby pre kazdého prijimatela social-
nych sluzieb, ,ktoré svojim rozsahom, formou
a spésobom poskytovania umoznia realizovat
jeho zakladné ludské prava a slobody, zachova-
va jej ludsku dostojnost, aktivizuje ju k posilne-
niu sebestacnosti” (Zakon o socialnych sluzbach
448/86/2a), znamena tiez planovat poskytova-
nie socidlnych sluzieb podla individudlnych po-
trieb, schopnosti a cielov prijimatela socialnej
sluzby” (§9/1) na zaklade individudlneho planu
(priloha zdkona ¢. 2.) Inymi slovami, zariadenie
socialnych sluzieb ma zodpovednost a povin-
nost poskytovat kontinudlne, planované in-
dividudlne, odborné sluzby ,prostrednictvom
socialnej prace, postupmi zodpovedajucimi
poznatkom spolo¢enskych vied a poznatkom
o stave a vyvoji poskytovania socialnych slu-
zieb” (§2/5). Cielom Individualne planovanych
socidlnych sluzieb je poskytovat prijimatelovi
adekvatnu socidlnu podporu podla miery jeho
socialnej odkazanosti.

Graf.¢. 2

10 Poskytovanie socidlnej podpory pre prijimatelov v

komunitnych sluzbach

7 Miera socialnej odkdzanosti -
vysoka

B Skutoéne poskytovana socialna
podpora -vysoka
Miera socidlnej odkdzanosti -
4 - nizka

® Skutoéne poskytovand socialna
podpora - nizka

Verejnd sprava a organizacie (aj odborna
verejnost) povazuju uvedeny stav poskytova-
nia za ,normalny” a odévodnuju to tym, Ze za
daného stavu institucionalizovaného prostre-
dia a Struktury pracovnikov nie je mozné po-
skytovat socialne sluzby inym sp6sobom. For-
malne vedend administracia o prijimatelovi je
viac vyjadrenim toho, aka by sluzba mala byt
ako toho, aka kvalita socialnej sluzby je redlne
poskytovana.

Poskytovanie kvalitnych socidlnych sluzieb
podla miery socidlnej odkazanosti kazdého pri-
jimatela je mozné len za podmienky realizacie
transformacie, deinstitucionalizacie zariadeni
socialnych sluzieb z institucionalizovanou kul-
turou na zariadenia, ktoré poskytuju komunitné
socialne sluzby v prirodzenom prostredi obce.
Uvedend zmena sa dotyka (bez vynimky) vset-
kych prijimatelov. Rovnako prijimatelov s nizkou
mierou ako aj s vysokou mierou odkazanosti na
pomoc inej fyzickej osoby.
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Dvom damam, o ktorych Zivote v zariadeni
sme pisali v uvode ¢lanku, maju byt poskyto-
vané individualne socialne sluzby. Pani, ktora je
v bdelej kdme (Coma Vigile), by mali byt posky-
tované intenzivne odborna zdravotna, socialna,
lieCcebno-pedagogicka aktiviza¢na starostlivost
(lieCebna gymnastika, fyzikalna terapia, logopé-
dia, preterapia, lie¢ebno-pedagogicka interven-
Cia a opatrovatelska sluzba). Aj osoba v bdelej
kome potrebuje stalu a pravidelnu pozitivhu
spatnu emocionalnu vazbu z prostredia. V zaria-
deni sociadlnych sluzieb s institucionalizovanou
kultdrou prostredia nema osoba v bdelej kdéme
podmienky na to, aby bola pre fu zabezpecena
potrebna odborna starostlivost. Zena so spas-
tickou formou DMO, s vysokou mierou socidlnej
odkdazanosti na pomoc inej osoby, ktora aktiv-
ne komunikuje, vie signalizovat svoje potreby
a ktorej zdravotny stav sa v poslednych rokoch
vyrazne zhorsil, potrebuje Specidlne, intenzivne,
integrované zdravotné a socialne sluzby v Spe-
cializovanom domove socidlnych sluzieb (ak
poskytuje kvalitné socialne sluzby) alebo v pod-
porovanom byvani. Potrebuje prostredie, ktoré
je vybavené potrebnym technickym zariade-
nim, s personalom vyskolenym pre pracu s oso-
bami s vysokou mierou socidlnej odkazanosti,
s moznostami poskytovania individudlnych,
Specifickych postupov a programov na zaklade
spoluprace viacerych odbornikov a potrebnych
sluzieb, za ucasti prace dobrovolnikov, v uzkej
spolupraci s rodinou.

Pretrvavanie existencie domovov socialnych
sluzieb s institucionalizovanou organiza¢nou
kultdrou, vytvara priestor ,pre odkladanie” os6b
s vysokou mierou socidlnej odkazanosti na po-
moc inej fyzickej osoby. Vieme o tom, Ze v insti-
tucionalizovanom domove socidlnych sluzieb
im nebude poskytnuta socialna sluzba adekvat-
na su¢asnym poznatkom vyvoja socidlnej prace
a poskytovania socialnych sluzieb. Deinstitucio-
nalizacia je z uvedenych doévodov potrebna pre
vsetkych prijimatelov socialnych sluzieb, tiez pre
osoby s vysokou mierou socidlnej odkazanosti
na pomoc inej fyzickej osoby. Pre osoby s nizkou
mierou socialnej odkazanosti preto, lebo im po-
skytne rovnost prilezitosti a pravo na,zaclenenie
a zapojenie sa do spolo¢nosti, pristup k celému
spektru podpornych sluzieb, nevyhnutnych pre
nezavisly Zivot v spolo¢nosti a pre za¢lenenie do

nej, a na zabranenie izolacie alebo segregacie
v spolo¢nosti” (Dohovor o pravach os6b so zdra-
votnym postihnutim § 19/a,b). Pre osoby s vyso-
kou mierou socialnej odkazanosti na pomoc inej
fyzickej osoby je deinstitucionalizacia zariadeni
socialnych sluzieb rovnako nevyhnutna, lebo
umozni redlne poskytovat individualne, Special-
ne, odborné a intenzivne sluzby. Zariadenie s in-
Stitucionalizovanou organiza¢nou kultdrou tym-
to osobam nedokaze ani pri maximalnej snahe
pracovnikov takéto sluzby poskytnut. Uvedené
dve osoby, pani v bdelej kdbme a pani so spas-
tickou formou DMO, tak symbolicky predstavuju
stovky ludi s podobnym zdravotnym postihnu-
tim, ktoré su ,ulozené a odlozené ” v tradi¢nych
zariadeniach socidlnych sluzieb s institucional-
nou organiza¢nou kulturou a ktoré sa voci situa-
cii, v ktorej sa nachadzaju, nedokazu branit.

Osoby s vysokou mierou socidlnej odkaza-
nosti na pomoc inych fyzickych oséb su osoby
s vysokym rizikom ohrozenia, fyzického a ne-
fyzického obmedzovania slobody. Preto tieto
myslienky publikujeme ako potrebu zosuladit
sucasné poznanie v tedrii a metodoldgii social-
nej prace s redlnym poskytovanim socidlnych
sluzieb. Z uvedeného pohladu piSeme tuto krat-
ku Studiu tiez ako vyzvu na potrebu urychlenej
deinstitucionalizacie — zmeny v systéme posky-
tovanych socidlnych sluzieb osobitne dolezitu
pre osoby s vysokou mierou odkazanosti na po-
moc inej fyzickej osoby.
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POTREBY RODIN DETI

SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

Monika Fric¢ovd, Jana Lowinski, Ludmila Belinovd

Postavenie rodin deti so zdravotnym znevy-
hodnenim je obrazom doby a jej politickych, soci-
alnych, ekonomickych a inych podmienok.' Odhad
je, ze v SR je 14.000 rodin deti so zdravotnym zne-
vyhodnenim do 7 rokov.? Priblizenie a pomenova-
nie ich potrieb sa stalo témou a cielom prispevku.

Zakladom boli jednotlivé stupne Maslowovej
pyramidy?, ktorych Uspesnost naplfhania potrieb
je zavisla na Specifickych faktoroch rodiny, ako aj
na vnimani spolo¢nosti. Ak vietci ¢lenovia rodiny
budu mat naplnené nielen zakladné potreby, ale
aj potreby uznania, Ucty a sebarealizicie, priro-
dzene sa ich rodiny stanu plnohodnotnou sucas-
tou spolo¢nosti a nezostanu segregované. Riese-
nie problému vidi Platforma rodi¢ov v prvom rade
prostrednictvom poskytovania sluzby vcasnej
intervencie zameranej na podporu celej rodiny a
realizovanu v spolupraci s ostatnymi odbornikmi.
Na zaklade potrieb rodin bola zostrojena ,Mapa
subjektov spolupracujucich s rodinou dietata so
zdravotnym znevyhodnenim?, ktora moze byt za-
kladom pre spolo¢nu spolupracu rezortov.

1. POTREBY RODIN DETi SO ZDRAVOTNYM
ZNEVYHODNENIM

Po narodeni dietata s postihnutim sa ¢asto rodi-
¢om zruti cely svet. Nachadzaju sa na zaciatku svo-
jej nestandardnej cesty naplfiania potrieb spolu s
dietatom. Musia sa postavit rieseniu nepredpokla-
danej situacie a pokryvaniu tych potrieb rodiny,
o ktorych ni¢ nevedia. Rodicia su zruteni v Ciernej
diere a je to zaciatok bez moznosti evaludcie, ¢o

' https://sk.wikipedia.org/wiki/Rodina

2 Predpoklad vycislenia poskytla Nadacia Socia

3 https://sk.wikipedia.org/wiki/Maslowova_
pyram%C3%ADda

dalej. Potreby rodicov, zvacsa matky, kopiruju po-
treby dietata a ¢asto nastava zanedbanie svojich
vlastnych fyziologickych potrieb (spankova depri-
vacia matky, resp. oboch rodicov, nedostatok prij-
mu potravy). Matka sa zvycajne vlozi do starost-
livosti o dieta s obrovskym nasadenim, aby mu
zabezpecila zakladné telesné, fyziologické potre-
by a potrebu bezpecia a istoty. V tomto obdobi idu
potreby matky a ostatnych ¢lenov rodiny stranou.
Ak narodené dieta ma zdravotné znevyhodnenie
— potreby, ako napr. stabilizacia zdravotného stavu
dietata a potreba primeranej zmyslovej stimula-
cie, zaberaju obdobie niekolkych rokov, ¢asto cely
Zivot.V tomto obdobi su potreby ostatnych ¢lenov
rodiny v Ustrani a pribudaju dal3ie potreby suvisia-
ce so znevyhodnenim dietata.

Pre lepsie priblizenie a pochopenie prikladu
potrieb rodiny v nadvaznosti od dietata so zdra-
votnym znevyhodnenim sme si zvolili jednotlivé
stupne pyramidy Abrahama Harolda Maslowa
(obr. €. 1), kde sme aplikovali potreby rodin sta-
rajuce sa o takéto dieta.

Obr. ¢. 1: Potreby rodin naprie¢ Maslowovou

P a
3 X

pyramidou

y

Potreba bezpedia a istoty

zakladné telesné, fyziologické
potreby

Zdroj: https.//sk.wikipedia.org/wiki/Maslowova_
pyram%C3%ADda
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Predpokladom zacatia naplfania potrieb,
ktoré su ¢o i len o stupen vyssie, je aspon Cias-
to¢né naplnenie potrieb predoslého stupna (niz-
$ej urovne potrieb), a preto sa ¢asto jednotlivé
stupne potrieb prelinaju. Pri meniacom sa zdra-
votnom stave dietata a/alebo necakanych Zivot-
nych situaciach celej rodiny sa potreby rodiny
a ich naplfanie opit prehodnocuju, stagnuju,
dokonca sa mézu vratit o stupen niZie.

Samotna Uspesnost napifania tychto potrieb
rodiny deti so zdravotnym znevyhodnenim, pri
dosahovani vyssich stupriov v Maslovowej py-
ramide, je ovplyviovana roznymi faktormi, ako
napriklad:

« Zistenie: sposob, ¢as oznamenia dg., krizova
intervencia, zdravotné komplikacie dietata,
typ zdravotného znevyhodnenia, predcha-
dzajuca skusenost so zdravotnym znevyhod-
nenim, dalsie dieta/deti v rodine

+ Psychicka a zdravotna kondicia rodiny: psychic-
ka stabilita rodi¢ov, zvladanie stavov vycerpa-
nosti, spankovej deprivacie a neistoty rodicov

+ Profil Uzkeho kruhu rodiny: osobnostny profil
oboch rodicov, intelekt a emoéna inteligencia
najblizsich ¢lenov rodiny, hodnoty partnerov
a zavedené hodnoty v rodine

« Profil SirSieho okruhu rodiny: situacia a pri-
stup rodin rodicov dietata, situacia v komuni-
te, v ktorej rodina Zije a pristup priatelov

+ Socidlno-ekonomicka situacia rodiny: znalost
moznych nastrojov na zvladanie socidlno-eko-
nomického dopadu na rodinu (kompenzacie,
prispevky, pomocky), limity ziskania tychto
znalosti (dostupnost VI, dostupna siet Specia-
listov, dostupny laicky poradca)

Ide o faktory, ktorymi chceme poukazat na
problémy, ktoré rodiny v tejto situdcii naj¢astej-
Sie rieSia a ¢o potrebuju.

Samotnu pyramidu sme rozdelili do piatich
tabuliek podla jednotlivych stupnov a pre lepsiu
prehladnost a pochopenie sme zobrazili vzdy
v jednom stlpci potreby dietata so znevyhodne-
nim a v druhom potreby rodiny, ktoré sa mézu,
ale v niektorych potrebach nemusia prelinat, ale
urcite sa ovplyvnuju, tak ako aj jednotlivé stupne
v pyramide. Nazvy tabuliek predstavuju jednotli-

evve

Tab. ¢. 1: Zdkladné telesné, fyziologické potreby

Potreby dietata

Potreby rodiny/matky

Potreba samostatného
dychania, schopnost
pit, prijimat potravu -
holé prezitie

Zabezpecit svoje vlast-
né fyziologické potreby

Potreba preZitia v ram-
ci pridruzenych obme-
dzeni dietata (infekty,
pridruzené dg.)

Potreba zotrvat v ra-
cionalnej rovine so
schopnostou postarat
sa o dieta, nezrutit sa
psychicky

Potreba zvladnutia fy-
ziologickych prejavov
Soku

Zdroj: Platforma rodicov deti
so zdravotnym znevyhodnenim

Tab. é. 2: Potreba bezpecia a istoty

Potreby dietata

Potreby rodiny/matky

Potreba blizkosti — na-
ruc rodica, potreba
vytvorenia stereotypov
biorytmu a pevnej
vazby

Potreba zosuladenia
matky, oboch rodi¢ov,
celej rodiny v starost-
livosti o ZZ dieta a vy-
tvorenia pevnej vazby

Potreba istoty, bezpec-
ny a pomaly handling

Potreba bezpecia -
potreba pochopenia
diagndzy, potreba
blizsej informovanosti
o ochoreni, lie¢be, za-
obchadzani s dietatom
(handling)

Potreba istoty, Ze sta-
rostlivost o dieta so ZZ
zvladnu

Potreba primeranej
zmyslovej stimulacie

a zosuladenie lieceb-
nych postupov réznych
odbornych lekarov
(niekedy su rozhodnu-
tia o lie¢be robené izo-
lovane od inych lekarov
dietata)

Potreba informacii
o stimulaciach, terapi-
ach a pomockach

Potreba ustat predsud-
ky okolia

Zdroj: Platforma rodicov deti
so zdravotnym znevyhodnenim
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Tab. ¢. 3: Potreba ldsky, prijatia, spolupatri¢nosti
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Tab. ¢. 5: Potreba sebarealizdcie

Potreby dietata

Potreby rodiny/matky

Potreba lasky od rodi-
¢ov, surodencoy, sta-
rych rodicov a SirSieho
okolia

Potreba porozumenia
a budovania si plno-
hodnotného vztahu

s dietatom

Potreba prejavu dietata
a spatnej vazby okolia

Potreba mat oporu

v partnerovi, v rodine

a byt suc¢astou komuni-
ty a vybranej komunity

Zdroj: Platforma rodicov deti
so zdravotnym znevyhodnenim

Tab. C. 4: Potreba sebadicty, uznania, reSpektu

Potreby dietata

Potreby rodiny/matky

Sebaakceptiacia

Potreba vysporiadania
sa s otazkou viny

Potreba byt prijaty ro-
dinou a komunitou, ro-
vesnikmi - integracia

Potreba byt akceptova-
ny od rodiny a komunity.
Potreba vyjst zizolacie

Potreba byt respekto-
vany od odbornikov,
ucitelov, opatrovatelov

Potreba byt partnerom
odbornikov

Prispdsobenie denné-
ho rezimu aktudlnemu
prezivaniu, schopnos-
tiam a zaujmom dietata

Byt partnerom svojho
dietata

Zdroj: Platforma rodicov deti
so zdravotnym znevyhodnenim

Uspe$nost naplfiania potrieb jednotlivych

stupnov pyramidy je v rodine zavisla na $pecific-
kych faktoroch rodiny, ako aj na vnimani rodiny
spolo¢nostou. Ak ¢lenovia budu mat naplnené
potreby uznania, Ucty a sebarealizacie, prirodze-
ne sa ich rodiny stanu sucastou spolo¢nosti a
nezostanu segregované, naopak budu pomahat
druhym cez vlastné preZivanie.

Potreby dietata Potreby rodiny/matky

Potreba sebarealizacie
a rozvoja osobnosti
vsetkych ¢lenov rodiny

Potreba pochopenia
svojej individuality
a rozvijanie potencialu

Potreba uznat vztahy
dietata s okolim a zve-
rit ho do starostlivosti
inych

Potreba nadvazovat
vztahy s inymi

Pomahanie druhym cez

. potrebnym 4 presiti
Byt potrebny vlastné preZitie

Inkluzia rodiny do
spolo¢nosti v ramci
moznosti zdravotného
stavu dietata bez kas-
tovania”

Zdroj: Platforma rodicov deti
so zdravotnym znevyhodnenim

Inkluzia v kolektive
zohladnujuc osobnost-
né i zdravotné predpo-
klady dietata

Platforma deti so zdravotnym znevyhodne-
nim, o. z. vidi ako rieenie poskytnut tymto ro-
dinam sluzbu vcasnej intervencie zameranu na
podporu celej rodiny a realizovanu v spolupraci
s ostatnymi odbornikmi a kompetentnymi sub-
jektami verejnej spravy

(vid' ,Mapa subjektov spolupracujicich s ro-
dinou dietata so zdravotnym znevyhodnenim”
—obr.¢.2).

VCasna intervencia je socidlnou sluzbou, kto-
ra sa poskytuje dietatu do siedmich rokov jeho
veku, ak je jeho vyvoj ohrozeny z dévodu zdra-
votného postihnutia a rodine tohto dietata.

V ramci sluzby v¢asnej intervencie sa
a) poskytuje
1. Specializované socidlne poradenstvo,
2. socialna rehabilitacia,
b) vykonava
1. stimuldcia komplexného vyvoja dietata
so zdravotnym postihnutim,
2. preventivna aktivita (Zakon o socialnych
sluzbach ¢. 448/2008 Z.z., §33).

Subor tychto sluzieb zachytava starostlivost
o dieta so znevyhodnenim a jeho rodinu ako
klientov, ktori su stredobodom pozornosti po-
skytovatela sluzby v¢asnej intervencie prostred-
nictvom svojich pracovnikov (socidlny pracov-
nik, Speciadlny pedagdg, psycholég, a pod.), ktori
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Obr. ¢. 2: Mapa subjektov spolupracujucich s rodinou dietata so zdravotnym znevyhodnenim
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pravidelne sprevadzaju rodinu priamo v jej pri-
rodzenom prostredi alebo ambulantne.

Pre maximalnu podporu dietata so zdravot-
nym znevyhodnenim a rodinu tohto dietata je
vsak neodmyslitelnou sucastou aj spolupraca
subjektov jednotlivych rezortov zobrazenych v
»Mape subjektov spolupracujucich s rodinou
dietata so zdravotnym znevyhodnenim”.

Podstatou je podporenie plnohodnotného
vyuzivania sluzby vcasnej intervencie v sube-
hu so sluzbami ostatnych subjektov zobraze-
nych na mape vo farebnych tretindch kruhu

Zdroj: Platforma rodicov deti
so zdravotnym znevyhodnenim,
PhDr. Helena Wolekovd, CSc.

podla sucasnej legislativy. Tmavym pismom su
znazornené institucie, ktoré v sucasnosti posky-
tuju financ¢né krytie vo svojich rezortoch.

Tento model znazoriiuje i subjekty verejnej
spravy, pomocou ktorych je nutné prepojenie
potrieb rodiny do zazemia zdravotnej starost-
livosti, vzdeldvania a inych sluzieb tak, aby po
skonceni sprevadzania poskytovatelom véasnej
intervencie boli vietci ¢lenovia rodiny zacle-
neni do spolo¢nosti a mali dostato¢nu oporu a
schopnost plnej inkluzie.
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Prostriedkom k znovu odkrytiu potencie rodi-
ny a jej ¢lenov je sietovanie s terapeutmi, so Sirsou
rodinou, priatelmi, komunitou a organizaciami
tretieho sektora, ktori podporuju rodiny s podob-
nym druhom znevyhodnenia dietata nazerajuc a
zohladnujuc pripravenost rodiny.

V sucasnom stave podpory rodin deti so zdra-
votnym znevyhodnenim vsak vidime limity hlav-
ne v nedostato¢nych kapacitach:

+ vcasnej intervencie,

- fyzioterapie a ergoterapie,

+ vyvinovej terapie,

« materskych 3kél a asistentov v materskych
skolach,

+ zakladnych 3kol, $pecialnych tried a Special-
nych zakladnych $kél a asistentov v nich,

+ socialnych sluzieb umoznujucich rodic¢ovi/
c¢om nastup do prace.

Segregovanie rodin vyplyvajuce z narodenia
dietatka so zdravotnym znevyhodnenim a sucas-
né limity v spolo¢nosti sa daju odstranit postup-
ne, ak si spolo¢nost uvedomi, Ze rodicia tychto
deti boli do narodenia svojho dietatka vacsinou
plnohodnotnymi ¢lenmi spolo¢nostia chcu nimi
nadalej ostat.

Poznanie potrieb rodiny a jej ¢lenov a kvalita
jej sietovania je velmi délezitou vyzvou v dote-
rajsom nedostato¢ne medzirezortne pracujucom
systéme rezortov zdravotnictva, Skolstva a soci-
alnych veci Slovenskej republiky, potrebnou pre
prijatie a reSpektovanie, ako aj vymedzenie adek-
vatneho postavenia tychto rodin v spolo¢nosti.

Hore uvedena ,Mapa subjektov spolupracu-
jucich s rodinou dietata so zdravotnym znevy-
hodnenim” moéze byt zakladom pre spolo¢nu
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spolupracu rezortov, aby raz dejiny nemohli
konstatovat, Ze spolocnost tejto doby bola hu-
manna k Zivotu, no nie k rozvinutiu jeho poten-
cidlu u vietkych ¢lenov spolo¢nosti.

A na zaver chceme potvrdit nase slova i cita-
tom jednej z matiek zdravotne znevyhodneného
dietata: ,Tuzime vychovavat nase zdravotne zne-
vyhodnené deti v rodinach, tuzime im dat moz-
nost v€as podchytit a rozvinut aj ich existujuci po-
tencial, tuZime im poskytnut pristup ku vzdelaniu
a pripravit ich najlepsie, ako vieme, na integraciu
do spolocnosti, v ¢o najlep3ej kvalite Zivota. Tuzi-
me, aby nase rodiny mali rovhocenné miesto me-
dzi ostatnymi rodinami na Slovensku."

Platforma rodicov deti so zdravotnym znevy-
hodnenim, o.z, zdruZuje skupinu rodicov, ktorej
hlavnym cielom je zabezpecit uznanie prirodzenej
dbstojnosti detom s TZP a rovnaké neodnatelné lud-
ské prdva a slobody v zdujme ich pInohodnotného
a harmonického rozvoja. Zdrover chce poukazovat
na problémy a potreby tychto deti a ich rodin a na-
Sou obcianskou angaZovanostou si trifame i aktiv-
ne navrhovat a iniciovat potrebné legislativne zme-
ny v zdravotnej, socidlnej a Skolskej oblasti.

Platforma rodicov deti
so zdravotnym znevyhodnenim, o.z.,
platformarodicov@europe.com

4 https://www.facebook.com/www.platforma-
rodicov.sk/



CANISTERAPIA V INSTITUCIONALNOM ZARIADEN|

Ingrid Cerkalovd

V suvislosti so zmenami pod-
zivote nasich spoluobcanov so
votnym postihnutim je nevyhnut-
v demokratickej spolo¢nosti upria-
mit pozornost na poskytnutie takej
pomoci, ktord im umozni navrat
a bezproblémovu integraciu do
spolo¢nosti. Snazit sa dosaho-
vat ¢o najnizsiu zavislost na insti-
tuciondlom zariadeni a nim posky-
tovanych sluzbach. Zabezpecovat
spojenie s prirodou a prirodzenym
prostredim, pretoze v opac¢nom
pripade to vedie k socialnej agonii,
nasledne k socialnej smrtiaz k smrti
biologickej.

Celd spolo¢nost by sa mala
podielat na podpore o0séb so
zdravotnym postihnutim. Pomoc
musi byt poskytovana od statnych
organov, 0rganov samospravy
a ustrednych organov Statu, for-
mou legislativy a vytvarania uspo-
kojivych Zivotnych podmienok, a to i formou
pozitivnej diskriminacie.

Dané snazenie si vyzaduje rozvijanie ,social-
nej adaptacie’, tym mame na zreteli nielen psy-
chologicky aspekt, ale aj socialny, a vytvorenie
komplexného fenoménu pre postihnutych - so-
cialne prostredie.

Toto sociadlne prostredie musi byt také, ktoré
umozni adaptaciu jednotlivcovi na plnohodnot-
ny zivot. Z tohto dovodu sa vyuzZivaju v ramci
rehabilitacie a adaptacnych procesov socialne
terapie, ktoré umoznuju zlepSovat psychické
i socidlne vnimanie okolia, priaznivo pbsobia na
zdravotny stav jednotlivcov, aktivuju vnutorné
sily k prekonavaniu bariér a vytyovaniu si no-
vych cielov a ich naplfianiu.

llustracné foto

Sociadlna terapia - na zaklade poznania so-
cidlneho stavu klienta sa zameriava a aplikuje
¢innosti, ktoré s zamerané na obnovenie rov-
novahy medzi klientom a jeho prostredim. V su-
Casnosti k vyuzivanym metdédam v socidlnej
terapii patria rézne druhy terapii. Najcastejsie
Vv praxi sa vyuzivaju: ergoterapia, arteterapia, ca-
nisterapia, hipoterapia, snoezelen terapia, muzi-
koterapia, biblioterapia, reminiscen¢na terapia,
terapeuticky rozhovor, terapeutické skupiny,
narativna terapia, realitna terapia, systematicka
terapia a socioterapeutické kluby.

Za ucelom zvysenia a zlep3enia kvality posky-
tovanej socidlnej sluzby v stredisku Domov so-
cialnych sluzieb vo Zvolene realizujeme uz nie-
kolko rokov terapeuticki metédu - canisterapiu.
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Dosahované vysledky canisterapie ako metddy
podporujucej efektivny rozvoj osobnosti su po-
zitivne. Motivujucim pre jej vyuZitie je vztah vy-
cvi¢enych psov k ¢loveku predstavujuci komplex
cviceni naplanovanych na konkrétny ciel rehabi-
litacie ako aj urychlenie adaptacie jednotlivca na
nové prostredie.

Canisterapia - z latinského slova canis — pes a
z gréckeho slova therapeia - lieCenie, oSetrova-
nie sa ¢oraz vo vacsej miere stava viac vyuziva-
nou alternativnou, motiva¢nou psychoterape-
utickou lie¢ebnou metddou, ktord predstavuje
vyuzivanie dosial' vSak dostatoc¢ne neprebada-
nych vlastnosti psa. K prirodzenym vlastnostiam
psa patri schopnost podriadit sa voli ¢loveka
a komunikovat s ¢lovekom. Canisterapia vyuzZi-
va pozitivne pésobenie psa na zdravie ¢loveka,
pricom slovo zdravie je myslené podla definicie
WHO (Svetovej zdravotnickej organizacie) ako
stav psychickej, fyzickej a socidlnej pohody. Je
sucastou zooterapie a jedna sa o podpornu for-
mu psychoterapie, ktora je vyhradne zalozena
na kontakte ¢loveka so psom a vzajomnej pozi-
tivnej interakcii. Tato forma terapie kladie déraz
predovsetkym na rieSenie problémov psycholo-
gickych, citovych a socidlne integra¢nych. Mnohi
odbornici odporucaju canisterapiu v pripadoch,
ked iné metddy zlyhali a neviedli k Ziaducim
efektom. Ma pozitivny ucinok pri nadvazovani
kontaktu s tazko komunikujicimi pacientmi, pri
praci s osobami s mentalnym postihnutim, pri
vyskyte apatie, bezmocnosti, chronicky chorych
pacientov a osobdach so zdravotnym postihnu-
tim, a ako sucast komplexnej terapie v geriatrii.
Prispieva k rozvoju jemnej a hrubej motoriky,
verbdlnej a neverbalnej komunikacie, orientacii
v priestore, k nacviku koncentracie, pozornosti,
rozvoju socialneho citenia, zniZzovaniu agresivi-
ty. Canisterapia pomaha klientom vyrovnavat sa
so stresom, i ked do sucasnosti nebol objasne-
ny mechanizmus, vdaka ktorému sa to realizuje,
prindsa dobré vysledky pri liecbe neuréz, neu-
rasténii, fobii. Tiez prispieva k znizeniu krvného
tlaku, napatia, odburavaniu depresie.

Vplyv canisterapie na fyzické zdravie Clove-
ka je druhotny, predovietkym motivuje ¢loveka
k rehabilitacii a povzbudeniu imunity prostred-
nictvom psychiky. Psa musime pri tejto tera-
pii chapat ako prostriedok, pomocou ktorého
sa liecitel' (socidlny pracovnik, lekar, pedagdg,
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psycholdg, rehabilitatny pracovnik...) lepsie a
l[ahsie skontaktuje so svojim klientom. Preto je
canisterapia aplikovana najma tam, kde je tazké
nadviazat kontakt s pacientom (pri ochoreniach
a stavoch ako Alzheimerova choroba, autizmus,
depresia, detska mozgova obrna), pretoze pri-
tomnost psa pomaha budovat déveru, nadva-
zovat kontakt s okolim, urychluje terapeuticky
proces, upravuje psychiku, zlepSuje kvalitu zi-
vota, rozvija verbalne a neverbalne schopnosti,
zvysuje sebavedomie.

Ciele canisterapie musia vzdy vychadzat nie-
len z komplexnej diagnézy. Canisterapeut musi
byt oboznameny s druhom zdravotného postih-
nutia, musi brat do Uvahy schopnosti, zru¢nosti,
potreby, zaujmy a danu situaciu klienta. Ciele by
mali byt stanovené pre kazdého klienta jednot-
livo a individualne, pricom je velmi dolezité aj
prepojenie na dalSie terapie, ktorych sa klient
v zariadeni zUcastnuje.

Canisterapiu ako metédu alternativnej, mo-
tivacnej, lieCebnej terapie sme zacali vyuzivat
v stredisku Domov socidlnych sluzieb Zvolen v
roku 2005 so zameranim na imobilnych klientov
a klientky a vyuzivame ju aj v sucasnosti pod ve-
denim odborného terapeuta (canisterapeuta) a
socialnej pracovnicky. Vieme, ze ide o pomocnu
psychoterapeuticki metédu, ktora sa uplatriuje
v situaciach, kde iné metédy nemozno pouzit,
prip. nie su uc¢inné. Kladie déraz na rieSenie psy-
chologickych, citovych a socidlno-integrac¢nych
problémov. Pbsobenie na fyzické zdravie ¢love-
ka je u canisterapie druhotné, motivuje k reha-
bilitacii a povzbudzuje imunitu prostrednictvom
psychiky.

V roku 2005 sme canisterapiu rok vyuzivali
v zariadeni vo forme skupinovej terapie - iSlo o
metodu AAA (animal assisted activities, zvierata-
mi asistované aktivity), do zariadenia dochadzal
dobrovolhik so svojim psom, venoval sa viacerym
klientom. Skladba klientely bola r6zna vzhladom
na vek, pohlavie, zdravotné problémy. Skupina
bola tvorend v pocte 15 az 18 klientov. Obsah
jednotlivych navstev nebol vopred naplanovany,
cely priebeh bol viac menej spontanny, nebol ¢a-
sovo obmedzeny a vysledky stretnuti sme nikde
nezaznamenavali. Hodiny canisterapie sme hod-
notili - pes na hodinach bol pre klientov zdrojom
Stastia, radosti, spokojnosti, uvolnili sa kladné
emdocie a zaroven sa potlacali negativne emdcie,



1 ____UEEEm

INTEGRACIA / CANISTERAPIA V INSTITUCIONALNOM ZARIADENI

odputanie pozornosti od
starosti a stereotypu, po-
citu nepotrebnosti. Pso-
vod sa nezaujimal o diag-
nézy klientov, program a
zameranie jednotlivych
stretnuti neboli diskuto-
vaneé.

Od januara roku 2006
vyuzivame canistera-
piu vo forme skupinovej
terapie - metdédu AAT
(animal assisted therapy,
zvieratami asistovana te-
rapia). Mdme vytvorenu
skupinu klientov, ktord je
tvorena osobami s teles-
nym postihnutim v po¢-
te 7 - 8 (osoby po ampu-
tacii dolnych koncatin, s
dg. Sclerossis Multiplex,
ale aj onkologicky klient odkazany na invalidny
vozik). Stretnutia realizujeme dvakrat tyzdenne
(pondelok a piatok) v popoludnajsich hodinach.
So suhlasom vedenia zariadenia bola vybudo-
vana samostatna terapeutickd miestnost, ktora
je uréend len k tomuto ucelu. Miestnost splfia
predpoklady hygienického pracovného prostre-
dia: farebna Uprava, vetratelnost, mikroklimatic-
ké podmienky, priestrannost, nepriechodnost
(aby klientky a klienti v priebehu terapie neboli
rudeni), hygienické zariadenie, umyvadlo s tecu-
cou vodou. Cas terapeutickych stretnuti bol pri-
sposobeny predovietkym poziadavke klientov
a v sulade s ich dennym reZzimom v zariadeni.
Predpokladom zaradenia do klientskej skupiny
bol pisomny suhlas s Uc¢astou na canisterapii a
suhlas so spracovanim udajov vedenych v zdra-
votnej dokumentacii, v socialnej karte a v osob-
nom spise klientov. Zaroven vhodnost klientov
pre tuto formu terapie pisomne potvrdila vie-
obecna lekarka. Psychologicka po rozhovore so
socialnou pracovnic¢kou odsuhlasila ucast klien-
tov, klientok na terapii a priebezne vzajomne
konzultuju ich zdravotny stav a zmeny.

Canisterapia je vedena odbornym caniste-
rapeutom, ktory predlozil overeny doklad o
vzdelani s tymto zameranim, certifikat o zloze-
ni skusok canisterapeuta a canisterapeutického
psa, potvrdenie o bezuhonnosti, potvrdenie o
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klinickej prehliadke psa. Socialny pracovnik musi
mat certifikdt o absolvovani canisterapeutické-
ho vzdelavania.

Okrem pojmu canisterapeut sa stretdvame
s pojmom canisasistent — je preskoleny laik — po-
mocnik, ma len zakladne minimum kvalifikacie.
Nemoze a ani nema pravo manipulovat s klien-
tom, poznat jeho osobné udaje, diagnézu, soci-
alnu-zdravotnu-rodinni anamnézu. Ide o ,asis-
tenta so psom’, ktory spolupracuje s osobou,
ktora sa stara o klienta ako sociadlny pracovnik,
zdravotna sestra, zdravotnicky asistent, opatro-
vatelka, pedagdg atd. Samostatne moze realizo-
vat AAA - aktivity za pomoci psa, a to v prostredi,
kde sa jednoducho a lahko dohovori s klientmi,
ktori maju predvidatelné spravanie, reakcie.

Dalej su to canisasistenti profesionali — od-
borni zamestnanci so psom. Oproti preskolené-
mu laikovi maju velku vyhodu, pretoze poznaju
prostredie a diagndézy klientov. Vo vacésine maju
za sebou kurz kde ziskali zakladné informacie
o canisterapii, jej metddach, formach ale zaro-
ven si rozsirili aj svoje znalosti o psoch.

Canisterapia v zariadeni je poskytovana na
zaklade uzatvorenej zmluvy o poskytovani re-
habilitacnej ¢innosti — canisterapie pre telesne
postihnutych (medzi objednavatelom - posky-
tovatelom socialnejsluzbyadodavatelom-canis-
terapeutom). Takto je tvorena canisterapeuticka




skupina, ktora je neoddelitelnou sucastou celé-
ho terapeutického procesu.

Kazdy klient zucastiiujuci sa canisterapie
ma vypracovany individudlny plan. Terapeutic-
ké stretnutia su tematicky zamerané, vopred
planované a po ukonceni su vyhodnotené te-
rapeutom a socialnou pracovni¢kou a pisomne
zaznamenané (zaznamy sluzia k efektivnejsiemu
planovaniu dalSich stretnuti). Po polroku su rov-
nako vyhodnocované efekty pre kazdého ¢&lena
klientskej skupiny.

Kazdé terapeutické stretnutie je zamerané
na konkrétnu oblast, v pripade potreby sa téma
opakuje, a az nasledne sa prechadza na inu ob-
last, prip. sa kombinuju. Terapia p6sobi na oblast:
+ kognitivnu,

« emocionalnu,

« komunikacie,

+ na oblast motoriky,
+ sebaobsluhy,

- aktivizacie,

- na volové vlastnosti,
+ socialnu.
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Ro6znymi aktivitami so psom si klienti precvicu-
ju jemnu motoriku hornych koncatin, hrubd mo-
toriku (klient po amputacii dolnych koncatin sa
s pomocou psa uci chodit na protézach), verbal-
nu a neverbalnu komunikaciu, velky vyznam ma
terapia pri adaptdcii novoprijatych klientov, na-
cviku sebaobsluznych ukonov (napriklad nabra-
tie vody pre psa do misky, prenesenie a podanie),
tréningu pamati, pri praci sa rozvijaju, znovu na-
dobudaju, prehlbuju volové vlastnosti, rozvija sa
timovost, napliia sa potreba niekde patrit, odpu-
tava sa pozornost od nepriaznivého zdravotného
stavu. Klienti aktivity nevnimaju ako cvicenie, ale
ako motivaciu, povzbudenie k ¢innosti, ako hru.
Canisterapia p6sobi ako nenasilny, motivacny pr-
vok, ktory klientov prijemnou formou nendpadne
nuti k telesnej aktivite, ale je tiez aj vychovnym,
odpocinkovym, terapeutickym prostriedkom na
zvysenie kvality ich zivota - vyvolat radost a do-
siahnut pohodu zo Zivota s myslienkou, Ze zivot
na invalidnom voziku nekon¢i.

Pocas niekolkych rokov sme zistili, ze tato
forma terapie je pre osoby s telesnym postih-
nutim velmi vhodna a ucelnd, posobi holistic-
ky na osobnost ako bio-psycho-socidlny celok.
Zistili sme, Ze vyuZivanie tejto formy terapie v
adaptacnom procese je pozitivnym prinosom,
ma jednoznacne priaznivy a podporny vplyv na
nadvazovanie novych socidlnych kontaktov a
medziludskych vztahov, pomaha pri integracii
novoprijatych klientov do komunity zariadenia.
Pozitivne vplyva na nezavislost, sebarealizaciu,
dostojnost, na znizovanie a odburavanie stre-
su, osamelosti, uzavretosti, pocitu bezmocnosti,
apatie, nepotrebnosti, menejcennosti. M6Zzeme
povedat, Ze canisterapiou v nasom zariadeni sa
zlepsuje vzajomna komunikacia klientov, spo-
lo¢na radost a kladné emdcie uvolfuju casto
napaté vztahy, tiez sa zniZzuje zvySena potreba
vyzadovania pozornosti od socidlnych pracovni-
kov a pracovnicok, sestier, opatrovatelov.

Na zaklade dlhodobého vyuzivania canis-
terapie v naSom zariadeni sme si stanovili tieto
zakladné znaky efektivnej terapie v zariadeniach
socialnych sluzieb:

« pozitivny vztah k zvieratam - psovi (pozi-
tivny vztah, pristup k terapeutickému psovi
je prirodzena pre canisterapeuta, ale taktiez
musi byt aj pre ostatnych ¢lenov skupiny),

« uspokojovanie potrieb klientov,
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» sloboda, slobodna volba klientov,

« canisterapia ako timova praca,

 canisterapeuticka skupina by mala byt
tvorena klientmi s rovnakou alebo podob-
nou diagnézou,

« canisterapeut musiovladat zakladné infor-
macie o zdravotnom stave klientov v sku-
pine (canisterapeut, socidlny pracovnik mu-
sia ovladat zakladnu problematiku ochoreni
klientov a Uzko spolupracovat s rehabilitac-
nym pracovnikom, psychiatrom, vieobecnym
lekarom, sestrou),

« canisterapeut musi dodrziavat principy
etiky a moralky, musi byt vo svojej oblas-
ti erudovany, musi mat socialne citenie,
adekvatne vystupovanie (okrem canistera-
peuta by toto mali dodrziavat aj ostatni ¢le-
novia skupiny - socidlny pracovnik, rehabili-
tacny pracovnik atd.),

 kreativnost, flexibilita, pozitivny pristup
ku klientom,

« uprimnost a dévera, micanlivost,

« smerovanie k opatovnému zacleneniu sa
klientov do spolo¢nosti.

Pri realizovani canisterapie v zariadeni ne-
smieme zabudat na reSpektovanie individua-
lity, kazdého klienta, indikovat by sme ju mali
opatrne, pretoze klient by nemal byt do nicoho
nuteny, mal by chodit na terapiu dobrovolne
a spontanne, pretoze vsetky Cinnosti musia byt
pre klienta zaujimavé, putavé a hlavne prijemné.
U klientov s vrodenym, ale aj ziskanym telesnym
postihnutim je canisterapia vyznamnou sucas-
tou kompletnej rehabilitacie. Pri klientoch s vro-
denym postihnutim prebieha v ramci komplet-
nej rehabilitdcie vacsinou od raného detstva,
naproti tomu u klientov so ziskanym postihnu-
tim je nie¢im novym. Preto klienti so ziskanym
postihnutim mavaju postoj k terapii odmieta-
vy, apaticky, plny predsudkov a so skreslenymi
predstavami.

Odborne aplikovana canisterapia spolu s re-
habilitaciou, vhodnou farmakologickou liecbou
prinasa signifikantné pozitivne vysledky.

PhDr. Ingrid Cerkalova

socialna pracovnicka (18 rokov pracuje v stre-
disku DSS, M.R.Stefanika 3385/51, Zvolen, ddad-
sszv.cerkalova@gmail.com)
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A KDE NEBOLO, TAM SME VYMYSLELI. ..

Katka Holld

Medzi skolkarov vchadza Fedo a Lujzinka
a spolu s nimi Erik a Katka. Deti velmi dobre ve-
dia, €o ich ¢aka. Netrpezlivo sa mrvia na koberci
a so zatajenym dychom a s Usmevom su pripra-
vené na dalsiu zazitkovu hrovu skupinku. Medzi
nimi sedi Viki. Rovnako vzruseny ako ostatné
deti, s rovnakym usmevom. Kym by som vam na
neho neukazala prstom, ani by ste si ho nevsimli.
A predsa sa v nie¢com od ostatnych deti odliSuje.
Ma nieco navyse. Autizmus.

Na zaciatok zazvoni zvonec, pokracujeme ces-
tovanim s namornikmi po ostrovoch, potom nas
zaCaruje Carodejnica na ostrove zrkadiel, skisame
byt vodcom kamaratov a aj to aké je to byt sucas-
tou timu. Na zaver stichneme pri mape pocitov

a so zvonenim zvoncom sa lu¢ime a odchadza-
me... zostavaju v nas rdzne pocity... hlavne po-
zitivne... a spolocne sa teSime na dalSiu skupinku.

Ale podme pekne po poriadku... od zaciat-
ku...

Kde je uplny zaciatok tohto pribehu uz
ani sama neviem... U nas, u Matulayovcov
(www.dsspkm.sk) sa to stava... objavi sa ¢lovie-

Cik so Specifickymi potrebami a nadrokmi, ale aj
danostami a my vymyslame, ¢o by bolo najlep-
Sie pre neho urobit alebo vymysliet, aby zazil
a prezil rovnaké veci ako jeho rovesnici. A hned
zacina dalsi pribeh.

Tento pribeh je o Viktorkovi. PriSiel k nam ako
dvojro¢ny drobec s diagnézou autizmus. Trosku
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uplakany, trosku ukri¢any, ni¢ nehovoriaci, hra-
juci sa len s autickami a neznasajuci akékolvek
zmeny. A Sikovny a rychlo sa uciaci a zvedavy.
Teraz je uz z neho velky predskolak a velmi vela
sa naucil. Je rovnaky ako jeho rovesnici. Vymys-
[a lotrovinky, rad sa hra so vieli¢cim a ked'je me-
dzi detmi, chce s nimi robit ¢okolvek, ¢o robia
oni. Snazi sa rozpravat, hoci ovela lepsie mu to
ide po anglicky ©. A cita a pocita. Samozrej-
me, zostali mu rézne ,autikoviny”, ktoré by ste
si urCite vSimli. A zmeny nema rad doteraz. Ale
podstatné je, Ze aj napriek tomu, Ze je autista
- je uplne obycajnym dietatom, ktoré chce byt
s inymi detmi.

A prave preto sme zacali premyslat a vymys-
[at, ¢o by sme s tym mohli urobit.

O integracii a inkluzii sa toho porozpravalo uz
vela. Aj to, Ze by bolo najlepsie, keby vietky deti
aj tie s problémami, mohli byt $kélkarmi a roves-
nikmi a ucit sa od seba navzajom. Aj to, ako by to
mohlo byt prinosom pre obe strany.

Realita je vsak trosku ind. Svet je rozdeleny
na ,nase” deti a ,vase” deti. Deti zdravé a deti
s postihnutim. A ich svety sa malokedy preli-
naju. V zivote sa Casto stretdvame s odmietanim
toho, ¢o je iné. Inakost je pre vacsinu fudi velkou
neznamou. A to, ¢o je pre nas nezname, skor
odmietame akoby sme sa pokusili s tym nieco
urobit. A celkom pochopitelne sa objavuje aj
strach. Strach, ¢i si vzajomne porozumieme, ¢i to

spoloc¢ne zvladneme, ¢i to bude naozaj pre die-
ta dobré. Pozerdme sa na vietko dospelackymi
ocCami a to ako sa na to pozerame, u¢ime sa takto
pozerat aj nase deti. Ked madme strach my, boja
sa aj deti. Ked' odmietame my, odmietaju aj oni.
Ked' sme otvoreni, deti su tiez.

TakZe musime najprv zmenit nds, aby z nasich
deti vyrastli tolerantni a otvoreni dospeli. My sme
mali ovela menej prilezitosti stretnut sa s inakos-
tou ako nase deti. My im musime dat prilezitost.

Som presved¢end o tom, Ze najvacsia sila je
v samotnych detoch. Nielen v beznych, zdravych
ale aj v tych ,nasich’, ktoré maju diagnézu autiz-
mus. V3etky tieto deti sa mézu navzajom od seba
vela naucit a aj nas mozu vela naucit, ked'im dame
na to priestor. Teraz su z nich Skoélkarski rovesnici,
onedlho budu rovnaki skolaci a neskér budu viet-
ci dospeli. Aj Viki, aj jeho rovesnici. A vietci budu
mat spolo¢nu skusenost s inakostou. A ktovie,
mMozno raz toto urobia pre svoje deti.

A presne z tychto dévodov sme sa pustili do
spisania” Viktorkovho pribehu.

Matulayovci a Damboraci (MS Damborského)
fungovali dlhé roky vedla seba. A uz zopar rokov
sa snazime Zit spoloc¢ne. Zacinali sme len obcas-
nymi navstevami, potom zacali byt ndvstevy pra-
videlné, zucastrovali sme sa spolo¢nych aktivit.
Stale sa nam to v3ak nezdalo dost pre deti. Za-
merne nepisem, ktoré deti myslim. Lebo myslim
oboje. Aj tie,,nase” a aj tie ,vase”.




A vymysleli sme. Zazitkové hrové skupin-
ky. Vytvorili sme priestor pre vietky deti, kde sa
mozu v bezpedi stretnut s inakostou, skusit si
rozne role, zazit si prijatie aj odmietnutie. Nase
skupinky robime dvaja — zdmerne sme vo dvojici
muz a zena. Pri nasich aktivitach je délezité mat
oba vzory. A zaroven vyuzivame aj terapeutické
babky - Feda a Lujzinku - je dblezité mat timoc-
nika, ak sa deti chcu vyjadrit a nie su si isté. Kazda
skupinka ma svoj scenar, v ktorom mame svoje
ritudly, ale aj za kazdym nové hry. Vzdy zvonime
zvoncom, pripomenieme si pravidld, cestujeme
s namornikmi. A vzdy sa v hrach zameriavame
na jednotlivcov aj na celt skupinu. Deti maju
priestor zazit si jedineCnost a stat sdm za seba,
podrobit sa skupinovym pravidldam, hravou for-
mou prezit empatiu, zaZit si aké je to byt kamarat
a zaroven aj ked sa so mnou nikto nechce hrat,
aké je to pomahat si, aké je to pocuvat sa. Aké
je to byt vypocuty. Délezitou sucastou kazdej
skupinky je mapa pocitov. Deti sa ucia identifi-
kovat svoje pocity. Ci su veseli, smutni, unaveni,
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zvedavi, nahnevani, nerozhodni, nadseni alebo
sa citia ako vitazi — obrazky na mape im pomo-
Zu to pomenovat. Niekedy im v tom pomahaju
Fedo a Lujzinka, ale verte Ze pri zavere¢nych sku-
pinkach deti hovoria samé za seba a su na to na-
ozaj hrdé.

A okrem tohto vsetkého si zaZivaju inakost.
Stretavaju sa s Vikim a zazivaju s nim vietky tieto
aktivity a samozrejme Viki s nimi. Presne toto sme
sa snazili zazitkovymi hrovymi skupinkami do-
siahnut. Aby si to vSetko zazili v bezpe¢nom a po-
zitivnom priestore, mali prijemné zazitky a boli
uspesné. A sme radi, Ze sa ndm to podarilo.

Tesi nas, ked robime veci, ktoré maju zmysel
a sme radi, ze toto malo zmysel minimalne pre
jedného Vikiho, pre deti z jednej skolky a pre ich
pani ucitelky a samozrejme pre nas...

Dakujeme Nadacii Volkswagen, Ze nas v tom-
to podporila.

A4

Nadacia Volkswagen Slovakia

Profil autorky:

Mgr. Katka Holla vystudovala liecebnu peda-
gogiku na Pedagogickej fakulte UK v BA, neskor
absolvovala Specializa¢né inova¢né $tadium so
zameranim na autizmus.

Pracuje v DSS prof. Karola Matulaya v diag-
nostickom oddeleni, kde sa dIhé roky sa venuje
praci s detmi s poruchou autistického spektra a
ich rodinam - cielom réznych projektov ja naj-
ma integracia a inkluzia vridmci komunity.

V poslednom obdobi sa Specializuje na ABA.

Fotky pochdadzaju z archivu DSSpKM.
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Enrique Diaz Bernabé

DEFINING ADAPTED DIVING

Before talking about adapted diving, previ-
ously it is necessary to explain “adapted sport”
concept.

Adapted sport is the set of physical or sport-
ing activities able to take adaptations, chang-
es or adjustments in order to enable people
with physical, intellectual or sensory disabilities
practice those activities.

DEFINUJME, €O JE TO “PRISPOSOBENE—
ADAPTIVNE (UPRAVENE, ORIG. ADAPTED)"”
POTAPANIE

Skor, ako budeme hovorit o tom, ¢o je to pri-
spOsobené potapanie, musime predovietkym
vysvetlit, o znamena pojem a koncept ,prispo-
sobeného-adaptivneho” Sportu (adapted sport).

Adaptivny Sport predstavuje skupinu fyzic-
kych alebo Sportovych aktivit, pri ktorych vieme
robit Upravy, zmeny a prispdsobit ich tak, aby
sme umoznili ludom so Specifickymi potrebami

Obrazok 1: Skusenosti s potapanim v mori (Plaz Playa del Postiguet - Alicante, oktober 2016)
Picture 1: Sea diving experiences (Playa del Postiguet - Alicante, October 2016)
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Obrazok 2: skusenosti s potapanim v mori (plaz Playa del Postiguet - Alicante, oktéber 2016)
Picture 2: Sea diving experiences (Playa del Postiguet - Alicante, October 2016)

Therefore, adapted diving might be defined
as the set of underwater activities adapted to
enable people with disabilities practice this
sport keeping security as any other diver.

These adaptations must be made according
to the particular condition of each person and

- fyzickym, intelektovym alebo zmyslovym po-
stihnutim, tieto aktivity uskuto¢novat.

Prave na zaklade predoslého teda mézeme
koncept adaptivneho potapania definovat ako
skupinu aktivit pod vodou, prispésobenych pre
ludi so Specifickymi potrebami tak, aby ich mohli
vykonavat, pricom zachovdvame ¢o najvyssiu

Obrazok 3: Hodina potapania v bazéne (University of Alicante, november 2014)
Picture 3: Pool diving session (University of Alicante, November 2014)
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his or her disability. That means we do not ap-
ply adaptations to disability we do so to each
person.

Itis understood that not all people with sen-
sory disabilities have exactly the same char-
acteristics. Visual or hearing impairments vary
both in type and gradient, so the adaptation
needs will be different in every situation.

This is also true when it comes to physical
disability and especially if we talk about intel-
lectual disability.

moznu mieru ich bezpecnosti (ako by sme to ro-
bili pri akomkolvek inom potapacovi).

Tieto zmeny a Upravy musia byt navrhnuté na
zaklade individualneho stavu a schopnosti kaz-
dého ¢loveka a jeho postihnutia. To znamena, ze
neprisposobujeme potapanie kvoli konkrétnej
diagndze alebo postihnutiu ale Specifické zme-
ny robime na mieru kazdému ¢loveku - ucastni-
kovi kurzu.

Je vieobecne zname, Ze ludia so zmyslovym
postihnutim maju rozdielne znaky a prejavy po-
stihnutia, maju aj réznu mieru potrebnej podpory.
Zrakové alebo sluchové postihnutie je rozdielne
jednak v type ale aj v intenzite a priebehu, takze
zmeny, ktoré navrhujeme, musia byt iné, a pritom
variabilné v kazdej situacii.

Toto plati rovnako, aj ked hovorime o fyzic-
kom postihnuti, a samozrejme, predovietkym
vtedy, ak hovorime o postihnuti intelektovom.

Obrazok 4: Vyuka v bazéne (University of Alicante, december 2014)
Picture 4: Pool diving session (University of Alicante, December 2014)
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Obrazok 5: Hodina potapania v bazéne (University of Alicante, april 2016)
Picture 5: Pool diving sesién (University of Alicante, April 2016)

WHAT ARE THE BENEFITS OF ADAPTED DIVING?

Generally speaking sport and physical activ-
ities have positive effects, regardless disability,
highlighting following:

On the physical level, sport helps to improve
and make up for anatomical or physiological
disorders, develops perceptual motor skills,
and prevents muscular atrophy and sedentary
lifestyle.

On the psychological level, sport improves
self-esteem, helps to know personal limits and
to improve cognitive skills (perception, memo-
ry, concentration, understanding...).

On the social level, sport encourages inter-
personal relationships, promotes integration,
helps to seize leisure time and improves per-
sonal autonomy and independence.

Therefore, diving meets theses positive ef-
fects but also other values as environmental
respect.

AKE SU POZITiVA ADAPTIVNEHO POTAPANIA?

V3eobecne povedané, Sport a fyzické aktivity
maju pozitivne ucinky, nehladiac na postihnutie,
predovsetkym tieto:

Na uUrovni telesnej, Sport pomaha zlepsovat
a odstrafiovat anatomické alebo fyziologické
poruchy, buduje vnemové motorické schop-
nosti a posobi preventivne proti svalovej atrofii
a proti sedavému sposobu Zivota.

Na psychologickej urovni, Sport zvySuje seba-
vedomie, pomaha poznat svoje osobné hranice
a zlepSuje poznavacie schopnosti (vnimanie, pa-
mat, koncentraciu, porozumenie, ...).

Na socialnej urovni, Sport posiliuje interper-
sonalne vztahy, podporuje integraciu, pomaha
zadelit si volny Cas a zlepSuje samostatnost a ne-
zavislost cloveka.

Prave preto sa v potapani snubia tieto pozitiv-
ne ucinky Sportu spolu s dalsimi hodnotami, ako
je napriklad environmentalne povedomie.
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“ADAPTATIONS”
DOES NOT MEAN GREAT CHANGES.

Usually we do not make changes to diving
equipment but on the way people with disabil-
ities use it. Only in few situations we need to
make changes on equipment.

It is easy to understand that if we teach div-
ing to people with disabilities with convention-
al diving equipment, they will be able to dive
anytime without worrying about having spe-
cific equipment. So there will be no limitations
to go diving wherever they want, even if there
were not specific equipment in those places.

Therefore adaptations are aimed at teaching
methods, and also to the number of divers that
a person with disability needs to dive safely.

Learning new teaching methods for people
with disabilities requires specific training. It’s
also required experience and specific training
for divers accompanying people with disabili-
ties.

,,UPRAVY A PRISPOSOBENIA *
NEZNAMENAJU VELKE ZMENY.

Obycajne nerobievame Upravy na potapac-
skom zariadeni a doplnkoch ale na sposobe, ako
ich ludia so Specifickymi potrebami pouzivaju.

Je Uplne pochopitelné, Ze ak ludi so Speci-
fickymi potrebami u¢ime potapat sa s beznym
vystrojom a vybavenim, budu sa neskor vediet
potapat kdekolvek a kedykolvek bez potreby
$pecializovanych pomdécok. To znamena, Ze tu
pre nich nebudu Ziadne obmedzenia, ist sa po-
tapat podla ich preferencii, a to aj vtedy, ak nimi
zvolené miesto nebude disponovat Specializo-
vanym vybavenim.

Prave preto su prispdsobenia a zmeny zame-
rané na spOsoby vyuky a tiez na pocet potapa-
Cov, ktory dany ¢lovek potrebuje mat okolo seba
na to, aby bol v bezpedi.

Ucenie novych vyukovych metdd pre ludi so
Specifickymi potrebami si vyzaduje Specializo-
vany tréning. Okrem neho su potrebné uz pred-
chadzajuce skusenosti a Specializovany tréning
aj pre potapacov, ktori budu ludi so Specifickymi
potrebami pri ich kurze sprevadzat.

Obrazok 6: skusenosti s potapanim v mori (plaz Playa del Postiguet - Alicante, oktéberr 2016)
Picture 6: Sea diving experiences (Playa del Postiguet - Alicante, October 2016)
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Obrazok 7: Specializovany kurz adaptivneho potapania pre potapacskych ing
Picture 7: Specialty course on Adapted Diving for diving instructors (Pc

ApaprTED DIvING
IN THE UNIVERSITY OF ALICANTE

The University of Alicante has a team of div-
ing instructors and divers involved with adapt-
ed diving. The name of this team is ASUA, an
acronym for “Actividades Subacuaticas Univer-
sidad de Alicante” (Subaquatic Activities Uni-
versity of Alicante).

The main goal of ASUA is the inclusion of
people with disabilities through adapted div-

ing.

In 2014 ASUA started a project aimed at peo-
ple with intellectual disabilities, performing
pool diving sessions in which about hundred
people participate every year.

In October 2016 ASUA organized a diving
session in the sea gathering about thirty diving

INTEGRACIA / ADAPTIVNE POTAPANIE

ADAPTI'VNE'POTAPANIE
NA UNIVERSITY OF ALICANTE V SPANIELSKU

Univerzita v Alicante - University of Alicante
ma tim niekolkych potapacskych instruktorov
a potapacov, ktori su zapojeni do programu
adaptivneho potapania. Tento tim nesie nazov
ASUA, ¢o predstavuje akronym pre “Actividades
Subacuaticas Universidad de Alicante” (Aktivity
pod vodou na University of Alicante).

Hlavnym ciefom timu ASUA je inkldzia ludi
so Specifickymi potrebami do spolo¢nosti (a do
Sportu) prostrednictvom adaptivneho potapa-
nia.

V oktébri 2016 ASUA zorganizovala pota-
pacsky vycvik v mori, na ktorom sa zucastnilo
priblizne 30 potapacskych instruktorov a pota-
pacov. Dobrovolnickou pracou pomohli viac ako
60 ludom so Specifickymi potrebami prezit prvu



INTEGRACIA / ADAPTIVNE POTAPANIE

rch instruktorov (Pamplona, november 2016).
ors (Pamplona, November 2016).

instructors and divers who worked voluntarily
to help more than sixty people with disabilities
in their first sea diving experience after two
years being training in the pool.

NEXT STEPS

After two years working with people with in-
tellectual disabilities, the next step of the proj-
ect on Adapted Diving by ASUA is to run a full
training program for those people, what means
they will be finally certify as full trained divers,
but with some restrictions due to their disabil-
ities.

At the same time we are training divers with
disabilities, we will be training divers to accom-
pany them.

Text by Enrique Diaz Bernabé
Photographs by Antonio Senent Andreu

potapacsku skusenost v mori. Udialo sa to po 2
rokoch usilovného tréningu v bazéne.

DALSIE KROKY

Po dvoch rokoch prace s ludmi s intelekto-
vym postihnutim bude dalSim krokom, projek-
tu o adaptivnom potapani timu ASUA, skom-
pletizovat a nastartovat komplexny tréningovy
program pre tuto cielovu skupinu ludi. To zna-
meng3, ze absolventi takéhoto tréningu sa stanu
drzitelmi certifikatu ako komplexne vyskoleni
potapaci, len s urlitymi obmedzeniami zavisly-
mi od druhu ich postihnutia.

V rovnakom ¢ase budeme trénovat aj potapa-
Cov, ktori budu ucastnikov kurzu s mentalnym po-
stihnutim, pocas jeho trvania, sprevadzat.

Text napisal: Enrique Diaz Bernabé,
spoluzakladtel'timu ASUA a tréner adaptivneho
potdpania na Univerzite v Alicante
Fotografie: Antonio Senent Andreu
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krizia a zdanlivo neddvaju zmysel. Okrem toho
sU medzi nitami prazdne miesta — tajomstvo,
ktoré nepozname.

Autorka knizky nesleduje pribeh matky a jej
dcéry z odstupu, ale ako blizka priatelka. Text je
doplneny fotografiami palickovanych obrazkov.
Tvoria vypoved o vyvoji diev€atka, ktoré si oblu-
bite aj vy.

590080 O
- e

&7

Dievcatko

z palickovane;
Cipky

e
~ "4': LS
by W

|

o
eersw

Ry

QRN

TAIA"

P
»
-
'3

43
3
-

+
v

ey

Autizmus a Specidlne Aspergerov syndrom
je v mnohom velmi podobny tvorbe pali¢ckova-
nej Cipky. Na rozdiel od malby, pri ktorej jemny
Stetec vyplia plochy, palickovana Cipka sa tvori
na podlozke, do ktorej sa musia zabodavat ostré o ‘ }
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hroty. Ta podlozka je ale Ziv4, je hou srdce matky. PP P T I TR s
Na kazdy zdroj bolesti sa upinaju nite, ktoré sa
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Ziji medzi nami fudia, ktori st v nie¢om ini ako my. Nesu v Zivote ¢osi navyse. Taki st aj moji priatelia
s viacnasobnym postihnutim, s ktorymi som stravila nezabudnutelné chvile pocas takmer dvadsiatich
rokov. Objavovala som krasu ich duse, ktora prevySovala a zatiefiovala telesné nedokonalosti.

Kto méze vidiet vnutro,

moju dusu skryta,
vody, ¢o v studni ldsky pramenia? Divaj sa zrakom lIdsky,
Zo skaly vydoloval oci ¢asto sklamd,
vricnu hibku citu oslepené IZou, lesklym pozldtkom.
bolestny, ostry ¢akan trdpenia. Len Ildska dusu vidi

av nej krdsu samd,
ked'v hlbke uzrie, aky vlastne som.

Preco tieto slova platia aj o Lubke? Ved ona je telesne zdrava a pritom krasna aj zvonku. No ten, kto
sa na nu diva zrakom lasky, méze uvidiet viac nez jej telesnu krasu. Smie nahliadnut do hlbky jej srdca
a zbadat, Ze vnutri je eSte ovela krajsia, ako sa javi o¢iam.
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