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1. UuvoD

Zvykli sme si nestretdvat ludi s telesnym alebo mentdlnym postihnutim, boli (a zostdvaju) uzatvoreni vo
vzdialenych zariadeniach, oddelenych od ,beZzného” sveta. Tychto ludi nepozname, predpokladame, Ze Ziju pre
nich v lepSom svete. Ten ,nas" nie je pripraveny ich prijat, neboli by v fiom v bezpeti. Tak to je dané historickym
vyvojom. Ale tdto situdcia nie je nemennd. A pre potrebu zmeny hovoria mnohé argumenty, vratane nasich
vlastnych preferencii, ak si predstavime samych seba alebo svojich blizkych Zijucich v inStitdcii. Vieme totiz, ze
izolovany mikrosvet zariadeni dlhodobej starostlivosti nie je lepSi alebo bezpecnejsi. Vieme, Ze ak by sme my alebo
nam blizki zostali odkazani na dlhodobd pomoc a podporu, chceme zostat byvat v prostredi, ktoré sme si skutotne
dobrovolne zvolili. Nechceme sa on delit s tymi, ktorych sme si sami nevybrali. O¢akdavame, Ze bude podporena
¢o najvysSia miera samostatnosti ndSho rozhodovania. O tych najbeznejSich veciach, ako napriklad kedy vstat,
ist spat, Co a kedy zjest alebo na €o sa divat v televizii, ako aj o dblezitych otdzkach, napriklad o lie€eni alebo
majetku. NepriptStame moznost, Ze prideme o rodinny Zivot. O¢akdvame, Ze vlastnd komunita sa IahSie vyrovna
s predsudkami voci postihnutiu, ktory mame a podpori nas v realizacii naSich prav na rovnakom zaklade, ako ich
realizujud iné osoby. Vieme, Ze v rodine a komunite je Sanca zachovat si autonémnost a déstojnost najvyssia. e to
jednoducha a prirodzend Uvaha. Napriek vSeobecne jasnym preferencidam investujeme finan¢né prostriedky do
rekonStrukcii, rozSirovania ¢i vystavby pobytovych zariadent, v ktorych obyvatelia stracaju v3etko to, ¢o by sme si
Zelali pre seba alebo svojich blizkych. Nie ja ¢as na zmenu?

Barbora Burajova

Ak niekto chce zostat Zit vkomunite a socidlne sluzby potrebuje, dnes je to prevazne rodina, ktora muich poskytuje.
Na3a vizia je, aby sa k rodine pridali aj profesiondli a prirodzend pomoc od ¢lenov komunity, aby sa rodina Uplne
nevyCerpala a dokdzala si spolu s Clovekom odkazanym na socidlne sluzby Zivot uzit. Som presvedcend o tom,
Ze tam kde je problém, je aj rieSenie. Som presvedCend, Ze socidlne sluzby sa daju poskytovat s reSpektom ku
vSetkym, ktoriich potrebuju a vyuzivaju tvorivost vSetkych spoluhracov. Preto sme sa do tejto publikacie pustili,
aby sme dodali odvahu tym, ¢o vahajd, aby sme ukdazali smer tym, ¢o hladaju cestu a otvorili diskusiu s tymi, ¢o
pochybuju.

Sofia Holtbkova



2. SOCIALNE SLUZBY, AKO ICH POZNAME

Proces budovania zariadeni socialnych sluZieb bol v minulosti vysledkom medicinskeho &i rehabilitatného
pristupu rieSenia socidlnej situdcie l'udi, ktori nezapadali do konceptu normality. Ked'Ze postihnutie nie je choroba
alestavanie jemozné ho vylietit, podporil tento pristup vznik zariadeni, kde mohli tito odliSniludia zit a mohli mat
naplnené zakladné potreby. V nezmenenej podobe dodnes tento model pretrvdva a rozsiruje sa o humanizaciu,
rekonStrukcie, spristupnenie internetu, ak to dovoluju finan¢né zdroje. Pokracuje sa vSak bez zmeny v zakladnej
paradigme ustavnych socidlnych sluzieb - odstahovat Cloveka s postihnutim do zariadenia, poskytndt mu svet
v zariadeni, oddelit ho od rodiny, komunity a ponuknut mu uspokojenie zdkladnych potrieb, podla najlepSich
predstav pracovnikov zariadenia, ktoré su limitované spoloCenskym prostredim. Takyto pristup nedéveruje
samotnému Cloveku, jeho rodine ani komunite, Ze su schopné vytvorit vhodné prostredie, postupy a prilezitosti
na zapojenie sa do Zivota. Pbvodna myslienka pravdepodobne chcela vytvorit miesta, kde by mohli ludia bez inej
moZnosti podpory preZit, ale ako sa tato humanna myslienka po rokoch rozvinula? V nasledujlicom porovnani
uvddzame rozdielne vychodiskd inStitucionalnej - rehabilitatnej a komunitnej perspektivy na postavenie ¢loveka
- uzivatela socialnych sluZieb.

Tabul'kal

Porovnanie vychodisk starostlivosti

Rehabilitaéna perspektiva Perspektiva nezavislého byvania v komunite

Zavislost na odbornej starostlivosti, pribuznych
a ostatnych [udoch, ktori preberaju kontrolu nad
Zivotom obcana.

PoSkodené/ nedostatotné

Definovanie problému Ly
P schopnosti loveka

V com problém spociva V Cloveku V prostredi a v spoésobe fungovania socidlnych sluzieb

Odstranenie bariér, obhajoba, kontrola v rukach

Aké je rieSenie Profesionalna intervencia . \ . . .
uzivatela sluZieb a seba- obhajovanie

Postavenie ¢loveka Pacient/klient Osoba/obcan

Kto rozhoduje Profesionalny pracovnik Obcan

oo T . Maximdlne moZné individudine Nezavislé byvanie (mat v rukach kontrolu nad

Cim su definované : . P P . . )

vysledk fungovanie podl|a postdenia vlastnym Zivotom bez ohladu na mnoZstvo potrebnej
y y profesionalnych pracovnikov asistencie)

Zdroj: Kofeny planovani zaméfeného na clovéka !

Co sa mdZeme z priebehu poskytovania a humanizovania socidlnych sluZieb nautit? Pre¢o mnohi odbornici,
politici, rodi¢ia, bezni obtania veria, Ze je to najlepsi sp6sob poskytovania socidlnej pomoci, najuslachtilejsi
spdsob prejavu solidarity a vkladaju do zariadeni najviac finan¢nych prostriedkov? Ako sa pozriet na situaciu
z pohladu obcanov s postihnutim, ich rodin a komunit? Ako sa pripravit na novée spésoby poskytovania socidlnych
sluzieb v komunite, kam smerujd najnovsie trendy v Eurépe a pre€o?? Nechceme stratit prileZitost podporit vznik
a rozvoj novych foriem komunitnych sluzieb. Nem&Zeme premdrnit moZnost zlepsit kvalitu Zivota nielen tych,
ktori socidlne sluzby potrebujud ale Zivot vSetkych ob&anov. Preco v3ak je stale vela Ziadosti o prijatie do zariadeni
socialnych sluzieb?

1 Connie Lyle O'Brien & John O'Brien: Koreny planovani zaméfeného na ¢lovéka, www.kvalitavpraxi.cz
2 Spoletné evropské pokyny k prechodu od tstavni péce k péci probihajici v rdmci komunity, Evropskd expertni skupina pro prechod od Ustavni péce
k péci probihajici v rdmci komunity, November 2012, Brusel



2.1 Orientacia na domovy socidlnych sluzieb

Castokrat je rozhodnutie rodinnych prisludnikov, umiestnit ¢loveka s postihnutim do zariadenia, riadené
strachom z neistoty. Boja sa, ¢i by sami bez pomoci odbornikov dokdzali potrebnu podporu poskytnut, nechcd
obetovat svoje Zivotné plany a ciele kvdli starostlivosti o svojho blizkeho ¢loveka. Obavaju sa tieZ toho, ako by ich
pribuzného prijalo najblizSie okolie, kde by sa mohol v Zivote uplatnit? A v takejto situdcii je ponuka umiestnenia
v domove socialnych sluzieb rychle a elegantné rieSenie. Pracuju tam experti, preberaju zodpovednost za vetko
do dalekej buducnosti. UrCite robia to najlepsie, Co vedia. Je vSak evidentné, Ze Clovek premiestneny do zariadenia
sociadlnych sluzieb sa vzdava svojho Zivota, svojich predstdy, svojej slobody, svojej zodpovednosti a tiez svojich
prav. Postupne strdca aj kontakt so svojou rodinou a pévodnou komunitou. Rodina a komunita odovzdavaju svoje
kompetencie postarat sa o vSetkych svojich ¢lenov a prenasajuich na zariadenie socidlnych sluZieb. VacsSinou su
za ich rozhodnutim postoje verejnosti, nedostatok informacii, nedostatok podpory rodine a nedostatok sluzieb
v komunite.

V zariadeni sa ob¢an s postihnutim stava uzivatelom sluzieb a prispdsobuje sa prevddzke a ¢innostiam, ktoré
organizuju pracovnici zariadenia. Od rana do velera je stanoveny program, za kazdu oblast s zodpovedni urceni
odborni pracovnici. Od spbsobu beZzného Zivota obycajnych l'udi sa takyto Zivot velmi odliSuje a pritom na zaciatku
pribehu bola len Ziadost o pomoc v niektorych oblastiach Zivota.

Pracovnici v zariadeniach sa snazia optimalizovat podmienky poskytovania sluZieb, ale musia prihliadat na
prevadzkové moZnosti organizacie, vzajomnud komunikaciu medzi Usekmi ekonomickej, socidlnej, zdravotnickej,
stravovacej a technickej prevadzky. Je potrebné organizovat striedanie pracovnikov v jednotlivych zmendch,
reflektovat finan¢né moZnosti zariadenia a poZiadavky zriadovatela. Pracovnici aj vedenie sa snaZia nestratit sav
zabehanych stereotypoch pri jednotlivych dkonoch, spinit vSetky pracovné povinnosti a na obyvatelov zariadeni
nezostdva dostatok ¢asu a priestoru.

Z uvedenych informacii méZeme zhrnt, Ze:

1/ Pretrvdva tendencia poskytovania socidlnych sluZieb v domovoch sacidlnych sluZieb ako zabehany model
a chyba véla vyskdsat nové spbsoby pristupu k potrebdm l'udi, ktori socidlne sluZby potrebujd.

2/ V zariadeniach je tendencia poskytovat viac podpory neZ je potrebné, Obyvatelia DSS sa stdvaju zavislymi
na poskytovanych sluZzbdch, nemaju prileZitosti svoj viastny potencidl dostatoCne vyuZivat, rozvijat a ucit
sanoveé zrucnosti, o nevedome vytvdra budovanie predstavy, Ze nikde inde to nie je mozZné. Verejnost sa

o0 obyvatel'ov v domovoch socidlnych sluZieb nezaujima, lebo veri, Ze tam majd najlepsi Zivot.

3/ Nespokaojnost uZivatel'ov a prevddzkovatel'ov sacidlnych sluZieb eSte nevytvorila dostatocny tlak a nemd
odvahu na nové formy sluZieb.

VSetci mame pred sebou vel'’ka vyzvu. S podporou miestnych samosprav, vladnych dokumentov,
eurépskych principov a financii, s podporou samotnych klientov, médii a Sirokej verejnosti mame
dost sil vytvarat podmienky na zmeny v poskytovani socidlnych sluzieb.



3. SOCIALNE SLUZBY, AKE BY SME CHCELI A MALI ROZVi)AT

V optimalnej situdcii Clovek, ktory potrebuje socidlne sluzby, zostava vo svojom prostredi a podpora prichdadza za
nim do jeho domova. VyuZiva jeho predstavy a plany o jeho Zivote, spolupracuje s pribuznymi, susedmi, vSetkymi
miestami v komunite, aby postihnutie ¢o najmenej obmedzovalo aktivny Zivot Cloveka s postihnutim i jeho
blizkych. Takéto sluzby sa nazyvaju komunitné sluzby a umozriuju l'udom s postihnutim, aby boli zodpovedni za
svoj Zivot. Zaroven vytvaraju priestor aj pre rodiny a komunity, aby sa ucili prijat inakost ako sucast svojho
rozvoja, aby sa ucili prebrat zodpovednost za dobré Zivotné podmienky pre vSetkych svojich obyvatelov a aby
sa naucili vytvarat moznosti na aktivnu participaciu vSetkych svojich €lenov. Takdto prileZitost vznikne
len vtedy, ked' udia so zdravotnym postihnutim a v nepriaznivej socialnej situdcii zostavaju v komunite. To je
najlepsi spdsob, ako ziskat nové sklsenosti a nové postoje k tymto ob¢anom. Komunity by mali vytvorit ¢o najviac
moznosti, aby sa mohli ludia so zdravotnym postihnutim zapdjat do beZnych aktivit a nemuseli sa za sluzbami
stahovat. Potrebuju vSak optimdlnu podporu terénnych socialnych pracovnikov.

Bude potrebné prevziat zodpovednost v obciach a mestach, vytvorit siet terénnych pracovnikov
na obciach, mestach a v neziskovych organizaciach, aby bolo mozné rieSit nepriaznivi socialnu
situdciu tam, kde vznika a vyhl'adavat miesta a spolupracovnikov, aby sa navrhnuté rieSenia
podarilo realizovat. Nebude to jednoduchy proces, nakol'ko v obciach je zjavny nedostatok
I'udskych zdrojov a komunita sa vzdala, ¢i vzdava svojich kompetencii v prospech Statu.

3.1  Cotym mame namysli

Pre zrozumitel'né uchopenie vyrazov komunitné sluzby a proces deinStitucionalizacie popisujeme podrobnejSie
zakladné oblasti, ktoré pomdZu tieto pojmy objasnit.

Uzivatel' sluzieb

Je to obtan, ktorému podla Zdkona o socidlnych sluzbdch?® vznikd narok na poskytovanie socialnych sluzieb a
ktory ma pravo vybrat si vhodnu formu aj prevadzkovatela socidlnej sluzby. e to teda ¢lovek, ktorému sa priznava
pravo na podporu podla jeho predstdv a nemal by byt v pozicii vd'atnosti Ci zavislosti.

Zaclenenie (inklazia)

Obcan, ktory vyuziva socidlne sluzby zije, vzdeldva sa, pracuje na miestach, ktoré su obvyklé vzhladom na vek
a aktivity pre obtanov v mieste bydliska. Komunitné socialne sluzby ho podporuiju pri kompenzacii zdravotného
postihnutia alebo nepriaznivej sociadlnej situdcii tak, aby sa na aktivitach vo svojej komunite mohol zt¢astnit ako
aktivny Clen, teda v rodine, Skole, pri priprave na povolanie, v praci, v byvani, poCas travenia volného tasu, pri
rozvijani zaujmov a pri oddychu.

Vyclenenie (segregacia)

Obcan, ktory vyziva socidlne sluzby je prestahovany z miesta, kde Zil, do zariadenia Specidlne urteného pre urcitu
skupinu obyvatelov (podla typu postihnutia alebo socidlnej situdcie), kde sa mu poskytuj sluzby a aktivity. Zije
tak s l'ud'mi, ktori maju tieZ postihnutie, vSetky sluZby a aktivity poskytuje plateny persondl zariadenia. Kontakty
s pribuznymi a miestnymi obyvatelmi si obmedzené.

Komunitné socidlne sluzby

Komunitné socialne sluZzby pdsobia na beznych miestach, kde sa obtania - uZivatelia socialnych sluZieb pohybuju.
Podporujud ich na zaklade individudlne spracovanych cielov a planov tak, aby Zili svoj Zivot podla svojich predstav.

3 Zakon ¢ 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zzivnostensky zékon) v
zneni neskorsich predpisov



VyuZivaju pritom beZné zdroje komunity a podporuju svojich uZivatelov, aby boli aktivnymi ob&anmi v mieste
svojho bydliska, udrziavali kontakty so svojimi pribuznymi, susedmi, spolupracovnikmi, priatelmi. Podporuijud ich
hlavne v oblasti celozivotného vzdeldvania, byvania, pracovného uplatnenia a zapajania sa do socidlneho Zivota.
Specidlne Skoly, lietebne dlhodobo chorych, chranené dielne, skupinové byvanie. Rozvoj komunitnych socidlnych
sluzieb vyZaduje politickd a socialnu podporu pri poskytovani byvania, vzdeldvania, prepravy, zdravotnickych
sluzieb a dalSich verejnych sluZieb, aby boli dostupné pre uzivatelov socialnych sluZieb v beZnej komunite.

Individudiny pristup

KaZdy tlovek ma svoje silné stranky, zaujem o ind oblast Zivota, chce sa realizovat v inej sfére. V spolupraci s
pribuznymi, priatemi a blizkymi f'ud'mi sa daju zmapovat jeho potreby, zaujmy a schopnosti a na tomto zdklade
sa urcuje ciel, ktory sa realizuje s podporou socialnej sluzby. Vypracuje sa plan cinnosti, podla ktorého sa
sluzba poskytuje, po urtenom ¢ase sa stav vyhodnoti a urci sa novy ciel. Proces sa dokumentuje a pravidelne
vyhodnocuje. Je zrejmé, Ze aj napriek tomu, Ze l'udia sa svojimi potrebami podobaju alebo su zarad'ovani do jednej
kategorie, rieSenie ich Zivotnej situacie mdze prebiehat velmi rozdielne. Individudlny pristup popisuje spésob
realizacie socialnej sluzby pre jednotlivého tloveka.

Na cloveka zamerané planovanie ( PCP - Person centred planning)

Tento pristup vychadza zo zdkladného predpokladu, Ze kazdy ¢lovek je najlepSim odbornikom pre svoj Zivot a
sam najlepSie rozumie svojim potrebam. Je to spdsob komunikacie , kde uZivatel socidlnych sluZieb je hlavnym
aktérom procesu planovania svojho Zivota, sam si vyberd Iudi do podpornej skupiny, sam si stanovuije ciele.
Socialny pracovnik proces facilituje, podporuje realizaciu planu a je aktivny pri vyhladdvani komunitnych zdrojov.
Tento pristup je zaloZeny na zakladnych hodnotach reSpektu, déstojnosti, sebaurtenia a vzajomného nacdvania.
Na Cloveka zamerané planovanie* podporuje:

» Poznanie a pochopenie potrieb l'udi

» Poskytovanie primeranej podpory

» UmoZnenie kontroly ¢loveku nad viastnym Zivotom

» QOchranu prdv l'udi' s postihnutim

» PrileZitosti pre kaZdého ¢loveka byt uZitocny pre svoju komunitu
» \edie od izoldcie k zacleneniu

» \Vedie od osamelosti k spoznaniu novych ludi

» \Vedie od neuzndvaniu k respektu

» \Vedie od bezmocnosti k mozZnosti vyberu

» \Vedie od nizkych oc¢akdvani k skdsenosti byt niekym

InStitucionalizacia sluzieb

Ludia so zdravotnym postihnutim majd moznost vyuZivat socialne sluzby v inStitdcii - domove socialnych sluZieb.
Byvaju tam, stravuju sa tam, vykondvajud tam urcité (prevddzkou domova obmedzené) aktivity. Cely Zivot tloveka
sa odohrdva pod jednou strechou, v subkultdre inStittcie so svojimi pravidlami, ritudlmi, mytami, stereotypmi,
rezimom s dérazom na udrZanie chodu inStitdcie. Kazdodenné socidlne kontakty su zuzZené na spolubyvajucich a
pracovnikov. Zariadenie len vobmedzenej miere vyuZiva komunitné zdroje, nepodporuje odchod obyvatelov spat
do beZného Zivota. V zariadeniach su ludia s postihnutim izolovani od ostatnych obyvatelov, nemaju dostatok
prileZitosti pre dostojny Zivot. Maju vel'mi nizke ambicie na dosiahnutie svojich zdujmov Ci tazob, ich Zivot je umelo
ohranicovany. Nevedia, ¢o mézu chciet, o znamena byt uzitoCny pre ostatnych. St ochrafiovani pred beznymi
situdciami Zivota a nemaju prilezitosti byt reSpektovani ako plnohodnotni obcania.

4 0O’Brien, ). Pearpoint,, Kahn, L. (2010): The PATHS and MAPS Handbook, Person-Centred Ways to Build Community, Toronto: Inclusion Press



Deinstitucionalizacia socialnych sluzieb

Je politicky a socialny proces postupnej zmeny od inStituciondlnej starostlivosti a inych segregacnych zariadeni
k nezavislému Zivotu s podpornymi sluzbami v komunite. Obyvatelia z domovov socidlnych sluZieb po cielenej
priprave odchddzaju a podporuje sa rozvoj a poskytovanie kvalitnych, cielenych, efektivnych, individualizovanych
socialnych sluZieb v komunite. SluZby sltiZia pre tych ob&anov, ktori predtym Zili v zariadeni a tiez pre tych, ktori
doteraz socidlne sluzby v mieste bydliska nemali a vzhladom na svoje postihnutie im na ne vznika ndrok. Okrem
byvania v komunite maju uZivatelia socidlnych sluzieb pristup ku vSetkym verejnym sluzbam, pri splneni podmienok
aj k osobnej asistencii. Proces deinStitucionalizacie znamena aj prevenciu pred inStitucionalizaciou v buddcnosti,
zabezpetuje detom aj dospelym moZnost vyrastat v rodine a neskor Zit v blizkom susedstve s priatel/mi v komunite.

4. PREDPOKLADY EFEKTIVNYCH KOMUNITNYCH SLUZIEB

Podl'a ESN (Eurdpska socidlna siet) je moZné urtit kl'iCoveé prvky, ktoré musia byt zabezpetené, aby bolo zaistené
efektivne a koordinované poskytovanie komunitnych sluzieb:®

Planovanie

Je to strategicka oblast, kde sa sleduju potreby obyvatelov. Planovanie je proces, ktory identifikuje sucasné
a predpokladané socidlne a zdravotné potreby miestnych obyvatelov. Planovanie vychddza zo socidlno-
ekonomickych ddajov miest a obci a kvalitativnych informacii od miestnych ob¢anov. Niektoré obce a mesta maju
tdto Cast uZ spracovanu vo svojich komunitnych planoch.

Poradenstvo

Informacie a poradenstvo su dblezité pre kaZzdého, kto potrebuje socidlne sluzby a podporu. Obce, mesta aj
neziskové organizacie sa musiet naucit jednat ako organizacie, ktoré vzbudzuju déveru a bezpecie a ktoré su
kompetentné napomahat k lep3ej kvalite Zivota svojich uZivatelov napriek tomu, Ze komunitné sluzby st viac
rozptylené a menej zname v povedomi spolo¢nosti.

Posudenie potrieb

Posudenie individudlnych potrieb obvykle vyZaduje Specializovaného pracovnika (alebo multidisciplindrny tim),
ktory pracuje s uZivatelomsluZieb (ajehorodinou), aby identifikovalich potreby a naplanoval spolu s nimimoznosti,
ako ich €o najlepsie uspokojit. U dobrych sluzieb na komunitnej trovni ide o celkové postdenie osobnych potrieb
a zivotnych okolnosti uZivatela a smerovanie k zaisteniu réznych dalSich sluzieb v mieste bydliska (preprava,
asistencia, podporované zamestnavanie, byvanie a pod.).

Kapacita sluzieb

Pri kapacite sluzieb ide o existenciu dostatofného pokrytia dopytu poZadovanych sluzieb. SkutoCnost, ze
existuju poradovniky Ziadatelov, ktori ¢akaju na socidlne sluzby a tiez nerovhomerné pokrytie potrieb v mestach
a na vidieku, svedti bud' o nedostatotnom strategickom planovani alebo nedostato¢nom financovani. Kapacita
a dostupnost sluzieb by mali byt pravidelne kontrolované miestnymi organmi a dalSimi organizaciami, ktoré su
zodpovedné za planovanie a financovanie sluzieb. Podla nasho zdkona md kazdy obcan odkazany na socidlne
sluzby pravo ich uzivat, v skutotnosti vSak pravo na socidlne sluzby nie je zabezpetené pre vSetkych obcanov,
ktori socialne sluzby potrebuju. V std€asnosti 97% financii na socialne sluzby plynie do dlhodobych pobytovych
sluZieb, kde Zije len 0,67 % obcanov SR. ®

5 The European Social Network (2011): Developing community care report, www.esn-eu.org
6 MPSVR SR (2012): Sprava o socidlnej situdcii obyvatel'stva Slovenskej republiky za rok 2011, str. 90



Vyber

V komunitnych sluzbach slovo vyber znamena Siroky pojem. Nie je to len volba medzi réznymi poskytovatelmi
rovnakej sluzby alebo medzi odliSnymi sluzbami, ale tieZ vol'ba, ako €lovek chce Zit svoj Zivot. Obcan, ktory
potrebuje socidlne sluzby v komunite nemusi vyrazne zmenit svoj Zivotny Styl, svojich priatelov, pretoZe potrebna
podpora prichadza za nim. Oproti tomu vol'ba pobytu v inStitdcii m6Ze znamenat vyber na zaklade volnych miest
alebo rozhodnutia VUC.

Kvalita Zivota

Prechod od inStitucionalnej starostlivosti ku komunitnej podpore ma mat za ciel zlepSenie kvality Zivota uZivatelov
sluzieb, teda ich celkovej Zivotnej spokojnosti vratane emocionalnych, socidlnych a fyzickych aspektov Zivota.

V ustavoch je v sucasnej dobe kvalita €asto chapana ako splnenie parametrov stanovenych
normativmi, ako je napriklad pomer zamestnancov k poctu uZivatel'ov Zijucich v zariadeni alebo
pocet m? na osobu.

Komunitnd podpora sa oproti tomu zameriava na individualne potreby a priania uzivatelov v mieste ich bydliska.
Vdaka tomu sluzby zaloZzené na komunitnej podpore méZu s vatSou pravdepodobnostou vnimat jednotlivca so
vSetkymi potrebami a zadujmami a maju lepsie predpoklady na zlepsenie kvality Zivota uZivatelov socialnych sluZieb.

Zaclenenie do spolocnosti

Byt v starostlivosti inStitlcie znamend byt mimo domoy, ¢asto v Uplne inom meste alebo regiéne a mat len
obmedzeny kontakt s okolitym svetom, vratane rodiny a priatelov. To l'udi vyluCuje, izoluje a dava im ndlepku ludi
neschopnych a bez zaujmov. Komunitna podpora sa usiluje o to, aby ludia zostali vdomdcom prostredi, ktoré im
vytvara najlepsSie prileZitosti na plné zaclenenie sa do spolo¢nosti. Aby sluzby podpory v komunite boli dspesné
a aby boli schopné uspokojit zakladné aj komplexné potreby uZivatelov, musia na seba nadvdzovat a musia byt
prepojené so zivotom komunity, obce.

Pravne podmienky pre Zivot obcanov so zdravotnym postihnutim

Slovenska republika asignovala viacero medzindrodnych dohovorov, ktoré definuju nové pristupy a opatrenia v
pristupe k l'udom so zdravotnym postihnutim.

Dohovor OSN o pravach l'udi so zdravotnym postihnutim

Utelom Dohovoru OSN o pravach Iudf so zdravotnym postihnutim’ je presadzovat, chrénit a zabezpetovat plné
a rovnakeé uzivanie vSetkych ludskych prav a zakladnych slobdd vSetkymi osobami so zdravotnym postihnutim a
podporovat uctu k ich prirodzenej déstojnosti.

Dohovor sa zaklada na nasledujtcich zasadach:

» respektovanie prirodzenej déstojnosti, osobnej nezavislosti, vrdtane slobody vol'by a samostatnosti oséb;

» nediskrimindcia;

» plné a ucinné zapojenie sa a zaclenenie do spolocnosti;

» respektovanie odlisnosti a prijimanie 0séb so zdravotnym postihnutim ako sucast l'udskej rozmanitosti a
prirodzenosti;

» rovnost prileZitosti;

» dostupnost;

» respektovanie rozvijajlcich sa schopnosti deti so zdravotnym postihnutim a respektovanie prdva deti so
zdravotnym postihnutim na zachovanie viastnej identity, o v praxi znamend Zivot v rodine a vzdeldvanie
v bezZnych Skoldch.

7 Zbierka zdkonov ¢, 317/2010



Prehlad zdsad Dohovoru ilustruje, ktorym smerom sa pri komunitnych sluzbach treba vydat. Pripominame, Ze
podpisanim Dohovoru sa Slovenska republika zaviazala postupne dosiahnut pind realizaciu tychto prav a preto su
aj zmeny v socidlnych sluzbach nevyhnutné.

5. EUROGPA 2020

Zavazky vovztahuk ludom s postihnutim vyplyvaju aj z €lenstva Slovenska v EU. Cielom ambiciézneho dokumentu
Stratégia EU ,Eurépa 20208 je vytvérat inteligentny, udrZatelny a inkluzivny rast a na dosiahnutie tejto vizie
deklaruje potrebu nevyhnutného plného ekonomického a socidlneho zapojenia l'udi so zdravotnym
postihnutim. Predpoklada rozvijanie spolo€nosti, ktora rata s kazdym, o so sebou zdroveri prinasa
trhové prileZitosti a podporuje inovacie.

Ak by sme chceli nastupit na tdto cestu a netykalo by sa to len [udi s postihnutim ale vSetkych obfanov Eurdpy,
¢o dnes pdsobi skoro ako vedecko fantastickd utdpia, st v dokumente zadefinované oblasti, v ktorych je potrebné
prijat opatrenia v kaZdej krajine EU vratane Slovenska. V Iahko &ftatelnej podobe pontikame prehlad oblasti:

1 - Bezbariérovost

Zarucit bezbariérovy pristup k tovarom, sluzbam vrdtane verejnych sluZieb a k asistencnym pomdckam
pre l'udi so zdravotnym postihnutim.

2 - Zapojenie
Dosiahnut plné zapojenie l'udi so zdravotnym postihnutim do spolocnosti:
- tym, Ze budu méct vyuZivat vsetky vyhody obcianstva EU,
- odstrdnenim administrativnych a postojovych bariér, ktoré brdnia ich plnému
a rovnopravnemu zapojeniu,
- poskytovanim kvalitnych komunitnych sluZieb vratane moZnosti vyuZivat osobnych asistentov.

3 - Rovnost

Zrusit v EU diskrimindciu na zdklade zdravotného postihnutia.

4 - Zamestnanost

Dat ovela vicSiemu poCtu I'udi so zdravotnym postihnutim moZnost zdrobku na otvorenom trhu prdce.

5 - Vzdeldvanie a odborna priprava

Podporovat inkluzivne, ako aj celoZivotné vzdeldvanie Ziakov a Studentov so zdravotnym postihnutim.

6 - Socidlna ochrana

Presadzovat slusné Zivotné podmienky pre [udi so zdravotnym postihnutim.

7 - Zdravie

Podporovat rovnaky pristup k zdravotnickym sluzbdm pre l'udi so zdravotnym postihnutim
a k zariadeniam, ktoré takéto sluzby poskytuju.

8 - Vonkajsia cinnost

Presadzovat prdva l'udi so zdravotnym postihnutim v rémci externej ¢innosti EU.

8 EUROPE 2020 A strategy for smart, sustainable and inclusive growth, EU Brussels, 2010



6. ZAKON OSOCIALNYCH SLUZBACH A SLUZBY V KOMUNITE

Ciele a poZiadavky medzinarodnych dohovorov a zmldv s uz vo vacsej miere transformované aj v slovenskej
legislative. Podla platného zdkona 448/2008 Z.z.° je uZ dnes preferovand socidlna sluzba v teréne - teda
v komunite. Je len vecou odvahy zriadovatelov a prevadzkovatelov socidlnych sluZieb tento ciel v beZnom Zivote
naplnit. Podla citovaného zakona je socidlna sluzba odbornd ¢innost, obsluznd ¢innost alebo dalSia ¢innost alebo
sdbor tychto ¢innosti, ktoré si zamerané na:

a) prevenciu vzniku nepriaznivej socidlnej situdcie, rieSenie nepriaznivej socidlnej situdcie
alebo zmiernenie nepriaznivej socidlnej situdcie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,

b) zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot a na podporu jej
zacClenenia do spolo¢nosti,

€) zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby,
d) rieSenie krizovej socidlnej situdcie fyzickej osoby a rodiny,

e) prevenciu socidlneho vylii¢enia fyzickej osoby a rodiny.

Socidlne sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situdcie z dbvodu tazkého zdravotného postihnutia,
nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu dovrSenia dochodkového veku vsak uz majd iné poradie. Zakon
ako prvé uvadza sluzby v zariadeni:

1. poskytovanie socidlnej sluZby v zariadeni (sem patri celd Skdla domovov socidlnych sluZieb - teda
institdcii pre deti a dospelych ob&anov so zdravotnym postihnutim, pre déchodcov, obcanov s psychickymi
poruchami, ale aj zariadeni podporovaného byvania - teda komunitnych sluZieb). Hoci zdkon jasne hovorf
o sluzbdch, ktoré majd klienta udrZat v spolocnosti, v samotnych sluzbdch je ako prva td, ktord ho dostane
za plot zariadenia.

AZ potom nasleduju sluZzby komunitného typu, ktoré sa mézu javit len ako doplnkové:

. opatrovatel'skd sluzba (typickd sluZzba v domdcnosti uZivatela sluZieb),
. prepravnd sluzba,

. sprievodcovskd sluZba a predcitatel'skd sluZba,

. timocnicka sluZba,

. sprostredkovanie timocnickej sluzby,

. sprostredkovanie osobnej asistencie,

0O N OO U A WN

. poZi¢iavanie pomaécok,

Za socidlne sluzby s pouzitim telekomunikaZnych technolégii sa povazuju:

1. monitorovanie a signalizdcia potreby pomaoci,

2. krizovd pomoc poskyto vand prostrednictvom telekomunikacnych technoldgii.

SU to sluzby, ktoré mézu podporit Zivot obCanov v ich prirodzenom prostredi.

Mobilné telefény a internet vyrazne zmenili situdaciu dostupnosti kontaktu aj v kritickych situaciach a pre
ilustraciu mdZeme uviest, e v3etci obyvatelia podporovaného byvania v Agenttire podpornych sluZieb v Ziline
zvladaju zakladné funkcie mobilnych telefénov a vedia si podporu v pripade potreby vyziadat hoci niektori z nich
sa nedokazali naucit Citat a pisat.

9 Zakon ¢, 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢ 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikanf (Zivnostensky zékon) v
zneni neskorsich predpisov
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Osobitnou skupinou socialnych sluzieb sd podporné sluzby:

. odl'ah¢ovacia sluzba,

. pomoc pri zabezpecfeni opatrovnickych prdv a povinnosti,
. poskytovanie socidlnej sluzby v dennom centre,

. poskytovanie socidlnej sluZby v integracnom centre,

. poskytovanie socidlnej sluzby v jeddini,

. poskytovanie socidlnej sluzby v pracovni,

N O U A WN R

. poskytovanie socidlnej sluZby v stredisku osobnej hygieny.

Tieto sluzby patria tieZ medzi komunitné sluzby a podporuju zotrvdvanie ob¢anov v ich prirodzenom prostredi, len
nie st dostatoCne rozvinuté, aby pokryli potreby vSetkych obfanov a boli cenovo dostupné pre vSetkych.

6.1 Formy socidlnej sluzby

Podla uvedeného zdkona sa moZeme stretnut s tymito formami socidlnych sluZieb:

(1) Socidlna sluzba sa poskytuje ambulantnou formou, terénnou formou, pobytovou formou
alebo inou formou podia nepriaznivej socidlnej situdcie a prostredia, v ktorom sa fyzickd osoba
zdrZiava. (Teda celd Skdla, len si sprdvne vybrat.)

(2) Ambulantnd forma socidlnej sluZby sa poskytuje fyzickej osobe, ktord dochddza do miesta poskytovania
socidlnej sluzby.

(3) Terénna forma socidlnej sluzby sa poskytuje fyzickej osobe v jej prirodzenom socidinom
prostredi.

(4) Terénnu socidlnu sluZbu moZno poskytovat aj prostrednictvom terénnych programov, ktorych cielom je
predchddzat socidlnemu vyliceniu fyzickej osoby, rodiny a komunity, ktoré su v nepriaznivej socidlnej
situdcii,

(5) Pobytovd forma socidlnej sluZby v zariadeni sa poskytuje, ak sucastou socidlnej sluZby je ubytovanie.
Pobytovd socidlna sluZzba sa poskytuje ako celoro¢nd socidlna sluZba alebo tyZdennd socidlna sluzba.

(6) Poskytovanie terénnej socidlnej sluzby alebo ambulantnej socidlnej sluZzby ma prednost
pred pobytovou socidlnou sluzbou.

Nie je vSak zrejmé, Ze by sa toto uprednostriovanie sledovalo a bralo do dvahy. St zndme mnohé pripady,
kde sa obcania umiestnili z domdcnosti priamo do zariadenia a neskusila sa Ziadna ind forma socidlnych
sluzieb. TieZ treba poznamenat, Ze rodina sa snaZi poskytovat podporu svojmu pribuznému, pokial'méze
a vlddze, ale pretoZe nie je podporovand komunitnymi sluZbami, ¢asto krdt situdciu sama nezviddne a
rozhodne sa pre umiestnenie v zariadeni - teda rieSi uZ svoju kritickd situdciu.

(7) Odsek 6 sa uplatriuje v sulade s pravom fyzickej osoby na vyber formy poskytovanej socidlnej
sluzby. ( Obcan si teda méZe si teda vybrat medzi poskytovatel'mi a medzi formami. DéleZité je, aby mal
dostatok informdcii a moZnosti pre vyber, Podla registra socidlnych sluZieb vsak zatial' previddajud sluZby
pobytové,

(8) SocidlnusluZzbumoZno poskytovatajinouformou, najmd telefonicky alebo s pouZitim telekomunikacnych

technoldgii, ak je to ucelné.

Verime, Ze pomer pobytovych sluzieb a sluZieb poskytovanych v prirodzenom prostredi, sa
postupne zmeni v prospech sluZieb komunitnych v plnej Skdle mozZnosti.) Kritickym miestom
tejto zmeny je oddelenie socialnych sluZieb od byvania.



Napriek prioritdm uvedenym v Z&kone o socidlnych sluzbéch Zilo na Slovensku podla tdajov Statistického
dradu®® SRk 31. 12. 2011 v celoro€nych zariadeniach 35 938 obZanov z toho 29 700 dospelych a 6 238 deti.
K Ustavnym zariadeniam pre dospelych obtanov patria zariadenia pre seniorov, domovy socidlnych sluzieb pre
dospelych podla druhu zdravotného postihnutia a Specializované zariadenia. Su to zariadenia s vacSim poctom
obyvatelov a svoje sluzby poskytuju hlavne celoro¢ne. V 613 dstavnych zariadeniach bolo 29 700 miest, ¢o bolo
68,9%zcelkovéhopottu43103miestvovsetkychzariadeniach (tedaajdennych).Najviacjezariadenipreseniorov.
V roku 2011 ich bolo 243 s po¢tom miest 11 679. V priemere poskytovalo svoje sluzby 94 Ustavnych zariadeni
v kazdom kraji.

K Ustavnym zariadeniam pre deti patria domovy socidlnych sluzieb podla druhu zdravotného postihnutia a detské
domovy. Svoje sluzby poskytuju prevazne celorotne. Najviac deti je umiestnenych v detskych domovoch. V roku
2011 bolo 91 detskych domovov so 4 831miestami.

Nemozno vSak zabudndt ani na zdravotne postihnutych ob&anov a seniorov v rodinach bez dostatotnych
socidlnych sluzieb, ktoré by podporovali ich zaClefiovanie do beZzného Zivota v sulade s ich prdvami a tych je
podstatne viac ako tych, ktori st umiestneni v zariadeniach. Podla prepotitanych poctov je to viac ako 90% zo
vSetkych obanov odkdzanych na socidlne sluzby. Poskytujeme prehlad prispevkov a potty poberatelov:

Tabul'ka 2
Prispevky tazko zdravotne postihnutym

Penazné prispevky Priemerny mesacny pocet VynalozZené financné
na kompenzaciu poberatel'ov prostriedky v €

PefaZné prispevky poskytované FO's TZP:
PP na kompenzaciu zvysenych vydavkov spolu 159 262 56732897
PP na osobnu asistenciu 7416 31998516
PP na prepravu 2659 2746 365
Jednorazoveé pefiazné prispevky spolu 23231026
Spolu . 162393 114708 803
periazné prispevky poskytované FOs TZP
Pefazny prispevok na opatrovanie 57175 95931591
SPOLU vSetky periazné prispevky 210640394

Zdroj: Spréva o sociélnej situdcii obyvatel'stva za rok 2011 11

10 Erika Stepdnkové (2012): Zariadenia socidlnych sluZieb v SR 2011, Statisticky urad SR, Jul 2012
11 Sprdva o socidlnej situdcii obyvatel'stva Slovenskej republiky za rok 2011, MPSVR SR 2012
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Priemerny mesacny poCet poberatelov pefiaZznych prispevkov na kompenzaciu, ktoré sa poskytujd priamo fyzickej
osobe s TZP, vzrastol z pottu 156 901 poberatelov v roku 2010 na 162 393 v roku 2011. Pri pefiaznom prispevku
na opatrovanie (poskytovany opatrovatelovi) ide o ndrast priemerného mesatného poctu poberatelov z 55 933
vroku 2010 na 57175 vroku 2011. Priemernd mesatna vyska pefiazného prispevku na opatrovanie bola 134,75.€

Dalej uvddzame prehlad o opatrovatel'skej sluzbe:1?

Tabul'ka 3
Opatrovatel'ska sluzba

Zdroj 2008 2009 2010 2011
Pocet obcanov,
ktorym bola 0S 13067 17050 15704 14727
poskytnutd

Pocet pracovnikov

7206 7085 6400 6274
v 0S

Bezné vydavky na
0OS (zaokrdhlené 26,1 26,5 26,3 *
v miliénoch eur)

Zdroj: Vykaz MPSVR SR, Socialne sluzby v kontexte socidlnej politiky, Kvetoslava Repkova, Bratislava 2012

Priemerné bezné vydavky na 1 obtana v opatrovatel'skej sluzbe boli 1675 eur ro¢ne,

140 eur mesatne (v roku 2010). Pocet obcanov, ktorym sa poskytovala opatrovatelska sluzba v roku 2011
klesol oproti roku 2008 o 22,8%.13 Su to sluzby, ktoré vyznamne prispievaju ku kvalite Zivota hlavne seniorov,
podporuju ich zotrvavanie v komunite a je teda na mieste sa opytat, preco ich pocet klesa.

Je evidentné, Ze pokial' sa chceme pribliZzovat k jasne vytytenému cielu, ktory urcuje Dohovor, Eurépa 2020,
Zakon o socialnych sluzbach a hlavne Narodny ak¢ny plan deinStitucionalizacie, bude potrebné rozvijat terénne,
v komunite realizované formy socidlnych sluZieb, ktoré umoZnia plné zapojenie ob&anov so zdravotnym
postihnutim a v nepriaznivej socialnej situacii do vSetkych oblasti Zivota. Bude potrebné najst odvahu na nové
socialne sluZby v komunitach a dobré dévody a sp6soby na presmerovanie financnych tokov

7. MAME DOBRE ZAKLADY

V novembri 2011 Ministerstvo prdce, socidlnych veci a rodiny SR prijalo material, ktory predstavuje Stratégiu
programu deinStitucionalizacie socidlnych sluZieb a nahradnej starostlivosti v Slovenskej
republike.'* PredloZena stratégia deinStitucionalizacie md nielen vyplnit doteraz prdzdne miesto v programove;j
Struktdre konceptného smerovania socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti na Slovensku, ale ma urcit jasny
zamer a programovu liniu pre uskutoCnenie nevyhnutnych zmien, ktoré by viedli k dosiahnutiu stanovenych
cielov. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky schvalilo 14. decembra 2011 Narodny
akény plan prechodu z inStituciondlnej na komunitnu starostlivost v systéme socidlnych sluZieb
na roky 2012 - 2015.%> Narodny akZny plan deinStitucionalizacie predstavuje zdkladny pldnovaci dokument
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR na naplnenie Stratégie deinStitucionalizacie.

12 |ng. Méria Filipova, MU v Banskej Bystrici, prezentdcia na konferencii v Bratislave 2013

13 |bid

14 Stratégia deinstitucionalizécie systému socidlnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike, MPSVaR SR, 2011

15 Narodny akeny pldn prechodu z institucionalnej na komunitnd starostlivost v systéme socidlnych sluZieb na roky 2012 - 2015, MPSVaR SR 2011



V Stratégii sa uvadzaju zakladné dovody transformacie a deinStitucionalizacie:

1.

10.

11.

Slovenskd republika sa zaviazala chranit, reSpektovat a pinit l'udské prdva a zdkladné slobody a ratifiko-
vala Dohovor OSN o prdvach os6b so zdravotnym postihnutim, Dohovor OSN o prdvach dietata, Medzind-
rodny pakt o obCianskych a politickych pravach, Medzindrodny pakt o hospoddrskych, socidlnych a kul-
tdrnych pravach, Eurdpsku socidlnu chartu a dalsie dokumenty, ktorych uplatriovanie nie je alebo je len
tazko moZné realizovat v podmienkach inStituciondline zameranych socidlnych sluZieb.

. 0soby so zdravotnym postihnutim nepotrebuju Zit v institdcidch, bez ohl'adu na to, ako zdvazné je ich

zdravotné postihnutie. Nezdvisly Zivot vedie k vdcsej samostatnosti a osobnostnému rozvoju jednotlivca
za predpokladu, Ze su k dispozicii potrebné socidlne sluzby.

. Zivot 0s6b so zdravotnym postihnutim v beZnej spolo¢nosti, integrdcia a inklizia prindsa tieZ vyrazne po-

zitivny vplyv na majoritnd spolocnost v etickej i komunikacnej oblasti. Z dlhodobej perspektivy je navyse
ekonomicky vyhodnejSi ako Zivot v inStitdcii.

Osoby so zdravotnym postihnutim st clenmi spolocnosti a maju prdvo ostat vo vndtri svojej viastnej
komunity v danom mieste a mali by dostdvat potrebnd podporu v rdmci beZnej Struktdry vzdeldvacich,
zdravotnych, pracovnych a socidlnych sluZieb. Rodiny s clenom so zdravotnym postihnutim by mali dostat
takd podporu, aby tito ¢lenovia mohli ostat Zit doma alebo v komunite.

. Pokial’ je to mozZné deti maju vyrastat s viastnymi rodicmi v rodindch, t.j. v prirodzenom prostredi pre ich

vyvin a uspokojovanie potrieb. V pripade, ked' rodicia nie su schopni plnit svoje rodiCovské prdva a povin-
nosti ani za podpory réznych sluZieb a opatreni, je potrebné dietatu zabezpecit adekvdtne ndhradné ro-
dinné prostredie.

Umiestnenie dietata v zariadeni na vykon rozhodnutia stidu musi byt krajnym, vynimocnym a do¢asnym
riesenim a zdroveri ndhradné rodinné prostredie a ndhradné inStituciondine riesenie musi favorizovat,
pokial to nie je vylucené, vztahy s biologickou rodinou. Nepriaznivé Ucinky instituciondlnej starostlivos-
ti s kolektivnym pristupom, s podrobne popisané v odbornej literatire a dokdzané relevantnymi vysku-
mami.

Samotny Zivot v institdcii s kolektivnym systémom vytvdra nové znevyhodnenia, ktoré ¢loveka pozname-
ndvajd na cely Zivot (napr. narusenie citového a socidlneho vyvoja cloveka a vytvorenie naucenej pasivi-
ty, bezmocnosti, zdvislosti a socidlnej deprivdcie).

. Zivot v prostredi, kde Ziju iba muZi alebo iba Zeny, Zivot v mdlo podnetnom prostredi, v kolektivnom a

Struktdrovanom systéme, v prostredi s nedostatkom osobného sukromia a samostatnosti, vedie k naru-
seniu osobnej integrity ¢loveka a zdravého rozvoja jeho citového Zivota.
Struktura prdce persondlu v institdcidch je zamerand viac na jednotlivé pracovné tkony a rutinu, komu-
nitné sluZby pracuju komplexne na naplfiani individudinych potrieb klientov.
Komunitné sluzby s vyuZitim vyhody znalosti prostredia maju vyssi potencidl mobilizovat miestne a re-
giondlne technické i ludské zdroje na kvalitné poskytovanie sluZieb.
Deti aich rodicia, osoby so zdravotnym postihnutim, seniori majJ mat pristup k Zivotnym podmienkam a
ku kaZzdodennym cinnostiam, ktoré st rovnaké ako tie, v ktorych Zije ostatnd populdcia.

Zakladnym zamerom transformdcie a deinstitucionalizacie v Slovenskej republike je vytvorenie a zabezpelenie

podmienok pre nezavisly a slobodny Zivot vSetkych obtanov, odkazanych na pomoc spolo¢nosti v prirodzenom
socidlnom prostredi komunity, prostrednictvom komplexu kvalitnych alternativnych sluZieb vo

verejnom zdujme, ktoré im umoZnia slobodny a nezavisly spésob Zivota s podporou komunity.

14



15

Dlhodobym cielom prechodu z inStitucionalnej na komunitnd starostlivost je:®

zabezpecit dostupnost komunitnych sluZieb a opatreni vykonavanych na darovni komunity,
t.j. utvorit podmienky na Zivot v prirodzenom socidlnom prostredi, zabezpetit individualizaciu
uspokojovania vSetkych potrieb pre prijimatelov, ktori si dnes umiestneni v socidlnych zariadeniach
inStituciondlneho charakteru s kone¢nym cielom uzavretia pdvodnych prevadzok zariadeni a prechodu 0s6b z
pbvodnych instituciondlnych zariadeni do podpornych sluZieb poskytovanych v komunitnom prostredi.

Mnoho obci uz zacalo s rozvojom komunitnych sluZieb a ich skdsenosti su velmi déleZité, hoci €asto pracovali s
inymi cielovymi skupinami. Na stranke Eurépskeho socidlneho fondu je zoznam jednotlivych projektov socidlnej
inkldzie.t”

8. NEMUSITOBYT DRAHSIE

Komunitna starostlivost a individualny pristup ku klientom su sice chvalyhodné, reaguju obyCajne zamestnanci a
riaditelia socidlnych zariadenti, ale kto to zaplati? Posudenie nakladov komunitnych sluzieb (KS) ainStitucionalnej
starostlivosti (IS) je nevyhnutny krok potrebny nielen na uchopenie systému KS, ale aj pre naStartovanie
procesu DI.

Cielom tejto kapitoly nie je spracovat st¢asnud nakladovd Strukturu socidlnych sluzieb na Slovensku, ¢i nedostatok
financii potrebnych na plnenie poZiadaviek zékona o socidlnych sluzbéch. Ulohou je odpovedat na otazku, ¢i
poskytovanie KS je dlhodobo nakladovo narocnejSie ako poskytovanie IS. Hoci je proces deinstitucionalizacie na
Slovensku v plienkach, pri hladani odpovedi na tuto otazku sa m6Zeme opriet o0 bohaté skisenosti zo zahranicia.
Relevantnost tychto informacii preukazeme aj na prikladoch zo Slovenska.

8.1 Porovnavanie nakladov

Zasadnym predpokladom zmysluplného porovnania nakladov KS a IS je stanovenie spravnej porovnavacej bazy.
Ta sa samozrejme liSi v zavislosti od toho, kto tieto dve formy porovnava. Z pohladu ¢loveka zodpovedného za
plnenierozpoctukrajav socidlnejoblastito bude predovsetkym vyskaro¢nych ndkladov naklienta. Hoci skisenosti
naznacuju, Ze KS by aj z tohto pohladu mala byt lacnejSia, takyto pohlad ma svoje obmedzenie, posudzuije len
jednu stranu mince. Nepozerd sa na pridant hodnotu vynaloZenych zdrojov. Nizke ndklady inStitucionalizovanej
starostlivosti sU predovSetkym reflexiou nizkej kvality Zivota klienta. Z tohto dévodu uprednostfiujeme pohlad,
ktory zohl'adriuje ajhodnotu poskytovanychsluZieb. Porovnavat je preto potrebné naklady KS alS nazabezpelenie
rovnakej kvality Zivota klienta.

Budu teda komunitné sluzby lacnejSie?

KS umoZniuju poskytovanie sluzieb podla individudinych potrieb. IS musi vZdy poskytovat sluzby v baliku sluzieb.
Kto dostava fyzioterapiu a keramicky kridZok v dstave, musi dostdvat aj ubytovanie, stravovanie, ochranu,
adrzbu, upratovanie. Ak vychadzame z predpokladu, Ze KS aj IS majd naplinit skutocné potreby klienta v rovnakej
kvalite, IS bude v konetnom dosledku vzdy poskytovat niektoré sluzby navySe. Hoci maju vel'ké inStittcie vyhodu
potencidlu Uspor z rozsahu (napriklad distribdcia jedla, pranie), tieto Uspory st do znacnej miere eliminované
prave poskytovanim ¢asto nepotrebnych sluzieb (stravovanie, 24 hodinovd starostlivost). Ak zdrover od
hromadného zariadenia poZadujeme sluzby ,Sité” na mieru klienta, dodatotné personalne naklady dalej
znevyhodniujd model IS.

16 Stratégia deinstitucionalizécie systému socidlnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike, MPSVRSR, 2011
17 http//www.esf.gov.sk/new/index.php?SMC=1&id=1993



Doslednost v porovnavani nakladov dalej vyZaduje dynamicky pristup. Ukazuje sa, Ze v pripade mnohych klientov,
ktori presli do KS, dochadza k postupnému zniZzovaniu objemu poZadovanych sluZieb. A preto klient, ktory na
zatiatku vyuzival sluzby s rovnakymi nakladmi ako v IS, Casom sa m&ze stat ,lacnejSim". Je to sp6sobené rasticou
samostatnostou, ¢i vyuZzivanim zdrojov komunity, ktoré stoja mimo verejného socialneho systému. Osobitnym
argumentom pre rozvoj komunitnych sluZieb je finantne extrémne nakladna rekonStrukcia a tvorba novych
miest v hromadnych inStittcidch. Ako ukdzala analyza Monitoring Strukturdlnych fondov v socidlnej oblasti,*®
jednotkové naklady na budovanie novych kapacit ¢asto prekracuju naklady na kipu porovnatelnych bytov, €i
domov. Ani rekonstrukcia starych, energeticky neefektivnych budov, obytajne s nevhodnymi dispoziciami pre
poskytovanie socidlnych sluzieb, ¢asto nedokadZe znizit prevadzkové naklady inStitucii na drover ndkladov v
komunite poskytovanych sluZieb.

8.2 Skudsenosti zo sveta

Stadia DECLOC

Analyzu porovnavajucu naklady sluzieb poskytovanych v komunite a inStitucionalnou formou v troch krajinach
EU spracovala skupina autorov vedenych Jimom Mansellom z Univerzity v Kente, ktory bol klti¢ovou osobou
v projekte!® uzatvdrania pobytovych nemocnic pre obcanov s postihnutim v Anglicku.®

Studia vychadzala z predpokladu prijatého Eurépskou komisiou, na zaklade ktorého je za pobytovu institdciu
povazZované zariadenie, v ktorom Zije aspon 30 ludi, z toho aspor 80% mentalne alebo zdravotne postihnutych.
Stlidia sa venovala klientom so v&etkymi druhmi postihnuti a v3etky vekové skupiny. Komplexné informacie
nakladnosti sluzieb boli zozbierané za Nemecko, Anglicko a Taliansko.

ZovSeobecnenie ziskanych informacii do dvoch porovnatelnych Cisel by bolo extrémne nezodpovedné. Variabilita
nakladov je vysoka, navySe porovnanie musi zohladfiovat aj zmenu v kvalite vystupu v pripade KS. Autori Studie
zhrnuli ziskané Udaje do nasledujliceho porovnania:

Tabul'ka 4
Porovnanie nakladov poskytovania sluZieb

Po presune do komunitnych sluzieb

Naklady Kvalita e'::ﬂ?::;’:t
InStitacie s nizkymi nakladmi
Osoby s nizSou mierou postihnutia Rovnaké, alebo nizsie VysSia Rovnaka, alebo vysSia
Osoby s vy5Sou mierou postihnutia Vyssie VysSia Rovnaka, alebo vysSia
InStitacie s vysokymi nakladmi
Osoby s niZzSou mierou postihnutia NizSie Rovnaka, alebo vysSia VysSia
Osoby s vySSou mierou postihnutia Rovnaké, alebo nizsie VySSia Vyssia

Zdroj: DECLOCZ

18 R Durana, |.Duhétkova, J.Betinsky, B.Burajovd, Monitoring ¢erpania $trukturalnych fondov v socidlnej oblasti v obdobi 2007-2011, INESS 2013
dostupna na www.iness.sk/stranka/8058-Monitoring-cerpania-strukturalnych-fondov.html

19 http://www.guardian.co.uk/society/2012/mar/16/jim-mansell

20 Mansell ], Knapp M, Beadle-Brown | and Beecham, ] (2007) Deinstitutionalisation and community living - outcomes and costs: report of a
European Study. Volume 2: Main Report. Canterbury: Tizard Centre, University of Kent (DECLOC)

21 |bid
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Jezrejmé, Ze v pripade klientov s vysokou mierou odkdzanosti nie je moZné predpokladat dspory z dévodu presunu
do komunitnej starostlivosti (aj ked' k nim mdZe déjst). Pre ostatnych klientov vSak v pripade inStitucionalnej
starostlivosti plati, Ze su prijimatelmi balika sluZieb, ktory ¢asto obsahuje nepotrebné sluzby, ¢i sluzby, ktoré si
vie zabezpecit sam (napriklad priprava potravy). Autori dalej upozorfiuju, Ze nie kvantita sluzieb je z pohladu
nakladovej efektivnosti rozhodujldca, ale fakt, ¢i poskytované sluzby zvySujui schopnost klienta plnit nim

preferované funkcie, ¢innosti (ako je napriklad zapojenie do pracovného Zivota, ¢i budovanie socidlnych sieti).

Porovnavanim finan¢nych ndkladov a prinosov dospeli autori k nasledujicemu zaveru: ,Neexistuju dokazy, podla
ktorych by model komunitnych sluzieb bol z podstaty drahsi ako inStitucionalny, pokial toto porovnanie berie do
dvahy porovnatelné potreby klientov a porovnatelnu kvalitu starostlivosti®.?

Studia sa nezaoberd len finan¢nym porovnavanim nakladov, ale aj postupom prechodu na KS a poZiadavkami
nevyhnutnymi pre UspeSnost takychto projektov.

USA

Motto: Zavrite vchodové dvere

Variabilita miery DI v Statoch americkej federacie je obrovska, 11 Statov nemad Ziadne velké Statne inStitdcie,
mnohé Staty nadalej prevadzkuju vel'kokapacitné zariadenia, av3ak pocet klientov vel'kych zariadeni neustdle
klesa.> Podla dostupnych informacii Americkej asociacie I'udi s postihnutim su KS 3-5 krat lacnejSie.* Jednym
70 Statov, ktory dokazal uzavriet vSetky Statne institdcie je Oregon. Ma desatkrat vacSiu rozlohu ako Slovensko,
pritom len 3,9 mil. obyvatelov. 40% obyvatel'stva je roztrisenych po hornatej krajine. | napriek tomu sa podarilo
medzi 2001 - 2011 presunut 7000 klientov do KS. V publikdcii venovanej analyze ndkladovosti KS v porovnani
s 1S%> sd popisané nasledujice dévody, preco v USA dochddzalo k Usporam pri KS:

» poskytovanie sluZieb v institucidch podlieha mnohym reguldcidm, ktoré predraZuju investicie do ubytova-
nia klientov ako aj ndklady na ich prevddzku,
» ukdzalo sa, Ze Uspesny presun klienta do KS vedie k postupnému poklesu poctu poZadovanych sluZieb,

» mzdové ndklady pracovnikov v institdcidch su vySsie, ako ndklady komunitnych pracovnikov

Skusenosti zo Slovenska

Proces transformacie DSS Slatinka pri Lu€enci je bliZSie popisany v ¢asti Prvé dspechy, kde je uvedeny aj vyvoj
nakladov na prevadzku komunitnych sluzieb (podporovaného byvania) ainstituciondlnej starostlivosti. Z viacerych
dbévodov nie je mozné dostupné udaje o ndkladoch na starostlivost povazovat za ,objektivne” (nedostatoCne
presné uctovnictvo, krizové rozpocCtové opatrenia), aviak vysoké rozdiely v ndkladoch na klienta v podporovanom
byvani (okolo 460 eur) aklienta s celodennou starostlivostou (viac ako 1000 eur) moZno povazovat za dostatocnu
ilustraciu. Rovnako sa ukdzalo, Ze rozdelenie klientov do viacerych malokapacitnych zariadeni nevedie k zvySeniu
prevadzkovych nakladov na klienta v porovnani s nakladmi vo vel’kokapacitnom zariadeni.

K podobnym zéverom dospejeme aj pri pohlade na prevadzkové néklady podporovaného byvania v Ziline, ktoré
zabezpecuje Agentura podpornych sluZieb n.o. (priklad je popisany v ¢asti Prvé Gspechy). Mesacné prevadzkové
naklady na klienta su pod trovriou 500 eur.

Kvantitativne porovndvanie Udajov na Slovensku prirodzene nardza na zdsadny nedostatok, ktorym je nizka kvalita
dostupnych udajov. Ta je spdsobena najmd absenciou realnych cien za poskytované sluzby, nedofinancovanim
poskytovanych sluzieb, ¢i absenciou merania kvality poskytovanych sluZieb. Mzdové vydavky su udrZiavané na
nizkej drovni, pretoZe DSS sU Casto jedini zamestndvatelia v regiénoch s vysokou nezamestnanostou. Kapitdlové

22 |bid, strana 102

23 http://www.ncd.gov/publications/2012/DIToolkit/Institutions/inDetail/

24 The costs of Deinstitutionalization, National Council on Disability, idaje z roku 2009,
http://www.ncd.gov/publications/2012/DIToolkit/Costs/inDetail/

25 http://www.ncd.gov/publications/2012/DIToolkit/Cases/inDetail/



vydavky (vydavky na ddrzbu a renovdciu) su ¢asto podhodnotené, mnoho budov DSS ¢akd na dlho odkladané
rekonsStrukcie. Redlne naklady na prevadzku DSS su tak podstatne vysSie ako dnes vykazované v (ctovnictve.

Kritéria transformacie v CR

Proces transformdcie velkych instittcii v Ceskej republike zatal skor, ako na Slovensku bola prijata Stratégia
DeinStitucionalizacie. UZ v ramci prebiehajldceho programovacieho obdobia bol spusteny a realizovany rozsiahly
projekt transformécie zariadeni vo viacerych krajoch CR. V stvislosti s transforméaciou bola uZ v roku 2009
zverejnena publikdcia a jej priloha €. 1B - Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybranych
sluzeb socialni péce.?® Dokument obsahuje konkrétne informdacie o tom, aké meratelné kritéria musf projekt
spliiat, aby mohli byt stvisiace ndklady refinancované. V tomto texte je ich Glohou ndzorne ilustrovat postup,
detaily ale hlavne aj oprdvnené naklady transformacie socidlnych sluZieb na komunitné sluzby. Cesky priklad so
zavadzanim DI m&ze byt pre Slovensko vzhladom na nasu spolo¢nu histériu veelku dobre prenosnou skdsenostou.

Vrdmcitohto programu méze matdomdcnost1-2 uZivatelov, vjednom bytovom dome m&Zu byt max. 4 domdcnosti
(max. 8 klientov). RozliSuje sa tiez skupinova domdcnost s max. 6 uzivatelmi, max. 10 klientov na dom. Na tomto
mieste uvedieme vybrané technické a finan¢né kritéria, ktoré museli Ceské projekty splnit (hodnoty prepotitané
kurzom 25 K&/Eur). Hodnoty maju ilustrativny charakter, z dévodu rozli¢nej cenovej trovne v CR:

Tabul'ka 55

Povolené naklady pri deinStitucionalizacii

Maximalna podlahova plocha na domacnost (1-2 uZivatelia) Hodnoty pre domacnosts 35 m2
Minimdlna vel'kost izby na klienta / minimalna velkost izby dvoj¢lennej 12m2/20me
domacnosti
Maximdlny opravneny vydavok na 1m2 podlahovej plochy 1000 eur
(vystavba alebo tech. zhodnotenie budovy)

Hodnota pozemku méZe v celom projekte predstavovat max. 10%
Maximdlna hodnota technického zhodnotenia 1 m2 podlahovej plochy bytu 440 eur
NavySenie v pripade udi upttanych na vozik a 16zko 20%
Limit ndkladov na vystavbu, prestavbu vytahu 84 000 eur
Zabezpecenie bezbariérovosti vonkajsich priestoroy, limit na 1m2 508 eur
Maximalna cena 1 me parkovacieho stdtia 104 eur
Maximalna hodnota na pripravu a zabezpelenie projektu

. L . 10%
(vratane tech. dokumentacie) nepresiahne
Limit yydavkov nlav vnutgrne vybaver‘ne na domacnost jedného klienta 1400 eur / 1000 eur
(na klienta v dvojclennej domacnosti)
Maximdlny vydavok na externy manazment projektu 1-3%

Zdroj: Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluZeb socidlni péce

Pozndmka: Uvedené sumy st bez DPH

26 Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluZeb socialni péte, priloha & 1b, MPSV CR, http://www.mpsv.cz/files/

clanky/7059/Doporuceny_postup_3_2009.pdf
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Vydavky nad Uroveri stanovenych maxim si mozné, ale nie je mozné ich financovat z operatného programu. Treba
uviest, Ze investitné pravidld s nesmierne podrobné, o mdZe vyvolavat otdzku, ¢i priliSnd podrobnost nevytvara
prekazku realizacie projektov (minimalne administrativne ndklady). Jednotlivé stavebné prace maju stanovené
ostré limity ich podielu na celkovom projekte, napr. kirenie 12%, hodnota plastovych okien nesmie presiahnut
5,5% prirekonstrukcii domu ale 9% pri rekonStrukcii bytu s vlastnym kdrenim a 10% v pripade bytu s dial’kovym
kdrenim. Za diskusiu stoji, ¢i by nestalo za to stanovit hrubé limity s indexmi cien nehnutelnosti.

Okrem finan¢nych kritérii sU uplatfiované nasledujlce kritéria:

Pocet podporenych klientov nesmie presiahnut 8% obyvatelov obce, pricom by nemalo dochddzat ku koncentrdcii
klientov do jednej ulice, bloku. Domacnosti su sdcastou beZnej zastavby obce, vstup do domacnosti musi byt
nezavisly z verejnej komunikacie (nesmie byt napriklad zavisly na vstupe do aredlu vel'kého zariadenia). Opustenie
pbvodnej budovy deinStitucionalizovaného zariadenia oprdviiuje na osobitny vydavok na zabezpelenie
kanceldrskeho zazemia manaZzmentu zariadenia.

8.3 Rizika transformacie na komunitné sluzby

Transformacia sluZieb na komunitnt formu je ndro¢ny a zdihavy proces, ktory v pripade Slovenska bude trvat
desatrotia. Jeho UspeSnost bude pochopitelne zavisiet od zvladnutia celého radu réznych krokov a zabezpecenia
nevyhnutnych predpokladov. KI'i€ovy bude predovSetkym zdujem a koordindcia vSetkych zdcastnenych stran na
tomto procese, zabezpecenie dostatocného ludského kapitdlu, koordinacia socialnych a zdravotnickych sluZieb
a nepochybne aj primerane nastavené financovanie prechodu. Z dostupnych domadcich a zahrani¢nych zdrojov je
mozné identifikovat tieto predpoklady a rizika pre dspeSné financovanie procesu Dl:

» viazanie sucasnych zdrojov na socidlne sluZby urcenych na tento ucel (dspory z niZSich ndkladov klien-
tov s nizkou mierou podpory by mali sliZit na financovanie ndkladov klientov s vySsou potrebou podpory),

» financovanie by malo byt postupne transformované na podporu klientov, nie institdci,
» rozhodovanie o vyuZiti zdrojov by malo byt maximdlne decentralizované,

» transformdcia sluZieb by mala obsahovat viacro¢ny rozpocet (minimdline 3-5 rokov), kedZe ide o dlhodoby
proces. Transparentnost buddcich ndkladov je predpokladom uspesného dokonCenia projektu do konca,

» priprava rozpoctu by mala zacat presnym vyhodnotenim stcasnych ndkladov, a identifikdciou zdrojov,
z ktorych st hradené,

» rozpocet musi obsahovat zdroje na doc¢asné dudlne financovanie novych aj starych zariadeni,

9. AKONATO

Proces implementacie zmeny pozostava podla ProsciInc.,?” organizacie, ktora sa venuje vyskumu riadenia zmien,
z 3 krokov:

1. Priprava na zmenu:

Definovanie stratégie implementdcie, vytvorenie timu, zabezpecenie financii

2. Riadenie zmeny:

Vytvorenie pldnu, implementdcia planu

3. Upevnenie zmeny:

Zber informdcii a analyza vysledkov, identifikdcia slabych miest a miest odporu, implementdcia opravnych
opatreni, zhodnotenie, ocenenie zdsluh.

27 (Change management toolkit, Prosci, 2012



Zaujemcovia o zmenu v oblasti socidlnych sluzieb musia prijat, Ze zdkladom transformdcie socidlnych sluZieb
bude prechod od poskytovania socialnych sluzieb v zariadeniach, kde sa vyuZiva praca so skupinou k poskytovaniu
individualizovanej podpory. Tato vychadza z porozumenia a hibokého nacuvania kazdého ¢loveka. PouZiva ho
pristup zamerany na Cloveka a v naSich podmienkach individudlne planovanie, kde uZivatel socidlnej sluzby sa
meni na aktivneho partnera. Jeho predstavy o vlastnej budlicnosti sa spracujd do akéného planu a budu sa
realizovat nielen s podporou socialnych pracovnikoy, ale aj s podporou pribuznych, priatelov, susedov a dalSich
¢lenov komunity. Za realizaciu planu je urena zodpovednost a proces sa pravidelne hodnoti za Gcasti vSetkych
aktérov.

Socidlna sluzba sa bude menit v mnohych aspektoch a pripravit sa musi manazment sluZieb, pracovnici sluzieb,
uzivatelia sluzieb ale aj komunita k Comu by prispiet vzdeldvanie pre vSetky uvedené skupiny.

Priprava na prechod obyvatelov zo zariadeni do komunity bude pre nich znamenat ndcvik délezitych zrunosti.
Umnohych uZivatelov sluzieb bude potrebné pracovat tieZ s obavamiz neistoty a nastavovat postupne primerand
podporu v novych podmienkach komunity. DéleZité bude prestahovanie do byvania a ukon¢enie pobytovej sluzby.
V tomto ¢ase sa uskutoni oddelenie socialnych sluZieb od byvania. Za¢ne sa aplikovat individualizovana podpora,
ktord sa bude vytvarat v spoluprdci s uzivatelom sluzieb tak, aby sa minimalizovali mozné rizika.

Postupom Casu sa pravdepodobne bude miera podpory zniZovat a viac sa budud vyuZivat beZzné zdroje
vkomunite. Pritom uZivatelia sluZieb budu rozvijat svoju samostatnost a zarover sa bude zvySovat ich spokojnost
so Zivotom. Tym sa naplni hlavny zmysel deinstitucionalizacie - zvySenie kvality Zivota l'udi.

V stcasnosti uz je k dispozicii viacero vyskumnych sprdv a analyz, ktoré mapujud a hodnotia stasnu kvalitu
socidlnych sluzieb a navrhuju principy a postupy ich zmeny.

V eurdpskej Studii DeinStitucionalizacia a Zivot v komunite®® sa uvadza, Ze poskytovanie podpory ludom
s postihnutim, ktord im umoznf Zit v komunite ako rovnocennym ob&anom, stvisi predovietkym s naplfanim ich
[udskych prav.

Takyto pristup ma nasledujice znaky :

» Byvanie je oddelené od podpornych sluZieb (ten, kto potrebuje podporu sa nemusi stahovat za zdrojom,
ale méZe byvat tam, kde mu to vyhovuje)

» Plati princip rovnakych prileZitosti (aj l'udia, ktori potrebuju vo svojom Zivote podporu socidlnych sluZieb
maju prdvo na byvanie, prdcu, rodinu, vol'ny ¢as)

» Uplatriuje sa princip slobodnej vol'by a kontroly nad viastnym Zivotom (l'udia s postihnutim majd mat takd
podporu, ktord plne respektuje ich vol'bu, rozhodovanie, pripadne maju podporu pri rozhodovani, ktoré
plne reSpektuje ich zdujmy a potreby)

Sprava poskytuje aj ddleZité skiisenosti z krajin EU, ktoré presli procesom deinstitucionalizacie a popisuje doleZité
predpoklady jej ispeSného priebehu:

» Je potrebnd koordindcia r6znych subjektov zapojenych do procesu deinStitucionalizdacie.
» Jednotlivi dCastnici musia prijat nové dlohy.
» Rychlost zmeny je zdvisld od nespokojnosti s pobytovymi sluzbami.

» Zapojenie uZivatelov sluZieb do procesu zmeny a rozvoja sluZieb je nevyhnutné.

28 |im Mansell, Martin Knapp, Julie Breadle-Brown aJeni Beechman, 2007, Deinstitutionalisation and community living- outcomes and costs: report
of European Study, Volume 1: Executive Summary. Canterbury: Tizard Centre, University of Kent
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V sprdve sa uvddzaju aj dolezité fakty a vyzvy k podpore vytvarania efektivneho systému socidlnych sluzieb v

komunite:

» Najviac podpory l'udom s postihnutim poskytujud rodiny, susedia, priatelia - doposial’ bez dostatocného
spolocenského uznania.

» Ak situdciu nezvidda rodina - je nahradend cisto profesiondlinymi pracovnikmi, ¢o je ekonomicky ndroc-
nd sluzba.

» \fSetky potreby 'udi's postihnutim su taZko naplnitelné jedinym systémom v zariadeni. Efektivnejsie je po-
skytovanie sluZieb v komunite, kde su dostupné verejné zdroje - zdravotnictvo, vzdeldvanie, zamestndva-
nie, doprava, volny ¢as, kulttra a pod.

» Zdérazriuje sa déleZitost viaczdrojového financovania sluZieb.

» ZloZitost systémov socidlnych sluZieb brzdi transformdciu sluZieb.

PretoZe proces prechodu socialnych sluZieb zinStitdcii do komunity je naro¢ny a kazda krajina ma svoje Specifika,
bude potrebné vymieriat si skisenosti a utit sa nielen na vlastnych chybéch. V Ceskej republike v marci 2013
ukonili ndrodny projekt podpory transformacie socidlnych sluZieb a mnoho zaujimavych informdcii mozno ndjst
na ich webovej stranke. &

Eurépska Unia vydala priru¢ku zamerand na proces transformdcie inStitucionalnych sluZieb na komunitné
sluzby.?° Pokyny vyuZivaju eurdpske a medzinarodné skisenosti a boli vytvorené v spoluprdci s poprednymi
europskymi sietami zastupujdcimi deti, osoby zo zdravotnym postihnutim, organizacie podporujlce osoby
s duSevnym i chorobami, rodiny, seniorov a poskytovatelov sluZieb z verejného a neziskového sektora. Su
odporucanim pre politikov a drZitelov rozhodovacich pravomoci na narodnej, regionalnej a miestnej drovni, pri
planovani a realizacii transformacie starostlivosti a podpornych sluzieb, a tiez pri ulah¢ovani zatlenenia deti,
dospelych a starSich 0s6b, ktoré potrebuju socidlne sluzby. Dékazy3 v mnohych Stadidch totiz jasne preukazali,
Ze Ustavnd starostlivost vzdy poskytuje horSie vysledky ako kvalitné sluzby v komunite a asto vedu k
celozivotnému socidlnemu vyldceniu a segregdcii. Preto sa inStitucionalizacia povaZuje za nevhodnu stratégiu a
za poruSovanie ludskych prawv.

Expertna skupina zriadend pri Eurdpskej komisii vydala publikdciu, v ktorej poskytuje ndvod, ako maju verejné
inStitlcie pripravit programy financované z eurépskych fondov v obdobi 2014-2020 s cielom transformacie
socidlnych sluzieb z inStituciondlnej na komunitnd podporu.®

Cielené vyuZivanie Strukturalnych fondov na podporu prechodu od Ustavnej starostlivosti ku komunitnym
sluzbam je podporované mnohymi ustanoveniami, ktoré sa nachadzaju v navrhovanom legislativnom baliku
pre politiku stidrZznosti EU na obdobie rokov 2014 aZ 2020. V nasledujicom programovom obdobi odporii€a
moratérium na vystavbu novych institucii, ktoré by malo zahrfiovat blokovanie vyuZivania vSetkych
verejnych prostriedkov pre tieto Ucely. Povazujeme to za dbleZité rozhodnutie hlavne preto, lebo v sti¢asnom
obdobi sa mnoho pefiazi pouzilo na rekonStrukcie budov a mdlo sa myslelo na zlepSenie Zivota ich obyvatelov.
Viac informdcif sa nachddza v publikdcii Monitoring €erpania Strukturalnych fondov v socialnej oblasti
v obdobi 2007-2011(Nakladné zvySovanie poctu novych l6Zok a zariadeni, izolacia klientov od komunit

pretrvdva). 3

29 www.trass.cz

30 Spoletné evropské pokyny k pfechodu od dstavni péce k péci probihajici v rdmci komunity, 2013 http://deinstitutionalisationguide.eu

31 jimMansell, Martin Knapp, Julie Breadle-Brown a Jeni Beechman, 2007, Deinstitutionalisation and community living- outcomes and costs: report
of European Study, Volume 1: Executive Summary. Canterbury: Tizard Centre, University of Kent

32 Toolkit on the Use of European Union Funds for the Transition from Institutional to Community - based Care. http://deinstitutionalisationguide.
eu/wp-content/uploads/2013/02/Toolkit_Czech-version_EDITED.pdf

33 R.Durana, ].Duhatkovd, |.Betinsky, B.Burajovd, Monitoring Zerpania Strukturdinych fondov v socidlnej oblasti v obdobf 2007-2011, INESS 2013
dostupna na www.iness.sk/stranka/8058-Monitoring-cerpania-strukturalnych-fondov.html



Expertnd skupina definovala v materidli pre predstavitelov verejnej sprdvy zodpovednych za pripravu
programovych manudlov viaceré ukazovatele, ktoré v kone¢nom doésledku neumoZzfiuju krajindm podporovat
inStituciondlnu starostlivost, ale ich vedu k rozvoju komunitnych sluzieb:34

Ukazovatele vystupov Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja pre budiice obdobie, relevantné

pre vietky skupiny uzivatel'ov:

» Pocet jednotiek pre nezdvislé byvanie v komunite
» Pocet jednotiek pre podporované byvanie v komunite
» Pocet novych alebo upravenych budov, v ktorych sud poskytované komunitné sluzby

v

» ZniZenie poCtu miest v Ustavoch

v
v

Pocet uzavretych dstavov pre dlhodoby pobyt

» Pocet urobenych dprav v beZnych sluzbdch

v

» Pocet urobenych dprav v domdcnostiach

Ukazovatele vystupov Eurépskeho socidlneho fondu pre budice obdobie, relevantné pre vSetky
skupiny uzivatel'ov:

» Pocet vykonanych individudlnych vyhodnoteni

» Pocet vypracovanych a realizovanych individudlnych plénov podpory

» Pocet vypracovanych a realizovanych individudinych programov pripravy na prechod

» Pocet jednotlivcoy, ktori odiSli z dstavnej starostlivosti

» Pocet jednotlivcov, ktori majd pristup ku komunitnym sluzbdm

» Pocet novo zavedenych komunitnych sluZieb

» Pocet novo pristupnych beZnych sluZieb (tj. poCet inkluzivnych tried, poCet bezbariérovych autobusov atd.)
» Pocet existujucich podporovanych komunitnych sluZieb

» Pocet uzavretych dstavov pre dlhodoby pobyt

» Pocet pracovnikov, ktori boli vyskoleni alebo rekvalifikovani a presunuti na pracovné miesta v komunitnych
alebo beZnych sluzbdch

A

» Poclet aktivit zameranych na zapojenie uZivatel'ov sluZieb do pldnovania, realizdcie a hodnotenia sluZieb

v

» Pocet osvetovych aktivit zameranych na boj proti stigmatizdcii a predsudkom

v

» Pocet 0s6b so zdravotnym postihnutim pracujdcich na CiastoCny dvédzok a na plny tvédzok na otvorenom
trhu prace

» Pocet 0s6b so zdravotnym postihnutim, ktoré ziskali kvalifikaciu

Pre meranie dopadu vSetkych akcii podporovanych z ESF a EFRR na kvalitu sluzieb a kvalitu Zivota uZivatelov bude
dolezité vyuzitie Specifického rdmca kvality. Verejné autority budd zodpovedné za definiciu meratelnych cielov a
budd musiet v pravidelnych intervaloch predkladat spravy o dosiahnutom pokroku v snahe o rozvoj komunitnych
sluzieb.

34 http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2013/02/Toolkit_Czech-version_EDITED.pdf
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10. VELA PRACE PRED NAMI

Na Slovensku je pripraveny narodny projekt Podpora procesu deinStitucionalizacie a transformacie systému
socidlnych sluzieb.?> Cielom projektu je zabezpetit pilotné overenie prechodu z inStituciondlnej na komunitnu
starostlivost v systéme socialnych sluzieb v Slovenskej republike vo vybranych zariadeniach socidlnych sluzieb.
Vzhladom na krdtke obdobie, v ktorom maju byt urcené prostriedky vyCerpané, uz dnes existuje odévodnend
obava, Ze kvalita projektu bude tymto obmedzenim ovplyvnend. Okrem projektu vSak bude potrebné rozvijat
nasledovné oblasti, kde mame eSte vel'ké rezervy:

Zodpovednost miest a obci za obyvatel'ov

Jedblezité, aby mestd a obce mali primarnu zodpovednost za poskytovanie socialnych sluzieb v komunite vietkym
miestnym obyvatel'om, ktori st na to odkdzani. V oblasti rozvoja komunitnej prace bude potrebné podporit pracu
terénnych socidlnych pracovnikov na obciach a v mestach, kde bude zdklad komunitnych sluZieb. S podporou
individualnych planov bude potrebné socidlne sluZby viac orientovat na identifikované potreby aich efektivnost
a naplnenie cielov pravidelne hodnotit. A to je dbleZity predpoklad pre to, aby kazdy obcan, ktory potrebuje
socialne sluZby, dostal primeranud podporu, ktord mu pomdZe k zvySeniu kvality jeho Zivota.

Centrd vcasnej intervencie

Na Slovensku doposial chyba dostatocna siet centier véasnej intervencie, ktoré by mohli poskytnut rodicom aich
detom so zdravotnym postihnutim najdoleZitejSie informacie a podporu pre Zivot dietata v rodine a aby rodicia
vedeli, ako spravne stimulovat vyvoj svojho dietata s postihnutim. Minimdlne vo vSetkych krajskych mestach by
mali takéto centrd pdsobit a poskytovat terénne sluzby rodinam.

Osobna asistencia

Osobna asistencia je d6lezitd forma podpory pre samostatné byvanie ludi so zdravotnym postihnutim. DoterajSie
skdsenosti pri rozhodovani o tejto forme kompenzacie su skor negativne a vel'kd mieru v procese rozhodovania
maju lekdri v porovnani k socidlnym pracovnikom Uradov prace, socidlnych veci a rodiny.

Technické pomodcky a podporné technolégie

V sucasnej dobe je dostupnych mnoho produktov, ktoré umoZiuju alebo ulahCuju poskytovanie urcitych
Specidlnych tkonovdomaalebozlepSuju bezpetnost uZivatelasluzieb. Ako priklad mézeme uviest: augmentativne
komunikatné zariadenie, software na rozpozndvanie reci, osobné poplasené systémy pre naliehavé pripady,
voziky a barle, ktoré sd zakladom pre mobilitu a aktivny kontakt s komunitou. Velmi aktivne s v odportcani aj
poZitiavani pomd&cok Specializované poradne pre jednotlivé typy zdravotnych postihnuti a maju dobre rozvinutd
regiondlnu siet.

Siete Specializovaného poradenstva

Dalsou moZnostou bude vytvorenie sietf $pecializovaného poradenstva, kde by sa v spolupréci s rodinou a
komunitou hl'adali optimalne rieSenia kritickych situdcii pre jednotlivé rodiny, ktoré by terénni pracovnici pomahali
v komunite realizovat.

Centra socialnej rehabilitacie

Zatial sa len ojedinele vytvaraju centrd socidlnej rehabilitdcie, ktoré by tieZz mohli podporovat rozvoj zruénosti a
samostatného rozhodovania pre ludi so zdravotnym postihnutim priamo v komunite.

35 http://www.fsr.gov.sk/sk/vyzvy/op-zasi-fsr-20122.102



Dostupné byvanie

Pre mnoho ludi so zdravotnym postihnutim a starSich ludi je dbleZitd moZnost finan¢ne dostupného,
bezbariérového, neizolovaného a bezpetného byvania. Preto by mali byt prijaté opatrenia k zaisteniu pristupu
k socidlnemu byvaniu a k zvySeniu poCtu univerzdlne designovanych bytov ¢i domov v ramci beZzného byvania.
Pojem, univerzalny design’ znamend navrhovanie vyrobkov, vybavenia, programov a sluzieb tak, aby ich mohli v
¢o najvacsej miere vyuZivat vietky osoby bez nutnosti Uprav alebo Specializovaného designu.

Podporované a samostatné byvanie

Postupne by malidomovy socialnych sluzieb nahradit zariadenia podporovaného byvaniaasluzby vsamostatnom
byvani podla dosiahnutého stupfia samostatnosti jednotlivych obyvatelov s primeranou mierou podpory.

Agentury podporovaného zamestnavania

Agentury podporovaného zamestndvania by mali pomahat l'udom v nepriaznivej socidlnej situdcii priuplatfiovani
sa v pracovnom zivote v mieste ich bydliska alebo v dostupnej vzdialenosti od bydliska na otvorenom trhu prace.

Oblast vzdeldavania a osvety

Zmena bude vyZadovat vyuZivanie vSetkych zdrojov v komunite a teda aj zmeny v postojoch nielen pracovnikov
socialnych sluzieb ale aj beZnych obanov. Preto oblast vzdelavania a osvety bude pri transformacii socialnych
sluzieb velmi délezita.

To su len strutne naznacené oblasti, kde sa mézu sluzby v komunite rozvijat. Dblezité bude vytvdrat také
prostredie, kde obtan v nepriaznivej socidlnej situdcii bude mat partnerské postavenie, budi naplfiané jeho
prava, bude mat moznost rozhodnut sa a za svoje rozhodnutie niest zodpovednost, k comu dostane primeranu
podporu. Predstava moZno na zaciatku priliS obecna, ale ak si za fiou prestavime konkrétneho cloveka, jeho
spdsob Zivota, potreby, schopnosti a moZnosti, uvidime pribeh ovela jasnejSie a bude moZné vyberat optimadlne
rieSenie pre kazdého jednotlivo. A tak sa kibko problémov méZe zatat rozmotavat. UrCite sa bude viac ako doteraz
vyuZivat inkluzivne vzdeldvanie v beZnych $koldch a v komunitnych volno ¢asovych centrach(ZUS, CVC), ktoré su
dnes pre deti s postihnutim nedostupné. Bude dblezité, aby ti, ktori sa novému pristupu pre vSetky deti otvoria,
boli podporovani a aby sldZili ako dobré priklady pre dalSich.

11. PRVE USPECHY

Legislativne aj odborné Studie poskytuju vela uzitocnych informacii. Pondkame v3ak aj konkrétne slovenské
priklady komunitnych socidlnych sluzieb a priklad deinstitucionalizacie vel'kého zariadenia. Dobry priklad z praxe
niekedy povie viac, ako desiatky stran tedrie. Z viacerych moznosti sme vybrali:

11.1 Agentuara podpornych sluZieb, n.o. Zilina

0d1.2.2003 poskytuje socidlne sluzby v oblasti byvania pre [udis mentalnym postihnutim na principoch komunitnej
préce ana tloveka zameraného pldnovania Agentura podpornych sluzieb, n.o. v Ziline. Vzniklana podnet samotnych
[udf s postihnutim, ktorych podporila Naddcia Krajina harménie v spolupréci s mestom Zilina. Pévodne pripravili
dvabyty - kazdy pre troch obyvatelov, aby tu ziskali d6lezité Zivotné zrutnosti. Za 10 rokov existencie si v sluzbach
v oblasti podporovaného byvania vyskuisalo komunitné sluzby 15 l'udi so zdravotnym postihnutim.

Vzhladom na slovenské pomery dihd histériu s poskytovanim komunitnym poskytovanim sluZieb je ucelné
pozriet sa na vyvoj nakladov na jedného klienta, ktory zahrfiuje mzdové naklady dvoch socialnych pracovnikov,
polovitny Uvdzok riaditela a naklady s prevddzkou bytov. Hoci hodnota medzirotne mierne koliSe, dlhodobo je pod
priemerom skuto¢nych beZnych vydavkov na klienta DSS.

24



25

Tabul'ka 6
Vyvoj priemernych mesacnych nakladov na klienta

Rok Priemerny pocet Priemerny mesacny Podiel nakladov )
obyvatel'ov naklad na klienta krytych zo zdrojov VUC

2003
od L2, 5 8208 Sk 75%

2004 5,3 9417 Sk 79%

2005 5 10604 Sk 75%

2006 5,3 9675 Sk 78%

2007 5,8 8834 Sk 69%

2008 4,8 11 353 Sk 72%

2009 4,2 327 € 80%

2010 4,6 368 € 59%

2012 4,75 487 € 85%

Zdroj: Agentura podpornych sluZieb

NajdbleZitejSie pre obyvatelov
bytov bolo nautit sa samostatne
rozhodovat, zvladat vlastné financie,
organizovat si svoj Cas, aby sa mohli
rozhodnut, kde a s kym budd byvat.
Dnes uz kazdy z obyvatelov bytov chce
mat pracu, chce sa naucit varit nové
jedla, kazdy ma svoj individualny plan
rozvoja a na jeho zaklade sa odvijaju
aj Cinnosti odliSné pre kazdého
obyvatela bytu. Za kazdymi dverami
byva clovek so svojou histériou, so
svojimi snami, ktoré sa snazi spolu so
svojou podpornou skupinou realizovat.
Tu je niekol'’ko pribehov, kde len mena
sd vymyslené:

Adam priSiel do podporovaného
byvania v roku 2003 z celoro¢ného
domova socidlnych sluZieb. Cely
svoj zivot preZil  bez rodiov v
roznych inStitlcidch a svoju rodinu
nikdy nepoznal. Napriek tomu, Ze
iSiel do neistého prostredia a vela
zodpovednosti musel prevziat
sam, svoje rozhodnutie nelutuje.
Okrem zvladania beznych veci okolo




bytu, hygieny a kuchyne, sa naucil hospodarit aj so svojimi peniazmi, ktoré dovtedy spravovali pracovnici DSS.
S podporou Agentury si naSiel najprv brigadu a teraz ma stale zamestnanie. Na zaciatku kontaktu bolo pre neho
tazké prijat odliSny ndzor, ale aj tuto situaciu uz zvlddol. Po ¢ase pomenoval svoje sny a chcel ich uskutocnit -
praca a vlastny byt. Obidva boli velmi narocné na realizaciu, ale obidva jeho sny sa uskutocnili. Dnes ma stalu
pracu v CVC ako opatrovatel zvierat a od janudra 2007 aj svoj byt. Je to ndjomny byt, ktory ziskal od mesta, kde
si pravidelne plati naklady na ndjom a energie. Je s Agenturou v pravidelnom kontakte a vyhladdva podporu len
v kritickych momentoch, ak je ohrozené jeho pracovné miesto, ¢i ak ma problémy s dverom. Ma svojich kolegov
v prdci, rad sa zastavi na pivo alebo na pizzu. Md rad svoje sikromie a Zivot Zije samostatne pod|a svojich predstav.

Linda mala narotné detstvo a
po smrti matky ju umiestnili aj
s ostatnymi sdrodencami od inter-
natnej osobitnej Skoly. Neskér sa do-
stala do domova socidlnych sluZieb.
Odtial' na podnet zariadenia pris-
la skusit Zivot do podporovaného
byvania, lebo v Ustave pre fiu nema-
li vekovo pribuzné spolubyvajuce.
Z DSS odiSla koncom roku 2008. Dnes
chodi do prace a pomaha seniorom
v domove dbchodcov. Odpustila otco-
vi, ktory jej v detstve ublizoval a cho-
di k nemu na vianoce a na vikendy. Ma
priatelov a uci sa byt samostatnd v ob-
lastich, kde predtym nemala prileZitos-
ti. UCi sa orientovat v ¢ase, do kalenda-
ra si znaci vSetky stretnutia, ndvstevy
u lekara, dovolenky. Postupne prebera
spravovanie svojich financii. Rada na-
kupuje pre seba aj pre druhych. U¢i sa
zvladnut starostlivost o svoje zdravie,
chodi na preventivne prehliadky k zu-
bdrovi, k oSetrujdcim lekarom. Planuje
odstahovat sa do svojho bytu, mozno
s priatelom, ale najprv potrebuje na-
dobudnut vacsi pocit sebaddvery. Vie
0 sebe, Ze sa da Iahko ovplyvnit a tak
trénuje asertivitu a vyjadrovanie svoj-

ho nazoru.

Ivan sa rozhodol vyskusat samostatnost v byvani napriek nesuhlasu otca. Najprv s priatelmi z byvania chodieval
na rozne aktivity, potom sa nastahoval do bytu. Bol velmi samostatny v oblasti hospoddrenia, menej ho bavilo
varenie, ale vSeli¢o si vyskiSal. V Agentidre mu pomohli najst si pracu a presvedcil sa, Ze dokaZze mnoho veci
zariadit sam. Po Styroch mesiacoch sa vratil domov, ale jeho mama bola velmi spokojna aj s tym, pretoze sam sa
rozhodol prispievat na byvanie, sam si chystal rafiajky a zapdjal sa do starostlivosti o domdcnost. Niekol'kokrat bol
na projektoch v zahranici a vZdy tam prezentoval informacie o Slovensku a jeho histérii, €o je jeho vel'ka zaluba.
On je prikladom toho, Ze Castokrdt ludia s postihnutim potrebujd len overenie svojich schopnosti, aby mohli ist
svojou cestou a dokazali sa presadit voci predsudkom a ochrandrskym postojom.
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Elvir priSiel do podporovaného byvania z rodiny, kde ho rodi¢ia povazovali za malého chlapca a neverili, Ze by
bol schopny oprat si svoje veci, uvarit si ¢i upratat. Nie vZdy to bolo l'ahké, ale vSetky svoje povinnosti sa naucil
zvladnut. Naucil sa starat o seba, o byt, jedlo, pracu. Jeho spolocensky Zivot je velmi bohaty. Ma bohaté zaujmy
od Sportu aZ po divadlo, ma vela priatelov. NaSiel si trvalt pracu ako upratovac a prileZitostne roznasa plagaty
na kultdrne podujatia v meste. Pred rokmi sa rozIUcil navZdy s otcom a po ¢ase pochoval aj vazne chort mamku.
Dnes u? si prenajima svoj jednoizbovy byt od mesta, plati ndjom ainkaso. Setri si peniaze, aby si byt v budicnosti
odkupil.. Pravidelne sa stretdva s bratmi, ktori ho v samostatnosti podporuju.

DusSan priSiel do podporovaného
byvanie od rodi¢ov. Pracu kuriéra
uz mal pred stahovanim, ale
nikdy nebyval sam. Zacal sa ucit
nakupovat, varit, prat. VSetky
tieto veci doposial' robila mama.
Bol velmi Sikovny a na zaciatku ho
rodina velmi podporovala. Skoro
vsak zistili, Ze bez jeho finantnej
podpory doma nedokdzu prezit
a tak sa po polroku musel vratit
domov. PretoZze Agentira plne
reSpektovala jeho rozhodnutie,
podporila ho pri stahovani spdt
k rodicom. Dodnes je Castym
hostom v byte, kde md priatelov.

15 f'udi s podporu Agentury zacalo
novy Zivot. Zivot, kde nechybaji
starosti ani radosti, ale Zivot,
v ktorom si méZe kazdy volit svoju
cestu, rozhodovat sa a naplfiat
svoje predstavy. V podporovanom
byvani nenasli luxus a opatry,
urCite vSak nasli svoju identity,
vlastné  sdkromie,  akceptaciu
a podporu v tom, ¢o nezvladnu
sami. Maju svoje klice od bytu,
miesto v komunite a pracuju na
naplneni dalSich svojich snov.




11.2 Proces transformadacie DSS Slatinka v Lucenci

Budovou (dnes uz niekdajSieho) domova socidlnych sluzieb bol neogoticky kastiel' postaveny v roku 1856 a
novsia budova tréningového domu. Obidve stavby st umiestnené v aredli o rozlohe priblizne 4 hektare. V domove
na Slatinke sa sociadlne sluzby zacali poskytovat v roku 1951. Ide o jednu z najstarSich institdcii na Slovensku.
V jeho zatiatkoch Zilo v zariadeni az 97 klientov. V roku 2006, ked' sa zatalo uvazovat o transformdcii zariadenia,
v fiom Zilo 68 klientov. Domov sa pocas 80. a 90. rokov postupne formoval a v sti¢asnosti poskytuje socidlne
sluzby pre 51 zdravotne postihnutych obtanov vo veku od narodenia aZ po vek dospelosti.

Dnes sa socialne sluzby poskytuju v Styroch objektoch. V ramci procesu transformacie pévodnej inStitldcie -
kaStiela, ktory sanachadza pat kilometrov od mesta LuCenec sa zatial' podarilo 34 byvalych klientov tohto domova
prestahovat do mensSich domov, ktoré s priamo v meste Lucenec.

V roku 2008 sa z kastiela do Zariadenia podporovaného byvania prestahovali prvi Siesti klienti. Toto zariadenie
sa nachadza v centre mesta, je to rodinny dom, ktory sa v roku 2011 rekonStruoval, v podkrovi sa vybudovali
tri samostatné garsonky. V sdfasnosti v lom Zije 10 byvalych klientov inStitucie. Klienti, ktori v podporovanom
byvani Ziju, si vel'mi rychlo zvykli na novy spdsob Zivota a bez vdcSich problémov zacali Zit ovela samostatnejsSim
spdsobom Zivota. Dnes sa v tomto zariadeni zabezpeluje sluzba len pocas dfia. Je to velky pokrok oproti
24 hodinovému dozoru, ktory mali v DSS.

V roku 2010 sa do nového objektu v meste prestahovalo dalSich devat klientov. Toto zariadenie zatial poskytuje
sluzby DSS, ale kedZe klienti, ktoritu ziju, zatali napriek svojmu zdravotnému postihnutiu v prirodzenom socialnom
prostredi robit vel'ké pokroky je predpoklad, Ze v priebehu roka 2013 bude mozné prejst aj v tomto zariadeni
k menej intenzivnej sluzbe zariadenia podporovaného byvania a postupne prenechdvat vdcSiu zodpovednost
klientom.

V roku 2012 sa podarilo prestahovat z kastiela aj 15 klientov, ktorym je poskytovand 24 hodinova starostlivost.
Tito Ziju vo vacsej rodinnej vilke s kapacitou 15 miest, ktord je v SirSom centre mesta Lucenec.

V novembri 2012 sa podarilo definitivhe zatvorit pévodné zariadenie - kastiel'. Na Dolnej Slatinke pri LuCenec vSak
zostdva Zit eSte 17 klientov - v rodinnom dome, ktory je postaveny v aredli kastiela. Ide o klientov, ktori potrebuju
vysoku mieru podpory a ktori st odkdzani na invalidny vozik. Zriadovatel' a vedenie DSS planuje je presunut aj
tychto klientov, ktori zostdvaju Zit na periférii mesta, do malokapacitného domova socidlnych sluZieb, ktory bude
sdcastou komunity.

K dneSnému dfiu tak DSS Slatinka spravuje jedno zariadenie podporovaného byvania a tri zariadenia, ktoré mozno
charakterizovat ako malokapacitné DSS s 24 hodinovou starostlivostou. Jedno z tychto zariadeni je v procese
transformacie na podporované byvanie s limitovanou starostlivostou.

Transformacia zariadenia neprebiehala na zaklade zodpovedne pripraveného planu a predchdadzajucich analyz.
Nebol pripraveny finan¢ny model ani zabezpetené financovanie transformdacie, hlavne doc¢asny dudiny chod
malokapacitnych domov, do ktorych sa klienti postupne stahovali a kaStiela. Chybali zdroje na financovanie
docasne vysSieho poctu zamestnancov, supervizie a pod. Na zaciatku transformacie neboli presne kvantifikované
ndklady na individudlne sluzby, ¢i ndklady jednotlivych klientov. Informdcie o prepocitanych nakladoch KS a IS
na klienta preto treba povaZovat v rokoch 2008-2010 za ilustrativne. AZ idaje za roky 2011 a 2012 predstavuiju
relevantné nakladové porovnanie KS a IS. Naklady na ZPB su nad'alej su€astou rozpoctu zariadenia
DSS Slatinka. Do vysky nakladov sa dalej intenzivne premietalo zniZovanie rozpottu zriadovatela z dévodu
krizy a systematické podhodnocovanie financovania poskytovanych sluZieb. Nasledujtica tabul'ka popisuje vyvoj
nakladov v jednotlivych rokoch transformacie:
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Tabul'ka 7

Vyvoj ndkladov v procese transformadcie

Priemerné P
- . Celkové rocné
Postup mesacné . L <
Rok . . prevadzkové Poznamka
transformacie naklady na <
. naklady DSS v eur
klienta v eur
Kastiel' DSS- 56 klientov
2008 7ZPB - 6 klientov 953,31 635919
(otvorené v novembri)
Kastiel' DSS- 50/48
klientov (znizenie V Uctovnictve neboli
2009 kapacity DSSz50 na 48) 1065,63 690529 osobitne sledované
ZPB,ul.Sladkovicova naklady na sluzby v ZPB
- 6 klientov
Kastiel DSS - 39 Klientov V igtovnictve neboli
DSS, ul.Dr Vodu os,obrme sledovvane
2010 ~gklientov 928,06 601387 naklady na sluzby v ZPB.
Pokles nakladov najma
ZPB,ul.Sladkovicova vplyvom krizového"
- 6 klientov znizovania rozpottu DSS,
Osobitne sledované
Kastiel DSS - 39 klientov | zpg 446,98 naklady na sluzby a
DSS,ul.Dr,Vodu prevadzku ZPB
2011 - 9 klientov 559628
ZPB,ul.Sladkovicova Kastiel', vratane
-6 klientov malokapacitnych
DSS 937,04
Kastiel' 24/17 klientov
(znizenie celkovej Osobitne sledované
kapacity DSS z0 48 ZPB 316,86 naklady na sluzby
na 41) a prevadzku ZPB
DSS,ul.Dr.Vodu
2012 _ 9 klientov 623141
DSS,ul.D.Matejovie Kagtiel, vratane KaZtiel Uzavrety
15 liertov malokapacitnych v novemobri 201y2
ZPB,ul.Sladkovicova DSS  1037,01
- 10 klientov

Zdroj: DSS Slatinka

Prehlad celkovych vydavkov DSS neobsahuje kapitdlové vydavky na zabezpetenie 4 domov, kedze boli majetkom
zriadovatela, Banskobystrického kraja. Naklady na rekonStrukciu a potrebné dpravy Styroch zariadeni dosiahli
176 625,65 eur.

Zmeny, ktoré sa v zariadeni deju v3ak nespotivaju len v prestahovani klientov z velkej inStitdcie do menSich
domov. V celom procese ide najmd o to, aby sa zmenila samotna socidlna sluzba. Zo sluzby, ktora ¢loveka
s postihnutim izoluje za mury zariadenia a ktora ho robi zavislym na sluzbe, na sluZbu, ktora ¢loveku pomaha
hladat jeho potencidl a pomaha mu s podporu zit ¢o najbeznejsim spdsobom Zivota.

.V zariadeni skupinovu pracu s klientom nahradila praca individualna - kaZdy klient ma spracovany individualny
plan rozvoja osobnosti @ md urcend kontaktnu osobu, kde vztah medzi klientom a zamestnancom je zaloZeny
na partnerstve, t.j. vytvarame predpoklady pre l'udi s postihnutim, aby Zili svoj Zivot podla svojich predstav a za
podpory tych, ktorfich chapu, veria im a nechaju, aby si svoje osobné limity ur€ovali sami. My ich na tej ceste len



sprevadzame a podporujeme,” uviedla Denisa Nincova, riaditel’ka transformovaného zariadenia.

Medzi zakladné dlohy obyvatelov patri upratovanie vlastnych izieb, pranie a Zzehlenie osobného Satstva, varenie,
pecenie, nakupy, ale aj pracovné ¢innosti. Pracovnici podporovaného byvania ich podporuju, aby boli €o najviac
samostatni. Zaujimavé je, Ze ludia, ktori predtym chodili do mesta len s opatrovatelom a v skupine, dnes chodia
samostatne na nakupy a niektori z nich aj do prace. DdleZitou sucastou vytvorenia nového spdsobu Zivota je aj
zatlenenie sa do komunity formou pracovnych prileZitosti. Mifia a Angelika upratuju, Lacko a Rasto pomahaju pri
korioch na nedalekej farme. Velmi déleZitou stcastou prace v transformovanom zariadeni je aj pomdhat klientom
vyuzivat moZnosti, ktoré v meste su, pomahat im nadvdzovat kontakty s ludmi mimo zariadenia.

Najvacsie Uskalie pritransformacii podla D. Nincovej znamenali prave pracovnici, ktorisijednak nevedeli predstavit
iny zivot pre klientov a jednak sa bali o svoju pracu. Preto projekt deinStitucionalizacie obsahoval mnozstvo kurzov
pre pracovnikov aj so zahrani¢nymi staZami, pocas ktorych mali moZnost sa na vlastné oci presvedtit o tom, Ze
existuje aj ind moznost, neZ zatvorit ludido DSS.

Zivotné podmienky klientov sa vyrazne zlepsili oproti Zivotu v Gstave. Napriek tomu je zariadenie eSte stéle len
na zaciatku cesty od inStitdcie ku komunitnym socialnym sluzbam, kde ich ¢akaju dalSie vyzvy. Bude potrebné
zlepSit komunikaciu s predstavitelmi mesta o moznostiach byvania pre tych, ktori nebudu potrebovat intenzivne
socialne sluzby, so zastupcami zamestnavatelov o moZnostiach uplatnenia sa v pracovnom procese, ziskat mnoho
dobrovolnikov a spolupracovnikov pre zapojenie sa do kultirneho a spolotenského Zivota v meste.

Ako sa na deinStitucionalizdciu divaju samotni [udia zo Slatinky:

» ,Méj Zivot sa zmenil, Zijem slobodnejSie. V Ustave som bola zatvorend, boli sme kazdy deri zamknuti a pra-
covnici sa o nds bdli aZ tak, Ze nds nikde samych nepustali” hovori Angelika 41 rocnd mladd Zena, ktord
preZila zatvorend v instituciondlnom systéme socidlnych sluZieb viac ako 30 rokov. Angelika prizndva, Ze
ked'sa prestahovala do podporovaného byvania mala strach. Nevedela o ju ¢akd, dstav bol bezpecny a
iny svet nepoznala. V novom prostredi sa Angelika vel'mi rychlo zorientovala a bez vacsich problémov sa
naucila zviadnut vSetky povinnosti, ktoré k samostatnému Zivotu patria. Dnes Angelika hovori, Ze by sa do
domova socidlnych sluZieb uZ nikdy nevrdtila. Zivot, aky Zije dnes sa s tym tstavnym nedd porovnat. V no-
vom Zivote md sice viacej povinnosti, musi sa postarat sama o seba, robi'to vsak rada. Angelika ma za se-
bou niekol'’ko skisenosti s chodenim do zamestnania. Byt zamestnand pre riu vel'a znamenalo. Momen-
tdine sice nepracuje, ale jej snom je ndjst si prdcu a tieZ sniva o samostatnom Zivote so svojim priatelom.

>

v

V Case, ked'Laci Zil v dstave, jeho pracou bolo zametanie chodby v kastieli. Od pondelka do piatka zametal
dlhd chodbu. V podporovanom byvani Zije Laci iny, bohatsi Zivot, Naucil sa postarat sa sdm o seba a stard
sa aj o svoju priatel’ku Miriu, s ktorou byva. Jeho snom je oZenit sa s fou. Rad nakupuje, chodi do mesta. Je
velmi priatel'sky a tak ma vel'a priatel'ov. Ked' sa Laciho opytate na jeho spomienky na Zivot v dstave, od-
povie, Ze si nepamdtd. Na tdto tému sa vobec nechce rozprdvat.

» V dstave bola nuda, nikde sme nechodili. Chcela by som, aby aj moji kamardti, ktori zostali Zit' v dstave,
mohli Zit inak. Pracovnici v Ustave im zakdzali chodit za mnou na ndvstevy, ja neméZzem chodit za nimi. Nie-
kedy sa aj hnevajd, ked'im telefonujem,” opisuje Monika svoju Cerstvu skisenost s pracovnikmi domova, v
ktorom predtym Zila. Monika prisla do podporovaného byvania z domova, v ktorom sa ku nej spravali vel'mi
ochrariujdco. V podporovanom byvani si vel'mi rychlo zvykla, nemd problém postarat sa o seba, uci sa kro-
tit svoj temperament. Monika md rodicov, ktori ju vel'mi podporuju. Nasla si priatela, s ktorym pldnuje svo-
ju buddcnost. V byvani si opakuje zru¢nosti a vedomosti, ktoré ziskala na Skole, kde sa vyucila za pomoc-
nu kuchdrku. Raz by chcela pracovat ako kuchdrka, zatial’ vSak pracuje na zviadani svojej ndladovosti, aby
si prdcu vedela aj udrZat a mala dobré vztahy s kolegami.

» Ja nemdm Zivotopis, ja som cely Zivot preZil v tstavoch. Méj Zivot zalina aZ teraz,” povedal Bohus, novy
klient podporovaného byvania, ked'sme pri jeho prichode chceli zistit nieCo o jeho predchddzajicom Zivote,

Proces deinstitucionalizacie v Slatinke pokracuje. A budova historického kaStiela ¢akd na kupca a na novy (el
svojho vyuZitia.
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12. AKO BUDEME VEDIET, ZE TO ROBIME DOBRE

V kapitole o komunitnych socialnych sluzbach uvadzame predpoklady, na zaklade ktorych by mali socialne sluzby
v komunite dobre fungovat. Aby sa proces deinstitucionalizacie dal hodnotit a bol meratelny. Vytvorili sme
kvalitativne aj kvantitativne kritéria dspesnosti pre vsetkych Gcastnikov procesu transformacie. Keby sa totiz
prechod z inStittcie do komunity nezameriaval na kvalitu Zivota ludi, hrozilo by nebezpectenstvo, Ze sa zmena
zvrhne len na stahovanie do menSich zariadeni ¢i domcekov, ale nezmeni sa charakter poskytovanych socidlnych
sluzieb preneseny zo zariadeni. To by bol nenapravitelny omyl. Preto sme vytvorili kritéria, ktoré by mali byt
ukazovatelom UspeSnosti procesu pre realizatorov zmien. M6Zu byt nielen navodom pri tvorbe projektov DI, ale aj
nastrojom na hodnotenie celkovej UspeSnosti tohto procesu.

Tabul'ka 8
Kritéria aspesnosti procesu DI
. - - Kvalitativne kritéria Kvantitativne kritéria
Ucastnici procesu DI Cislo L . PR .
uspesnosti DI uspesnosti DI
Obcan - prijimatel’ 1. Obcan po opusteni inStitlcie Zije 80 % obyvatelov vybranych ZSS
sluzby vdomacnosti s najviacs5-7 bude Zit v domacnostiach a bude
d‘alSimi f'udmi, ktori potrebuju vyuzivat komunitné sluzby.
podporu socidlnych sluzieb. UzZivatel
socialnych sluZieb sa nemusf
stahovat za sluZzbami, pretoZe sluzby
sa poskytuju v mieste jeho bydliska.

2. Kazdy obcan prijimatel socidlnej 75 % obyvatelov vybranych ZSS
sluzby ma definovanu mieru dostane tréning na podporu Zivota
nevyhnutnej podpory vo v novych formach sluZieb v mieste,
vykonavanych ¢innostiach (zoznam ktoré si vyberd.
¢innosti pre potrebu osobnej
asistencie).

3. Obcania prijimatelia socidlnych Podiel 0s6b vykonavajucich aktivity
sluZieb maju pravidelné aktivity mimo domacnost md stlpajuci trend.
mimo domdcnost (Studium, praca,
vol'ny tas, socialne vztahy...).

4, Obcania prijimatelia socidlnych Podiel kontaktov s ludmi mimo
sluZieb maju pravidelné prilezitosti socialne sluzby mad stupajlci trend.
na kontakt s inymi lud'mi (priatelia,
rodina, spolupracovnici, susedia).

5. Individualne plany sa vyhodnocuijd a Po dvoch rokoch pbsobenia
prisp6sobuju v sulade s aktualnymi komunitnych sluZieb sa pocet l'udi
a meniacimi sa potrebami kaZzdého s nizSou (zniZujlcou sa) intenzitou
uzivatela sluzieb aspon dva krat potreby socidlnych sluzieb zvysi.
zarok. Podiel neprofesiondlnej podpory sa

bude zvySovat.




obec reaguje na potreby dalSich
obcanov v komunite, ktori potrebuju
socialne sluzby

Zamestnanec 6. Zamestnanci socialnej sluzby sa VSetci zamestnanci, ktori sa

socialnej sluzby stotoZnili s novym pristupom k stotoznili s principmi DI, dostali
prijimatelom pomaci a su aktivni pri tréning na podporu ob¢anov v
osvojovani si novych metéd socialnej novych formach komunitnych
prace. sluzieb v rozsahu 50 - 150 hodin.

7. Zamestnanci socialnych sluzieb v Pocet prevadzkovych zamestnancov
priamom kontakte s prijimatelom pOsobiacich v zariadeni socidlnej
sluzieb maju vypracovany plan starostlivosti klesne 0 50%.
svojho dalSieho vzdeldvania a
pracuju pod superviziou.

ManaZment 8. Socidlna sluzba poskytuje timovu Plan DI ako aj podpornych
zariadenia socidlnych podporu kaZzdému jedincovi v sluZieb sa hodnotia aktualizuje
sluZieb konkrétnych oblastiach podla jeho na pravidelnych stretnutiach a
individualneho planu. aktivitach ¢lenov timu (odporucania,
navstevy, konzultacie).
3. Prevadzkovatel socidlnych sluZieb je Naklady na sluzby v komunite
suborom nezavislych domdcnosti a nebudu vysSie ako predchadzajlce
podpornych sluzieb umiestnenych v naklady v zariadeni (5 rocny
komunite. priemer). Odhad ekonomickych
ndkladov na komunitné sluzby po DI
Ustavu je sucastou transformacného
planu, ktory obsahuje aj analyzu
nakladov poskytovanych sluzieb
pred spustenim DI. Transformacny
plan bude priebeZne revidovany pri
ndbehu kazdej novej sluzby.
10. Budovy zariadeni socialnych sluzieb Byvalé zariadenie socialnych sluzieb

budu vyuZivané na iné tcely nez neprijima novych klientov.

socidlne sluzby.

11. ManaZment zariadenia zabezpeti ManaZment pravidelne hodnoti
dostupnost potrebnych Ziadanych dostupnost poZadovanych sluZieb.
sluzieb v komunite v spolupraci s
miestnymi dradmi.

12 Socidlna sluzba podporuje ManaZment socidlnych sluzieb
uzivatelov, aby : vyuziva:
si stali za svojimi pravami, Standardy kvality
sa sami rozhodovali, komunitné zdroje
mali kontrolu nad vlastnym Zivotom, aktivnu spolupracu s miestnou
boli zodpovedni sami za seba, samospravou a dalSimi
vzdeldvali sa, pracovali, organizdciami v komunite.
hospodarili so svojimi peniazmi,
participovali na beznych
socialnych, kultdrnych a rekreacnych
aktivitach v komunite.

Obec a komunita 13. VSetky dostupné zdroje v komunite 50% ¢lenov komunity bude
slizia pre podporu uZivatelov informovanych o novych formach
socialnych sluZieb. komunitnych socidlnych sluZieb

prostrednictvom médii a na
stretnutiach.
14, Poskytovatel socidlnych sluZieb aj Pocet uZivatelov komunitnych

sluzieb sa zvysuje, zatialto pocet
uzivatelov sluzieb v DSS sa znizuje.

Zdroj: autori publikacie
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13. ZAVER

MoZno uz vSetci tuSime, Ze preZit svoj zivot v inStitlcii nie je rozhodnutim ¢loveka so zdravotnym postihnutim.
Je to rozhodnutie politikov, Uradnikov, odbornikov. Teraz je ¢as, kedy méZeme rozhodnut o tom, aby ludia so
zdravotnym postihnutim dostali Sancu Zit inak.

Cakd nds naozaj vela prace, mnoho vzdeldvania a ovplyviiovanie postojov. Vznikaju aj nové prileZitosti pre ludi
s postihnutim, ich rodiny, socidlnych pracovnikov ale hlavne pre komunity. VSetci mame nadej, Ze nech sa stane
Cokol'vek, potita sa s nami, dostane sa ndm primeranej podpory a nas Zivot nestrati zmysel ani v situacii, ked'
budeme potrebovat socidlne sluzby.

Dufame, Ze pre mnohych mladych l'udi sa vytvoria nové pracovné prilezitosti, lebo mnoho novych sluzieb bude
potrebné v komunite vytvorit. Verime, Ze sluzby v komunite sa stant st¢astou kazdého mesta a dediny. A kastiele
a kuria nech sldzia svojim kultdrno - historickym tcelom.
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