M. Cangar - L. Cangarova - D. Nincova predkladaju ob¢anom,
odbornej verejnosti, nie rozsiahlu ale o to viac oslovujucu
socialnu analyzu dvoch pribehov, dvoch rodin Olgy a Milana
z Rimavskej Soboty a Audy a Jona z mesta Sola, dvoch
zien (ich dcér) pani Emy a pani Else, ktori Zziju v dvoch
od seba vzdialenych krajinach - na Slovensku a v Noérsku.
Sila faktograficky a utrzkovito uvaddzanych  vypovedi
Zivota hlavnych postav dava moznost autorkam a autorovi
vidiet, objavovat a domyslat suvislosti medzi ich osobnymi
existencialnymi potrebami a pravnymi moznostami ich
naplnania. Obsah publikacie prekvapivo a presvedcivo
presiva pozornost (itatela od tradicného pohladu
sustredeného na individualne rozdielne psycho-somatické
dispozicie ¢loveka, k vyznamu a funkcii socialneho prostredia,
v ktorom ziju. Medzi riadkami dvoch pribehov rodin mézeme
¢itat, ako miera potencialu prostredia porozumiet zlozitym,
casto neocakavanym situdciam zivota, urcuje tiez mieru,
ktorou dokaze prostredie redlne zniZzovat a prekonavat
dopad tychto situdcii na jednotlivca i spolo¢nost. Redlne
popisané situdcie Zivota rodiny na Slovensku a v Noérsku
umozniuju rozpoznat Ccitatelovi viaceré rozdiely a niektoré
zhody v systéme poskytovania socialnych sluzieb, ktorych
popisanie a formulovanie v publikacii méze byt pre mnohych
Citatelov v konecnom dosledku inspirativne.

Doc. PhDr. Slavomir Krupa, PhD.

Projekt je podporeny programom Aktivne
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Knizka Else a Ema - nezavisly Zivot v komunite je vystupom projektu
Rady pre poradenstvo v socidlnej praci a jej dlhoro¢ného nérskeho
partnera Diakonhjemmet Hggskole Rogaland s ndzvom Komunitné
socidlne sluzby v Norsku a na Slovensku.

Projekt bol financovany zo zdrojov finanéného mechanizmu EEA
a Nérskeho finan¢ného mechanizmu na Slovensku, v rdmci programu
aktivne obcianstvo a inkluzia, realizovaného Nadaciou Ekopolis, Nadaciou
pre deti Slovenska a Socia — nadacia na podporu socialnych zmien.

Autori knizky chcu podakovat za pomoc a podporu:

Monike a Olge Sarvasovym a dalSim, ktori pomohli tejto publikacii
dostat sa na papier a do ruk ciatelom.

Vi vil takke til:

Ingeborg og Kari Apeland, Hilde Haland, Mona og Jan Haland, Vigdis
Skintveit, Laila Luteberget, Brit Spalek, Sandnes Pro Service og alle andre
som som hjalp oss a bli bedre kjent med norsk sosialt system.

Book Else and Ema - independent life in community is outcome of
the project of Social Work Advisory Board (SWAB) and its longtime
partner Diakonhjemmet Hggskole Rogaland named Community Care
in Norway and Slovakia.

The project was funded by the EEA Grants and the Norway Grants in
Slovakia in the framework of active citizenship and inclusion, realized by
Ekopolis Foundation, Children of Slovakia Foundation and SOCIA -
Social Reform Foundation.

The authors wish to thank for help and support:

Monika and Olga Sarva$ and many more, who helped this book to
come to life and to the hands of readers.

Ingeborg and Kari Apeland, Hilde Haland, Mona and Jan Haland,
Vigdis Skintveit, Laila Luteberget, Brit Spalek, Sandnes Pro Service and
many more, who helped us to understand the Norwegian social system
better and closer.



Uvod

Zili raz dve diev¢ata.

Else bola krasne severské modrooké stvorenie s plavymi vlasmi, ktoré jej
padali volne k pleciam. Lubila svoju rodinu, a rada Stebotala s kamaratkami.
Postupne vyréstla, osamostatnila sa a dnes byva vo svojom byte, ma frajera
a kamaratov a chodi do prace.

Ema bola Sibalka s havranimi vlasmi, odmalicka pIna Zivota a vymyslov.
S niektorymi ndpadmi sa hravo vyrovnala svojmu bratovi Milanovi, ktory
bol zaroven jej najlepsim kamaratom. Byvali spolu s rodi¢mi v malej dedinke
v krajine- nekrajine v strede Eurépy. Dnes byva vo vlastnej izbe, ma priatela
a kamarétov, pracuje a venuje sa tomu, ¢o ju bavi a naplifia.

Obe sle¢ny boli od seba tak vzdialené, Ze sa zdalo nemozné, aby sa stretli
a stali kamaratkami. No vietko dopadlo presne podla neocakavani.Ema a Else
sa stretli na Uzasnom medzindrodnom festivale pre malych aj velkych plnom
hier, radosti a spolo¢nej lasky a tolerancie Jasidiela (v Ziline, na Slovensku).
Odvtedy su, aj napriek tomu, Ze si vlastne vdaka rozdielnosti materinskych
jazykov, nerozumeju, kamosky a kazdy rok sa tesia na dni strdvené spolu.

Realita zivota rodin Emy a Else bola a je plnd takychto zaujimavo neoca-
kdvanych moznosti a zivotnych zvratov. Obe dievcatd su vynimocné a aj ked
to niekto odborne nazyva zdravotnym znevyhodnenim, vdaka sile a starostli-
vosti rodi¢ov, pribuznych, priatelov, zndmych, ich samych a tak trochu aj systé-
mov, v ktorych Ziju, obmedzenie ¢ menejcennost pocituju len vynimocne ...

V tejto Utlej knizke ma Citatel moznost zozndmit sa s Emou a jej rodinou,
ktora Zije na Slovensku a s Else a jej rodinou, ktora Zije v Nérsku. Samozrejmé
je, ze zivoty oboch dievcat vykazuju mnozstvo odlidnosti, no nachddzame
aj nieco, ¢o ich spdja. Vdaka postojom rodicov, odbornikov a ostatnych ludi,
ktorymi sa sle¢ny obklopuju, sa podarilo zabezpecit obom dievéatdm po-
merne samostatny a nezavisly zivot. A to i napriek tomu, Ze to v niektorych
obdobiach vobec nevyzeralo nadejne. V rozhovoroch s niekolkymi mladymi

No6rmi a Slovakmi, ich rodi¢mi a asistentmi nachddzame postavy Emy a Else.
Otvorenostou a Uprimnostou informdcii ziskavame vela — vypichujeme v3ak
priklady dobrej praxe. No a s nimi sa spajaju vzdy [udia. Niekde taki, ktori mys-
lia a citia dalej, ako je v ich spolo¢nosti pohodIné a zauzivané, inde taki, ktori
su priekopnikmi novej dobrej veci. A priklady dobrej praxe spdjaju cez socidl-
ne systémy obe krajiny, aj navzdory tak zna¢nej odlidnosti, nielen finan¢nej.

Okrem profilov diev¢at a pribehov poskladanych z ¢riepkov skisenosti,
rozhovorov a vzéjomného porozumenia, je v zavere aj pasaz, ktora sumarizu-
je ... predovsetkym to dobré, ¢o sa v Zivotoch Emy a Else stalo. A ako to vlastne
u nas a aj v Norsku v socidlnych sluzbach funguje a ¢im by sme sa mohli vza-
jomne in3pirovat.

Tak nech sa paci, do toho. Verime, ze v Eme a Else kazdy z vas uvidi aj nieco
iné, ¢o ho s nimi spdja ...
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Volam sa Ema. Narodila som sa 15. 2. 1993 v Rimavskej \
Sobote. Moja mama sa vola Olga a otec Milan. Moji rodicia :
st vynimocni a super. Odmalicka mi pomzhali a urobili vsetko
preto, aby som dnes mohla Zit ,svoj viastny Zivot”.
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Moje meno je Else. Moja mama sa vola Aud a oco Jon. Na-
rodila som sa 15. maja 1995 v nemocnici. Narodila som
sa v Stavangeri,
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Ema je na prvy pohlad plachd, mlada ddma, ktora, ked'ziska istotu, meni
sa na sebavedomu sle¢nu, ktora celkom presne vie, ¢o od Zivota chce. Oci
jej so zaujmom behaju po vietkom navokol, a ked sa usmeje, nddherne
pritom krci nos. Ema,, ... pacia sa mi chlapci, mam vela kamaratov. Ale teraz
som zalUbena do Stevka, to je méj frajer, ostatni sui len kamarati Tak toto
je Ema, mlada Zena s mentalnym postihnutim, ktoru v Zivote trapia také
isté veci ako nds vietkych.

V case, ked' sa Ema narodila, to ludia so zdravotnym postihnutim na
Slovensku nemali jednoduché. Rok 1993 je vyznamnym medznikom v his-
torii Slovenskej republiky. Ema sa narodila do prostredia pIného nadsenia.
Bol to rok plny nadeji, v ludoch okolo nej este stale doznievala euféria
z,neznej revolucie’, z tazko ziskanej slobody a slovo demokracia v ludoch
Zivilo nadej na lepsiu buduicnost. Zaciatkom roku vznikla samostatna Slo-
venska republika. Bol to prvy krécik k ceste za lepsim Zivotom - aj pre ludi
so zdravotnym znevyhodnenim, aj ked oni este tie prijemné dopady vo
vlastnom zivote necitia a musi prejst zopar rokov, pocas ktorych niekolko
osvietenych ludi, rodi¢ov a odbornikov za¢ne aj na Slovensku bojovat za
prava ludi so zdravotnym znevyhodnenim. Na urovni va¢siny odbornikov
je v roku 1993 este stdle mentalne postihnutie vnimané ako medicin-
sky problém. Neexistuje systém vcasnej intervencie, socidlna praca je
v plienkach, a tak sa rodinam, ktorym sa narodi zdravotne znevyhodnené
dieta, venuju len lekari.,,Ked sa Ema narodila, nebolo nikoho, kto by ndm
vysvetlil, co nds ¢aka. Lekéri ndam povedali, Ze sa s touto situdciou musime
vyrovnat a mali by sme ju dat do Ustavu, Ze tam jej pom&zu. Nevedela som
si vSak predstavit, Zeby sme ju niekde odlozili, len tak ako nezivi vec a my
by sme si Zili svoj Zivot bez nej”— hovori Emina mama.

Emina rodina Zije v malej obci na strednom Slovensku. Ak by Zili vo vel-
kom meste, v Bratislave alebo v Kosiciach, tak by bola situacia trochu ina.
Vo velkych mestach sa rodi¢ia deti so zdravotnym postihnutim zacinaju

Else je mladé nérske dievca so zdravotnym postihnutim. Narodila
sa v roku 1995 v meste Sola (blizko Stavangeru) v Nérsku. V tom case
prebiehala v Norsku tzv. HVPU reforma (reforma deinstitucionalizacie
a decentralizacie), ktorej cielom bol presun zodpovednosti a kompetencii,
v oblasti [udi s mentalnym postihnutim, z drovne samospravnych krajov
na uroven lokalnej samospravy — komun (okresov). V roku 1991 prijala
Nérska vldda zadkon o HVPU reforme, ktorého hlavnymi cielmi boli:

e zlepSenie a normalizovanie zivotnych podmienok pre ludi s men-
talnym postihnutim

e vytvorenie vztahov a podmienok pre ludi s postihnutim tak, aby
mohli v ¢o najvacsej miere Zit a byvat sami a mali aktivny a zmys-
luplny Zivot v spoloc¢enstve s inymi fludmi

e rozvijat sluzby na komundalnej drovni

e vytvarat alternativne sluzby.’

V Sestdesiatych rokoch minulého storocia sa v Norsku zacalo disku-
tovat o normalizovani Zivotnej situacie ludi s postihnutim a zdvihla sa
kritika institucionalnej starostlivosti. Ludia s postihnutim, ktori Zili doma,
nedostéavali Ziadnu alebo len minimélnu podporu. A i fudia v instituciach
Zili v nevyhovujucich a zlych podmienkach, ktoré sa len postupne hu-
manizovali. Prvé zmeny v oblasti kvality socidlnych sluZieb sa vo velkej
miere zacali diat na zéklade knihy ,Prava pre handikepovanych” od Arne
Skouena, ktory vo viacerych ¢lankoch a reportdzach popisal Zivotnu situ-
aciu fudi s postihnutim v zariadeniach. V polovici osemdesiatych rokov
bolov Nérsku prijatych viacero zdkonov, ktoré delili kompetencie v oblasti
ludi s postihnutim medzi samospravne kraje a komuny.
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zdruzovat a pomdhat si navzadjom, zakladaju neziskové organizacie, ktoré
ich detom, ale aj im pomahaju vyrovnavat sa so zivotnou situaciou. Po roku
1989 na Slovensku zacali vznikat rozne iniciativy, neziskové organizicie,
ktoré zacali nielen obhajovat prava ludi so zdravotnym postihnutim, ale aj
zakladat alternativne sluzby pre tuto cielovd skupinu. Vznikd Zdruzenie na
pomoc [udom s mentdlnym postihnutim, zdruzenie rodicov a fudi s dow-
novym syndrémom, zdruZenia rodicov a ludi s autizmom, tieto organizacie
zakladaju rodi¢ia deti so zdravotnym postihnutim, ktori sa zdruzuju, aby
pomohli svojim detom a ¢asto sa oni sami stavaju priekopnikmi aj v ob-
lasti poskytovania socidlnych sluzieb pre ludi so zdravotnym postihnutim.
Socidlne sluzby, ktoré su ob¢anom s mentalnym znevyhodnenim poskyto-
vané zo strany statu, sa od cias socializmu velmi nezmenili. V roku 1993 sa
v Slovenskej republike, tak ako vo vietkych postkomunistickych krajinach,
tymto ob¢anom poskytuju najma instituciondlne socidlne sluzby v Ustavoch
socidlnej starostlivosti, ktoré su zriadené daleko od bezného Zivota, na okraji
miest a obci. Su velkokapacitné, pod jednou strechou Zije 100 a viac klien-
tov. Najma rodicia, ktori Ziju v regiénoch, kde neexistuje ziadna alternativa,
vyuzivaju to, €o existuje. Prave tak sa deti uz od troch rokov dostavaju do
velkokapacitnych institucii, kde casto prezivaju svoj cely Zivot. Izolovani pred
vonkajsim svetom, izolovani pred svojou vlastnou rodinou, ktora Zije svoj Zi-
vot niekde celkom inde. Nie 3tdt, ale rodicia deti so zdravotnym postihnutim
a niekolko odbornikov, ktori sa naucili poc¢uvat tych, ktori socidlne sluzby
potrebuju, zac¢inaju na Slovensku poskytovat alternativne socialne sluzby.
Emini rodicia rozpravaju o tom, ako velmi potrebovali pomoc, ked'si uvedo-
mili, ze ich dcéra ma zdravotné postihnutie. Nevedeli ¢o ich ¢aka, nevedelina
koho sa obrétit. Dnes uz aj na prikladoch dobrej praxe zo zahranicia vieme,
ze komplexnd véasna intervencia pre dieta so zdravotnym postihnutim, ale
aj pre jeho rodinu je nenahraditelna sluzba, ktorad rodine pomaha vyrovnat sa
s naro¢nou Zivotnou situaciou.

Ema sa narodila v roku 1993, odvtedy preslo 21 rokov a na Slovensku je
poskytovanie v€asnej intervencie a pomoci rodine, ktorej sa narodi dieta so
zdravotnym postihnutim, oblastou, kde sa udialo len velmi malo pozitiv-
nych zmien. V sucasnosti v poskytovani v¢asnej intervencie na Slovensku
je najvacsim problémom to, Ze chyba komplexnost a systematicky pristup
k dietatu a k jeho rodine. Starostlivost je poskytovana v rdmci rezortov
zdravotnictva, Skolstva a socidlnych veci, ¢asto viak chyba prepojenie me-
dzi nimi a systematicka dlhodoba podpora dietata a rodiny, ktord by mali
rézni odbornici zabezpecovat spolocne. V niektorych regidnoch je este

V) ) Priklad dobrej praxe

\
~ ~  Vroku 1982 vytvorilo ndrske ministerstvo socidlnych

~ _veci tzv. Lossiusutvalget — Lossiusovu komisiu, ktorej

ulohou bolo objektivne vyhodnotit Zivotné podmienky

ludi s mentdinym postihnutim v oblasti byvania, starost-

livosti, podpory, vzdeldvania, volnocasovych, kultdrnych

a inych aktivit. Po troch rokoch intenzivnej prdce tdto ko-

misia predloZila prvé vysledky: ,Zivotné podmienky ludi s mentdlnym

postihnutim boli v instittcidch nedéstojné, socidlne a kultdrne dokon-

ca neakceptovatelné. Existujuci instituciondlny systém poskytuje kvali-

tativne horsie sluzby ako sluzby, ktoré su poskytované na komundlnej

urovni. Institucie nie su schopné zabezpecit Zivotné podmienky pre ludi
s postihnutim v salade s principmi normalizdcie.”

Prave vysledky tejto Stdtnej komisie boli klticové preto, aby vznikla

celospolocenskad,dohoda’, ktord nastartovala proces prechodu z insti-
tuciondlnej na komunitnu starostlivost'v Norsku.

HVPU reforma v podstate zrusila celd jednu Uroven - odstranila statnu
,zodpovednost” za ludi s postihnutim a delegovala ju dalej. Od roku 1991
presla plna zodpovednost za verejné sluzby pre ludi s postihnutim na ko-
muny, Specializované sluzby ostali v kompetencii samospravnych krajov,
a neskor presli do kompetencie Helsedirektorat (Riaditelstvo zdravotnic-
tva)®. Kazdy ¢lovek, ktory odchadzal z instituciondlnej do komunalnej sta-
rostlivosti, musel mat vypracovany individualny plan. Okrem bytovej otdzky
sa zacali vytvarat alternativne sluzby. Vysledkom malo byt to, aby ludia s po-
stihnutim dostdvali sluzby a podporu, vychddzajucu z ich individudlnych
potrieb a Zelani. Jednym z cielov reformy bolo aj, aby dieta so zdravotnym
postihnutim zilo doma so svojou rodinou. Systém zdravotnych sluzieb a slu-
Zieb starostlivosti mal prispiet k podpore rodin a zabezpecit, aby rodicia deti
s postihnutim neostali v zodpovednosti za ich rast a vyvin sami. Okrem toho
maju komuny zabezpecit ponuku, ktord kompenzuje potreby fudi's postih-
nutim, ako je napriklad praktickd podpora, kam spadaju odlahcovacie sluz-
by, osobnd asistencia, podporny kontakt, prispevok na starostlivost, a pod.

2 Helsedirektorat (Riaditelstvo zdravotnictva) je statny orgdn, ktory ma na starosti ria-
denie sluzieb, sektorov a urovni v oblasti zdravia, napr. nemocnic, $pecializovanych
sluzieb pre ludi s postihnutim, zdravotnej prevencie a pod.
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stale velmi slaba osveta medzi odbornymi a aj obvodnymi lekarmi, ktori
¢asto nemaju informdcie o r6znych moznostiach pomoci rodine. Napriek
tomu, Ze chyba systematicky pristup v rdmci rezortov, sa do urcitej miery
v€asna intervencia v niektorych oblastiach vykondva. V rdmci zdravotnic-
keho rezortu existuju perinatdlne centrd, vratane ambulancii rizikového
vyvinu, siet obvodnych detskych lekdrov a detskych lekérov Specialistov.
Casovo obmedzené sluzby rodinam a detom poskytuju aj detské sanatoria
a Specializované liecebné uUstavy, tieto sa prioritne zameriavaju na rehabili-
taciu pohybovych funkcii. Specialni pedagdgovia v zariadeniach pracuju aj
s rodinami, ich intervencia je viak kratkodobda a ma skor charakter doc¢asné-
ho poradenstva ako kontinudlnej starostlivosti a podpory rodiny. V Detskej
fakultnej nemocnici v Bratislave poskytuje sluzby aj ambulancia v¢asnej
diagnostiky poruch psychomotorického vyvinu deti. Pri Slovenskej zdra-
votnickej univerzite v Bratislave je zriadené Centrum pre deti s Downovym
syndromom, v centre pracuje tim odbornikov - lekdr $pecialista, zdravotna
sestra a socialny pracovnik, intervencia nezahfria len medicinsku diagnos-
tiku a dlhodobu zdravotnu starostlivost ale venuje sa aj rodine, pomaha jej
pri rieSeni problémov pri starostlivosti a vychove dietata a zabezpecuje pre
nu socidlne poradenstvo. Vzniklo aj niekolko nestatnych dennych detskych
sanatorii, ako je napriklad sanatérium v Kezmarku. Vo svojom regiéne po-
skytuju komplexné sluzby pre deti so zdravotnym postihnutim a prepajaju
pomoc rodine v oblasti zdravotnickej a medicinskej, vzdelavania, socialnej
prevencie a socidlneho poradenstva. V oblasti v¢asnej intervencie vsak este
stale absentuje siet zariadeni, ktoré by poskytovali kontinudlnu starostli-
vost, v niektorych regiénoch Slovenska maju ludia velmi stazeny pristup
k takymto sluzbam, chybaju timy odbornikov a mobilné formy préce. Casto
chyba zakladné prepojenie pomoci rodine a dietatu medzi rezortmi zdra-
votnictva, Skolstva a socidlnych veci.

Dohovor OSN o pravach ludi so zdravotnych postihnutim v ¢lanku 25
zavdazuje zmluvné strany poskytovat zdravotnu starostlivost, ktort osoby so
zdravotnym postihnutim, vratane deti a starsich osob, Specificky potrebuju
v désledku svojho zdravotného postihnutia, a to vratane véasného zistenia,
pripadne intervencie, a sluzby uréené na minimalizaciu alebo prevenciu
dal3ieho zdravotného postihnutia a poskytovat tuto zdravotnu starostlivost
¢o najblizsie k miestu bydliska danej osoby, vratane vidieckych oblasti. Pre
Slovensko, ktoré dohovor OSN ratifikovalo je oblast zabezpecenia zdravia,
komplexnej zdravotnickej starostlivosti, véasnej intervencie a prevencie vo
vietkych regiénoch krajiny vyzvou najblizsej buducnosti.

V Case, ked'sa Else narodila, neboli komunalne sluzby zatial poriadne
rozvinuté, kedZe reforma este len prebiehala a bola viac zamerana na [udi,
ktori zili v instituciach. Jej rodicia sa spolu s pracovnikmi komuny, hlavne
veducou oddelenia starostlivosti Ingou, ucili takpovediac ,za pochodu”
a hladali rie3enia kazdodennych situdcii. Inga: ,Predtym, ako som zacala
pracovat v komune, pracovala som v centralnej institucii pre ludi s men-
talnym postihnutim na oddeleni pre ludi s kombinovanym postihnutim.
Zo zaciatku mojou prioritou bola zdravotna starostlivost. Az neskér som
zacala pracovat ako veduca aktivit pre 3 autistov v tréningovom byvani.
Prave tato sluzba ndm ukazala, aku velki zmenu smerom vpred dokéaze
robit prostredie a individualnym pristup. Neskér som zacala pracovat ako
veduca odlahc¢ovacieho byvania pre 7 ludi s postihnutim, ktoré bolo zria-
dené v spolupraci styroch komun a rodinnych prislusnikov.uz vtedy bola
odbremenovacia sluzba pre nas velmi délezitd.”

Predtym, ako sa Else narodila, sa na zdklade vysetreni predpokladalo,
ze bude mat zdravotné postihnutie.

Prvym clovekom z verejného apardtu, ktory sa s nimi stretol bola
zdravotna sestra v nemocnici, kde sa Else narodila. Hned' po narodeni
bola v nemocnici vysetrena a rodine bola poskytnutd pomoc a podpora
zo strany zdravotného personalu. Zdravotné sestry v zdravotnom stre-
disku sprevadzaju rodiny s postihnutym dietatom v prvych rokoch jeho
Zivota. Else a jej rodina zacali spolupracovat so zdravotnym strediskom
vo svojej komune, kde rodicov ucili zakladnym fyzioterapeutickym me-
tédam, ktoré vyuzivali pri cviceni s fiou.

V sicasnosti maju zdravotné strediska ¢asto vypracované podklady
pre tieto rodiny, ale v Case, ked' sa Else narodila, bolo tychto informa-
cii mélo. Poc¢as obdobia prvych rokov zZivota bola Else poskytovana
pravidelnd zdravotna starostlivost v domacom prostredi. Zacalo sa
s monitorovanim a rieSenim viacerych zdravotnych problémov.V zdra-
votnom stredisku odporucili rodi¢ov na odborné stredisko Frambu,
a zéroven na prislusné oddelenie v komune. Rodicia Else eSte presne
nevedeli, aké maju moznosti a prava na sluzby. Aud: ,Mysleli sme si,
Ze dieta do troch rokov by nemalo byt v $kélke, a preto sme navstivili
Frambu kompetansesenter, ¢o je organizacia, ktord odborne pomaha
rodindm deti s postihnutim na vychode Noérska. Tam ndm povedali, na
ktoré sluzby mdme ndrok. Poradili ndm spoluprdcu so Specidlnym pe-
dagégom, ktory pravidelne chodil k ndm domov. A ucil ma, ako cvicit
a trénovat s Else.”
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'/ Priklad dobrej praxe
_ Veasna intervencia ako socidlna sluzba sa do
~ praxe na Slovensku zavadza az v roku 2013. Novela
zakona o socidlnych sluzbach ¢. 485/2013 prvykrat
hovori o stimulacii komplexného vyvoja dietata
so ZP (& 23b), ktorej cielom je podpora a rozvoj
komplexného vyvoja dietata do siedmich rokov, ktorého vyvoj
je ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia v sulade s indivi-
dudlnymi potrebami dietata a potrebami ¢lenov jeho rodiny, na
posilnenie vlastnych schopnosti ¢lenov jeho rodiny pri prekona-
vani problémov a na podporu ich socidlneho zaclenenia. Sluzba
v€asnej intervencie (§ 33) je urcena pre deti so ZP do 7 rokov
veku a ich rodiny a jej cielom je optimalny vyvoj dietata so ZP
a eliminovanie rizika socidlneho vylucenia dietata a jeho rodiny.

~Ked sme pochopili a zacali akceptovat to, ze Ema je trosku ing, Ze
potrebuje dlhsi ¢as na to, aby sa nie¢o naucila, zrazu bolo vietko nor-
malne. Ema bola normdlne dieta a my sme tu boli na to, aby sme jej
pomahali a nam zasa pomahali vietci okolo - stari rodicia, surodenci,
susedia. Najhorsie obdobie bolo po materskej. Chcela som sa vratit do
prace, ale neslo to. Skélka v nasej obci nebola pripravena na to, aby
v nej prijali dieta s postihnutim a dat ju do Ustavu, to neprichddzalo do
uvahy. O tejto moznosti sme v tomto ¢ase vobec neuvazovali. Ostala
som doma. Bolo to tazké obdobie, ale zvladli sme to”- spomina Emina
mama.

Prvé roky Eminho Zivota su pre vietkych okolo nej tazké. Jej rodicia sa
s tym, Ze ma zdravotné postihnutie, museli vyrovnat sami, zo strany $ta-
tu nedostali ziadnu pomoc, napriek tomu spravili vetko, ¢o bolo v ich
silach, aby jej pomohli zvladnut prvé roky zivota v kruhu rodiny. Mama
Olga mohla a ostala s Emou na rodi¢ovskej dovolenke az do jej 8 rokov,
iba s podporou rodiny a par Specialistov v regiéne. Ema a jej rodicia boli
najcastejsie v styku so svojou obvodnou detskou lekarkou, ktord im ve-
lakrat pomdhala s odporicaniami na réznych inych lekérov a niekedy aj
sociadlnych odbornikov.

R b /  Priklad dobrej praxe
~_ Rodinné centrum komuny Sola je nositefom ponu-
~ky pre deti, mladez a rodiny, ktoré maju potrebu pod-
pory a vedenia. Predstavuje jednu z foriem prevencie
a vcasnej intervencie. Rodinné centrum ponuka po-
radenstvo, terapie, individudlne rozhovory, rodinné
a skupinové rozhovory a rodic¢ovsku superviziu. Zakladna ponuka
rodinného centra je eSte doplnend o pracu s rozvojom dobrych
vztahov medzi detmi a rodi¢mi, vedenim matiek a otcov v proble-
matickych situacidch po narodeni dieta, spolupracou a superviziou
$kolky alebo Skoly, kam chodia deti s postihnutim alebo inymi prob-
[émami. Polia pdsobnosti rodinného centra pre rodiny s detmi od 0
— 6 rokov su spolupraca a komunikdcia, praca s hranicami a prob-
[émovym spravanim, spanok, stravovanie, surodenecké vztahy,
spolupraca so $kolkami, terapia Marte Meo. Rodinné centrum robi
aj vyhladavaciu ¢innost v nemocniciach, zdravotnych strediskach,
$kolkach a Skoldch. Jeho pracovnici robia s rodinami doma a aj v te-
réne. Nejde pritom o Specifické zameranie na deti s postihnutim
alebo problémovym spravanim. Ich pomoc je bezplatna a vyhladat
ju moze ktokolvek bez potreby predosliého odporucenia.

Vzhladom na to, Ze Else sa narodila zac¢iatkom devatdesiatych rokov,
ked individudlne pldnovanie, eSte nebolo stcastou legislativy, tak jej ro-
di¢ia museli bojovat o kazdu podporu, ktoru chceli dostat.
videli velku potrebu toho, aby Else dostdvala podporu a sluzby z réznych
organizdcii. Zrazu nds Casto zacali povazovat za prili§ naro¢nych rodicov.”
Spolu so $pecidlnym pedagdgom zacali pracovat na plane habilitacie.
Habilitacia pre deti je $pecializovand zdravotnd sluzba, ktorej cielom je
diagnostika, starostlivost a koordinacia ponuky sluzieb pre deti, mladez
a dospelych s postihnutim. Tato sluzba sa rozdeluje na sluzby habilitacie
pre deti a mlddez (dalej HABU) a sluzby habilitacie pre dospelych (da-
lej HAVU). HABU sa primdarne zameriava na podporu a sluzby pre deti
a mlddez od 0 — 18 rokov, ktoré maju potrebu 3pecializovanych sluzieb.
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,Rodicov mam velmi rada. Doma je dobre. Mama dobre vari
mam ju rada, aj otca mam rada. KaZdy mi hovor, Ze som viacej
po otcovi. Mam rada zvieratka, ked som bola mala, tak som sa
raz schovala ku psovi do budy. Vtedy ma véetci hladali. Teraz
mam morské prasiatko. Stara sa o neho mama, lebo zostalo
doma a ja uz teraz nebyvam doma. Ale ked idem domov na
navstewu, tak sa s nim hram a staram sa o neho. Vola sa
Misko, a ked ideme s rodicmi na chalupu, alebo na dovolenku,
tak chodi's nami.”

_---—-‘-“

Repkovd' nazyva obdobie zaciatku 90. rokov minulého storocia ,obdo-
bim obcianskeho pristupu k otdzkam socialnopravnej ochrany fudi so zdra-
votnym postihnutim. Slovensko bolo v celom tomto obdobi neustale kon-
frontované s novymi vyzvami a so zavazkami obsiahnutymi v dokumentoch
prijatych vrcholnymi svetovymi a eurépskymi organizéciami zakotvujucimi

' REPKOVA, K. 2005. Rozkvet Ustavnej starostlivosti. Socidlne zabezpecenie zdravotne postih-
nutych po roku 1945. In: Historickd revue, 2005, ¢islo 5. ISSN 1335-8316. s. 28-30, s. 28-30

\——— |

HABU poskytuje poradenstvo a superviziu komunam ale aj priamo rodi-
ndm a spolupracuje na podpore a rieSeni ich Zivotnej situdcie. HABU je
sucastou nemocnic, predovietkym detskych oddeleni.

V sucasnosti by rodina dostala takuto ponuku sluzieb v¢asnej intervencie
v ramci HABU, ktord méze byt poskytovand v domacnosti alebo v centre
vcasnej intervencie. V¢asna intervencia je poskytovana v rézii timu odbornych
pracovnikov, kde su napr. logopédi, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, lekari, a pod.
(v zavislosti od individudlnych potrieb a poziadaviek rodiny). Skisenosti s ta-
kouto systematickou a multiodbornou véasnou intervenciou sa ukazuju viac
ucinné ako préca s individudlnymi odbornikmi alebo terapeutmi. Velka cast
rodicov, tak ako aj Jon a Aud, ma pocit, ze ponuka sluzieb je rozdrobena a mélo
prepojend, hlavne v obdobiach prechodov (zo skoly do $kélky, medzi Skolami,
apod.)V sucasnosti existuju koordinacné jednotky, ktorych tlohou je holisticky
koordinovat sluzby starostlivosti na irovni komun, ale aj na rovni riaditelstva
zdravotnictva. Ich najcastejsou Ulohou je pracovat s individudlnymi planmi.
V pripade, Ze ¢lovek ako Else potrebuje koordinovanu a dlhodobu podporu,
je vytvorena podporna skupina (ansvarsgruppe), ktord vedie koordinator in-
dividudineho plénu a ¢lovek, pre ktorého sa individualny plan robi, resp. jeho
rodicia.V prvom obdobi Zivota sa najcastejsie koordindtorom v rdmci individu-
alneho planovania stavaju pracovnici zo zdravotného strediska.

\ W / Priklad dobrej praxe

~ -~ Individudlne planovanie je v Norskej legislative
~ ~ zadefinované od roku 2001. Ob¢ania s potrebou dlho-
dobej a koordinovanej podpory v oblasti zdravia, social-
nej starostlivosti, Specidlnych sluzieb a psychiatrickej
starostlivosti maju pravo na individualny plan. Vietci
poskytovatelia sluzieb maju povinnost informovat
o tomto prave obcanov, a zdroven maju povinnost vypracovavat
individudlne plany spolu s fudmi, ktori maju nan pravo. Ministerstvo
zdravotnictva a starostlivosti vydalo vyhlasku o habilitacii, rehabilita-
cii, individualnom plane a koordinatorovi a zdravotné riaditelstvo tiez
vydalo podrobnt vyhlasku o tvorbe individualneho planu. Koordina-
tor individualneho planovania sa stanovuje hned' potom, ako padne
rozhodnutie o tom, Ze sa individualny plan ma vypracovat. Rodicia
mozu ziskat informacie o individualnom planovani v komtne, alebo
v zdravotnom stredisku, poliklinike, pripadne na dalsich miestach,
kde sa poskytuju sluzby starostlivosti.
—— e —
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otazky zdravotného postihnutia v Zivote ¢loveka, a to ako otazky ludskych
a obcianskych prav, a odstrafiovani vietkych foriem diskrimindcie zaloZenej
na zdravotnom postihnuti. Zakladné vyzvy boli zrejmé. Slo o prechod od
osobitnych (3pecifickych) interven¢nych opatreni k formulacii vladnej po-
litiky zaloZenej na zacleneni otédzok zdravotného postihnutia do hlavného
prudu” Medzindrodné dokumenty, ktoré Slovensko postupne ratifikovalo,
sa postupne implementuju do praxe a ozyvaju sa stale silnejsie hlasy, ktoré
hovoria o integrécii fudi so zdravotnym postihnutim vo vietkych oblastiach
zivota.V roku 1992 konci monopol statu na poskytovanie socidlnych sluzieb
pre ob¢anov so zdravotnym znevyhodnenim. Vytvéra sa priestor pre nezis-
kové organizicie, ktoré zacinaju poskytovat alternativne sluzby. Svojou kva-
litou zvycajne prevysuju sluzby poskytované vo velkokapacitnych instituci-
ach, ktoré vznikli v obdobi socializmu. Zacinaju sa zriadovat denné centrs,
domovy socidlnych sluzieb s dennym a tyzdennym pobytom ako alternati-
va k celoro¢nym sluzbam, ktoré ludi, najma s mentdlnym znevyhodnenim,
izoluju od zvysku sveta. Stéle silnejsie sa ozyvaju hlasy rodicov - stavaju sa
obhajcami prav svojich deti. Situacia na Slovensku sa pomaly meni.

loo\

Ked som mala 4 roky, zacala som chodit do skolky. Hrala \

som sa tam s inymi detmi. Chodila som cvicit. Niektoré popo- !
ludnia som chodiila k tete Inge, kde som sa hrala s lvarom. lvar
Je mdj kamarat a teraz byva v Oslo.
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.Chodila som do skoly, do viacerych skdl. Najprv som spolu
s bratom Mifiom zacala chodit do skoly u nas v dedine. Fotom
som chodila do skoly v Ratkovej, bolo tam dobre, ocko chodil
pre miia, byvala som na internate mala som tam kamaratov.
Fotom som chodila do skoly v Hrachove. ,Do skoly som chodila
rada, veelico som sa naucila a mala som tam kamaratov. Naj-
radsej som spievala a nemala som rada matematiku.”
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Pravo na vzdelanie na Slovensku je zaru¢ené a priznané vietkym. Ustava
SR (Druha hlava, Piaty oddiel, ¢l. 42, ods. 1 a 2) ,Kazdy ma pravo na vzdelanie.
Skolska dochadzka je povinna ... Ob&ania maju pravo na bezplatné vzdela-
nie!” Slovenska republika v roku 2010 ratifikovala Dohovor OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim, v rdmci ktorého sa tiez hlasi k podpore

Else zacala navstevovat beznu $kélku, ked mala Styri roky. Rodicia si po-
stupne vybojovavali rézne sluzby, ktoré potrebovali. Zacali spolupracovat
s roznymi odbornikmi, ale nedostavali koordinovanu podporu. Jon: ,Aud
zacala chodit na odborné kurzy a vzdeldvania, ktoré organizovali organizacie
pre ludi so zdravotnym postihnutim. Postupne zacala vysvetlovat tradnikom
na komune, aké sluzby potrebujeme a na <o mame pravo.” Koncom devat-
desiatych rokov bola v malych komunach, ako t4, kde Zije Else a jej rodicia,
nizka informovanost o sluzbach, ktoré mala komuna pre [udi s postihnutim
zabezpecovat. Aud bola ¢asto ta osoba, ktord mala najviac odbornych infor-
mécii, a postvala ich dalej pracovnikom v komune. Aud:,Casto to bolo tak, ze
pracovnici v komune nepoznali a nemali skiisenosti s roznymi formami pod-
pory, ktoré sme potrebovali” Velké mnozstvo rodin, ktoré maju dieta s po-
stihnutim, ma potrebu viacerych sluzieb, ktoré su zabezpecované roznymi
organizaciami. Zorientovanie sa v celom systéme stoji tieto rodiny vela sil.

Jedna prvych a najdélezitejsich podpornych sluzieb, ktoré Else a jej ro-
dina dostdvali, bola odlahcovacia sluzba. Tato sluzba im bola poskytovang,
az kym Else neodisla Zit do vlastného byvania. Odlah¢ovacia sluzba bola
rodine poskytovana na 10 hodin tyzdenne. Else chodievala v tomto obdo-
bi do rodiny pani Inge, ktora zabezpecovala tuto sluzbu pre komunu, ale
zaroven jej poskytovala odlahc¢ovaciu sluzbu jej stard mama (cez vikend).
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a vytvaraniu prilezitosti pre ob¢anov so ZP v oblasti vzdeldvania bez dis-
krimindcie Dohovor OSN v ¢l. 24 uzndva pravo oséb so ZP na vzdelanie
a zmluvné strany sa zavazuju zabezpecit zaclenujuci vzdelavaci systém na
vsetkych Urovniach a celozivotné vzdelavanie zamerané na plny rozvoj lud-
ského potencidlu a pocitu vlastnej déstojnosti a hodnoty, na posilnenie res-
pektovania ludskych prav, zakladnych slobdd a fudskej rozmanitosti, rozvoj
osobnosti, talentu a tvorivosti 0s6b so zdravotnym postihnutim, ako aj ich
dusevnych a telesnych schopnosti v maximélnej moznej miere, umoznenie
osobadm so zdravotnym postihnutim Gcinne sa zapdjat do Zivota slobodnej
spolo¢nosti. V sucasnosti uz na Slovensku nie je mozné nikoho oslobodit
od povinnej 3kolskej dochadzky. V nedavnej minulosti boli [udia s men-
tdlnym postihnutim ¢asto od povinnej 3kolskej dochadzky oslobodeni
a bolo im upierané pravo na vzdelanie. Najma deti, ktoré boli uz od malicka
v Ustavnej starostlivosti, boli automaticky povazované za nevzdelavatelné
a nikdy nemali moznost vzdeldvat sa. K naprave doslo az v roku 2003, kedy
sa novelizoval Skolsky zakon. Podla neho uz nie je mozné nikoho od kolskej
dochadzky oslobodit. Vzhladom na vyssie uvedené skutocnosti, nenavste-
vovala Ema predskolské zariadenie a do $koly nastupila neskor.

Otec Milan: ,Ema i$la do Skoly s dvojro¢nym odkladom. Mala problémy
s rozpravanim, chodili sme k logopedicke. Rec sa jej postupne upravila, tr-
valo to viak trosku dlhsie. V beznej skole mala problémy. Nezvladla ani prvy
ro¢nik, preradili ju do osobitnej internatnej skoly”. V tom case bola najblizsia
osobitna 3kola v Ratkovej, 30 kilometrov od dediny, kde byvala Ema s ro-
di¢mi. Obaja rodicia pracovali a starali sa aj o dvoch Eminych bratov. Preto
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\ V) / Priklad dobrej praxe

~ ~  Odlah¢ovacia sluzba v Norsku je poskytovana
-~ —rodinam, ktoré zabezpecuju intenzivnu starostlivost
o svoje dieta s postihnutim. Komuna zabezpecuje a fi-
nancuje osoby, ktoré sa na stanoveny ¢as staraju o deti
so zdravotnym postihnutim tak, aby ich sa ich rodicia
odlahili. Hlavnym zmyslom tejto sluzby je to, aby sa
v rodine udrzali dobré vztahy a socidlna siet rodiny, a pritom bola
zabezpecena dostatocnd starostlivost o dieta. Odlah¢ovacia sluzba
je poskytovana rodindm zdarma a vietky naklady s tou sluzbou hradi
komuna. Odlahcovacia sluZba sa méze poskytovat pocas celého dnia,
od niekolkych hodin az po niekolko dni v rade. Sluzba sa méze posky-
tovat v domécnosti rodiny, alebo v domacnosti inych oséb, ktoré tuto
sluzbu poskytuju, alebo v bytoch odlahéovacej sluzby. Najcastejsie sa
tato sluzba zabezpecuje v inych rodinach, kam dieta dochadza. Od-
[ah¢ovacie byty pre deti su zariadenia, ktoré zabezpecuju dlhodoby
(niekedy aj celoro¢ny) pobyt pre deti s vysokou mierou podpory
a starostlivostou, ktord nie je moZné zabezpecit v domacnosti ro-
di¢a. Odlah¢ovaciu sluzbu mézu poskytovat na zdklade dohody
s komunou aj ¢lenovia rodiny (napr. stari rodicia, dospeli surodenci,
a pod.). Tu je samozrejmostou, Ze rodina moéze navrhnut, kto jej sluz-
bu bude poskytovat, ale zaroven v Ziadosti o sluzbu méZze rozvrhnut,
ako si predstavuje jej zabezpecenie aj z casového hladiska.

- — = = — i ————— = = = —— o —— — —

1

Jon a Aud chceli, aby Else bola, aj napr/ek svojmu postih-

nutiu, ¢o najviac samostatna, a zaroveri cheeli, aby preZila
pekné detstvo vo svojej rodine v mieste, kde Zije.

—_— o ——— - —_— - - - — —

Ked'Else chodila do $kélky, rodina nadalej spolupracovala so Specidlnym
pedagdgom. Zakon o predskolskej vychove poskytuje pravo na prednost-
né prijatie deti so zdravotnym postihnutim do materskej Skoly, ak dieta
patri do ,rajonu” skolky. Potreby Else boli v tomto ¢ase dobre mapované
a hlavnym cielom bol rozvoj motorickych zru¢nosti a rozvoj reci. Else mala
rada obrdzky a filmy, ¢o jej neskér pomohlo v rozvoji hovorenej redi a Citani.
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vietko nevedeli vozit Emu do 3koly kazdy den. Musela tak odmali¢ka zostavat
na interndte. Prvy az Stvrty rocnik absolvovala v osobitnej internatnej skole
v Ratkovej a na vikendy chodila domov. V roku 2001, ked za¢ala Ema chodit
do 3koly, na Slovensku este stéle nebolo samozrejmostou, aby sa vzdelavali
aj vietky deti s mentdlnym postihnutim. Sti¢asna legislativa na Slovensku
umoziuje rézne formy vzdeldvania deti so zdravotnym postihnutim. Dieta so
zdravotnym postihnutim ziskat zakladné vzdelanie viacerymi spbsobmi:

e Mobze byt vzdeldvané podla individudlneho vzdeldvacieho planu
v normalnej Skole a beznej triede, pricom mu pri vietkych alebo
niektorych predmetoch pomaha Specialny pedagdg.

e V niektorych beZznych Skoldch su zriadené Specidlne triedy.

e Najviac vyuzivanou formou vzdeldvania deti s mentalnym postihnu-
tim v3ak este stale zabezpecuju Speciélne skoly.

e Najtazsie postihnuté deti, ktoré su umiestnené v nemocnici, alebo
v domove sociadlnych sluzieb sa vzdeldvaju podla individualneho
vzdeldvacieho planu.

e Existuje moznost toho, aby ucitel dochadzal do rodiny a dieta indivi-
dudlne vzdeldval v jeho rodinnom prostredi.

Detom so zdravotnym postihnutim na $koldch mézu pomahat psycho-
l6govia, Specidlni pedagdgovia a asistenti ucitelov. Nie st viak na vietkych
$kolach, ¢o niekedy spdsobuje problém pri integracii deti v 3kole. Skoly na
spomenutych odbornikov ¢asto nemaju finan¢né zdroje.

Statisticky urad SR uvadza, Ze z po¢tu asi 400 000 Ziakov je 21 000
integrovanych deti s poruchami ucenia a spravania. Na 3kolach v3ak
posobi len vyse 1 000 asistentov ucitelov, 100 psycholégov a okolo 400
$pecialnych pedagégov. Skoly si mézu podat na ministerstvo skolstva
Ziadost na finan¢né prostriedky na osobné ndklady asistentov pre Ziakov
s poruchami ucenia a spravania. Za sucasného finan¢ného nastavenia sa
viak zo strany $tatu financuje len asi 50 % ziadatelov.

‘)_oYO

V pedagogicko-psychologickej sluzbe (PPT) vytvorili pre Else a eSte daldie
dve deti podpornu skupinu vcasnej intervencie. V ramci tejto skupiny sa
mohla Else a jej rodicia stretavat s dalsimi rodinami vymienat si skisenos-
ti, ale zaroven sa spoloc¢ne udili starostlivosti a Specifickym metédam, ako
napr. Bobathova metéda. PPT zacala s rodinou spolupracovat, ked' bola
Else uz v Skolke. Pedagogicko-psychologicka sluzba (dalej PPT) je sluzba,
ktor musi zabezpecovat kazdd komuna a samospravny region. Méze sa
organizovat aj ako interkomunalna sluzba. Skoly musia v ¢o najva¢sej miere
zabezpedit vzdelavanie ziakov v ramci bezného vyucovania. V pripade, ze
Ziak nie je zaradeny do bezného vzdelavania, alebo mu bezné vzdeldvanie
nevyhovuje, je jeho rodine odporucend PPT. PPT spolupracuje so skolkami
alebo so 3kolami. Sluzby PPT su poskytované na individualnej urovni, kde
maju zabezpecit vypracovanie podrobného hodnotenia potrieb a podpory
dietata a postarat sa o to, aby detom a mlddezi so Specifickymi potrebami
boli zabezpecené kvalitné rozvojové a vzdelavacie procesy. Na systémovej
urovni pracuje PPT ako sluzba, ktord pomaha skolkam a skoldm s rozvojom
kompetencii a organizovanim vyucovania tak, aby bolo ¢o najlepsie prisp6-
sobené detom a mladezi so $pecifickymi potrebami. Okrem PPT do tychto
procesov mdZe este vstupovat Statny 3pecidlnopedagogicky podporny
systém (STADPED), ktory na ndrodnej Urovni zabezpecuje systematicku
medzirezortnu podporu v oblasti $pecidlneho vzdelavania.

Jon:,Elsin prechod zo $kélky do 3koly bolo obdobie, v ktorom sme ziskali
najviac skusenosti, ako efektivne spolupracovat s komunou. Chceli sme, aby
Else casom zacala chodit sama do $koly, a preto sme sa snazili ngjst skolu, kto-
ra bude blizko ndsho domu. Else sa uz ako celkom malé dieta pomerne dobre
orientovala v nasej stvrti. Mali sme Stastie, Ze nasa komuna bola tomuto otvo-
rend a dokazala ndm zabezpecit nade Zelania.’

Myucila som sa za pomocni kuchdrku v ucilisti vo
Valaskej. Cheela som byt kucharka, mam vyucny list. Byvala
som na internate, mala som tam Kamaratky, ucili sme sa
varit. Najporv ma ocko nosil na aute, potom som sa naucila
chodit na autobuse.”

ewmeGBesnes®~ay
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Na zakladnti skolu som chodiila vo vedlajsej ulici. Moja naj-
lepsia kamaratka Eva tam chodila tiez. Foobede sme chodili
do druziny, kde sme sa hrali. Chodila som aj plavat a tanco-
vat. vV skole sa mi pacilo.
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Ked'zacala Else chodit do $koly, uzbololegislativne ur¢ené, ze komuny maju
zodpovednost za to, aby vzdeldvanie vietkych Ziakov na Urovni zékladnych
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Hovori Ema. Zo 3kolskych ¢ias ma vela zazitkov, na ktoré rada
spomina.

o o — o — —— — — — — — S —

Jedenkrat som sa z Valaskej vybrala peso domov do
Hrachova. Bolo to davno. Nemala som peniaze, lebo som si
nakdpila vselico a na listok mi uz ni¢ nezostalo. Tak som sa
vybrala peso. Hladala ma aj policia, ktorti volali rodicia. 15la
som celli noc, spravila som rekord, ale riadne ma boleli nohy.
Ale zvladla som to, mam vyucny list. Nohy ma uz nebolia, ale
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kol prebiehalo v mieste ich bydliska. Povinnd 3kolska dochadzka v Nérsku
trva 10 rokov a zakladnd 3kola je rozdelend do dvoch stupriov — barneskole
(prvy stupen) 1. — 7. ro¢nik, ungdomsskole (druhy stupen) 8. — 10. ro¢nik.

Oblast dalSieho vzdeldvania deti s mentdlnym postihnutim na Slo-
vensku zabezpecuju praktické skoly, kde sa mladi fudia m6zu zdokonalit
v roznych konkrétnych praktickych zru¢nostiach. Vzdeldvanie sa realizu-
je najma v tychto odboroch:

starostlivost o starych a chorych

pestovatelské prace

pomocné prace v kuchyni

remeselné prace, pomocné prace v zahradnictve a aranZovani
tkanie na tka¢skom stave

pomocné prace v administrative

Do praktickych 3kol sa
viak prijimaju len Ziaci s men-
talnym postihnutim lahsieho
stupna, ktori maju ukoncené
zakladné vzdelanie.

Oblasti  celozZivotného
vzdeldvania fudi s mental-
nym postihnutim na Slo-
vensku sa dlhodobo a sys-
tematicky nikto nevenoval.

\ V) / Priklad dobrej praxe 7
~ -~ Norsky zakon o vzdeldvani stanovuje, ze vietci
- _ Ziaci v zakladnych skolach maju pravo navstevovat

skolu v mieste svojho bydliska. Tento princip sa doty-

ka aj fudi s postihnutim, ktori maju pravo na Special-

ne vzdeldvanie. Ak maju rodicia zaujem o to, aby ich
dieta so Specidlnymi potrebami navstevovalo zariadenie v mieste
svojho bydliska, je $kola a komuna povinna mu to zabezpecit. Z&-
kon vsak na druhej strane nebrani tomu, aby Ziaci so Specifickymi
potrebami mohli chodit do skoly, kde budu mat lepsie podmien-
ky, aj ked to bude v inom mieste. Zakon o vzdelavani nebaziruje
na diagnostike, ale viacero jeho Casti sa viaze k ludom so Speci-
fickymi potrebami v oblasti vzdeldvania. Zakon mé tendenciu
smerovat k inkluzivnemu vzdelavaniu.

Else zacala chodit do beznej 3koly, kde mala niektoré vyucovacie hodiny
spolo¢né s ostatnymi ziakmi, ale niektoré predmety mala len spolu so spolu-
Ziakmi s postihnutim v ramci Specidlneho vzdelavania. V tomto obdobi sa zacal
pripravovat jej individudlny vzdeldvaci plan (dalej IOP) na zaklade hodnotenia
PPT a v spolupréci so $kolou. Nérsky zakon o vzdeldvani urCuje to, ze kazdy ziak,
ktory ma pravo na 3pecidlne vzdeldvanie, ma mat vypracovany IOP. Hlavnym
cielom IOP je definovat obsah individualneho vzdelavania pre konkrétneho $tu-
denta a definovat ajformu a organizaciu jeho $tudia pocas povinnej $kolskej do-
chadzky. IOP sa pripravuje tak, aby boli Ziaci ¢o najviac inkludovani medzi svojich
spoluziakov. IOP primdrne sliiZi ako pracovny nastroj pre Ziaka a pedagégov. Mal
by byt, pre jeho efektivitu, kratky a konkrétny. IOP nahradza vieobecné uc¢ebné
plany v tych predmetoch, kde sa poskytuje Ziakovi Specidlne vyucovanie. Za
vypracovanie IOP bola zodpovedna skola, kde Else chodlila, a zvycajne sa pri-
pravoval vzdy pred prvym polrokom, spolu so vseobecnymi u¢ebnymi planmi.
Obsahom IOP je popis vzdeldvacej Urovne Ziaka v tych predmetoch, kde bude
prebiehat $pecidlne vyucovnie. Popis silnych a slabych stranok Ziaka v rdmci jeho
vzdelavacich schopnosti a popis dalsich nevyhnutnych informacii a podkladov
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‘ 1/ Prikiad dobrej praxe

~ -~ Za prvu lastovicku a dobry priklad praxe mé-
= ~Zeme povazovat v sicasnosti prebiehajuci projekt

s nazvom: ,Cesty k samostatnosti’, ktory zacalo

realizovat Zdruzenie pre ludi s mentdlnym po-

stihnutim. V ramci tohto projektu sa na Slovensku
vzdelavaju prvi lektori, ktori v sti¢asnosti zacinaju pripravovat,
realizovat a vyhodnocovat tréningové a vzdeldvacie programy
pre ludi s mentalnym postihnutim. Ide o vzdeldvanie v réznych
dolezitych oblastiach, ako je napriklad sebobhajovanie, praktic-
ké zru¢nosti v oblasti varenia, praca s pocitatom, a pod. V ramci
tohto projektu sa zriadilo aj tzv. Centrum pripravy ludi s men-
talnym postihnutim na samostatny zivot, ktoré bude sietovat
odbornikov v oblasti celozivotného vzdeldvania, realizovat réz-
ne vzdelavacie programy a spolupracovat s dalsimi odbornikmi
v tejto oblasti.

}o\\
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,Chvilu som bola doma. Nebolo mi dobre, velmi som schu-
dla. Fotom som chvilu byvala v domove, nebolo to bohvieco,
mala som tam sice kamaratov a kamaratku. Ale ... Davali mi
lieky. Cez deti sme nerobili nic. Boli sme tam zatvoreni. V de-
dine obchod nebol, nakupovat sme nechodili. Robili sme v z4-
hrade, museli sme vsetci. Cheela som pomahat v kuchyni,
ale nedovolili mi to. Z casu na cas nas zobrali do najblizsieho
mesta, isli sme k doktorovi niekedy aj do obchodu. Rodicia
pre mfia chodili a bravali ma domov.”
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pre oblast vzdelavania. Na priprave IOP sa podielaju ucitelia, rodicia a aj samotny
Ziak tak, aby mu bol tento plan, ¢o najviac prispdsobeny a vyhovujuci. Sucastou
planu je aj hodnotenie PPT o Ziakovych schopnostiach, a pripadne dalsie hod-
notenia od inych relevantnych institucii. V IOP sa definuje hlavny ciel' a hlavné
~momenty." Hlavny ciel' lOP tvori zékladna vizia a dlhodobé ciele, ktoré sa viazu
k predmetom, kde prebieha $pecidlne vyucovanie. Nastavuje na obdobie jedné-
ho roku alebo polroku, podla trovne Ziaka. V pripade Else sa hlavny ciel stanovo-
val na kazdy polrok. Nasledne sa este stanovuju hlavné,momenty’, ktoré pred-
stavuju konkrétne kratkodobé opatrenia v jednotlivych predmetoch. Hlavné
momenty sa z casového hladiska nastavuju na obdobie 1 -3 mesiacov.V rdmci
hodnotenia sa IOP zameriava na dve oblasti. Prva oblast je fokusom na prehlad
o ziakovom vzdeldvani a druhd oblast na prehlad o vyvine Ziaka vieobecne.

Else sa v rdmci zékladnej 3koly ucila ¢itat a pisat. Okrem vieobecnych
predmetov mala aj Specidlne vyucovanie, ktoré pozostavalo napr. z rozvoja
hovorenej reci, pracovnych zru¢nosti, a pod.V druhom stupni zakladnej $koly
sa Else zacala viac pripravovat na praktické zru¢nosti, ktoré bude potrebovat
vo svojom Zivote. Pocas celej Skolskej dochadzky mala Else rovnakého Speci-
alneho pedagdga a asistenta. Triedni ucitelia sa jej vymenili, ked' prechadzala
z prvého na druhy stupen. Ako priklad mézeme uviest treti ro¢nik prvého
stupna, kde mala Else pocas tyzdna 12 hodin Specidlneho vyucovania a 13
hodin v beznej triede.V tom roku absolvovala Else Specidlne vyucovanie s e3-
te jednou spoluziackou z rovnakého stupria. Na Specialnom vyucovani okrem
$pecidlneho pedagdga bol aj asistent druhej spoluziacky. Jej vzdelavaci asis-
tent s fou byval na hodinach v beznej triede a pocas Skolskych volhocasovych
krdzkov. V Elsinej triede je 16 zZiakov a Else seddvala v spojenej lavici s dalsimi
dvoma spoluziatkami. Vedla Else seddval aj jej asistent. Pocas Specidlneho
vyucovania sedeli Else a jej spoluziacka v samostatnej triede, ktora bola pri-
sposobend a boli tam pomécky na 3pecidlne vyucovanie. V hodnoteni PPT,
ktoré bolo vypracované predtym, ako Else zacala chodit do zakladnej Skoly,
bolo popisané, Ze Else je samostatna a spolocenska a ma rada socialny kon-
takt s inymi detmi. Je otvorena voci novym dospelym ludom. Celkom dobre
zvladala hovorenu re¢ uz ked' mala Sest rokov. Hlavnym cielom Specidlnope-
dagogickej pomoci v poslednom ro¢niku $kélky bolo zameranie sa na komu-
nikéciu a jazyk, socidlne vztahy k inym detom, rozvoj motorickych zru¢nosti
a dobré zabezpecenie prechodu do zékladnej Skoly. Medzi jej silné stranky
patrila zru¢nost v prerozpravani rozpravok, spev, kreslenie, rozpravanie. Slab-
Sou strankou Else bola oblast socidlnych vztahov, kde potrebovala podporu.
Else bola pri niektorych svojich pokusoch o nadviazanie socidlnych kontaktov
nepredvidatelnd. Na zaklade tohto hodnotenia odporucila PPT Else rozdelit
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Ema byvala so svojimi rodi¢mi, s ktorymi mala dobry vztah, napriek
tomu to doma nefungovalo tak, ako malo.,Bolo na nej vidiet, Ze sa nudi,
bola nepokojnd, ni¢ ju nebavilo a my sme nevedeli, ako jej poméct.
Potom prislo obdobie, ked' zacala utekat z domu. Zaplietla sa s jednym
chlapcom z dediny, bol na riu zly, ale ona bola zalibena. Chceli sme
ju pred tym ochrénit, ale vobec nds nepocuvala” Hovori Emina mama
Olga., ... Zrazu sme nevedeli, ¢o dalej, zhorsilo sa Emino spravanie, pre-
stala nds reSpektovat, nasa spolo¢nost jej nestacila, potrebovala priate-
lov, a tych nemala.” Ked' sa ¢lovek po rokoch vrati domov a chybaju mu
socidlne vazby, siet rovesnikov a priatelov, ktoru si kazdy ¢lovek zacina
budovat v rdmci prirodzeného procesu osamostatfiovania sa, nema na
¢o nadviazat a dostava sa do social-
nej izolacie.

Ked Emini rodi¢ia nevedeli ako
dalej, zacali rozmyslat o jej umiest-
neni do domova socialnych sluzieb.
LSpominam na to, ako pre nas tazké
obdobie. Boli sme pozriet jeden do-
mov nedaleko nasej dediny. Chceli
sme Emu chranit, ale tieZz sme chceli,
aby bola medzi rovesnikmi, aby si
nasla priatelov.” Olga smutne hovo-
ri, ze za ich rozhodnutim bola potre-
ba ochrénit svoje dieta, ale aj nddej,
Ze odbornici jej pomozu.

Na Slovensku sa socidlne sluzby
[ludom s mentdlnym postihnutim
najcastejSie poskytuju v domovoch
socidlnych sluzieb instituciondlneho
typu s vysokym poctom klientov
a s institucionalnou kultdrou, ktora
je charakteristickd izolovanim tychto
[udi od bezného sveta. Aj napriek
tomu, Ze v krajine je prijata legislativa,
ktora podporuje zotrvanie ¢loveka so
zdravotnym postihnutim v jeho pri-
rodzenom prostredi, s poskytovanim
socidlnych sluzieb komunitného typu.

vyucovanie na 11 — 12 hodin $pecidlneho vyucovania a 13 - 14 hodin bez-
ného vyucovania s asistentom. Organizacia Studia sa musela prispdsobit po-
trebam Else, a preto vznikla kombindcia vyucovania v beznej triede, spolu so
$pecidlnym vyucovanim a individudlnym vyucovanim. Aby sa predislo tomu,
Ze sa Else v tomto systéme strati, vytvoril sa zakladny rozvrh so zameranim
na re¢, socidlne zru¢nosti a samostatnost a k nemus sa pripajali podpora krat-
kodobych vzdelavacich potrieb a ostatné predmety. Skola zac¢ala velmi Gizko
spolupracovat's Jonom a Aud.V ramci Elsinho IOP sa nastavilo zameranie Spe-
cidlneho vucovania na norsky jazyk, matematiku a trochu anglického jazyka.

\ \ / Priklad dobrej praxe
~ ~  Zameranie sa na dolezitost dobrych prechodov
- ~medzi jednotlivymi klicovymi obdobiami pocas
detstva a rastu dietata musi byt nevyhnutné pre jeho
daldi osobnostny vyvoj. Pocas detstva a mladosti pre-
chadza vacsina ludi styrmi zakladnymi prechodmi
zo $kolky do zékladnej skoly
z prvého na druhy stupen zakladnej Skoly
zo zadkladnej na strednu skolu
zo strednej Skoly do pracovného Zivota/na dalsie vzdeldvanie
Prechody medzi tymito jednotlivymi obdobiami prezivaju deti
aj rodicia ako emociondlne naro¢né. Toto preZivanie vychidza zo
skutocnosti, Ze dieta ide do nového prostredia a rodiny to vnimaju
ako prechod z istoty do neistoty. Specialne pre rodiny, ktoré maju
¢lenov so zravotnym postihnutim, mézu byt tieto obdobia narocné.
V rdmci podporného a pomocného aparatu sa v Norsku do riesenia
ich Zivotnej situdcie m6zu zapojit rézne organizicie, ktoré maju
rozne kompetencie®. Prave to viak moze nechtiac spésobovat, ze
rodiny sa citia v tychto obdobiach ,stratené.” Dobre fungujtca ko-
ordinac¢nd jednotka komuny moéze byt t4, ktord rodindm pomédze
odlah¢it odbobia prechodov. Ak je koordinator individualnej pod-
pory dlhodobo stabilny a preukazuje vélu a schopnosti zamerat sa
na buducnost, méze byt pre rodiny velkou pomocou.

3 Bufdit 2013 Slik har jej det i dag. S. 45
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V praxi viak takéto zariadenia chybaju. Zakon o socidlnych sluzbach umoz-
nuje zriadovat a poskytovat r6zne druhy socidlnych sluzieb, napr. domovy
socialnych sluzieb s dennym pobytom, denné centrd, rehabilitacné centra,
odlah¢ovaciu sluzbu, zariadenie podporovaného byvania, od 1.1.2014 aj
sluzby podpory samostatného byvania so zotrvanim ¢loveka v domacom
prostredi. Su v3ak regiény, kde tieto druhy sluZieb neexistuju a ak existuju,
tak ich kapacity su pIné a nie su schopné vyhoviet vietkym ziadatelom.
Problémom je aj osveta. Rodicia ¢asto o podpornych sluzbach nevedia.

,Nevedeli sme o inych moznostiach. Ked' sme sa rozhodli, Ze Ema potre-
buje socidlne sluzby, podali sme si Ziadost na Urad, kde jej vydali posudok
na umiestnenie do domova. Nikto z Uradu sa s nami o inych moznostiach
nerozpraval. O zariadeni podporovaného byvania sme sa dozvedeli az od so-
cialnych pracovnikov zo zariadenia, ktori si Emu pamatali z minulosti. Ked'sme
pre Emu hladali domov, presli sme viacero zariadeni v okoli. Boli sme aj v Sla-
tinke, vtedy eSte nebolo podporované byvanie, vietci klienti byvali v kastieli.
Potom otvorili podporované byvanie. Ema bola v domove len niekolko me-
siacov. Chodili sme za riou kazdy tyzden, videli sme, ze nie je spokojna. Ema
bola cely zivot velmi energickd, pIna Zivota a zrazu to nebola ona, bola apatic-
k4, Uplne bez zaujmu. Po niekolkych mesiacoch sme pobyt vdomove ukoncili
a zobrali sme ju naspat domov ... A potom
nam zavolali z podporovaného byvania:"

Na Slovensku mdame niekolko pri-
kladov dobrej praxe aj z oblasti po-
skytovania komunitnych podpornych
socidlnych sluzieb dospelym obc¢anom
s mentdlnym postihnutim.

Ema zacala Zit v zariadeni podporova-
ného byvania v Lucenci. Toto zariadenie
vzniklo v rdamci procesu deinstitucionali-
zacie velkokapacitného Domova pre ludi
s mentdlnym postihnutim Slatinka v Lu-
¢enci. Sluzby podporovaného byvania po-
skytuje od roku 2008.V zariadenizije 10 ludi
s mentalnym postihnutim. Kazdy z nich ma
svoj individudlny plan, s pomocou ktorého
sa ucia zit Co najsamostatnejsie.

Zaroven Else navstevovala Skolefriditsordning (dalej SFO) - 3kolské
volnocasové kruzky, kde chodila do tane¢ného a kreativneho kruzku. Aud:
,Nasim cielom v ramci SFO bolo, aby Else travila, o najviac ¢asu so svojimi
spoluziakmi a kamaratmi. Okrem toho mala velmi dobré vztahy s dievcata-
mi, s ktorymi sa stretla v podpornej skupine, ktord sme mali zabezpecenu
cez PPT uz od jej 3koly. Spolu s nimi chodila do tane¢ného kruzku.” Cielom
SFO je na jednej strane zabezpe(it inkluziu, rozvoj vztahov a stimulaciu pre
deti a mladez. Na druhej strane ma SFO zabezpecit aj odlahcenie rodicov,
ktori sa staraju o deti s postihnutim. Pre deti a mladez so $pecifickymi potre-
bami je SFO zabezpecované od prvého az do siedmeho roc¢nika zakladnej
skoly. Niektoré Specidlne Skoly alebo $pecidlne oddelenia $kol zabezpecuju
SFO aj v druhom stupni (ungdomsskole). SFO zastre3uju ¢innosti ako hranie
sa, kulturne aktivity, volnocasové aktivity, a pod. V ¢ase pobytu Ziakov v SFO
je zabezpecena starostlivost a dohlad. Napriek tomu, ze SFO nie je sucastou
zdkona o zékladnom vzdeldvani, tak aj tu platia jeho niektoré ustanovenia,
napr. povinnost prispésobenia fyzického a psychosocidlneho prostredia
potrebdm deti so zdravotnym postihnutim. Jon:,Zo zaciatku chodila Else do
SFO vo svojej beznej Skole, kde viak nebola spokojnd, a preto sme sa sna-
Zili jej zabezpecit SFO v ramci inej Skoly, ktord mala Specidlnopedagogické
oddelenie a chodila tam jedna z jej kamaratok z podpornej skupiny. Tam jej
prisposobili aktivity na zaklade jej individualnych potrieb. Pre nés to bolo ¢a-
sovo narocnejsie, kedze sme museli do SFO dochadzat autom. Else vsak bola
velmi spokojnd a dodnes sa pravidelne stretdva s kamaratkami z SFO!"
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Chodlila som aj na strednu skolu. Viybrala som si ... zameranie. |

;v v NN s . . ¥

Na strednej skole bolo super; ucila som sa vaelijake zaujimave
veci. Okrem toho som sa ucila aj to, ako sa mam o seba postarat.

mali 5;90/0677@ véetci a niektoré som mala sama, alebo sme ich

meamssms="
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§
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.
v Do skoly som chodila sama autobusom. Niektoré hodiny sme
:
L]
'
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Po skonceni zakladnej dochadzky zacala chodit Else na strednu $kolu. Na
strednej Skole dostala Else realtivne dobru Skolskd ponuku, sa okrem iného
venovala aj alternativnej komunikacii. V rdmci individualneho vzdelavacieho
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\ b /  Priklad dobrej praxe
~ -~ Medzi takéto priklady urcite patri Agentura pod-
= - pornych sluzieb v Ziline, ktora uz od roku 2003 po-
skytuje sluzby v oblasti byvania pre [udi s mentalnym
postihnutim. Medzi hlavné ciele tejto organizacie patri
poskytnut ob¢anom so zdravotnym postihnutim taku
podporu, ktord pomaha ich rozvoju, samostatnosti a zvySuje kvalitu
ich Zivota, hlavne v oblasti byvania, vzdelavania, pracovného uplat-
nenia a rozvijania zaujmov vo volnom ¢ase. Poskytovat podporu
v prirodzenom prostredi - v domdcnosti, na pracovisku, v skole
a na daldich miestach pri kontakte so spolo¢enskym prostredim
v komunite. Vyuzivat pristup orientovany na ¢loveka a uzko spo-
lupracovat s pribuznymi, priatelmi a komunitou. Podporné sluzby
poskytovat adresne a cielene podla potrieb konkrétnych obcanoy,
po komunikacii s nimi a s ich rodinami, na zaklade individuélnych
planov rozvoja.V bytoch pripravovat ob¢anov s postihnutim na ne-
zavisly zivot v prirodzenych podmienkach, pokial to bude v stlade
s ich potrebami a schopnostami, poskytovat dohlad podla platnej
legislativy v oblasti poskytovania socidlnych sluZieb. Obyvatelia by-
tov v agenture podpornych sluzieb sa ucia samostatne rozhodovat,
zvladat pracu so svojimi financiami, organizovat si svoj vlastny cas.
Kazdy z nich chce mat svoju pracu a naucit sa varit nové jedl3, kaz-
dy ma svoj individudlny plan rozvoja a na jeho zaklade sa odvija aj
¢innost pracovnikov v zariadeni.

pléanu dostala moznost vyucovania v rdmci aktivit, ktoré sa predpokladali, ze
bude vyuzivat v buducnosti. Hlavnym ciefom tychto aktivit bola priprava na ¢o
najvacsiu samostatnosti vykonavania pracovnych uloh. Else chcela pracovat
s ludmi a preto sa v rdmci individualneho vzdeldvacieho planu zameriavali na
tuto oblast. Individudine planovanie pocas stretnej skoly by malo byt ¢o naj-
viac prepojené na pripravu na pracovné zru¢nosti alebo denné aktivity, ktoré
bude ¢lovek v buducnosti potrebovat. Je preto nevyhnutné, aby jeho pripra-
va prebiehala v spolupraci s moznymi zamestnavatelmi alebo iradom prace.
V poslednych ro¢nikoch strednej Skoly zacala Else chodi na prax do 3koly,
arodina zacala komunikovat aj s Uradom préce o jej uplatneni na pracovnom
trhu. Pocas strednej $koly poziadala Else aj jej rodicia o pridelenie osobného
asistenta — podporny kontakt. Else mala ako osobnu asistentku Gretu, ktora
bola od nej o par rokov starsia. Spolu travili volny ¢as a Greta sprevadzala Else
na rézne podujatia a pravidelne do tanec¢nej skoly. Sluzba osobnej asistencie
- podporného kontaktu (Stgttekontakt) je centralna komunalna sluzba, ktoré
mad pomoct jej uzivatelov prezivat zmysluplny volny ¢as a aktivity. Osobna
asistencia — podporny kontakt sa poskytuje troma réznymi formami — indi-
vidudlny osobny asistent, Ucast v aktivizacnej skupine a individudlna ponuka
dobrovolnickej organzacie. Niektoré komuny pouzivaju pre tuto sluzbu aj
pomenovanie volnocasovy asistent, aby zd6raznili obsah tejto sluzby.

Pracovnici im poskytuju podporu v réznych oblastiach Zivota:
sebaobsluha, v ramci ktorej sa ucia byt ¢o najviac sebestacni v sta-
rostlivosti o seba samého.

starostlivost o domacnost, kde sa ucia varit, piect, nakupovat, plano-
vat si jedalny listok, upratovat si svoj byt.

pracovné uplatnenie, kde sa pracuje s pracovnymi zru¢nostami,
pomdha sa klientom pri hladani prace, vytvéraju sa podmienky na
ucenie sa zdkladnym pracovnym a socidlnym zru¢nostiam, ktoré su
potrebné na to, aby si ¢lovek vedel ndjst zamestnanie.

kipila sama a rodicia mi ho pomohli zariadit. Mam kuchyriu, oby-
vacku a spalriu. Moj byt nie je velky, ale nemusim sa ori s nikym

chodim nakupovat. Byva tu aj Marit, je to moja kamaratka a su-
seda. Niekedly si robime spolu veceru.

'
i
delit. Mam vyhlad na jazero a mam blizko pracu a obchody, kde :
]
)
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Jon a Aud chceli, aby Else dostévala ¢o najviac flexibilné a individualizo-
vané sluzby, a preto zacali pracovat na tom, aby si Else kdpila vlastny samo-
statny byt v beznom bytovom dome. Aud:,V komunalnych bytoch to ¢asto
funguje tak, Ze sa ich obyvatelia musia prispésobovat personalu. Napriklad,
ked'sa ide niekde na nejaku party a ¢lovek zkomunalneho bytu tam ide so
svojim asistentom, tak tam vacsinou je len dovtedy, dokial ma jeho asistent
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e socidlna integracia, kde sa poskytuje pomoc pri za¢leneni sa do spo-
lo¢nosti, klienti sa ucia vyuzivat bezne dostupné komunitné sluzby,
zUcastriovat sa réznych volnocasovych, kultdrnych &i Sportovych
aktivit v meste. Poméha sa im pri nadvazovani socidlnych kontaktov
s rovesnikmi, ludmi z mesta, udrziavat a pracovat na vztahoch s rodi-
nou, s rodi¢mi, sirodencami, priatelmi.

e sebaobhajovanie, kde sa klienti zariadenia uc¢ia pomenovat svoje po-
treby, formulovat svoje poziadavky, komunikovat a pomenovat svoje
predstavy a sny.

Pomocou individudineho pldnovania si Ema osvojuje rozne délezité
zrucnosti, ale planuje si aj buducnost a udi sa zit ,nezavislym Zivotom”

s potrebnou mierou podpory.

emeGmesaes® a "y

LUZ druhy rok Zijem v podporovanom byvani' v Lucenci. Najorv
som sa trochu bala. Bolo to nové miesto, novi ludia. Mam tu
dobru kamaratku. Byvali sme spolu na izbe. Anicka odisla byvat
do viastného bytu s jej priatelom. Som spokojna, je tu lepsie ako
vdomove, v ktorom som bola predtym.”

— —— — —— — — — — | o o e o

Obe zariadenia, ktoré sme spomenuli ako priklady dobrej praxe su
komunitného typu a socidlne sluzby sa v nich poskytuju na zaklade
individudlnej potreby a zadujmu klienta. V3etko vychadza z individudl-
neho rozvojového planu. Individualne plany nie su vyjadrenim reflexie
pracovnikov na klienta, jeho zdravotnu alebo socidlnu anamnézu, ale
su formulovanim poziadaviek klientov na samotnu sluzbu a podporu,
ktoru zo strany pracovnikov potrebuju. Toto je asi najzakladnejsi rozdiel
z hladiska kvality, ale aj efektivity a Uspesnosti intervencie medzi social-
nymi sluzbami poskytovanymi v institaciach a v komunitnych, maloka-
pacitnych zariadeniach socidlnych sluzieb.

pracovnu dobu, a tak napriklad musi opustit zdbavu uz o Siestej, aby mohol

ist personal domov, pripadne menit smenu. My chceme, aby mala Else na-

0zaj nezavisly Zivot a bola svojim panom. Toto bol hlavny dévod, preco sme
pre nu chceli, aby mala vlastny byt. Je zvldstne, Ze vacsina ludi s postihnutim
si byt iba prenajima a nevlastni ho ako bezni ludia

Else, tak ako vac¢sina mladych ludi s postihnutim, neprechadzala rov-
nakym socializa¢nym procesom, ako ini mladi. Z tohto dévodu boli prave
rodicia - Jon a Aud iniciativni a zacali hladat rieSenia jej osamostatnenia sa
po skonceni strednej Skoly. Else si vzala z N6rskej bytovej banky p6zicku
na nakup bytu a ziskala od komuny prispevok na prispésobenie byvania.

HVPU reforma mala ako jeden z hlavnych cielov prechod z institucio-
nalnej na komunitnu starostlivost, ¢o sa najviditelnejsie ukazalo v oblasti
byvania. V roku 1987 byvalo v institiciach priblizne 5250 ludi s postihnu-
tim. V priebehu reformy sa prestahovali do ré6znych foriem byvania na ko-
munalnej urovni. Ciefom reformy bolo vytvorenie takych foriem byvania,
ktoré mali byt ¢o najviac podobné beznym formam byvania. Ked' zacali

Jon a Aud spolu s Else riedit jej buduce byvanie, mali k dispozicii rézne

moznosti. Nérska bytova politika rozliSuje viacero typov byvania pre [udi

s postihnutim, ktoré su v zriadovatelskej pdsobnosti komun:

e samostatny byt, ktory poskytuje vietky zakladné funkcie byvania. Tento
typ byvania ma kuchyniu, spalfu, kdpeliiu s miestom pre pracku a susic-
ku. Vzhladom na to, ze takyto byt musi byt prispdsobeny pre vyuzivanie
kompenzacnych pomocok, je jeho odporucana velkost aspor 55 metrov
Stvorcovych. Samostatny byt musi mat sukromnu zéhradku alebo terasu.

e byty v bytovom spolocenstve tvori skupina bytov, kde sikromnd do-
macnost uzivatela sluzieb ma nevyhnutné funkcie byvania, ale k tomu
este existuju spolo¢né priestory. SUkromna domdacnost ma mat mini-
malne 40 metrov Stvorcovych, a okrem iného, aj kuchyru. Spolo¢né
priestory sa maju skladat predovietkym z obyvacky a jedalne. Toto ma
davat uzivatelom sluzieb moznost yvolit si, ¢i chcu travit ¢as v komuni-
te bytového spolocenstva, alebo nie.

e spoloc¢ne lokalizované byty su samostatné byty, ktoré su lokalizova-
né v jednom bytovom objekte, bloku, pripadne v tesnej blizkosti pri
sebe. Bytovy kolektiv je skupina domacnosti/bytov, ktora je organi-
zovana so zdmerom na vytvorenie bytového spolocenstva/komunity,
ktora napriklad spolo¢ne pripravuje stravu alebo sa spolo¢ne stravu-
je. Sikromna domacnost v tomto type byvania musi mat medzi 28
a 40 metrov Stvorcovych a sklada sa zo spalne, obyvacky a kipelne.
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eroomeoar TTVNes 20T T e,e.
Ako vyzera méj deriv podporovanom byvani¢ Rano vstanem.
Cez tyzderi chodim doobeda do prace. Robim upratovacku na
Urade, upratujem kancelarie. Chodim tam rada. Spolu s ludmi,
ktori tam robia, si rano navarim a vypijem kavu, potom pozmy-
vam chodbu a kancelarie. Ked v praci skoncim, vratim sa do
byvania, oddychnem si a naobedujem sa. V' stredu do roboty
nechodim, lebo mam sluzbu. V'tedy zostavam v byvani. ldem na
nakup a potom varim obed. Najradsej varim zemiakove placky
acestoviny s mésom. Ked'sa mivelmi nechce, tak varim spage-
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ty, alebo kapim hotové buchty a zohrejem ich. Ked potrebujer, - |
|
|
l
|
|
l

“1

tak mi s varenim a nakupovanim pomahaji pracovnici. Fotom
upracem spolocné priestory, poumyvam chodbu a kuchyfiu,
Svoju izbu si upratujem vtedy, ked sa mi chce. Foobede trochu
oddychujem, vtedy pocivam peshicky, najradsej mam pesnicku
Anjel od Barbary Hascakovej, tii pocivam casto. Tiez pozeram
televizor. Fotom zavoldm Stevkovi, to je mdj priatel, poobede sa
zvykneme stretnut a sme spolu, ideme do mesta, alebo sme
doma. Tiez chodim na navstevy ku kamaratke Anicke.”

e = m o~ m <~ coa__l

RieSenie v tomto type je ndrocné najma v oblasti prispésobenia
a pristupnosti spolo¢nych priestorov, ako je kuchyna, a pod. V tychto
typoch byvania, viak aj v Nérsku ¢asto vznika riziko institucionalnej
kultdry a prejavuju sa tu znaky institucie.

e V poslednych rokoch sa etablovalo samostatné byvanie fudi s postihnu-
tim, pricom sami tito ludia vlastnia byty. V tomto type byvania je mozné
ziskat prispevok kombinovany z tzv. ,Startovacej pozicky” a ,zakladnej
pozicky”, ktoré poskytuje Norska bytova banka. Tento model byvania
je moznou nahradou tradi¢nych bytovych foriem, ktoré poskytuju ko-
muny. V celej oblasti byvania pre ludi so zdravotnym postihnutim sa
odportca prispdsobenie objektov v zmysle univerzalneho navrhovania.

Okrem tychto zdkladnych typov byvania existuju aj byvania pre seni-
orov a odlah¢ovacie byty pre deti so zdravotnym postihnutim. Aktivne
vyuzivanie odlah¢ovacej sluzby v detstve a mladom veku je velmi napo-
mocné pri prechode do samostatného byvania. Deti a mladez sa casto
pocas odlahcovacej sluzby ucia roznym zru¢nostiam, ich socialna siet sa
rozsiruje a ucia sa byt flexibilnymi v réznych Zivotnych situaciach. Posky-
tovanie odlah¢ovacej sluzby v budicom byte uzivatela sluzby sa ukazuje
ako velmi efektivne pre rozvoj jeho samostatnosti. Zarover Norska bytova
banka odportca pre ludi, ktori nemaju velkd mieru potreby pomoci, aby
si hladali bezné byty na otvorenom realitnom trhu.

Odporuca sa budovat predovietkym samostatné byty a len cast bytov
by mala byt rieSend ako bytové spolocenstva. Priestory pre podporny
personal by mali byt obmedzené iba na nevyhnutne potrebné, tak, aby sa
preventivne predchadzalo vytvaraniu mini-institucii. Tento trend sa vsak
nie vo vietkych komunach aj vzhladom na ekonomické podmienky dari
nasledovat. Kvalita byvania fudi s postihnutim v Noérsku velmi stupla, avsak
stéle sa Casto vyskytuju znaky institucionalnej kultury pri novobudovanych
bytoch, ako su napr. oznacenia bytov ako objektov socidlnych sluZieb alebo
prispésobovanie sa rezimu persondlu. Aj v sicasnosti sa ¢asto stava, ze udia
s postihnutim, ktori sa stahuju do komundlnych bytovych spolocenstiey, si
¢asto nemozu vybrat, s kym budu byvat a byty sa prideluju na zéklade pora-
dovnika a nie su zohladriované preferencie samotnych ludi s postihnutim.
Tieto skuto¢nosti vedu k tomu, ze v jednom bytovom spolocenstve Ziju
napriklad viaceri seniori s mentadlnym postihnutim a jeden mlady clovek,
pripadne tam Ziju ludia s duSevnymi poruchami a ludia s mentalnym po-
stihnutim, ¢o casto vedie ku konfliktovm v rdmci spolunazivania.
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Ema si v podporovanom byvani rychlo zvykla. Bez problémov sa uci
a obnovuije si zru¢nosti, ktoré v priebehu zivota nemala kde vyuzivat. U¢i
sa zvladat svoje emdcie a fungovat vo vztahoch. Ema ma svoj individual-
ny plan, s pomocou ktorého si planuje svoj Zivot. Pomahaju jej pracovnici
v podporovanom byvani, dobrovolnici, ale aj jej rodic¢ia. V jej samostat-
nosti ju velmi podporuju.

Qo0
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Y mojom plane je ist pozriet svojich kamaratov, ktori zo-
stali byvat v domove, kde som Zila. Chcela by som ich navste- l'
vovat, stretavat sa s nimi. V budticnosti by som chcela byvat
s0 svojim priatelom, chcem sa naucit Zit s nim tak, aby sme \
s2 nehadali, aby nam bolo spolu dobre. Cheem sa ucit este lep- 4
Sie 52 starat o domacnost, varit, tak, aby som so Stevkom :
mohla byvat sama. Chcem sa ucit zviadat zId naladu, ktord
niekedy mam, tak, aby som druhym neublizila.” )
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Rano chodim do roboty. Viedy pride ku mne Greta alebo |
Solveig a pomoze mi s rafiajkami a pripravou do préce. Greta |
a Solveig st moje asistentky a poméahaji mi. Fodvecer, ked ',
pridem z roboty a tréningov domov, tak mi moja asistentka
pomaha varit veceru a urobit niektore domace prace. Niekedy
st u mria aj dihsie, ked potrebujem pomoct pripravit party,
rande alebo iné veci

— | — — — W | WS am— = —mm— —— | o e m—

r \ V) / Priklad dobrej praxe v’

~ - Za priklad dobrej praxe mézeme povazovat legis-
~lativnu Upravu individudlneho planovania v zakone
o socialnych sluzbach na Slovensku. V zmysle zakona
maju vsetci poskytovatelia socidlnych sluzieb povin-
nost poskytovat socidlne sluzby podla individudlnych

potrieb, schopnosti a cielov prijimatela socidlnej sluzby, viest pi-
somné individudlne zdznamy o priebehu poskytovania socidlnej
sluzby a hodnotit priebeh poskytovania socidlnej sluzby za Ucasti
prijimatela socidlnej sluzby. Ak je prijimatel socidlnej sluzby fyzic-
ka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim alebo fyzickd osoba
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, sucastou individudlneho
planu je aj program socidlnej rehabilitacie. Zakon individudlny plan
definuje ako komplexny, flexibilny a koordinovany nastroj na aktiv-

nu spolupracu poskytovatela socidlnej sluzby, prijimatela socialnej ]

V sucasnosti byva Else sama vo vlastnom byte v beznom bytovom dome.
Vzhladom na to, Ze Else potrebuje podporu a pomoc v niektorych oblastiach
kazdodenného Zivota (napriklad s varenim alebo upratovanim), tak sa jej ro-
dicia rozhodli, Ze poZiadaju o osobnu asistenciu. Na zaklade ich Ziadosti a roz-
hodnutia komuny bola Else priznana tzv. uzivatelom riadena osobnd asistencia
(BPA) v rozsahu 5 hodin/den. Doobeda chodi Else do prace.V poobednych ho-
dindch chodi na viacero svoji volnocasovych aktivit. Medzi jej najoblubenejsie
patri tanecny krizok. Dvakrat do tyzdia chodi Else do miestneho fitnes centra
organizuje sama alebo za pomoci svoji osobnych asistentov. Else si zvlada uro-
bit jednoduché jedld sama a tak si Styrikrat do tyzdra robi veceru sama. Cez
vikend chodieva na na obed k rodi¢om, kde travi ¢as az do neskorého vecera.

\ V) / Priklad dobrej praxe ’
~ -~ UZivatelom riadena osobnd asistencia (dalej BPA) je
-~ — zdravotno-socialna sluzba, ktord musi zabezpecovat
kazda komuna. Jej hlavnym obsahom je prakticka pod-
pora a tréning. Uzivatel je veducim pre svojich asistentov
a rozhoduje v rdmci oficidlneho podporovania zo strany
komuny, ktoré tlohy mu budu asistenti zabezpecovat a kedy. Ak uzi-
vatel' nemoze alebo nie je schopny sam byt veducim tejto sluzby, tak
mu s tym pomaha jeho opatrovnik. Prikladom tejto sluzby je podpora
pri pri osobnej hygiene, priprave jedla, starostlivosti, volnocasovych
aktivitach. Tato sluzba je poskytovana ludom s tazkym zdravotnym
postihnutim (ako u nas TZP) a jej ciefom je prispiet k tomu, aby jej
uzivatel' mal o najviac aktivny a nezavisly Zivot a mohol o iom rozho-
dovat, vratane najmensich detailov kazdodennej reality.V poslednych

=

rokoch vysoko stipol zaujem o tuto sluzbu. Ludia so zdravotnym 1
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1 1 sluzby, jeho rodiny a komunity. Ciele individualneho planu vycha-
dzaju z individualnych potrieb prijimatela socidlnej sluzby a spolu-
prace prijimatela socidlnej sluzby a poskytovatela socidlnej sluzby.
Individualny plan je koordinovany pracovnikom, ktory podporuje
a sprevadza prijimatela socidlnej sluzby v procese individudlneho
planovania. Proces individualneho planovania zahifa identifikaciu
individualnych potrieb, volbu cielov individudlneho planu, volbu
metdd dosahovania cielov individualneho planu, plan cinnosti
a aktivit napinania individualneho planu a hodnotenie individual-
neho planu. Takato pravna Uprava by mala zabezpedit vo vietkych
zariadeniach socidlnych sluZieb individualny pristup ku klientom.

V stcasnosti sa v Slovenskej republike pomaly rozbieha prechod z in-
stituciondlnej na komunitnu starostlivost. Vychodiskom tohto procesu je
Dohovor OSN o pravach ludi so zdravotnym postihnutim, ¢lanok 19, Ne-
zavisly spOsob Zivota a zaclenenie do spoloc¢nosti’, ktory hovori: ,Zmluvné
strany uznavaju rovnaké pravo vsetkych oséb so zdravotnym postihnutim
Zit v spolocenstve s rovnakymi moznostami volby na rovnopravnom zakla-
de s ostatnymi, prijmu Ucinné a primerané opatrenia, ktoré umoznia plné
vyuzivanie tohto prava osobami so zdravotnym postihnutim a ich plné
zaclenenie a zapojenie do spolo¢nosti a zabezpedia, aby

a) osoby so zdravotnym postihnutim mali moznost zvolit si miesto poby-
tu, ako aj to, kde a s kym budu zit na rovnakom zaklade s ostatnymi a
aby neboli nutené Zit v ur¢itom konkrétnom prostredi;

b) osoby so zdravotnym postihnutim mali pristup k celému spektru
podpornych sluzieb, ¢i uz domacich alebo pobytovych a dalsich ko-
munitnych podpornych sluzieb vratane osobnej asistencie, ktoré su
nevyhnutné pre nezavisly zivot v spolo¢nosti a pre zac¢lenenie sa do
nej a ktoré zabranuju izoldcii a segregdcii v spolo¢nosti;

¢) komunitné sluzby a zariadenia pre Siroku verejnost boli za rovnakych
podmienok pristupné osobam so zdravotnym postihnutim a aby
zohladrovali ich potreby.”

Podporované byvanie, kde Zije Ema, je jednym z prvych zariadeni, ktoré
vzniklo v ramci pilotného projektu prechodu od institucionalnych ku ko-
munitnym socidlnym sluzbdam na Slovensku. Bolo integrované do projektu
JTransformécia domovov socidlnych sluzieb s cielom pracovnej a socidlnej
integracie ich obyvatelov’, ktory realizovala neziskovd organizacia Rada

J—

postihnutim a ich pribuzni maju o fu velky zaujem, ale vyzvou je to,
aby sa naozaj uzivatel sluzby stal veducim svojim asistentom a aby sa
redlne zlcastroval aj vyberu samotnych asistentov. Hlavnym zmys-
a vplyv na svojim kazdodenny Zivot a sluzba sa mu méze poskytovat
v jeho domove, ale aj mimo neho.To znamena, Ze uZivatel'tejto sluzby
méZe jej cas vyuzivat aj na volnocasové aktivity. Hlavny rozdiel medzi
toutou sluzbou a osobnou asistenciou — podpornym kontaktom je
v tém, Ze v ramci BPA je mozné zabezpecovat podporu vo vietkych
kazdodennych ¢innostiach uzivatela, pokial osobna asistencia — pod-
porny kontakt sa zameriava na volnocasové aktivity a podporu.
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Fracujem v skolke a velmi ma to bavi. KaZdy defi pomaham
robit jedlo a mam na starosti postu. Robim spolu s Wenche,
ktort poznam odmalicka. Niekedy. ak mozem, sa hram s detmi
a chodim s nimi na prechadzky. Dostavam aj plat. Kupujem si
potom, co potrebujem a chcem.

e L TP T L el Rl

Bezny den Else zacina tym, Ze sa rano pripravuje do prace. Kazdé
rano k nej pride osobna asistentka, ktord jej pomoze s nevyhnutnymi
vecami. Else pracuje v $kolke ako asistentka v kuchyni a administrative.
Medzi jej pracovné ulohy patri pomoc pri priprave jedla, upratovanie,
vyzdvihovanie a nosenie posty. V pripade potreby je Else zapdjana do
aktivit s detmi. Else pracuje kazdy den 4 hodiny, a po obede, ktory ma
zabezpeceny v $kolke, ide domov.

Jon:,0d zaciatku sme chceli, aby boli nase deti ¢o najviac samostatné
a aktivne. Uz pocas strednej Skoly sme sa zacali zaoberat tym, ¢o by mohla
Else v buducosti robit. Spolupracovali sme so $kolou na tom, aby sa ucila
primarne zru¢nosti, ktoré bude potrebovat. Rozmyslali sme nad tym, kde
by mohla pracovat. Else ma rada spolo¢nost inych ludi a pocas jej Skolskych
rokov sme sa dobre popasovali s jej komunikacnymi zru¢nostami. Pripadalo
nadm prirodzené, aby pracovala v tejto oblasti. No Else skusala pracovat na
chranenych pracovnych miestach, ale toto nebolo nieco, ¢o jej nevyhovova-
lo. Tak sme sa zacali obzerat sami v okoli, kde by sa mohla uplatnit””

1




42

pre poradenstvo v socidlnej praci spolu s Banskobystrickym samosprav-
nym krajom. Tento projekt je prikladom sposobu, ako sa déa efektivne
deinstitucionalizovat velké zariadenie aj v prostredi, kde vac¢sina tomu nie
je naklonena. Odbornici vykonali v rdmci projektu nezdvisly monitoring
kvality v institucidch, pomahali zariadeniam tvorit transformacné projekty
a vzdeldvali vietkych pracovnikov v zariadeniach. Jednym z vystupov je de-
institucionalizicia prvého domova socialnych sluzieb na Slovensku, Domo-
va socialnych sluzieb Slatinka v Luc¢enci. V poslednych rokoch Uplne opustil
indtituciu — stary kastiel mimo mesta a v sucasnosti poskytuje socidlne
sluzby v Siestich malokapacitnych rodinnych domoch priamo v komunite.
Sucastou tohto zariadenia je aj podporované byvanie, v ktorom zije Ema.
V oblasti prechodu od instituciondlnych ku komunitnym socidlnym sluz-
bam na Slovensku je mozné pozitivne vnimat aj koncepcné a legislativne
smerovanie v oblasti poskytovania socidlnych sluzieb v poslednych rokoch.
Ratifikovanie dohovoru OSN o pravach ludi so zdravotnym postihnutim,
prijatie narodnej Stratégie deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb
a nadhradnej starostlivosti v SR, prijatie Narodného akéného planu prechodu
zinstituciondlnych na komunitnu starostlivost v systéme socidlnych sluzieb
na roky 2012 - 2015, ale aj aktudlnu novelu zakona o socidlnych sluzbach,
ktord podporuje proces deinstitucionalizcie a vznik novych druhov pod-
pornych komunitnych socidlnych sluzieb, to vietko su koncepcné a legis-
lativne nastroje, ktoré, ako difame, pomozu v nasej krajine vytvorit systém
komunitnych podpornych socialnych sluzieb a urobit hrubt ¢iaru za minu-
lostou aj v oblasti pomoci fludom s mentalnym postihnutim.

S S ———— e

,Rodicia otvorili obchod s potravinami, tam som praco- |
vala, vykladala som tovar do regélov. Bola som tam riadne
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zamestnana. Dostavala som aj vyplatu.”. %

+Ema skoncila skolu a vratila sa domov. Rozmyslali sme, ¢o dalej. Obidvaja
s manzelom sme stratili robotu a zacinali sme podnikat. VyuZili sme moz-
nost dostat prispevok z tradu prace na vytvorenie chraneného pracovného
miesta. Otvorili sme obchod, také malé potraviny u nas v dedine. Prispevok
na zamestnanie Emy ndm schvdlili, a tak sme vsetci zacali podnikat. Ema ro-
bila v obchode, poméhala nam, vykladala a dopinala tovar, bola rada medzi

Ked skoncila Else $kolu, v jej okoli bola len jedna spolo¢nost, ktord
sa venovala podporovanému zamestndvaniu. Bola to spolo¢nost, ktoru
spolo¢ne zalozili tri komuny a hlavna oblast, ktorej sa venovala, bol po-
travinarsky priemysel. Else pol roka pracovala v sklade, kde balila ovocie
do kosikov pre firmy a obchody. Av3ak, vzhfadom na fyzickd naro¢nost
pracovnych uloh a nedostato¢ny kontakt s ludmi, sa rozhodla po ¢ase
tuto pracu vymenit. V komune, kde Zila Else, nebola dostato¢na ponuka
v oblasti zamestndvania, a tak zacala chodit Else do denného centra.
V dennom centre sa uskuto¢novali rézne kreativne aktivity a drobné
prace. Else tam zacala pravidelne chodit do tanec¢nej skupiny. Jon a Aud
vsak videli, ze Else ma potencial pracovat, nielen travit ¢as v dennom
centre. Z tohto dévodu zacali pre fu hladat vhodné miesto. Po ¢ase sa
stretli s byvalou ucitelkou Else zo $kélky. Ucitelka im povedala, Ze hlada-
ju v skoélke pomocnd silu na jednoduché ¢innosti. Else si spolu s rodi¢mi
dohodla stretnutie s riaditelkou $kolky a po vybaveni potrebnych forma-
lit zacala v $kolke skusobne pracovat ...V sicasnosti tam uz pracuje treti
rok a je velmi spokojna.
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[udmi,” spomina jej mama.Predtym, nez Ema zacala byvat v podporovanom
byvani, Zila isty ¢as so svojimi rodi¢mi, a potom v zariadeni socidlnych sluZieb.
Vtedy sa jej rodicia rozhodli, Zze za¢nu podnikat a vytvoria pre Emu aj chrane-
né pracovné miesto. To bola Emina prva pracovna skisenost. Podnikanie vsak
dlho nevydrzalo. Podnikatelské prostredie na Slovensku nie je velmi Gstretové
k malym podnikatelom, vysoké danové zataZenie, vysoké odvody, to je pre
malych podnikatelov a chranené dielne, ktoré zamestnavaju obc¢anov so
zdravotnym postihnutim, velmi zatazujlce a len s tazkostami prezivaju v kon-
kuren¢nom prostredi.,Po dvoch rokoch sme obchod museli zatvorit. Manzel
mal zdravotné problémy a s malym obchodom sme nevedeli konkurovat
velkych obchodnym domom,” spomina Emina mama. Ema byvala spolu s ro-
di¢mi v malej dedine. V mieste, kde nemala vela kontaktov s rovesnikmi, pre-
toze vadsinu zivota prezila na internatnych skolach daleko od svojho bydliska.
Pocas tych rokov chodievala domov len na vikendy, a tak sa po ukonceni $koly
vratila na miesto, kde poznala len svoju rodinu. Ako vacsina ludi s mentalnym
postihnutim, sa ocitla tak trochu izolovana pred vonkajsim svetom. Dohovor
OSN o pravach ludi so zdravotnym postihnutim sa problematike prace a za-
mestndvania venuje v ¢lanku 27. Zmluvné strany, ktoré dohovor ratifikovali,
uzndavaju pravo oséb so zdravotnym postihnutim na pracu na rovnakom
zaklade s ostatnymi, ¢o zahffia prdvo na moznost Zivit sa slobodne zvolenou
pracou alebo pracou prijatou na trhu a pravo na pracovné prostredie, ktoré je
otvorené, zaclenujlce a pristupné osobam so zdravotnym postihnutim.
Slovensko je krajina s vysokou nezamestnanostou, na konci roka 2013
bola miera nezamestnanosti v krajine 14,1 %, ¢o ovplyvriuje aj oblast zamest-
navania ob¢anov so zdravotnym postihnutim. Stat poskytuje ur¢ité kompen-
zacie a prispevky, ktoré podporuju zamestnavanie obc¢anov so zdravotnym
postihnutim v chranenych dielfach ale aj na volnom trhu prace. Poskytuje
prispevok na zriadenie chranenej dielne alebo chraneného pracoviska, o kto-
ry moze poziadat zamestndavatel, ak na zriadené pracovné miesto v chrane-
nej dielni alebo na chranenom pracovisku prijme do pracovného pomeru
uchddzaca o zamestnanie, ktory je ob¢anom so zdravotnym postihnutim.
Prispevok sa poskytuje na Uhradu ¢asti nakladov na zriadenie pracovného
miesta pre obcana so zdravotnym postihnutim v chranenej dielni alebo na
chradnenom pracovisku, ktoré st nevyhnutné na zabezpecenie vykondvania
pracovnej ¢innosti obcana so zdravotnym postihnutim a suvisia so zriadenim
tohto pracovného miesta. Dalej je to prispevok na udrzanie ob¢ana so ZP
v zamestnani a tento prispevok je ur¢eny zamestnavatelom, ktori zamestna-
vaju viac ako 25 % obcanov so ZP z priemerného eviden¢ného poctu svojich

V roku 1991 dostali oblast zamestnavania na starost vtedajsie Ura-
dy préace. V roku 2006 sa transformovali na uUrady prace a socidlnych
veci (NAV). Oblast zamestnavania v Nérsku presla viacerymi zmenami
a v sucasnosti je zdkladnym cielom to, aby sa ludia s postihnutim, ktori
to zvladnu, zamestnali na otvorenom trhu prace. Realita je vsak taka,
Ze zamestndvanie ludi s postihnutim na otvorenom trhu prace ma
v Nérsku velké rezervy. Nie je celkom jasna deliaca linia medzi zodpo-
vednostou komun za aktivny denny Zivot a zodpovednostou $tatu za
oblast zamestndavania.V podstate by mali miesta pre ludi so zdravotnym
postihnutim zabezpelovat zamestnavatelia cez rézne prostriedky, ale
jedinym prostriedkom, ktory je priamo zamerany na tuto cielovu skupi-
nu, je - podporované pracovné miesto a podporované pracovné miesto
v beznom pracovnom zivote. Tie su vsak dostupné iba pre fudi, ktori
maju plny invalidny déchodok. V suc¢asnosti je v celom Nérsku cca 280
organizacii, ktoré ponukaju tuto formu zamestnavania. Dal$ie moznosti
zamestndvania pre fudi so zdravotnym postihnutim v Nérsku su:

e zamestnanie s podporou - tato forma opatrenia je aktudlna pre ludi so
snizenou pracovnou schopnostou, ktori maju potrebu prisposobenia sa
avedenia v préci. Toto opatrenie sa moze kombinovat s inymi opatreniami
zamestnanosti a vyuZiva sa ¢asto pri prechode zo $koly do zamestnania.

e pracovnd prax - na beznom alebo chrdnenom pracovisku — opatrenie
je zamerané na podporu pri pracovnom tréningu a vedeni v praci.
Okrem iného ma napoméct ludom so zdravotnym postihnutim, aby
ziskali skisenos ti a moznosti pre prechod na pracovny trh a ma slu-
zit aj ako podpora praktického vzdeldvania.

e mentoring — prispevok na pracovného asistenta (mentora), ktory ma
podporovat ludi s potrebou podpory/pomoci. Mentor vedie tychto
[udi v procese prace a vzdeldvania tak, aby mohli v buducnosti pra-
covat v beznom zamestnani.

Okrem opatreni v oblasti zamestnanosti ponukanych Uradom prace
a socidlnych veci, je pre aktivizaciu ludi so zdravotnym postihnutim ne-
vyhnutnd ponuka komuny. Komunalna ponuka dennych aktivit pre fudi
so zdravotnym postihnutim tvori kvantitativne najvacsiu sluzbu pre tuto
cielovu skupinu v Nérsku.

Denné centra nepatria medzi povinne zakonom stanovené sluzby
komuny, alebo individualne ndrokovatelné, ale tvoria hlavnu sucast so-
cidlnej prevencie na komunalnej drovni.
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zamestnancov. Prispevok sa poskytuje na obcana so zdravotnym postihnu-
tim, ktory pre zamestnavatela vykondva pracu najmenej v rozsahu polovice
ustanoveného tyzdenného pracovného ¢asu. Samotni obcania so ZP mézu
poziadat o prispevok na samostatnu zarobkovu ¢innost. Tento prispevok je
uréeny na Ciasto¢nu Uhradu ndkladov suvisiacich s prevadzkovanim samo-
statnej zarobkovej ¢innosti. Zamestnavatel ob¢anov so ZP méze poziadat aj
0 prispevok na ¢innost pracovného asistenta. Pracovny asistent je ¢lovek, kto-
ry poskytuje pomoc zamestnancovi alebo zamestnancom, ktori su ob¢anmi
so zdravotnym postihnutim pri vykondvani zamestnania a osobnych potrieb
pocas pracovného &asu. Dalsim prispevkom je prispevok na uhradu prevadz-
kovych nakladov chranenej dielne alebo chraneného pracoviska a na uhradu
nakladov na dopravu zamestnancov.

No napriek tomu, Ze je to ndro¢né, na Slovensku méame aj dobré projekty —
priklady dobrej praxe, za ktorymistoja Sikovniludia, ktori uzdlhodobo posky-
tuju pracovné miestaludom s mentélnym postihnutim v chranenych dielfiach.

\ V) /  Priklad dobrej praxe

~ - Kaviaren Radnicka v Bratislave je chranenou diel-
=~ ~hou, ktord zamestnava ludi s mentalnym postihnutim
ako casnikov. Okrem toho, Ze ludia mo6zu prist do ka-
viarni¢ky na kavu, organizuju sa tu pracovné stretnutia
zamestnavatelov a firiem, rozne happeningy a kulttirne
programy, v ponuke su aj catteringové sluzby, zabezpecujui malé re-
cepcie. Jedenkrat rone organizuju prezentacno — predajnu vystavu
vyrobkov chranenych dielni a zariadeni socidlnych sluzieb pod na-
zvom Radnickine trhy. Dal3ou chranenou dielfiou, ktora zamestnava
[udi s mentalnym postihnutim uz od roku 1997 je Dom svitania
v Jakubove. Sucastou tejto chranenej dielne je aj rehabilitacné stre-
disko, v ktorom sa poskytuje socidlna rehabilitacia s cielom pripravit
mladych ludi na samostatny zivot. V chranenych dielfach v stcas-
nosti pracuje 16 mladych ludi, bud'v oblasti montaze a balenia, kde
skladaju nabytkové kovanie pre firmu, s ktorou mé chranend dielha
uzatvoreny kontrakt alebo v knihviazacskej dielni viazu akykolvek
textovy material, najcastejsie zbierky zakonov pre obecné a mest-
ské Urady a rozne registre. V krajcirskej dielni Siju Siroky sortiment
textilného tovaru. V rdmci dielne funguje aj kreativny ateliér, kde sa
vyrabaju originalne, ru¢ne robené pohladnice s obalkami.

=

Priblizne 50% ludi so zdravotnym postihnutim v produktivnom veku
v Nérsku navstevuje denné centrd. Hlavnym cielom tejto sluzby je po-
nuknut fludom zmysluplné a aktivne travenie dia. Casto su uzivatelmi
tejto sluzby ludia s postihnutim, ktori sa neuplatnili na pracovnom trhu,
alebo ludia, ktori kombinuju zamestnavanie s tou sluzbou. Okrem bez-
nych dennych a volnocasovych aktivit, slizia tieto denné centrd ako ista
forma chranenych dielni.

Vietky komuny v Nérsku maju tuto ponuku sluzieb, ktora je, okrem
ludi so zdravotnym postihnutim, zamerana aj na dalsie cielové skupiny,
ako su seniori, fudia s dusevnymi poruchami a podobne. Ide o vyznam-
nu preventivnu sluzbu, ktord pomaha ludom v tom, aby ¢o najdlh3ie Zili
vo svojej vlastnej domacnosti a boli ¢o najviac samostatni.
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Medzindrodné a ndrodné ludsko-pravne dokumenty zarucuju vietkym
[ludom rovnaké postavenie a prilezitosti. V skutocnosti to vsak casto nie je
pravda. Velké mnozstvo ludi so zdravotnym postihnutim nema rovnaky pristup
k zdravotnej starostlivosti, socidlnym sluzbdm, k vzdelaniu a zamestnavaniu.
Medzindrodna snaha o zvyraznenie potreby rovnakého zaobchadzania s fudmi
so zdravotnym postihnutim sa pretavila do vyznamného dokumentu - Dohovor
OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, ktory podpisali a ratifikovali
aj Norsko a Slovensko. Hlavnym ucelom tohto dokumentu je presadzovanie,
ochrana a zabezpecovanie pIného a rovnakého uzivania vietkych ludskych prav
a zakladnych slobod vietkymi osobami so zdravotnym postihnutim bez rozdielu
a podpora Ucty k ich dostojnosti.

Zdravotné postihnutie sa v sucasnosti vnima ako sucast ¢loveka a jeho stavu.
Svetova zdravotnicka organizacia' vnima zdravotné postihnutie ako komplexne,
dynamicky, multidimenzionalne a v kontexte s prostredim. Pristup k zdravotné-
mu postihnutiu prechddza zmenou z individualnej zdravotnickej perspektivy
k Strukturalnej socialnej perspektive, o meni aj vnimanie samotného postih-
nutia. V strukturadlno-socidlnom modele sa postihnutie vnima viac ako problém
prostredia, v ktorom ¢lovek Zije ako problém jeho tela. Ak viak chceme vnimat
komplexnost zdravotného postihnutia, je nevyhnutné aby sme nasli spravnu
rovnovahu medzi zdravotnou a socidlnou perspektivou. Postihnutie mézeme
vnimat ako komplexny pojem pre nerovnaké zaobchdadzanie, obmedzenie
v beznych aktivitach a plnej Ucasti [udi v spolo¢nosti a vplyv negativnych as-
pektov interakcie medzi individudlnymi potrebami a stavom a Strukturalnymi
faktormi vplyvajucimi na ¢loveka ako je schopnost prispdsobenia sa prostre-
dia a ludi k tymto individudlnym potrebam. Vnimanie postihnutia ako formy
interakcie medzi ¢lovekom a prostredim dokazuje, Ze postihnutie sa neméze

' World report on disabilty (WHO 2011)
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vymedzovat len ako problém konkrétneho ¢loveka. Medzindrodnad klasifikacia

funkénej schopnosti, dizability a zdravia (ICF?) rozdeluje problémy ludskych

funkénych schopnosti na tri prepojené oblasti:

e Zdravotné postihnutie — problémy spojené s funkciami ludského tela alebo
zmenami v jeho Strukture — napr. slepota, paralyza, a pod.

e Limity aktivit si problémy vo vykondvani beznych aktivit — napr. chodenie,
stravovanie, a pod.

e Obmedzenie participacie a problematicka ucast v beznych oblastiach zi-
vota ¢loveka - napr. studium v beznej skole, pristupnost verejnych budov
a verejnej dopravy, a pod.

Holistické a na ¢loveka orientované pristupy rieSenia Zivotnej situdcie ludi
so zdravotnym postihnutim su klti¢ové preto, aby sme naozaj a redlne doka-
zali zabezpedit vietkym ludom plnohodnotny, inkluzivny a ,nezavisly zivot”
v spolo¢nosti. Prostredie, v ktorom ¢lovek Zije, ma velky vplyv na skdsenosti,
prezivanie a rozsah zdravotného postihnutia. Prostredie, ktoré nie je pristup-
né, ma velky vplyv na rozsah postihnutia a samo vytvéra dalSie bariéry pre
aktivnu ucast a inkluziu v beznej spolo¢nosti.

Pristupnost prirodzeného prostredia ako hlavnd vyzva inklizie

V sucasnosti uz nie je pochyb, ze prirodzené prostredie, ktoré tvori rodina,
blizki, priatelia, je velmi kltucové pre vyvin kazdého ¢loveka. Moznost prezit svoj
zivot plnohodnotne v prostredi, ktoré je ¢loveku prirodzené a vlastné, je velmi
vyznamné pre kvalitu Zivota ¢loveka. Pocas Zivota ndm prave osobné zdroje, kto-
ré tu ziskame, pomahaju prekonavat problematické ¢asy a situacie, pomahaju
nam rozvijat a udrziavat vztahy. Dostato¢na a prirodzend podpora prirodzené-
ho prostredia ludi so zdravotnym postihnutim vedie k tomu, Ze sa problémové
situdcie zvladaju flexibilne a individualizovane. Zmena paradigmy v poskytovani
podpory a sluzieb pre ludi so zdravotnym postihnutim z institucionalnej na ko-
munitnu, ktorad prebieha vo svete poslednych 40 rokov, ma smerovat k inkluzii
a empowermentu ludi so zdravotnym postihnutim v spolo¢nosti. Prirodzeny
sposob vytvorenia a zabezpecenia inklizie a empowermentu predstavuju in-
dividudlna podpora a komunitné sluzby orientované na ¢loveka, ktoré su mu
poskytované v jeho prirodzenom prostredi.

2 Medzinarodnd klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia
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V poskytovani komunitnych sluzieb je nevyhnutné reSpektovat tieto principy:

e Princip,normality”, ktory hovori o tom, ze kazdy ¢lovek by mal preZivat Zivot
normalne a bezne ako vsetci ostatni. Mal by mat bezny vyvoj Zivotného
cyklu, bezny denny, tyzdenny, rocny rytmus, mal by Zit v beznom prostredi,
ktoré si zvolil, mal by robit bezné a veku adekvéatne a zmysluplné aktivity.
V neposlednej rade by mali byt jeho potreby napihané beznym, normalnym
a spolocensky hodnotnym sposobom.

e Princip autondmie, ktory je zalozeny na reSpektovani samostatnosti a ne-
zavislosti ¢loveka. Tento princip predstavuje pravo na slobodu a slobodné
rozhodnutia ¢loveka a je jednou z najdélezitejsich dimenzii ludskej hodnoty,
ktora je z etického hladiska nedotknutelna.

e Princip reSpektu je zalozeny na vnimani a reSpektovani jedine¢nosti ¢loveka,
jeho vnimania sveta a jeho vnimania potrieb. Zivotna skuto¢nost kazdého
¢loveka je subjektivna, a tak ju musime aj vnimat. Aj napriek tomu, Ze ludia
sa ¢asto nachadzaju v podobnych situdciach je nevyhnutné vnimat kazdého
¢loveka ako jedine¢ného, ¢o si vyzaduje neopakovatelny pristup.

e Princip rovnosti stavia na zakladnych fudskych pravach, ktoré su ukotvené
v mnozstve medzindrodnych a narodnych legislativnych dokumentoch. Z3-
kladom tohto principu je myslienka, ze v3etci ludia su si rovni a nesmu byt
diskriminovani zo ziadneho dévodu. V praxi tento pristup predstavuje zme-
nu vo vztahoch medzi pomahajucimi profesiondlmi a fudmi so zdravotnym
postihnutim, kde sa déraz kladie na partnersky pristup — ¢lovek — ¢lovek.

Vychadzajuc z tychto principov je nevyhnutné, aby ludia so zdravotnym
postihnutim Zili Zivot vo svojom prirodzenom prostredi a dostavali individua-
lizované a flexibilné sluzby v komunite, kde ziju. Poskytovanie sluzieb by malo
re$pektovat prirodzeny vyvoj Zivota ¢loveka. Clovek pocas svojho Zivota precha-
dza réznymi obdobiami, ktorych prechody predstavuju prenho alebo pre jeho
rodinu zétazové situdcie. Tieto prechody sa deju na zaklade prirodzeného zZivot-
ného cyklu od narodenia dietata az po starobu ¢loveka. Velka ¢ast rodi¢ov deti
so zdravotnym postihnutim vnima tieto prechody ako obdobia straty bezpecia
a Struktury, lebo prechadzaju do nového neznameho systému, a toto je casto
narocné?.V Norsku sa ako podpora na odlahcenie rodicov v tejto situdcii vytvori-
la tzv. koordina¢na jednotka na urovni lokdlnej samospravy. Jej hlavnou ulohou
je pomoct koordinovat podporu a sluzby pre jednotlivcov a rodiny.

3 BUFDIR 2013, Slik har jeg det i dag
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Prva oblast, kde je nevyhnutnd podpora, je narodenie a prvé roky zivota
¢loveka so zdravotnym postihnutim. Tu je potrebnd v¢asna intervencia a pod-
pora celej rodiny. V¢asné podchytenie a podpora rodin, ktoré maju ¢lena so
zdravotnym postihnutim, su pre buducu starostlivost a zivot klucové. Prepoje-
nie zdravotnych a socidlnych sluzieb je vtomto ¢ase nevyhnuté a samospravy,
ktoré poskytuju komunitné sluzby, by mali prave investovat do tejto oblasti.
Multidisciplindrna spolupraca medzi lekdrom, zdravotnym persondlom,
socidlnymi pracovnikmi a dal3imi potrebnymi odbornikmi dokaze v tomto
obdobi pripravit a podporit v novej zivotnej situdcii, kde sa ¢lovek nachadza.
Zameranie sa na prevenciu v oblasti zdravia, ale aj v socidlnej oblasti, tvori
potrebny zéklad pre budovanie dalsich sluzieb. Prikladom dobrej praxe a mo-
delu v€asnej intervencie a prevencie je rodinné centrum Sola kommune, ktoré
poskytuje poradenstvo, terapie, individualne rozhovory, rodinné a skupinové
rozhovory a rodicovsku superviziu. V rodinnom centre sa pracuje na rozvoji
dobrych vztahov medzi detmi a rodi¢mi, vedeni matiek a otcov v problematic-
kych situdciach po narodeni dietata, spolupracou a superviziou skélky alebo
$koly, kam chodia deti s postihnutim alebo inymi problémami. Na Slovensku
otvara nové moznosti novela zékona o socidlnych sluzbach z 1. 1. 2014, ktora
vytvorila moznost sluzby v€asnej intervencie. S nevyhnutnou osvetou lekarov
primarnej starostlivosti a spoluprdcou medzi samospravou, lekdrmi a Speciali-
zovanymi pracoviskami, ako su napriklad ambulancia v¢asnej diagnostiky po-
rich psychomotorického vyvinu deti, alebo detské sanatérid, je aj na Sloven-
sku dobry predpoklad na vytvorenie systému, ktory bude podporovat rodiny
s detmi so zdravotnym postihnutim v prvych rokoch ich Zivota. Individuélna
praca ma byt v tomto obdobi zamerana na celt rodinu a jej potreby.

Druhé délezité obdobie je zaciatok navstevovania predskolského zariadenia.
V tomto obdobi je velmi vyznamné to, aby dieta mohlo navstevovat skélku
v mieste svojho bydliska, alebo v mieste, kde to rodine najviac vyhovuje. Na
Slovensku je moznost predizenej rodi¢ovskej dovolenky v pripade, Ze v rodine
je dieta so zdravotnym postihnutim. Aviak v tomto obdobi je uz dolezité, aby sa
deti zapajali do bezného kolektivu a zacal sa pripravovat ich individudlny plan
zamerany na rozvoj zru¢nosti a schopnosti, ktorého stcastou je aj individualny
vzdelavaci plan. Sucastou individualneho planovania ma byt podporna skupina
a klucovd osoba. Sucasna legislativna Uprava individudlneho pldnovania ako
nastroja spoluprace, dava velké moznosti na jeho efektivne vyuzivanie v praxi.
Velmi vyznamnou sluzbou, ktord by mala byt uz vyuzivana v tomto obdobi Zivo-
ta, je odlah¢ovacia sluzba. Rodiny v N6rsku ju vnimaju ako nevyhnutnu a jednu
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z najdolezitejsich v systéme. Odlahcovacia sluzba je aj sucastou slovenskej legis-
lativy. KIlucom k jej efektivnemu vyuzivaniu je v3ak jej praktické nastavenie. Pri-
kladom méze byt jej nastavenie v Norsku, kde je vnimana ako zédkladna preven-
tivna sluzba a moze mat rézne formy - méze sa poskytovat v domacnosti rodiny,
alebo v domacnosti inych oséb, ktoré tuto sluzbu poskytuju, alebo v bytoch od-
[ah¢ovacej sluzby. Na Slovensku je a bola tato sluzba efektivnejsie vyuzivana cez
neformalny dobrovolhicky projekt Spolo¢nosti socidlnych sestier — Sara - sluzby
pre rodinu. V rdmci tohto projektu dobrovolnici zabezpecovali a zabezpecuju
odlahcovaciu sluzbu pre rodiny nielen so zdravotnym postihnutim, a o sluzbu je
a bol velky zaujem.V sucasnosti sa poskytuje v piatich mestach.

Dal3im délezitym prvkom, ktory by sa mal v tomto obdobi zapojit do podpo-
ry rodiny, su pedagogicko-psychologické poradne, kde je pozitivnym prikladom
z Nérska pomoc pri vytvarani podpornych skupin pre rodiny v danej komunite.

Prechod zo 3kolky do zdkladnej Skoly je ten, s ktorym maju rodicia v Nérsku
a aj na Slovensku najviac skusenosti. Velmi dolezitym aspektom je to, aby dieta
mohlo navstevovat skolu v mieste svojho bydliska ale v pripade, Ze si to rodicia
Zelaju a je to pre dieta lepsie, aby mohlo navstevovat aj ind $kolu. Inkluzivne
a integrované vzdeldvanie ma legislativnu oporu v oboch krajinach a v oboch
krajinach sa vyuzivaju individudlne vzdeldvacie plany. Detom so zdravotnym
postihnutim na skoldch moézu pomahat psycholdgovia, Specidlni pedagdgovia
a asistenti ucitelov.V Norsku sa ukézalo, Ze velmi vyznamnym opatrenim v ramci
prechodu zo 3kolky do zékladnej Skoly je moznost pokracovania podpory zo
strany profesionalov, ktori pracovali s dietatom uz v predskolskom veku. Takéto
opatrenie moéze napomoct tomu, aby mala rodina a aj dieta pocit vaciej istoty
a bezpecia pri velkej zmene, akou je ndstup na zakladnu skolu. Tento pristup je
velmi dolezity aj z hladiska individudlnej prace, lebo sa moze zabezpecit plynuly
prechod a nové opatrenia v oblasti vzdelavania nepridu neskoro.

Obdobie prechodu zo zdkladnej na strednu skolu je v oboch krajinach spo-
jené hlavne s rizikom, Ze je stredné 3kolstvo aj v N6rsku a aj na Slovensku v kom-
petencii samospravnych krajov. Ale aj tu, ako pri prechode zo skoly na strednu
$kolu je idedlne, aby fungoval klicovy pracovnik, ktory bude dieta sprevadzat.
Prechod medzi tymito obdobiami musi byt logicky previazany a uz vzdy v zavere
konca dochadzky do 3kolky alebo zékladnej $koly je nevyhnutné, aby sa v ramci
individualnych vzdelavacich planov zameriavalo aj na pripravu dalsieho vzdela-
vania. V oboch krajinach su v oblasti stredoskolského vzdeldvania isté rezervy,
ale aj tu mozeme ndjst niekolko prikladov dobrej praxe, ako su r6zne projekty,
ktoré sa zameriavaju na pripravu Studentov so zdravotnym postihnutim na
zamestnavanie uz pocas strednej $koly. Rada pre poradenstvo v socialnej praci
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bola partnerom v medzindarodnom projekte Transition. Ciefom tohto projektu
bolo ukazat mladym fudom ich pracovné moznosti a vytvorit podmienky pre
dobré rozhodovanie a realisticky pristup v oblasti pracovnej integracie.

Oblast byvania je ¢asto najvacSou vyzvou v oboch krajindch. Zakladnym
kameriom v tejto oblasti je ¢ldanok 19 Dohovoru OSN o prévach oséb so zdravot-
nym postihnutim, ktory okrem iného hovori, Ze osoby so zdravotnym postihnu-
tim maju moznost zvolit si miesto pobytu, ako aj to, kde a s kym budu Zit na rov-
nakom zéklade s ostatnymi a tak, aby neboli nutené Zit v ur¢itom konkrétnom
prostredi. Legislativne moznosti v oblasti foriem byvania st v oboch krajinach
viacmenej dobre nastavené. Ludia so zdravotnym postihnutim maju moznost
zit vo vlastnych bytoch, alebo v réznych formach podporovanych byvani. Na
Slovensku sa pomaly rozbieha proces prechodu z instituciondlnej na komu-
nitnu starostlivost a v Nérsku tato reforma prebehla zaciatkom 90.tych rokov.
Rozdielne nacasovanie a nastartovanie zmien prechodu z instituciondlnej na
komunitnu starostlivost v Norsku a na Slovensku ukazuje viaceré rozdiely. Naj-
vacsi rozdiel vnimame v sicasnosti v zamerani intenzity podpory osobnostného
rozvoja z hladiska veku. V Noérsku, kde prebehol prechod z institucionalnych
na komunitné sluzby pred dvadsiatimi rokmi, je najvacia intenzita podpory
osobnostného rozvoja smerovand k detom a mladym fudom so zdravotnym
postihnutim a ich beznému zaradeniu sa do spoloc¢nosti. Na Slovensku, kde sa
tento proces len rozbieha, sa venuje velka pozornost prave dospelym ludom so
zdravotnym postihnutim, ktori Zili velkd cast svojho zivota v institucidch a ne-
mali moznost prezit svoj zivot v beznom zivotnom cykle. To znamen4, Ze velké
mnozstvo z nich nenavstevovalo predskolské zariadenia, zakladnu alebo stred-
nu skolu a vacsinu zru¢nosti a schopnosti sa musia ucit az v dospelom veku, ked'
prechadzaju do komunitnych foriem byvania.

Ako klucové formy byvania vnimame hlavne podporu samostatného Zivota
vo vlastnom byvani a rézne modely podporovaného byvania, ktoré su vhodné
pre vietky cielové skupiny bez rozdielu druhu alebo stupna zdravotného po-
stihnutia. Dolezitd je skor miera a intenzita podpory, ktord je ludom v tychto
zariadeniach poskytovana. Pre zabezpecenie kvalitnej pobytovej sluzby je nevy-
hnutné, aby neobsahovala znaky institucionalnej kultury, medzi ktoré patria de-
personalizacia, rigidné a stereotypné aktivity, pausalizované lie¢ebné a odborné
postupy, socidlny odstup a paternalizmus, segregovanost od lokalnej komunity,
naucena pasivita a bezmocnost, nedostatocne rozvinuté socidlne vztahy.

Oblast zamestnavania povazujeme v oboch krajindch za nedostatoc¢ne roz-
vinutu. Legislativne podmienky su v oboch krajindch podobné a poskytuju re-
lativne dobré moznosti.V oboch krajinach existuju prispevky na podporované
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zamestnavanie, chranené dielne a podobne. Realita je takd, Ze ani v jednej
krajine nie su tieto moznosti, vzhladom na rézne byrokratické obmedzenia
a vysoké ocakdvania smerom k vysokému vykonu pracovnikov vo firmach,
naplno vyuzité. Ludia so zdravotnym postihnutim, ale aj ich pribuzni najviac
preferuju uplatnenie sa na otvorenom trhu prace. Rodi¢ia maju ¢asto snahu
ich sami zamestnat, alebo hladaju vlastné spdsoby, ako ich aktivizovat a ndjst
im pracu. Existuju viaceré priklady dobrej praxe, ako napriklad firma Sandnes
Pro Service a jej pracovné oddelenie pre ludi so zdravotnym postihnutim, so
zameranim na balenie a distribuciu ovocia a zeleniny, priamo vo velkej potre-
vindrskej firme. Prikladom dobrej praxe na Slovensku mézu byt napriklad ak-
tivity organizacie Dom Svitania Jakubov, kde ¢ast pracovnikov so zdravotnym
postihnutim pracuje, okrem vlastnych chranenych dielni, aj pri montazi kovani
pre velkd ndbytkarsku firmu.

Sucasné legislativne a pravne podmienky v oboch krajinach, aj napriek
istym rezervam, ponukaju dostato¢né moznosti na zakladny rozvoj komu-
nitnych sluzieb. V publikdcii sme prezentovali viacero prikladov dobrej praxe
v kazdej dolezitej oblasti zivota cloveka, kde potrebuje podporu - oblast
vcasnej intervencie, vzdeldvania, zamestndvania a podpora nezavislého Zi-
vota. Prisposobenie prirodzeného prostredia prostrednictvom systémového
aplikovania modelov uvedenych v prikladoch dobrej praxe moéze viest k efek-
tivnejSiemu a flexibilnejSiemu zapojeniu a inkluzii udi so zdravotnym postih-
nutim do spolo¢nosti tak, aby mohli zit bezny a nezavisly zivot. Pre efektivne
systémové zmeny a podporu ludi so zdravotnym postihnutim st nevyhnutné
partnerstva a aktivne zapojenie vietkych nevyhnutnych aktérov — v prvom
rade samotnych ludi s postihnutim, ich rodin a blizkych oséb, odbornikov
z verejného a neverejného sektora. Aktivna socidlna praca s ludmi so zdra-
votnym postihnutim a ich rodinami, zameranie sa na ich potreby a ich aktivne
pocuvanie je zdkladom dobrych komunitnych sluzieb, tak, aby oni sami ne-
museli tvrdo bojovat za veci, na ktoré maju pravo a narok. Skusenosti v oboch
krajindch ukazuju, Ze rieSenia len na Urovni verejnych sluzieb su ¢asto malo
flexibilné, silne rezortné a vedu k institucionalnej forme poskytovania sluzieb.
Zrovnopravnenie vsetkych aktérov a partnersky a multidisciplindrny pristup je
klucovy pre inkluziu ludi so zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti.
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English summary

Introduction

Once there lived two girls.

Else was beautiful Nordic blue-eyed creature with blond hair that fell loosely to
her shoulders. She loved her family, and liked to hang out with friends. Gradually
she grew up, became independent and today she lives in her apartment, has a
boyfriend and friends and goes to work.

Ema was active girl with raven hair, from childhood full of life. With some ideas
she was easily compared to her brother Milan, who was also her best friend. Both
children lived with their parents in a small village in the small country in Central
Europe. Ema now lives in her own room, has a boyfriend and friends, works and
deals with what she entertains fulfils.

Both girls were so remote from each other that it seemed impossible to meet
and become friends. But everything turned out exactly as unexpected. Ema
and Else met in the amazing international festival for children and adults full of
games, shared joy, love and tolerance called Jasidielna (in Zilina, Slovakia). Since
then, despite the fact that they actually due to the diversity of native languages
cannot understand each other, are friends and every year look forward to days
spent together.

The reality of lives of Ema’s and Else’s families was and is full of such
interesting and unexpected possibilities of life twists. Both girls are exceptional
and even if someone technically calls it disability, thanks to the strength and care
of parents, relatives, friends, acquaintances, themselves and a bit also systems in
which they live, Ema and Else feel limitation or inferiority very rarely ...

In this small book reader has the opportunity to become acquainted with
Ema and her family, who lives in Slovakia and Else and her family, who lives
in Norway. Obvious is that the lives of the two girls do show a number of
differences, but we can find something that connects them. Thanks to the
attitude of parents, professionals and other people who surround the girls, it
went well to manage and secure both relatively autonomous and independent
life. Despite the fact that in some periods it did not look promising at all. In
interviews with several young Norwegians and Slovaks, their parents and
assistants we find both characters Ema and Else. We receive a lot of information
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with openness and honesty - marking examples of good practice. And with
them are always associated concrete people. Somewhere those who think and
feel beyond what is comfortable and customary in their society, elsewhere those
who are pioneers of a new good stuff. The examples of good practice through
social systems combine both countries, and so despite considerable differences,
not just financial.

In addition to profiles of girls and stories pieced together from titbits of
experience, talks and mutual understanding, in the end written there is a
passage that sums all up ... especially the good things happened in life of Ema
and Else. And how it actually works in social services here and in Norway and
from what we could inspire each other.

So please, go ahead. We believe that deep down within Ema and Else every
one of you sees something that connects him with them...

International and national human rights documents guarantee to all people
equal status and opportunities. In reality, it is often not true. Large numbers of
people with disabilities does not have the same access to health care, social
services, education and employment. International effort to highlight the
need for equal treatment of people with disabilities ushered in important
document - the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
which have been signed and ratified also by Norway and Slovakia. The main
purpose of this document is to promote, protect and ensure full and equal use
of all human rights and fundamental freedoms by all persons with disabilities
without discrimination and with promotion of respect for their dignity. Disability
is now days perceived as a part of the human beings and their condition. The
World Health Organization' sees disability as comprehensively, dynamically,
multidimensional and in context with enviroment. Approach to disability
undergoes a change from the individual health perspective to social structural
perspective, which changes the perception of disability itself. The structural
social model of disability is perceived more as a problem of the environment
in which one lives as a problem of his body. But to perceive the complexity of
disability, it is essential in order to find the right balance between health and
social perspective. Disability can be perceived as a comprehensive term for

"World report on disabilty (WHO 2011)
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unequal treatment, restriction of normal activities and full participation of people

in society and the impact of the negative aspects of the interaction between

individual needs and the condition and structural factors affecting a person, like

the ability of adapting to the environment and ability of other people to accept

their individual needs. Perception of disability as a form of interaction between

human and the environment shows that disability can not be only defined as

problem of a particular person. The International Classification of Functioning,

Disability and Health (ICF) divides the problems of human functional capabilities

on three related areas:

« mpairments are problems in body function or alterations in body
structure — for example blindness etc.

« activity limitations are difficulities in exercutin activities — for example
eating, walking etc.

« participation restrictions are problems with involment it any area of life
—for examle study in mainstream schools, accessibility to public buildings
and public transport, and so on.

Holistic and person-oriented approach to solving life situation of people
with disabilities are crucial, because only so can we really and actually manage
to provide to all people afull, inclusive and “independent living” in society.
Environment in which one lives, has an impact on experience, experiencing
and extent of disability. Environment that is not accessible, has a great influence
on the extent of the disability and itself creates additional barriers to active
participation and inclusion into ordinary society.

Accessibility of the native environment as a major challenge of inclusion

By now, there is no doubt that the native environment, which consists of
family, relatives, friends, it is very crucial for the development of every man . The
opportunity to live their lives fully in an environment that is native and man’s
own , is very important for the quality of human life. The personal resources
we gain this way throughout our life, help us to overcome difficult times and
situations, and to develop and maintain relationships. Sufficient and ordinary
support of the native environment of people with disabilities, that leads to
flexible and individualize managment of problematic situations. Paradigm shift
in providing support and services for people with disabilities from institutional
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to community-based care, which takes place in the world for the last 40 years,

has to lead to the inclusion and empowerment of people with disabilities in

society. Ordinary way of developing and ensuring inclusion and empowerment
is guaranteed through individual support and community-based and person
oriented services, provided in his native habitat.

In provision of community services is essential to respect these following
principles:

+ The principle of “normality’, which says that every person should live life
normally like everyone else. One should have a normal development
of life cycle, ordinary daily, weekly and annual rhythms, one should live
in environment one choose and should do regular, age adequate and
meaningful activities. Finally, his needs should be filled with ordinary,
normally and socially valuable way.

« Autonomy principle, which is based on respecting the autonomy and
independence of a human. This principle represents the right to liberty
and free choice of human and is one of the most important dimensions of
human value, which is ethically sacrosanct and untouchable.

« The principle of respect is based on the perception and respect for the
uniqueness of a human, his perception of the world and his perceived needs.
Living reality of each person is subjective and so it must also be seen. Despite
the fact that people often find themselves in similar situations it is necessary
to perceive each person as unique, requiring a unique approach.

« The principle of equality builds on fundamental human rights, which are
enshrined in numerous international and national legislative documents. The
basis of this principle is the idea that all people are equal and should not be
discriminated for any reason. In praxis, this approach represents a change in
the relationship between helping professionals and people with disabilities,
with an emphasis on a partnership approach - man to man.

Based on these principles, it is essential that people with disabilities
live their lives in their natural environment and receive personalized and
flexible services within the community, where they live. Provision of services
should respect the native development of human’s life. Man passes during his
life through various stages. Their transitions represent for him and his family
demanding situations. These transitions happen on the basis of the natural life
cycle from birth to senior age. A large part of parents of children with disabilities
perceive these transitions as periods of loss of security and structure, because
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they merge into a new unknown system, and this is often difficult.? In Norway,
as a support to relieve the parents in this situation was created ,coordination
unit” at the municipality level. It’s main task is to help to coordinate and support
services for individuals and families.

The first area where the support is crucial is the birth and the first years of
life of a person with disabilities. There is a strong need for an early intervention
and support of the whole family. Early underpin and support for families who
have a member with disabilities are for the future care and life crucial. Linking
health and social services is at this time essential and local governments that
provide community services should mainly invest in this area. Multidisciplinary
collaboration between doctors, medical staff, social workers and other
professionals is needed in this period and can prepare and help in the new life
situation where the person is located. Focusing on prevention in health, but also
in the social sphere constitutes the necessary basis for building other services.
An example of good praxis and model of centre for early intervention and
preventionisa Family centerin Sola kommune that provides counselling, therapy,
individual and group advisory, family and parental supervision if needed. The
family centre is working on developing good relationships between children
and parents, keeping mothers and fathers in difficult situations after childbirth
calm and steady, cooperation and supervision in nursery or school, where the
children with disabilities go or other specific problems. Slovakia opens up new
possibilities in amendment of Social services act from 1. 1. 2014, which creates
the possibility of early intervention services. With the necessary awareness rising
within the primary care physicians and cooperation between the government,
doctors and specialized departments, such as an ambulance for early diagnosis
of impaired psychomotor development of children, or children’s sanatoriums,
is also in Slovakia good assumption to establish a system which will support
families with children with disabilities in the first years of their lives. Individual
work should be in this period focused on the whole family and its needs.

The second important period is the attending of pre-school. In this period it is
very important that a child can attend the kindergarten in its place of residence,
or in a place where it best suits the family. In Slovakia, there is a possibility of
extended parental leave if the family has a child with a disability. However, in
this period it is very important to get the child involved in the group of other
children, and begin to start its individual plan for the development of skills and
abilities, which includes also the Individual education plan. Part of the individual

2 Kristiansen, 2010
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planning process should be a support group and key person. Current legislative
updates of individual planning as an instrument for cooperation provides great
opportunities for its effective use in practice. Very important service that should
already be used in this period of life is reliever service for families with person
with disability. All asked families in Norway see this as a necessary and one of
the most important services in the system. Reliever service is also part of the
Slovak legislation. The key to its effective use is, however, a practical setting. An
example might be a legislative setting in Norway, where it is considered as an
essential preventive service and can take different forms - it can be provided in
the home of family or household of the other persons who provide this service,
or in the homes of reliever services. In Slovakia, the service was and still is used
more effectively through informal voluntary social project by nurses - “Sara”
- services for the family as through the law. In this project volunteers provided
and still provide reliever services for families, and there is great demand for these
services. Now day is this project provided in five cities across Slovakia.

Another key element that should be present during this period to support
families, are pedagogical and psychological counselling centres, wherein is
a positive example from Norway, help with creating self-support groups for
families in the community.

The transition from kindergarten to primary school is the one with which have
the parents in Norway and in Slovakia the most experience. A very important
aspect is that the child can attend school in its place of residence but if the parents
wish and it’s better for the child, it could attend also another school. Inclusive and
integrated education has legislative support in both countries and both countries
use individual education plans. Children with disabilities in schools can get help
from psychologists, special educators and teacher assistants. In Norway, it has been
shown that a very significant step in the transition from kindergarten to primary
school is a possibility of continued support from professionals who have worked
with the child in pre-school period. Such a arrangements could help the family
and child to have a sense of greater security and safety in a major change, such
as the onset of primary school. This approach is also very important in terms of
individual work, because it can ensure a smooth transition and new arrangements
in education will not come too late.

Period of transition from primary to secondary school in both countries is
mainly associated with the risk that the secondary schools both in Norway and
in Slovakia are under the responsibility of self-governing regions. But even here,
as in the transition from school to secondary school, it is ideal to have key worker
who will accompany the child. The transition between these periods shall be
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logically tied up to leaving the kindergarten or primary school and it is essential
that the individual education plans are already focused on preparing for further
education. In both countries, secondary education has some reserves, but even
here we can find some examples of good practice, such as various projects that
focus on preparing students with disabilities for employment already during the
high school. Social work advisory board (SWAB) was a partner in the international
project Trainsition. The aim of this project was to show young people their job
opportunities and create conditions for good decision-making and realistic
approach to labour integration.

Living area is often the biggest challenge in both countries. The ground
stone in this area is Article 19 of the UN Convention on the Rights of Persons
with Disabilities, which inter alia states that persons with disabilities have the
opportunity to choose their place of residence and where and with whom
they live on an equal basis with others, and so that they are not forced to live
in a particular environment. Legislative options in the forms of housing in
both countries are more or less well adjusted. People with disabilities have the
opportunity to live in their own apartments or in various forms of supported
housing. Slovakia is slowly gaining momentum process of transition from
institutional to community-based care and in Norway; this reform took place
from early to late 90s. Different timing changes - start the transition from
institutional to community-based care in Norway and Slovakia shows several
differences. The biggest difference we see now in the focus at intensities of
personal development support in terms of client’s age. In Norway, where
defected transition from institutional to community-based services run twenty
years ago, is the largest focus on intensity of personal development support
directed towards children and young people with disabilities and their regular
inclusion in society. In Slovakia, where the process is just getting started, great
attention is devoted just to adults with disabilities, who lived most of their lives
in institutions and therefore were not able to live their lives in a normal life cycle.
This means that a large number of them didn’t attempt pre-school, primary or
secondary school and missed most of the skills and abilities they should learn
until adulthood, when crossing into the community forms of housing.

We consider as most key forms of housing - independent living in their own
housing and various models of supported housing, which are suitable for all
audiences regardless of the type or degree of disability. More important is the
rate and intensity of support, which is provided for the people in these facilities.
To ensure good quality of residential services it is essential to ensure that they
show no signs of institutional culture, including depersonalization, rigid and
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stereotyped activities, similar treating practices, social distance and paternalism,
pulling apart from the local community, learned helplessness and passivity,
underdeveloped social relations.

We consider area of employment in both countries as underdeveloped.
Legislative conditions in both countries are similar and provide relatively good
opportunities. In both countries, there are contributions to supported employment,
supported workplaces and likewise. The reality is that in none country are these
alternatives, with respect to various bureaucratic restrictions and high expectations
towards workers performances in firms, fully utilized. People with disabilities, but
also their relatives most prefer application in the open labour market. Parents often
have their own efforts to employ them, or are looking for their own ways to activate
them and find them a job. Despite this, there are several examples of good practice,
such as company Sandnes Pro Service, with its department for work for people with
disabilities, with focus on packaging and the distribution of fruit and vegetables,
directly within the large grocery company. An example of good practice in Slovakia
may be activities of the organization Dom Svitania Jakubov, where a group of
disabled workers, in addition to working in supported workplace, do also the
montage of fittings for large furniture company.

Current legislative and legal conditions in both countries, despite a certain
reserves, are offering adequate opportunities to develop fundamental
community services. In the publication we presented several examples of
good practice in each important area of human life where a person with a
disability needs support, whether it is an area of early intervention, education,
employment and area of support of independent life. Adjustment of the in
inherent environment through the application of system models containedin the
examples of good practice can lead to more effective and flexible participation
and inclusion of people with disabilities into society, so that they can live a
ordinary and independent life. For effective systemic change and support of the
people with disabilities are necessary partnerships and active involvement of all
necessary stakeholders - in the first place people with disability themselves, their
families and associates, professionals from public and private sector.

Active social work with people with disabilities and their families, focusing on
their needs and the active listening is the basis of good community services, so
they don’t need to fight hard themselves for things that are right and entitlement.
Experienceinbothcountriesshowsthatsolutionsoutatthelevelofpublicservicesare
ofteninflexible, strong sectoral and lead to the institutional form of the provision of
services.Ensuringequalityandpartnershipofallstakeholdersandamultidisciplinary
approach is essential for the inclusion of people with disabilities into society.
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