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Pan Peter je fenomén. Je to clovek, ktoré-
ho pozna celé mesto, generacie Zijuce v hom.

Je to cClovek, ktorého, ak stretnete alebo
len vidite prechddzat po chodniku, mate in-
stantne lepsi den.

Pan Peter ma 73 rokov a odkedy si pa-
matate, bol tu. Brazdil chodniky v necase,
v hortcave, v snehovej fujavici. Prentho bolo
najvacsim trestom ostat sediet na stolicke
a nerobit ni¢. Vtedy vacsinou poklesol na na-
lade a vyhladaval spolo¢nost a hocijaka int
zabavu pre ruky, ktoré nevedeli odpocivat.

Pan Peter neublizi nikomu, aj ked by svo-
jou mohutnou medvedou postavou pokojne
mohol. Ma rad vsetkych okolo seba. Ani mu
nenapadne, Ze vy, ¢o idete oproti nemu a ne-
pozdravite, by ste mohli byt zlym ¢lovekom.
Jednoduchou tGvahou pride k zaveru, Ze ste
iste len nestastny a treba vas nejako rozveselit.

Preto sa vam kludne prihovori. Raz, dva-
krat, trikrat, tisickrat.

Ked bol mladsi, chodieval rezkejsie
a v nohach mal denne aj desiatku kilomet-
rov. Teraz uz vladze menej, hladd miesta na
oddych, lavi¢ku, kde sa na sekundu zosunie
a nacerpa sily. Zmysel jeho zivota ho vsak drzi
uz roky. Prenho je to velmi jednoduché - po-
mabhat, byt uzito¢ny a prospesny.

Pan Peter chodi na trh, k obchodom,
k supermarketu a zbiera pouzité a nepo-
trebné drevené debnicky od zeleniny a ovo-
cia. Tiez od inych veci. Donesie ich ,,domov*
a rozoberie. Dokladne, aby oddelil vsetky
materialy. Drevo pontka seniorom a aj
mladsim na uliciach, zeby si s nim bars aj
zakurili. Alebo ¢o.

Pan Peter vam slubi, ze zajtra donesie.
Ak nevie, kde byvate, opyta sa. A niekedy
zabudne. Ale potom si vzdy spomenie.

Pin Peter uz nemd rodinu. Byva
v ttulku.

Je to jeho domov. ILudia okolo neho,
zamestnanci, riaditelka. Su ako rodina. Po-
mahaju si aj s tym malom, ¢o maju. Robia,
¢o mozu. Funguju.

Do ttulku vsak prichadza novy obyvatel.
Tesi sa, az vSetkych spozna zblizka. Nie je to
zrovna chlapik do partie. Nedava si servitku
pred tsta a ide si svoju pesnicku. Tu, ktort uz
vSetci pozndme.

Pan Peter sa s nim stretdva a mozno prvy
raz v jeho Zivote nie je nad$eny. Spoznavaju sa
dlhsie a doverne.

Je piatok pred Valentinom a pan Peter tu uz
nieje ... o tyzden sa s nim vsetci rozlucime. A ja
placem. A place velmi vela fudi v mojom meste.

Odisiel dobry a rovny chlap. Bojoval
s tym novym a nezelanym hostom, tak ako
aj dalsi obyvatelia a zamestnanci miestneho
utulku. On, ich medvedi ochranca hosta zlo-
mil tak, aby to takmer vSetci ostatni zvladli.

Slazil nam, fudom, mestu. A nepotrebo-
val za to takmer nic.

Najvacsim pokladom mu boli papuce,
tricko a debnicky.

A s nimi pojde pan Peter dalej.
Ale to mesto uz nebude ako predtym.
A ani ja nie som ...

Lucia Cangdrova
Autor obrazu: Ivan JakuSovsky
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Slavomir Krupa

taty, verejna sprava, mestd, dediny, skoly,

firmy, neziskové organizacie, cirkvi, ne-

mocnice, socidlne zariadenia, jednotlivi
obcania, st uz niekolko mesiacov v situdcii,
ktort este pred dvomi rokmi nikto nepred-
pokladal. Neocakavane nas ohrozuje ludskym
zrakom neviditelny protivnik, ktory ohrozuje
zdravie a sposobuje smrt. Nie je to divadelna
hra, ani film. Je to kazdodenna realita, aka
nasa generacia eSte nezazila.

Vyndraju sa otazky, o ktorych sme ani
netusili a na ktoré teraz hladame odpovede.
Situacia, v ktorej sa nachadzame, pripomi-
na nesldvnu plavbu Titanicu. Cestujuci boli
pred nastidpenim do parnika presvedceni, zZe
plavba bude bezpecna, zazitok z nej nezabud-
nutelny. Vsetko narusil maly zachvev lode,
podobne, ako nas vyrusil neviditelny virus.
Nebezpecenstvo nehrozi, ubezpecovali sa, po-
dobne ako my, ked este virus ohrozoval ludi
daleko od nas.

Potom, ked virus zautocil na nas, niektori
to zobrali vdzne, ini vyhlasili, Ze je to bezna
nemoc, nie¢o podobné ako chripka, potre-
bujeme sa naucit s tym zit. Zatial su ohroze-
ni chronicky chori starsi Iudia. Je potrebné sa
chrénit, nie je ale potrebné zmenit zabehané
sposoby zivota. Ludia sa rodili a zomierali
v minulosti a bude tomu tak v sucasnosti.

Titanic sa po ndraze na ladovec mierne
naklonil a spodné casti lode pomaly zaplavuje
voda. Nic¢iva sila malého neviditelného vi-
rusu je vacsia ako sme ocakavali. Prepliuju
sa nemocnice, je potrebné sa chranit, nie-
ktori pacienti zomieraji. V naklonenom
Titanicu nastava panika. Infekcia sa $iri
rychlo, spravajme sa tak, aby sme ju zastavili.
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Ruska, odstup, ruky st zéchranné kolesa. Ca-
kame na pripravu a distribuciu vakciny. Po-
stupne skoro kazdy obyvatel vie o niekom, kto
na Covid 19 ochorel alebo komu virus ukon¢il
zivot. Situdcia nas zaskocila, ano, skutoc¢ne ide
o Zivot.

V uzavretych objektoch, ustavoch, ne-
mocniciach, ktoré su priestorovo pretazené,
sa virus $iri rychlo. V kratkom case zomie-
raju desiatky obyvatelov v jednom zariadeni
socidlnych sluzieb. Na ndmesti agresivne a po-
smesne vykrikuju ludia, bez rusok, odmietaju
akékolvek opatrenia a tych, ktori upozornuju
na nebezpecenstvo, povazuju za nebezpec-
nych pre tento svet. Potencidlni $iritelia cho-
roby zo zahranicia protestuju proti povinnej
karanténe. Kricia, Ze to najhorsie nas este len
¢akd. Zacipuju nas ako zvierata, budu nas
programovat a sledovat. Je to do placu aj do
smiechu, je to obraz cloveka, je to na$ obraz,
vidime sa v zrkadle nepredvidanej situdcie.

Pandémia nas postavila pred zakladny
ludsky konflikt medzi Zivotom a jeho zmyslom.
Existencia Zzivota je zachovand a udrziava-
nd tymi, ktori su pre zachranu Zzivota inych
ochotni svoj zivot riskovat alebo stratit. Nie je
k tomu potrebné vela. Chce to len jednodu-
ché spoznanie, sme Iudia, ktori si uvedomu-
jeme sami seba, nerozlu¢ne sme medzi sebou
a s prostredim spojeni vo vzdjomnej slobode
a zodpovednosti. Jednoducho ale pravdivo to
povedal nd$§ norsky priatel a vysokoskolsky
ucitel Olaf Munthe. Spytal som sa: ,,Preco
jazdi$ na svojom aute opatrne a ohladuplne?*
Odpovedal: ,,Ked som na ceste za volantom
svojho auta, jazdim tak, aby som dosiel do
ciela svojej cesty nie len ja, ale aby bezpecne

prisli do ciela vsetci ti, ktori idd oproti mne
a ti, ktori ida po tej istej ceste. Ked sa stret-
neme s niekym, kto je ochotny ndm pomoct,
vzdat sa svojho pohodlia, vtedy, ked to najviac
potrebujeme a preto, aby sme dosli ,,do ciela®
zivot nadobuda zmysel.

Pandémia otvorila naplno na S$irokej
spolocenskej aréne otazky, ktoré tu uz pod
ruskom hmly davno boli. Existuji navonok
neviditelné dosledky nasho spravania na ludi
okolo nas a prostredie v ktorom Zijeme. Chra-
nime sa pred infikovanim nebezpe¢nym viru-
som nielen preto, aby sme neochoreli, ale aj
preto, aby sme nenakazili ludi okolo seba. Ob-
medzujeme svoju slobodu nie preto, Ze spo-
chybnujeme jej dolezitost, ale preto, lebo tym
chranime slobodu vietkych okolo nas. Tomu
rozumieme, ale ak nas nieco vyrusilo z nasho
zabehaného spdsobu Zivota, tak si to obme-
dzenia. Nemame radi, ked niekto alebo nieco
narusuje naSe plany. Mali sme napldnovanu
dovolenku na Maldivach, teraz nemozeme
prejst z okresu do okresu, uvazujeme ako sa

Doc. PhDr. Slavomir Krupa, PhD. pracuje
v trefom sektore, prednasa na vysokych $kolach
v Slovenskej republike a v zahranici, z teoretické-
ho a praktického hladiska sa zaobera systémovy-
mi zmenami v socialnych sluzbach, socidlnym
poradenstvom, kvalitou v socidlnych sluzieb,
$pecifickym vyznamom vztahov diakonie, cha-
rity a socidlnej prace a ich presahu v rieseni ne-
priaznivych socialnych situdcii v zivote ob¢anov.

dostaneme do najblizsieho obchodu s potra-
vinami a na verejnosti mame povoleny pohyb
vo vymedzenych hodinach. Citime sa nepri-
jemne, sme znevyhodneni a dlhsie obme-
dzenia st neznesitelné. Ozaj znevyhodnenie
a obmedzovanie, to je kazdodenna skuisenost,
ktort maju ludia so zdravotnym postihnutim
a ich rodiny a mali ju uz davno pred pandé-
miou. To, ¢o oficidlne priznavame im, ved st
[udia so zdravotnym znevyhodnenim, je pre
majoritnu vacsinu tazko prijatelné. Svet ludi
so zdravotnym postihnutim je plny znevy-
hodneni a obmedzeni, teraz je Sanca si to uve-
domit a napravit to.

Tato neocakdvanad situdcia a spravanie
[udi v nej je v ur¢itom zmysle ocistujica a po-
silnujuca. Svet je viac vnutorne rozdeleny, ako
sme si to mysleli. Neviditelnd ¢iara v nds, nas
spaja niekedy s tymi, ktori chcu zivot len pre
seba, a inokedy s tymi, ktori svoj zivot vidia
v sluzbe a podpore a pomoci inym. Poznanie
pravdy o sebe oslobodzuje.
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Lea Rollova

VYSKUMNE A SKOLIACE CENTRUM
BEZBARIEROVEHO NAVRHOVANIA CEDA FAD STU

udia preferuju byvanie v domoch alebo

bytoch, ktoré podporuju ich nezavisly, ak-

tivny a zdravy Zivot. Budovy na byvanie
a ich bezprostredné okolie by mali byt atraktiv-
nejsie, zdravsie, ohladuplné k prirode a v sulade
s trendom starnutia populacie a s prebiehaji-
cou transformaciou systému socialnej starostli-
vosti aj univerzalne pristupné pre vietkych. Je
nutné preferovat nové modely byvania, ktoré
umoznia seniorom a zdravotne postihnutym
osobam zostat vo vlastnom domacom prostredi
tak dlho, ako je to mozné. Modely univerzalne
pristupného byvania v komunite a tzv. ,,adapta-
bilné byvanie®, zalozené na koncepte nezavislé-
ho Zivota, by sa mali presadzovat v rdmci tdtnej
bytovej politiky v synergii s transformaciou sys-
tému socialnych sluzieb.

Ludia chcu byt opatrovani doma

Byt symbolizuje samostatnost a nezavislost,
v mnohych vyskumnych $tadidch sa preuka-
zalo, Ze vac$ina seniorov a ludi so zdravotnym
postihnutim povazuje byvanie vo vlastnom
domdcom prostredi za prioritu aj v obdobi,
ked st odkazani na pomoc rodiny alebo opat-
rovatela. V roku 2020 bol napriklad vykona-
ny prieskum ceského Institutu pro socidlni
politiku a vyzkum v spolupraci s agenttrou
NMS Market Research, ktory preukdzal, Ze
,Cesi chcti zit doma aj v pripade, ak nebudii na
vSetko stacit sami. Stahovanie do pobytového
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zariadenia typu Domov pre seniorov by volil len
zlomok populdcie, a aj to nie vZdy ako idedlne
riesenie.“ Tu su hlavné vysledky prieskumu':

e 69 % opytanych dava jednoznacne
prednost domadcej opatrovatelskej sta-
rostlivosti pred pobytovymi zariade-
niami. To zodpoveda 7 z 10 opytanych
0s6b.

« Len 24 % opytanych by si zvolilo
starostlivost v pobytovych sluzbach.
Najcastejsie preto, ze nechcu starost-
livostou zatazovat rodinu a v pobyto-
vychzariadeniach o¢akavaju dostupnu
odbornu a komplexnu starostlivost.

« Viac ako polovica osob, ktoré by sa
rozhodli pre pobytové sluzby, voli ten-
to druh sluzieb z doévodu neznalosti
inych foriem podpory alebo preto, Ze
nechce byt na obtiaZz svojmu okoliu.

o V skutoc¢nosti je preto podiel osob,
ktoré chcu zit doma, vyrazne vyssi:
zodpovedd minimalne 8 z 10 opyta-
nych osob.

Vysledky tejto $tudie jednoznacne preukaza-
li, Ze ,budiicnost socidlneho systému v CR,
ako aj inde v Eurdpe, tkvie najmd v podpo-
re a rozvoji terénnych socidlnych sluzieb, tak,

! Institut pro socialni politiku a vyzkum: Prizkum:
Naprosta vétsina Cechti preferuje pé¢i doma. Do-
movy pro seniory by volila méné nez ¢tvrtina z nich.
Dostupné na internete: https://socialnipolitika.
eu/2020/02/pruzkum-naprosta-vetsina-cechu-
preferuje-peci-doma-domovy-pro-seniory-by-
volila-mene-nez-ctvrtina-z-nich/

aby ludia mohli ostdvat co najdlhsie doma*“
(slova predsedu institutu Jakuba Ctvrtnika).

Stucasny slovensky bytovy fond vsak nie
je pripraveny na domdcu opatrovatelsku sta-
rostlivost, preukazalo sa to aj v ramci narod-
ného projektu Deinstitucionalizacia zariadeni
socialnych sluzieb - podpora transformac-
nych timov. Na slovenskom realitnom trhu je
absolutny nedostatok bezbariérovych bytov
a rodinnych domov vhodnych na prestaho-
vanie prijimatelov z existujucich zariadeni,
ktoré by bolo mozné uzivat bez nutnosti dal-
$ich investicii do debariérizacie. Poziadavka
bezbariérovosti a univerzalneho navrhovania
vyplyva zo zdkona o socidlnych sluzbéach a je
aj jednou z hodnotiacich kritérii na ziskanie
nenavratného prispevku z Eurofondov. Pozia-
davka bezbariérovej pristupnosti je logicka -
velké percento prijimatelov socidlnych sluzieb
md obmedzenu schopnost pohybu a orienta-
cie, ich zdravotny stav sa s vekom zhorsuje...
Odporcovia tvrdia, ze pre ,,chodiacich® priji-
matelov by mohli byt zaktpené aj bariérové
byty, ale tu nardzame na problém, lebo priji-
matel/ka si moze vybrat s kym chce zit, a ak
bude zit v bariérovom byte bude si musiet
vybrat iba priatelku/la bez pohybového ob-
medzenia. V komunitnych sluzbach sa tiez
preferuje princip ,navstivitelnosti v ramci
udrziavania socidlnych kontaktov s rodinou
alebo priatelmi - ak vsak bude byt nepri-
stupny pre rodica alebo priatela s poruchami
mobility, nebude moct prist na navstevu. Uni-
verzalna pristupnost vSetkych objektov soci-
alnych sluzieb je jednym z kltucovych faktorov
nezavislosti a nediskriminacie prijimatelov
socialnych sluzieb.

Ekonomické argumenty

Buducnost socialneho systému vSak nesuvisi
len s opravnenymi ndrokmi a Zelaniami pri-
jimatelov dostavat kvalitnu socidlnu sluzbu
v domacom prostredi, ale aj s ekonomickou
udrzatelnostou systému. Z dovodu starnu-
tia populdcie sa kazdoroc¢ne zvys$uju naklady
na poskytovanie socidlnych sluzieb. Popu-
la¢né starnutie bude na Slovensku omnoho

intenzivnejsie ako v ostatnych Europskych
krajinach, uvadza Boris Vano z INFOSTA-
TU? ,,rast poctu obyvatelov v najstarsom veku
bude este intenzivnejsi ako rast celej skupiny
poproduktivneho obyvatelstva. Vo vekovej sku-
pine nad 80 rokov pdjde o zvysSenie o 450-tis.
0sob, co znamend zhruba 2,5-ndsobné zvyse-
nie za obdobie 2017 — 2060. Podiel tejto naj-
starsej vekovej skupiny obyvatelov na celkovom
pocte obyvatelov sa zvysi zo sucasnych 3,2 %
na 12,2 % v roku 2060.“ Spolocenské a eko-
nomické dopady ocakavaného vyvoja poctu a
predovsetkym vekovej struktury obyvatelstva
budu na Slovensku v najblizsich desatrociach
zavazné a prejavia sa vo vsetkych klucovych
oblastiach: trh prace, socialne poistenie, zdra-
votnictvo a socidlne sluzby.

Pretrvavajuci systém poskytovania social-
nej starostlivosti na Slovensku, ktory preferu-
je celoro¢nu pobytovu socidlnu sluzbu pred
terénnou formou socialnej sluzby, je z dlho-
dobého hladiska ekonomicky neudrzatel-
ny. Porovnanie ndkladov na instituciondlnu
starostlivost (dalej len IS) a komunitnu sta-
rostlivost (dalej len KS) vysvetluje Radovan
Durana v publikicii Odvaha na nové sluzby:
»Ak vychddzame z predpokladu, Ze KS aj IS
maji naplnit skutocné potreby klienta v rovna-
kej kvalite, IS bude v konecnom dosledku vzdy
poskytovat niektoré sluzby navyse. Hoci majt
velké institiicie vyhodu potencidlu uspor z roz-
sahu (napriklad distribiicia jedla, pranie), tieto
uspory su do znacnej miery eliminované prave
poskytovanim Casto nepotrebnych sluzieb (stra-
vovanie, 24 hodinovd starostlivost). Ak zdroveri
od hromadného zariadenia poZadujeme sluzby
»Sité“ na mieru klienta, dodatocné persondlne
ndklady dalej znevyhodrnujii model IS.“

? Boris Vaiio: DEMOGRAFICKE VYZVY NA SLO-
VENSKU NA NAJBLIZSIE DESATROCIA. Slovak
Statistics and Demography 2/2019, str. 8. Dostupné
na internete: https://www7 statistics.sk/wps/wecm/
connect/a767757b-d32d-4e5d-930f-19e4df99bf5a/
Slovenska_statistika_a_demografia_2_2019.pdf?-
MOD=AJPERES&CVID=mEA]Ji4f

3 Holubkova, S., Durana, R. (2013): Odvaha na nové
sluzby. Str.15, INESS, ISBN: 978-80-969765-3-9.
Dostupné na internete: https://www.iness.sk/sites/
default/files/media/file/pdf/INESS_Odvaha_na_
nove_sluzby.pdf
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Pozitiva byvania v komunite

Ak hovorime o byvani v komunite a o posky-
tovani KS, mame na mysli byvanie beznych
Tudi zijacich resp. opatrovanych vo svojich
bytoch, ako aj prijimatelov socialnych sluzieb,
ktori sa prestahovali do nového byvania v ko-
munite v rdmci procesu deinstitucionalizacie.
Z hladiska fyzického prostredia maju obidve
skupiny uzivatelov velmi podobné, porovna-
telné naroky na fyzické prostredie. Byvanie
v zastavanej casti obce ma byt privetivé, bez-
bariérovo pristupné a podnetné bez ohladu
na mieru funkénej poruchy a stupen zdra-
votného postihnutia prijimatelov. Byvanie
nemoze byt v aredli existujuceho ZSS, alebo
v odlahlych castiach obce, kde by boli prijima-
telia znovu izolovani.

Poskytovanie starostlivosti v domacom
prostredi ma viacero benefitov. O benefitoch
zotrvania [udi vo vlastnom domdacom prostre-
di zrejme nepochybuje nikto - ziji vo svojom
vlastnom, zndmom prostredi, v kruhu rodi-
ny, stretavaju sa s priatelmi, susedmi..., sa-
mozrejme za podmienky, ze im je v pripade
potreby poskytnuta kvalitna opatrovatelska
starostlivost. Z pohladu Zivota prijimatelov IS
je byvanie v komunite omnoho podnetnejsie,
dochadza k zlep$eniu ich zdravotného a psy-
chického stavu. Dokazom su pribehy Iudi,
ktorym sa podarilo prestahovat z tstavu do
nového byvania, napriklad pribeh Danky H.,
ktora sa dostala z tstavu ,,na slobodu®. Pub-
likované st tiez mnohé skusenosti z transfor-
macie tstavnych zariadeni v Cechach, kde
zamestnanci zhodne uvadzaju, ze ich klienti
st v novom komunitnom byvani $tastnejsi.
»Po zkusenostech v bézném bydleni se nikdo
nechce vrdtit do pivodniho tstavu“s. Stastie a
zlep$ovanie zdravotného stavu prijimatelov
by malo byt jednym z hlavnych motivitorov
pre realizaciu zmien.

* Tyzden: Ako vtak zamknuty v klietke. Diskusna
relacia dostupna na internete: https://www.tyzden.
sk/promotion/68183/ako-vtak-zamknuty-v-klietke/
3 roky na plno pohledem komunitni socialni
sluzby. Centrum socialnich sluzeb Jindfichdv
Hradec. Str. 21. Dostupné na internete: http://
chbnaplno.cz/wp-content/uploads/2018/12/Publi-
kace-0-Chr%C3%A1n%C4%9Bn%C3%A9m-byd-
len%C3%AD-Naplno.pdf
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Modely komunitného byvania

Umerne s rasticim vekom a zhor$ujucim
sa zdravotnym stavom narastaju ndroky na
funk¢nost a bezbariérovost priestorov bytu.
Tento fakt si vSak Iudia pri nadobudani bytu
alebo rodinného domu neuvedomuju - ne-
myslia na budicnost. V Zivote rodiny mozu
nastat rozne situdcie, kedy je bariérovy byt
zrazu nepohodlny alebo nefunkény, napri-
klad niektory ¢len rodiny je po operacii ale-
bo po turaze, v rodine je dieta so zdravotnym
postihnutim, alebo pride cas, kedy sa treba
postarat o svojich rodicov, a napokon vsetci
raz zostarneme... Sme pripraveni na to, Ze sa
budeme vo vysokom veku stahovat do nového,
bezbariérového bytu? Alebo pojdeme radsej
do Zariadenia pre seniorov? V mnohych pri-
padoch sa ni¢ iné neda vymysliet, lebo byt ale-
bo rodinny dom s nevhodnou dispoziciou sa
¢asto neda prispdsobit aktudlnym potrebam,
napriklad z dévodu nevhodného konstruke-
ného systému, chybajticeho vytahu v bytovom
dome, alebo by bola rekonstrukcia prili§ dra-
ha. Nové modely komunitného byvania st
ustretovejsie k roznorodym uzivatelom - st
univerzalne pristupné pre vsetkych a s adap-
tabilné - schopné prispdsobit sa aktudlnym
potrebam svojich uzivatelov a samozrejme st
ekologické, ohladuplné k prirode...

Nové modely komunitného byvania sa zacali
formovat uz po druhej svetovej vojne, kedy sa
zacali do popredia dostavat myslienky $truk-
turalizmu, ktory je typicky hladanim social-
nych a funkénych suvislosti v architektonicke;j
a urbanistickej tvorbe. Stavby realizované
predstavitelmi tohto prudu st velmi casto
charakteristické adaptabilnymi a inkremen-
talnymi (prirastkovymi) modulmi. Typickymi
predstavitelmi tohto hnutia boli ¢lenovia pra-
covnej skupiny ,Team 10“ (napr. Louis Kahn
z USA, Kenzo Tange z Japonska, alebo John
Habraken a Herman Herzbergerz Holandska).
Architekt N. John Habraken spracoval prvy
krat koncept adaptabilného byvania uz v roku
1962, ktory spocival v ideovom oddeleni nos-
nej konstrukcie stavby od dispozicie, pricom v
procese navrhovania dotvéra dispoziciu bytu
v stc¢innosti s buducimi uzivatelmi. Znamy je

tiez projekt H. Hertzbergera: Diagoon hou-
sing v Delfte z roku 1967-1970 (obrazok ¢. 1),
kde adaptabilita spocivala vo variabilnom
zostavovani modulov s pouzitim odstranitel-
nych priecok, pricom kazdy uzivatel sa mohol

i
b 2 i .
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Byvanie v komunite

rozhodnut kde bude situovana kuchyna, oby-
vacia izba, alebo aky ma byt pocet spalni, pri-
¢om neskor mozno dispoziciu dalej menit
podla potreby uzivatela. V tom case sa vSak
eSte neuvazovalo o potrebe bezbariérovosti.

3
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Obr. ¢. 1 - Foto Diagoon Housing v Delfte, Holandsko, autor: Herman Hertzberger

Neskor bol tento koncept dopracovany jednak
v zmysle filozofie ,,open building“ (otvorené
byvanie), ako aj ,visitable housing® (navstivi-
telné byvanie), ktory spracoval Selwyn Gold-
smith. Tieto koncepty sa uz viac priblizuju
principom univerzalneho navrhovania, lebo
st zaloZené na vedomi, Ze mnohi z nas budu
mat v urcitej Zivotnej faze obmedzené schop-
nosti (fyzické, zmyslové, mentalne) v detstve,
pocas choroby, vplyvom nehody, alebo v sta-
robe. Tieto modely byvania neostali bez odo-
zvy a v sucasnosti sa ¢asto premietaju do praxe.
Adaptabilné byty sa realizuji v mnohych

¢ Poznamka: Podstatou filozofie Open Building je
flexibilita, pricom funkcia zostane rovnakd, ale meni
sa uzivatel, alebo sa zohladnuju procesy zmeny.
Stcasne sa preferuje adaptabilné vyuzitie vSetkych
typov budov. V bytovej vystavbe sa tyka bytov, ktoré
st natolko flexibilné, aby dokazali naplnit budice
$pecifické poziadavky uzivatelov. Tento koncept sa
¢asto aplikuje v Holandsku a v Japonsku.

krajinach sveta napriklad v Skandinévii, Ho-
landsku, Spojenom kralovstve, Rakisku, Aus-
tralii, alebo v Spojenych statoch americkych.

Filozofia adaptabilného byvania je zalozena
na predpokladanych zmendch pocas zivota uzi-
vatelov bytov resp. rodinnych domov. Nejedna
sa len o pripadné upravy v sulade s meniacimi
sa narokmi seniorov alebo 0sdb so zdravotnym
postihnutim, ale aj o potrebu tpravy - adapta-
bility priestorov z hladiska o¢akavanych zmien
v zivote rodiny ¢o do poctu ¢lenov domac-
nosti, ale aj vytvorenie adekvatnych moznosti
pre opateru rodicov v pokroc¢ilom veku. Ne-
zanedbatelny je aj argument ,,navstivitelnosti,
teda poskytnit moznost navstivit rodinu alebo
priatelov aj tym ludom, ktori maju rozne trvalé
alebo prechodné poruchy mobility, zmyslové
alebo mentalne postihnutia. Zakladnym pred-
pokladom na to, aby bol bytovy alebo rodinny
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https://www.tyzden.sk/promotion/68183/ako-vtak-zamknuty-v-klietke/
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dom skutocne vyhovujuci pre vSetkych, musi
byt navrhnuty metdédou univerzalneho na-
vrhovania, pricom dispozi¢né a konstrukéné
rieSenie adaptabilného bytu musi byt navrh-
nuté tak, aby umoznovalo dodato¢ne vykonat
nevyhnutné upravy v kratkom case, s nizkymi
nakladmi, bez zmien na nosnom systéme, in-
$talaciach, technike alebo izolacii.

Takto navrhnuté byvanie poskytuje uziva-
telom bytu velktl vyhodu, pretoze pozadované
upravy a zmeny mozu byt vykonané s pomerne
malym usilim a nizkym finan¢nym zatazenim.
Napriklad v prieskume holandskej organizacie
»Nationale WoningRaad“ sa uvadza, ze ,tiprava
adaptabilného bytu pre potreby 0sob so zdravot-
nym postihnutim alebo starsich ludi je o 30 az 60

% lacnejsia, ako viprava klasického bytu*“’

Co teda musi spravne navrhnuté adaptabilné
byvanie splnit? Najskor su to principy univer-
zalneho navrhovania vo vSetkych castiach:

o bezbariérovo pristupné okolie domu -
vlastny pozemok, ale aj bezbariérovo
pristupné verejné chodniky a cesty,

o bezbariérové parkovanie, zvicsa na
vlastnom pozemku,

o pri tvorbe exteriérovych a interiéro-
vych priestorov sa musi vytvorit pre-
hladny orienta¢ny systém,

o vdetky interiérové priestory mu-
sia spliiat plo$né a priestorové po-
ziadavky uzivatelov s obmedzenou
schopnostou pohybu (dodrzana vel-
kost priestorov na manévrovanie
s vozikom, ako aj dosahova vyska
predmetov a ovladacich prvkov),

7 Nationale Woningraad Building adaptable housing,
NWR, 1989 [cit. 2012-11-22] http://www.scie-soci-
alcareonline.org.uk/repository/fulltext/0011140.pdf
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o vybavenie obytnych priestorov musi
poskytovat dostato¢nu flexibilitu, aby
mohli byt naplnené individualne na-
roky uzivatelov,

o pouzité stavebné materidly a prvky
musia byt bezpecné, aby nedochadza-
lo k Grazom a aby nebolo ohrozené
zdravie uzivatelov,

o byvanie musi zohladnovat ekologic-
ké poziadavky, preferuju sa pasivne
domy, ktoré si dokazu vyrabat vlastni
energiu vdaka obnovitelnym zdrojom
a modernym technoldgiam.

Pri tvorbe adaptabilného byvania je dolezity
kazdy detail, napriklad $irka, osadenie a spo-
sob otvarania dveri, umiestnenie ovladacich
prvkov, unosnost stien, na ktorych sa predpo-
kladda montaz drzadiel, predpriprava kupel-
ne na dodato¢nu realizaciu sprchy v urovni
podlahy, alebo bezprahovy prechod na balkén,
aby bol byt skuto¢ne pripraveny na akukolvek
upravu podla individudlnych potrieb uzivate-
la. Variabilitu dispozicie bytu dokazu zabez-
pecit odstranitelné priecky, v ktorych nie st
zabudované ziadne instalacie. Na obrazku ¢. 2
je uvedeny priklad upravitelného bytu, kde si
moze rodina, vdaka odstranitelnym prieckam,
modifikovat pocet izieb v zavislosti od poctu
¢lenov rodiny. V byte st napriklad umiest-
nené dva Satniky, pretoze vstavané skrine su
¢asto prekazkou pri dodato¢nych upravach
bytu. Satnik pri vstupe do bytu mé vsak jednu
stenu odstranitelnu, ¢o takisto poskytuje vac-
$iu variabilitu, ak ma rodina potrebu zviacsit
jednu zo spalni.

Byvanie v komunite

e,

Obr. ¢. 2 - priklad riesenia adaptabilného bytu (autorka L. Rollova)

Toaleta je v samostatnom priestore a je zvac-
$end, aby v pripade potreby poskytovala do-
statok priestoru na manévrovanie s vozikom.
Vicsia toaleta je komfortna pre vsetkych,
moze v nej byt situovany bidet alebo pracka,
jednoducho kazdy vyuzije tento priestor pod-
[a vlastnych, aktualnych potrieb.

Najvacsie naroky sa kladi na premyslené
rieSenie kapelne, aby sa dala lahko upravit
podla potrieb ¢lenov domécnosti. V modelo-
vom byte je kupelna zostavena z dvoch casti,
v predsienke je samostatne pristupné umyvad-
lo, ¢o je vyhodou pri viacclennej domacnosti.
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Aj tu je situovana odstranitelnd priecka, ak by
bolo potrebné priestor kupelne zvacsit. Neod-
delitelnou stucastou hygienickych priestorov
(kupelne aj WC) je podlahovy vpust, aby bolo
mozné sprchovanie vedla vane resp. toalety,
¢o vyuzije rodina v nepredvidatelnych situa-
ciach napriklad po traze alebo poopera¢nych
stavoch, kedy je pre mnohych nemozné vcha-
dzat alebo vystupovat z vane. Podlahovy vpust
je sucasne predpripravou pre dodato¢né reali-
zovanie bezbariérovej sprchy. Kazda kupelna
by teda mala mat podlahovy vpust alebo od-
tokovy zlab, aby sa dala dodato¢ne upravit na
bezbariérovua kupeliu (obr. ¢. 3 a 4).

Obr. ¢. 3 — Odstranitelnd priecka a podlahovy vpust umozni prerobit kipelnu na bezbariérova
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A na obrazku ¢. 4 je také umiestnenie inta-
la¢ného jadra, ktoré umoznuje montaz dalsej

v

toalety v kapelni, ktora by bola vhodna aj pre
uzivatela na voziku.

s

Obr. ¢. 4 - Dodato¢nym umiestnenim toalety sa kipelna zmeni na bezbariérovu za predpokladu,
ze sa na stenu sprchovacieho kdta namontuju drzadla a sklopné sedadlo

Dennd cast bytu ma charakter otvorenej dis-
pozicie, ktora poskytuje dostatok priestoru na
variabilné usporiadanie nabytku a kuchyn-
sky kat ma taka velku podlahovu plochu,
aby sa v nej dalo manévrovat aj s invalidnym

vozikom. Rovnako tento priestor by mohol
poskytovat moznost delenia na funkéné zény
pomocou posuvnej deliacej steny ako je na-
priklad zobrazené na obr. ¢. 5.

e

any

Obr. ¢. 5 - posuvna deliaca stena dokaze vytvorit v byte intimnu zénu, napriklad tichy priestor

na pracu...

Takto navrhnuty modelovy byt je len jednym
z moznych rieSeni adaptabilného riesenia
bytu, architekt ma moznost aplikovat tieto za-
sady pri akejkolvek dispozicii bytu - musi v§ak
rozumiet narokom roznych skupin uzivate-
Tov, vratane ludi so zdravotnym postihnutim,
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aby dokazal predvidat rozne Zivotné situacie
rodiny. Pre ilustraciu uvadzam tiez priklady
adaptabilného byvania, ktoré navrhli moji
$tudenti na Fakulte architektury a dizajnu
v ramci predmetu Univerzalne navrhovanie.

Obr. ¢. 6. 7 . Postery $tudentov...

ILNE BYVANIE

MNOHO LUDI PRI STAVBE SVOJHO NOVEHO DOMU PREDPOKLADA, ZE V NOM PREZIJU ROKY, BA AZ DESATROCIA. INi S| ZASA PREDSTAVUJU LEN KRATKODOBEJSi POBYT V NOM.
NECH JE ALE ZAMER AKYKOLVEK, KAZDY NOVY DOM SA PRAVDEPODOBNE BUDE MUSIET PRISPOSOBOVAT BUDUCIM ZMENAM A MENIACIM SA POTREBAM POCAS CELEJ JEHO
ZIVOTNOSTI. ADAPTABILNY DOM JE TAKY, KTORY JE SCHOPNY REAGOVAT NA TIETO POTREBY BEZ NAKLADNYCH A ENERGETICKY NAROCNYCH ZMIEN.
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OBYVACIA IZBA KUCHYNA
DIMENZOVANIE INTERIERU V PRVEJ FAZE SA DISPOZICIA NACHADZA V UPRAVE

90\ PRE MLADU RODINU. OKREM KLASICKEJ DISPOZICIE SA
TU NACHADZA DETSKA IZBA S DETSKYMI POSTIELKAMI
A PRACOVNA PRE OTCA, KTORY V TEJTO FAZE ZIVi
RODINU PODNIKANIM Z DOMU. ZO ZADVERIA SA DA
DOSTAT DO WC, KTORE MOZU VYUZIVAT DOMACI AJ
HOSTIA.
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SPALNA

V DRUHEJ FAZE SA UZ SITUACIA V RODINE O POZNANIE
ZMENILA. DETI RASTU A KAZDE Z NICH MA UZ SVOJU
VLATNU 1ZBU. OTEC PRESIEL Z RIZIKOVEHO
PODNIKANIA DO FIRMY, KDE MA STALE MIESTO A
PRACOVNA UZ NIE JE POTREBNA. Z DETSKEJ 1ZBY BOLI
DEMONTOVANE VSTAVANE SKRINE A NOVE BOLI
NAMONTOVANE V SPALNI RODICOV.

Obr. & 6a. UN adaptabilné byvanie - student Matej Seveik

KUPELNA

V TRETEJ FAZE SA UZ DOSPELE DETI OSAMOSTATNILI A
ODYSLI Z DOMU, AVSAK VZNIKLA NOVA POTREBA
STAROSTLIVOSTI O STARYCH RODICOV. Z DVOCH
DETSKYCH IZIEB BOLA VYTVORENA 1 VELKA 1ZBA A
SUCASNE SPOJENIM WC A TECH. MIESTNOSTI VZNIKLA
KUPELNA. V TECH. MIESTNOSTI UZ BOL DOPREDU
NAINSTALOVANY ODTOK AJ VSETKY PRIPOJENIA.
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Obr. ¢. 6b. UN adaptabilné byvanie - studentka Natélia Zatkova

Ekologické byvanie

Pre ekologicky spdsob Zzivota v suvislosti s byva-
nim sa treba rozhodnut este pred zacatim stavby
domu. Rovnako ako univerzdlne navrhovanie,
ani ekologické byvanie sa nedd optimdlne vyriesit
pri rekonstrukcii existujuceho domu. Pre takyto
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typ domu je typické vyuzivanie alternativnych
zdrojov energetického zabezpecenia formou te-
pelnych cerpadiel, vyuzitie solarnej energie ako aj
recyklacia tzv. $edej vody a dazdovej vody na opéa-
tovné pouzitie. Voda zo sprchy, vane a umyvadiel

sa po vycisteni a znovunadobudnuti hygienickej
kvality recykluje a vyuziva v splachovacom sys-
téme WC, v pracke, pri zavlazovani exteriéru.
Na tento ucel sa moze vyuzivat aj dazdova voda,
ktora sa zbiera zo striech a spevnenych ploch do
zbernych nddrzi, ktoré st umiestnené pod zemou.

Ekologické byvanie md jednoduchu viziu: dom
by mal byt presvetleny, vzdusny, nemala by v
nom byt nadmerna vlhkost, ale ani prili§ su-
cho. Potrebna je preto najmai kvalitnd izoldcia,
ktora zabrani vlhnutiu stien, aby nevznikali
plesne. Vdcsina ekologickych domov ma riade-
né vetranie tzv. rekuperaciu, teda mikroklimu
vnutorného prostredia reguluju automatické
ventila¢né systémy. Pri rozhodovani treba zacat
najmai spravnym vyberom materidlu, z ktorého
budeme dom stavat. U nas na Slovensku sa naj-
Castejsie udia rozhodnt pre dom z dreva, lebo
je to tradi¢ne overeny materidl, ma dlhu Zivot-
nost (cca do dvesto rokov), a dalSou velkou
vyhodou je jeho pomerne nizka cena. Domy
z dreva maju nizku energetick ndrocnost a ich
vystavba moze byt velmi rychla od jedného do
troch mesiacov (zalezi od firmy).

Okrem domov z dreva sa dnes stavaju aj
ekologické domy zo slamy alebo z hliny, u nas
ich v$ak zatial nie je na trhu dostatok.

Zaver

Zapojenie uzivatelov resp. prijimatelov do pro-
cesu tvorby byvania je nutnou podmienkou
dosiahnutia udrzatelného obytného prostredia,
pricom koncept univerzalneho navrhovania je

Byvanie v komunite

komfortny pre vietkych uzivatelov. Bolo by fajn,
ak by boli vietky novostavby obytnych stavieb
navrhnuté tak, aby zohladnovali potrebnu mie-
ru flexibility, ¢o by umoznilo prispésobovanie
byvania individudlnym potrebam uzivatelov
bytu. Dolezité je to najmi z hladiska socidlnej
udrzatelnosti, ktora suvisi s prognézami o star-
nuti populacie, ako aj vzhladom na zvysujuci sa
pocet 0s6b so zdravotnym postihnutim, ktoré
maju zvysené naroky na pristupnost prostredia.
Architekt Prof. Dr. Stephen Kendall v stvislos-
ti s tvorbou prostredia kladie podnetné otazky:
»Ako treba navrhmut obyvatelné prostredie tak,
aby podporovalo stabilitu vo vztahu k dlhodobym
zaujmom spolocnosti a ako ho zmenit vo vztahu
k preferencidm jednotlivca? Inymi slovami, ako
mdme navrhovat a realizovat regeneracné pros-
tredie?*® Mojou odpovedou je adaptabilné byva-
nie, ktoré je ,,regeneracné” a v sucasnosti mame
velkd $ancu investovat najma z eurépskych zdro-
jov do kvalitného, adaptabilného, komunitného
byvania, ktoré bude schopné sluzit prijimatelom
socidlnych sluzieb mnoho rokov.

Viac informacii o univerzdlnom navrhovani
a adaptabilnom byvani sa mozno dozvediet z
publikacie: Rollové, L., Cerestiova, Z.: Univer-
zalne navrhovanie objektov komunitnych soci-
alnych sluzieb. IA MPSVR SR, 2015. Dostupné
na: https://www.ia.gov.sk/data/files/np_di/pub-
likacie/Univerzalne_navrhovanie_objektov_ko-
munitnych_socialnych_sluzieb.pdf

8 Stephen Kendall: Open Building Concept [cit. 2012-11-
22] http://www.open-building.org/ob/concepts.html

Doc. Ing. arch. Lea Rollova, PhD. je pedagogicka na Fakulte ar-
chitektiry a dizajnu STU, je sti¢asne vedica Vyskumného a sko-

uloh zameranych na tvorbu univerzalne pristupného prostredia
v roznych sektoroch - v $kolstve, kultire, byvani, turizme, Spor-
te, na pracoviskach a podobne. Je ¢lenkou viacerych pracovnych

skupin, podiela sa na tvorbe a pripomienkovani stavebnej legis-
lativy a presadzuje implementdciu univerzalneho navrhovania

liaceho centra bezbariérového navrhovania CEDA, ako aj veduca L ,
Ustavu architektury obcianskych budov. Vo svojej pedagogickej
a vyskumnej ¢innosti sa zameriava najméi na univerzalne navr- - \
hovanie, ktorému sa venuje viac ako 20 rokov. Pocas tohto ob- — .
dobia spracovala spolu s ¢lenmi CEDA niekolko vyskumnych ;:, - M
’
i ¢
#" £

7/

v praxi. V narodnom projekte NPDI-PTT pracuje v pozicii expert pre oblast fyzického prostredia.
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Lea Rollova a Zuzana Ceres$nova

yskumné a Skoliace centrum bezbarié-

rového navrhovania CEDA (Centre of

Design for All) vzniklo v roku 2007 na
Fakulte architektiry a dizajnu STU na zéklade
dlhoro¢nej spoluprace kolegov z Ustavu archi-
tektury obcianskych budov pod vedenim doc.
Madrie Samovej. Na zaciatku pdsobenia mal
tim CEDA ambiciu rozsirit poznanie v oblasti
tvorby bezbariérovo pristupného prostredia
a univerzalneho navrhovania s cielom zlepsit
uzivatelski kvalitu architektonického pros-
tredia pre rozne skupiny osob. V sucasnosti
je portfélio CEDA omnoho Sirsie, venuje sa
interdisciplinarnemu vyskumu formou spolu-
prace s odbornikmi na psycholégiu, sociol6-
giu, neurovedu, socidlnu pracu, ludské prava,
pedagogiku, informatiku a iné odbory podla
aktudlneho vyskumného zamerania. Prob-
lematika pristupnosti prostredia, produktov

CELTT
SKOLENIE
NAVAHOVANIE
CENTRE OF
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je v centre pozornosti odbornikov z celého
sveta a suvisi najma s negativnym trendom
starnutia populdcie a problematikou soci-
alnej udrzatelnosti v spolo¢nosti, ktora ma
nasledne vplyv aj na ekonomicka udrzatel-
nost. Dal§im podstatnym dovodom rychle-
ho progresu vo vyskume a poznani v oblasti
tvorby pristupného prostredia bolo prijatie
medzindrodnej zmluvy - Dohovoru OSN o
pravach osob so zdravotnym postihnutim
(2006), ktoru ratifikovali takmer vsetky Staty
sveta, vratane Slovenska. Prijatie dohovoru
ma vyrazny vplyv na tvorbu eurdpskych so-
cidlnych politik, premietol sa do mnohych
nariadeni, podmienok cerpania Struktural-
nych fondov a inicioval vznik mnohych sve-
tovych iniciativ, ktoré sa snazia presadzovat
inkluzivne postupy v roznych spolocenskych

oblastiach. Za vsetky spomenieme napriklad
»Design for All, ,Tourism for All, ,Museums
for AllY, ,Inclusive Technology*, ,,Home4Life"
Dohovor tiez podnietil radikalne reformy, na-
priklad reformy v oblasti vzdelavania (inklu-
zivne vzdelavanie), nastartoval transformaciu
systému socidlnych sluzieb (deinstitucionali-
zacia), a taktiez mal vplyv na tvorbu novych
bytovych politik, ktoré maju za ciel vytvarat
dostupné, adaptabilné a univerzalne pristup-
né byvanie pre vetkych obcanov.

Clenovia CEDA sa zaoberaju tvorbou
pristupného, inkluzivneho prostredia viac
ako 20 rokov. Dlhodoby vyskum a prax
v tejto oblasti sa premietol do roznych foriem
spoluprace na ndrodnej aj medzinarodnej
urovni. Pracovisko CEDA bolo oslovené na
spolupracu pri tvorbe stavebnej legislativy,
vykonava audity bezbariérovej pristupnosti
budov alebo hodnoti investi¢cné projekty pre
rozne organizacie, poskytuje odborné pora-
denstvo pri tvorbe projektovej dokumentacie,
alebo sa priamo zapdja do ich realizacie. V
oblasti vyskumu sa orientuje najmi na uni-
verzalne navrhovanie réznych typologickych
druhov budov a na zvySovanie uzivatelskej
kvality stavebného prostredia v sulade s po-
ziadavkami socialne udrzatelného rozvoja.

INKLUZIVNE VZDELAVANIE
NA STU
V poslednych rokoch bola vyznamna cast vy-

skumu pracoviska CEDA orientovand na tvor-
bu inkluzivneho vzdelavacieho prostredia, ¢o sa

zdravotnymi  zne-

i : vyhodneniami; vy-

S— - pracovali sa schémy

: unikovych tras v re-

I liéfnom prevedeni

pre Studentov so zra-

DESIGN FOR ALL kovym postihnutim,
CEDAMYNURRIYY JT/ QY ¥

premietlo do viacerych projektov. Na Slovenskej
technickej univerzite pracovisko CEDA inicio-
valo a nasledne aj zrealizovalo projekty, ktorych
cielom bolo vytvorenie podmienok na $tudium
pre Studentov so $pecifickymi potrebami na STU.

V ramci dvoch rozvojovych projektov

(2014 - 2016) ziskala STU dotacie z MSVVa$S
SR a z tychto zdrojov sa rieSiteflom z CEDA,
v spolupraci s Rektoratom STU, podarilo zre-
alizovat mnoho aktivit, napriklad:

o debariérizacia priestorov STU s ciefom
zabezpecit vyucbu v bezbariérovych
priestoroch na vsetkych fakultich a
Rektorate STU, zrealizovali sa napri-
klad 3 bezbariérové rampy, 2 vytahy a
8 zdvihacich plosin pre $tudentov na
voziku, dve $pecializované ucebne na
FAD so zabudovanymi indukénymi
sluckami a flexibilnym nabytkom,

« ubytovanie v bezbariérovych priesto-
roch S$tudentského domova Jura
Hronca, v st¢asnosti st k dispozicii 4
bezbariérové izby s kuchynkou a ku-
peliiou (obr.1 a obr.2),

o zlepsil sa pristup k informaciam a $tu-
dijnym materidlom v akademickych
(fakultnych) knizniciach STU bezba-
riérovym spdsobom a zvysila sa kva-
lita informacii o stadiu pre studentov
so Specifickymi potrebami,

o zlepsili sa podmienky na orientaciu,
samostatny a bezpecny pohyb Studen-
tov, napr. formou reliéfneho planu na
Fakulte architektury a dizajnu (obr.3),

o prepracovali sa poziarne evakuacné

plany budov STU
tak, aby bol zabez-
peceny  bezpecny
unik aj Studentov so
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+ bolo zriadené podporné centrum pre
studentov so $pecifickymi potrebami
tzv. ,Poradenské centrum STU®

Vystupom rozvojovych projektov boli aj dve
vysokoskolské ucebnice, ktoré maju sluzit ako
pomocka pri tvorbe pristupného prostredia a
zavadzani inkluzivnych met6d vyucby aj na
ostatnych vysokych skolach na Slovensku:

»1dentifikacia architektonickych bariér
v prostredi. Vysoké Skoly a $tudent-
ské domovy.“ Editorka: doc. Ing. arch.
Lea Rollova, PhD.

»Ivorba inkluzivneho vysokoskolské-
ho prostredia“ Autorky: doc. Ing. arch.
Zuzana Cereshovd, PhD., doc. Ing.
arch. Lea Rollova, PhD.

obr. 1 bezbariérova kuchynka s priestorom na zasunutie néh osoby  obr. 2 bezbariérova toaleta
na voziku pod drezom a varnou doskou v bezbariérovej ubytovacej ~ so sklopnymi drzadlami

bunke St udentského domova Jura Hronca

obr. 3 reliéfny plan Fakulty architektury a dizajnu STU
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v bezbariérovej ubytova-
cej bunke Studentského
domova Jura Hronca

MEDZINARODNA SPOLUPRACA

Vyznamnym medzindarodnym projektom
CEDA zameranym na vytvaranie inkluziv-
neho univerzitného prostredia bol projekt
UNIALL: ,,Pristupnost vysokoskolského vzde-
lavania pre $tudentov so $pecifickymi potre-
bami", ktory sa realizoval v rokoch 2015-2018
v ramci programu Erasmus+, KA2 - Strate-
gické partnerstva. Koordinatorom projektu
bola CEDA (doc. Cerestiovd) a do projektu
boli zapojeni partneri:

o Teiresias - Stredisko pre pomoc $tu-
dentom so $pecifickymi potrebami na
Masarykovej univerzite v Brne,

o AP3SP - Asocidcia poskytovatelov
sluzieb pre $tudentov vysokych §kol
so $pecidlnymi potrebami v Ceskej
republike,

» Katedra architektdry a dizajnu na Uni-
verzite v Chieti-Pescara v Taliansku.

Na projekte spolupracovali aj s odbornici
z oblasti psycholégie, lingvistiky a $pecidlnej
pedagogiky z Univerzity Komenského v Bra-
tislave a Vyskumného ustavu detskej psycho-
légie a patopsychologie.

Z dotacie boli zrealizované viaceré
spolo¢né vystupy: (1) monitorovanie a vy-
hodnotenie suc¢asného stavu pristupnosti
vysokoskolského prostredia v partnerskych
krajinach projektu; (2) adaptacia psycho-
metrickych néstrojov na diagnostiku portch
ucenia vysokoskolskych $tudentov; (3) vytvo-
renie podkladov pre narodné akéné plany na
zabezpecenie inkluzivneho vysokoskolského
prostredia; (4) vytvorenie ndstrojov na zlep-
$enie podpornych sluzieb pre Studentov so
$pecialnymi potrebami - napriklad on-line
slovnik posunkového jazyka s odbornou ter-
minoldgiou, dalej virtualni sprievodcovia pri-
stupnostou budov VS, (5) pripadové $tadie
inkluzivneho VS prostredia vo vybranych eu-
ropskych krajinach, (6) publikacia ,,Inclusive
Higher Education®, ktora poskytuje suhrnna
metodiku tvorby inkluzivneho tercidarneho
vzdelavania.

CEDA: Univerzalne navrhovanie
a tvorba inkluzivneho prostredia

UNIVERZALNE NAVRHOVANIE

V stcasnosti centrum CEDA realizuje dva vel-
ké narodné projekty financované zo zdrojov
Eurépskeho socialneho fondu, do ktorych je
zapojenych takmer 40 zamestnancov Fakul-
ty architektdry a dizajnu STU, ako aj viaceri
architekti z praxe. Nosnou témou obidvoch
projektov je vyskum a implementacia univer-
zalneho navrhovania do stavebnej praxe.

Prvy projekt ,Deinstitucionalizacia
zariadeni socidlnych sluzieb - podpora
transformacnych timov“ (2018 - 2023) je
partnersky projekt, okrem CEDA su partner-
mi Rada pre poradenstvo v socidlnej praci
a Slovenskd unia podporovaného zamestna-
vania. Implementa¢na agentura MPSVR SR
je prijimatelom projektu. Ciefom narodného
projektu je intenzivna podpora zamestnancov
a zriadovatelov zariadeni socialnych sluzieb
v ich priprave na proces transformacie systé-
mu socialnych sluzieb s podporou odborni-
kov z réznych oblasti, pricom do konca roka
2023 ma byt do projektu postupne zapojenych
92 zariadeni socidlnych sluzieb z celého Slo-
venska. Partner projektu CEDA zodpoveda za
realizaciu aktivit suvisiacich s tvorbou fyzic-
kého prostredia novych komunitnych socidl-
nych sluzieb, hodnoti napriklad aktualny stav
budov, v ktorych su socidlne sluzby poskyto-
vané, vzdelava poskytovatelov a zriadovatelov
socialnych sluzieb o tvorbe pristupného a in-
kluzivneho prostredia. Odborni konzultanti
CEDA poskytuju v ramci projektu odborné
poradenstvo pri vyhladavani vhodnych ne-
hnutelnosti, spolupracuju pri tvorbe investic-
nych zamerov alebo vykonavaju dohlad nad
pripravou projektovej dokumentécie, aby boli
splnené vsetky poziadavky deinstitucionali-
zacie a univerzalneho navrhovania. V ramci
projektu sa aplikuju tiez predchadzajice vy-
sledky vyskumu zameraného na tvorbu adap-
tabilného byvania.

Druhy projekt ,,Podpora univerzalneho
navrhovania“ (2020 - 2023) je vyskumny pro-
jekt Fakulty architektury a dizajnu STU, kto-
rého cielom je skimat aplikaciu pristupnosti
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a univerzalneho navrhovania v zahranicnej a
domacej stavebnej praxi a navrhnut spdsoby
implementdcie tychto pristupov do navrho-
vania budov a verejnych priestorov v stlade
s ¢lankami 2 a 9 Dohovoru OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim v podmien-
kach Slovenskej republiky tak, aby ich mohli
vyuzivat v najvacsej moznej miere vsetci lu-
dia bez nutnosti uprav alebo $pecidlneho di-
zajnu. V ramci aktivit sa vykonajui napriklad
komparativne analyzy eurdpskej a domdcej
stavebnej legislativy, pripadové $tudie pozi-
tivnych prikladov aplikacie univerzalneho
navrhovania v praxi, vypracuju sa metodiky
tvorby univerzalne pristupného prostredia,
a taktiez pripravia podklady a odporucania
pre stavebnu legislativu a technickil norma-
lizaciu. Pocas celého projektu bude prebiehat
informac¢na kampan zamerana na odbornd aj
laicku verejnost, v ramci ktorej budd propago-
vané vysledky vyskumu. V stucasnosti prebie-
ha priprava webovej stranky s nazvom ,,pun,
ktora bude poskytovat rézne cenné a zaujima-
vé informacie.

Pracovnici CEDA spolupracuju aj na me-
dzinarodnom projekte ,DESIRE - DESIgn
for all methods to cREate age friendly housing®
v ramci programu Erasmus + KA?2 Strategické
partnerstva (. projektu 2020 1 SK01 KA202
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078245), ktory sa zacal realizovat v decembri
2020 a bude ukonceny v roku 2022. Koordi-
natorom projektu je Fakulta architektury a di-
zajnu STU (BCDIab) a partnermi projektu su:

« Ustav etnolégie a socidlnej antropold-

gie Slovenskej akadémie vied,
o CETEM (Technologické centrum na-
bytku a dreva) - Spanielsko,

o SHINE 2Europe - Portugalsko,

+ InnoRenew CoE - Slovinsko.
Projekt DESIRE je zamerany na tvorbu vzde-
lavacich programov na tému navrhovania
obytného prostredia zohladnujuceho rdézne
vekové kategorie obyvatelov, najma starsich
Iudi so zdravotnym postihnutim. Projekt DE-
SIRE poskytne vzdelavacie nastroje v oblasti
architektonickej a dizajnérskej tvorby obytné-
ho prostredia s pouzitim metddy Design for
All (navrhovanie pre vsetkych) ako neodde-
litelnej sucasti procesu navrhovania s cielom
vytvorit alebo prisposobit byvanie s ohladom
na vek a zdravotné obmedzenia star$ich osob
tak, aby bola podporena ich nezavislost, pocit
pohodlia a komfortu, a predovsetkym moz-
nost zotrvat v domdcom prostredi, nie v in-
§titucii. Projekt vyuziva humanno- centricky
pristup nielen v suvislosti s tvorbou prostre-
dia, ale aj zapojenim rdéznych skupin osob
s roznorodymi potrebami a poziadavkami do
vyskumu a tvorby vzdelavacich programov.
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Viera Zahorcova

SLOVENSKA UNIA

PODPOROVANEHO

ZAMESTNAVANIA

Uvod

To, ¢o je pre vacsinu fudi samozrejmostou, mat
pracu, byvat s rodinou, cestovat a planovat si
svoju buducnost, alebo si po praci s kolegami
a priatelmi len tak niekam vyjst, je pre mno-
hych ludi so zdravotnym postihnutim stale
tazko dosiahnutelné alebo uplne nemozné.

Uplynulé desatrocia priniesli velké zme-
ny v postojoch spolo¢nosti k ludom so zdra-
votnym postihnutim, v zamerani socidlnych
politik, a aj zna¢ny pokrok v praktickom na-
plhani ich Tudskych, socialnych a kultdrnych
prav. Ludia so zdravotnym postihnutim sa
stale stretavaju s mnohymi znevyhodneniami
a diskrimindciou. Dizajn a organizdcia mno-
hych sluzieb - ¢i uz ide o bezné alebo dokon-
ca $pecializované sluzby v oblasti vzdeldvania,
poradenstva, dopravy, zdravotnej starost-
livosti, sociadlnych sluzieb, pristupu k pra-
ci a k produktom dennej spotreby - sa skor
prispdsobuji potrebam poskytovatelov ako
individualnym potrebam Iudi so zdravotnym
postihnutim.
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Vyznam prace v ludskom Zivote

Praca nie je len zdrojom nasej obzivy a ne-
vyhnutnej aktivity, ale je aj dolezitym zdro-
jom nasho poznania, rozvoja, dava $truktaru
naSmu dennému rezimu a zivotnému cyklu,
prostrednictvom nej tvorime nové hodnoty,
socialne sa identifikujeme, je vyjadrenim nas-
ho statusu a predpokladom i zdrojom vzni-
ku socidlnych vztahov. O jej vyzname, ulohe
a dolezitosti nikto z nas, aktivnych Iudi prace,
nepochybuje.

Napriek tomuto ndSmu presvedceniu sme
vdak ndchylni si mysliet, Ze ludia so zdravot-
nym postihnutim, najma ti, ktori ziju mimo
nasho bezného sveta a jeho beznych vzorcov,
ktori z roznych dévodov ziju v roznych zaria-
deniach socidlnych sluzieb, st v tomto vynim-
kou. A to bez ohladu na to, ze ako vsetci ludia,
aj oni maju rovnaké ludské tuzby, potreby, sny
a obavy. Preto ani prdca v ich Zivote nemd vac-
si ¢i mensi vyznam.

Slovenska unia
podporovaného zamestnavania

Slovenska unia podporovaného zamestnava-
nia (SUPZ) je mimovladna organizacia, ktora
sa tejto problematike venuje od svojho vzniku
v roku 2004. Impulzom jej vzniku bolo regis-
trovanie novych sluZieb zamestnanosti, Agen-
tar podporovaného zamestnavania (APZ),
ktorych ciefom bola podpora zamestnavania
0s0b so zdravotnym postihnutim na otvore-
nom, teda beznom trhu prace. SUPZ vytvorila
stre§nu organizdciu pre Agentury podporova-
ného zamestnavania, s ciefom poskytovat im
vzdeldvanie, metodicki podporu, vyjedna-
vanie inkluzivnych podmienok pre pracovné
miesta a spolupracu so zamestnavatelmi.

Agentura podporovaného zamestnavania
v Bratislave, ktora vznikla v roku 1999, ako
prva APZ na Slovensku, sa zacala venovat
spolupraci so zariadeniami socialnych sluzieb,
transforma¢nym procesom, ale aj tvorbe mo-
delov komunitného a nezavislého Zivota pre
Iudi so zdravotnym postihnutim, s dérazom
na ich pracovné zaclenenie a nezavislost.

Co potrebuje spoloc¢nost k tomu,
aby sa stala inkluzivnou,

aby respektovala prava

aj tych najzranitelnejsich?

Jednym z predpokladov je vytvorit priestor
pre politiky socialnej inkluzie a tym vytvorit
podmienky pre aktivnu participaciu na eko-
nomickom a socialnom Zivote aj pre znevy-
hodnenych obc¢anov na trhu prace, teda aj
obcanov so zdravotnym postihnutim. Jed-
nou z hlavnych linii tohto pristupu je integ-
racia prostrednictvom trhu prace. Mnohé
osoby vystavené socidlnej exkluzii maju sta-
zenu situdciu pri hladani zamestnania, ich
pracovny profil ¢asto nevyhovuje poziadav-
kam na kvalifikdciu, produktivitu prace a fle-
xibilitu menit zamestnania podla potrieb trhu
prace. Tieto skupiny obc¢anov st odkdzané na
profesionalnu pomoc a podporu prostred-
nictvom podpornych sluzieb.

Aktivizacia a pracovné zaclenenie

v transformacnych procesoch socialnych sluzieb

Dalsim predpokladom je inkluzivny trh pra-
ce, teda priatelsky nastavené ndstroje sluzieb
zamestnanosti, aby sa zamestnavatelom opla-
tilo zamestnavat aj znevyhodnené skupiny
obyvatelov. Jednym z nastrojov, ktoré moézu
aktivne prispiet k socidlnemu zacleniovaniu
a sprevadzaniu pri pracovnom zacleneni je
metdéda podporovaného zamestnavania, $i-
rend a uplatnovana v europskych politikach
viac ako 50 rokov. Ide o podporu zamestnan-
cov so zdravotnym postihnutim, o podporu a
pripravu jednotlivcov “Sitych na mieru® kon-
krétnych pracovnych miest. Ide o podporu,
s ktorou aj na Slovensku mame skusenosti uz
20 rokov a st poznacené tvorivostou, flexibili-
tou, vzdjomnou doverou a podporou pre ludi
so zdravotnym znevyhodnenim.

Okrem podpornych sluzieb potrebujeme
aj dalsieho partnera, zamestnavatelov. Nazo-
ry zamestndvatelov na pracovnu integraciu
obc¢anov so zdravotnym postihnutim zistoval
v r. 2007 Institat pre vyskum prace a rodiny
(IVPR) z ktorého o. i. vyplynuli nasledovné
poznatky a informacie:

o zamestnavatelia demonstrovali po-
merne vysoky sklon zamestnavat ob-
¢anov so zdravotnym postihnutim
spolu so zamestnancami bez zdravot-
ného postihnutia

o takmer dve tretiny zamestnavatelov
(61,2%) uprednostiiuje zamestnava-
nie obcanov so zdravotnym postih-
nutim v integrovanom prostredi pred
segregovanym pracovnym prostredim

Nevyhnutnostou je aj nastavenie celej spoloc-
nosti prijat politiky a filozofiu socialnej in-
kluzie, spolocnost, ktora prezentuje v tomto
zmysle tvorbu podmienok pre realiziciu a
naplnenie tychto prav v kazdodennom Zzivo-
te, do vSetkych oblasti zivota spolo¢nosti, do
komunitného byvania, beZzného inkluzivneho
zamestnania a naplnenia ostatnych prav na
stkromie, osobny Zivot, osobnu integritu. My
vSetci mozeme k tomu prispiet tym, ze bude-
me vytvarat v beznom Zivote podmienky pre
tieto oblasti Zivota.
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Klucové dokumenty a klucové principy
su tiez presved¢ivym nastrojom

pre podporu inkluzivnych politik

a ich implementacie.

Eurdpske spolocenstvo a jeho clenské staty,
vratane Slovenska, potvrdili svojim spoloc-
nym podpisom Dohovoru OSN o pravach
0osOb so zdravotnym postihnutim (2007)
svoje presvedcenie o tom, Ze zdravotné po-
stihnutie je Iudsko-pravnou zalezitostou a
vecou prava, nie charity. Clénok 27 Dohovoru
hovori o praci a zamestnavani.

»Zmluvné strany uznavaju pravo osob so
zdravotnym postihnutim na pracu na rovna-
kom zaklade s ostatnymi; zahfna to pravo na
moznost Zivit sa slobodne zvolenou pracou
alebo pracou prijatou na trhu prace, a pravo
na pracovné prostredie, ktoré je otvorené, za-
¢lenujuce a pristupné pre osoby so zdravot-
nym postihnutim. Zmluvné strany zarucuju
a podporuju uplatnovanie prava na pracu...
prijimanim primeranych opatreni. (Dohovor
OSN o pravach osob so zdravotnym postih-
nutim, 2007)

Uplatnovat a implementovat tieto strategic-
ké dokumenty sa stale u¢ime. Je nevyhnutné
neustale $irit legislativne normy, principy
modernych socialnych politik zameranych
na socialno-ekonomicka integraciu ludi
so zdravotnym postihnutim. Pre vztahy me-
dzi tedriou a dobrou praxou je dolezité po-
znat napriklad tychto 5 kliicovych principov,
ktoré odporica OECD:

o Sstatus zdravotného postihnutia posu-
dzovat a prizndvat nezavisle od pra-
covnej a prijmovej situdcie jednotlivca:
pojem ,zdravotné postihnutie“ sa
nerovna automaticky pojmu ,ne-
schopny prace® a aj ked jednotlivec
so zdravotnym postihnutim pracuje
a ma prijem z prace, zostava nadalej
osobou so zdravotnym postihnutim,
a preto ma mat zachované prava a na-
roky plyntce z toho stavu
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«  polozit doraz na aktivizdciu a véasnii
intervenciu: kazda osoba so zdravot-
nym postihnutim by mala mat na-
rok na tzv. individudlny participacny
balicek, ktory by okrem tradi¢nych
penlaznych davok obsahoval aj rozne
pracovno-rehabilita¢né prvky a vec-
né davky, zostavené podla individu-
alnych potrieb, pristup ku sluzbam
podporovaného zamestnavania

o modifikovat a spruznit Struktiru dav-
kovych systémov: penaziné davky by
mali pruzne brat do tvahy jednak
zostatkovy pracovny potencial jed-
notlivca, v ziadnom pripade by osoba
so zdravotnym postihnutim nemala
byt ,penalizovana“ odnatim ¢i znize-
nim davky za to, Ze za¢ne pracovat;

o zaviest kultiru vzdjomnych povin-
nosti: ak prislusné urady maju niest
zodpovednost za Gsilie integrovat Iudi
so zdravotnym postihnutim, ocakavat
v tomto smere recipro¢nui povinnost
na strane ludi so zdravotnym postih-
nutim, napr. vo forme dostato¢nej
spoluprace;

o zdéraznit a pozdvihnit ulohu za-
mestndvatelov: Gi¢ast zamestnavatelov
a spoluprdca s nimi je doélezitym as-
pektom celého integracného snazenia;
opatrenia siahaji napr. od povinnych
kvot, cez sankcie, antidiskrimina¢nu
legislativu az po rozne formy financ-
nej podpory a kompenzicie vzniknu-
tych nakladow.

Obcania so zdravotnym znevyhodne-
nim v kontexte trhu prace

Napriek vsetkym vyssie uvedenym snaham
statov, socidlnych politik, podpornych sluzieb
a otvorenym a priatelskym pristupom, realita
v zapojeni 0s0b so zdravotnym postihnutim
na trh prace nie je potesitelna..

Udaje Eurostatu uvadzaju, Ze az 16 % po-
pulécie v produktivhom veku st Iudia so zdra-
votnym postihnutim. Viac ako 45 miliénov
ludi v Eurdpe - jeden zo $iestich — vo veku
od 16 do 64 rokov ma dlhodoby zdravotny

problém alebo zdravotné postihnutie. U mla-
dych ludi (vo veku 16 - 25 rokov) sa tento
udaj tyka priblizne 7,3 % populacie. (Eurostat,
2018)

Slovensko patri medzi maly okruh krajin,
ktoré umoziuju subeh poberania invalidné-
ho dochodku a prijmu z pracovnej ¢innos-
ti bez obmedzenia, invalidni déchodcovia
predstavuju z celkového poctu ekonomicky
neaktivnych obyvatelov v poradi tretiu naj-
pocetnejsiu skupinu po starobnych dochod-
coch a skupine studentov a u¢nov. Na zaklade
dostupnych udajov doplnkového zistovania o
zdravotnych problémoch a invalidite, ktoré
realizoval Statisticky urad v roku 2002, z cel-
kového poctu 297 tis. 0osob v produktivhom
veku s dlhodobymi zdravotnymi problémami
bolo ekonomicky neaktivnych viac ako dve
tretiny (215,4tis), ¢o predstavuje 73% obca-
nov so zdravotnymi problémami. Z celkové-
ho poctu 81,5tis. ekonomicky aktivnych oséb
s dlhodobymi zdravotnymi problémami pra-
covalo 56,2 tis.(69%) a bolo nezamestnanych
25,4 tis ( 31%). (Hanzelova a spol. 2007)

...a z pohladu zariadeni socialnych
sluzieb

Zial, tato Cast popisu situdcie zamestnavania
[udi so zdravotnym postihnutim v SR by zosta-
la tplne prazdna, pretoze v Ziadnom z analyzo-
vanych verejnych materidlov, $tatistik, idajov
Eurostatu, sme nenasli ani jednu zmienku ¢i
informdciu venovanu tejto téme, ktora by sa
aspon z nejakého pohladu dotkla problému
pracovnej integracie a utvarania pracovnych
prilezitosti pre osoby so zdravotnym postih-
nutim Zijucich v pobytovych zariadeniach so-
cidlnych sluzieb. Zber informacii a hodnotenie
situdcie v tejto Specifickej oblasti zostava bo-
kom a takmer Uplne mimo zaujmu vsetkych
aktérov. Vypovedd to o naSom postoji: tento
problém nepovazujeme za dolezity a Iudia so
zdravotnym postihnutim Zzijuci v podmien-
kach instituciondlnej starostlivosti sa nestali
predmetom nasich tvah a rozvojovych snazeni
v kontexte s pracovnym zaclenenim.

Aktivizacia a pracovné zaclenenie

v transformacnych procesoch socialnych sluzieb

Vystupy z prieskumu...

Slovenska tnia podporovaného zamestnava-
nia uskutocnila v roku 2008 prieskum v v za-
riadeniach socidlnych sluzieb SR, ked na
otazku ,Aké moznosti pracovného uplatnenia
maji klienti vasho DSS“ najcastejSou odpo-
vedou bolo ,,Ziadne“ a len 18 klientov zo 105
zariadeni, ktoré sa zapojili do prieskumu, sa
pripravuje na pracu. Pritom vacsina obyvate-
lTov DSS bola v tom ¢ase v produktivnom veku,
pracovat vedela a mohla, a mala isté pracovné
skusenosti prevazne s ré6znymi pomocnymi
pracami (57%), ale aj tvorivymi ¢innostami
v dielnach v roznych oblastiach (52%). Pra-
covnici DSS za hlavnua bariéru primeraného
pracovného uplatnenia Iudi so zdravotnym
postihnutim povazovali okrem vysokej mie-
ry vseobecnej nezamestnanosti, tradi¢né
postoje spolo¢nosti a predsudky voci ludom
so zdravotnym postihnutim, nedostatocnu
siet alternativnych terénnych, ambulantnych
a podpornych sluzieb, ako aj zotrvacnost se-
gregovaného modelu starostlivosti o tato sku-
pinu obcanov.

V SR vsak existuje niekolko malo orga-
nizacii, ktoré sa venuju problematike aktivi-
zdcie a zamestndvania 0sob so zdravotnym
postihnutim, vratane 0sdb so zdravotnym po-
stihnutim Zijucich v pobytovych socidlnych
sluzbach. Za poslednych 20 rokov Agentiry
podporovaného zamestnavania v Bratislave
sa podarilo podporit odchod niekolkych pri-
jimatelov SS z pobytovej socialnej sluzby do
zivota v komunite.

Deinstitucionalizaciou
k nezavislému zZivotu

Autori najreprezentativnejsej Studie o deinsti-
tucionalizacii v podmienkach Eurdpy Dein-
stitutionalisation and Community Living /|
Deinstitucionalizacia a Zivot v spolocenstve
resp. komunite z r. 2007, ktora zhromazdi-
la informacie o reziden¢nych institaciach
v 28 krajinach Eurépy, zdoraznuju, ze ked
diskutujeme o sluzbach pre Iudi so zdravot-
nym postihnutim, dnes uZ nemdme na mysli
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urcity $pecificky typ budovy ¢i programu, ale
ide nam o rieSenie flexibilnej $kaly pomoci
a zdrojov, ktoré mozeme zoskupit a prisposo-
bit podla potrieb, s ciefom umoznit vsetkym
Tudom so zdravotnym postihnutim zit ich Zzi-
vot sposobom, aky si Zelaju, ale s podporou
a ochranou, ktoru potrebuju.

Takéto rieSenie sa vyznacuje nasledovnymi
prvkami:

o Separdcia budov a podpory: orga-
nizacia podpory a pomoci fudom so
zdravotnym postihnutim nie je pod-
mienena budovou, v ktorej ziju, ale
potrebami jednotlivca a tym, ¢o po-
trebuje pre Zivot .

o Pristup k takym istym moznostiam
ako maju ostatni: mat svoje byvanie,
svoje aktivity, pracu a svoje sukromie.

e Moznost vyberu a rozhodovania pre
Tudi so zdravotnym postihnutim a ich
zastupcov: pomoc vychadza z prin-
cipu, ze osoba so zdravotnym po-
stihnutim md mat ¢o najvacsie pravo
a moznost rozhodovat o type sluzieb,
ktoré bude dostavat, o ich organiza-
cii a poskytovani tak, aby vyhovovali
jeho predstavam

Takyto pristup sa nazyva ,nezdvisly Zivot".
Jeho sucastou je aj pracovné zaclenenie, ktoré
prinasa ekonomicku nezavislost a samostat-
nost. Slovensko vo svojej novodobej historii
postupne vytvorilo ndstroje na podporu za-
mestndvania znevyhodnenych skupin - chra-
nené pracovné prostredie a zamestnavanie
na otvorenom trhu prace formou podporova-
ného zamestnavania.
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Podporované zamestndvanie

Historia
podporovaného zamestnavania

Podporované zamestnavanie (PZ) vzniklo
v Spojenych $tatoch americkych v sedemde-
siatych rokoch ako alternativa k tradi¢nym
sluzbam pre Tudi s mentdlnym postihnutim
v oblasti zamestnanosti. Vzniklo ako sluz-
ba pre ludi, ktori boli pé6vodne vnimani ako
neschopni zamestnat sa a vykonavat pracu.
V roku 1984 bolo ,,podporované zamestnava-
nie“ legislativne upravené zdkonom Develop-
mental Disabilty ACT. Zo Spojenych $tatov sa
podporované zamestnavanie rozsirilo do Ka-
nady a do Australie, teda do krajin, kde dnes
tato metdda patri k zdkladnym a zdsadnym
sluzbam pre obcanov s tazkym zdravotnym
postihnutim. Do Eurdpy sa metédda podporo-
vaného zamestnavania dostala v devitdesia-
tych rokoch 20. storocia. (Blumberger, 2002).

V Eurdpe patria k najuspe$nejSim prie-
kopnikom g$kandinavske krajiny. Najdalej je
Norsko, ktoré je vyznamné tym, Ze sa rozhodlo
testovat v praxi podporované zamestnavanie
v snahe zvrétit neziaduci trend zvySovania vy-
davkov na socidlne davky. Odvtedy sa Statna
politika v Dansku a Nérsku nesie pod nazvom
»praca musi byt preferovana pred poberanim
davok®. Ekonomicka vyhodnost podporova-
ného zamestnavania sa stala dovodom pre za-
vedenie podporovaného zamestnavania ako
standardnej sluzby zamestnanosti, prioritne
financovanej z verejnych zdrojov.

Z ostatnych Eurdpskych krajin ndjdeme
fungujuci ndrodny systém podporovaného
zamestnavania v Nemecku. Sluzba sa nazyva
»sluzby expertov pre integraciu®, je poskytova-
na neverejnymi poskytovatelmi. Podla zakona
o pracovnej rehabilitdcii musi byt v Nemecku
v kazdom regione aspon jedna organizicia,
poskytujica sluzby podporovaného zamest-
navania. PZ v Nemecku je financované pro-
strednictvom kontraktov, ktoré maju za ulohu
umiestnit nezamestnanych klientov z Uradu
prace na otvoreny trh prace. V ostatnych Eu-
répskych krajinach je PZ nerovnomerne do-
stupnou, ale ziadanou sluzbou. Pre rozvoj

podporovaného zamestnavania v Eurdpe je
dolezity vplyv zastreSujucej organizacie — Eu-
ropskej unie pre podporované zamestnavanie
(EUSE) a Svetovej asociacie pre podporované
zamestnavanie (WASE). EUSE bola zalozena
v roku 1992, jej ¢lenmi st v sucasnosti narod-
né organizdcie podporovaného zamestnavania
(EUSE, Eurdpske standardy kvality v PZ, 2000)

Histéria podporovaného zamestnava-
nia na Slovensku sa viaze k roku 1998, kedy
v ramci projektu decentralizacie a transfor-
mdcie socidlnych sluzieb v rdmci projektu
PHARE vznikla v Bratislave prva Agentura
podporovaného zamestnavania. Cielom tejto
novej sluzby zamestnanosti bolo v tom case
vytvorit novia formu pomoci pre obcanov
s tazkym zdravotnym postihnutim, ktori chct
a mozu pracovat, chcu sa prostrednictvom
riadnej prace zaclenit na trhu prace. Vdaka to-
muto projektu sa podarilo v priebehu dalsich
rokov vytvorit siet spolupracujucich Agentur
podporovaného zamestndvania pomahaju-
cich ob¢anom so zdravotnym postihnutim
a dlhodobo nezamestnanym osobam pri hla-
dani si prace a jej udrzani (Zahorcova, Projekt
decentralizacie a transformacie socialnych
sluzieb, MPSVR,1997)

V roku 2000 z iniciativy MPSVR a APZ n.
0., v spolupraci s BBRZ Rakusko vznikli dalsie
tri Agentury podporovaného zamestndvania
na Slovensku — APZ n. o. v Banskej Bystrici,
vo Vranove nad Toplou a Agaut v Bratislave.
Okrem toho sa zacali profilovat dalsie organi-
zacie, ktoré poskytuju podporované zamest-
navanie v ramci komunitnych sluzieb, alebo v
ramci Agentur socidlnych sluzieb, ako aj pre
dalsie cielové skupiny, nielen pre ob¢anov so
zdravotnym postihnutim.

V priebehu rokov 2001- 2002 v ram-
ci projektov Access PHARE a SOCRATES
GRUNDTVIG sa v spolupraci so zahranic-
nymi partnermi $kolili manazmenty Agentur
podporovaného zamestnavania, pracovni-
ci Uradov prace a pracovni asistenti agentur.
Bol spracovany navrh ,Pracovného profilu
pracovného asistenta/poradcu pre podpo-
rované zamestnavanie, navrh programu

Aktivizacia a pracovné zaclenenie

v transformacnych procesoch socialnych sluzieb

»Vzdelavanie pracovnikov sluzby podporova-
ného zamestnavania®, ako aj ,,Zakladné prin-
cipy poskytovania sluzieb podporovaného
zamestnavania“ (Zahorcova, Projekt Vzdela-
vania pracovnikov v podporovanom zamest-
navani, 2001).

V ramci projektu NUP sa v rokoch 2002
a 2003 overoval ,, Systém financovania slu-
zieb podporovaného zamestnavania“ zmluv-
nou formou medzi NUP OUP a jednotlivymi
Agenturami podporovaného zamestndvania
vregionoch. Overil sa tak systém poskytovania
sluzieb zamestnanosti postaveny na pracov-
nej asistencii, vedeni klienta so zdravotnym
postihnutim pri hladani pracovnych prilezi-
tosti, umiestneni na trhu prace a udrzani si
ohrozeného pracovného miesta. Z vyro¢nych
sprav jednotlivych Agentir podporovaného
zamestnavania sa dozvedame, Ze jednotlivé
APZ sa staraju cca o 50 - 350 klientov roc-
ne, kvdta uspesnosti pri najdeni pracovného
miesta a jeho udrzani je cca 30 %. (Zmluva
o spolupraci medzi APZ a NUP, 2003, 2004).
Stcastou je spolupraca so zamestnavatelmi.

V roku 2004 sa vytvoril priestor pre prav-
nu upravu podporovaného zamestnavania
v SR., Agentiry podporovaného zamestnéva-
nia boli zadefinované Zakonom o sluzbach
zamestnanosti ¢.5/2004 Zb. z. ako jeden
z nastrojov sluzieb zamestnanosti. Prirodze-
nym dovi$enim prvej etapy podporovaného
zamestnavania bol vznik Slovenskej unie
podporovaného zamestnavania v novembri
roku 2004.

Obdobie rokov 2005 - 2009 je charak-
terizované rozvojom podporovaného za-
mestnavania formou vytvarania Agentur
podporovaného zamestnavania (APZ) v Slo-
venskej republike. V priebehu tychto rokov
vzniklo takmer 20 novych Agentur podporo-
vaného zamestnavania.

Je to obdobie, v ktorom sa vdaka projektu
EQUAL podporeného ESF zacala etapa tvor-
by kritéri{ kvality a §tandardov kvality. ,,Stan-
dardy kvality podporovaného zamestnavania“
boli vytvorené vdaka dvojro¢nému usiliu 21
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APZ v projekte EQUIP , ktory bol podpore-
ny vdaka SAAIC v programe Celozivotného
vzdelavania.

V rokoch 2010-2020 sa pocet pracujucich
a fungujucich APZ pohyboval v rozmedzi
30 -57 APZ. Vzhladom k tomu, ze Slovenska
republika doteraz nezavrsila proces financo-
vania sluzby podporovaného zamestndvania,
mnohé APZ funguju iba z projektov v ram-
ci eurdpskych zdrojov financovania alebo
malych domdcich projektov. Financovanie
»sluzby podporovaného zamestnavania“ SR
systémovo stale nevyriesila. Znamena to, Ze
pristupnostk tejto sluzbe zamestnanosti pre
obc¢anov so zdravotnym postihnutim nie je
ukotvena v systéme socialnych politik, teda
hlavne v legislative sluZieb zamestnanosti.

Podporované zamestnavanie
ako sluzba zamestnanosti

Slovenska unia podporovaného zamestnava-
nia definuje podporované zamestnavanie ako
¢asovo ohranicenu sluzbu urc¢ent obcanom
so zdravotnym postihnutim a dlhodobo neza-
mestnanym, ktori hladaji riadne zamestnanie
na otvorenom trhu prace za rovnakych mzdo-
vych podmienok ( Zriadovacia listina SUPZ)

Zikon o sluzbach zamestnanosti
¢.5/2004 Zb. z. definuje podporované zamest-
navanie prostrednictvom § 58 ako cinnost
Agentiry podporovaného zamestnavania,
poskytujucej sluzby ob¢anom so zdravotnym
postihnutim, dlhodobo nezamestnanym ob-
¢anom a zamestnavatelom, zamerané na ulah-
¢enie ziskania zamestnania alebo na udrzanie
zamestnania alebo na ulahcenie ziskania za-
mestnanca z radov obc¢anov so zdravotnym
postihnutim a dlhodobo nezamestnanych ob-
¢anov (Zakon ¢.5/2004).
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Metodika SUPZ uvadza ako klticové nasle-
dovné metody:

o Vyhladavanie volnych pracovnych
miest, vyhladavanie zamestnavatelov
ochotnych vytvorit pracovné miesto
pre obcana so ZP

o Poradenstvo pre zamestnavatelov a
klientov

« Diagnostika pracovného potencialu

o Individudlna podpora klienta

« Monitoring na pracovisku
zamestnanca

o Vedenie klienta - job coaching na
pracovisku

o Priprava na pracovné miesto - trénin-
gy klientov, buducich zamestnancov

o Pracovné stretnutia - timové rieSenie
situacie klienta, tvorba pracovnych
planov

o Konzultacie s partnermi v sieti -
UPSVR, Socidlna poistoviia, psycho-
logické poradne

« Koordinacia aktivit za ucelom jednot-
ného vedenia a usmernovania aktivit
zameranych na zamestnavanie klienta

o Pracovna asistencia vytvara pred-
poklady pre podporu rieSenia prob-
lémov, ktoré suvisia s vyberom
vhodného pracovného miesta, pripra-
vou na pracovné miesto, poradenstvo
pri krizovych situdcidch na praco-
visku, podporu procesu pri udrzani
si pracovného miesta, poradenstvo
stivisiace s finan¢nym manazovanim
potrieb klienta, individudlne zasko-
lenie na pracovisku, poradenstvo pre
zamestnavatela pri Uspesnej adaptacii
na zamestnanca so ZP na pracovisku,
poradenstvo pri vytvarani vhodnych
pracovnych miest.

Aktivizacia a pracovné zaclenenie
v transformacnych procesoch socialnych sluzieb

Fazy procesu podporovaného zamestnavania z pohladu prace s klientom

Planovanie a zmluva o podporovanom zamestnavani

prezentovanie sluzby klientovi

klientovo rozhodovanie o spolupraci

budovanie siete podpory

iniciovanie ucastnikov siete

predbeiné mapovanie podpory

vedenie

schéma pre podporované zamestnanie
predbezna zmluva o podporovanom zamestnani

Spatna vazba od klienta

1)

Priprava na zamestnanie

mapovanie potrieb pracovného miesta a zamestnavatela
prispdsobovanie Uloh na mieru

praktické skolenie / skiSobna praca

zmluva o podporovanom zamestnani

poskytovanie podpory

schéma pre podporované zamestnanie

informovanie najblizsSich spolupracovnikov

Spatna vazba od klienta

Spatna vazba od zamestnavatela

dohoda o podpore

prispdsobenie mzdy a socidlneho poistenia
dohoda o dennom pracovnom plane
integrovanie v pracovnom prostredi
pracovna zmluva

rozvoj na pracovisku

a sledovanie procesu rozvoja kariéry

Zamestnanie

Spatna vazba od klienta
Spatna vazba od zamestnavatela

Klient

Uchadzac o
zamestnanie

Zamestnanec
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Agentara
podporovaného zamestnavania

Agentiry podporovaného zamestnavania su
vacsinou neziskové organizacie, ktoré sa snazia
zlepsit situaciu klienta formou integrovaného
zamestnavania, sprostredkovat a udrzat si
pracu na volnom trhu prace a za riadnu mzdu.
Podielaji sa na tom, aby zosuladili potreby a
moznosti klienta s poziadavkami zamestna-
vatela. Agentura poskytne klientovi podporu
pri rieSeni problémov, pomoc pri vyhladani
pracovného miesta a sprevadza klienta pocas

adaptacie na novom pracovnom mieste, pri-
padne pomaha riesit pripadné nezrovnalosti
medzi klientom a zamestnavatelom, poradi
ako riesit krizové situacie na pracovisku. Po-
moc a podporu by mala Agentura poskytovat
len dovtedy a v takom rozsahu, v akom je to
potrebné. Sluzby Agentur podporovaného za-
mestnavania su bezplatné.

Agentury podporovaného zamestndvania
st zdruzené v stre$nej organizacii Slovenske;j
unie podporovaného zamestnavania.

Mapa 1 Regionalne rozlozenie APZ

e L Swmes
ysenoc * sy 1 mw"m"

Zoznam agentur podporovaného zamestnavania v SR(2008)

Popis ¢innosti Agentary
podporovaného zamestnavania

« Tvorba databaz obcanov so zdravot-
nym postihnutim, ktori maji zaujem
zamestnat sa

e Analyza trhu prace a ponuky trhu
prace z hladiska volnych pracovnych
miest pre ob¢anov so ZP,

o Poskytovanie rdéznych foriem po-
radenstva v ramci problematiky za-
mestnavania ob¢ana so ZP na trhu
prace
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o Diagnostika klienta /obéan  so
ZP/ - analyza motivacie pri hladani
pracovného miesta, analyza potrieb,
diagnostika pracovného potencialu
klienta

o Analyza trhu prace z hladiska vol-
ného pracovného miesta pre ob¢ana
so ZP a vyber vhodného pracovného
miesta pre konkrétneho obc¢ana

Aktivizacia a pracovné zaclenenie
v transformacnych procesoch socialnych sluzieb

Hladanie zamestnania

Oslovenie

Hradanie prace zamestnavatela

Vhodny ¢lovek
na vhodnu
pracu

UdrZanie prace

Zdroj: Standardy kvality podporovaného zamestnévania, 2007

Umiestnenie ob¢ana so ZP na kon-
krétnom pracovnom mieste / uzavre-
tie pracovnej zmluvy, vedenie klienta
v pracovno-pravnych zalezitostiach /
a vykondvanie monitoringu v adap-
tacnej faze

Konzultacia

Adaptacia a
restrukturali

Priprava

Sledovanie uspesnosti klienta na
pracovisku a rieSenie pripadnych kon-
fliktnych situdcif, monitoring fungo-
vania jednotlivych systémov v procese
poradenstva, diagnostiky, podpornych
systémov pri zamestnani sa.

Poradenstvo

Zdroj: Standardy kvality podporovaného zamestnévania, 2007
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Priklady dobrej praxe
z ¢innosti APZ

Udrzanie si prace

Marek je 21 ro¢ny marketingovy manazér, kto-
rému bola neddavno diagnostikovana depresia,
nasledkom ¢oho u neho pretrvavaju problémy.
Klient vyZzaduje medikamentéznu liecbu, kto-
ra mu pomaha prekonavat symptémy depre-
sie a realizovat kazdodenné aktivity, vedlajsie
ucinky liekov vSak ovplyvnili jeho dochadzku
a vykonnost v praci.

Marekova praca vyzaduje pracu na plny
uvédzok, pricom ide o pracu na zmeny. Je
zodpovedny za riadenie timu, kontrolu vy-
stavovania tovaru v obchode a pomdha s roz-
hodnutiami ohladne novej sezénnej vyzdoby
obchodu.

Marekov pracovny vykon pred ochore-
nim bol dobry. Po nastupe ochorenia jeho vy-
kon dramaticky utrpel a dostal sa az do bodu,
kedy bol v ohrozeni straty prace. Jeho za-
mestnavatel nebol spokojny s jeho vykonom,
a preto mu chcel dat vypoved.

Marek kontaktoval poradcu v Agenttire
podporovaného zamestnavania, aby mu po-
mohol udrzat si pracu. Poradca mu pomohol
nasledujicimi spésobmi:

o Poudil zamestnéavatela o depresii a po-
tencialnom dopade tohto ochorenia
na pracu, aby pochopil, ¢im Marek
prechadza

o Informoval zamestnavatela o jeho
zodpovednostiach vyplyvajucich zo
Zakona o sluzbach zamestnanosti.
Navrhol potencialne vhodné prispo-
sobenia, ktoré by Marekovi umoznili
pokracovat v praci, kym sa stabilizuje
jeho situdcia

o Zobral do uvahy skutoc¢nost, ze Mare-
kove lieky potrebuju 6 az 8 tyzdinov na
to, aby sa dostavil ich pozitivny efekt

o Navrhol plan zotrvania v praci, kto-
ry zobral do tvahy Marekovu inavu
a nedostatok koncentracie. Plan za-
hrnal redukovany pocet pracovnych
hodin bez skorého nastupu do prace
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na prvé tri tyzdne. Tento plan bol po-
sudzovany na tyzdennej baze, aby bol
zaruceny progres. Pocas nasleduju-
cich 5 tyzdnov sa pocet pracovnych
hodin postupne zvySoval. Neskor Ma-
rek zacal znovu rotovat v ramci svo-
jich smien.

Stacilo osem tyzdniov a Marek sa vratil k svoj-

im beznym povinnostiam a pracovnym hodi-

nam a uspesne sa integroval spat na pracovisko.

Udrzanie pracovného miesta

Zuzana je 48 rocnd Zena trpiaca stavmi uz-
kosti a depresivnymi myslienkami, ktora sa
stala klientkou APZ, pretoze nebola schopna
vysporiadat sa s novymi pracovnymi ulohami
vyplyvajicimi z jej povySenia. Jej pracovny
vykon pred povySenim bol primerany. V ram-
ci svojej novej pozicie vSak potrebovala roz-
siahle zleps$enie.

Zamestnavatel poziadal APZ o pomoc
pre Zuzanu, aby poradcovia pre podporo-
vané zamestnavanie identifikovali skuto¢né
problémy tykajtice sa jej pracovného vykonu.
Mala problém s manazovanim casu a nebola
schopna naplnit vietky aspekty svojej prace.
Na pozicii asistentky Zuzana manazovala tim
a spracovavala dolezité spravy pre vedenie.
Bolo ocakavané, ze bude pracovat 37 hodin
tyzdenne. Personalne oddelenie firmy, v kto-
rej Zuzana pracovala, ju chcelo vratit na po-
vodnu poziciu a takisto jej znizit mzdu.

Poradca pre PZ pocas uvodného hod-
notenia zistil, Ze problémy s vykonnostou sa
objavili okamzite po tom, ako bola Zuzana po-
vySend. Pri porovnani podstatnych povinnos-
ti v starej a novej pozicii zistil, Ze nova pozicia
bola vo svojej podstate viac administrativna a
Zuzana travila velku cast dna pisanim sprav.

Poradca sprostredkoval diagnostikova-
nie portch udenia, s ciefom zistit, ¢i v pripade
Zuzany nejde o problémy spojené napriklad
s dyslexiou. Hodnotenie potvrdilo dyslexiu, ta-
kisto potvrdilo, ze priprava sprav, ktoré Zuzana
pripravuje, by mala zabrat len mélo ¢asu. Su-
¢astou hodnotenia boli aj ndvrhy na nendroc¢né
upravy, ktoré moze zamestnavatel zrealizovat,
aby Zuzane umoznil zostat na vyssej pozicii.

Opatrenia zahrnali realizaciu tychto krokov:
o Zabezpecenie Softvéru pre dyslektikov
o Tréning v pouzivani softvéru
o Zapisanie Zuzany do vecerného poci-
tacového kurzu, aby si zlep$ila pracu
na pocitaci
o Pripravu planu ndvratu do prace
o Opatrenie v ramci zamestnania, ktoré
umoznilo, ze Zuzana bude poznamky
diktovat a text bude pisat na pocitaci
niektory z kolegov.
Tento plan bol posudzovany kazdy tyzden
v rdmci jedného mesiaca. Zuzana zostala vo
vys$$ej pozicii, pricom si ovela zlepsila Groven
svojej vykonnosti. Zamestnavatel bol s vy-
sledkom takisto spokojny.

Ziskanie pracovného miesta

Peter md 36 rokov a zije s diagnézou Dow-
nov syndrom. Vystudoval $pecidlnu zdkladnu
skolu, nasledne 6 rokov navstevoval Praktic-
ka $kolu. Po jej absolvovani prisiel do APZ
s rodi¢mi s prosbou o vyhladanie zamestna-
nia. Peter je vesely, usmievavy muz s dobrymi
komunika¢nymi schopnostami, cielavedomy,
zodpovedny, spolupracujuci. Rozumie zada-
niam a uloham, je vysoko motivovany pre
vykon. Ma problémy s matematickymi schop-
nostami, ¢ita s porozumenim. Psychologické
vySetrenie poukdzalo na stredny stupen men-
talnej retardacie. Peter este nikde nepracoval,
jeho predstavy o zamestnani preto nevie po-
pisat, ale do zariadenia socidlnych sluzieb sa
nechce zaradit, ani rodicia tomu nie s naklo-
neni, toto zddraznuju pri prichode.

Po niekolkych stretnutiach s Petrom
v APZ sme zvolili metddu exploracie schop-
nosti a zrucnosti v oblasti mobility, komu-
nika¢nych a socidlnych zrucnosti, ako aj
profesijnych zruc¢nosti.

Odporucania:
o Dohodli sme sas Petrom na pravidel-
nom dochadzani do APZ

« Na stretnutiach sme rieSenim malych
pracovnych uloh zistovali jeho vydrz,
sustredenie sa na pracu, kvalitu prace

Aktivizacia a pracovné zaclenenie

v transformacnych procesoch socialnych sluzieb

» Niektoré situdcie sme modelovali tak,
aby Peter prejavil svoju samostatnost,
tvorivost, schopnost riesit situacie

o Sledovali sme aj vztahy, ktoré si na
pracovisku postupne vytvaral

o Sledovali sme schopnost jeho sa-
mostatného dochddzania do APZ,
s pripadnym vyuzitim dopravnych
prostriedkov

Po troch mesiacoch sa naskytla moznost ne-
pravidelnej prace na otvorenom trhu prace
v blizkom obchodiku, kde majitelka potre-
bovala pracovnu silu niekolkokrat do tyzdna
s pracovnou naplnou upratovanie, donaska
a odnesenie posty a dokladanie drobného to-
varu do regalov. Kedze pocas zacviku v APZ
Peter dochddzal na drobné nakupy do ob-
chodika, vytvoril si obraz milého chlapika
a nakoniec po rozhovore majitelky obchodu
s poradcom podporovaného zamestnava-
nia vznikla dohoda o praci. Peter uz poznal
svoje pracovné prostredie a aj majitelku, po-
radca APZ ho v adaptacnej faze pripravil na
nové pracovné povinnosti. Peter tam pracuje
dodnes.

Zapojenie SUPZ do projektov
transformacie socialnych sluzieb

Od roku 2013 sa SUPZ podielala na Néarod-
nom projekte Deinstitucionalizdcie a trans-
formacie socidlnych sluzieb, od roku 2019
na Narodnom projekte Deinstitucionalizacia
a transformacia socidlnych sluzieb - podpora
transformacnych timov, ako jeden z partnerov
projektov. Ulohou SUPZ v projektoch trans-
formacie je podpora prijimatelov pobytovych
socidlnych sluzieb, zapojenych do projektu,
ale aj podpora zamestnancov formou vzdela-
vania a konzultacnej ¢innosti. Cielom je mo-
tivovat manazmenty a prijimatelov v hladani
novych foriem fungovania v komunite, akti-
vizaciou a roznymi formami pracovného
zaclenenia...
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Co je prioritou v témach o ktorych
diskutujeme?

AKTIVIZACIA

Dlhodobad pasivita, segregacia a socialna izo-
lacia boli dlhé roky sprievodnym javom zivota
prijimatelov socialnych sluzieb v pobytovych
zariadeniach socialnych sluzieb. Skupinovy
systém dohladu, skupinova praca s prijima-
telmi socialnych sluzieb prinasaju minimalne
moznosti pre motivaciu zit svoj zivot aktiv-
ne, plnohodnotne a podla svojich predstav.
Svet jednotvarnosti, stereotypov, uniformity,
sa stava zaliatkom pre pasivitu a naucenu
bezmocnost.

Aktivizacia ako program v Narodnom
projekte prinaSa podnety pre nové skisenos-
ti a nové zazitky pre prijimatelov SS a aj pre
zamestnancov.

Aktivizaciu prijimatelov socialnych slu-
zieb definuje § 7 Zdkona ¢. 485/2013 Z.z.,
ktorym sa meni a doplia Zakon ¢. 448/2008
Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich
predpisov, ktory zakotvil pravo prijimatela na
aktivizaciu podla svojich potrieb, schopnos-
ti a moznosti a na druhej strane povinnost
poskytovatela mu tuto aktivizaciu poskytnut
na odbornej Grovni. V' § 6 tohto zakona od-
stavec 2 pismeno a) hovori, zZe fyzicka osoba
ma pravo na poskytovanie socialnej sluzby,
ktora svojim rozsahom, formou a sposo-
bom poskytovania umoznuje realizovat jej
zakladné Iudské prava a slobody, zachovava
jej ITudska dostojnost, aktivizuje ju k posil-
neniu sebestac¢nosti, zabranuje jej socialne-
mu vyluceniu a podporuje jej zaclenenie do
spolocnosti

Malikova/2011/ definuje aktivizaciu, ako
proces, ktory zahfia:

1. Volnocasové a zaujmové aktivity.

2. Poskytnutie pomoci pri obnoveni ale-
bo udrzani kontaktu s prirodzenym
socialnym prostredim.

3. Pomoc pri nacviku a zlepSovani vset-
kych schopnosti (motorickych, psy-
chickych a socidlnych) klienta.

Za prvoradé zdoraznuje predchadzanie pa-
sivite a ponuknutie prostredia bohatého na
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stimuly, so zameranim na redukciu deprivacie
a spolocenskej izolacie. VSetky metddy a te-
rapeutické pristupy socialnej prace musia byt
cielené na zamestndvanie ¢innostami, ktoré
obohacuju a sprijemnuju kazdodenny Zivot.

Livecka  (2004)  definuje  aktivizaciu
nasledovne:

1. Preventivne <cinnosti - uskutoc-
novanie opatreni, ktoré pozitivne
ovplyviiuju udrzanie nadobudnutych
funkcii formou tcasti na vzdelavacich
aktivitach tykajucich sa sebapoznania,
vyuzivania multimédii, rozSirovanie
obzorov na témy tykajucich sa zdra-
via alebo $pecifickych tém podla pre-
ferencii jednotlivcov.

2. Rehabilitacné cinnosti - trvalé ve-
novanie pozornosti na udrziavanie a
posilnovanie fyzickych a dusevnych
schopnosti. S touto oblastou suvisia
najma tréningy pamiti a cvicenia na
udrzanie kondicie, psychickych a te-
lesnych dispozicii.

3. Posilnovacie ¢innosti - prebudenie
zaujmu o nové veci a prehlbenie uz
existujicich volnocasovych aktivit,
pripadne ich objavenie sa vo vztahu k
praci s multimedialnym technologia-
mi, aj so Zivotom mimo SS

4. Anticipa¢né cinnosti — dokazat sa
pripravit na buduce zmeny

Plne sa stotoznujeme s pristupmi oboch au-
torov a na ich definicidch a vlastnej skusenos-
ti z dlhodobej podpory 0sdéb so zdravotnym
postihnutim a prijimatelov socialnych sluzieb
sme postavili programy aktivizacie pre pri-
jimatelov socidlnych sluzieb zapojenych do
projektov transformacie socialnych sluzieb.

Programy aktivizacie prijimatelov socidl-

nych sluzieb prezentujeme prostrednictvom
konzultacii v projekte. Nastavili sme ciele akti-
vizacie nasledovne:

o zlepSovanie kvality zivota priji-
matelov SS a smerovanie k Zzivotu
v komunite

o obmedzenie socidlneho vylucenia,
resp. zmiernenie jeho dosledkov

Aktivizacia a pracovné zaclenenie
v transformacnych procesoch socialnych sluzieb

o presadzovanie socidlnej zmeny na
zlepSenie prosperity - mat pracu a
mat byvanie v komunite

e pomoc, podpora, sprevadzanie, posil-
novanie a zmocnovanie klientov, ich
participacia v komunite

Prijimatelov socialnych sluzieb sprevddzame
na roznych aktivitich v komunite, pontka-
me im brigddu na Radnic¢kinych trhoch, po-
zvali sme ich na trhy prace ako Profesia Days,
sprostredkovali sme im stretnutia s rovesnik-
mi, ktori predtym tiez zili v DSS a dnes majt
svoje byvanie v zariadeni podporovaného by-
vania, maju svoju pracu, ale aj podporu s am-
bulantnej socialnej sluzbe, ak ju chct vyuzit.
Obrazok ¢. 1,2,3

obr. 3 Tréning na UPSVR

obr. 1 Profesia Days - vyhladavanie prace
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Aktivizacia formou ,,ochutnavky prace®.
Mnohi prijimatelia socidlnych sluzieb ziju od
detstva v zariadeniach socialnych sluzieb, pre-
to otazka ,,¢im by si chcel byt“ a ,,¢o by si chcel
robit?“ je pre nich sice zaujimava ale nema
odpoved, poznaju iba kucharku, upratovac-
ku, zdravotnu sestru a socidlnu pracovnicku,
¢i udrzbara. Preto pre nich v projekte organi-
zujeme ,ochutnavku prace“ na konkrétnych
pracoviskach. Obrazok ¢.4,5,6,7

obr. 4 Tréning v chranenej dielni kaviarni
Radnicka s baristkou

obr. 5 Ochutnavka prace v MC Donalde
Z Ladomerskej Viesky do Bratislavy
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obr. 6 Balenie v chranenej dielni
- viano¢né pecivo pre Siemens

obr. 7 Balenie komponentov pre IKEU
— chranena dielna Jakubov

Pre uspesné zaclenenie do pracovného a ve-
rejného Zivota je dolezité najprv rozvijat
a podporovat prijimatelov v $tyroch oblas-
tiach aktivizacie (Blumberger, 2004)

» Rozvijat zru¢nosti v mobilite

« Rozvoj komunikac¢nych zru¢nosti

o Rozvoj socidlnych zru¢nosti

» Rozvoj profesijnych zru¢nosti

Co to znamena- rozvijat zru¢nosti pre pracu
v tychto oblastiach ?

Znamena to mat pri sebe cloveka, poradcu, so-
cidlneho pracovnika, ktory mi pomdze prekonat
prvé nesmelosti, neskisenost, podpori ma, uka-
ze prvé riesenia. Nau¢i ma vediet poziadat o po-
moc. Pri cestovani, orientdcii v novom meste,
naplanovat si peniaze na cestu do prace, nauci
ma ¢o robit, ked budem potrebovat pomoc. Ale
aj predstavit sa, vyplnit alohy v prvom zamest-
nani, fungovat v time, dodrziavat pravidla. Ve-
diet vypocut, mat svoje predstavy a vediet ich
vyjadrit. Vyskasat si niektoré prace a profesie
a rozhodnut sa, ¢o ma bavi. Mat svoj sikromny
zivot, robit ¢o ma bavi a s kym chcem byt vo svo-
jom volnom ¢ase... Obrazok ¢. 8

obr. 8 Aktiva¢na ¢innost formou dobrovonic-
kej ¢innosti u starostky v Lipovej s pomocou
pracovnej asistentky

Aktivizacia sa tyka vsetkych prijimatelov so-
cialnej sluzby, aj tych s vysokou mierou pod-
pory a s vysokym stupniom odkdzanosti. Preto
su v projekte NPDI PTT aj programy zamerané
na aktivizaciu tychto cielovych skupin. V oblasti
alternativnych foriem komunikécie, sebaobsluz-
nych ¢innosti, ergoterapie, fyzioterapie a ponuky
dennych ¢innosti s tymito ciefovymi skupinami.

Aktivizacia a pracovné zaclenenie
v transformacnych procesoch socialnych sluzieb

Priklady tém pre aktivizaciu prijimatelov
s vysokou mierou podpory

Zdroj: interny materidl SUPZ v projekte NP
DI PTT

Zdravotné a kompenza¢né pomdcky podporu-
juce aktivizaciu prijimatelov

Sebaobsluzné ¢innosti - ako ich rozvijat u priji-
matelov s vysokou mierou podpory?

Ergoterapia - metdda, ktora pomahat rozvijat
samostatnost u prijimatelov

Aktivizacia  prijimatefov s  viacnasobnym
postihnutim

Priestorova orientacia u nevidiacich prijimate-
lov SS

Komunikacia s prijimatelmi s poruchami ver-
balnej komunikacie

Polohovanie a fyzioterapeutické pristupy pre
prijimatelov s vysokou mierou podpory

Aktivizacia a podpora prijimatelov s viacnasob-
nym postihnutim

Klti¢ovym principom aj pri aktivizacii je in-
dividualny pristup k prijimatelovi socialnej
sluzby. Preto vystupom v programe AKTIVI-
ZACIE je jej planovanie a tvorba osobného
profilu pre aktivizaciu a pracovné zaclenenie.

Osobny profil

pre aktivizaciu

a pracovné

zaclenenie
Podpora motivacie Skusenosti Zaujmy a zaluby
Predstavy a priania Zrugnosti Orientacia o)
Schopnosti Vzdelanie vlastnych

moznostiach
Vyber ginnosti
a aktivit, ktoré ma

bavia
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PRACOVNE ZACLENENIE

Pozname 4 zakladné modely, ktoré odporuca
Rada Eurdpy pre pracovné zaclenenie priji-
matelov SS a st odskdsanou a dobrou pra-
xou aj na Slovensku.

o Model podpory na otvorenom trhu prace

Pracovné zaclenenie na otvorenom trhu pra-
ce. Vychadzame zo zakladnej filozofie podpo-
rovaného zamestnavania, ze “kazdy c¢lovek, aj
so zdravotnym postihnutim” je schopny pra-
covat na otvorenom trhu prace, ak ma k tomu
vytvorené podmienky, podporu a pomdcky.”
Tento model vyjadruje najnovsie trendy su-
visiace aj s pristupmi, ktoré sa v praxi overili
ako najefektivnejsie a vychadzaju zo skuse-
nosti, Ze bezné podmienky prace a byvania
su najlepsou skolou pre rozvoj zrucnosti.

o Model podpory v chranenom pracovhom
prostredi

Ludia, ktorych kapacity pre produktivnu pra-
cu su limitované a ktori su tak tazko zdravot-
ne postihnuti, Ze je pre nich nemozné pracovat
docasne alebo uplne na beznom trhu prace, by
mali mat moznost prace v chranenom zamest-
nani. Ziskaju tak pocit bezpecia a vysoku mie-
ru podporu. Chranené dielne st dnes vnimané
ako priestor pre zaucenie, pre nastartovanie do
pracovného procesu, ako terapeutické priesto-
ry. Klienti z nich po zauceni tieZ smeruji na
otvoreny trh prace.

e Model prepojenia trhu prace so social-
nou sluzbou

Niektori ludia so zdravotnym postihnutim
modzu potrebovat modifikované programy
kombinujuce prvky chraneného zamestnava-
nia v systéme bezného trhu prace, pripadne s
kombinaciou socidlnej sluzby. Takéto podpo-
rované alebo prechodné zamestnanie by malo
vychadzat z ich individualnych potrieb a Zelani.

o Model podpory v centre pracovnych a so-

cialnych aktivit

Niektori ludia so zdravotnym postihnutim
nebudi hned schopni pracovného zaclene-
nia. Napriek tomu by malo byt vyvinuté usilie
podporit ich k takému Zivotu, ktory ich bude
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uspokojovat. Ti, s najviac limitovanymi schop-
nostami, by mali byt vedeni k vyuzivaniu sluzieb
centier pracovnych aktivit, ktoré by im umoz-
novali vykonavat aktivity nie s ohladom na pro-
duktivitu, ktoré by ale zaroven pomahali rozvijat
ich funk¢né, socidlne a pracovné schopnosti.

Odportcania Rady Eur6py(2002). Obr. 11,12,13

Uvedené modely v praxi vyuzivaju agentury
podporovaného zamestnavania pri individual-
ne podpore a pri zacleneni 0sob so zdravotnym
postihnutim do komunitného Zivota, stavaju sa
nastrojmi pre pracovnu a socialnu integraciu.

1

obr. 12 Balenie pernikov — zakazka v Rehabi-
lita¢nom stredisku pre SLSP

obr. 13 Praca na zdkazke v rehabilitatnom
stredisku - pecenie trubiciek
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Helena Wolekova

emograficky vyvoj v ostatnom case

preukazuje, Ze spolo¢nost starne. Ho-

voria o tom aj nespochybnitelné $ta-
tistické udaje - 16 %-ny podiel seniorov nad
65 rokov na celkovej populdcii. Prirodzenym
dosledkom starnutia je zhorSovanie zdravot-
ného stavu seniorov a vyssia potreba zdravot-
nych a socidlnych sluzieb v spolo¢nosti.

Jedna z najziadanejsich socidlnych slu-
zieb - opatrovatelska sluzba bola v roku 2020
predmetom kontroly Najvyssieho kontrol-
ného uradu v SR. Ide o socidlnu sluzbu, kto-
ra sa v ramci reformy verejnej spravy v roku
2004 stala origindlnou kompetenciou miest-
nej samospravy. Dovtedy ju spravoval stat.
Este predtym treba povedat, zZe starostlivost o
¢loveka odkdzaného na pomoc druhych, ma
dve formy. Bud sa poskytuje priamo blizkou
osobou odkdzaného ¢lena rodiny - pribuz-
nym, alebo sa poskytuje profesiondlnym opat-
rovatelom / opatrovatelkou — cudzou osobou.
Zvykli sme si tych prvych nazyvat neformal-
ni opatrovatelia, tych druhych zasa formalni
opatrovatelia. Tych prvych (neformalnych)
na Slovensku pracuje takmer 60 tisic, tych
druhych (formdlnych) necelych 20 tisic osob.
Neformadlni opatrovatelia dostavaju za svoju
pracu od $tatu prispevok na opatrovanie, for-
malni opatrovatelia dostavaju od svojho za-
mestnavatela mzdu.

Kto je zamestnavatel, ¢ize kto ma v kompe-
tencii vykon opatrovatelskej sluzby? Od roku
2004, kedy bol prijaty zakon o socialnych
sluzbach, je to vylu¢ne miestna samosprava,
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¢ize kazdé mesto alebo obec. Vzhladom na
individualny charakter sluzby by to v pod-
state malo robit naozaj kazdé mesto alebo
obec, lebo aj v tych celkom malych obciach
alebo prave v nich Ziju odkdzani starsi obca-
nia bez nalezitej podpory ¢i pomoci. Realita
je vSak ind. Opatrovatelsku sluzbu ob¢anom
poskytuje priamo vo vlastnej rézii len treti-
na samosprav (cca 1000). Mensiu cast vy-
kryvaju neverejni poskytovatelia na zaklade
zmluvy s obcou, ktord im garantuje prispe-
vok na uhradu nakladov. A napokon su tu
neverejni poskytovatelia bez podpory obce /
mesta, ktori musia celé vynalozené naklady
na sluzbu premietnut do poplatku od opatro-
vanych. Od zaciatku reformy verejnej spravy
(rok 2004) neverejni poskytovatelia bojuju za
rovnopravnost podmienok pre vietkych, kto-
ri potrebuj opatrovatelskd sluzbu. Ci uz za
rovnaké podmienky verejnych a neverejnych
poskytovatelov alebo za rovnaké podmienky
pre formalnych a neformalnych opatrovatelov.

DIlhé roky sa ni¢ nedialo. AZ v poslednom
obdobi doslo k zmendm, ktoré naznacuju, ze
opatrovatelska sluzba by mala nadobudnut
nové rozmery a novu vaznost. To, ¢o jej chy-
ba, je dostatok kvalifikovanych zamestnan-
cov, ktorych odradza od prace nizke mzdové
ohodnotenie, ktoré je, v porovnani s vyspely-
mi $tatmi, velmi nedostato¢né. To sposobuje,
ze nase opatrovatelky davaju prednost praci
v zahranici, ktora je spojena aj s dal$imi soci-
alnymi benefitmi.

Proces profesionalizacie prace a systém odme-
novania sa posunul len velmi mierne. Takmer
80 % starostlivosti poskytuju clenovia rodi-
ny - neformdlni poskytovatelia. Tito nemaju
povinnost dalej sa vzdelavat, ¢i robit skusky,
a preto ich uroven stagnuje. Nizka zamestna-
nost (nedostatok opatrovatelov) je spdsobena
najmd ohodnotenim opatrovatelov. V roku
2019 to bolo 586 euro mesac¢ne u verejnych
poskytovatelov a 441 euro u neverejnych po-
skytovatelov. Neddstojné ohodnotenie, ktoré
osciluje okolo vy$ky minimdlnej mzdy, ma
hlavne, a bude mat aj v buducnosti, vplyv na
zabezpecenie kvalifikovanej pracovne;j sily. Ta
ma rozhodujuci vplyv aj na zabezpecenie po-
zadovanej kvality v poskytovani starostlivosti.
Alarmujicim stavom zamestnanosti v tejto
oblasti je fakt, Ze najma v Rakusku pracuje cca
20 tisic nasich opatrovateliek. Prieskum kva-
lifikacie nasich evidovanych nezamestnanych
ukazal, ze v evidencii mame minimalne 4 tisic
nezamestnanych s pozadovanou kvalifikiciou,
ktori viak nie st spokojni s ponukanou mzdou.
A tak radSej zostavaju v evidencii. Pritom sa
zamestnavanie v oblasti socialnych sluzieb javi
ako jeden z nastrojov zniZovania regionalnych
rozdielov a udrzania Zivota v malych obciach,
¢o je aj pre nds extrémne dolezité.

I napriek skutocnosti, Ze v ostatnych rokoch
sa prijali dolezité legislativne upravy v zakone
o socidlnych sluzbach (napr. spracovanie ko-
munitnych pldnov), je implementdcia tychto
opatreni vysoko formadlna alebo ziadna. Roz-
voj socidlnych sluzieb, ktory ma byt zrkadlom
socialnej politiky miestnej samospravy, je na
nizkej urovni. Suvisiace ulohy, ako rozvoj slu-
zieb na zaklade prieskumu, stanovenie kon-
krétnych cielov a priorit, vedenie evidencie
prijimatelov, zabezpecenie dostupnosti social-
nych sluzieb, su vysoko formalne a nemdzu
posobit ako nastroj na pozitivny vplyv opat-
rovatelskej sluzby, najma v oblasti dusevného
zdravia, a tak zabezpecit zniZeny dopyt v in-
Stitucionalnej starostlivosti.

Kontrola NKU odhalila velmi véazne po-
chybenia v systéme opatrovatelskej sluzby.
Predovsetkym, opatrovatelskd sluzba nie

je systematicky pldnovand, nie je ani pred-
metom komunitného planovania ani iného
zberu udajov o buducej potrebe. Komunitné
planovane v nasich mestach a obciach je na
pociatku, vdc¢sina tych, ¢o mali vypracovany
komunitny plan, ho mali spracovany externou
firmou. Samozrejme, Ze nebol konkrétny pre
potrebu obce. Neboli v nom vy¢islené potreb-
né ani planované finan¢né prostriedky, preto-
ze neboli konkretizované nové sluzby. Udaje
o poskytovanej opatrovatelskej sluzbe celkom
jednoznacne preukazovali, kedy boli sluzby
hradené z eurdpskych penazi a kedy sa uz pe-
niaze z eurofondov minuli. V$etky boli urce-
né na zaplatenie opatrovateliek, ziadne z nich
nesli na odskdsanie novych foriem sluzby ale-
bo na zmenu pravidiel. Zmenu snad prinesie
posledny europsky projekt, ktory je zamerany
na podporu malych obci. Najvacsim prekva-
penim pre kontrolérov NKU bolo zistenie, ze
obce a mesta nevedu ziadnu evidenciu Ziada-
telov o opatrovatelska sluzbu. Nemozu preto
ani planovat a zabezpecovat potrebné zdro-
je. Preco je tomu tak? Na jednej strane je to
existencia instititu domdaceho opatrovatela,
ktorého si rodina vybavuje cez socidlny odbor
UPSVaR-u. V sucasnosti je odmena doma-
ceho opatrovatela na Grovni cistej minimal-
nej mzdy, ¢ize takmer na Grovni formalneho
opatrovatela obce / mesta. Je to samostatny
pracovnik bez spolupracovnikov, ktori by ho
mohli pripadne kontrolovat. A bez §éfa. Ne-
formalni opatrovatelia su ti, ktori brzdia roz-
voj opatrovatelskej sluzby, pretoze v ociach
uradnikov obecného tradu su tou lacnou pra-
covnou silou, ktora vykondva pracu namiesto
ich formalnych opatrovatelov. Oni v skutoc-
nosti vyprazdnuju priestor domdcim opatro-
vatelom a $etria prostriedky obce. Na druhej
strane, ved Statna kasa je bezodna.

Je velmi pravdepodobné, Ze neformalni
opatrovatelia neboli eSte nikdy predmetom
kontroly NKU. 60 tisic neformalnych opat-
rovatelov - to je sila. To je minimalne 20
opatrovatelov do kazdej obce. I tej najmenge;j.
Kontrolovat kvalitu ich prace je takmer ne-
mozné. Mame minimum poznatkov o trovni
ich vzdelania, nevieme ni¢ o ich vzdelava-
ni. Zistit spokojnost ich klientov s troviou
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Kam kracas opatrovateska sluzba?

starostlivosti je velmi obtazné - zostava to
v rodine. Pracovnici obecnych uradov pri-
zndvaju, ze ku svojim opatrovatelom su casto
velmi benevolentni. Klienti s najvyssim stup-
nom odkazanosti 5 a 6 maju narok na relativ-
ne vysoky pocet hodin opatrovania 8 - 10, ¢o
je samozrejme viac ako je bezny pracovny cas.
Oni vSak netrvaji na deleni zmien, aby opat-
rovatel ulozil svojho klienta do postele, ale
prenechaju to jeho rodinnym prislusnikom.
Opatrovatelka v skuto¢nosti odpracuje ovela
menej hodin, ako vykazuje.

PhDr. Helena Wolekova, PhD. cely svoj profe-
sionalny Zivot venuje praci v oblasti sociologie
a socidlnej politiky. Angazuje sa v presadzova-
ni ludskych prav socialne odkazanych obcanov,
socidlnym inovaciam a podpore obcianskych
iniciativ.

V roku 2002 zakladala nadaciu SOCIA, je
senior konzultantkou pre nové programy v ob-
lasti socidlnych sluzieb a socidlnej prace.

Je drzitelkou Pribinovho kriza II. triedy,
Radu Ludovita Stara II. triedy a vyznamenania
Knight in the Order of Orange Nassau (Rytier
radu Orange Nassau) piateho stupna, ktoré jej
udelila Jej Veli¢enstvo holandska kralovna Be-
atrix za dlhoro¢nu spolupracu s holandskymi
stkromnymi naddciami v socialnej oblasti.
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Nie je celkom jasnd ani ich motivacia
k vykonu domacej opatrovatelky. A tak sa len
velmi tazko dozvieme, ¢i opatrovana osoba by
dala prednost inej forme opatrovania: obec-
nej opatrovatelke alebo radsej dennému sta-
ciondru, ¢i samostatnému byvaniu s dvoma
troma spolubyvajicimi. Rovnako aj domaca
pribuzna ma urcite svoju predstavu ako prezit
zbytok zivota. Ale my sa, bohuzial, nepytame
Iudi, ako si predstavuju posledné roky svojho
zivota, hoci na to mame priestor pri komunit-
nom planovani.

Skoda, vyuzime ho.

Monika Fric¢ova

PLATFORMA RODIN DETI
SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

casnu intervenciu chapeme v tomto

texte v SirSom kontexte ako podporu

pre dieta aj rodinu od zistenia rizika
oneskoreného vyvinu alebo potvrdenia diag-
ndzy az po tranziciu do Skolského zariadenia.
Na Slovensku je v popula¢nom ro¢niku 3 044!
deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré
tato podporu potrebuju.

Viac ako 10 rokov plati zaviazok Sloven-
ska z Clanku 26 Dohovoru o pravach osob
so zdravotnym postihnutim?, ze Stdt prijme
ucinné a primerané opatrenia, aby umoznili
osobdam so zdravotnym postihnutim dosiahnut
a udrZat si maximdlnu moznii samostatnost,
uplatnit'v plnej miere telesné, dusevné, socidlne
a profesijné schopnosti a dosiahnut plné zacle-
nenie a zapojenie do vsetkych oblasti Zivota.

! UHP, IVP, ISP, Revizia vydavkov na skupiny ohrozené
chudobou alebo socidlnym vylicenim, 2020 - https://
www.minedu.sk/revizia-vydavkov-na-skupiny-ohro-
zene-chudobou-alebo-socialnym-vylucenim-2020/

2 Dohovor o pravach osob so zdravotnym postihnu-
tim (Dohovor) v Slovenskej republike nadobudol
platnost 25.6.2010. NR SR uznesenim z 9. marca
2010 a rozhodla, Ze ide o medzindrodnu zmluvu,
ktord mé podla ¢&l. 7 ods. 5 Ustavy Slovenskej repub-
liky prednost pred zakonmi.

Realita je viak stdle neuspokojiva, na ¢o
poukazuju aj podnety od rodicov, ako aj dis-
kusie s odbornikmi. Sti¢asna situdcia je u vac-
$iny rodin nasledovna:

1. Nedostatok Specializovanych pra-
covisk a odbornikov na medicin-
sku diagnostiku, ¢o zapricinuje dlhé
¢akacie doby pre diagnostikovanie,
ako aj mnozstvo deti so zdravotnym
znevyhodnenim, ktoré ani vo veku
10 - 15 rokov nemaju jasnu diagnézu,
ktord by umoznovala zodpovedajicu
podporu dietatu pri rieSeni zdravot-
ného stavu.

2. Absentujice podporné timy v ne-
mocniciach (psychologovia, lieceb-
ny pedagogovia, fyzioterapeuti, ...).
Casto sa oznamovanie vaznej diag-
ndzy s trvalymi nasledkami deje bez
poskytnutia krizovej intervencie a in-
formacii. Rodicia nevedia ako postu-
povat dalej, ¢o robit s dietatom, na
aku podporu maju narok. Podpora
psychologa, fyzioterapeuta, lie¢ebné-
ho pedagdga a socialneho pracovnika
je velmi ocenovana, no je dostupna
len vynimocne.
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3. Nedostatocna dostupnost podpory 4.

pre dieta so zdravotnym znevyhodne-

nim (ZZ) a jeho rodinu zo strany $tatu.

O dostupnosti podpory z jednotlivych

rezortov sa dozveddme zo spdtnej véz-

by od rodicov, zo Spravy o stave vcas-

nej intervencie za rok 2017° a z Revizie

vydavkov na skupiny ohrozené chudo-

bou alebo socidlnym vylicenim za rok

20182 Zistenia poukazuju na:

o nizku opakovanu fyzioterapiu v re-
zorte zdravotnictva - dostupnost len
pre 17% deti so ZZ

o rannu starostlivost poskytovanu
v 151 Centrach $pecidlno-pedagogic-
kého poradenstva len pre 1 267 deti 5.
s0 ZZ,t.j. 14% deti so ZZ do 3 rokov

 poberanie socidlnej sluzby vcasnej
intervencie k 31.12.2018 je len u
1219 deti a ich rodin, t. j. 5,7 % deti
so ZZ do 7 rokov

« vacSinu intervencii pre deti so ZZ
poskytuju sikromné a mimovladne
organizacie za tthradu (vid obr. 1).

o podla prieskumu Nadacie SOCIA* ro-
diny deti so ZZ do 7 rokov vynakladajua 6.
ro¢ne priemerne 4 532 Eur za terapie,
intervencie a stimuldcie na Slovensku
a v zahranici, ¢o vyraznym sposobom
zhorsuje ich finan¢nu situaciu

POSKYTOVANIE VCASNE] INMERVENCIE NA SLOVENSKU
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Obr.1: Poskytovanie v¢asnej intervencie na Slovensku

* Asociacia poskytovatelov a podporovatelov véasnej
intervencie, Spréva o stave v¢asnej intervencie na
Slovensku v roku 2018

* Dotaznik v rdmci konferencie Nezavisly zivot, Na-
dacia SOCIA, 2020, https://www.socia.sk/vysledky-
dotaznika-pripraveneho-v-ramci-konferencie-neza-
visly-zivot-2020/
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Nedostatocna prepojenost para-
lelnych sluzieb pre dieta a rodi-
nu. Paralelne poskytovana podpora
v rannom veku je pre rodinu narocna
na cas pre dochadzanie do réznych
ambulancii, na vybudovanie si dove-
ryhodného vztahu s odbornikmi, na
zladenie rodinného Zivota a starostli-
vosti o vyvin dietata a pod. Podla vy-
sledkov prieskumu Nadacie SOCIA*
takmer polovica respondentov (47%)
uviedla, Ze na zaklade ich skusenosti
tieto institucie spolu nespolupracuju
a Castokrat ani neberu do uvahy zave-
ry inych institucii.

Chybaju komplexné informacie,
aka formu a rozsah podpory po-
trebuje dieta a rodi¢ na dosiahnutie
rozvoja schopnosti a zru¢nosti dietata
v maximalnej moznej miere. Rodicia
sa nevedia rozhodnuit akou formou
mozu svoje dieta rozvijat, ¢o je casto
dévodom, pre¢o hladaju terapie na
internete a na zdklade odporucani
inych rodicov.

Chyba alebo je nedostato¢na tranzi-
cia dietata so ZZ z podpornych slu-
Zieb do $kolky a skoly.

KDE SME VO VCASNE] INTERVENCII NA SLOVENSKU?

Povazujeme za dolezité zddraznit, Ze niektori poskytovatelia socialnej sluzby
véasnej intervencie a niektoré poradne robia maximum, aby dieta a rodina dostali
vysoko-odbornd, intenzivnu a koordinovanu podporu.

V podmienkach Slovenska, kde su socialne sluzby a poradne nedostato¢ne financované,
im patri podakovanie.

CO ROBI PLATFORMA RODIN
V OBLASTI
VCASNEJ INTERVENCIE?

Platforma rodin deti so zdravotnym znevy-
hodnenim (ZZ) povazuje zavedenie dostup-
ného a kvalitného systému v¢asnej intervencie
za prioritu uz od roku 2015. V tejto oblasti
aktivne a konzistentne postupuje v zmysle
dohody mimovladnych organizécii z oktdbra
2018, kedy Platforma dostala mandat tuto
tému presadzovat v spolupraci s kompetent-
nymi indtitaciami a odbornikmi.

_
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Aktivity Platformy rodin:

2015 - spolupracujeme s prvymi posky-
tovatelmi socialnej sluzby vcasnej
intervencie

2016 - iniciujeme potrebu zalozit Asocia-
ciu poskytovatelov a podporovatelov
vcasnej intervencie (Asocidcia)

2016 - komunikujeme zastupcom NR SR
a ministerstiev nevyhnutnost spolu-
prace rezortov Skolstva, socidlnych
veci a zdravotnictva prostrednictvom
zriadenia medzirezortnej skupiny na
tému vcasnej intervencie
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Obr 2: Navrh koordinovaného systému v roku 2016:
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2017 - odpoctom plnenia opatreni Narod-
ného programu rozvoja zivotnych
podmienok 0s6b so ZP poukazujeme
na nizku dostupnost sluzby vcasnej
intervencie

- podavame navrh opatrenia na rieSe-
nie vc€asnej intervencie a zriadenie
medzirezortnej skupiny, ktorej
sucastou je Platforma rodin dodnes

- podéavame pripomienok v MPK k no-
vele zdkona o socidlnych sluzbach,
doplnenie komunitnej rehabilitacie
do sluzby vcasnej intervencie a povin-
nosti krajov financovat sluzbu a su

- vyzyvame vsetky kraje na zlepsenie fi-
nancovania a dostupnosti sluzby vcas-
nej intervencie

- spolu s inymi organizdciami a od-
bornikmi posielame otvoreny list na
MSVVaS s vyzvou na zabezpecenie
poskytovania ranej starostlivosti te-
rénnou formou pre deti s poruchou
sluchu

2018 - opakovane upozornujeme ministers-
tva na nedostato¢nu dostupnost slu-
zieb v¢asnej intervencie, sluzieb CSPP
a pediatrického skriningu v praxi, kto-
ry dodnes neplni dostatocne funkciu
odosielania rodin do sluzby vcasnej
intervencie a poradenského systému

- sme sucastou pracovnej skupiny na
MSVVaS v rdmci diskutovanej trans-
formacie poradenskych centier s do-
razom na to, Ze vic¢sina poradni CSPP
poskytuje detom so ZZ len diagnostiku

- pisomne spolu s odbornikmi vyzvame
MSVVa$S na rieSenie a zabezpecenie
dostupného raného poradenstva

- podporujeme otvoreny list odbor-
nikov adresovany MZ a MSVVa$S na
podporu rodinam s detmi s poruchou
sluchu a rodindm s detmi s viacnasob-
nym postihnutim - vyzva na rieSenie
podpory vyvinu formou terénne $pe-
cidlno-pedagogickej podpory, dostup-
nosti logopedickej intervencie a pod.
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2019 -

2020 -

pisomne vyzyvame 131 poradni -
CSPP, na poskytovanie raného pora-
denstva detom so ZZ v ranom veku
hned od narodenia v dostato¢nej in-
tenzite podla potrieb dietata
spolupracujeme na tvorbe metodiky
sluzby vcasnej intervencie v ramci
Asocidcie

iniciujeme spolo¢ny okruhly stol
s mimovlddnymi organizdciami, kde
bola definovana potreba dostupne;j
vCasnej intervencie zameranej na die-
ta aj rodinu, poskytovana v prirodze-
nom prostredi s vyuzitim klucového
pracovnika. Platforma rodin dostala
mandat na presadzovanie tejto témy
v zmysle dohody voc¢i kompetentnym.
pri snahe o transformaciu poradni
apelujeme na nizku dostupnost slu-
zieb a potrebu dohodntt sa najskor
nadrezortne, ktoré institicie budu za-
bezpecovat starostlivost o ranny vek
sme sucastou vzdelavania o trendoch
vo vcasnej intervencii s lektormi me-
dzindrodnej organizdcie pre vcasnu
intervenciu - EurlyAid

rozvijame spolu s niektorymi posky-
tovatelmi VI a nadaciou SOCIA viziu
komplexného systému vcasnej inter-
vencie v SR v sulade s medzinarodny-
mi trendami

sme sucastou medzirezortnej sku-
piny riesiace opatrenie NPRZPOZP
¢. 4.5.8. 0 v¢asnej intervencii
spolupracujeme s utvarom Hodno-
ta za peniaze pri MF SR a IVP pri
MSVVaS na priprave Revizie vydav-
kov na skupiny ohrozené chudobou
alebo socidlnym vyluc¢enim a zdoraz-
nujeme, Ze systém vcasnej intervencie
aktudlne nezahrna deti v riziku so so-
cidlne-znevyhodneného prostredia
pripomienkujeme tvorené Standardy
kvality poradenskych zariadeni pre
VUDPAP a presadzujeme préacu v priro-
dzenom prostredi dietata, komplexnost
sluzieb a potrebu vymedzit kompeten-
cie rezortov pred prijatim Standardov

KDE SME VO VCASNEJ INTERVENCII NA SLOVENSKU?

- zasielame ministerstvam Skolstva, so-
cidlnych veci a zdravotnictva navrh
opatrenia do Programového vyhldse-
nia vlady (PVV), ktory je akceptovany.
Vlada sa v nom zavizuje, ze zavedie
koordinovany nadrezortny systém
véasnej intervencie pre deti so zdra-
votnym znevyhodnenim a deti zo
socialne-znevyhodneného prostre-
dia a ich rodiny v prirodzenom pro-
stredi dietata

— aktuélne v komunikacii s MZ, MSV-
VaS a MPSVaR a p. s p. Zitanskou,
predsednickou vyboru NR SR pre so-
cidlne veci, poukazujeme na potrebu

aktivnej dohody rezortov, ako budu

pri realizacii uvedeného bodu v PVV

dalej postupovat

- sme oceneni cenou ,,Purpurové srd-

ce“ za pracu v prospech rodin deti so

zdravotnym znevyhodnenim a za spé-

janie sa pre spolo¢ny ciel
Platforma rodin chce byt pri tvorbe dohody
a nadalej presadzovat dohodu MVO z oktdbra
2018 v sulade s aktudlnymi trendami: DO-
STUPNY KOMPLEXNY SYSTEM VCAS-
NE]J INTERVENCIE od zistenia diagnozy,
dostatocne intenzivnhu podporu odborni-
kov v prirodzenom prostredi rodiny az po
tranziciu do $kolky a $koly.

Obr. 3: Principy komplexného nadrezortného systému véasnej intervencie v silade s dohodu MVO

a aktudlnymi trendami vo vc¢asnej intervencii

KOMPLEXNOST (podpora
vyvinu dietata a psycho-
socialne poradenstvo)

INDIVIDUALNY PRISTUP

PARTNERSKY PRISTUP

PODPORA OD
NARODENIA/ZISTENIA
RIZIKA

PRACA S RODINOU

PRIRODZENE PROSTREDIE

STIMULACIA DIETATA V
BEZNYCH CINNOSTIACH
S PODPOROU ODBORNIKA

MINIMALNA FINANCNA
ZATAZ RODINY

TRANSDISPLINARNY TiM
S KLUCovym
PRACOVNIKOM

PLYNULY PRECHOD
KOORDINACIA SLUZIEB DO DALSEJ

DOSTATOCNY ROZSAH
A FREKVENCIA

STAROSTLIVOSTI

Platforma rodin pri presadzovani dostupne;
a kvalitnej v¢asnej intervencie spolupracuje s
Asociaciou poskytovatelov a podporovatelov
vcasnej intervencie a ob¢ianskymi zdruzenia-
mi: Malicek, Nepocujuce dieta a Up-Down.
Aktivity s cielom zaclenit deti so zdra-
votnym znevyhodnenim a ich rodiny do
spolo¢nosti modze Platforma rodin aktualne

realizovat vdaka projektu Spajanie je cesta aj
ciel. Za 13 mesiacov jeho trvania Platforma
rodin spolupracovala s 136 organizaciami
a instituciami, zaskolila 149 rodic¢ov deti so
ZZ7 a vyzbierala 541 podnetov od rodin deti
so zdravotnym znevyhodnenim. Zistit viac
o aktivitach Platformy rodin a podporit ich
mozete na www.platformarodin.sk.
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VYZVA K DOSTATOCNE]J A PREPOJENE]
PODPORE PRE DETI SO ZDRAVOTNYM
ZNEVYHODNENIM V RANOM VEKU
A ICH RODINY

Podla zisteni Revizie vydavkov na skupiny
ohrozené chudobou alebo socidlnym vyla-
¢enim’ len 5,7% deti so zdravotnym zne-
vyhodnenim (1219 rodin z 21 308) malo
k 31,12.2018 k dispozicii socidlnu sluzbu
vCasnej intervencie. Navstevy poradcov casto
nepokryvaju rozsah potrebny pre rozvoj die-
tata a podporu rodiny (obsahovo a frekven-
ciou navstev), ¢co mdze byt sposobné aj tym,
ze niektori poskytovatelia nemaju dostatok
odbornikov. V poradenskom systéme je len
niekolko CSPP, ktoré poskytujui rodine plny
rozsah podpory. Vsetkym zanietenym od-
bornikom, ktori s vysokym osobnym nasade-
nim v aktudlnych podmienkach financovania
pracuju v prospech rodin deti so zdravotnym
znevyhodnenim (ZZ) sa chceme velmi po-
dakovat a verime, ze sa dana situdcia zmeni
a bude ich ovela viac.

DOPADY PRE RODINY

Na tomto mieste by sme radi poukazali na to,
ako nedostupnost a/alebo neprepojenie po-
skytnutej podpory pre dieta so zdravotnym
znevyhodnenim (ZZ) a jeho rodinu ovplyvni
dieta so ZZ a jeho rodinu.

Dopady nedostatoc¢nej a nekoordinova-
nej podporysiurodin rozne. Mieraarozsah
dosledkov zavisia od osobnostnych predpo-
kladov rodicov, nastavenia rodiny, intenzity
odbornej podpory, miery koordinacie pod-
pory, podpory okolia a pripadnej predcha-
dzajucej skasenosti so znevyhodnenim.

Dopady pre rodiny
maju nasledovné spolo¢né Crty:

« Sok, pocit neistoty, strachu a bez-
nadeje po nevhodnom ozname-
ni diagndézy, neposkytnuti krizovej

5 UHP, IVP, ISP, Revizia vydavkov na skupiny ohro-
zené chudobou alebo socidlnym vyla¢enim, 2020
- https://www.minedu.sk/revizia-vydavkov-na-sku-
piny-ohrozene-chudobou-alebo-socialnym-vyluce-
nim-2020/
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intervencie a informacii, ako dalej
postupovat. Pri zisteni diagnézy alebo
podozrenia nadiagnézu rodic¢ dostane
vacsinou strohu a alebo ziadnu infor-
mdciu o tom, ¢o bude nasledovat, ako
s dietatom pracovat, ako to povedat
ostatnym v rodine, kde vyhladat CVI
alebo CSPP. Velmi pozitivny vplyv na
zvladnutie prvych dni ma empaticky
pozitivny pristup persondlu v nemoc-
nici a pritomnost odbornika - napr.
psycholdga, ktory v stucasnosti byva
k dispozicii len ojedinele.

Popieranie, obvinovania seba, oko-
lia, hnev, smutok - rdzne prejavy
krizy, ktord spusti narodenie dietata
so ZZ alebo zistenie, Ze diefa ma one-
skoreny vyvin. Jednou z faz krizy je aj
popieranie ZZ, ¢o je pre niektorych
rodi¢ov nastroj na odsunutie reality
dietatom, ¢o moze viest k nedosta-
tocnému rozsahu stimuldcie dietata.
Je to obranny mechanizmus, ktorého
nevyhodnou vak moze byt minima-
lizovanie prace s dietatom. Prejavmi
hnevu mozu byt aj neadekvatne, ex-
presivne reakcie na lekarov, odborni-
kov, rodinu, ¢i celé okolie.

Hladanie podpory, stimulacii pre
svoje dieta so ZZ. Rodic¢, ktory nema
k dispozicii odbornikom koordino-
vani podporu vyvinu dietata, zis-
kava ciastkové informacie od inych
rodicov, z internetu, socialnych sieti,
¢iastkovo od odbornikov, menej ¢asto
od lekarov. Rodi¢ia nasledne robia
sami rozhodnutia, niekedy siahnu po
viacerych terapidch naraz, aby nieco
nezameskali a niekedy naopak neza-
chytia vSetky pre dieta potrebné oblas-
ti vyvinu. Od terapeutov sa dozvedaju,
¢o a kolkokrat denne doma robit pre
vyvin pohybu, oromotoriky, komuni-
kacie a pod., ak je instrukcii privela,
su pre rodicov Casovo nezvladnutel-
né. Presuny na terapie vyzaduju vela
energie, ¢asu, diskomfortu napr. ces-
tovanie aj ked dieta chce spat. Niekedy

KDE SME VO VCASNEJ INTERVENCII NA SLOVENSKU?

si rodi¢ od lekarov vypocuje nejasnu
diagndzu, negativnu prognézu alebo
aj odporucanie ,umiestnit dieta do
domova socialnych sluzieb® Tento jav,
podobne ako popieranie ma vplyv na
to, ako rodicia preberaju zodpoved-
nost za stimuldciu dietata. Rodicia
velmi tazko znasaju, ked stimulovanie
dietata zavisi od ich finan¢nych moz-
nosti a nie od potrieb dietata.
Finan¢nad neistota. VicSinu terapii
rodicia hradia a ¢asto potrebuju viac
financii ako st ich prijmy. Stavaju sa
odkdzanymi na dary okolia, nadacii,
niekedy siahaju po spotrebnych tve-
roch, ktoré nedokazu splatit, obzvlast
ak matka alebo otec zostanu s dieta-
tom so ZZ ako samozivitelia. Absen-
cia socialneho poradenstva — napr. na
¢o ma dieta ndrok, casto zapricinuje,
ze rodi¢ hradi aj pomdcky, na ktorych
preplatenie ma narok.

Socidlna izolacia, znefunkcnenie
vztahov, segregacia. Zvysené nakla-
dy, odstvanie zdravych stirodencov,
partnera, menej ¢asu na vztahy, pria-
telstva a komunitu. Rodicia si v za-
plave starostlivosti o dieta vdcsinou
neuvedomia, akd neformdlnu pod-
poru by mohli ¢erpat v rodine alebo
v ramci susedskych a priatelskych
vztahov. Maju obavy a niekedy aj ne-
gativnu skusenost s reakciami cudzich
Tudi na ich dieta.. Je dolezité, aby sa
rodi¢ dokdzal zmierit so zdravotnym
znevyhodnenim svojho dietata, pre-
toze inak svoje videnie prendsa na
dieta, ktoré si nedoveruje, v kolektive
je casto vylucované, konci v $pecial-
nom $kolstve a zostava v dospelosti
izolované.

Ohrozenie rodic¢ovskej identity. Ro-
di¢ sa ¢asto meni na zdravotnika, $o-
féra, telefonistu, fundraisora a menej
sttha byt ,len® milujucim rodicom.
Len vynimocne si rodi¢ uvedomli,
ze pre dieta je dolezity aj cas s ma-
mou, vybudovanie pocitu bezpecia

a istoty. Moze to narusit budovanie
pevnej vztahovej vizby aj so samot-
nym dietatom.

o ZvySena odkazanost. Rodi¢ Ccasto
nema psychologickii podporu pri
zmierovani sa so situdciou, nepocuje
ocenenie za to, ¢o dokazal, opakova-
ne zaziva, ako odbornik lepsie zvlada
pracu s dietatom a poznd vsetky od-
povede. Aj tieto aspekty sa podpisuju
za stratu dovery v seba a schopnost
prekonavat prekazky. Rodic¢ sa stava
zavislym na prispevkoch §tatu, okolia,
terapeutoch a nehlada cesty k vlastnej
sebarealizdcii...

o Nedostatok spanku, vycerpanie, vy-
horenie, niekedy zrutenie rodica.
Naroc¢na situdcia, zmes roznych infor-
mdcii, nie vzdy uspesna snaha o pl-
nenie odporucani odbornikov a casté
odsuvanie potrieb rodi¢a prinasaju
rodicovi vycerpanie, ktoré sa prenasa
aj na diefa.

DOPADY PRE STAT

Na tomto mieste by sme radi poukazali na to,
ako nedostupnost alebo neprepojenie poskyt-
nutej podpory pre dieta so zdravotnym zne-
vyhodnenim (ZZ) a jeho rodinu ovplyvni stat:
o Financné straty. Je opakovane do-
kazané v analytickych materidloch

zo Slovenska®” aj v meta-analyze

¢ Bednarik, M., Krok, M., Salomonsova L., a Slo-
bodnikova, S. (2018). Po¢tvajme potreby véasnej
intervencie. Analyza nakladov a prinosov terénnej
vcasnej intervencie pre deti so sluchovym postihnu-
tim. Bratislava: IJ, ISP, IVP a UHP. https://www.na-
dacnyfondtelekom.sk/wpcontent/uploads/2018/10/
Analyza_nakladov_a_prinosov_terennej_vcasnej_
intervencie.pdf
7 Interny materiél Institutu socidlnej politiky: NA-
KLADY A PRINOSY VCASNE]J INTENZIVNE]
INTERVENCIE PRI PORUCHACH AUTISTICKE-
HO SPEKTRA, http://effeta.sk/svk/projekty/projekt
-evs/SALOMONSOVA _Analyza_nakladov_prino-
sov_SVI_PAS.pdf
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z USAS, Ze $tat tym, Ze neinvestuje
do podpory deti so zdravotnym zne-
vyhodnenim v ranom veku musi za
kazdy neinvestovany dolar vynakla-
dat 1,26 az 17,07 ndsobne vicsie in-
vesticie napriklad do:
° zdravotnych pomdcok a kompen-
zacii, ktoré su nevyhnutné, lebo
dieta nedostalo v¢as podporu fy-
zioterapeuta a dosiahlo nizsi stupen
samostatnosti
hospitalizacii kvoli zhorseniu sta-
vu 0sdb so ZZ - napr. Casté zapaly
pluc, korektivne ortopedické zakro-
ky kvoli zanedbanej prevencii...
socialnych sluzieb v dospelosti - ak
$tat neposkytne dostatok komunit-
nej rehabilitdcie, dieta so ZZ a jeho
rodina zostanu v izoldcii, sirodenci
ani nikto v okoli nepomoze rodicom
v starostlivosti, su nuteni umiestnit
dieta alebo dospelého ¢loveka so ZZ
do pobytovej formy DSS
naklady na pobyt dietata v Cen-
tre pre dieta a rodinu, pretoze po
oznameni diagnézy nedostali rodi-
¢ia krizovu intervenciu a terénnu
formu podpory pri starostlivosti o
dieta a v obave z nezvladnutia sta-
rostlivosti umiestnili dieta do Cen-
tra pre dieta a rodinu
naklady na pomocného vycho-
vavatela, odborny personal, asis-
tenta ucitela v $kolke a $kole,
pretoze dieta nedostalo hned po
zisteni diagnézy dostato¢nu pod-
poru vyvinu od $pecidlneho peda-
goga, logopéda, ergoterapeuta. ..
duplicitné naklady, napriklad na
vyvinovi diagnostiku v rezorte
zdravotnictva aj skolstva
o Sankcie za neplnenie zavizkov vy-
plyvajucich z medzindrodnych do-
hovorov napr. z Dohovoru o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim

8 Van Huisen, T. a J. Plantenga (2018) Do Children Bene-
fit from Universal Early Childhood Education and Care?
Meta-Analysis of Evidence from Natural Experiments,
Economics of Education Review, vol. 66, 206-222
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o Nedostatok pracovnej sily - ak ro-
dina nema psychologickii podporu
po narodeni dietata, nedokaze dieta
prijat a prendsa to aj na samotné dieta,
ktoré v dospelosti napriek potencialu
pracovat sa nikdy nezamestna

AKO VYZERA zmenu K LEPSIEMU?

Predkladame tymto kompetentnym ponuku
na mozné rieSenie podpory pre deti so zdra-
votnym znevyhodnenim a ich rodiny.

Je nim zavedenie a financovanie takého
komplexného nadrezortného systému pod-
pory, ktory prevedie dieta a jeho rodinu od
zistenia rizika alebo diagnézy az po vstup
do skolského zariadenia. Dlhodobd podpora
v podobe programu vcasnej intervencie by sa
mala poskytovat v jednej institucii, ktora:

1. zahfna vsetkych potrebnych odbor-
nikov - psycholdg, Specidlny/lieceb-
ny pedagdg, logopéd, fyzioterapeut,
socidlny pracovnik, ktori navzdjom
spolupracuju

2. poskytuje podporu v prirodzenom
prostredi dietata podla aktualnych
trendov’

3. zameriava sa na dietata a na rodinu
ako odporucaju odborné studie'

4. podporu poskytuje v intenzite a roz-
sahu podla potrieb dietata a rodiny

5. je financovana zo vSetkych rezortov,
ktoré neskor usporia vdaka investicii
do vcasnej intervencie t.j. zdravotné
poistovne, MSVVaS SR, VUC pripad-
ne MPSVaR.

® McWILLIAM, R, A., Routines-Based Early Inter-
vention. Supporting Young Children and Their Fa-
milies, Paul H. Brookes Publishing Co, USA, 2010

19 Dunst, Trivette& Deal, 1994; Trivette& Dunst, 2000

KDE SME VO VCASNEJ INTERVENCII NA SLOVENSKU?

Obr.1 Schéma komplexného nadrezortného
systému vcasnej intervencie na podklade ana-
lyzy podla Guralnicka''
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Ako vhodny institut dlhodobej koordino-
vanej podpory pre deti so zdravotnym zne-
vyhodnenim sa javi socidlna sluzba vcasnej
intervencie'? alebo rané poradenstvo v cen-
tre Specialno-pedagogického poradenstva®,
ktoré vsak nezahfna socidlne poradenstvo,
ani fyzioterapiu a znenie aktualnych Standar-
dov zahfna poskytovanie terapii v ambulant-
nom prostredi.

VYZVY PRE STAT

Poskytovanie sluzby vc¢asnej intervencie v dosta-
to¢nej intenzite predpoklada nemalo vyziev pre
rodiny, odbornikov aj tat. V tomto texte sa za-
meriame na vyzvy pre §tat, ktorymi su:
1. Prebrat zodpovednost za deti so ZZ
a deti so socialne znevyhodneného
prostredia. Ak sa chce Slovenska re-
publika zaradit k rozvinutym Statom,
ktorych vyspelost sa odraza na schop-
nosti pomoct zranitelnym skupinam,
musi prebrat zodpovednost za nastave-
nie a financovanie komplexného nadre-
zortného systému vcasnej intervencie.

1 Guralnick, M.J. (2001). A developmental systems
model for early intervention. Infants and Young
Children, 14, 1-18.

12 Zakon o socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z., §33 a
§19, §22, §23 pis.a, §23 pis.b, §82

13 Zakon ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(8kolsky zakon) a vyhlaska ¢. 325/2008 Z. z.

w I v - g pecel, ROV TH, L e e b (s b {2 N1

Zabezpecit dohodu a spolupracu re-
zortov. Stat by mal vynalozit dsilie na
dosiahnutie dohody rezortov social-
nych veci, zdravotnictva a Skolstva ako
vytvorit nadrezortny koordinovany
systém vcasnej intervencie pre deti so
zdravotnym aj socidlnym znevyhod-
nenim. Ide o sposob kedy sa eliminu-
je duplicitné financovanie rovnakych
sluzieb v roznych rezortoch.

Nastavit a financovat nadrezortny
koordinovany systém vcasnej inter-
vencie pre deti so zdravotnym aj
socialnym znevyhodnenim. Prile-
zitostou na zdroj financovania tejto
vyznamnej a dokazatelne navratnej
investicie su zdroje z Eur6pskej unie.
Investicia moze zahrnut zriadenie
inovovanej komplexnej siete poskyto-
vatelov v¢asnej intervencie, vzdelava-
nie odbornikov a pilotnu prevadzku
v prvych rokoch. Zafinancovanie Eu-
répskou uniou usetri vstupné ndkla-
dy statu. Podla prepoctov efektivity
vynaloZenych ndkladov4 sa investicie
vratia §tatu 1,26 az 17 nasobne.
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4. Naplnit c¢lanok 26 Habilitacia a re-
habilitacia a suvisiace ¢lanky Do-
hovoru OSN o pravach osob so
zdravotnym postihnutim a zaviest
podporu podla svetovych trendov. Ide
o podporu v prirodzenom prostredi,
pre celt rodinu, komplexne s cielom
zaclenenia tychto deti a ich rodin do
spolo¢nosti.

lceland D”[!—I-‘

Liechtenstein Active
Morway citizens fund

5.

6.

Finan¢ne odbremenit rodiny posky-
tovanim komplexnej starostlivosti
detom so ZZ, ako aj detfom so social-
ne znevyhodneného prostredia.
Zabezpecit suvisiace sluzby a funk¢-
ny tranzit - podporné timy na od-
deleniach  nemocnic, pediatricky
skrining, odborné timy a podporné
sluzby v $kolkach a skolach.

PLATFORMA
RODIN g S
VT M ’

THEVTHODHEMIM

Projok |, Spdians o oeet of ool @ podpoeeny 2 ermgramu ACF - Sisakin, ghory je Troncoeom 2 Fimsndniho mechanizmy ERP 0141002
Sprivese programy i Niddos Eapti v parinonits § Madisoy obvartend] ecieinoed Bratiiias a Karpatiacy radboioy.

Integrovany systém vcasnej
intervencie na Slovensku

MEDZIREZORTNA

A TRANSDISCIPLINARNA SPOLUPRACA

z viac ako tri desatrocia sa Carl Dunst

a jeho spolupracovnici venuju roz-

siahlemu vyskumu vcasnej interven-
cie u deti a rodin. Na zaklade ich empirickej
¢innosti ako aj mnozstva dal$ich odbornikov
bol vypracovany model vcasnej intervencie
zalozeny na uplatiovani pristupu zameraného
na rodinu. Ide o integrovany model zalozeny
na dokazoch, ktory kladie doraz na pdsobe-
nie socialnych systémov a premennych pros-
tredia stvisiacich s podporou a posilinovanim
rodiny. Podla Dunstovho tzv. modelu v¢asnej
intervencie 3. generdcie sa v€asnd intervencia
zameriava na ovplyvnenie ucenia sa deti a ich
vyvinu v SirSom kontexte a zahfna zakladné
principy prace s rodinou, ktorych cielom je
zabezpe(it, aby skusenosti dietata a moznos-
ti jeho prirodzeného prostredia (rodina, jasle,
materska skola a pod.) smerovali k podpore

a posilneniu kompetencii dietata, jeho opat
rovnikov a rodiny (Caravalgo et all, 2019).
Vcasnd intervencia vo svojom SirSom poni
mani je na Slovensku ukotvena v troch rezortoch:
zdravotnictvo, skolstvo, socidlne veci a rodina.
V jednotlivych rezortoch pozorujeme niekolko
$pecifik, ktorymi sa koncepty vcasnej intervencie
v jej $irSom ponimani od seba odlisuju:
« terminologicka nejednotnost,
o cielova skupina nejednotne
vymedzena,
« rdzne institucionalne ukotvenie véas-
nej intervencie,
o roOzna miera spoluprace odbornikov
v time,
o rdzne formulovand rola prijimatela
tejto sluzby,
o roOzna predstava toho, ¢o v¢asna inter-
vencia je a ma byt.

V¢asna intervencia na Slovensku

SOCIALNE VECI A

ZDRAVOTNICTVO RODINA

SKOLSTVO

= V@asna diagnostika a = Sluzba v¢asnej » Rana starostlivost
terapia intervencie
= Pacient/ dieta = Klient/ rodina = Klient/ dieta
= Dieta s potencidlnym = Dieta s rizikovym = Dieta so zdravotnym
a identifikovanym vyvinom/ zdravotnym postihnutim
rizikom vyvinu postihnutim a jeho
rodina
= Interdisciplindrna = Transdisciplinarna * Multidisciplinarna
spolupraca spolupraca odbornikov v spolupraca
odbornikov v time time odbornikov v time
= Ambulancia = Prirodzené prostredie = CSPP/ SCSPP/
rodiny rodinné prostredie
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Napriek nejednotnosti v uchopeni konceptu
vCasnej intervencie v $irSom ponimani na Slo-
vensku jednotlivymi rezortmi, mozno identi-
fikovat siet institucii poskytujucich podporna

siet pre rodinu dietata so zdravotnym po-
stihnutim alebo rizikovym vyvinom v ranom
a predskolskom veku.

Podporna siet pre dieta a jeho rodinu

ZDRAVOTNICTVO

Ambulancia pre deti s rizikovym
vyvinom

Pediatrické ambulancie

(tranzicia)

Ambulancie lekdrov Specialistov

SOCIALNE VECI A
RODINA

Sluzba véasnej intervencie

Denné staciondre Domovy socidlnych sluzieb,

stacionare....

Rehabilitaéné nemocnice

Snahy o medzirezortnt spolupracu v ramci
vCasnej intervencie mali doposial charakter
individudlnej spoluprace jednotlivych od-
bornikov zaloZenej na osobnych vztahoch,
pripadne lokdlnych komunitdch. Integrovany
systém vcasnej intervencie predpoklada ko-
ordinaciu a spolupracu jednotlivych rezor-
tov zdravotnictva, $kolstva a socidlnych veci
a rodiny s cielom integracie politik, systé-
mov a sluzieb od najvyssich urovni planova-
nia a prijimania rozhodnuti na celondrodne;
urovni az po timy ktoré realizuju samotnud
vcasnu intervenciu v rodinach a komunite.

Pre formulovanie klu¢ovych systémovych

principov integrovaného systému vcéasnej in-
tervencie na Slovensku je nevyhnutné vyme-
dzit relevantné principy pre samotny systém
vcasnej intervencie (Guralnick, 2005):

1. Vyvinovy ramec a centrdlna tiloha ro-
diny musia byt pritomné vo vsetkych
zlozkach systému vcasnej intervencie,
pricom reflektuji proces vyvinu dietata
a zdoraziuju primarnu tlohu rodiny;

2. Integrdcia a koordindcia sluZieb vcas-
nej intervencie zdoraznuje timovu
pracu, spolupricu medzi odbornik-
mi a rodinami naprie¢ celym proce-
som vyhodnocovania a intervencie a
sicasne integraciu sluZieb a systémov
na regionalnej a celonarodnej urovni;
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3. Inklizia a participdacia deti a ro-
din v ramci typickych komunitnych
programov a aktivit v prirodzenych
kontextoch a zdrojoch musia predsta-
vovat ciele systému v¢asnej intervencie;

4. Viasné procesy identifikdcie a diagnostiky
musia byt implementované v najskor-
$om moznom §tadiu vyvinu dietata;

5. Pozorovanie a monitoring musia pred-
stavovat integralnu sucast systému
vCasnej intervencie;

6. Vsetky sucasti systému vcasnej inter-
vencie musia byt individualizované;

7. Proces vyhodnotenia a spitnej vizby
musi predstavovat postupy, ktoré st
sicastou systému vcasnej intervencie;

8. Efektivne partnerstvd s rodinami si vy-
zaduju citlivy pristup ku kultarnym
rozdielom a chapanie ich vyvinovych
implikacii;

9. Odporucania rodinam a aplikované
postupy v praxi musia byt zaloZené na
dokazoch;

10. Systematickd perspektiva zahfna
uznanie vzdjomnych vztahov medzi
vetkymi zloZkami systému.

Vychadzajuc z uvedenych principov véasnej
intervencie pre Slovensko predstavuje hlavna
vyzvu spdsob, ako uvedené principy pretavit
do politik a postupov, ktoré efektivne naplitaji

Integrovany systém vcasnej intervencie na Slovensku

potreby rodin a deti s rizikovym vyvinom ale-
bo zdravotnym postihnutim vo veku od naro-
denia do 7.rokov.

Integrovany systém medzirezortnej vcasnej
intervencie reaguje na tri hlavné problémy stcas-
nej podoby sluzieb pre rodinu a dieta so zdravot-
nym znevyhodnenim (Marques (Coord.), 2014):

1. Nadbytocnost: situacie, kedy je rovna-

ka ¢innost poskytovana v dvoch alebo
viacerych rezortoch, napriek tomu, Ze
to nie je nutné.

2. Medgzery: situacie kedy potrebné ¢in-

nosti neposkytuje nikto.

3. Inkoherencia: situacie kedy verejné

politiky s dopadom na rovnakych pri-
jemcov maju protichodné ciele.

Paralelné a nekoordinované ¢innosti a po-
skytované sluzby su casto nielen nadbytoc-
né, ale predstavuju pre rodiny zbytocnu
zataz a stres.

Vytvorenie integrovaného systému me-
dzirezortnej vcasnej intervencie predpoklada

reflektovanie niekolkych klti¢ovych charakteristik,
ktoré vyrazne menia tradi¢ny, na Slovensku do-
posial zauzivany rezortny pohlad a nazeranie na
véasnu intervenciu. Medzi tieto kluc¢ové charakte-
ristiky medzirezortnej v¢asnej intervencie patria:

1. Zameranie na rodinu, resp. pristup

orientovany na rodinu.

2. Medzirezortna spolupraca
Intervencia zaloZzena na komunitach
4. Respektovanie kulturnych hodnét

a rodinnych tradicii
5. Zameranie na konkrétne vysledky

a pozitivne zmeny v Zivote deti a ro-

din ako indikatory efektivity

©

Reflektovanie uvedenych principov predsta-
vuje zmenu paradigmy v kontexte aktualnych
empirickych vyskumov, narodnych a medzi-
narodnych dokumentov ako aj potrieb rodin
deti s rizikovym vyvinom a zdravotnym zne-
vyhodnenim. Zmena paradigmy v pohlade na
véasnu intervenciu v sucasnosti prenika vset-
kymi oblastami jej rozsahu nasledovne:

V stcasnej prax
vencie

ivcasnejinter- |V zamere integrovanej véasnej

intervencii

Dieta vo veku od 0 - 3 rokov so
zdravotnym postihnutim

Dieta vo veku od 0 - 7 rokov s ri-
zikom vo vyvine, vyvinovou poru- :
chou a jeho rodina :

Inétitdcie: CSPP/

' SCSPP, CPPaP/

. Prirodzené prostredie (domov, jasle,

Prostredi - SCPPaP, §peciali ¢ ambulancie <
rostredie 2 SCPPaP, $pecializované ambulancie 2 materska kola a podobne)
‘ a podobne
Postupy »Individualizované a $ité na mieru®
Uloha odbornikov Facilitatori
Uloha rodin Aktivni uastnici a p’rijl’matelia
rozhodnuti
Prevencia
Ciele/ vystupy Vyvin dietata Vyvin dietata

Posilnenie a budovanie kapacit rodiny

Multi/ interdisciplindrna timova

Transdisciplinarna timova spo-
lupréca so zapojenim rodiny ako

spolupraca . .
potup ¢lena timu
. N . Medzirezortna
. Rezortna s ob¢asnym prepojenim
Organiza¢na $truktara - medzi jednotlivymi sektormi/ frag- Komunitna

mentované sluzby

Integrované sluzby
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Jedna z hlavnych zmien vo filozofii v¢asnej
intervencie suvisi s rasticim povedomim
o potrebe odklonu od hierarchického vzta-
hu k viac spolupracujucemu modelu medzi
rodi¢mi a odbornikmi (Campbell & Halbert,
2002 citované podla Caravalgo et all, 2019).
V ostatnych rokoch sme boli svedkami dole-
zitej rekonceptualizacie tradi¢nej ulohy od-
bornikov na ulohu facilitatorov, od priamych
poskytovatelov sluzieb detom na poskytovate-
lov poradenstva a konzultacii pre deti a rodi-
ny na Slovensku primarne v kontexte sluzby
vCasnej intervencie v rezorte prace socialnych
veci a rodiny. Transdisciplinarny model timo-
vej spoluprace svojou povahou vytvara funk¢-
nu $truktaru, ktord sprostredkiva zapojenie
rodin ako aktivnych clenov a optimalizuje
ucast odbornikov z r6znych rezortov, oblasti
a sluzieb. Rodina, ako primarny ,,opatrovatel*
dietata, ma v otazke jeho zdravia a pohody ne-
zastupitenu a hlavnu ulohu, preto by véasna
intervencia mala zvazit zasadny vplyv rodiny,
ako aj stresovych faktorov, ktorym je rodina
vystavena (napr. socidlne, finan¢né alebo psy-
chické), vratane schopnosti rodiny sa trvalo

prisposobovat novym vyzvam.

Odborné sluzby je potrebné §trukturo-
vat a koordinovat z pohladu rodiny, ktora
je v Zivote dietata konstantna a z tohto do-
vodu je hlavnym cielom v¢asnej intervencie
podpora jej kompetencii vo vyvine dietata.

Je potrebné aby odbornici vnimali rodinu
ako integralny prvok timu a opustili tradi¢né
klinické a preskriptivne modely. Tato logic-
ka spoluprdca a partnerstvo medzi rodinou
a odbornikmi a vytvaranie spolupracujuceho
systému medzi roznymi sektormi (zdravot-
nictvom, vzdeldvanim a socidlnou politikou)
na vsetkych urovniach procesu vcasnej inter-
vencie je klu¢om k uspesnej realizacii sluzieb
zameranych na rodinu (Boavida & Carvalho,

2003, citované podla Caravalgo et all, 2019).

INTEGRACIA 156

Kompetencny ramec
jednotlivych rezortov
v kontexte v¢asnej intervencie

Vychadzajic zo skusenosti a analyzy integ-
rovanych systémov vcasnej intervencie v za-
hrani¢i, kazdy z troch rezortov ma svoje
medzirezortné kompetencie, ktoré sa uplat-
nuju na vdetkych trovniach systému - na
urovni narodného koordina¢ného vyboru,
regionalnych vyborov ale aj miestnych timov
vcasnej intervencie.

Miestne timy vc¢asnej intervencie si zacho-

vavaju svoju transdisciplinarnu perspektivu a
reflektuju elementy zdravotnej starostlivosti,
vzdelavania a socidlnych sluzieb. Transdisci-
plindrne timy vcasnej intervencie s takymto
nastavenim sa aktivne podielaji na tvorbe
individudlneho planu podpory rodiny, po-
skytuju informdcie z oblasti zdravotnictva,
Skolstva a informacie socialneho charakteru.
Usiluju sa o integraciu pristupov a informacii
z jednotlivych rezortov s ciefom podporovat
formulovanie stratégii, ktoré pomozu pristu-
povat k potrebam a prioritam rodiny, ktoré si
rodina formulovala sama.

Specifické a komplementédrne aspekty sd-

visiace s konkrétnymi kompetenciami kazdé-
ho rezortu mozno vymedzit nasledovne:
1. Rezort zdravotnictva predstavuje re-

zort so $pecifickym postavenim v ram-
ci integrovaného systému  vcasnej
intervencie. V kompetencii tohto rezortu
(resp. pediatrov v primarnej zdravotnej
starostlivosti) realizacia skriningu psy-
chomotorického vyvinu vsetkych deti od
narodenia v ramci povinnych pediatric-
kych prehliadok a ndsledné odosielanie
identifikovanej skupiny deti s rizikom vo
vyvine do starostlivosti dal$ich odborni-
kov v rezorte zdravotnictva, ale aj rezorte
socidlnych veci v rozsahu sluzby vcéasnej
intervencie. Identifikdcia vyvinovych a/
alebo biologickych alebo environmental-
nych rizikovych faktorov by mala viest
k odporucaniu na transdisciplindrny tim
vcasnej intervencie. V sucasnosti na Slo-
vensku legislativa v rdmci rezortu prace so-
cialnych veci a rodiny priamo podmienuje

Integrovany systém vcasnej intervencie na Slovensku

poskytnutie sluzby vcasnej intervencie
rodine dietata s rizikovym vyvinom alebo
zdravotnym postihnutim na zaklade vy-
jadrenia a odporucenia uvedenej sluzby
oSetrujucim lekdrom.

. Rezort prace, socialnych veci a rodiny

zastreSuje a koordinuje cely integrova-
ny systém vcasnej intervencie pre rodinu
a dieta s rizikovym vyvinom alebo zdra-
votnym postihnutim od narodenia do
7. rokov veku. Tato socialna sluzba po-
skytuje kontinudlne dlhodobé sprevadza-
nie rodine v jej prirodzenom prostredi
prostrednictvom kluc¢ového pracovnika
rodiny a zameriava sa na posilnenie
kompetencii samotnej rodiny v podpore
vyvinu dietata v novej Zivotnej situdcii.
Identifikované potreby a priority rodi-
ny zapracovava do individudlneho planu
podpory rodiny a prostrednictvom kIu-
¢ového pracovnika za podpory celého
transdisciplinarneho timu implementuje
v intervencii s rodinou. V ramci sluzby
vcasnej intervencie v uvedenom rezorte
na Slovensku dnes je zlozenie timu
odbornikmi viacerych profesii priamo
vymedzené legislativou a transdisciplinar-
na forma spoluprace je zakladnou formou
spoluprace timu odbornikov. Jednotlivi
poskytovatelia st povzbudzovani strenou
organizdciou APPVI (Asocidcia poskyto-
vatelov a podporovatelov vcasnej inter-
vencie na Slovensku - www.asociaciavi.
sk) k aplikovaniu principov koordinacie
a integracie jednotlivych sluzieb prijima-
nych rodinou do jednotného celku s cie-
lom komplexnej podpory rodiny.

. Rezort Skolstva predstavuje rezort ktorého

primarnou rolou je realizovanie vyvinovej
diagnostiky vratane $pecializovanych fo-
riem diagnostiky pre deti s réznym dru-
hom rizika vo vyvine alebo zdravotného
postihnutia  (psychologicka, Specidlno-
pedagogicka, liecebno-pedagogicka,
fyzioterapeuticka, logopedicka a iné) a re-
alizovanie naslednej vyvinovej stimulacie
a terapie pre dieta prostrednictvom $pecia-
lizovanych odbornikov a expertov pre roz-
ne druhy zdravotného postihnutia alebo

terapeutického pristupu. Vyznamnou ro-
lou rezortu skolstva je zabezpecenie pro-
cesu tranzicie z domaceho prostredia do
prostredia materskej resp. neskor zakladnej
skoly pripadne iného druhu zariadenia sta-
rostlivosti o dieta v ranom a predskolskom
veku. Vysostnou ulohou ministerstva $kol-
stva je zabezpecit kontinuitu inkluzivneho
pristupu a podporovat rodinu pri ujasio-
vani prav svojho dietata. Ulohou tychto
sluzieb je prebrat na seba rolu a status zod-
povedného rezortu za vzdelavanie dietata
v systéme, ktory je dieta adekvatny a reflek-
tujucim jeho potreby.

Na Slovensku v sti¢asnosti v ramci exis-
tujuceho systému poradenstva v rezorte
skolstva identifikujeme snahy odbornikov
o komplexné posudenie vyvinu dietata od
narodenia, av8ak tieto snahy su skor oje-
dinelé a zalozené na hlbokom presvedceni
odbornikov o ddlezitosti kontinudlneho
monitorovania vyvinu dietata od najra-
nejSiecho obdobia jeho vyvinu. Stucasné
posudenie vyvinu dietata do velkej miere
reflektuje predovSetkym nastavenie kla-
sického pristupu orientovaného na dieta,
mieru deficitov a vyvinovych odchylok od
normy, menej v$ak reflektuje aktualne tren-
dy v zmysle postdenia funk¢nosti dietata
a miery jeho participacie na samostatnom
zZivote, ¢o mozno povazovat na klucové de-
terminanty dal$ieho vyvinu dietata, miery
poskytnutej podpory a jeho zapojenia do
bezného Zivota v spolo¢nosti. V nadviz-
nosti na diagnostiku je klucovou poskyt-
nutie primeranej formy podpory rodine
a dietatu vo forme stimuldcii, pripadne
terapii, ktoré vzhladom na sucasny systém
financovania systému $pecialno-pedago-
gického poradenstva, je mozné realizovat
v limitovanych moznostiach. Ulohu rezor-
tu Skolstva preto do velkej miery na Slo-
vensku kompenzuji organizécie roézneho
druhu mimo rezort $kolstva ktoré vo vac-
$ej/ mensej miere garantuju alebo casto
v ziadnej miere negarantuju prepojenie
poskytovanej terapie s vysledkami diag-
nostiky, pripadne inymi sluzbami priji-
manymi rodinou, si poskytované rodine
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za thradu, pricom su casto bez odbornej
garancie kvality pripadne dohladu. DalSou
dominantou uvedeného rezortu vzhladom
na rany a predskolsky vek deti je tranzicia

dietata do Skolského systému, priprava
rodiny na tuto zmenu, podpora rodiny
v procese a jeho spesné prevedenie celym
systémom.

Komplementarnost sluzieb pre dieta a jeho rodinu

SOCIALNE VECI A
RODINA

ZDRAVOTNICTVO

Neonatoldgia Prvy kontakt s rgd_l_nou na
neonatoldgii
Tranzit do domaceho
prostredia
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Liecebny pedagég

Medzi najcastejdie tazkosti medzirezortnej
spoluprace patri (Caravalgo et all, 2019):

1. Konkurencia medzi rezortmi: ,izem-
ny” konflikt (tlohy, pravomoci); ne-
dostatok informacii o tlohe/funkcii
ostatnych rezortov/sluzieb.

2. Nedostatocnd organizacnd Struktira
pre koordindciu: odlisné filozofie; od-
lisné ciele (niekedy az divergentné);
slaba uroven konzistentnosti a ne-
pravidelnost timovej prace, chybajuci
facilitator; nedostato¢ny monitorova-
ci a hodnotiaci proces; nedostato¢né
planovanie; nedostato¢na pravomoc a
autorita na prijimanie a implementa-
ciu rozhodnuti.

3. Technické faktory: obmedzené zdroje
v podobe odbornikov, ¢asu alebo roz-
poctu; logistika: vzdialenost, geogra-
fické faktory.
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4. Persondlne faktory: prili§ tizko zame-
rané zaujmy jednotlivych odbornikov
a institucii; odpor voci zmenam; osob-
né postoje odbornikov; nedostatok
angazovanosti pre potreby komunity;
nedostatocna podpora administra-
tivy; Specificky zargén a pohlady na
konkrétnu problematiku.
Je dolezité poznamenat, Ze v¢asnu intervenciu
nemozno vnimat len ako samotnu podpor-
nu prax alebo poskytovanie sluzieb. Vcasna
intervencia predstavuje spojenie medzi filo-
zofiou, politikami a praxou - tromi zakladny-
mi dimenziami, ktoré by mali byt navzajom
artikulované koherentnym a konzistentnym
spdsobom.

V¢asna intervencia postupne ziskala me-
dzinarodnu podporu ako inovativny model
integrovanej intervencie pri poskytovani pod-
pory detom a ich rodindm v snahe zabranit

Integrovany systém vcasnej intervencie na Slovensku

fragmentdcii tradi¢nych liecebnych a rehabili-
tacnych postupov, ktoré su charakteristické pre
politiky a sluzby adresované detom a rodinam
zo strany réznych organov a institdcii (Felgue-
iras, Bairrdo, & Castanheira, 1988; Guralnick,
2005; Shonkoft, 2010, citované podla Caraval-
go et all, 2019). Systematické a ekologické vizie
(Bronfenbrenner, 1979, Brofenbrenner & Mor-
ris, 1998, citované podla Caravalgo et all, 2019),
klucova tloha rodiny vo vyvine deti (Guralnick,
2005; Shonkoft, 2010), alebo pristup zamerany
na rodinu (Dunst, Trivette, & Deal, 1988, cito-
vané podla Caravalgo et all, 2019) sa odrazaju
nielen priamo v praci odbornikov a timov s ro-
dinami a detmi, ale nevyhnutne aj v definovani
verejnych politik a organiza¢nych modelov sys-
témov a sluzieb v¢asnej intervencie.
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Eva Corkery

bnova a rozvoj schopnosti u ¢lovéka se ziskanym poskozenim mozku neni ukolem
pouze zdravotnim. Po akutni péci prichazi faze rehabilitace a péce o jedince, ktera je
mnohem delSi, je narocna a casto velmi vycerpavajici. V této fazi jde o navrat jedince
do jeho Zivota, k rolim a ukoliim, které ho naplnuji. Maminky chtéji byt znovu schopné posta-
rat se o déti, otcové chtéji byt schopni rodinu zabezpecit, lidé se chtéji vratit do prace ke svym
povinnostem. Tento navrat ma nékolik fazi a neexistuje jasny postup nebo doba, za kterou se
tak stane, ani kvalita s jakou se podafi jedince zpét integrovat. Pies v§echna uskali je to velmi
vyznamna Zivotni faze v Zivoté jedince se ziskanym poskozenim mozku. Feuersteinova metoda
nabizi moznost kognitivni rehabilitace, kterou lze uplatnit uz v dobé akutni péce a predevsim

pak jako soucast dlouhodobé péce o jedince.

Feuersteinova metoda Instrumentélniho
obohacovéni je aplikovand do fady oblasti
- vzdélavani ve viech urovnich, pedagogic-
ko-poradenské cinnosti, socidlni oblasti, jeji
vysledky jsou znamé i pii praci s psychiat-
rickymi pacienty. Jeruzalémsky Institut prof.
Reuevena Feuersteina pravidelné publikuje
své vysledky jak na turovni védeckych praci
tak publikacni ¢innosti, ve kterych sdili moz-
nosti vyuziti metody do fady oblasti. Mezi
jednu z nich je prace s klienty se ziskanym po-
skozenim mozku.

Reuven Feurstein zalozil v roce 1997 spe-
cidlni oddéleni v Jeruzalémském institutu
s cilem nabizet neurokognitivni rehabilitaci

i lidem po ziskaném poskozeni mozku. Od té
doby se osobné podilel na tvorbé specifické
kognitivni rehabilitace, pfi které uplatnoval
vlastni presvédéeni o modifikovatelnosti or-
ganismu a plasticit¢ mozku a aplikoval své
postupy u lidi s rozdilnymi neurologickymi
diagndézami. Znovu tak vyuzil metodu, vznik-
lou z potreby tam, kde doslova zachranuje
zivoty a zvySuje Sance na samostatny a plno-
hodnotny Zivot. Profesor Feuerstein postupné
vychoval odborny tym, ktery nadale v institu-
tu pod vedenim soucasné reditelky Idit Ha-
rif nabizi neurorehabilitaci klientim z celého
svéta.
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Klienti se na tym odbornik obraceji nej-
castéji po traumatickych poskozenich mozku
nasledkem trazu, nadorech na mozku, cév-
nich mozkovych prihodach, poranénich moz-
ku nasledkem hypoxie a dalSich zdvaznych
diagnézach. Neurokognitivni rehabilitace je
ve Feuersteinové institutu zaloZena na teore-
tickych i praktickych aspektech Strukturalni
kognitivni modifikovatelnosti (SKM). Nic-
méné postupem casu vznikl novy rehabili-
tacni pristup, ktery obsahuje celé spektrum
odborné péce nazvany Dynamicka kognitivni
rehabilitace, kterd je postavena na principech
SKM a zaroven je adaptovana tak, aby plné
odpovidala potfebam klientt se specifickymi
potfebami a aby:

a. vedla ke zlepSeni kognitivnich, funk¢-
nich, lingvistickych a kaZdodennich
dovednosti klienta, k samostatnosti

b. zlepsila emocni stav klienta, jakoZ i
pecujicich jedinct

c. v pozdéjsich fazich rehabilitace napo-
mohla k vyhleddni vhodného a smys-

luplného uplatnéni ¢i zaméstnani

I presto, Ze systém akutni péce vede za posledni
roky k zvySenému poctu zachranénych Zivott,
jsou lidé s poskozenim mozku casto zavisli na
dlouhodobé rehabilitaci a podpore socidlnich
sluzeb. Vazny uraz hlavy se fadi mezi jed-
nu z pricin trvalé invalidity. Registr cévnich
mozkovych prihod na Slovensku eviduje za rok
2018 celkem 11 265 prihod ve vékovém rozme-
zi 0-85 let. Pficemz cévni mozkova prihoda je
jen jednou z pric¢in hospitalizace u diagnézy
ziskaného poranéni mozku. Existuje odbor-
ny konsensus, ktery deficity v oblasti kognice
a chovani jmenuje jako hlavni pfic¢inu izolace
téchto pacientii. Zaroven se odbornici shodu-
ji na tom, zZe pecujici osoby sehravaji zasadni
roli v kvalité zivota téchto jedincti. Nejen to je
divod pro¢ nasledna kognitivni rehabilitace
miiZe vyznamné prispét ke kvalité Zivota téch-
to pacientll. Profesor Feuerstein ve své knize
uvadi, ze ,,opakované predkladani dkolt” a in-
tervence zaloZzend na parametrech zkusenosti
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zprosttedkovaného uceni vede k naprave obtizi
vzniklych jako nésledek poskozeni mozku. Sys-
tematickd prace s instrumenty miize dle jeho
slov navysit uroven reci, symbolické mysleni,
pamét, proces obnovy a asociativni mysleni.

Jsou to ovéem predevs§im parametry zku-
$enosti zprostredkovaného uceni, které jsou
klicem k uspésné intervenci. Ukazuje se, ze
nékteré z nich pii praci s klienty po poranéni
mozku jsou naprosto zadouci a jejich vyznam
je klicovy, nebot dospély klient potiebuje pro
uspésny proces uceni chapat vyznam toho, co
déla a na tento aspekt intervence je potfeba u
klient po poranéni mozku klast velky dtraz.
Zaroven vznikly i dva nové parametry, které
ve své praci popisuje ¢lenka odborného tymu
Noami Hadas-Lidor z Jeruzalémského institu-
tu. Prvni z téchto parametrii rozpracoval jesté
profesor Feuerstein, ten druhy je vysledkem
dlouhodobé prace odborného tymu.

Tedy kromé obecnych parametrt zkuse-
nosti zprostfedkovaného, kam radime - za-
mérnost a vzajemnost, zprostiedkovani
presahu a vyznamu, ktery u klient napomaha
k znovu nabité schopnosti délat vlastni rozhod-
nuti a implicitné i explicitné vytvaret diivody a
motivaci k naplilovani jednotlivych ukola re-
habilitace. Velky diiraz je kladen i na parametr
sdileni, ktery klientim umoznuje ,vynést na
svétlo“ své vnitfni potreby, myslenky, pocity a
oc¢ekdvani od druhych. Charakteristickym ry-
sem téchto klientl je jejich socidlni izolace a
pravé parametr sdileni je cestou, jak jim umoz-
nit sdilet jejich vnitini svét, pomoci jim otevrit
se a propojit znovu s okolnim svétem tim, Ze
si své kroky za¢nou planovat, promyslet, nauci
se rozhodovat se atd. Dva zminéné nové para-
metry dynamické kognitivni rehabilitace jsou
zprostiedkovani potreby zmény chovani a ko-
existence kompetence a dysfunkece.

Zprostiedkovani potfeby zmény cho-
vani - klienti s poruchou uceni a pozornosti
mohou na podnéty reagovat neovladatelnymi
vybuchy vzteku a ztraty kontroly chovani, jako
nepfimérené reakce na své okoli. Tito klien-
ti potfebuji neustale ujisténi a povzbuzeni. U

Feuersteinova metoda jako nastroj integrace lidi

dospélych klienti mize toto chovani vést napf.
k impulzivnimu podani vypovédi v praci bez
zvazeni dusledka takového rozhodnuti a s pri-
hlédnutim na obtiZnost znovu nalezeni nového
pracovniho mista. Tento parametr ma zasadni
vyznam pro socialni integraci. Zprostredkova-
ni tohoto parametru tak spociva ve vyvolani
porozumeéni a souladu mezi vnitfni potfebou
a promysleni priciny a nasledku vlastniho cho-
vani ve vnéjsim sveéte.

Koexistence kompetence a dysfunkce
- tento parametr je zaloZzen na potiebé klien-
ta porozumét, ze jeho soucasny stav je stavem
trvalého stfidani pocitu kompetence, kterou
v rychlém sledu muze vystfidat zoufaly pocit
selhani. Klient si mdze napf. stéZovat na ne-
schopnost jakkoliv komunikovat s rodinnymi
pfislusniky a nemoznosti vyjadrit své interni
potieby. Zprostfedkovani jeho schopnosti tuto
situaci reflektovat a podat o ni svédectvi pro-
stfednictvim komunikace, je ukolem odborné
intervence. Tento parametr muze byt Uspésné
naplnén, pokud dochazi k trvalému zprostied-
kovani pokroku a uspésnosti klienta tak, aby si
byl védom své zvysujici se kompetence.

Osobné ve své praxi zdliraziuji i parametr
vyhledavani optimistickych alternativ, kte-
ry pomdhd nasmérovat klientovu mysl na jiz
dosazeny pokrok v intervenci, a ktery ho ma
ujistit, Ze i v jeho nové Zivotni situaci muze i
nadale vyuzivat svych schopnosti, najit uplat-
néni a vést spokojeny Zivot. Cilem dynamické
kognitivni rehabilitace neni u téchto klientt je-
jich mistrostvi ve zvladnuti urcitého ukolu, ale
jejich samostatnost, autenti¢nost a fakt, Ze jsou
schopni sami za sebe myslet a délat smyslupl-
na rozhodnuti v kazdodennim zivoté. Centrem
Feursteinova pristupu je vzdy ¢lovék samotny a
ne predlozeny ukol, ale ¢lovek, kterému Feuer-
stein nabizi metodu pro Zivot. Nejinak je tomu
u klienti po poranénich mozku, kde ma me-
toda zvySovani kognitivni modifikovatelnosti
své nezastupitelné misto. Znovu se naucit ucit
se se stava hlavnim tkolem téchto klientd po
fadu mésict a let. Metoda Instrumentalniho
obohacovani nabizi uceleny nastroj, ktery je

se ziskanym poskozenim mozku

didakticky i metodicky vyborné pfipraven a
v rukach zprostfedkovatele se maze stat velmi
ucinnym nastroje pri stimulaci a aktivaci pro-
cesu uceni. Velmi vyznamné napomaha ziskani
novych schopnosti pro zivot. Jeho vyhodou je
zaroven fakt, Ze se hodi do kazdého prostredi,
ve kterém ucebni nebo rehabilitacni proces
probiha a je pristupny vSem bez rozdilu.

Zdroje:

Dorfzaun-Harif, I. Feuerstein, T., Ovadia,
w., Ettinger, S., Lowinger Y., Tvito, H., Etzion,
M., Rosenfelder, D., Hadas-Lidor, (2012). An
Innovative model for the Dynamic Neuro-
cognitive Rehabilitation for individuals with
Acquired Brain Injury. Tel Aviv University.
School of Occupational Health.

Feuerstein R., Feuerstein R. S., Falik L.,
Rand Y., 2006, Creating and enhancing cogni-
tive modifiability: The Feuerstein Instrumen-
tal Enrichment Program, ICELP Publication

Hadas-Lidor, N., Weiss, P., & Kozulin,
A. (2011). Dynamic cognitive intervention:
Application in occupational therapy. In N.
Katz, Ed. Cognition, occupation, and parti-
cipation across the life span. Bethesda, MD:
AQOTA Press.

Powell, T., & Headway. (2004). Head in-
jury : A practical guide (Rev. ed., Speechmark
editions). Bicester: Speechmark.

http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystu-
py/Zdravotnicka_rocenka/Pages/default.aspx
[datum 15. fijna, 2020]

https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0967586820308614 [datum
28. listopadu, 2020].
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VZOELAVAME COGITO, CENTRUM KOGNITIVNI EDUKA
PLACHEHO 25, 370 01 CESKE BUDEIOW

PRO BUDOUCNOST

Kontakt
E INFO@COGITO-CENTRUM.CZ
W COGITO-CENTRUM.CZ

COGITO VZDELAVA PRO BUDOUCNOST

Cogito, centrum kognitivni edukace, na-
bizi jiz od roku 2009, kdy bylo zalozeno doc.
Vérou Pokornou jako prvni svého druhu v Ces-
ké republice, moderni metody vzdélavani ko-
gnitivnim zptisobem, které ptipravuji jedince
na zivot v soucasné dynamické spole¢nosti.
Diky svému zafazeni do sité akreditovanych
tréninkovych center Feuersteinova institu-
tu v Izraeli ma Cogito opravnéni vzdélavat
ve Feuersteinové metodé instrumentalniho
obohacovani, jejimz autorem je profesor Re-
uven Feuerstein (1921-2014). Cilem této me-
tody je naprava obtizi v u¢eni, rozvoj poznani
a mysleni v celé jeho $§ifi a rozvoj jedince v sa-
mostatnou a autentickou osobnost. Kromé
toho Cogito nabizi dalsi vzdélavaci i sebezku-
$enostni kurzy a seminare jak pro pedagogic-
ké pracovniky, tak pro rodice, mezi nimi napft.
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Zku$enost zprosttedkovaného uceni, Mate-
matika kognitivnim zptsobem, Inkluze zaka
s Downovym syndromem v praxi, Zprostfed-
kovana samomluva a dal$i. V novém roce se
chysta otevieni zcela nového kurzu zamére-
ného na vyuziti Feuersteinovy metody pti
praci s jedinci s autismem. Kurzy a seminare
realizujeme jak v Ceské republice, tak na Slo-
vensku, v obou zemich existuje sit proskole-
nych odbornikd, ktefi s metodami pracuji ve
$kolach, s jedinci se specialnimi vzdélavacimi
potfebami, s dospélymi se ziskanym poskoze-
nim mozku, se seniory, s talentovanymi détmi
atd.
Vice informaci o aktivitach centra Cogito
naleznete na www.cogito-centrum.cz.
Irena MaruSincova
predseda Cogito
marusincova@cogito-centrum.cz

Zo Zivota rodiny s dietatom
so sluchovym postihnutim

eden z prvych textov, ktoré sme ¢itali po
tom, ako nam bola oznamend synova
diagndza ,,obojstranna percepéna tazka
orucha sluchu®, bola esej, osobna vypoved
americkej autorky a socidlnej aktivistky Emi-
ly Pearl Kingsley s nazvom ,Vitajte v Holan-
sku®. V roku 1987 napisala vyznanie rodica
o tom, aké je to, mat dieta so zdravotnym
postihnutim.

Pocas viac ako troch
rokov od narodenia Ma-
tejka sme si ako rodicia
v mnohych situdciach
povzdychli, ako velmi by
sme si zelali, aby nas Ma-
tej pocul. Aby bol ako os-
tatné deti a rozumel nam
aj vtedy, ked nemdze mat
nacuvacie pristroje. Aby
sme ho vedeli v noci, ked
ho zobudi zly sen, utisit na-
$im hlasom. Aby sme mu
pri kapani v bazéne mohli
povedat, aby sa nebadl, Ze
ho pevne drzime a nepus-
time. Takychto situacii je
vela, ocitli sme sa predsa
v Holandsku...

Co to vlastne zname-
na? Pre¢o v Holandsku?
Ide o krasne a pritom také
vystiZzné prirovnanie ro-
dicovskych tazob, pocitov,
ale aj sklamani a vyrovna-
vani sa so situdciou. Do-
volte mi, aby som Vam tato spoved priblizila
a tym priblizila aj pocity mnohych rodicov,
ktori sa v zivote ocitli ,na inom mieste®, ako
si vysnivali:
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» Vitajte v Holandsku

Casto sa ma ludia pytaji, aké to je, vy-
chovavat dieta s postihnutim — aby si to vedeli
predstavit aj ti, ktori nemaju takiito unikdtnu
skusenost. Je to takéto...

Ked cakdte dietatko, je to ako pldnovanie
perfektnej dovolenky do Talianska. Kupite si
hromadu priruciek o krajine a urobite ndd-
herné pliny - Koloseum, Michelangelov Dd-
vid, gondoly v Bendtkach. Naucite sa zopdr
uzitocnych frdaz po taliansky. Vsetko je to také
vzrusujtice.

Po mesiacoch tizobného ocakdvania ko-
necne pride ten den. Zbalite si kufre a vydite
sa na cestu. O niekolko hodin neskor lietadlo
pristane. Pride letuska a povie: ,Vitajte v Ho-
landsku!“ ,V Holandsku?“ spytate sa. ,Ako to
myslite, v Holandsku??? Ja som si predsa objed-
nala Taliansko! Ja by som mala byt v Talian-
sku. Cely svoj Zivot som snivala, Ze péjdem do
Talianska.“

Nuz, doslo k zmene letového planu. Lietad-
lo pristdlo v Holandsku a vy tu musite zostat. Je
dolezité poznamenat, ze vds nevzali na hrozné,
nechutné a Spinavé miesto plné moru, hladu a
chordb. Je to len iné miesto. A tak musite vyjst
von, kiipite si nové prirucky o tejto krajine a na-
ucite sa uplne novy jazyk. Stretnete tu aj viplne
novych ludi, ktorych by ste inak nikdy nestretli.

Je to jednoducho iné miesto. Pomalsie a me-
nej oslnivé ako Taliansko. Ale po tom, ¢o tu strd-
vite nejaku tii chvilu, naberiete dych a obzriete
sa dookola... zacnete si vsimat, ze Holandsko
md veterné mlyny... a Holandsko md tulipdny.
Holandsko md dokonca aj Rembrandta.
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Ale kazdy, koho pozndte, mad plné ruky pra-
ce a prichodom a odchodom z Talianska... A
vSetci sa vychvalujii, ako perfektne sa tam mali.
A po cely zvysok Zivota budete hovorit: ,, Ano, aj
ja som tam mala ist. Tak som to planovala.“ A
td bolest nikdy, nikdy, nikdy nezmizne... preto-
Ze strata tohto sna je velmi vaZnou stratou.

Ale... ak stravite svoj Zivot smutenim nad
faktom, Ze ste sa nikdy nedostali do Talianska,
nikdy sa mozno neoslobodite, aby ste si vychut-
nali tie Specidlne a krdsne veci, ktoré si iba...
v Holandsku.
A tak sa ako rodicia kazdym dilom uc¢ime hla-
dat krasne veci napriek tomu, Ze sme to nepla-
novali. U¢ime sa hladat nasim detom miesto
v spoloc¢nosti, ktora sa stale este len pripravuje
na akceptdciu deti so zdravotnym postihnu-
tim. Sami sme to zistili pocas vyberu mater-
skej Skoly. Aké jednoduché pre uradnika je
dieta s diagndzou ,,odpisat a bez dalsieho mu
odporucit $pecidlnu skolu. Aké jednoduché
pre uradnika je nezaoberat sa tym, ¢i by dieta
dokazalo uspiet v kolektive zdravych rovesni-
kov, aké jednoduché je nespytat sa, ¢o dieta
dokaze, aké ma schopnosti, zru¢nosti a odpo-
rucania od odbornikov. Ano, je to jednoduché,
nevyzaduje to Ziadnu pracu a usilie a predo-
vSetkym zaujem o dieta. No je v tom velka
sila ovplyvnit zivot dietata a celej jeho rodiny.
Preto sme vdacni za odbornikov, ktori nam
pomahaju, za rodicov, ktori zdielaju svoju ska-
senost a za vSetkych, ktorym nie je lahostajnd
inkluzia deti so zdravotnym postihnutim do
skolského systému, ale predovsetkym ich pri-
jatie a zaradenie do bezného Zivota.

Autorka Katarina BalaZova je matkou 3,5
ro¢ného syna s obojstrannou tazkou poru-
chou sluchu.

! http://infosluch.sk/wp/rane-poradenstvo/
vyrovnavanie-sa-s-diagnozou-dietata/
vitajte-v-holandsku/

hDr. Jan Skott sa narodil 7. februdra

r. 1951 v Cemernom nedaleko Vranova.

Po ukonceni strednej skoly absolvoval
$tadium na Pedagogickej fakulte UK Trnav-
skej univerzity v odbore Specidlna pedagogika
mladeze, psychopédia, ktory ukoncil vr. 1977.
V roku 1980, dosiahol titul doktor filozo-
fie vo vednom odbore Specidlna pedagogika
aliecebna pedagogika. V rokoch 1977 - 1984
bol zamestnany na PF UK ako vysokoskolsky
ucitel a od r. 1985 do r. 2010 pracoval v pozi-
cii riaditela v Domove socialnych sluzieb pre
deti a dospelych na Javorinskej ul. 7a v Brati-
slave. Od r. 1999 bol $tatutdrnym zastupcom
Krestanskej ligy pre pomoc mentdlne postih-
nutym na Slovensku, so sidlom v Rusovciach.
Od r. 1999 do r. 2020, zriadil a viedol ne-
ziskova organizdciu Podporované byvanie
v Rusovciach - Gerulata v ktorom byva 7-8
obyvatelov s mentalnym postihnutim.

Koniec zivota kazdého cloveka vyvolava
smutok ale tiez napitie, naliehavost dopovedat
nieco, ¢o nebolo este povedané, podakovat za
nieco, ¢o sme predtym nestihli. Dr. Jan Skott
si v zivote nevyzadoval od svojho okolia oso-
bitna pozornost, mozno prave preto si este viac
uvedomujem jeho osobitny prinos v sluzbe
zdravotne znevyhodnenym Iudom. Uvediem
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len niekolko vyziev, ktoré boli pre Dr. J. Skotta
charakteristické, okolnosti s ktorymi sa v zivo-
te snazil vyrovnat a sposob ako ich prekonaval.
Politické zmeny v druhej polovici $est-
desiatich rokov otvorili nové moznosti pre
Tudi s postihnutim a ich rodiny. To bol jeden
z dovodov, ktory v r. 1969 viedol k zriadeniu
denného Ustavu sociélnej starostlivosti pre
deti a mlddez v rodinnej vile v lukrativnej
Casti Bratislavy na Jaskovom rade, Lubinske;
5. Pravdepodobne bol tstav prvym alebo jed-
nym z prvych staciondrov pre klientov s kom-
binovanym psycho-somatickym postihnutim
na uzemi Slovenska. V roku 1985, ked mal dr.
Skott 34 rokov, prebral $tafetu vedenia zaria-
denia po riaditelke PhDr. Ing. Elene Dovi-
novej. V ustave bola v tom case poskytovana
denna socialna starostlivost pre 36 klientov
vo veku od 6 - 26 rokov. Védcsina pracovnicok
zariadenia boli v tom case radové sestry z In-
stitutu Preblahoslavenej Panny Marie. Na Lu-
binskej sa otvoril pred dr. Janom Skottom dlhy
zivotny obluk sluzby fudom s postihnutim.
Priestorové pretazenie klientami v rodin-
nom dome a vysoky zaujem c¢akatelov - rodicov
s postihnutym ¢lenom o denné socidlne sluz-
by, vzhladom k poc¢tu 37 klientov, boli enor-
mné. V spolupraci so zriadovatefom hladal
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dr. Skott moznosti rozsirenia sluzieb. Po né-
ro¢nych polemickych diskusidch vyvolanych
odporom miestnych obyvatelov, bol vytypo-
vany novy objekt ustavu na Jaskovom rade, na
Javorinskej ulici ¢. 7a, v byvalej materskej $ko-
le. Rozsirenie ustavu a rekonstrukcia rodinné-
ho domu vyznamne zlep$ili podmienky pre
poskytovanie socidlnej sluzby, ktoré zariade-
nie poskytovalo pre 85 klientov. Dr. Jan Skott
od prvych dni vedenia tustavu opustil tradicné
obsluzné ponatie socialnej sluzby a vtlacal do
poskytovania socidlnych sluzieb novy po-
hlad a prakticky obsah. Zaklad poskytovane;
socidlnej sluzby bol polozeny na integrova-
né programy, aktivizdciu a pracovnu ¢innost
Tudi s postihnutim, a s tym stvisiacimi narok-
mi na odbornost a skiisenosti zamestnancov.
V novych podmienkach ustavu, v interiéri aj
v exteriéri (sklenik), zriadil dielne a zamest-
navanie, v kooperacii s vyrobnymi podnikmi
Cosmos, ZARES, FIGARO.

Na novom poésobisku sa stretava s ak-
tivnymi a odvaznymi zastupcami rodin
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postihnutych klientov, ktori artikulovali dole-
zitost dennej starostlivosti o ich dcéry a synow.
Rodic¢ia klientov odmietli prijat zauzivané
sposoby poskytovania socialnych sluzieb v ce-
loro¢nych pobytovych zariadeniach. Na pode
denného zariadenia vznika spolocenstvo ro-
dic¢ov, z ktorého postupne vznika celosloven-
ské hnutie, silna siet organizacii Zdruzenia
pre pomoc fudom s mentalnym postihnutim.
Moznosti presadzovania integracie Iudi
s mentalnym postihnutim videl v pracovnych
aktivitach, $porte a v umeni. Silnu stopu v in-
tegrovanych programoch, ktoré inicioval, zane-
chal sabor Javoréek, ktory dr. Jan Skott zalozil
v 1. 1992 pri domove socidlnych sluzieb, ktory
viedol. V stbore ucinkovali klienti s mental-
nym postihnutim dvoch bratislavskych zariade-
ni s dennym pobytom. Do pripravy tane¢nikov
Dr. Jan Skott zapojil socidlnu pracovnicku PhDr.
Olgu Rejholcovi a ¢lenov suboru Bezanka a su-
boru Lipa. Rychle a necakané napredovanie
tane¢nikov z domova viedlo k myslienke pri-
pravy spolo¢nych vystipeni suboru Javorcek

folklérny subor Javorcek, propagacnélmaieiid

s tane¢nikmi umeleckych suborov Bezanka
a Lipa. Prvé spolocné vystipenie v Senici v r.
1992 malo obrovsky uspech. Integrované vy-
stipenia pokracovali s podobnym uspechom
nielen na Slovensku v Bratislave, v Trencine, v
Nitre, v Leviciach, Lucenci, Roznave, Vychod-
nej, Vranove nad Toplou, Kosiciach, Poprade
ale aj v zahrani¢i Nemecko - Bonn, Kolin nad
Rinom, Belgicko - Schoten, Rakusko - Vieden.
Od roku 2003 do r. 2012 prevzala pod svoje ¢in-
nost Krestanska liga pre pomoc mentilne po-
stihnutym na Slovensku. Unikatnost prepojenia
umeleckého suboru tane¢nikov Bezanky a Lipa,
pre ktoré otvoril dvere domova Dr. Jan Skott,
bolo prinosom nie len pre tane¢nikov z do-
mova socidlnych sluzieb a ich rodiny, zamest-
nancov domova, ¢lenov stiborov, ale hlavne pre
divakov , ktori mohli so zatajenym dychom sle-
dovat prirodzené, spontanne, umelecké prepo-
jenie dvoch, dovtedy nezlucitelnych svetov.

V r. 1992 zriadil so svojim pracovnym ti-
mom ako sucast domova na Javorinskej chra-
nené byvanie Dom sv. Mikulasa pre 8 klientov.

V 1.1990 je jednym zo spoluzakladatelov Kres-
tanskej ligy pre pomoc mentalne postihnutym
na Slovensku a v r. 1994 zaklada neziskova
organizaciu Podporované byvanie Rusovce -
Gerulata, kde pracoval a poskytoval odborné
poradenstvo az do konca svojho Zivota.

Slovensko nema vela osobnosti, ktoré cely
svoj profesionalny zivot venovali poslaniu pre
Tudi so zdravotnym postihnutim. Dr. Jan Skott
si nezakladal na uznani, ispechoch, slave. Z ¢asu
na ¢as ho znechutili a na chvilu zastavili, polozili
prekazky a nepochopenie. Netrvalo dlho, a zno-
vu vstal a razil si cestu zivotom znova.

Dakujem Ti pan dr. Jén Skott, ze sme
mohli byt aspon ¢iasto¢ne pri tom.

Slavomir Krupa

(Dakujem za poskytnuté informdcie by-

valému zamestnavatelovi BSK a DSS pre men-

talne postihnuté deti a dospelych, Javorinska
7a, v Bratislave.)
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to z nds je pripraveny na to, Ze zajtra sa

nam zruti svet? Kto z nas je zodpoved-

ny za to, Ze nejdu veci vratit spat? Zne-
ji mi v usiach posledné dni texty piesne Co
ma prist, pride... Na tych nam zalezi... Tieto
emocie sa spdjaju s Beatkou Stykovou, o kto-
rej uz plni smutku a bolesti, mdzeme hovorit
iba v minulom case.

V stredu 27. januara 2021 vo veku 56 ro-
kov od nas bez rozlucky, nahle ,navzdy a tis-
ko odisla do neba neobycajne Iudska, vzacna
zena Beatka Stykova.

Vsetci, ¢o sme ju poznali mo6zeme hovo-
rit len o jej vludnosti, kultivovanosti, o ocho-
te vzdy pomoct tomu, kto to potreboval. Ak
sa niekto obratil s prosbou o pomoc ¢i radu,
neodmietla, ale vzdy urobila, ¢o mala a moh-
la. Bojovala aj v ¢ase pandémie do posledne;
chvile, aby boli klienti a zamestnanci zaria-
deni socialnych sluzieb mesta Banska Bystrica
chraneni pred zdkernym koronavirusom, no
ona boj s virusom prehrala.

Beatka Stykova sa narodila v Bojniciach
a vyrastala v Prievidzi, kde ukoncila zakladnu
$kolu. V roku 1978 odisla studovat do Banske;
Bystrice na Strednt odbornt $kolu stavebnu.
Na strednej $kole sa zoznamila aj so svojim
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budicim manzelom, ¢o vlastne aj rozhodlo,
ze po kratkom navrate do Prievidze sa v roku
1987 definitivne prestahovala do Banskej Bys-
trice, kde pracovala najskér na Okresnom sta-
vebnom podniku, potom na Mestskej sprave
socialnych sluzieb a od roku 1995 pracovala
na Mestskom urade Banska Bystrica. Najskor
pracovala ako referent pre technické zalezi-
tosti zariadeni socidlnych sluzieb. Postupne
ju praca s ludmi napliiala viac ako zabezpe-
¢ovanie technickej stranky. Popri praci preto
vystudovala socidlnu pracu na Pedagogickej
fakulte UMB Banska Bystrica.

Beatka Stykova pracovala takmer 30 ro-
kov na Mestskom urade v Banskej Bystrici
v oblasti socialnych sluzieb. V time ju mal kaz-
dy rad pre dobrosrde¢nost, ochotu, laskavost,
obetavost a zivotny optimizmus. Svoj status
profesiondla okrem osobnostnych predpo-
kladov dopliiala svojim neustdlym odbornym
rastom, vlastnym rozvojom a vzdeldvanim.
Spolupracujtice organizacie z jej profesijnych
zrucnosti ocenovali profesiondlny a stcasne
Tudsky pristup vo vztahu ku klientom, k spo-
lupracovnikom a k organizdcii. V jej praci sa
premietala jej celkova zivotna filozofia a vztah
k inym Iudom. Jedna z kolegyn jej na FB

statuse nechala posledny odkaz: ,,Motivovala
si Iudi k dobru a laske. Zanechala si odkaz va-
zit si vSetko, ¢o prindsa radost a Stastie naSmu
zivotu. A zanechala si velky kus dobrej prace®

S Beatkou Stykovou ma spdjal na Mest-
skom urade v Banskej Bystrici takmer 25 ro-
kov nielen mdj profesionalny zivot, ale aj
blizkost nazorov, ako sme tomu my hovorili
»rovnaka krvna skupina“ Vo svojom slovniku
nepouzivala slovicko ,,nie®, bola oporou, pilie-
rom v komunite ,,socidlnikov®. S ismevom a
optimizmom riesila aj naro¢né témy a ulohy.
Spdjali nas aj zaujmy v oblasti cestovania a
cykloturistiky. Vzdy sme sa po dovolenkach
tesili na zdielanie kras a dojmov z nového
poznania. Beatka Stykova bude chybat senio-
rom na tradi¢nych Akadémiach pre seniorov,
ktoré kazdorocne s radostou a laskou pripra-
vovala s celym timom. Bude chybat celému
timu, klientom a zamestnancom zariadeni so-
cidlnych sluzieb v meste, no najvic¢siu bolest
z jej straty ma jej milovany manzel a milované
dcéry.

Svoje skusenosti z profesionalnej prace
zurocovala aj ako konzultantka v projekte
Deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb. Par
hodin pred osudnym diiom sa este zaujimala,

ako motivovat zamestnancov v zariadeni
k zmendm postojov a k napliianiu cielov pro-
jektu. Rozhovor sme konc¢ili s nadejou, ze snad
sa skoro stretneme... Kto z nds je pripraveny
na to, Ze zajtra sa ndm zruti svet?...

Beatka, bude$ ndm velmi chybat, nikdy
na Teba nezabudneme, v nasich srdciach na-
vzdy zostanes.

S Tvojim odkazom, Ze si nas vietkych
mala rada, budeme na Teba v dobrom a s las-
kou spominat.

Spomienku napisala dlhoro¢na priatelka
a kolegyna

Maria Filipova
Banska Bystrica 30.1.2021
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