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INTEGRACIA / EDITORIAL

Mili priatelia,

v oktobri som stretla vynimoc¢nu sle¢nu. Ma 21
rokov, vlastny prenajaty byt, pomaha v $kolke, s roz-
nasanim posty, chodi na zumbu a minimalne raz do
tyzdna do obchodného centra nakupit nové kusky
do 3atnika a na dobru veceru. Vola sa Ingeborg a ma
Downov syndréom.

Nieco zvladne sama, iné s podporou asistentiek,
plna Zivota, sa pripravuje na rande. M4 frajera, ktory
byva nedaleko. Minuly tyzden som jej poslala piska-
cie tricko, presne také, aké mam aj ja. Sltbila som jej
to, ked sme boli u nej na navsteve a spolu s mamou
nam hovorili o jej Zivote. Od narodenia dostavala
potrebné sluzby a postupne sa pripravovala na sa-
mostatny zivot. Aby nebola odkdzana na neustalu
pomoc rodiny ale aby zila ¢o najnormalnejsie. V ko-
munalnom byte sa jej byva fajn, len sa hneva, ze
nema susedov vo svojom veku. Inak je spokojna.

Spolu so vsetkymi ,Radakmi” by som nam
vsetkym chcela do Nového roku 2014 zazelat aj ja,
aby sme boli v sukromi aj v praci spokojni.

Aby ndm do cesty prichadzali novi inSpirativni
[udia, aby sme popri zhone dnesnych dni nezabu-
dali na priatelstva a vazby ¢lovecenstva.

Aby sme v zdravi zvladali vyzvy a ulohy, ktoré
nas cakaju a s nadhladom a pokojom riesili problé-
my, ktoré ndm prinesie novy rok.

V neposlednom rade prajem aj Integracii, aby
bola plna dobrych strdnok, zaujimavych tém, kvalit-
nych autorov a aby sa, aj napriek skuskam, ktoré ju
Cakaju, posuvala stale dalej.

Mili priatelia, nakoniec si zeldam, nech Vam toto
Cislo prinesie nieco nové, zmysluplné a obohacu-
juce.

Lucka Cangarova

torial
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Uvodnik

Ja viem, ze vonku
nachvilku prizmurit o¢
v spravny cas, vykukli K

Tento obraz mam p
nanie na proces, ktory
lo¢nost a nas socidlny
[udom, ktori niekedy, v
vo svojom Zzivote vzhlad

Priznam sa, Ze su ch
ten proces urychlil, ab
ale zaroven siuvedomu
z kukly umelo ¢&i privcas
by nevedel vzlietnut. K¢
vyzaduje Cas, aby sa
Urovniach spolocnosti a

Verim, Ze vo vasich
ktoré su predzvestou
nych motylich kridel.
vami podelit, z ¢oho ma .

Nedavno sme sa na plavarni rozpravali s jednym
10-ro¢nym chlapcom o tom, do akej skoly chodi nas
najstarsi syn. Chlapec sa dozvedel, ze nd$ Ondrik chodi
do 3$pecidlnej skoly, kedZe sa mu tazsie uci. Povedal,
Ze on rozumie, ¢o su tazkosti v uceni, a potom som si
vypocula krasnu,mini prednasku” o inkluzivnom vzde-
lavani. Chlapec sa rozhovoril, ze maju v triede spoluzia-
kov, ktori maju svoj vlastny vzdelavaci program, ze napr.
diktat nepidu cely, ale iba niektoré slova v iom a ochot-
ne mi povysvetloval, ako im to celé v triede funguje.

Tréner plavania ochotne prijal moju ziadost ucit On-
drika plavat a neodbil ma dévodmi, preco to nie mozné.
Pre mna to znamen4, ze existuju ludia, ktori chapu, ze
my chceme Zit tu a teraza nemdame ¢as ¢akat na to, kym
nejaky tréner absolvuje tréning, ako naucit plavat dieta
so Specidlnymi potrebami. Tréner sa jednoducho snazi
pouzit metody, ktoré sa pouzivaju aj pre ostatné deti
a usilujeme sa ich optimalne prisposobit Ondrikovym
potrebam. Prijal Ondrika takého, aky je a veri mu, ze to
zvlddne a to je prvy predpoklad toho, Ze sa Uspech do-
stavi. Zatial, ¢o on sa venuje Ondrikovi, jeho manzelka
dozera na ostatné deti a obaja tvoria zohraty tim, ktory
nedopusti, aby sa niekto citil menejcennym.

Nie je doblezité, kedy prideme k cielu, dolezité je,
Ze mame moznost k cielu ist a na tejto ceste dostat
potrebnu podporu.

ny dopad na ich Zivoty, Zivoty rodin ale aj nas vietkych.

Novela zdkona o socidlnych sluzbach, diskutovana
v tomto obdobi zo vietkych stran, ktora vstupi do plat-
nosti 1. janudra 2014, prindsa mnohé nové pozitivne
zmeny, ktoré su nosnymi témami aj tohto cisla Integracie.

Hlavné témy, na ktoré zameriavame pozornost su
kvalita socidlnych sluzieb, v€asna intervencia a pod-
pora samostatného byvania. Prind3ame aj dal3ie témy,
ktoré s hlavnymi témami suvisia, alebo prinasaju indpi-
racie k podpore zvysovania kvality Zivota ludi.

Usilovna praca jednotlivcoy, aj celych organizacii
v tychto oblastiach vytvara potrebné podmienky
pre vykuklenie motyla, o ktorom som pisala na zaciat-
ku méjho prihovoru.

Aj vdaka vdm vietkym nestrdcam vieru, Ze uz
coskoro motyl opusti kuklu a bude lietat. V respektu-
jucom a podpornom prostredi aj my odkladame svo-
je kukly a ukazujeme svetu naplno, kym sme. A treba
o tom hovorit a pripravovat zmeny aj uprostred zimy
a necakat na optimalne letné podmienky.

Do nového roku 2014 vam za cely kolektiv auto-
rov prajem vsetko dobré vo vasich osobnych a pro-
fesionalnych zZivotoch a vela zrodov motylov vo vas
samych i v nasej spolo¢nosti.

S uctou

Eva Kr$sakova
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BYVAT A ZIT V KOMUNACH

Jens Petter Gitlesen

V roku 1991 zacala v Nérsku reforma, ktora sa
dotykala fudi s mentalnym postihnutim. Reforma sa
skladala z dvoch ¢asti: deinstitucionalizacia institu-
cii a budovanie ponuky sluzieb v komunach.

Hlavné ciele reformy moZeme popisat dvoma
slovami "normalizacia a integracia.” Pojem norma-
lizdcia poukazuje na to, Ze ludia s mentalnym po-
stihnutim maju mat rovnaké moznosti v Zivote ako
maju ostatni ob¢ania. Maju mat moznost rdno vstat,
ist do prace, vecerat vo vlastnom domove, navste-
vovat priatelov a zucastriovat sa beznych volnoca-
sovych aktivit. Integracia a inkluzia predpokladaju
to, Ze ludia so zdravotnym postihnutim maju v c¢o
najvacsej miere byvat a Zit ako prirodzena sucast
komunity.

Reforma sa da vnimat ako politické prihlasenie
sa k procesom a postojom zmeny ku komunitnym
sluzbam, ktoré sa vyvyjali v rdmci instituciondlnej
starostlivosti, v odbornom prostredi a vo verejnosti
od konca 60tych rokov minulého storocia.

Vrchol institucionalizacie v Norsku bol v polovici
60tych rokov. V priebehu 70tych rokov prebehla
humanizacia prostredia v ramci instituciondlnej
starostlivosti a Ciastocna deinstitucionalizacia cen-
tralnych institdcii. Centralne insitucie pre ludi so
zdravotnym postihnutim budovali miniinstitucie
v ramci komun. V roku 1989 mali institu¢né sluzby
v priemere 23 obyvatelov a miniinstitucie v komu-
nach 13 obytelov'.

Instituciondlna starostlivost nebola v Nérsku
nikdy Specidlne rozsirend. Reforma sa dotykala
cca. 5000 ludi s mentalnym postihnutim, ktori Zili
v instituciach, priblizne 11.000 ludi s mentalnym
postihnutim zilo mimo institucii.

Cielova skupina reformy sa nezhodovala s diag-
nostickou definiciou mentalneho postihnutia.
V roku 1990 malo Nérsko 4.233.000 obyvatelov. Na
zaklade definicii a vyskytu mentélneho postihnutia
v populdcii by sa o¢akavalo, ze v Nérsku v tom cCase
Zilo cca. 90.000 ludi s IQ nizsim ako je 70. No, ako uz

1 Tassebro, J. (1992): Institusjonsliv i velferdsstaten.
Oslo: Ad notam Gyldendal

bolo spomenuté, reforma sa tykala cca. 16.000 ludi.
Hodnotenievyskytuurovnementalnehopostihnutia
na zaklade stupnice 1Q je v populdcii, akou bola nér-
ska v roku 1990, cca. 16.000 ludi s 1Q 60 alebo nizim.

Vacsina ludi s mentdlnym postihnutim nema
Ziadnu diagn6ézu a maju nizku mieru dlhodobej
potreby starostlivosti, pomoci a podpory. Deinsti-
tucionalizacia centralnych institucii pre ludi s men-
talnym postihnutim sa tykala v prvom rade ludi
s velkou mierou dlhodobej potreby pomoci a pod-
pory. Ucast fudi s lahkym mentalnym postihnutim
v ramci instituciondlnej starostlivosti, ale aj v ramci
reformy bola velmi nizka.

REFORMA

Zéakon o realizacii HVPU reformy (deinstituciona-
lizacie a decentralizacie socidlnych sluzieb v Nérsku)
bol prijaty 25. maja 1988. Obsahoval aj narok na
byty pre byvalych obyvatelov institucii, ktori sa mali
prestahovat do komun. Zakon bol relativne prisny,
prebiehal striktny dohlad na jeho realizaciou a bol
viazany na velké ekonomické zdroje potrebné na
jeho realizaciu. Finan¢né zdroje boli vo velkej miere
Ucelovo viazané na realizaciu tohto zakona.

Ako ¢iastocny dosledok reformy, bol v roku 1991
prijaty zdkon o sociadlnych sluzbach, kde bola do
kompetencii komun odovzdana povinnost zabez-
pecit ob¢anom so zdravotnym postihnutim pravo
na socialne sluzby tak, aby mohli Zit aktivny a zmys-
luplny Zivot narovnakej irovnis ostatnymiobcanmi.

Reforma preniesla na kominy mnozstvo velkych
uloh a kompetencii. Vacsina lokalnych politikov a
zastupcov (poslancov) sa na riu zamerala, ¢o viedlo
k tomu, Ze prebehli vzdeldvania v oblasti ideolégie
deinstitucionalizacie a decentralizacie.
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Zo sucasného pohladu to moéze byt doévod
k presvedceniu, Ze reforma prebehla rychlo a bola
vnimana ako Uspesna.

UpoLIE TIENOV

Obdobie reformy sa tykalo v prvom rade etablo-
vania potrebnych bytov a sluZieb, ktoré boli potreb-
né pre jej realizaciu. Opatrenia, ktoré sa vyuzivali, boli
vo velkej miere strednodobé, takyto typ opatreni je
typicky pre vsetky velké reformy. Viazané prispevky,
prisna $tatna legislativa a kontrola. V rytme s tym, ze
reforma prechadzala do zaverecnej fazy, vytracali sa
aj $pecifické prostriedky pre jej napiiianie. Postupne
zmizli aj komundlni politici a poslanci, ktori boli vzde-
lani v oblasti deinstitucionalizacie a decentralizacie.

Ciele v politik v tejto oblasti su narodné, ale zod-
povednost za vykon politik je delegovand na ko-
muny. Prostriedkov je malo a su velmi vieobecné.

Problémom sucasnosti je nedostatok politikov
a poslancov, ktori poznaju politické ciele v tejto
oblasti. Z celkového pohladu moéze reforma pdsobit
pozitivne, ale ciele "normalizacie a integracie” nie
sU ani zdaleka dosiahnuté. V poslednych 10 - 15
rokoch ma vyvoj zly smer.

Vo velkej miere sa buduju Specialne byty pre [udi
s mentalnym postihnutim. Bytové spolocenstva sa
Casom stavaju vacsie a odliSuju sa od beznych
bytov umiestnenim, vyzorom a mézu pripominat
institucie zlozené z navonok plnohodnotnych by-
tov. Bytové spolocenstva sa buduju Casto v tesnej
blizkosti k zariadeniam dlhodobej starostlivosti,
alebo komunalnym bytom pre iné cielové skupiny.
V najvacsich zoskupeniach zije viac ako 150 ludi
v ohranicenej komunite/oblasti, ktord sa vyznacu-
je tym, Ze jej obyvatelia maju rézne typy diagnoz.
Najvacsie zoskupenia "podporovanych byvani” su
porovnatelne velké s najmensimi centralnymi insti-
tuciami, ktoré boli deinstitucionalizované. Rozdiel
je v tom, ze v sucasnosti maju vsetci fudia s men-
talnym postihnutim plnohodnotné byty. K tomu
maju este nové komundlne “institucionalne” oblasti
roznorodé skupiny prijimatelov sluzieb spolo¢ne
umiestnenych v blizkom okoli.

Takmer ziadny ¢lovek s mentdlnym postihnu-
tim nie je zamestnany v beznej praci. V obdobi
institucionalizacie existovali vyrobné druzstva, kde
najlepsie fungujuci obyvatelia institucii mohli pra-
covat. Vyrobné druzstva boli v rdmci reformy pre-
vedené do komun a medzikomundlne spolo¢nosti
a institucie pracovného trhu mali zodpovednost
za opatrenia v oblasti zamestnavania. Vyrazne na-
rastol pocet podporovanych pracovnych miest, ale
tento ndrast sa len v malej miere dotkol skupiny fudi
s mentalnym postihnutim. Pribudli nové cielové
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skupiny prijimatelov sluzieb z oblasti psychiatrie
a zavislosti a nahradili povédnu ciefovl skupinu
reformy.

RIADIACE SYSTEMY

V obdobi reforiem prevladala naivna viera v to,
Ze ked prebehne deinstitucionalizacia, tak vsetko
bude ovela lepsie. Strategické dokumenty reformy
hovoria vela o tom, ako maju zivotné podmienky
vyzerat, ale mélo o tom, ako ich dnes dotiahnut.
Reforme chybala socidlno-politickd dimenzia: Ako
sa maju zabezpecit narodné ciele, ked sa zodpo-
vednost deleguje na 428 komun?

Musime rozliSovat medzi formalnymi a nefor-
malnymi riadiacimi systémami. Pod pojmom for-
malne riadiace systémy casto myslime legislativu,
rozpoCty a pedagogické opatrenia (vzdelavanie).
V obdobi reformy sa vyuzivali zdroje vo vietkych
tychto troch oblastiach. Po ukonceni reformy zmizli
$pecifické zadkony, nariadenia a vyhlasky. Zakon
o socidlnych sluzbach sa stal znova klucovy, ale
bol velmi vSeobecny a tykal sa vietkych, ktori mali
potrebu socidlnych sluzieb. U¢elové financovanie
preslo do rédmcového financovania komun. Zaujem
o pedagogické opatrenia (vzdeldvanie) celkom
zmizol.

Nedavno organizovala vldda konferencie o po-
litike smerovanej k ludom s mentdlnym postihnu-
tim. Hlavnou cielovou skupinou mali byt politicki
a administrativni lidri v komunach. Zo 428 komun
sa ich nezucastnil ani jeden prednosta uradu ko-
muny a len Styria starostovia.

Ak ma mat vzdeladvanie v komunach efekt, pred-
poklada to motivaciu od predpokladanych ucastni-
kov tychto vzdeldvani. Po¢as obdobia reformy boli
dolezité ulohy, velké financie a prisne zakony potreb-
nou motivaciou. V sucasnosti je nedostatok motiva-
cie to, ¢im sa vyznaluje vedenie vo vacsine komun.

Neformalne riadiace systémy su tvorené syste-
maticky organizovanymi zaujmami, ktoré su kluco-
vé pre vyvoj politiky. Ludia s mentalnym postihnu-
tim "skéruju” v tejto oblasti velmi slabo.

Norske narodné zdruzenie fudi s mentdlnym
postihnutim (dalej NFU) je a chce ostat malou
organizaciou so Specifickym polom pd&sobnos-
ti. Odbornici maju casto velky vplyv, ale v nasej
oblasti ich méame velmi malo a slabé profesie.
InStitucie su hnané institucionalnymi sposobmi
prace, ale reforma predsa poévodne vychadzala
z toho, Ze sa maju institucie deinstitucionalizovat.
Ludia s mentdlnym postihnutim nemaju ziadne
ministerstva alebo oddelenia v $tathom aparate,
ktoré sa kontinualne a systematicky venuju ich
potrebam. Média maju dolezitu funkciu v prinasani
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tém a vyziev v kazdodennom politickom Zivote, no
zivotné podmienky ludi s mentdlnym postihnutim
nepredavaju noviny.

Hlavny problém v obdobi po reforme bol a je
nedostatok systematického zabezpecenia cielov
reformy v politike smerom k fudom s mentalnymi
postihnutim. Ciele takejto politiky existuju, ale chy-
baju ndm prostriedky na ich napinanie. V takejto
situdcii je velmi tazké rozliSovat medzi “cielmi” a
"Zelaniami.’

BubpUcCNOST A MOZNOSTI

Norsky parlamet ma v najblizsej dobe rokovat
o parlametnej sprave o zivotnych podmienkach
[udi s mentalnym postihnutim, prvej od roku 1990.
Parlamentnd sprava je pisand tym istym Statnym
aparatom, ktory bol zodpovedny za nedostatok
prostriedkov a ich nedostato¢né vyuzivanie. NFU
Ziada, aby parlament poveril vladu vytvorit odborne
silnu komisiu, ktora navrhne a vypracuje udrzatelné
systémy, ktoré prispeju k tomu, aby sa dosiahli ciel,
ktoré nasledne budu mat Sancu prezit v praxi.

Ciele, stanovené reformou, sa vo velkej miere
opakuju v Dohovore OSN o pravach o0séb so zdra-
votnym postihnutim.

Ale ani zakony alebo dohovory nie su nieco iné,
ako slova na papieri. A iba v pripade, ked' sa tieto
slova vyuzivaju, je mozné aby zakony a dohovory
mali hodnotu. Ak chceme dodrziavat zékony a do-
hovory, potrebujeme instituciondlne "kotvy” to
znamend - Specifické organy, ktoré budu sledovat
to, ¢i su zivotné podmienky ludi s mentalnym po-
stihnutim v sulade s legislativou.

Komuny potrebuju ekonomické moznosti a mo-
tivaciu na dodrziavanie zakonov. Toto si vyzaduje
kontrolu suladu s pravnymi predpismi a ona musi
byt naviazana na sankéné mechanizmy pri poruseni
zakonov.

Legislativa a Dohovor OSN o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim s velmi véeobecné. Ne-
vyhoda vieobecnej legislativy je v tom, Ze nevytva-
ra dostatok priestoru pre Specifické prava. Ak ma
byt legislativa dobrym voditkom v kazdodennom
Zivote prijimatela sluzieb, su potrebné osobité
ustanovenia. No osobité ustanovenia mézu byt
samy kategoriza¢né a porusovat principy a ciele
inkluzie. K tomu eSte vytvaraju osobité ustanovenia
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jasné hranice, ktoré mézu komplikovat nevyhnutné
vyuzivanie rozhodnuti v kazdodennom Zivote jed-
notlivcov.

CESTA DALEJ

Reforma bola Uspesna v oblasti zlepsenia Zivot-
nych podmienok ludi s mentalnym postihnutim,
v porovnani s obdobim institucionalizacie. Ale dalsi
vyvoj nesmeruje k cielom, ktoré nastavila.

Ked sa pozrieme spat, mézeme konstatovat,
ze reformné dokumenty, boli dobré v zamere po-
pisat ocakavané Zivotné podmienky vo viacerych
klucovych oblastiach zivota. Medzitym v3ak tieto
dokumenty hovorili len mélo o tom, ako tieto ciele
dosiahnut. Deinstitucionalizovat institucie je jeden
z nevyhnutnych znakov pre zabezpecenie inkluzie
v komunite, ale to zdaleka nestaci.

Vyzva v Norsku je v tom, ako etablovat taky
systém, ktory zabezpe¢i napifanie néarodnych
cielov v tejto oblasti, ale zéroven nebude preberat
kompetencie a zodpovednost komun (samospra-
vy). Potrebujeme prisnejsiu legislativu, ale nie
takd, ktord bude obmedzovat vykon osobnych
rozhodnuti, komunitnych potrieb a individual-
nych potrieb a hodnoteni. Potrebujeme silnejsie
statne ekonomické riadenie, ale aby zohladriovalo
to, ze komuna je ekonomicky zodpovedna za tieto
sluzby. Nakoniec, no nie posledné: velkd uloha je
zabezpecit, aby komunalni poslanci a politici mali
zaujem a vhlad do tejto oblasti. Bez tejto motiva-
cie bude nemozné vytvorit inkluzivnu komunitu a
spolocnost.

Hlavnym problémom NFU je to, Ze momentalne
sme takmer sami, ktori zdielame vy33ie spomenuty
pohlad na aktudlnu situaciu. V tychto drioch usilov-
ne pracujeme na tom, aby parlament pochopil nas
pohlad a nazory.

Politika smerom k ludom s mentalnym postih-
nutim je ako kazda ind politika: Pravidlo sily. Nedo-
statok sily na etablovanie kontinudlneho zadujmu o
tuto oblast moze viest k tomu, Ze tato oblast nako-
niec skon¢i v udoli tiefov.

Jens Petter Gitlesen - predseda nérskej asociacie
[udi s mentalnym postihnutim (NFU).

RESUME: The president of the Norwegian Association for Persons with Developmental Disabilities (NFU) Jens Petter Gitlesen writes
consideration about results of transitions from institutional to community based services in Norway and its positives and negatives.
He is focused at Norwegian social policy towards people with developmental disabilities and gives constructive critique to systems
deficiencies. At the end of article he questions and reflects the future of social care in Norway and says that there is need to establish
continual focus at human rights of people with disability. If we are not doing it, so we can end in “the valley of shadows.”
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CO CHYBA V SYSTEME STAROSTLIVOS
O LUDI SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTI,

Maridn Horanic¢

Klucové slovd: zdravotné postihnutie, nedostat-
kové sluzby, véasnd diagnostika, rand intervencia,
inkluzivne vzdeldvanie, profesijnd priprava, celozivotné
vzdeldvanie, samostatny Zivot

Hovorit o v stcasnosti platnej legislative ovplyv-
nujucej zivot ludi so zdravotnym postihnutim na
Slovensku, na strankach tohto casopisu asi nema
zmysel. Podobne, spominat vyznam Dohovoru OSN
0 pravach os6b so zdravotnym postihnutim pre tuto
skupinu ludi by bolo asi tieZ iba opakovanim stokrat
napisaného a povedaného.

Jednotlivé platné legislativne dokumenty, ktoré
upravuju zivotné podmienky ludi so zdravotnym po-
stihnutim a podmieniuju aj rozsah a typ sluzieb a pod-
pory, ktori moézu ziskat, v podstate deklaruju plnu
podporu ich integricii v kazdej oblasti Zivota. Ci uz ide
o vzdelavanie, pracovny alebo volnocasovy Zivot.

Odbornici, rodinni prisludnici a najma samotni ludia
so zdravotnym postihnutim viak vedia, Ze deklarovana
podpora v praxi ¢asto nardza na mnozstvo problémov
a neexistujucich systémovych nastrojov na podporu
ich plnohodnotného zZivota v inkluzivnej spolo¢nosti.

Prave na pomenovanie niektorych nedostatkovych
komponentov v systéme starostlivosti o fudi so zdravot-
nym postihnutim sa chcem v tomto prispevku zamerat
. Pochopitelne, kedZe vo svojej praxi mdm najblizsie
k fludom so zrakovym a s mentélnym postihnutim, budu
moje tvrdenia poplatné predovietkym pre tieto dve
skupiny ludi so zdravotnym postihnutim. Absolttna
vacsina mojho pracovného zivota je spojena s obcian-
skymi zdruzeniami, ktoré zdruzuju lfudi s postihnutim,
poskytuju pre nich rdzne druhy sluzieb a obhajuju ich
prava. Preto jednotlivé moje tvrdenia vychadzaju predo-
vsetkym zo skuisenosti samotnych ludi so zdravotnym
postihnutim a ich rodinnych prislusnikov. Ak spome-
niem typ sluzby, ktory povazujem za nedostatkovy, ne-
musi to vzdy znamenat, Ze vobec neexistuje. Podobne,
budem hovorit aj o niektorych sluzbach, o ktorych sa
momentdlne vedie odborna diskusia s cielom uviest
ich do praxe alebo ich v praxi posilnit. Kazda oblast,
ktord pomenuvam, by si zasluzila samostatnu diskusiu
0 dévodoch, moznostiach jej rieSenia a o uréeni zodpo-
vednosti. V tomto prispevku na to nie je priestor.

Preto poskytujem iba prehlad problémovych
oblasti v starostlivosti o ludi so zdravotnym po-
stihnutim, ktoré z méjho pohladu najviac rezonuju
v profesionalnom prostredi, v ktorom sa pohybujem.

Rezonuju vsak aj v skupine samotnych [udi s postih-
nutim a v skupine ich rodinnych prislusnikov.

Pri vymenuvani jednotlivych chybajucich a ne-
dostatkovych komponentov starostlivosti o ludi so
zdravotnym postihnutim postupujem po ¢asovej osi
od narodenia ¢loveka.

VCASNA DIAGNOSTIKA A RANA INTERVENCIA

Pokial chceme zvolit spravny pristup k starostli-
vosti a vychove dietata, musime v plnej miere poznat
jeho zdravotny stav, existujuce zmyslové a fyzické ob-
medzenia, vyvinové ochorenia a dalsie faktory, ktoré
mé&zu ovplyvnit prospievanie a napredovanie dietata
v Case. Skoré a najma vcasné rozpoznanie tychto
faktorov je mnohokrat klu¢ovym momentom pre
odvratenie rozvoja vyvinovych poruch, ktoré mézu
v niektorych pripadoch viest v neskorsom veku k vzni-
ku zdravotného postihnutia.

V podmienkach Slovenska ide o sluzbu, ktorej
dolezitost absolutne nekoresponduje s tym, na akej
urovni a v akom rozsahu je realizovana.

Na dokumentaciu svojho tvrdenia uvediem problém
tykajuci sa diagnostiky zraku. Mnohi si este dozaista pa-
mataju, ze napriklad preventivne vysetrenia zraku byvali
v minulosti beznou praxou v materskych skolach. Dnes
tomu tak nie je. KedZe deti v predskolskom veku v pod-
state nevedia, ¢o to znamena normalne vidiet, nepocitu-
ju subjektivnu potrebu stazovat sa a podvedome si hla-
daju rézne kompenzacné techniky, ktoré im umozruju
normalne fungovat. Rodi¢ia nemusia rozpoznat za¢inaj-
Uce sa zrakové problémy svojich deti, nemusia vediet o
tom, Ze ich deti maju predispozicie na rozvoj rdznych zra-
kovych poruch, ktoré mozu vyrazne negativne ovplyvnit
ich Zivot v buducnosti. Pritom véasné diagnostikovanie
zrakovych portich je klucové pre ich korekciu, pripadne
UpIné odstranenie. Do ordinacii o¢nych lekarov rodicia
prichadzaju spravidla vtedy, ked' je refrakénad porucha,
strabizmus, pripadne iné ochorenia rozvinuté natolko, ze
uz nie je mozné Uplne ich eliminovat.

Rana intervencia, ktord méze v prvych rokoch zivota
dietata zasadne ovplyvnit jeho buduci Zivot a ovplyvnit
aj vztah rodiny k nemu a k jeho vychove, je na Sloven-
sku, takisto v uplnych plienkach. Spravidla je realizovana
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skupinami nad3encov, ktori absolvovali Studijné pobyty
v zahranidi, videli, ¢o vsetko sa da robit v rdmci podpo-
ry rodiny a dietata v prvych rokoch Zivota dietata so
zdravotnym postihnutim a ziskali presvedéenie o tom,
Ze ide naozaj o nie¢o, ¢o ma obrovsky vyznam. O ne-
dostatku tejto sluzby by vedeli rozpravat najma rodicia
deti, ktorym bolo diagnostikované zdravotné postih-
nutie, bezradne hladajuci pomoc, podporu a infor-
mdacie o tom, ako spravne vychovévat svoje dieta, ako
stimulovat a rozvijat jeho zmysly a kognitivne funkcie.
Toto je spravidla obdobie, kedy rodicia prichadzaju
prvykrat do kontaktu s obcianskymi zdruzeniami, ktoré
poskytuju sluzby pre tu ktord skupinu fudi so zdravot-
nym postihnutim. V zdruZeniach je priestor na stretnu-
tie ludi s podobnymi osudmi, o umoznuje efektivnu
vymenu informacii, skiisenosti a umozni aj vyvarovat sa
niektorym nevhodnym a nespravnym rieseniam.

MOZNOSTI INKLUZIVNEHO VZDELAVANIA

Problémy dietata so zdravotnym postihnutim a
jeho rodiny ani zdaleka nekoncia v troch ¢i Siestich
rokoch zivota. Skor naopak. Aj ked' v podstate vsetky
deti maju pravo vzdeldvat sa v integrovanych pod-
mienkach, najma v skupine deti s mentalnym postih-
nutim je toto skér vynimkou ako beznou praxou. Proti
ich integracii do bezného vyucovacieho procesu stoji
mnoho faktorov — neochotni riaditelia skél, postoje
ostatnych rodicov, nedostatocne pripraveni ucitelia na
realizaciu integrovaného/inkluzivneho vzdelavacieho
procesu. Tento typ vzdeldvania je stale iba moznostou,
ktorej realizacia stoji rodicov obrovské usilie a mnoho
casu, pricom vysledok je velmi neisty. Absolutna vacsi-
na deti s mentalnym postihnutim je vzdeldvana v Spe-
cialnych skolach. Zaradenie dietata do Specialnej Skoly
mozno povazovat za jeden z kli¢ovych momentov
pre jeho exkluziu zo zivota spolocnosti. Tato exkluzia
spravidla pretrva cely jeho nasledujuci Zivot. Relativne
silnd a vplyvna siet Specidlneho skolstva iba velmi po-
maly prijima silnejuce hlasy po jej zostihleni.

Aj ked' spominany Dohovor OSN o pravach os6b so
zdravotnym postihnutim jasne hovori aj o podmienkach
vzdeldvania ludi so zdravotnym postihnutim, musime sa
pripravit na to, ze premena systému vzdelavania bude
mimoriadne komplikovanym a dlhodobym procesom.

PROFESIJNA PRIPRAVA

Ludia so zdravotnym postihnutim su na pracovhom
trhu najviacohrozenou skupinou.lbavelmitazkosauplat-
Nuju na trhu prace. Tento problém je este vypuklejsi u fudi
s mentalnym postihnutim a u ludi so zmyslovymi poru-
chami. Ak sa im aj podari zamestnat, vacsinou ide o pra-
cuv chranenych dielfach a nie na otvorenom trhu prace.

Existuju 3pecidlne vzdeladvacie institucie, ktoré
pripravuju mladych ludi so zdravotnym postihnutim
na zamestnanie. Absolventom tychto institucii sa
spravidla nedari zamestnanie ziskat, pripadne ziskaju

zamestnanie, ktoré nekoreSponduje s tym, na ¢o sa
v rdmci profesijnej pripravy zamerali.

Problémom je to, Ze tieto vzdelavacie institucie iba
velmi pomaly reaguju na poziadavky pracovného trhu
a Casto prezivaju profesie, ktoré uz v sucasnych pod-
mienkach nemaju opodstatnenie. Druhym problémom
je aj to, ze absolventi profesijnej pripravy nemaju moz-
nost ziskavat pracovné zru¢nosti a skisenosti v redlnych
podmienkach pocasabsolvovania plnohodnotnejpraxe.

Mnohokrat teda brany vzdelavacich institucii opus-
taju absolventi, ktori nie su pripraveni na zamestnanie
ani po teoretickej a uz vébec nie po praktickej stranke.
Nemaju potrebné pracovné ndvyky a po ukonceni
profesijnej pripravy spravidla dlhodobo vyuZivaju
sluzby agentur podporovaného zamestnavania alebo
obcianskych zdruzeni, ktoré podporuju dalsi rozvoj
ich zru¢nosti a vedomosti nevyhnutnych pre zarade-
nie sa na trh prace.

Podobne, ako v pripade zékladného Skolstva, aj
v tomto pripade sa zmeny v systéme rodia tazko a ich
efekt je badatelny az po niekolkych rokoch. O to viacej
je teda potreba zmeny naliehavejsia.

CELOZIVOTNE VZDELAVANIE

Tento chybajuci segment v oblasti sluzieb pre ludi
so zdravotnym postihnutim je najviac badatelny v sku-
pine ludi s mentalnym postihnutim. Paradoxne, prave
pre tuto skupinu ma pravdepodobne najvacsi vyznam.

Ludia s mentalnym postihnutim su skuto¢ne Speci-
fickou skupinou, ktora vo vieobecnosti potrebuje istu
mieru celoZivotnej podpory zahffajucu aj programy
celozivotného vzdeldvania a nacviku zivotnych zruc-
nosti. Vo svojich Zivotoch postupne Celia situaciam, na
ktoré neboli pripraveni - detstvo strdvené povacsine
pod nadmernou ochranou svojich rodi¢ov a v Speci-
alnych 3kolach im neumoznilo naudit sa a osvojit si
zru¢nosti a vedomosti potrebné na ich samostatny
zZivot. Mnohi nevedia ani to, ako samostatne vyuzivat
hromadnu dopravu, nevedia vykonavat zakladné pra-
ce v domacnosti, nemali moznost naucit sa pracovat
s pocitacom, o jazykovom vzdelavani ani nehovoriac.

Pritom v3etky praktické vedomosti a zru¢nosti, kto-
ré sa fudia s mentalnym postihnutim naucia odlahcuju
a znizuju rozsah dalsich sluzieb, ktoré vyuzivaju.

Na celozivotné vzdeldvanie nemozno pozerat
iba ako na naplihanie potrieb a v podstate doplfianie
komplexnosti systému sluzieb, ktoré st fludom s men-
talnym postihnutim poskytované (i ked' v aktudlnej
situdcii by aj tento pristup z oficidlnych miest bol ob-
rovskym pokrokom), ale musime nanho pozerat aj ako
na pravo, ked'si clovek moze vybrat, akej vzdelavacej
aktivite sa bude venovat. Pre ludi bez postihnutia
existuje Siroky vyber kurzov a vzdeldvacich obsahov.
Mo6zu sa slobodne rozhodnut a vybrat si, comu sa
budu venovat. Tento rozmer celozivotného vzdelava-
nia by mal byt rovnaky pre vietkych ludi.
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Potreba celozivotného vzdeldvania sa zvysuje naj-
ma u dospelych ludi s mentalnym postihnutim, ktori
uz vzhladom na svoj vek nie su sucastou oficialneho
vzdeldvacieho systému. Tito ludia nemaju moznost
zUcastnovat sa inych vzdelavacich aktivit, ktoré maju
neformdlny alebo informalny charakter. Neexistuje
moznost vzdeldvat sa v jazykovych skoldch, zicast-
novat sa kurzov prace s vypoctovou technikou, alebo
odbornych rekvalifika¢nych kurzov, ktoré zabezpecu-
ju urady prace, socidlnych veci a rodiny. Ale nemaju
moznost ani ziskat vedomosti a zru¢nosti v praktic-
kych zru¢nostiach potrebnych na samostatny zivot.

Neexistuje ziadna systémova podpora pre rozvoj
arealizaciu celozivotného vzdelavania ludi s mentalnym
postihnutim a momentalne v ramci zodpovednych re-
zortov ani nebadat snahy o rieSenie tejto situacie.

Problém je o to komplikovanejsi, ze fudia s mental-
nym postihnutim spravidla nie su dostato¢ne solvent-
nou skupinou, ktora by si mohla pripravu a realizaciu
takychto vzdelavacich aktivit hradit z vlastného vrecka.

Aj v tejto oblasti su aktivnym hrac¢ov takmer
vyhradne mimovladne organizacie, ktoré sa snazia
vyplinat existujicu medzeru a pripravovat a realizovat
vzdeladvacie kurzy pre dospelych ludi s postihnutim.
Snazia sa zabezpecit zdroje (ekonomické aj ludské)
na to, aby mohli v ¢im vyssej miere saturovat potreby
v oblasti vzdeldvania u svojich cielovych skupin a sna-
Zia sa aj o to, aby sa toto vzdelavanie systemizovalo.

PODPORA SAMOSTATNEHO ZIVOTA

Opaét problém, ktory je najviac badatelny v skupine
[udi s mentdlnym postihnutim. Neexistuje oficidlne
zadefinovany a garantovany mechanizmus podpory
samostatného a autondmneho Zzivota tejto skupiny
[udi. V praxi vébec nie su bezné sluzby ako podporo-
vané rozhodovanie, existencia podpornych kruhov,
ktoré umoznuju ¢loveku bezpecny samostatny zivot.
O dostupnosti primeraného byvania pre ludi s men-
tadlnym postihnutim rozpravat nemozeme vobec.
Mimoriadne smutné su najma osudy ludi, ktori cely
zivot prezili v.domacom prostredi s rodi¢mi alebo
inymi rodinnymi prislusnikmi a po ich smrti su nateni
prestahovat sa do zariadeni socialnych sluzieb.

S podporou samostatného Zivota ludi s mentalnym
postihnutim do velkej miery suvisi aj v sucasnosti tolko
diskutovana zmena v podmienkach poskytovania insti-
tucionalnej starostlivosti. Najma zmena velkokapacit-
nych zariadeni na zariadenia komunitného typu dava
velkd nddej na zmenu v kvalite Zivota jednotlivca a na
$ancu vo vyssej miere rozhodovat o svojom zivote.

Z viacerych dévodov viak mozem povedat, Ze
o tomto procese sa viacej diskutuje, ako realizuje

v praxi, ¢o je na skodu predovsetkym samotnych ludi,
ktorych sa to najviac tyka.

OTVORENA SPOLOENOST

Na zaver som si nechal problém, ktory povazujem
pre potreby inkluzie fudi s postihnutim za kltucovy.
| ked' nejde o Ziadnu dieru v oblasti poskytovanej sta-
rostlivosti, je to oblast, ktora determinuje mieru Uspes-
nosti inkluzivneho Zivota. Ide o otvorenost spolo¢nos-
ti a jej schopnost akceptovat kazdého jednotlivca.

V neddvnej minulosti prax ukdzala, Ze ani vhodna
konstelacia, kedy existuje potrebna legislativa, existuje
vola kompetentnych a dokonca existuju aj financné
zdroje na realizaciu vhodnych opatreni pre zvysenie
kvality Zivota ludi s postihnutim, nemusi stacit na to,
aby sa pozitivne zmeny aj udiali. Priklad zo Zlatych Mo-
raviec, kedy peticia obcanov istého sidliska zabranila
pristahovat sa malej skupine ludi s mentalnym postih-
nutim dokazal, Ze deklarované fudsko-pravne zavazky
Slovenska voci vietkym svojim ob¢anom nemame my
obcania ani zdaleka zvnutornené a ich nedodrziavanie
dokazeme ignorovat, dokonca sami vyvoldvat.

Aj napriek vietkym nedostatkom, ktoré som vo
svojom ¢lanku spomenul, myslim si, ze mame dévod
na optimizmus. Na Slovensku sa toho v poslednych
dvadsiatich rokoch urobilo v prospech ludi so zdra-
votnym postihnutim vela. Vlypracovalo a prijalo sa
mnoho délezitych zakonov a strategickych dokumen-
tov, vznikli nové typy sluzieb a ludia so zdravotnym
postihnutim sa postupne stavaju beznou sucastou
spolocnosti v jej vietkych oblastiach. Postupne ziska-
vaju prava, na ktoré maju narok, a ktoré su nespochyb-
nitelné. To vSak neznamena, ze by sme ich problémom
mali venovat mensiu pozornost.

O AuTOROVI

Som absolventom katedry 3pecidlnej pedagogiky
na pedagogickej fakulte Univerzity Komenského v Bra-
tislave. Od zaciatku svojho profesijného zivota pracu-
jem v mimovladnych organizaciach, ktoré zdruzuju ludi
so zdravotnym postihnutim, poskytuji im sluzby a ob-
hajuju ich prava a pravom chranené zaujmy. Vo svojej
praci sa, okrem priamej prace s ludmi so zdravotnym
postihnutim, venujem najma priprave a realizacii pro-
jektov, ktoré reaguju na aktualne potreby a poZiadavky
suvisiace s naplfanim potrieb ludi so zdravotnym po-
stihnutim. V sucasnosti spolupracujem predovsetkym
s Uniou nevidiacich a slabozrakych Slovenska, Zdru-
Zenim na pomoc fudom s mentdlnym postihnutim
v Slovenskej republike a s Narodnou radou ob¢anov so
zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike.

RESUME: My article is aimed at social services in Slovakia that are now absent or are insufficient in Slovak conditions. | am trying
to describe these insufficiencies above all from the view of a person, who works in associations for people with disabilities. The main
problem areas, which | identify in my article, are early diagnostics, early intervention, inclusive education, professional training, long

life education and support of independent living this social group.
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VEASNA INTERVENCIA
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vosti, vzdelavanie odbornikov pre v€asnu intervenciu

Potreba vcasnej diagnostiky a terapie je postavena
na poznatkoch o vyzname raného vyvinu dietata a nut-
nosti sprostredkovania bezpecného vztahu, primera-
nych podnetov a zakladnych skusenosti, na ktorych je
postaveny jeho dalsi vyvin. V zatazujucich a rizikovych
okolnostiach, bez pomoci, prichddza k znasobeniu
problémov a ¢asto aj k nendvratnym stratdm. V¢asna
starostlivost sa dnes moze opriet o doterajsie skuse-
nosti odbornikov a pocetné studie a vyskumy.

V/¢asna intervencia (v€asna diagnostika a terapia)
ako model ranej starostlivosti o deti so zdravotnym
a inym znevyhodnenim sa v poslednych desatrociach
minulého storocia dynamicky vyvijala od:

e modelu klinicko-medicinskej diagnostiky
a terapie, ktord zahriiovala okrem medicinskej
starostlivosti aj cielené sluzby ako logopedicka
starostlivost, fyzioterapia. Nazyvala sa tiez ako,la-
icka” forma, lebo zdérazriovala medicinske tlohy
a rodi¢ bol prijimany ako ,laik’, ktory potrebuje
byt informovany o opatreniach a poziadavkach
na starostlivost o dieta s postihnutim;

e cez model v€asnej vychovy, kde iSlo aj o peda-
gogicko—psychologicku diagnostiku a stimulaciu
zameranu na konkrétnu poruchu u dietata a o rie-
Senie problémov pri starostlivosti a vychove. Tento
model sa zacal uplatriovat od 70. rokov 20. stor. .
Bol vnimany ako ko-terapeuticka forma. Ulohou
bolo sprostredkovat dietatu stimulujice podnety
aj od rodica, ktory sa stal ko-terapeutom a dosta-
val od odbornikov pritom podporu, vycvik a infor-
macie ako pracovat s dietatom;

e po model zahrhujuci aj prostredie a sociadlne as-
pekty spolunazivania v zivotnom prostredi, ktory
sa opiera o Dohovor o pravach ludi so zdravotnym
postihnutim a smeruje k inkluzii. V¢asna interven-
Cia sa preorientovala najma na rodinu a podporu
jej kompetencii. Je zndma ako kooperativna
forma, lebo v centre starostlivosti je celad rodina.

Pomoc sa zameriava na optimalizovanie vztahovej
klimy, sp&sobu zivota a podporu kompetencii die-
tata pre zivot. Rodi¢ je ale hlavne rodi¢om. Kvalitné
odborné sluzby su ulohou timu odbornikov v ram-
ciich profesijnej pripravy.

Tento proces ovplyvnovali nielen skusenosti od-
bornikov aktivnych vo v&asnej intervencii, a tiez po-
znatky z medicinskych vied a ostatnych pomahaju-
cich odborov. Suvisel aj so zmenou cielovej skupiny.
Kym v 70. rokoch to boli hlavne deti so zavaznymi
poruchami vyvinu (poskodenim CNS a zmyslov),
v 80. rokoch k nim pribudli deti, ktoré mali tazkosti
vo vnimani, v motorike a ktoré mohli lepSie prospie-
vat vdaka stimulacnym cviceniam a podpore vyvinu.
Dnes sa v€asna intervencia orientuje aj na deti, kto-
ré si z nejakého dovodu vnimané ako rizikové,
alebo ohrozené. Ide o deti pred¢asne narodené,
z tzv. problémovych rodin alebo z rodin s inym kul-
turnym zazemim (deti migrantov, ktori maju prob-
Iém sa integrovat, ziju v chudobe, presli extrémnymi
Zivotnymi okolnostami). Podla A. Sohnsa (2010) sa
v Nemecku v poslednom desatroci klientela zmenila
v tomto smere velmi vyrazne. Tab. 1

Tab 1: Percentudlne zlozenie klientov vyuzivaju-
cich centrd pre vcasnu intervenciu v Nemecku podla
druhu problémov

Dominantné problémy Percentualne
klientov vo v€asnej intervencii| zastupenie klientov

Vyvinové oneskorenie 40 %
Psychosociadlne narusenie 19 %
Mentalne postihnutie 8%

Telesné postihnutie 6%

Poruchy zraku a sluchu 3%
Poruchy reci 7%
Viacnasobné postihnutie 7%
Poruchy vnimania 10 %
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Podobny trend mozno ¢akat aj u nas. Dopad zdra-
votného poskodenia determinuje najma prostredie,
vztahy, kvalita Zivota. Chudoba, psychicka vulnerabilita
alebo ochorenie rodica spravidla predstavuju dalSie rizi-
kové faktory. Preto sa im dnes venuje popri zdravotnej
starostlivosti podstatne viac pozornosti. Timova starost-
livost sa stala nevyhnutnostou. Tim tvoria okrem leka-
rov, rehabilitacnych pracovnikov, osetrovatelov aj psy-
cholégovia, lieCebni a Specidlni pedagdgovia, socidlni
pracovnici, psychoterapeuti, asistenti a dobrovolnici.

Déraz na prirodzené prostredie a rodinu viedol
k rozsireniu mobilnych foriem sluzieb. Centra vysielaju
svojich pracovnikov do terénu. Musia byt velmi dobre
pripraveni aj pre zvladanie krizovych situdcii. Su su-
pervizne vedeni a tieZ sa pravidelne stretavaju, aby sa
navzijom informovali a spolo¢ne hladali optimélne
cesty pomoci rodine a dietatu. Ambulantné sluzby su
v pripade potreby rovnako dobre dostupné.

V kontexte novych poznatkov a trendov v starost-
livosti k povodnym tlohdm: informovat, diagnostiko-
vat, stimulovat, rehabilitovat, radit, pribudli aj nové.
K nim patria najma:

e podpora vytvorenia primamej vazby (podpora
pevnych a laskavych vztahov v rodine vobec) - ak je
ohrozend stresom, traumou, pretazenim, konfliktami,
neistotou,

e pomoc pri prijati dietata a vytvarani inkluziv-
neho prostredia,

e pomoc pri porozumeni potrebam dietata, napr. pri
tzv. ,kontajnerovani” negativnych emacii, ich pre-
mienani na zmysluplné a zrozumitelné, ¢o podpo-
ruje orientdciu dietata v prostredi a jeho bezpecie,
podpora rodicov v ich rolach,

e podpora interakcie s okolim, pomoc ako preko-
nat izolaciu, nachadzat a vyuzivat vonkajsie zdroje
zvladania, zvysit ucast rodiny na beznom Zivote,

e podpora pozitivneho prezivania — normalizacia
zivota ¢lenov rodiny, déraz na ritudly a hodnoty
(nezabudat sa tesit, starat sa aj o seba, mat nade;j).

PODPORA VYTVORENIA PEVNEJ PRIMARNE) VAZBY

Pevna primdrna vazba je predpokladom pre socialny
aj mentalny vyvin. Zvy3uje odolnost dietata (schopnost
prekonavat prekazky, profitovat). Utvara sa v prvych
mesiacoch Zivota dietata (Kotaskova, 1982, 1987, podla
V. Kebza, 2005 s. 170) a spbsob vazby je relativne stabilny.
Zdrojom problémov sa stavaju vazby: neisté (ambivalent-
né, kedy dieta aj vyhladava ale zérover odmieta kontakt),
vyhybavé (nehlada kontakt) a dezorganizované priputa-
nie (kedy sa dieta priblizuje a zase unikd zo vztahu). Po-
ruchy priputania sa vyskytuju ¢asto a unikaju pozornosti,
hoci bola potvrdend (Murray et al. 1996, podla V. Kebza
2005, s. 171) aj suvislost medzi nimi a zdravotnym sta-
vom. Bez pevného vztahu narastd Uzkost a nuti vytvarat
si obranné reakcie. Dieta je placlivejsie, drazdivejsie. Bez
radosti a pohody nema dobré predpoklady pre ucenie.
Vznikaju chronické a vazne ochorenia.

Viytvorenie bezpecnej primarnej vazby stazuje

nepripravenost na starostlivost o dieta so zdravotnym
znevyhodnenim. Rodicia mézu byt zneisteni vo svojom
vlastnom byti, lebo dieta v nasej kulture je spravidla cha-
panéako prezentaciaa pokracovanie samého seba. Casto
sa musia vzdat mnohych nadeji, profesijnej kariéry, spo-
lo¢enského zivota. Mézu sa citit vinni, vycleneni. Zvlast-
nosti v spravani dietata ich moézu tiez zneistit, vycerpat
a narusit interakciu. Rodi¢ méze mat problém s prijatim
dietata pre niektoré jeho prejavy, vzhlad, alebo pre p6-
rodnu a popdrodnu traumu a odmietavé postoje okolia.

Komplikaciou pre vytvaranie vztahu je tiez, ak die-
ta nie je po porode s matkou, alebo ak je matka v Soku,
v depresii, v strese, lebo nevie ako ma zaobchadzat
s dietatom a ¢o ich ¢aka.

Pevné emocné priputanie podporuje utvaranie
zrkadliacich neurdénov, ktoré su zakladom pre pocho-
penie socidlneho sveta. Umoznuju dietatu spajat zvuky
s priebehom konania, pochopit jeho vyznam, ucit sa
napodobnovanim, porozumiet, ¢o ini citia, predvidat.
To zlep3uje jeho adaptabilitu a predpoklady pre vyvin.

Bez vztahovej vizby a naplfiania potrieb dietata pri-
chdadza k deprivacii. Z kratkej deprivaénej situacie (Mato-
usek, Pazlarova 2010, s. 33-34) sa dieta zotavi pomerne
rychlo, ale i tu stupa citlivost voci podobnym okolnos-
tiam v buducnosti. Ak je deprivacia v prvom roku zivota
dlhodobejsia, odraza sa predovietkym na mentalnom
vyvine najma v dbsledku ucinkov stresovych horménov
na vyvin mozgu Z deprivacie, ktord trva po celé rané
detstvo (do 3. roku) sa dieta zotavuje len tazko, prob-
[émy sa mdzu prejavit ako v oblasti redi, tak myslenia
a schopnosti nadvdzovat vztahy. Len intenzivnou las-
kavou starostlivostou a terapeutickou intervenciou ,je
mozné u malych deti dosiahnut zlep3enie” (s. 34).

Riziko ohrozenia stresom je pritomné stdle. Lorenz
(2008 s. 12) spajal stres matky s komplikaciami pri p6-
rode a predpokladal tieZ, Ze vedie ku vzniku problémov
u dietata v emociondlnom a kognitivnom vyvine. U deti
do troch rokov sa Uzkost akoby s¢itava a rastie ,konto
strachu”. Nevedia sa jej ubranit a preto ma dlhodobé
nasledky — poruchy a tiez ochorenia v priebehu jeho
Zivota. Dieta zostdva akoby v stalej pohotovosti a oca-
kava nebezpecenstvo. Brani mu to oddat sa hre, skimat
nové, ist do rizika, ucit sa. Pod vplyvom stresu prichadza
k oslabeniu viacerych ¢asti mozgu (napr. mozgovy kmer
corpus callosum, ktory spaja obe mozgové hemisféry,
obmedzuje sa delenie buniek glii, ktoré maju funkciu
zasobovania) (Teicher et al. 2002, s. 9, podla Walserova,
2010). Znizenie integracie cinnosti oboch hemisfér
spdsobuje poruchy senzorickej integracie, narusuje sa
kooperacia (ruka - ruka, oko - ruka), a dochadza Castejsie
k ochoreniam (Walserova, 2010). Priblizne od 18. mesiaca
do piatich rokov sa vytvaraju a upeviuju modely socidl-
neho spravania. Ak sa utvaraju v stresovej situdcii, vzni-
kaju bariéry, ktoré sa neskor javia ako biologicka danost
a vyzaduju si vela terapeuticko-vychovnych intervencii,
aby sa dosiahla zmena (Speck, 2008, 5.102).

V/casna intervencia méze pomoct predist tomu, aby
vznikol bludny kruh, kedy starostlivost o dieta vedie
k vycerpaniu rodi¢ov a dalSiemu naruseniu interakcie,
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pripadne k ich ¢astejsSim vychovnym chybam.

VYTVARANIE INKLUZIVNEHO PROSTREDIA

Koncept inklizie nevnima odlisnost jedinca ako
negativum, ale ddva mu pozitivnu hodnotu. A to vo
vietkych rovinach Zivota Cloveka a praxe. Sanders (in
Nipkow 2005) to formuloval ako ,nutnost uznat norma-
litu odliSnosti”. Je to vitané pre vietkych, lebo ak sa pred-
stava o hodnote ¢loveka opiera o jeho bezproblémovost
a uzito¢nost a nevychadza z jeho bytia a potrieb, spolo¢-
nost sa odludstuje. Corbet (Resman, 2003) inkluziu vy-
jadril slovami:,Vstup, tu si ctime odlisnosti. Tu mézes byt
taky, aky si ... Prave toto potrebuju pocut rodicia dietata
so znevyhodnenim aj na samom zaciatku ich spolo¢nej
Zivotnej cesty. Dieta aj rodicia potrebuiju prijatie zo strany
odbornikov i ludi v systéme starostlivosti a v Zivotnom
prostredi. Tito maju prezentovat postoj, ze mat dieta
s postihnutim je vyzva a zvlastna prilezitost nieco jedi-
necné prezit a dokazat. Rodicia musia pocut a vedie-
t, Ze ich dieta ma plnu hodnotu, lebo len tak rozvinu
svoje predpoklady spravne ho vychovévat. V opacnom
pripade ho prilis ochrariuji, nevedia odhadnut, ¢o prave
dieta potrebuje. Niekedy si vycitaju, ze ho dost nemilujq,
inokedy sa pren Uplne obetuju. Casté je aj zanedbavanie
a nevyuzivanie jeho moznosti. Ak ho vnimaju ako bez
perspektivy, nemaju dovod zasadzovat sa o zlepsenie
systému starostlivosti ani o poskytnutie moznej pomoci.
Podla holandského liecebného pedagdga Rinka(2005)
je chybajuce vedomie hodnoty dietata najzakladnejsou
formu vychovného zanedbévania.

Casto aj socidlne prostredie potrebuje zmenu. Ak je
lahostajné, ak reaguje Uzkostlivo, odmietavo, necitlivo.
Nemecky lie¢ebny pedagdg Speck (2008, s. 148) napi-
sal, Ze ¢lovek nemad vrodené altruistické spravanie, musi
sa mu naucit. Vlastné negativne skisenosti so vztahmi
a frustracie v ranom veku, negativne priklady ako aj
neskér chaos v normach a hodnotach, vedu v kaz-
dodennych situaciach k narudeniu vlastnej stability a
k odmietaniu odliSnosti - lebo sa javi ako zastrasujuca,
nepritazlivd, nudna, nezmyselna (Speck, 2008, s.173).
Speck (1998, 138) zdbraznil, Zze bariéra odliSnosti musi
byt odstranena, lebo inak nie je mozné pochopit (a ani
vychovavat, vzdelavat ¢i liecit) iného ¢loveka.

PobDPORA POROZUMENIA DIETATU, KOMUNIKACIA

Ulohou odbornikov je podporit rodicov, aby lepsie
rozumeli signdlom a potrebam dietata a zvladli dlohu
skontajnerovat” (Hornakov4, 2010) negativne emdécie,
teda prijat plag, krik alebo odmietanie dietata, zacho-
vat pokoj a dobrou starostlivostou mu davat zmysel
(places - chces ma mat pri sebe, potrebujes...). Ak saim
to nedari (dieta place, matka tiez, obaja su zufali), situ-
acia sa komplikuje, lebo dojc¢ata spravidla reaguju na
zataz podstatne rychlejsie somatickymi symptémami
(napr. poruchami spanku, jedenia) nez starsie deti,
ktoré maju viac motorickych vyrazovych prostriedkov
a lepsie kontroluju svoje spravanie.

SubeZnou ulohou je podpora komunikacie. Je d6-

lezitd najma, ak dieta reaguje atypicky, nevyrazne, po-
drézdene. V prvych obdobiach Zivota dietata strhavaju
na seba najviac pozornosti zdravotné problémy a o3et-
rovatelské ikony. Niekedy je dieta dlho hospitalizované
a nevyvija sa prirodzena komunikdcia ako je to vo vzta-
hu so zdravym dietatom. Rodi¢ méze mat pocit, Ze ne-
rozumie signdlom dietata, dieta sa moze citit nepocho-
pené a opustené, lebo jeho potreby nie st napifané
v dostatocnej miere. Zariadi sa podla toho, ved nema
zmysel vysielat signaly, ktorym nikto nerozumie.

Délezité je tiez, aby rodic¢ia komunikovali medzi se-
bou navzajom i so svojim okolim a aby sa neuzatvarali
v dbsledku svojho smutku a bolesti. Tiez je dolezité aby
smerom k okoliu komunikovali o svojich skisenostiach,
stratégidch zvladania, ale i o potrebach pomoci a opory.

Ostatnikova (2013) uviedla, Ze inteligentné sprava-
nie si vyzaduje suhru kognitivnej inteligencie so social-
nymi, emocionalnymi a praktickymi schopnostami na
zvlddanie kazdodennej medziludskej interakcie. Ak
ma mat dieta dobré predpoklady participovat na Zivo-
te, musi vediet komunikovat.

Prvé skusenosti so Skolskou inkliziou poukazu-
ju tiez na vyznam komunikdcie, lebo stazena komunika-
cia sa javi ako najvacsia bariéra (Lechta, 2010, s. 64.). Brani
vzajomnému pochopeniu a limituje vztahy. Svajciarsky
lieCebny pedagdg Kobi (1983, str. 125) popisal tieto Speci-
fické okolnosti vytvarania vztahov pri znevyhodneni ako:

e zUiZzenie — pre bariéry vo vnimani, komunikacii,
obmedzenia v mobilite, nedostatok skusenosti zo
strany dietata a u vychovavatela napr. predsudky,
upnutie sa na klasické ciele, neznalost kompenzac-
nych prostriedkov, znizena empatia;

¢ ochudobnenie - kedy prekazky suvisia s limitmi
dietata i dospelych pri vytvarani vztahu v désledku
psychickych zvlastnosti — ktoré ovplyviuju hibku,
intenzitu, vrelost vztahov;

e odcudzenie - kedy prekazky zahriuju problémy
spojené s nepochopenim komunikacnych signalov

a spravania, deti su vnimané ako rusivy element,

dieta a jeho vychovavatel su si navzajom cudzi,

¢ azlomenie - strata dovery, lebo ak sa dietatu ne-
dostane dovera, zaziva len neulspechy a ponizenie

- nakoniec sa vzda a stiahne.

Komunikacia moze viaznut aj pre emocné preta-
zenie, alebo ochorenie rodica, pripadne striedanie
opatrovatelov, alebo zanedbavanie v désledku pre-
svedcenia, Ze dieta aj tak neméze rozumiet. Hovori sa
o lom, na neho, ale nie s nim.

PODPORA PRE DOBRY RODINNY ZIVOT

Starostlivost o dieta so znevyhodnenim predsta-
vuje zna¢nu emociondlnu, fyzickd i ekonomicku zataz.
Nakopenie tazkosti moze rodinu stmelit, ale aj rozdelit.
Odbornik musi citlivo vnimat zdroje zvlddania zétazi
v rodinach, podporovat ich a pripadne spolu s nimi
hladat nové — mobilizovat moznosti pomoci v okoli, vy-
uzivat dostupné formy pomoci efektivne, komunikovat
o potrebach ¢lenov rodiny. Malé dieta profituje z klad-
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nych emécii vo vztahoch - st zakladom pre start kogni-
tivneho vyvinu, podporuju jeho poznavanie, ucenie.
Chvile pohody, spolo¢na radost umoziuje vietkym
zUcastnenym na starostlivosti odreagovat mnoho
napatia, ndjst rovnovahu, rozvijat sociadlny Zivot. Silnd
rodina umoznuje,fungovanie” vietkym svojim ¢lenom.
To je tiez doblezity zdroj radosti a zdravia Napomahaju
tomu ritudly, sldvnosti, spolo¢né hry, vylety.

Rodi¢, ktory je v pohode a dokaze byt vnimavo pri-
tomny v starostlivosti o dieta, vie podporit interakcie,
rozvija optimalne fungovanie dietata a jeho danosti.
Tym podpori aj jeho zdravie. Spravidla tu dochadza aj
k vytvéraniu reziliencie ako predpokladu vyrovnavat
sa so zatazou bez dalsieho poskodenia zdravia.

ROVNOVAHA A KONTINUITA

Silno motivovani rodi¢ia pomahat dietatu niekedy
neodhadnu primeranu mieru podnetov pre dieta - je
dolezité, aby medzi zatazou a uvolnenim bola rovno-
vaha a kontinuita. Stalost v prostredi a spésoboch
opatery, opakovanie ritudlov, pomahaju dietatu orien-
tovat sa, pochopit stvislosti, ocakavat dianie a cielene
planovat svoje konanie (Horndkovd, 2010, s. 21). Nad-
merné zaplavovanie podnetmi naopak vyvolava stres,
najmd ak dieta musi vynakladat velké usilie, aby sa
zorientovalo a pochopilo dianie. Takéto dieta moéze byt
drazdivé a mat problém zamerat svoju pozornost, ¢a-
kat, udrzat kontakt. Alebo naopak, stane sa pasivnym.

Zaverom mozno zhrnut, Ze mnohé problémy
dietata pri zaskoleni, socidlnej participacii, su priamym
dosledkom chybajucej, slabej alebo nekomplexnej
vcasnej starostlivosti. Kvalitnd v€asna starostlivost, je
nenahraditelna pri podpore optimalneho vyvinu dieta-
ta a zdravie jeho i rodiny. Pripravuje ho pre Zivot a robi
mozné skutocnym. Marton (2012), ktora sa zaobera
problematikou inkluzie, zhrnula takto skusenosti z Ma-
darska: V€asnd intervencia zvyhodnuje dieta a velmi
dobre ho pripravuje pre Uspednu inkluziu.

Poznédmka: Informdcie (zdsobarer zdrojov), vi-
ded moézu rodicia i odbornici najst vo viacerych EU ja-
zykoch na internetovych portaloch: www.precious.at
a www.early-intervention.eu, ktoré pripravili odbornici
zrbéznych krajin EU, aby sa delili so svojimi skiisenosta-
mi a podporili rozvoj v€asnej starostlivosti.
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Uvop

Dieta s postihnutim si vyzaduje vela starostlivosti
od svojho narodenia az po dospelost. Aj ked' bremeno
zodpovednosti a starostlivosti lezi na pleciach rodicov,
velmi doélezita je pomoc odbornikov. Pomoc pririeseni
citovych a osobnych problémov nie je len povinnos-
tou lekdrov a psycholdgov, ¢i socidlnych pracovnikov,
ale aj povinnostou kazdého dospelého ¢loveka. Clo-
vek by mal mat cit pre spravodlivost a pravdu a citlivo
reagovat na problémy ludi s postihnutim. Prave po-
chopenie, porozumenie a dobré medziludské vztahy
vytvaraju pozitivhu socidlnu klimu. Rodina potrebuje
pomoc pri vyrovnavani sa s faktom postihnutia
dietata, potrebuje novu Zivotnu orientaciu. Pomoc
a posila musi byt dlhodobd. Osobitny vyznam ma
bezprostredne po zisteni diagnézy, potom v rannom
detstve a v urcitych krizovych obdobiach prechodu
rodiny z jednej vyvinovej fazy do druhej. ,Praktickd in-
sluzieb — pre domacnost osobnu asistenciu, opatrova-
telskd sluzbu, zabezpecenie prevozu deti do Special-
nych $kol a zariadeni, az po Sirsi a kvalitnejsi sortiment
rehabilitacnych a kompenzacnych prostriedkov a po-
mécok, ktoré by mali byt dostupné vietkym, aj financ-
ne najslabsim rodindm. /Prevendarova, 1998.s. 78/

VEASNA INTERVENCIA

V¢asnou diagnostikou, naslednou lie¢bou a reha-
bilitdciou moézeme dat detom s postihnutim Sancu
zit beznym zivotom, vzdelavat sa, vyvijat sa social-
ne aj emociondlne k plnohodnotnej dospelosti.
V prvom rade méze rodine s postihnutym dietatom
poskytnut pomoc zdravotnicke zariadenie, ktoré
tvori tim odbornikov: lekarov, psycholégov, social-
nych pracovnikov, pedagdgov, logopédov, rehabi-
litatnych pracovnikov, terapeutov. Podla autorov
Jankovského, Jesenského /2006/ sa komplexna reha-
bilitdcia u postihnutého jedinca deli na Styri hlavné

rehabilitatné zlozky: lieCebnu, pracovnu, socidlnu
a pedagogicku. Jej zmyslom a cielom je maximalne
zaclenenie fudi so zdravotnym postihnutim do ak-
tivneho zZivota majuceho ocakdvanu kvalitu. Podla
Krausa /2005/ komplexné chronické, neurologické
postihnutie si vyzaduje multidisciplindrnu starost-
livost. V sucasnosti neexistuje pre deti s tymto po-
stihnutim kurativna lie¢ba. Je mozné len modifikovat
jej manifestaciu, ale urcity stupen abnormality bude
u dietata nadalej perzistovat. Niektoré stavy suvisia-
ce napr. s detskou mozgovou obrnou (dalej DMO),
sa daju uspesne liecit (strabizmus, refrakéné chyby,
epilepsia). Moznosti rehabilitacie pacienta s DMO su
rozsiahle a pestré. Nie je vsak cielom zapojit pacienta
do vietkych lieCebnych procedur a aktivit za kazdu
cenu, ale priviest raciondlny vyber tych najoptimal-
nejsich postupov pre konkrétneho pacienta. Kazdé
dieta predstavuje individudlnu bytost po telesnej aj
psychickej stranke a z toho je potrebné vychadzat
pri tvorbe komplexného rehabilitatného programu.
Miera spoluprace rodi¢ov je pre vysledok celého
procesu rozhodujuca. Rehabilitacni lekari a fyziotera-
peuti su neoddelitelnou sucastou liecebného timu,
v strede ktorého je detsky pacient.

POSKYTOVANIE VEASNEJ INTERVENCIE

Program vcasnej intervencie (Early Intervention
Program) je program pre deti s postihnutim do 6 rokov
ako aj pre ich rodiny. Prvykrat ho zaviedol americky
kongres do praxe v roku 1986, spada pod ministerstvo
zdravotnictva. Do programu vcasnej intervencie su
zaradené deti do 6 rokov, ktoré maju potvrdené postih-
nutie, alebo vyvinové oneskorenie, v oblasti psychic-
kej, kognitivnej, komunikativnej, socidlno-emotivnej
a adaptivnej. Program vcasnej intervencie poskytuje
rozne terapeutické a podporné sluzby pre deti s postih-
nutim a ich rodiny. Program v€asnej intervencie méze
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znacne zmenit Zivot dietata a pomaha rodi¢om porozu-
miet jeho vyvinu. Vdaka nemu sa rodiny dostévaju ku
zdrojom, ktoré potrebuju. Pre kazdé dieta a rodinu sa
tu definuju zdroje pomoci a sluZieb. Ulohou programu
v€asnej intervencie je podporovanie vyvinu deti s po-
stihnutim, minimalizovanie ich potencidlnych vyvino-
vych oneskoreni a rozoznavanie signifikantného vyvoja
mozgu, ktory sa objavuje v prvych troch rokoch Zivota
dietata. Redukuje naklady vynalozené spolo¢nostou na
vzdelavanie deti s postihnutim, a to minimalizovanim
potrieb pre Specidlne vyucovanie a podobné sluzby
po dosiahnuti Siestich rokov dietata. Zvysuje schopnost
rodin vyrovnat sa so Specidlnymi potrebami svojho
dietata. ZvySuje schopnost $tatu, obci, miestnych agen-
tar -poskytovatelov sluzieb identifikovat, vyhodnotit
a uspokaijit potreby vietkych deti, hlavne z minoritnych
skupin, socidlne slabych rodin a deti zverenych do
pestunskej starostlivosti. Program vcasnej intervencie
ma maximalizovat potencidl osob s postihnutim tak,
aby zili v spolo¢nosti nezavisle na ostatnych. Program
pbsobi napravne aj preventivne. Moze sa zamerat na
samotné dieta alebo na dieta a rodinu spolu a moze
byt zaloZeny na praci v centre, v domacnosti, v nemoc-
nici alebo kombinovane. Hoci méze zacat kedykolvek
od narodenia dietata, je vela dévodov na to, aby sa
s programom zacalo pracovat ¢o najskor, pretoze ma
prinos pre rodiny, pre dietata a pre spoloc¢nost (http:
//www.radost.sk/kniznica.php?show=more&action=sh
ow&IDrow=1588&IDpage=1&IDorder=0/).

Ucenie a vyvin dietata je najrychlejsi v predskolskom
veku. Iba vdaka v¢asnej intervencii a vhodnému progra-
mu méZze dieta rozvijat svoj potencidl. VEasna interven-
cia tiez pomaha rodindm deti s postihnutim, ktoré su
sklamané, socialne izolované, vystresované, frustrované
a bezmocné. Stres rodiny spésobeny pritomnostou die-
tata s postihnutim moze negativne zasiahnut do jeho
vyvinu. Rodiny s detmi s postihnutim zaznamendvaju
vyssi pocet rozvodov a samovrazd, deti s postihnutim su
CastejSie zneuzivané ako zdravé deti. Program vcasnej in-
tervencie méze zlepsit postoj rodicov samych k sebe a ku
svojmu dietatu, zlepsuje ich informovanost a rodicovské
zrucnosti pri vychove dietata so Specialnymi potrebami,
a navy$e mézu mat vdaka nemu viac ¢asu pre oddych
a pracu. Dieta, ktoré sa vdaka takejto pomoci rychlejsie
zotavi, je menej zavislé na socidlnej pomoci a zvysuje sa
jeho schopnost zamestnat sa, ¢o ma za nasledok ekono-
micky aj socialny prinos pre spolo¢nost.

CIELE KOMPLEXNEJ STAROSTLIVOSTI
O DETI S POSTIHNUTIM

Pracovnici rezortu zdravotnictva (lekari, psycho-
I6govia, logopédi, rehabilitacni pracovnici, zdravotné
sestry a i) su obcas postaveni pred naro¢nu ulohu
komunikécie s fudmi, u ktorych pre tazké poruchy reci
pokus o verbalnu komunikaciu zlyhdva. Nepripravené-
ho a neinformovaného odbornika tak méze obmedzit

komunikacna bariéra pri poskytovani kvalitnej diagnos-
tickej a terapeutickej pomoci. Tento fakt je nezriedka
pricinou velkej frustracie pacientov na jednej strane,
ale na druhej strane tato bariéra posobi rusivo aj na
zdravotnikov /Cséfalvay, Zs. — Guthov4, M. — Strasilova,
J,, 1998/. Typickym prikladom pre tuto situaciu su deti
s DMO. V poslednych desatrociach sa tejto populdcii
velmi vela pomohlo v oblasti motoriky, najma vdaka
prinosu koncepcie rehabilitacie, ktord vypracoval dr.
Vojta. Z vojtovskej koncepcie vychadzali aj intervenéné
stratégie zamerané na rozvijanie komunikdcie tychto
pacientov. V mnohych pripadoch nastali vyznamné
zmeny, avsak pri istej Casti tejto populacie, najma pri
tazkych stupnioch poruchy, musime pouzit aj ndhradné,
doplnujtce spésoby komunikacie.

Zakladnym ciefom komplexnej starostlivosti dietata
s DMO je zlep3enie kvality jeho Zivota. Ciastkové ciele
su charakterizované ako: zlepSenie motoriky a mobility,
predchadzanie kontraktiram, zmiernenie bolesti, ulah-
Cenie oSetrovatelskej starostlivosti a osobnej hygieny,
predchadzanie potrebam operacnych korektur, zabrane-
nie vzniku fixovanych deformit koncatin, podporovanie
sebavedomia a motivacii pacienta, podporovanie soci-
alnych kontaktov a integracie do spolo¢nosti.” /Bajd,T.
- Gregorovic, M. -Vodovnik, L. — Benko, H. 1985, s. 245/

NAJCASTEJSIE POSKYTOVANE SLUZBY
V ZARIADENIACH VCASNEJ INTERVENCIE

> Rehabilitacia - lieCebnd telesnd vychova
/individualna, skupinovd/, reflexné metodiky prof.
Vojtu, reflexnd masaz chodidiel, Bobathové meté-
da, cvicenia na fyziobale, liecba akupresirnymi
poméckami - val¢eky, nozny masazny pristroj, vo-
dolie¢ba: bazén, virivka, perlicka, hydromasazna
vana, parny kupel, liecebny ultrazvuk

» Iné terapie - UcCinna terapia, svetelna - bioptronovou
lampou, lavaterm — terapia, laseroterapia, elektroaku-
punktura, magnetoterapia, ultrazvukova terapia

> Diagnosticka a poradenska sluzba - predskolska
pedagogika, Specidlna pedagogicka intervencia,
orofacidlna stimulacia, reCova terapia, fonetické
cvicenie, individudlne stimula¢né programy, Mon-
tessori - lieCebna pedagogika

»> Psycholdgia a pedagogika - diagnostika, terapia
- individudlna, skupinova, muzikoterapia, artete-
rapia, relaxa¢né techniky, stimula¢né programy
orientované na podporu a rozvoj jednotlivych
psychickych funkcii, psychologické poradenstvo

» Logopédia - reedukdcia reci, orofacidlna stimula-
cia, fonetické cvicenia

Ak rodicia hladaju pomoc pre svoje dieta, ob-
ratia sa na odbornikov vcasnej intervencie. Odbor-
nici musia predovsetkym zistit, o od tej pomoci
rodi¢ia ocakdvaju, aké su ich nazory na vychovu
a podporu dietata. Od toho, ¢o ocakavaju rodicia
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sa odvijaju aj naroky odbornikov. Predpokladd sa,
ze odbornici budu dobre poznat situaciu v rodine,
ale zaroven si treba zachovat aj isty odstup od ne;j.
Rodina aj odbornici sa snazia zosuladit svoje predstavy
a pritom zistuju, nakolko sa daju zrealizovat ich predsta-
vy. Ulohou odbornikov je poméct rodi¢om zorientovat
sa v novej situacii spdsobenej postihnutim ich dietata.
To znamend, Zze odbornici musia spravne odhadnut aj
okamih, kedy maju zacat so svojou cinnostou. To, ¢o
prezivaju rodiny po narodeni dietata s postihnutim,
nie je ich udelom, ktory musia trpiet, ale Uloha, ktort
musime vyriesit. 90. roky boli na Slovensku prelomové
z hladiska transformacie celej nasej spolocnosti. Zmena
zasiahla kazdého z nas. Pozitivom pre rodicov je, Ze so
svojimi problémami sa uz nemusia skryvat, ale mézu sa
aktivizovat a pozadovat vsetky sluzby v zdravotnictve,
Skolstve a oblasti socidlnej. Rodi¢ia boli a su hnacim
motorom pre svojich potomkov. /Misova . 2005/

SPOSOBY PRACE VCASNEJ INTERVENCIE
Poziadavky, ktoré vyplyvaju zo situacie dietata

a rodiny, urcuju spésoby prace v&asnej starostlivosti.

Vcasna intervencia je otvoreny systém. Je vo velkej

miere flexibilny v jej organizac¢nych Struktdrach. To

jej ulahcuje spolupracu so sluzbami a zariadeniami

Specifickymi pre dané prostredie. V blizkosti rodin

sa pracuje podla potreby mobilne a ambulantne,

pricom je ddlezitd praca v rodicovskom dome.

» Mobilny spdsob prace centier v€asnej intervencie
umoznuje poradensku sluzbu rodi¢om a stimulaciu
dietata v obvyklom prostredi v stlade s moznostami
a hranicami prostredia, v ktorom dieta Zije. V rodin-
nom kruhu su podmienky a Sance na vyvin a rozvija-
nie dietata obzvlast dobré. Pomoc sa méze zamerat
na redlne Zivotné situdcie rodiny a na jej oCakavanie.

» Ambulantny sposob prace vyuziva priestory centra
vcasnej intervencie a jeho vybavenie, aby sa pre dieta
vytvoril priestor na zazitky a skusenosti, ktory je zosu-
ladeny so Specifickymi nutnostami a ktory zohlad-
nuje osobité schopnosti dietata. V centrach véasnej
starostlivosti mnohi rodic¢ia vyuzivaju prileZitost
spozndvat iné deti a rodicov. Toto je tiez prostriedok
na ziskanie novych kontaktov s inymi rodinami, na
vymenu skusenosti a na zvladnutie vlastnej situacie.
Obe formy vcasnej intervencie — ako mobilné, tak

ambulantné — mézu mat aj prednosti a aj nedostatky.

Kazdy jednotlivy pripad musi byt hodnoteny zvlast.
V/Casna intervencia je predovsetkym podpora kaz-

dého jednotlivého postihnutého alebo postihnutim

ohrozeného dietata. Pre urcité situacie a prilezitosti
su vhodnejsie skupinové formy. Pradca v malych sku-
pinach je zamerand hlavne na deti, ktoré vedieme

k prvym socidlnym a komunika¢nym kontaktom.

Skupiny rodi¢ov su uzito¢né ako doplnok k individual-

nej praci, ponukaji moznost najst spravny pristup na

zvladnutie situacie. Okrem toho je vhodné ponuknut

skupinové formy aj pre sirodencov a inych rodinnych
prislusnikov, napr. vo forme diskusnych kruzkov, stret-
nuti, trdvenia volného ¢asu, seminarov.

ZASADY VCASNEJ INTERVENCIE

+Rodina potrebuje od odbornikov pravdivé a zro-
zumitelné informacie, ktoré by vzdy mali byt pozitivne
orientované” /Prevendarovd, 1989.s.76/.Tykaju sa oblasti:
» diagnostickej
> etiologickej
» prognostickej
» genetickej
> lieCebnej

Velmi délezita je spolupraca rodicov. ,Ulohou véas-
nej intervencie je vrétit rodine vedomie, Ze pokroky vo
vyvine dietata s mentalnym postihnutim sa daju docielit
nielen lie¢enim, technickymi prostriedkami a cvi¢enim,
ale aj celkovym ludskym prostredim, ktoré sa vyznacuje
otvorenou komunikaciou a rozvojom vzdjomnych vzta-
hov v rodine” / Matulay, 1989. s. 15/. Zakladnou ideou
je, ze podpora sa musi zacat uz v pérodnici. Dolezité je
prediskutovat diagndzy a progndzy s rodicmi a snazit
sa zosUladit predstavy o spoluprdci. V¢asna starostlivost
v zmysle pravnych noriem v zdravotnictve poskytuje
moznost poskytovat zdravotnu starostlivost v Specializo-
vanych zariadeniach ambulantnej starostlivosti a v Spe-
cializovanych dennych stacionaroch. Pohybova stimula-
cia vo v€asnom vyvine dietata patri k rozvoju motoriky
preto, lebo uz od 2. roka Zivota sa telesny vyvin dietata
hodnoti spolu s psychickym vyvinom. LieCebna starost-
livost pre ludi s mentalnym postihnutim je zabezpecena
na zaklade vedeckych poznatkov z oblasti mediciny s vy-
uzitim skusenosti z vyspelych krajin. Dieta s postihnutim,
podobne ako chory, sa dostava do Specialnej socidlnej
roly. Podstatou tejto roly v spolocnosti je priznanie urdi-
tych privilégii, prdvo na ohladuplnost, trpezlivost a tole-
ranciu k jeho nedostatkom. Vi¢asnu starostlivost a terapiu
ako pomoc jednotlivcom s poruchami vyvinu a zdravia
mozno v organizacnej oblasti rozdelit:

» klinicko-medicinsku diagnostiku a terapiu: zahr-
nuje okrem medicinskej starostlivosti aj sluzby
ako fyzioterapia, logopedicka starostlivost a ind
¢innostna terapia

» vcasnu vychovu: pedagogicko-psychologicka di-
agnostika a iné intervencie podla potreby vzhla-
dom na konkrétnu poruchu

» socidlnu pedagogiku: socidlne a osobné problé-
my rodiny.

ZASADY VCASNE) PEDAGOGICKEJ INTERVENCIE

Pedagogickd pomoc smeruje k povzbudeniu vyvi-
nu a rozvoja osobnosti postihnutého dietata a dietata
s vyvinovym oneskorenim pedagogickymi prostried-
kami na podporovanie a zlep3ovanie vychovy. Vycho-
va sa vzdy spdja so zivotom v spolocenstve. Pre malé
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dieta je to najprv domace spolocenstvo, spravidla
rodina. V spleti rodinnych vztahov sa uskutocriuje vy-
chova umyselnym a neumyselnym konanim vsetkych
¢lenov. ,Vychova a vzdeldvanie sa vyznacuje zamer-
nostou, na rozdiel od socializacie ako suboru vetkych
moznych, viac - menej nahodnych vplyvov prostre-
dia’ /Suchy J, 1977, s.47/

Vychova dietata v rodine je ur¢ovana:

» Strukturou a velkostou rodiny

» vztahmi a interakciami medzi zdc¢astnenymi v ich
jednotlivych individudlnych dlohach

» existujucimi pocitmi v spoluziti v rodine /
atmosféra, nalada/

» individudlnou a spolo¢nou orientdciou v ramci
skupiny, v ktorej dieta zije

» spologenskymi vplyvmi, predovietkym z rodin-
ného okolia a zo susedstva

» platnymi spolo¢enskymi normami, pravidlami
a hodnotami

» vonkajsimi zivotnymi podmienkami, ako su napr.
podmienky byvania, finan¢né moznosti, dostatok
¢asu, mobilnost.

Pedagogickd pomoc a intervencie véasnej sta-
rostlivosti sa uskuto¢niuju priamo alebo nepriamo
v domdacom prostredi. Vietko ako celok vplyva na
vychovu dietata a na snahy rodiny. Pre cinnost od-
bornikov z toho vyplyva, Ze si musia uvedomit, ze
nesmu vnucovat rodine odbornu vychovu ako au-
torizovanu povinnost. Odbornici musia reSpektovat
normy a hodnotové predstavy panujuce v konkrétnej
rodine a zohladrovat ich ako rozhodujuce faktory vo
vychove dietata s postihnutim. Zaujem pedagogiky
je vychadzat z osobnosti dietata, najdenie vychodis-
kového bodu, z ktorého sa daju oslovit a podnecovat
vlastné sily dietata. Postihnutie sa nedd chapat ako fe-
nomén, ktory treba izolovane, o3etrovat”, liecit’, alebo
,odburavat”. Je vzdy castou osobnosti a jeho Zivotna
situdcia a perspektiva potrebuje celkové pochopenie
aindividualny pristup. Rozsah, trvanie a mieru zataze-
nia pedagogickej starostlivosti je potrebné désledne
zosuladit s moznostami dietata. Mdme dostato¢né
mnozstvo podkladov na to, ze starostlivost presahu-
juca unosnost dietata alebo prilis intenzivne podnety
posobia nepriaznivo.

Vzdelavanie a vychova su orientované na cvice-
nie koncentracie, pozornosti a logického myslenia,
cviCenie zmyslov, socidlnej spdsobilosti, rozvoj slov-
nej zasoby. Forma vzdeldvania a vychova je zalozena
na principe hry. ,Ziskanie pocitu bezpedia, istoty
a akceptacie v rodine je pre dieta predpokladom
formovania stabilnej, spolo¢nostou akceptovanej
a na jej Zivote sa zucastnujucej osobnosti.” /Suchy, J.,
1977,s.53/

INDIKACIE, MOZNOSTI POSKYTOVANIA
A FINANCOVANIE VCASNEJ INTERVENCIE

Indikacie:

» Detskd mozgova obrna a iné neurologické ocho-

renia, vyzadujuce rehabilitaciu,

Ortop. a pohyb. ochorenia /skolidzy, kyfézy, de-

formity hrudnika a néh, m.Peerthes/,

Downov syndrém

Poruchy sluchu a komunikacie

Poruchy spravania

Mentdlne a iné postihnutia, poruchy vyzivy a tie,

ktoré si vyzaduju osobitnu starostlivost

Moznosti poskytovania vcasnej intervencie v SR

» Ambulancia v odbore fyziatria, balneoldgia a lie-
¢ebna rehabilitacia v plnom rozsahu ¢innosti
ambulancie FBLR /kompenzacné a rehabilitatné
pomocky/

> Specializované zariadenie ambulantnej starostli-

vosti — denné staciondrev  zdravotnom obvo-

de spadového Uzemia

Klinickd psychologicka poradra

Specialne materské $koly

Specialno-pedagogické poradne

Specializované socialne poradenstvo a vykonava-

nie socialnej prevencie

Mimovladdne organizacie - klubova ¢innost a réz-

ne iné aktivity

Financovanie v&asnej starostlivosti

» Zmluvnymi vztahmi so zdravotnymi poistoviiami
- ambulancia FBLR, Specializovana l6zkova cast,
odborna psychologicka ambulancia

» Obec - materska Skola je zaradena do siete pred-
Skolskych zariadeni

» Samospravne kraje - socidlna prevencia a social-
ne poradenstvo

» Mimovlddne organizacie pre ludi so zdravotnym,
postihnutim. Prostrednictvom nich sa ziskavaju
financné prostriedky /cestou projektov, darmi,
sponzorskymi prostriedkami a réznymi inymi ¢in-
nostami/ na rozne aktivity.
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PODPORNE sLUZBY

Zakon ¢.447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia azme-
ne a doplneni niektorych zdkonov upravuje pravne
vztahy pri poskytovani penaznych prispevkov na kom-
penzéciu socidlnych doésledkov tazkého zdravotného
postihnutia, prdvne vztahy pri vyhotoveni preukazu
fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, tiez
preukazu so sprievodcom a parkovacieho preukazu
pre fyzicku osobu so zdravotnym postihnutim. Ciefom
Upravy pravnych vztahov je podpora socidlneho zacle-
nenia fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnu-
tim do spoloc¢nosti za jej aktivnej ucasti pri zachovani
jej ludskej dostojnosti za podmienok a v oblastiach
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ustanovenych tymto zakonom. U¢elom kompenzacie
v oblasti zvysenych vydavkov je zmiernit désledky
pravidelnych zvysenych vydavkov spojenych s tazkym
zdravotnym postihnutim fyzickej osoby.

ASPEKTY PONUKNUTYCH SLUZIEB

» Zapojenie rodi¢ov do procesu diagnostiky a tera-
pie. Rozhodovanie o dietati je v ¢o najvacsej moz-
nej miere v rukdch rodi¢ov. Rodicom musia byt
podrobne vysvetlené alternativy s ich vyhodami
i rizikami. To nutne predpoklada prijatie skuto¢ne
partnerského pristupu zo strany lekéra alebo psy-
choldga, ktory si je vedomy skutoCnosti, Ze rodicia
sami svoje dieta, jeho potreby i potreby celej rodi-
ny poznaju vzdy najlepsie, a preto su v rozhodova-
ni najkompetentnejsi.

> Informacie - dieta samé i jeho rodicia musia mat
dostatok informécii o povahe postihnutia, jeho
pric¢inach, priebehu i progndéze stavu dietata. Déle-
Zité su aj informacie o vhodnej dostupne;j literatu-
re a o svojpomocnych a rodicovskych skupinach.
Nevyhnutny je dostatok prileZitosti na kladenie
otazok.

> Liecba postihnutia - rodicom musi byt podrob-
ne vysvetleny jasny plan terapie, pokroky dietata
v priebehu terapie by mali byt kontinudlne hod-
notené, nutnostou je i poskytovanie potrebnych
pomocok a zariadeni.

> Dostupnost a dosiahnutelhost sluzieb - sluzby
maju byt rychle, v blizkosti, bez ¢akania, v dobe
vhodnej pre rodicov i dieta.

» Koordinacia sluzieb - t. prepojenie vietkych
sluzieb poskytovanych rodine a poskytovanie
podstatnych informacii vietkymi, ktori sa o dieta
staraju (Specialisti, lekar, Skoly a pod.). V mnozstve
vzdjomne si odporujucich rad a doporuceni sa
potom rodi¢ia mozu len tazko orientovat. Opti-
malny je z tohto hladiska timovy pristup, kedy su
najroznejsie Specializované sluzby poskytované
jednym centrom.

» Pristup zamerany na rodinu - znamena rozu-
miet vplyvu postihnutia na vsetkych ¢lenov ro-
diny a dat najavo ochotu anticipovat problémy
a potreby kazdého z nich, rozumiet otdzkam
a Uzkostiam vsetkych a reagovat na ne.

» Plany do budtcnosti - vzdy ma byt explicitne
vyjadrené, k akej perspektive sluzba smeruje,
vratane Uvah o Skole, zamestnani, budicom se-
xualnom zivote, manzelstve a rodicovstve dietata
s postihnutim.

» Opora pre samotnych odbornikov - délezitd je
ich moznost diskutovat o svojich pocitoch a reak-
ciach, ktoré by inak mohli interferovat s kvalitnou
starostlivostou.

ZAVER

Cielom kazdej pomoci v réznej oblasti zZivota je
prikaz neporusitelnosti ludskej déstojnosti. Kazdy
Clovek si zasluhuje cest, vaznost a uctu. To je naj-
vysSia hodnota ¢loveka. Od Urovne rozvoja osobnos-
ti ¢loveka ale aj od mnohych inych faktorov sa odvija
kvalita jeho Zivota.

Rodicia deti so zdravotnym postihnutim su od-
kazani na vlastné patranie po informaciach. Hladaju
vhodné zdravotnicke, rehabilitatné zariadenia, alebo
akukolvek pomoc, ktora bude zmierriovat zdravotny
hendikep ich dietata. Informacie jednotlivych Spe-
cialistov nie su navzdjom porovnatelné. Nie je vytvo-
rena siet subjektov, ktord zabezpecuje pomoc. Je to
bezprecedentny stav, ktory je aj v rozpore s ludskymi
pravami a pravami dietata. Tento stav vytvara pédu
pre svojvolné a prilezitostné rozhodovanie o dietati.
Rodi¢ia nebert do uvahy potreby dietata, ale iba
moznosti obce, mesta. Za tento stav a problematiku
obc¢anov - dietata so zdravotnym postihnutim glo-
balne zodpovedaiju $taty. Stat spolo¢ne a v spolupraci
s rodi¢mi, mimovladnymi institiciami musi zabezpe-
¢ovat Gcinné formy pomoci.

Ti, ktori sa profesionalne alebo len zo zaujmu venu-
ju praci s detmi s postihnutim velmi dobre vedia, aka
diha a tfnistd cesta vedie od dobrych zdmerov a vy-
chodisk k redlnemu uplatfiovaniu v Zivote. Kazdy z nas
méze prispiet svojim kamienkom do mozaiky, ktora
bude odrazom déstojného Zivota kazdého ¢loveka.
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PRriLOHY

Priloha ¢.1, &2, &3 a &4 zndzoriuju prakticku ¢in-
nost v¢asnej intervencie v Dennom detskom sanaté-
iu, s.r.o. v Kezmark

obr. 2

O AUTORKE

PhDr. Terézia Semanakova PhD.,, riaditelka, majitelka zariadenia Denné detské sanatérium, s.r.o,; bytom v Kez-
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Nazov Typ | Popis Vlastnik
- Diagnostika
- Terapia (individudlna,
skupinovd)
muzikoterapia, inicky
Klinicka arteterapia, schol
seholéaia | S relaxacné techniky, ?Zcholg );
g | g | Stmuanéprogramy | L EE
ega oaika = orientované na F:zda éy
pedagos podporu a rozvoj pedagog
jednotlivych (pedagogika)
psychickych funkcii
- Psychologické
poradenstvo
socidlny
Poradenska g socidIne poradenstvo pracovnik
¢innost 2. | pedagogické poradenstvo | a socidlny
pedagdg
x| - Reedukdcia rei Kiinicky
logopédia 3 - Orofacidlna stimuldcia logopéd

- Fonetické cvicenia

Tabulka 1

marku 060 01, Zahradna 2; narodila sa v podtatranskej obci Abrahdmovce, 14.06.1948; V.: SZS Poprad, Institat
vzdelavania ZP - Bratislava, Trnavska univerzita - FZaSP Mgr., PhDr,, V5ZaSP sv. Alzbety v Bratislave PhD,, $t. zahr.
pobyty: USA, Rakusko, Nemecko, Velka Britania, Madarsko, Polsko, CR, drzitelka certifikatov z oblasti socialnej pre-

vencie, socidlneho poradenstva, pedagogiky, riadenia organizacii a dalsich; K.: NsP Kezmarok, detska sestra, sestra,

metodicka a veduca v DJ, riaditelka a pedagég Montessori pedagogiky v Dennom detskom sanatériu, pedagdg:
Trnavska Univerzita — FZaSP, Vysoka Skola Sv. Alzbety Bratislava, odbornicka v oblasti v€asnej starostlivosti o deti

s postihnutim, zakladatelka a Statutarka Denného detského sanatéria, s.r.o.: zabezpecovanie socialneho poraden-

stva a prevencie pre rodic¢ov a deti s postihnutim, zakladatelka staciondra Dom socialnych sluzieb v Kezmarku; S.:

predsednicka ZPMP ,Pomoc v zivote” v Kezmarku, lektorka — Stala konferencia obcianskeho institutu, ¢lenka pred-

sednictva Socioforum Bratislava; H.: divadlo, literatura, turistika; Email: DDS-KK@stonline.sk.

RESUME: The article deals with the topic of creation specific conditions for better quality of life within the family with disabled child

and in the centers for early intervention.




Martina Gymerskd, Eva Krssdkovd

Klucové slova: rodina s ¢clenom so zdravotnym postihnutim, komunitna praca s rodinami, inkldzia, zakladné
sociadlne poradenstvo, sprevadzanie, svojpomoc, celozivotné vzdeldvanie, priama pomoc v rodinach.

Kazda rodina je jedine¢nd a doélezitd pre jej Cle-
nov, pre komunitu, aj celtd spolo¢nost. Preto jednou
z hlavnych oblasti, ktorej sa na Orave venujeme
v rdmci nasho obcianskeho zdruzenia PERSONA uz
od roku 2006, je komunitna praca s rodinami.

Nasou snahou je byt nablizku rodinam s potre-
bou pomoci - ¢i uz su to viacdetné rodiny, neuplné
rodiny, rodiny v nepriaznivej zivotnej situdcii, rodiny
s ¢lenom so zdravotnym postihnutim (neradi pouzi-
vame pojem postihnutie v kontexte blizSieho urcenia
¢loveka, v tomto prispevku ho vsak budeme pouzi-
vat, nakolko je zauzivany v dokumentoch, legislative,
blizsi ndm je pojem ,fudia s potrebou vacsej podpo-
ry” — o je pre nas popis blizsie vystihujici podstatu
snakosti’, ktord je velmi obohacujlca a pri spravnej
podpore velmi prinosna pre celu spolo¢nost).

V rdmci komunitnej prace sa zameriavame na
nasledujuce oblasti:

- Zakladné socialne poradenstvo
+ Vzdelavanie

+ Svojpomoc

+ Inkluzivne aktivity

« Priama pomoc v rodinach

ZAKLADNE SOCIALNE PORADENSTVO

Snad’ kazdy v zivote niekomu pomohol. Rovnako
asi kazdy bol v situdcii, kedy potreboval pomoc od dru-
hych. V rdmci nasej komunitnej prace preto ponukame
a poskytujeme pomoc pre tych, ktori to potrebuju.

Nasa podpora zahifia sprevadzanie v nepriazni-
vej Zivotnej situdcii a socidlne, pravne, kariérne, ako
aj osobnostno-rozvojové poradenstvo. Pre zaujem-
cov su poradenské sluzby poskytované bezplatne,
na dobrovolnej baze, spravidla po predchadzajucej
telefonickej dohode. Cas aj miesto poradenskych
sluzieb prisposobujeme potrebam ludi.

V nadej praci sa jedna skor o terénne socidlne
poradenstvo, ¢asto sa prelinajuce s ostatnymi nasi-
mi aktivitami (organizovanie svojpomoci, realizacia
vzdeldvacich a volnocasovych aktivit, vzajomna pod-
pora pri vytvérani a napifani individualnych planov
rozvoja osobnosti, a pod.).

VZDELAVANIE

Daldou oblastou, ktorG vnimame ako déleZiti
pri préci s rodinami, je vytvarat prilezitosti na celozivot-
né vzdelavanie, a to pre rodicov, ktori maju deti so zdra-
votnym postihnutim ako aj pre samotnych mladych ludi
so zdravotnym postihnutim. Obe tieto skupiny maju
obmedzeny pristup k dalsim vzdeldvacim moznostiam
- neformalnemu celozivotnému vzdelavaniu.

Persondl pracujuci v socidlnych sluzbach ma dalsie
vzdelavanie a rozvoj odbornych kompetencii ako pod-
mienku zabezpecenia kvality poskytovanych social-
nych sluZieb. Rodicia, ktorym sa narodi dieta so zdravot-
nym postihnutim, sa vlastne musia stat zo dria na den
odbornikmi, kompetentnymi zvladat dary i zdravotné
limity svojho dietata. NaSou snahou je ponukat prio-
ritne také vzdeldvacie moznosti, ktoré rozvijaju rodi¢ov
a zaroven ich smeruju k tomu, aby podporovali osob-
nostny rozvoj, naplhanie Zivotnych cielov, uplatnenie
a zaclenenie svojich deti so zdravotnym postihnutim
do bezného zivota v komunite, ktorej su sucastou.

Mladym [udom so zdravotnym postihnutim sa
snazime ponukat také vzdelavacie prilezZitosti, ktoré
su odpovedou na ich potreby , rozvijaju ich zaujmy
a mozu byt prinosom pre dalsie uplatnenie sa.

Na kurzoch sa snazime pouzivat lahko zrozumitelny
jazyk, pracovat postupne krok za krokom, zabezpecit
podporu asistentov pre Ucastnikov kurzov (rodi¢ov aj
mladych [udi so zdravotnym postihnutim) pri precvi-
¢ovani zru¢nosti a praktickom osvojovani poznatkov.
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Realizovali sme kurzy:

- Zaklady prace s IKT, s cielom zvysit pocitacovu gra-
motnost u Ucastnikov kurzu — praca s pocitacom (MS
OFFICE), praca s internetom (vyhladavanie informacii
na internete, socialne siete, mailova koreSpondencia)

- Zaklady projektového manazmentu, za uce-
lom rozvoja zru¢nosti v tejto oblasti u rodi¢ov
a odbornikov pracujucich s rodinami tu v regione

« Finan¢na gramotnost, s cielom poméct rodindm
efektivne narabat s finan¢nymi prostriedkami

+ Individudlne programy rozvoja osobnosti
(IPRO), akreditované vzdeldvanie poskytované
Radou pre poradenstvo v socidlnej praci, zame-
rané na ziskanie zru¢nosti v stanoveni a naplfiani
individualnych planov rozvoja osobnosti a dalSie.
Do oblasti vzdeldvania mézeme zaradit aj ziskavanie

informécii o fungovani socialnych sluzieb v zahranici.
Za posledny rok sa nam podarilo navstivit a inspirovat
sa prikladmi dobrej praxe v Cechach a v Dansku, kde
sme navstivili organizacie, ktoré dlhodobo a komplex-
ne poskytuju podporu a sluzby ludom so zdravotnym
postihnutim. Viac informdcii a spatnu vazbu ucastnikov
vam sprostredkujeme v &asti Kaleidoskop.

Ponuknut moznost rodicom, ale aj mladym [u-
dom so zdravotnym postihnutim zucastnit sa tychto
navstev sme mohli aj vdaka ziskanému institucional-
nemu grantu z programu Opora od Nadacie SPP.

Skusenost ndm ukazuje, Ze pri organizovanivzdela-
vania je lepsie zamerat sa zvlast na fudi so zdravotnym
postihnutim a zvlast na ich rodicov, a to z viacerych
doévodov: potreba osobitnej,na mieru usitej” metodi-
ky, predchadza to vzajomnému rudeniu sa Ucastnikov
vzdeldvania, rodicia aj mladi ludia so zdravotnym po-
stihnutim maju viac priestoru na seba, takéto zlozenie
ucastnikov eliminuje tendenciu ,rodic¢ovského jasno-
videckého efektu’, kedy sa rodicia stavaju do pozicie
tych, ktori vedia najlepsie, ¢o ma a ¢o nema zmysel
skusit s ich synom, dcérou, a pod.

Tiez sme si vedomi, Ze je potrebné este vylepso-
vat metddy prace pri realizacii vzdeldvania, aby boli
¢o najviac pristupné danym cielovym skupindm a za-
rovert umoznovali komplexne obsiahnut poznatky.

Zapojenie asistentov z radov dobrovolnikov umoz-
nuje vytvarat inkluzivne koncipovanu podporuy, o je
a stale bude potrebnou sucastou kurzov. Asistentov
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vedieme, aby poskytovali podporu len tam, kde je ne-
vyhnutnd, aby citlivo skimali, ako najlepsie pomoct
¢loveku osvojit si poznatky.

Do buducna planujeme zrealizovat vzdelavanie
zamerané na rozvoj kompetencii u rodi¢ov v oblasti
poskytovania spravnej miery podpory svojim detom
- mladym ludom so zdravotnym postihnutim. Rovna-
ko chceme reflektovat potreby rodin s ¢lenom so zdra-
votnym postihnutim, predovsetkym prostrednictvom
organizovania kurzov osobnostno-socidlneho rozvoja
a tiez kurzu Instruktor socidlnej rehabilitacie, a pod.

V tychto dhoch ukoncujeme kurz, Zaklady socidlnej
prace s rodinou’, ur¢eny hlavne nasim dobrovolnikom
a odbornikom pomahajucim priamo v rodinach (terén-
ne socialne poradenstvo, program POMOC RODINAM).

Svospomoc

Vsetci rodicia zazivaju pri vychove &i sprevadzani
svojich deti mnozstvo otaznikov. Rodicia, ktorych deti
sU nejakym spdsobom ,iné”, maju otaznikov niekedy
este viac. Je velmi dobré mat ¢as a miesto, kde sa da
spolu hladat odpovede na tieto otazniky, hladat vhod-
né rieSenia problémov, ¢o sa na nas valia.

Sme velmi radi a vdacni, ze vdaka ochote PhDr.
Soni¢ky Holubkovej tu na Orave taki moznost raz
mesacne mame. Uvedomili sme si, ako je velmi dobré
nebyt sam, mat niekoho, kto Ta in3piruje a sprevadza.
Tato myslienka vznikla pocas vzdelavania v Individu-
alnych programoch rozvoja osobnosti IPRO a tiez pri
realizacii IPRO pre dve z nasich vynimocnych deti.

V rdmci svojpomocnej skupiny sa snazime, aby mal
kazdy priestor zdielat to, ¢o ho trapi, spolu hladame
sposoby dalSieho rozvoja nasich deti, resp. dospelych
deti. Hladdme sposoby, ako podporovat nase deti
v tom, Co ich bavi, ale aj, ako zdolat prekazky pri ich
zac¢leneni do spolo¢nosti (bezna ZS, kruzky, hladanie
pracovnych prilezitosti, oblasti, kde mézu byt nase
deti uzitocné v beznom dni a iné).Stale pribudaju
témy, ktoré su pre nds velmi aktudlne (praca s rizikom,
zvladanie emdcii a agresivity, dospievanie).

Pozitivne je, Ze vzdjomnd pomoc funguje aj v bez-
nom zivote (pomoc pri vozeni deti do 3kdl, spoluorga-
nizovanie volnoc¢asovych aktivit, pomoc pri domacich

.....

INKLUZIVNE AKTIVITY

Dalou oblastou, ktoru sa snazime rozvijat, je vy-
tvdranie réznych volnocasovvych a rozvojovych akti-
vit, ktoré su,dokoran” otvorené pre kazdého. Snazime
sa, aby tento druh aktivit napomahal vzijomnému
spoznavaniu, prekondvaniu moznych bariér ¢i pred-
sudkov a k formdcii ludi, ktori sa ich zuc¢astnuju (od-
liSnost brat ako dar, vnimat a zazit vzajomnu pomoc
a obohatenie, reSpektovanie sa navzajom). Su to napr.
pravidelné tvorivé dielne, Sportové hry, spolocné ope-
kacky, zazitkové programy, ¢Inkovanie, vylety, oslavy
roznych prilezitosti, krizok fotografovania.
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Pri aktivitach sa snazime ndjst miesto (Ulohu) vietkym,
podlatoho, ¢o zvladnu a v com sa citia dobre. Snazime sa
komunikovat, zodpovedat otazky, vysvetlovat spravanie,
poméct pochopit odlisnost. Je to diha cesta, s malinkymi
posunmi, obcas sa zda, ze sa ndm skor nedari ako dari,
ale verime ze ciel mame dobry a oplati sa ist za nim.

Pomoc RODINAM

Tejto nasej sluzbe sa budeme venovat podrobnejsie,
nakolko najvacsi prinos nasho posobenia v komunite vni-
mame prave v rdmci tejto nasej ¢innosti. Cielom progra-
mu je podat pomocnt ruku rodindm, ktoré to potrebuju.

Je zrejmé, ze § 54 Zakona ¢. 448/2008 o socidlnych
sluzbach v zneni neskorSich predpisov vymedzuje
odlahcovaciu sluzbu, ako jednu z podpornych sluzieb
pre ludi, ktori opatruju deti, mladych, ¢i dospelych fudi
s tazkym zdravotnym postihnutim. Jej ciefom je umoz-
nit opatrovatelom cas na nevyhnutny odpocinok na
ucel udrzania ich fyzického zdravia a dusevného zdravia
a prevencie jeho zhorsenia.

Na zaklade skusenosti s rodinami Zijicimi na Orave
ani nevedia a ak aj vedia, nevyuzivaju ju, nakolko si ju
musia platit. Ich financ¢na situacia je dost narocng, a tak
uprednostnuju rodinny, susedskd a komunitnu vypo-
mog, ak ju nemaju, prehlbuje sa ich vycerpanie. Sluzba
poskytnuta v programe POMOC RODINAM je bezplatna.

Taktiez cielovou skupinou ndsho programu je akakolvek
rodina s potrebou pomoci, nielen rodiny s ¢lenom s tazkym
zdravotnym postihnutim poberajlice pefazny prispevok na
opatrovanie, ale aj rodiny v nepriaznivej Zivotnej situdcii.

Pomoc poskytuju prevazne dobrovolnici — ucha-
dzaci o zamestnanie, ktorych zapdjame formou dobro-
volnickej sluzby v rdmci aktivacnych prac v spolupraci
s Uradom prace, socidlnych veci a rodiny. Zapojeni
dobrovolnici pracuju pod nasou superviziou.

Dobrovolnik, zapojeny do programu, sa stdva na-
strojom pomoci v konkrétnej rodine, zaroven pomaha
napinat poslanie nasej organizacie — pomoc rodindm
v nepriaznivych zivotnych situacidch. Nasa organizacia sa
snazi byt dobrovolnikovi v jeho sluzbe podporou a zéze-
mim pre rozvoj jeho kompetencii a zaroven sprevadza-
nim dobrovolhikov sa aj my vela od nich ucime. Skuse-
nost ndm zaroven ukazuje, Ze rodina s potrebou pomoci
je rovnako v mnohom obohatenim pre dobrovolhika aj
nasu organizaciu, je nastrojom nasho rozvoja, preto mé-
zeme hovorit o trojuholniku vzajomnej pomoci.

Predpokladom fungovania trojuholnika pomoci je
priebezna otvorena komunikacia medzi naSou organi-
zaciou, rodinou a dobrovolnikom.

Snaha je, aby tento trojuholnik fungoval tak, ze
rodina s potrebou pomoci zadefinuje dobre svoje po-
treby, ocakdvania a sposoby, ako ich mé& dobrovolnik
naplinat. Dobrovolnik sa snazi napinat potreby rodin a
nasa organizacia mu v tom poskytuje potrebnu pod-
poru. Rovnako rodina ma svoje povinnosti vo vztahu
k dobrovolnikovi a organizacii.

Pomoc v rodinach je program sluzby pomoci priamo
v ich domacnostiach, v komunite, ktorej st rodiny sucas-
tou. Formy pomoci su rozne: doucovanie, starostlivost
o deti v oblasti zmysluplného travenia volného casu,
planovanie a realizacia individudlnych planov rozvoja
osobnosti (IPRO) u ludi so zdravotnym postihnutim, pod-
pora rozvoja ich samostatnosti, nezavislosti a uplatnenia
sa v spolo¢nosti, pomoc s nakupmi, a pod.

FAzy POSKYTOVANIA POMOCI RODINAM:

1. Zoznamovacia fdza - zadefinovanie potrieb,
ocakavani zo strany rodiny, spatna vazba dobro-
volnika a ujasriovanie toho, na ¢o sa dobrovolnik
spociatku citi, naformulovanie rdmcovej dohody
o pomoci, ktord sa flexibilne dopina.

2. Realizdcia pomoci v rodine pod superviziou
- tato faza zahifia samotnu realizaciu pomoci,
dobrovolnik pravidelne rodinu navstevuje podla
dohody, s narastajucimi kompetenciami dobro-
volnika sa jeho pomoc rozvija v snahe ¢o najlep-
$ie naplinat potreby rodiny. Dobrovolnik v ramci
podpory z nasej strany dostava moznost prie-
beZného zvysovania svojich kompetencii formou
Skoleni, ako aj individudlnych a skupinovych su-
perviznych stretnuti. Rovnako je nasa organizacia
v kontakte s rodinou, raz mesacne s rodinou kon-
zultujeme prinos pomoci pre jednotlivych ¢lenov
rodiny, rodina ma tiez moznost priebezne s nami
konzultovat svoje neistoty, problémy a prekazky,
ktoré vznikaju pri poskytovani pomoci.

3. Ukoncenie dobrovolhickej sluzby dobrovolhika
— pri ukonceni dobrovolnickej sluzby konkrétne-
ho dobrovolnika nam rodina zhodnoti jeho poso-
benie vo svojej rodine. Nasou snahou je poskyto-
vat pomoc rodinam priebezne, podla ich potrieb,
ale vzdy mézeme vychadzat len z moznosti, ktoré
nasa organizacia ma v danom obdobi.

PRINCiPY POSKYTOVANEJ POMOCI

Je nasou snahou poskytovat rodindm kvalitnu
a profesionalnu pomoc. Preto tak, ako vedieme dob-
rovolnikov k tomu, aby dodrziavali urcité hodnoty, za-
sady a postoje vo vztahu k sebe, k rodine, ktorej poma-
haju, k nadej organizacii i celej komunite, ktorej sme
sucastou, prosime aj rodiny, aby si zakladné principy
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vyuzivania pomoci zobrali za svoje. Principy sluzby
POMOC RODINAM su obojstranna akceptacia, em-
patia, kongruencia, nehodnotiaci postoj, pravo na
vyhradu vo svedomi (dobrovolnik méze odmietnut
ak rodina Ziada nieco proti jeho svedomiu), reSpekt
voci pravu na sebaurcenie (rodina si urcuje, aku po-
moc chce s reSpektom k dobrovolnikovi), planovanie
dopredu, obojstrannd vdacnost, spolupraca.

ZMLUVNY RAMEC POMOCI

Za ucCelom jasného vymedzenia prav a povinnosti,
s cielom predchadzat nedorozumeniam a nerespek-
tujucemu spravaniu, vypracovali sme podporné do-
kumenty, medzi ktoré radime:

. Eticky koédex dobrovolnika zapojeného do
programu POMOC RODINAM

« Rdmcovd dohoda o pomoci (nadefinovanie
potrieb rodiny, prav a povinnosti dobrovolnika,
rodiny a organizacie)

« Dohoda o mlc¢anlivosti (dohoda vymedzuje dé-
vernost a diskrétnost vztahu pomoci medzi rodi-
nou, dobrovolnikom a organizaciou)

Rodiny s ¢lenom so zdravotnym postihnutim po-
trebuju dostatocnu systematicku podporu.

V zaujme stability tejto podpory pre rodiny je
potrebné vyskolit komunitnych pracovnikov, ktori
budu efektivnou zlozkou na mieru Sitej komplexnej
podpory tychto rodin. Prispeje to nielen k pred-
chadzaniu rozpadu ¢i zlyhania rodin s ¢lenom so
zdravotnym postihnutim, ale zaroven to podpori
stabilitu a rozvoj tychto rodin.

Ako priklad dobrej praxe mézeme uviest to, ze sa-
mosprava obce Zuberec zamestnala na 2 roky dob-
rovolnicku, ktord sa osvedcila v programe POMOC
RODINAM. Ur¢ite by sluzby takéhoto komunitného
pracovnika potrebovali v kazdej obci.

Moznosti prace komunitného pracovnika, zame-
raného na podporu rodin so zdravotnym postihnutim:
« Pomoct procesu prijatia ,dietata s potrebou vacsej

podpory” — pomdct rodine budovat prijatie a pozi-

tivny vztah k svojmu dietatu /stirodencovi so zdravot-
nym postihnutim, neorientovat sa len na limity, ale
vsimat si a vyzdvihovat jeho pozitiva, Uspechy, pod-
porit vytvorenie pokojnej a pozitivnej klimy v rodine.

Byt podporou rodine, byt ,uchom” — vediet vypo-
¢ut aj negativne skusenosti, prejavit porozumenie,
podporu, poskytovat inspiracie.

- Ranna stimulacia psychickych a fyzickych funk-
cii — nakontaktovat rodinu na odbornikov z oblasti
rannej intervencie, povzbudzovat a podporovat
rodinu a okolie aby sa nebali skusat s dietatkom
nové veci, prebudzat v nom zvedavost, podporo-
vat ho pri osvojovani novych zru¢nosti.

« Poméct rodine vyhladat vhodnu a kvalitnu zdra-
votnu starostlivost, preventivne programy rozvoja
- kontrolovanie zdravotného stavu, predchadza-
nie a eliminacia rizik, skrining zavaznych ochoreni,
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rozvoj reci, jemnej a hrubej motoriky, rozvoj po-
znania, zmyslov, socializacia, sebaobsluha, ...
Sietovanie a sprostredkovanie uzito¢nych informa-
cii, kontaktov (kontakty na potrebnych odbornikov
podla zdravotného stavu dietatka, kontakt na svoj-
pomocné organizacie/skupiny a poradenské cen-
trd, pomoct rodine vyhladat potrebné informécie).
Pomoct rodine ziskat informacie o moznosti ziska-
nia finan¢nych prispevkov, o narokoch na financ¢nu
podporu zo strany Statu a inych zdrojov - ak je
potrebné, pomaoct vybavit veci na Urade, ziskana
financna podpora prispeje k lahSiemu zvladaniu
z4tazovych situdcii (auto na dochadzanie do 3koly,
za odbornymi vy3etreniami, prispevky na kompen-
zaciu dosledkov tazkého zdravotného postihnutia),
poskytnut prehlad o sluzbach a moznostiach, ktoré
poskytuju organizacie v regione.

Poskytovat pomoc priamo v rodindch — pomoc
v rodinach s ¢lenom so zdravotnym postihnutim
napomaha zvysovat kvalitu zZivota tychto rodin a
pomaha v ¢innostiach, na ktoré rodine zostava len
malo ¢asu alebo energie.

Pomoct rodine v plnohodnotnej ucasti na Zivote
komunity, v ktorej Zije, pomoct prekondvat bariéry
a podporovat inkluzivne procesy v komunite - rodi-
ny s ¢lenom so zdravotnym postihnutim ziju v rdmci
komunit (miest a obci), no ¢asto sa mézu len vo viac
¢i menej obmedzenej miere zapajat do Zivota ¢i ak-
tivit komunity, v zavislosti od zavaznosti dosledkov
zdravotného postihnutia ich dietata. Casto mézu
len minimalne participovat na vzdeldvacom, pracov-
nom, kultdrnom a socidlnom Zivote komunit, v kto-
rych Ziju (dieta navstevuje Specidlnu skolu, po jej
ukonceni sa nemoze zamestnat, rodi¢ opatruje svoje
dieta, nie je zamestnany tiez, vzhladom na postih
dietata je obtiaZzne zapojit sa do volnocasovych akti-
vit organizovanych pre zdravych ¢lenov komunity a
pod.). Komunitny pracovnik méze pomoct rodindm
prekondvat architektonické bariéry, podporovat
prijatie rodiny komunitou, podporovat budovanie
vztahov zaloZenych na redpekte, formovat ¢lenov
komunity k vytvaraniu podmienok pre participaciu
rodin s clenom so zdravotnym postihnutim na zivote
komunity — ucitelov v Skolach, zamestnavatelov, ve-
ducich v centrach volného ¢asu a pod.

Poméct rodine ziskat informacie o moznostiach
vzdeldvania v komunite (materska Skola, zakladna
skola) pre ich dieta so zdravotnym postihnutim, po-
moct zvazit prednosti i negativa, vychadzat z potrieb
dietata a jeho tuzob, a tak njst optimalny model, vie-
stranne podporit rodinu v zacleneni dietata do beznej
Skoly, pokial'je s tym rodina stotoznend, vychadza to aj
ztuzob dietata a su vytvorené dobré podmienky.
Podporovat rodinu v zapajani sa do volnocasovych
mimoskolskych aktivit v komunite, kde Ziju, zvlast,
ak sa dieta vzdelava v Specidlnej skole, je to Sanca
budovat vztahy s rovesnikmi.
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« Pomoct vyhladat pracovné prilezitosti, praca so
zamestnavatelmi

« Spoluvytvéarat moznosti na celozivotné vzdela-
vanie pre ludi so zdravotnym postihnutim a ich
rodi¢ov, podporovat a viest ludi so zdravotnym
postihnutim k uvedomovaniu a uplatfiovaniu
svojich prav (sebaobhajoba)

- Dalej sa vzdelavat a ziskavat informacie v sulade
s potrebami rodin a komunity

Pripajame este niekolko z vyjadreni prijimatelov
sluzby POMOC RODINAM:

+Musela som obetovat cast pre mna velmi vzacneho
sukromia, ale ziskali sme nové inspiracie, odlahcenie,
nové vztahy, zvladli sme veci, ktoré by sme bez tejto
podpory nezvladli, obas som mala pocit, Ze Zijem 3x, as-
pon ¢o sa tykalo rozsahu urobenej prdce za de, a potom sa
s ovela vac¢Sou energiou venujem rodinnému i profesio-
nalnemu Zivotu. Tiez koordinacia pomoci mi dala rast
v mnohom: vediet vyuzit kazdy potencial, este lepsie
planovat a organizovat, ucit sa z chyb. Velké DAKUJEM
vietkym podpornym osobam v nasich Zivotoch.” (Eva)

,Simonka chodi k ndm uz viac ako rok. Chvilu trvalo,
kym sme si na seba zvykli a ona na nas, na nase osobitné
problémy. Simonka je velmi prispdsobivd, ochotna, mila.
Chlapci si ju oblubili. Venuije sa im, ¢ita im knizky, spieva.
Pomaha s obliekanim, upratovanim, poméze nakimit
Petka. Vela pomadha aj s beznymi potrebnymi pracami,
napr. aj zavaranim. Po ukonceni jej dobrovolnickej sluzby
sme nechali na nu opatrovatelsky prispevok na Vojtecha.
Rozhodnutie nechat si ju bolo velmi dobré. Dozrie na
chlapcov, ked'si potrebujem nieco vybavit, urobit, lebo
obaja s manzelom uz mame svoj vek a sil ubuda. Pdn Boh
to tak zariadil, aby sme neostali sami, bez pomoci.” (Majka)

,M6j 11-ro€ny syn ma poruchu pozornosti a disor-
tografiu. Z tohto dévodu bol, na zéklade odportcania
Specidlneho pedagdga, v Skole zaradeny medzi integ-
rovanych ziakov. Avsak Specidlny pristup potrebuje aj
doma pri priprave na vyucovanie, ¢o v sebe zahifa
hlavne pisanie domacich uloh. Pocas troch mesiacov
pomoci zo strany oz PERSONA v podobe pridelenia
dobrovolnicky na pomoc nasej rodine, sa celkovy stav
synovho prospechu v Skole vyrazne zlepsil a stabilizoval.
Nakolko dobrovolnicka s nim kvalifikovane, s laskou, tr-
pezlivo a pravidelne pracovala, nielenze sa zlepsili jeho
Skolské vysledky, ale zvysilo sa aj jeho sebavedomie,
stabilizovala sa jeho nervozita z presvedéenia o vlastnej
neschopnosti, zlepsilo sa jeho spravanie doma i v Skole
azvysil sa jeho zaujem aj o mimoskolské aktivity. Musim
konstatovat len velky smutok nad tym, Ze sme sa muse-
li, po troch mesiacoch spoluprace odstahovat z miesta
trvalého bydliska, ¢im sa navstevy dobrovolnicky v na-
3ej rodine skoncili. Syn je momentalne piatak a prechod
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na druhy stuper zvlada so znaénymi tazkostami. Daku-
jem nasej obetavej dobrovolnicke za jej osobny kladny
prinos do nasej rodiny, ¢im aj mne ako matke ulahcila
starostlivost o zabezpecenie rodiny, nakolko Zijem
sama s troma maloletymi detmi.” (Julia)

+Monika prisla k nam, ked'mi zacali problémy s chrb-
ticou, nemohla som chodit a stat. Kedze manzel chodil
do prace a ja po lekaroch, postrazila Mareka v tom case.
Vdaka nej som sa dostala k ru¢nym pracam — striko-
vanie, hackovanie, ktoré kvoli podmienkam v rodine
zapadli prachom. Marek si ju velmi oblubil, chodili spolu
na prechadzky a doteraz sa tesi, ked' sa s fou stretne.
Skoda, Ze ked'sme si navzajom zvykli, stala sa ¢lenom ro-
diny, je koniec. Casto si spominame s Marekom na nase
spolo¢né Stvrtky v komunitnom centre KOCUR v Usti
nad Priehradou, kde sa mu plne venovala, hrala sa s nim
amama mu vébec nechybala. Cez fu sa rozsiril jeho svet
a vidim, Ze ho to opat posunulo dopredu. Dokonca sa
s ou svojim spdsobom porozpraval. Ona mu rozumela
a bola trpezliv4, aj ked jej vela krat povedal to isté. Som
jej velmivdacnd za lasku, ktoru vlozila do sluzby nasej ro-
dine aj vietkym, ktori tuto myslienku zrealizovali. Modlim
sa za vsetkych a prosim o BozZie poZzehnanie!” (Janka)

Na zaver by sme sa chceli podakovat vietkym, ktori
nam dovolili kra¢atistu ¢ast Zivota spolu s nimi. Dakuje-
me za skutocnu obojstrannu pomoc, za odovzdavanu
Zivotnu mudrost a laskavé prijatie. Rovnako dakujeme
tym, ktori nds v naSom snazeni podporuju — nasi blizki,
priatelia, dobrovolnici, sponzori a donori.

O AUTORKACH

Martina Gymerska

Skoncila som socidlnu pracu na UK v Bratislave a od
zaciatku profesiondlnej kariéry som pracovala v nezis-
kovom sektore. Som predovsetkym mama svojich Sty-
roch deti a tiez socidlna poradkyna, lektorka, projekto-
va manazérka a komunitna socidlna pracovnicka.

Eva Krssakova

Skon¢ila som socidl-
nu pracu na UK v Brati-
slave. Najvacsiu devizu
do profesionalneho
Zivota vidim v samot-
nych [udoch, ktorym
pomdaham ja a oni mne,
pocas mojho pdsobenia
v neziskovom sektore.
Najvacsie zdroje posily
a formacie na mojgj
profesiondlnej i osobnej
ceste su viera, moja ro-
dina, priateliaa spolupraca i podpora kolegov z RPSP.

RESUME: The article focuses at new approaches of community work with families in the area of work market. The authors describe
examples of good praxis that are able to use in local communities and spread support family programs — prevention and intervention.
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Ak povazujeme za doleité , aby sa naplfali jednot-
livé ¢lanky Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim Organizacie Spojenych narodov, ktory
pre Slovensku republiku nadobudol platnost 25. jina
2010 a vysiel v Zbierke zakonov ¢. 317/2010, budeme vo
vsetkych zdkonoch presadzovat, chranit a zabezpecovat
plné a rovnaké uzivanie vietkych ludskych prav a zaklad-
nych slobod vietkymi osobami so zdravotnym postih-
nutim a podporovat Uctu k ich prirodzenej déstojnosti.
Tento dohovor sa zaklada na nasledujucich zasadach:

(a) reSpektovanie prirodzenej dbstojnosti, osobnej
nezavislosti, vratane slobody volby, a samostat-
nosti 0sob;

(b) nediskriminacia;

(c) plné a ucinné zapojenie sa a zaclenenie do spo-
loénosti;

(d) reSpektovanie odliSnosti a prijimania oséb so zdra-
votnym postihnutim ako sucasti ludskej rozmani-
tosti a prirodzenosti;

e) rovnost prilezitosti;

f) pristupnost;

g) rovnost medzi muzmi a Zenami;

h) reSpektovanie rozvijajucich sa schopnosti deti so
zdravotnym postihnutim a reSpektovanie prava deti
so zdravotnym postihnutim na zachovanie vlastnej
identity.

Toto su zakladné predpoklady aj pre zmeny v Z3-
kone o socialnych sluzbach v oblasti podpoy samo-
statného byvania. Je to prirodzena reakcia na Clanok
19 - Nezavisly spbsob Zivota a zaclenenie sa do spo-
lo¢nosti, v ktorom sa uzndva rovnaké pravo vietkych
0s0b so zdravotnym postihnutim Zit v spolocenstve
s rovnakymi moznostami volby ako maju ostatni
obyvatelia krajiny. Preto aj nasa krajina musi prijimat
ucinné a primerané opatrenia, ktoré umoznia plné uzi-
vanie tohto prava osobami so zdravotnym postihnu-
tim a ich plné za¢lenenie a zapojenie do spolocnosti,
a musi zabezpecit, aby:

(a) osoby so zdravotnym postihnutim mali moznost
zvolit si miesto pobytu, ako aj to, kde a s kym budu
zit, na rovnakom zaklade s ostatnymi, a aby neboli
natené zit v ur¢itom prostredi.

—_—~ o~~~

Sona Holubkovad

(b) osoby so zdravotnym postihnutim mali pristup
k celému spektru podpornych sluzieb, ¢i uz do-
mdacich alebo pobytovych a dalsich komunitnych
podpornych sluzieb vratane osobnej pomoci ne-
vyhnutnej pre nezavisly zivot v spolo¢nosti a pre
zaclenenie sa do nej, a na zabranenie izolacie alebo
segregacie v spolo¢nosti;

(c) komunitné sluzby a zariadenia pre Siroku verejnost
boli za rovnakych podmienok pristupné osobam
so zdravotnym postihnutim a aby zohladriovali ich
potreby.

Pravne je situdcia jasne popisana a pre nas v komu-
nitach to zaklada vela prilezitosti pre rozvoj novych
foriem podpory aj v oblasti byvania pre obcanov
s postihnutim.

U nas Ziline mame za sebou desat rokov poskyto-
vania socidlnych sluzieb v zariadeni najprv chranené-
ho a dnes uz podporovaného byvania pre ob&anov so
zdravotnym postihnutim. Z nasich skdsenosti sa mé-
Zeme podelit o zistenie, Ze pre obyvatelov bytov bolo
najtazsie naucit sa samostatne rozhodovat, zvladat
vlastné financie, organizovat si svoj ¢as. Asistenti travili
v bytoch ovela viac ¢asu nez dnes, ked' uz je potrebna
podpora len v kritickych situaciach. Ale jasné su aj cie-
le obyvatelov bytov, ktoré si sami definuju. Kazdy chce
mat pracu, chce sa naucit varit si nové jedla, kazdy sa
chce nieco naucit a vsetci si chcu ndjst partnera do
Zivota a mat svoje byvanie. Niektorym sa ich sen uz
naplnil, ini na jeho naplnenie ¢akaju. Za desat rokov si
sluzby v podporovanom byvani vyskusalo 15 ob¢anov
so zdravotnym postihnutim, 4 byvaju v prenajatych
bytoch, 6 sa vratili domov a byvaju s rodi¢mi v novych
vztahoch a podielaju sa na chode domdacnosti, 5 su
doposial v zariadeni podporovaného byvania a tesia
sa na svoje byvanie.

Ti, ktori sa odhodlali zaclenit sa do bezného
prostredia, odisli z podporovaného byvania sa museli
rozlucit so socidlnymi sluzbami, hoci sme im podporu
poskytovali, ak sa ocitli v kritickych situaciach . Nebolo
to vsak zalozené na pravnom ale na ludskom vztahu.

Ak sa v ramci novely Zakona o socidlnych sluzbach
podari rozsirit socidlne sluzby o podporu samostatné-
ho Zivota v prirodzenom prostredi, budu ju moct vy-
uzivat obcania so zdravotnym postihnutim v priesto-
roch vlastného byvania a nebudu sa musiet stahovat
do zariadenia podporovaného byvania, ak to bude
pre nich prijatelnejsie.

Podpora samostatného byvania by mala byt
terénna socialna sluzba na podporu samostatnosti,
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nezavislosti a sebestacnosti fyzickej osoby zamerana
najma na pomoc pri prevadzke domacnosti, pomoc
pri hospodareni s peniazmi, podporu pri organizovani
Casu, podporu pri zapojeni sa do spolo¢enského a pra-
covného Zzivota, podporu rozvoja osobnych zaujmov,
predchadzanie a riedenie kritickych situacii, podporu
spoloc¢ensky primeraného spravania.

V ramci podpory samostatného byvania sa okrem
uvedenych &innosti

a) poskytuje

1. socidlne poradenstvo
2. pomoc pri uplathovani prav a pravom chra-
nenych zadujmov

b) vykonava

1. preventivna aktivita
2. socialna rehabilitacia

Podpora v samostatnom byvani poskytuje sluzby
ur¢ené dospelym ob&anom so ZP v pripade, Ze ob-
Can potrebuje tuto podporu, aby:

« sa zaistil a podporil jeho osobnostny rozvoj
+ posilnili sa vlastné schopnosti obc¢ana
« podporilo sa socidlne zac¢lenenie obc¢ana

Rozsah potrebnej podpory by sa uréoval na zakla-
de individudlneho planovania.

Zo skusenosti prevadzkovatelov podporovaného by-
vania medzi najcastejsie ¢innosti, v ktorych obcania s po-
stihnutim vyZzaduju podporu nachadzaju tieto aktivity:

« Podpora pri chode domacnosti a osobnej hygiene
« Aktivacia pracovnych a spolocenskych Cinnosti

+ Rozvoj osobnych zaujmov

« Podpora pri organizovani ¢asu

« Podpora pri zapojeni sa do spolo¢enského Zivota
« Podpora finan¢ného planovania

+ Vybavovanie zmluv a Ziadosti

+ Podpora pririeseni partnerskych vztahov

« Podpora spolocensky primeraného spravania

+ Predchadzanie a rieSenie kritickych situacii

Verime, ze ti, ktori budi mat moznost tuto socialnu
sluzbu vyuzivat, sa priblizia k svojmu zivotnému cielu.
Tak, ako sa to podarilo niektorym odvaznym mladym
[udom s postihnutim.

Ponukame niekolko pribehov, kde len mend su
vymyslené.

Adam prisiel dochraneného byvania z celoro¢ného
domova socidlnych sluZieb. Cely svoj zivot preZil v roz-
nych institucidach a rodinu nikdy nepoznal. Napriek
tomu, ze isiel do neistoty, svoje rozhodnutie nelutuje.
Okrem beznych veci okolo bytu, hygieny a kuchyne
sa naucil hospodarit so svojimi peniazmi, podporu po-
trebuje len ob&asne. S naSou podporou si nasiel najprv
brigaddu a dnes uz ma stale zamestnanie. Vychutnava si
svoje sukromie a zariaduje si ho podla svojich predstav.
Na zaciatku bolo pre neho tazké prijat kritiku, ale aj to uz
zvlada s urcitymi obmedzeniami.

|:—:|:|:lL

Od zaciatku sme podporovalil jeho sny, ktoré chcel
uskutocnit — praca a vlastny byt. Obidva boli velmi
naroc¢né na realizaciu, ale obidva jeho sny sa uskutoc¢-
nili. Ma stalu pracu v CVC a od januéra 2007 byva vo
svojom byte.

Belo — mlady muz s telesnym postihnutim nasiel
v podporovanom byte nielen byvanie ale aj pracu. Pri-
Siel od svojich rodicov a ti ho v jeho rozhodnuti ziskat
samostatnost podporili. Vo svojej izbe sa staral o kvety,
choval rybicky, bol kuricom i zdhradnikom a pomahal
pri beznej udrzbe domu. Bol velmi samostatny a len
obcas potreboval podporu, hlavne pri orientacii na
roznych Uradoch. Niekedy bol netrpezlivy a chcel vy-
sledky okamzite. Ma svoje auto a rad sSoféruje. Tiez mal
svoj sen mat vlastny byt, najst si priatelku a pracu, kde
by zarobil viac penazi. Byt je uz skuto¢nostou, s pria-
telkou chystaju svadbu, niekedy idu na pizzu alebo na
koncert. Pracu zatial nahradzaju brigady, ale to je tiez
nésledkom netrpezlivosti a neochoty prijat nové vyzvy.
Verime spolu s nim, Ze aj toto sa mu raz podari naplnit.

Elvir tiez pridiel do chraneného byvania z rodiny,
kde ho rodicia povazovali za malého chlapca a neve-
rili, ze by bol schopny oprat si svoje veci, uvarit si Ci
upratat. Nie vzdy to bolo lahké, ale vsetky svoje po-
vinnosti zvlada. Straostlivost o seba, izbu, jedlo, pracu.
Jeho spolocenksky zivot je velmi bohaty, ma Siroké
zaujmy - od $portu az po divadlo, ma vela priatelov.
Nasiel si trvald pracu, rozlucil sa navzdy s otcom a za
chvilu pochoval aj vazne chord mamku. Dnes uz byva
v ndgjomnom jednoizbovom byte, plati ndjom a inka-
so, chodi na vietky Sportové zapasy a Setri peniaze,
aby byt odkupil. Ma vela priatelov a priateliek a neda
dopustit, aby sa zenam ublizovalo.

Cas uteka velmi rychlo a niekolko ludskych osudov
sa naplnilo novym Zivotom. Zivotom, kde nechybaiju
starosti ani radosti, ale zivotom, v ktorom si moéze
kazdy volit svoju cestu, rozhodovat sa a napliiat svo-
je predstavy, ako sa to uvadza v “Dohovore”. Mozno
v samostatnom byvani nenasli luxus a opateru, urcite
viak nasli svoju identitu, vlastné sukromie, akceptaciu
a podporu v tom, ¢o nezvladnu sami. A kazdy den nas
presviedcaju, ze takato sluzba ma svoje opravnenie.

PhDr. Sona Holubkova, pracovala v poziciach pod-
nikového psycholéga, kurdtora pre mladez, poradky-
ne v manzelskej a predmanzelskej poradni, riaditelky
denného centra pre osoby s postihnutim, pracovnika
MPSVaR SR.V sucasnosti pracuje v tretom sektore, je
socidlnym poradcom, lektorom, sprevadza a vedie
klientov k nezavislému Zivotu v podporovanom by-
vani, je riaditelkou odbo¢ky RPSP v Ziline.

Resume: the main aim of the article is to point at certain needed goals to be fulfilled, and what it means to run a supported independent
living for people with special needs. The author successfully runs, at first sheltered living and then supported living for more than 10 years.
Briefly describes main issues that usually need to be solved such as finance, gained free time and social network around the new living.
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POHIAD DO VELKEHO ,,BYTOVEHO" SPOLOCENSTVA'
PRE LUDI SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Anne Katrine Folkman, Anita Gjermestad, Laila Luteberget - Diakonhjemmet Hagskole

POHLAD DO MINULOSTI

Tento ¢lanok vychadza zhodnotiacej spravy jedného
velkého bytového spolocenstva pre ludi so zdravotnym
postihnutim a dusevnymi poruchami. Hodnotenie je
nutné vnimat v suvislostiach s rozvojom pobytovych
typov/foriem socidlnych sluzieb po roku 1991, ked
v Nérsku prebehla "kompetencna reforma™. Po druhej
svetovej vojne Zilo velké mnozstvo ludi so zdravotnym
postihnutim v centrdlnych institaciach. V roku 1988
prijal Norsky parlament rozhodnutia, ktoré tvorili zaklad
pre proces decentralizacie a deinstitucionalizacie. Kom-
petencnd reforma obsahovala predovietkym presun
kompetencii v socidlnej oblasti z irovne samospravnych
krajov na komundlnu/lokalnu droven, tzv. komuny?2. In-
Stitucie boli postupne uzatvorené a ich obyvatelia sa
prestahovali do komundlnych bytov vo svojich domov-
skych obciach. Zadmerom bol pristup "normalizacie’; kde
by mal mat kazdy clovek so zdravotnym postihnutim
vlastné byvanie v domovskej obci/komunite.

Historia ukdzala, ze vdaka decentralizacii a deinsti-
tucionalizacii centralnych institucii ziskali fudia s postih-
nutim moznosti inych foriem byvania a nové moznosti
na prezivanie vlastného Zivota, ale aj nové vyzvy, ktoré
museli riesit.

16 rokov po ukonceni kompetenénej reformy vy-
hodnocovali zodpovedné Statne organy Zivotné pod-
mienky ludi so zdravotnym postihnutim. Hodnotenie
bolo vydané v sprave pod nazvom: "My chceme, my
chceme, ale dosiahneme to?” (Sosial og helsedirekto-
ratet 2007). Sprava vyhodnotila, ze ciele decentralizacie
a deinstitucionalizicie v oblasti "normalizacie” neboli
dosiahnuté vo vacsine oblasti Zivota ludi so zdravotnym

p

' Poznamka prekladatela: V preklade ¢lanku budeme pou-
Zivat pojem ,bytové spolocenstvo’, ktorym oznacujeme
objekt v rdmci, ktorého je viacero bytov pre ludi so zdra-
votnym postihnutim. Ako velké bytové spolocenstva su
v Norsku oznacované tie, v ktorych Zije v jednom objekte
vo viacerych bytoch viac ako 6 obyvatelov.

2 Pozndmka prekladatela: Kompeten¢na reforma (HVPU
reformer/Ansvarreformen) bola reforma prenosu kom-
petencii zo regionalnej samospravy (samospravne kraje)
na miestnu samospravu (komuny), ktord zahfiala proces
decentralizacie systému a deinstitucionalizacie velkych
pobytovych zariadeni pre [udi so zdravotnym postihnu-
tim. Kompetencna reforma prebehla zaciatkom 90tych
rokov minulého storocia.

3 Pozndmka prekladatela: Komuna - v Noérsku najmensia
samospravna jednotka, ktora predstavuje Uroven miest-
nej samospravy a sklada sa z viacerych miest alebo obci
na danom Uzemi. V suc¢asnosti ma Nérsko 428 komun.

postihnutim. Ludia so zdravotnym postihnutim su vo

velkej miere vyliceni z pracovného trhu. V mnozstve

dalSich oblasti, ako je vzdelavanie, byvanie, sa vyvoj
zmenil smerom k segregdcii a vytvaraniu komunalnych
institucionalnych foriem pobytovych sluzieb.

V oblasti byvania ludi so zdravotnym postihnutim
tato sprava uvadza (s. 5):

"Vsetkych 5250 ludi s mentalnym postihnutim, ktori
Zili v instituciach v case startu kompetencnej reformy,
sa prestahovalo do vlasnych bytov. Vacsina z nich Zije
v komundlnych bytoch v bytovych spolocenstvach.
Napriek tomu, Ze Standard byvania je velmi dobry,
byvaju takmer vsetci v bytoch, ktoré sa urlitym spo-
sobom "vynimaju’”. Princip toho, Ze to mali byt byvania
v beznej komunite nie je mozné primerane akceptovat.
Velké mnozstvo obyvatelov nemd vplyv na to, s kym
zdielaju bytové spoloéenstvo, ¢o je nieCo, o mbze
viest k nespokojnosti a konfliktom. Iba minimum fudi
so zdravotnym postihnutim ma vlastné byvanie a vela
[udi bolo vystrasenych, Ze nedostanu socialne sluzby, ak
budu Zit vo vlastnom byvani. Ale existuju priklady toho,
Ze je mozné etablovat sa vo vlastnom byvani a zvladnut
to aj ekonomicky a poberat potrebné sluzby:”’

Neskorsie prieskumy ukazuju, ze pocet ludi so
zdravotnym postihnutim, ktori Ziju vo velkych spolo-
¢enstvach* po roku 2001, stupol a aj to, Ze tieto formy
byvania su dominantné medzi ludmi so zdravotnym
postihnutim, ktori ziskali byty po roku 2000 (Soder-
strom og Tassebro 2011, Kittelsaa og Tgssebro 2011).
Viystavba velkych bytovych spolocenstiev je v rozpore
so zamermi decentralizacnej kompetencnej reformy
a predstavuje rizika voci dobrej starostlivosti (Soder-
strom og Tassebro 2011). Hlavna namietka je v tom, ze
vo velkych bytovych spolocenstvéach je problematické
davat do6raz na individudlne potreby, coho désledkom
je narast kolektivnych rieSeni pre zamestnancov a
obyvatelov (Ellingsen 2010).

Kittelsaa a Tgssebro (2011) vysvetluju trend vyvoja
zZivotnych podmienok fudi so zdravotnym postihnu-
tim z ¢asového hladiska. Ich vystupom je, ze:

— Pocet ludi so zdravotnym postihnutim, ktori Ziju
vo velkych bytovych spolocenstvach, markantne
stupol v ¢ase po roku 2001 a tato forma byvania
sa stala dominantna pre tych, ktori ziskali byvanie
po roku 2000. Velké bytové spolo¢enstva sa stava-
ju vo vietkych komunach okrem malych komun.

— Mnozstvo bytovych spoloCenstiev leZi v priestoroch,
ktoré st charakteristické pre insitutucie. Stupajuce
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mnozstvo bytovych spologenstiev je pre viacero
cielovych skupin s réznou mierou potreby podpory.

— Velké bytové spolocenstva sa vyznacuju vo vac-
Sej miere znakmi urcitych odchyliek ako malé
spolocenstva. Argument o tom, ze vacsie bytové
spolocenstva maju za doésledok menej osamelosti
a Sirsiu socidlnu siet, sa da zamietnut, lebo velkost/
kapacita nie je v tychto oblastiach klticova.

— Indikdcie Kittelsaa a Tassebroa, ktoré sa dotykaju pri-
stupu a vztahov s personalom, rodinného prostre-
dia a organizacie su volné v porovnani s tym, ¢o
sa objavilo v diskusii. Vysledky ukazuju jasne iné
smerovanie v oblasti zivotnych podmienok ako to,
s ¢im pévodne komuny argumentovali. Velké by-
tové spolocenstva z pohladu zivotnych pomienok
ludi so zdravotnym postihnutim vychadzaju horsie.

— Pribuzni si nezelaju velké bytové spolocenstva.
Plati to aj pre pribuznych, ktorych rodinni prislus-
nici Ziju vo velkych zariadeniach (s. 55).
Prezentované vedomosti o bytovych spoloéen-

stvach su vysledkom prieskumov kvality Zivota a Zivot-

nych podmienok fudi so zdravotnym postihnutim. Exis-
tuje len velmi mélo kvalitativnych vyskumov o tom, aké
to je, Zit v malom alebo velkom bytovom spolocenstve.

HODNOTENIE KONKRETNEHO SAMOSTATNE
STOJACEHO VELKEHO BYTOVEHO SPOLOCENSTVA

Sandnes komuna vybudovala objekt Hanamyrve-
ien 1 v roku 20009. Ide o bytové spolocenstvo pre 12
[udi s mentalnym postihnutim a 12 ludi s dusevnym
ochorenim. Noérske zdruzenie pre fudi s mentdlnym
postihnutim (NFU) zazalovalo Sandnes komunu za
vystavbu bytového spolocenstva, ktoré je v rozpore so
zamermi decentralizacnej a deinstitucionalizacne;j re-
formy. Sidne konanie skoncilo zmierom, ktorého hlav-
nym obsahom je hodnotenie bytového spolocenstva.
Diakonhjemmet Hagskole bola poverend Sandnes
komunou vyhodnotit ponuku byvania so zameranim
na spokojnost obyvatelov (Luteberget, Gjermestad
og Folkman 2012). Radi by sme prezentovali niektoré
nase reflexie z vysledkov tohto hodnotenia. Hodno-
tenie sa tykalo len 12tich obyvatelov s mentalnym
postihnutim, ich pribuznych a zamestnancov. Tito 12
obyvatelia byvaju na prvom poschodi objektu byto-
vého domu, ktoré je oddelené od druhého a tretieho
poschodia, kde Ziju 12 ludia s dusevnymi poruchami.
V hodnoteni sme identifikovali niekolko problematic-
kych stranok v rdmci bytového spolocenstva:

— Nepokoj a konflikty stupaju ako doésledok Zivota
vacsieho mnozstva spolocne zijucich ludi.

4 Stitne usmernenia Bytovej banky (Husbanken) ¢ HB1212
(1990) a HB (1993) nastavili velkost s maximalnym poctom
4 obyvatelov v jednom bytovom spolocenstve pre fudi so zdra-
votnym postihnutim. Miestna samosprava toto dodrziavala tak,
Zev prvych rokoch po uskutocneni reformy neexistovali takmer
Ziadne bytové spolocenstvd, ktoré mali viac ako 6 obyvatelov.
Aj na medzinarodnej trovni sa hovori o hranici 6 obyvatelov
vramci "normalizovanych”byvani (Kittelsaa a Tassebro, 2011).

— Viaceri obyvatelia pocituju nedostatok sukromia.

— Pribuznia pracovnici maju obavy pred pasivitou a rutin-
nymi aktivitami, ktoré su désledkom zauzivanej praxe.

— Znepokojujuce je, Ze ani zamestnandi a pribuzni nevi-
dia problém v tom, Ze budova vytvara problematické
ramce pre vykon odbornej prace, ale porovnavaju vel-
ké bytové spolocenstva s beznym ¢inzovnym domom.

— Zhoda vnimania zamestnancov vo vztahu k napl-
naniu vlastnych profesionalnych kompetencii, kto-
ra je ale v rozpore s vyzvami, ktoré realne zazivaju
v ramci skupinovych procesov a prace.

BYTOVE SPOLOCENSTVO
ZALOZENE NA NAHODNOM SPOLUBYVANI

Hodnotiaca sprava ukazuje, ze osoby so zdravot-
nym postihnutim st zo strany komun vystavované
politike pridelovania bytov na principe: "kde je volné
miesto’, t. kto je prvy v poradovniku, dostane ako prvy
prideleny byt. Pre ludi, ktori Ziju v bytovom dome na
Hanamyrveien, to znamen4, ze 12 celkom rozdielnych
[udi s mentalnym postihnutim, od deti az po seniorov,
byva spolu na prvom poschodi objektu. Vekovy roz-
sah obyvatelov je viac ako 50 rokov. Je velky rozdiel aj
v miere individualnych potrieb jednotlivych obyvate-
lov. Ziju tu ludia, ktori potrebuju celodennu socidlnu
a zdravotnu starostlivost, ale aj ludia, ktori potrebuju
minimalnu podporu niekolko hodin tyzdenne.

Velké bytové spolocenstvo, ako je bytovy dom na Ha-
namyrveien, je prikladom toho, ako nie su dodrziavané
"principy malej skupiny” (Grunewald 1987). Princip malej
skupiny s poctom 3 - 5 ludi tvori idealny pocet obyva-
telov jedného bytového spolocenstva. Ak je tento pocet
prekroceny, vznika velkd Sanca pre negativne vyzvy spo-
jené so spoluzitim, komunikaciou a skupinovou dynami-
kou medzi obyvatelmi. Nedorozumenia, nespokojnost a
konflikty maju tendenciu rast s ndrastom poctu obyva-
telov. Je ndro¢nejsie vytvarat a rozvijat dobré vztahy, ak
Zije v spolocenstve viac ako 5 ludi. Zamestnanci a aj oby-
vatelia Hanamyrveien rozpravali o velkych konfliktkoch
a nespokojnosti medzi ludmi, ktori tam ziju.

Pribuzni a zamestnanci hovorili o tom, ze obyvatelia
su nespokojni aj kvdli nedostatku sukromia v bytovom
spolocenstve. Obyvatelia maju problém identifikovat sa
s ostatnymi obyvatelmi. Pre vstup do bytov musia oby-
vatelia a pribuzni ist cez spolocnu chodbu. Toto ma za
dosledok, Ze sa sustavne stretavaju so zamestnancami
a ostatnymi obyvatelmi. Niektori to vnimaji ako
praktické a bezpecné, ini to viak prezivaju ako obme-
dzujuce v rdmci volby vlastnej komunity a nedostatku
sukromia. Viaceri zamestnanci poukazuju na to, ze ak
by boli obyvatelia podobni, ¢o sa tyka veku, potrieb
v oblasti podpory, zdravia, aktivit a zaujmov, existovali

Napriek tymto problémom vyjadrili zamestnanci
spokojnost s vykonom svojich profesionalnych kompe-
tencii v time a so sluzbami ako takymi. Pribuzni, naroz-
diel od toho, vyjadruju nespokojnost s pasivitou oby-
vatelov a myslia si, ze ponuka aktivit mimo bytového
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spolocenstva je viac rutinnd ako rozvojova. Vnimaju
nedostatocnu spontanost a variabilitu ponuky aktivit
mimo bytového spolocenstva.

ZABEZPECENIE A PODPORA JEDNOTLIVCOV

Odborné sluzby pre obyvatelov su organizované cez
podporné skupiny. Podporné skupiny su zlozené z troch
zamestnancov, ktori poznaju obyvatela velmi dobre.
Tento spdsob prace vychadza z myslienky, aby boli
zabezpecené poziadavky a potreby obcana a stabiliné
prostredie okolo jedinca. Zamestnanci tvrdia, Ze perso-
priestor na pracu s obyvatelmi v porovnani s personal-
nymi moznostami v malych komunitnych byvaniach.

Obyvatelia s najva¢Sou mierou podpory maju medzi-
¢asom najviac stabilny personal. Viaceri zamestnanci a
pribuzni sa vyjadrili, Ze organizacia persondlnych zdrojov
nie je na takej dobre Urovni pre obyvatelov s nizSou mie-
rou podpory. Ak sluzbukonajuci zamestnanci su indispo-
novani, napr. z dévodu choroby, vzdelavania, tak dalsi
zamestnanci vnimaju, ze sa najviac berie ohlad na obyva-
telov s najvacsou mierou podpory. Tato skutocnost pou-
kazuje na zlozité balansovanie/rozhodovanie medzi vni-
manim individudlnych potrieb jednotlivych obyvatelov.

Zamestnanci a pribuzni malo reflektujy, ze velkost a
Struktira byvania mézu mat vplyv na to, ako sa v byto-
vom komplexe Zije. Napriek tomu sa porovnava budo-
va z vonkajsieho pohladu, s beznym bytovym blokom.
Pokus o akceptovanie/prijatie tohto sposobu vnimania
bytového spolocenstva, moze zabranit kritickej reflexii
a povedomia o vztahoch v rdmci objektu, ktoré mozu
vytvorit institucionalne prostredie.

ZAVER

Vseobecne by sa dalo charakterizovat to, e existuje
viacero aspektov, ktoré mozu vyzniet tak, ze potreby
[udi so zdravotnym postihnutim su na realithom trhu
dobre zabezpecené. Ako je ¢lovek spokojny, suvisi
s tym, aké ma ocakavania. Ludia so zdravotnym postih-
nutim nemaju rovnaké moznosti volby na realithom
trhu tak ako ini ludia. Dovodom je to, Ze su zavisli na
verejnych sluzbach pre zvladnutie kazdodenného zivo-
s kym chcu zit a kde chcu zit. Hodnotenie bytového
spolocenstva Hanamyrveien poukazuje mimoiného na
to, ako su pribuzni ohrozeni v moznosti upozornovania
na ich nespokojnost s ponukou byvania.

Vychodiska pre hodnotenie boli dané metodickym
hranicami. Rozhovor ako metdda je problematicky vo
vztahu kréznym komunika¢nym a vyjadrovacim schop-
nostiam obyvatelov. Vidime velku potrebu na vypraco-
vanie metodiky na hodnotenie zo strany prijimatelov

sluzieb, ktora zabezpeci to, aby "hlas” obyvatelov bol
v popredi. Pre nas hodnotitelov neexistuju relevatné
moznosti porovnania hodnotenia Hanamyrveien s iny-
mi podobnymi hodnoteniami, na ¢om je nevyhnutné
dalej pracovat.

Dobra ponuka byvania pre ludiso zdravotnym postih-
nutim musi obsahovat moznost bezpecného byvania,
ponuky sluzieb, ktoré im pomozu zvladnut kazdodenny
Zivot. Dobré miesto byvania je dblezité pre rozvoj iden-
tity, socidlnej spolupatri¢nosti a spolutcasti/zatlenenia
(NOU 2011:15 Rom for alle. En sosial boligpolitikk for
framtiden/Miesto pre vietkych. Socidlne bytova politika
pre buducnost. ). "Zit a byvat ako ostatni” je potrebné
vnimat vtomto kontexte. Pohlad do bytového spolocen-
stva indikuje potrebu pre ziskavanie dalSich vedomosti o
tom, aky je redlny Zivot ludi so zdravotnym postihnutim
v malych, ale aj velkych bytovych spolocenstvach.
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RESUME: Article form Norwegian authors describes brief view at Norwegian deinstitutionalisation reform and its results. They are conduding cur-
rent situation of communal services in Norway with focus at housing situation of people with disability. Authors are writing in details about evaluation
of Hanamyrveinen care home, which is kind of institution for people in need. Authors indicate several problems in Hanamyrveien, which are result of
instituional culture —lack of privacy, conflicts, passivity of users etc. Article is conclusion of long evaluation report which was made for Sandnes kommu-
ne in Norway as a result of litigation between Sandnes kommune and The Norwegian Association for Persons with Developmental Disabilities (NFU).
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STAROSTLIVOST O LUDI S MENTALNYM POSTIHNUTIM
vV SPOJENOM KRALOVSTVE VELKEJ BRITANIE

A SEVERNEHO [RSKA

— VO SVETLE PRIPADU WINTERBOURNE VIEW

Mdria Smidovd

Pred viac ako rokom Britania Zila reakciami na
televizny program BBC Panorama o zneuzivani fudi
s mentalnym postihnutim v stkromnom zariadeni
Winterbourne View. Program zobrazil realitu v jed-
nej zo sukromnych nemocnic blizko Bristolu. Ne-
mocnica, ktord bola v sikromnom vlastnictve ako
Ucelové zariadenie s 24 16zkami, financované okrem
iného aj dafnovymi poplatnikmi. Televizia zverejnila
utajené filmové zdbery, ktoré su dékazom krutého
zaobchédzania s ludmi s mentalnym postihnutim.

Reportér BBC pocas piatich tyzdnov utajeného
natacania zachytil zabery, na ktorych zretelne vidno
spravanie sa persondlu voci najzranitelnejsim pacien-
tom nemocnice. Bristolska policia zatkla viaceré po-
dozrivé osoby, vlastnici tejto sukromnej nemocnice
ihned prepustili 13 svojich zamestnancov a zacalo sa
véazne vysetrovanie tejto zaleZitosti. U¢inky zverejne-
nia utajeného filmu boli vsak omnoho Sirsie. Program
sa stal klu¢ovym milnikom na dlhej ceste k hladaniu
systému starostlivosti o tuto skupinu v spolo¢nosti.
Pripad Winterbourne View riesili viaceré dotknuté
Statne organy, vratane Ministerstva zdravotnictva
UK a britského Parlamentu.! Spoloc¢nost Castlebeck,
ktora prevadzkovala zariadenie Winterbourne View,
sa v marci tohto roku dostala do kolapsu a nutenej
spravy, ktora sa stéle tyka asi 200 pacientov vo Velkej
Britanii. Zaroven je vieobecna dohoda 3tatnej spra-
vy o vytvoreni systému v&asného varovania v po-
dobnych pripadoch a kona sa ziva diskusia o ulohe
sukromného sektora v zabezpecovani starostlivosti
o ludi so $pecidlnymi potrebami.

! Zdrojom informacii o pripade Winterbourne View boli vy3et-
rovacie spravy Ministerstva zdravotnictva a Parlamentu UK,
ako aj tlacové spravy, zverejnené na webovych strdnkach
Ustrednych Statnych organov a tlace, najma:www.bbc.co.uk/
news/uk-136171961.jun 2011, www.dailymail.co.uk/../Care-
homes-face-dawn-raids-Winterbourne-view

www.guardian.co.uk/.../winterbourne-view-
hospital-panorama-ab...;www.mirror.co.uk; www.par-
liament.uk; www.dh.gov.uk

Care Quality Commission - Annual Health Check
Rating - 2008/2009.

Vysledkom celospoloéenskejrozpravy o uplatho-
vani zakonov a o opatreniach statu, ktoré sa v Brita-
nii deklarovali od roku 1995 v oblasti starostlivosti
o ludi s mentalnym postihnutim, bol list predsedovi
vlady Spojeného kralovstva Davidovi Cameronovi,
podpisany 86 vyznamnymi osobnostami verejné-
ho zZivota. Je vsak potrebné pripomenut, ze neslo
len o jednoduchy fakt tohto poctu oséb, pretoze
takmer kazda z nich zastupovala relevantné regio-
nalne, ako aj ndrodné organizacie, nadacie, univer-
zitné institucie alebo programy, ¢i zastava vyznam-
ny post (vladny, poslanecky a podobne). Medzi
tychto zastupcov patrili napriklad lidri Narodného
rozvojového timu pre inkluziu, Ndrodného féra pre
[udi s mentadlnym postihnutim, Britského institutu
pre vyskum mentalneho postihnutia, ¢i Centra pre
vyskum postihnutia Lancasterskej univerzity.

Hlavnym posolstvom otvoreného listu, ktory
bol zverejneny 20. juna 2011, bolo konstatovanie,
Ze sucasny model starostlivosti o fudi s mentalnym
postihnutim je nespravny a nefunguje. Osobnosti
verejného zivota, socidlnej sféry, Skolstva, suk-
romného sektoru a zastupcovia rodin sa obratili
na predsedu vlady so Ziadostou, aby vahou svojej
osobnosti zasiahol a pomohol nastartovat novu
etapu v starostlivosti o ludi s mentélnym postihnu-
tim. Apelovali nariho ako na otca rodiny, ktory aj zo
svojej osobnej skusenosti méze pochopit problé-
my a starosti fudi s postihnutim a ich rodin.

V roku 2009 boli v Anglicku zrudené 3pecializo-
vané Statne nemocnice, ktoré poskytovali dlhodobu
starostlivost o [udi s mentalnym postihnutim. K to-
muto kroku sa vlada rozhodla po odhaleni véaznych
nedostatkov a na zaklade zisteni o porusovani [ud-
skych prav v niektorych nemocniciach, patriacich do
NHS (Narodného zdravotného systému), napriklad
v nemocnici Orchard Hill v juznom Londyne. Po
zrudeni tychto zariadeni boli klienti premiestneni do
zdravotnickych zariadeni, prevadzkovanych sukrom-
nymi spolo¢nostami. Ako prax ukdzala, iSlo len o nie

2 The Guardian, UK, 5. marca 2013, Firm behind Winter-
bourne View care home into administration.
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Tajna kamera ukazuje zaobchadzanie s klientmi.

celkom uspokojivé riesenie a len o zdanlivy Uspech,
¢o dokazuju skusenosti v jednom z nich - vo Winter-
bourne View. Vysledky vysetrovania, ktoré boli pod-
kladom pre zrusenie Statnych nemocnic v roku 2009
vsak ostali akoby zabudnuté. Nastupnicke sukromné
zariadenia kopirovali Ustavnu Statnu starostlivost
a ich klienti, rovnako ako v $tatnych zariadeniach,
boli vystavovani nelfudskému zaobchéadzaniu.

Skupina, ktora oslovila premiéra Davida Camerona
otvorenym listom, preskiimala ostatné opatrenia, kto-
ré boli v Britanii prijaté na pomoc ludom s mentalnym
postihnutim. Porovnala ich s realitou, v ktorej sa Brita-
nia nachadzala. Vysledkom bolo predlozenie poziada-
viek na zmenu a zlep3enie danej situacie. Opatrenia
mali vyvolat zmeny na celostatnej aj regiondlnej trov-
ni. Uznali, vietky predchadzajuce vlady prijali pravne
Upravy, ktoré znamenali prinos v procese humaniza-
cie a pomoci ludom s réznymi druhmi postihnutia. Tie
samotné neboli vystavené kritike a iniciativa mala skor
podporit ich uplatiiovanie. Svoje navrhy zhrnuli signa-
tari listu do viacerych zaverov a odporucani.

Podla listu, klienti a ich rodiny zWinterbournu celili
vaznej traume a stali sa obetami zlej praxe, ale aj trest-
nych cinov. Bolo navrhnuté, aby sa im ponukla v ¢o
najkratSsom case vysoko kvalitna, individualna, ako aj
rodinna podpora a primerana terapeutickd interven-
cia, aby sa mohli s tymto zneuzivanim vyrovnat.

Pri vySetrovani trestnych cinov tohto druhu bolo
potrebné zvazit, ¢i ich spachanie bolo motivované
odporom voci ludom s postihnutim. V pripadoch,
pri ktorych bolo mozné takuto motivéciu preukdzat,
mali sa ukladat prisnejsie tresty.

Specializované nemocnice, ktoré zabezpecuju
starostlivost o fudi s mentdlnym postihnutim (okrem

forenzného ucelu) sa mali podla nézoru signatarov listu
zrudit. Existovali dokazy, Ze tieto nemocnice vykazovali
neuspokojivé vysledky, pricom vyzadovali velké financ-
né naklady. Ukazalo sa, ze treba hladat lepsie, alternativ-
ne spOsoby podpory. I15lo najma o vytvaranie zariadeni
integrovanych do miestnych komunitnych sluzieb.

Prislusné miestne organy by mali mat povinnost
pravdivo a otvorene informovat na ndrodnej Urovni
o zriadeni miest pre osoby s mentalnym postihnutim.

Ludia boli umiestneni v sluzbach ako je Winter-
bourne View z dévodu nedostatku zdrojov na vytvo-
renie a prevadzku kvalifikovanych miestnych sluzieb.
Ustredie NHS v spolupraci so samospravami malo
identifikovat zdroje financovania dvojro¢ného progra-
mu, tykajuceho sa ¢innosti miestnych komisarov, ktori
by mali byt zodpovedni za poskytovanie kvalifikova-
nych informdcii, tykajucich sa britskej politiky v oblasti
pomoci ludom s mentalnym postihnutim.

Sucastami opatreni mal byt aj vysoko kvalitny
hodnotiaci systém zamerany na osoby, ktoré pra-
cuju v takychto zariadeniach, zruenie 3pecializo-
vanych nemocnic, vytvorenie kvalitnych miestnych
alternativ k instituciam, ktoré neposkytovali kvalit-
né sluzby, vypracovanie tzv. proaktivneho planu
preventivne poésobiaceho proti znizeniu kvality
sluzieb a preventivne programy, ktoré by zabranili
poklesu kvality novovzniknutych institucii. Podla
nazoru signatarov listu, do vytvarania tychto no-
vych programov mali byt zapojeni aj ludia s mental-
nym postihnutim.

Sucastou navrhovanych opatreni mala byt, ako
je to pre pragmaticku Britaniu typické, aj hibkova
analyza vynosov a nakladov jednotlivych modelov
zariadeni, programov a dalsich opatreni.
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Winterbourne View — nemocnica v suc¢asnosti zatvorena.

Viac nez in§pekénu metodoldgiu ziadali signata-
ri posilnit ochranu ludskych prav a dbat na fudsku
dostojnost.

Hrozbu zneuzivania ludi s postihnutim by vyraz-
ne znizilo vadsie Usilie brat do Uvahy nazory tychto
[udi a ich rodin.

Do casu. pokial budi nevhodné zariadenia zru-
$ené, ziadali upriamit pozornost na to, aby sluzby,
ktoré poskytuju. dosahovali potrebnu urovern.

V zévere otvoreného listu jeho signatari komentova-
li pozadie vzniknutej situdcie. Konstatovali, ze uvedené
zneuzivanie klientov vykazovali znaky podobné tym,
ktoré charakterizovali kriticku situaciu spred niekolkych
rokov v niekolkych zariadeniach umiestnenych v réz-
nych lokalitach Britanie. Upozomili na to, ze vtedy pri-
jaté opatrenia znamenali pokrok a v rdmci nich ziskané
poznatky treba vyuzit aj v aktudlnych pripadoch.

Signatéri upozornili, Ze hoci obsahom listu su
ndvrhy rieseni v oblasti pomoci ludom s mentalnym
postihnutim, opatrenia by sa rovnako mohli apliko-
vat aj v oblasti pomoci dal$im skupindm obyvatelov,
napriklad seniorom, ktori su klientmi nemocnic. Pre
vsetky takéto skupiny platia klticové principy pomo-
ci, ako napriklad reSpektovanie ndzorov samotnych
klientov a ich vnimanie ako ludi so Specidlnymi po-
trebami a nie ako na komer¢né komodity.

Rok po otvoreni pripadu Winterbourne View je ne-
mocnica zatvorena. 6 zamestnancov spominanej ne-
mocnice, na ktorych bolo vznesenych 38 obvineni zo
zanedbdvania alebo zneuzivania pacientov v sukrom-
nej nemocnici, boli uvazneni. Pat dalsich pracovnikov
zWinterbourne View dostali podmienecné tresty.

Redaktor BBC Panorama David Garmston sa prob-
lematikou neustale zaobera a v svojich programoch

prinasa informacie o aktualnych otazkach, tykajucich
sa zabezpecenia dostojnej starostlivosti o tychto
pacientov, ako aj osobné osudy ludi, ktori boli touto
kauzou postihnuti. Koncom minulého roka v je-
ho programe vystupila Wendy Fiander, matka Kirsty,
jednej z pacientov nemocnice. Jej vypoved o zrane-
niach, ktoré utrpela jej dcéra znova otvorili otazku
aj celospolocensku diskusiu, zameranu na hladanie
moznosti pomoci tymto ludom a ich rodinam.
Thomas Clarke (nar. 10.1.1941), ¢len britského
parlamentu za labouristickii stranu, Coatbridge
Chryston a Bellshill, vystupil s touto otdzkou v par-
lamente. Povedal, ze sucasny model starostlivosti,
viedol k tymto zneuzivaniam, a znova vyzvala vlddu,
aby posudila spravnost poskytovania pomoci klien-
tom s mentalnym postihnutim vo velkych lie¢ebnych
centrach ako bolo Winterbourne a namiesto toho
ponukla pre nich moznost zit v svojich komunitach.
Zaverom mozno konstatovat, ze diskusia v ob-
lasti pomoci fudom s mentdlnym postihnutim vo
Velkej Britanii potvrdzuje nazor, Ze aj vysoko kvalit-
nu pravnu Upravu musia sprevadzat dalsie faktory,
najma ludskej povahy, ktoré okrem systému ucin-
nych implementacnych opatreni tvoria nevyhnut-
nu akceptacnu individuadlnu a spolocensku bazu
skutocne fungujuiceho socidlneho systému.

O AUTORKE
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PODPORA INTEGRACIE INSTITUCIONALIZOVANYCH KLIENTOV

DO LOKALNYCH KOMUNIT

NA PRIKLADE PILOTNEHO UZEMIA
BANSKOBYSTRICKEHO KRAJA (PROJEKT MESA 10)

Olga Reptovd, Martin Valentovic

Deinstitucionalizicia (dalej len DI) je proces ne-
smierne ndaroc¢ny, citlivy, ¢asto sa spdja s obavami
a nepochopenim. Aby bol Uspesny, udrzatelny a najma
prospesny pre klientov, je nevyhnutné, aby sa do jeho
usilia zapojilo ¢o najviac subjektov. To predpoklada:

e predovsetkym pochopenie zmyslu a vyznamu
procesu (Co je pre klienta dlhodobo prospesné)

e identifikdciu moznych rizik a spbsobov ich pred-
chadzania

e hladanie mechanizmov a principov (vratane
ekonomickych ), na ktorych bude mozné postavit
udrzatelnu komunitu s integrovanymi klientmi

e a motivaciu k spolupraci a k ¢innosti na zakladanie

a rozvoj komunit s alternativnymi sluzbami

Aj tieto skutocnosti ovplyvnili nase rozhodnutie
zapojit sa do vyzvy projektom (nazov projektu je na-
zvom prispevku) prostrednictvom programu Aktivne
obcianstvo a inkluzia, ktory realizuje Nadacia Ekopolis
v spolupraci s Nadaciou pre deti Slovenska a SOCIA
- nadéacia na podporu socidlnych zmien s finan¢nou
podporou Islandom, Lichtenstajnskom a Nérskom.
V neposlednom rade to bola nasa skusenost s pracou
na réznych reformach v obdobi rokov 2002-2006.

Projekt sa zameriava na dospelych obcanov so
zdravotnym postihnutim, ktorych spolo¢nost odsunula
do izolovanych inétitucii — domovov socialnych sluZzieb.
Pripdja sa k aktualnej diskusii a k Gsiliu o deinstitucionali-
Z4ciu, ktorej hlavnym ciefom je zmena pristupu starost-
livosti od velkych socidlnych zariadeni ku komunitnym
sluzbam. Projekt realizujeme na Uizemi Banskobystrické-
ho kraja v spolupréaci s Uradom Banskobystrického sa-
mospravneho kraja a partnerom z Nérska — Socidlnym
vyskumom Nérskej univerzity pre vedu a vyskum.

Ciele projektu sme stanovili k momentalnemu po-
znaniu stavu procesu DI v SR:

e objektivne zmapovat proces DI a informovat
zmapovat pripravenost komunit

podporovat alternativne sluzby

identifikovat a Sirit pozitivne priklady v praxi
priblizit dolezité poznatky zo zahranicia

prispiet k lepsiemu vyuzitiu moznosti Dl a k znizo-
vaniu rizik s dérazom na klienta

e podporit spolupracu réznych subjektov so spo-
lo¢nym ciefom

e vytvorit model vzorovej komunity v podmien-
kach SR

Na dosiahnutie uvedenych cielov sme naprojek-

tovali niekolko hlavnych aktivit:

e mapovanie procesu DI na centrdlne j a regional-
nej Urovni

e spristupnenie skusenosti z Nérska

¢ identifikdcia a Sirenie dobrych prikladov dobrej
praxe v SR

e mapovanie pripravenosti tvorby komunit

e monitoring DSS, ich klientov a kli¢ovych aktérov
DI( APZ, miestna samosprava, ...), mapovanie ich
postojov, nazorov, skisenosti

e sietovanie, tvorba adresara hlavnych subjektov
posobiacich v procese DI

e tvorba modelu vzorovej komunity

Na zaklade uvedenych aktivit predpokladame, ze
tieto prispeju k zvyseniu integracie klientov, ktord sme
pomenovali kli¢om k uspechu DI. Ide najma o zmenu
celospolocenského myslenia hodnét , Siroku spolupra-
cu so spolo¢nym cielom — monitoring pripravenosti
na DI, dotaznikovy prieskum, zverejneny adresar, tlak
a motivaciu na posun procesu dopredu — mapovanie
stavu DI, podporu a zviditelnenie Gspednych projektov
a pribehov, tvorbu udrzatelného modelu komunity
—navrh modelu a prirucky pre zakladatelov komunit.

V ramci riedenia projektu vam ponukame niektoré
vystupy - teda informdcie o aktivitach, ktoré sme od
zaCiatku projektu , tj. od septembra 2013 do konca
roka 2013, zrealizovali.

SPRAVA O STAVE DEINSTITUCIONALIZACIE V SR
SUCASNE ZARIADENIA A POTREBA DEINSTITUCIONALIZACIE

Nevyhnutnost procesu DI nevyplyva len z etickych
principov a deklaracie vieobecnych ludskych prav,
ale aj z dalSich medzindrodnych dokumentov, pre
plnenie ktorych sa Slovenskd republika zaviazala. Ide
najma o Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym
postihnutim (ZPO) ratifikovany v SR v roku 2010. Tento
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dohovor nas priamo zaviazal prijat i¢inné a primerané
opatrenia, ktoré umoznia plné vyuzivanie prava pre
vsetky ZPO zit v spolocenstve s rovnakymi moznosta-
mi volby na rovnopravnom zaklade s ostatnymi a ich
piné zaclenenie a zapojenie sa do spoloénosti. ZPO
maju mat zaroven zabezpecenu moznost volby miesta
pobytu, ako aj to, kde a s kym budu Zit a to, aby neboli
nutené Zit v urc¢itom konkrétnom prostredi, aby mali
pristup k celému spektru podpornych sluzieb, ktoré
sU nevyhnutné pre nezavisly zivot v spolocnosti a pre
zactlenenie sa do nej a zabranuju izolacii a segregacii
v spolo¢nosti. Aj tymto osobam maju byt za rovnakych
podmienok dostupné vietky komunitné sluzby a zaria-
denia pre Siroku verejnost pri zohladneni ich potrieb.

Deinstitucionalizicia zariadeni socidlnych sluzieb
obcanom so zdravotnym postihnutim (DI) sa tyka
predovsetkym klientov v domovoch socidlnych slu-
Zieb (DSS) s celoro¢nou formou pobytu. K 11.11.2013
bolo v Centrdlnom registri poskytovatelov socidlnych
sluzieb MPSVaR registrovanych 366 DSS s celoro¢nym
pobytom s priemernou kapacitou 50 miest. Niektoré
z nich v3ak dosahuju kapacitu az 300 miest.

Graf 1: Kapacita zariadeni socialnych sluzieb s celoro¢-
nym pobytomk 11.11.2013
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Zdroj: Centrélny register poskytovatelov socidl-
nych sluzieb MPSVaR

Vacsina sluzieb poskytovanych celorocnou
formou v DSS je poskytovana pravnickou osobou
zriadenou alebo zalozenou samospravnym krajom,
patria medzi obzvlast velké (Graf 2). Ide o pozostatok
etapy institucionalizacie, ktord ,bola udrziavana a
posiliovana v druhej polovici 20. storocia aj vply-
vom kolektivnych ideoldgii, ddvajicich spoloCnosti
a statu ,pochybné pravo” a moc oddelovat niektoré
skupiny ludi od zvysku spolo¢nosti a obmedzovat
predovietkym ich prava na osobnu slobodu, seba-
urcenie, rozhodovanie, nezavislost, socidlnu partici-
pdciu, vplyv a vyber Zivotnych podmienok” (MPSVaR,
2011). K posunu doslo az pri reforme verejnej spravy
v rokoch 2001-2003, pri decentralizicii velkého
rozsahu dovtedajsich kompetencii statu. | ked soci-
alne sluzby su typickou kompetenciou na lokalnej
urovni, vzhladom na spominané dedicstvo velkych
zariadeni umiestriovanych do okrajovych obci presla
ich sprdva do kompetencii samospravnych krajov.
V sucasnom procese DI sa znovu kladie déraz, aby

zabezpeclovanie alternativnych sluzieb bolo ulohou
miestnych samosprav.

Velkost a charakter su¢asnych DSS sa nepriaznivo
odraza na ludoch, ktori v nich dlhodobo Ziju, predo-
vsetkym pre ich izolovanost spojent s chybajicimi
stimulmi pre rozvoj, aké by sa im mohli dostat v priro-
dzenom prostredi komunity, kde je potrebné neustale
vynakladat ndmahu na zabezpecenie kazdodennych
potrieb. Preukdzalo sa, ze ludia, ktori dlhodobo Zili
v indtituciach, nie su znevyhodneni len zdravotne, ale
aj socialne. Napriek tomu, Ze mnohi z nich by mohli byt
schopni samostatného Zivota (za va¢3ej i mensej asis-
tencie), v dlhodobej izolacii tieto schopnosti stracaju.

Graf 2: Postavenie , krajskych” DSS v systéme

Kapacity DSS v SR s celoro¢nou formou pobytu
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Negativny vplyv vacsich institucii potvrdili aj
testy z Norska, pri ktorych obyvatelia tychto insti-
tucii boli premiestiiovani do mensich lokalnych
jednotiek, pricom sa skamal vplyv na ich rozvoj.
Potvrdili sa tzv. ,enabling” tedrie sociolégov, pod-
la ktorych u toho, kto je oznacovany ako deviant,
existuje vysoké riziko, ze s nim bude zaobchadzané
spdsobom, ktory jeho devianciu sa eSte viac zosilni.
JJak aj mentdlne postihnuti [udia su umiestnovani
do prostredia, ktoré im poskytuje menej stimuloy,
ako by im poskytla normalna spoloc¢nost. Ich znevy-
hodnenie sa tym eSte viac zhorsuje, namiesto toho,
aby im bolo poskytnuté prostredie, v ktorom by sa
mohli rozvijat” (Tossebro, 2013).

Napriek vseobecnym tendenciam deinstitucio-
nalizacie v krajinach EU, po¢as celého sledovaného
obdobia do roku 2012 bolo mozné na Slovensku
sledovat rastuci pocet miest v DSS.V sucasnosti je na
celom Slovensku vytvorenych pre dospelych klientov
az 18 427 miest. Integrovat tychto klientov do miest-
nych komunit bude velmi ndro¢nym procesom.
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Graf 3: Vyvoj kapacity domovov socialnych
sluzieb v rokoch 2001 - 2012
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NAJDOLEZITEJSIE PREDPOKLADY
PRE USPESNU DEINSTITUCIONALIZACIU
BYvANIE

Najviac viditelnym, a zaroven investi¢ne najnéroc-
nejSim predpokladom Uspesnej integracie institucio-

SWOT analyza podmienok poskytovania socialnych
sluzieb v SR, ktord je sucastou narodnych priorit rozvo-
ja socidlnych sluzieb, uvadza, Ze za najsilnejsie stranky
poskytovania socidlnych sluzieb sa povazuje adresnost
a efektivnost poskytovania socidlnych sluzieb po decen-
tralizacii, reSpektovanie principu subsidiarity a posilnené
financovanie na zaklade nového danového prerozde-
lovacieho mechanizmu. Za slabé stranky poskytovania
socialnych sluzieb analyza povazuje, okrem iného, neroz-
vinuty systém komunitného planovania a nedostatocne
vytvorené podmienky pre zotrvanie v prirodzenom (do-
macom) socidlnom prostredi, nedostato¢nost a regiondl-
nu nerovnomernost siete zariadeni socidlnych sluzieb
a terénnych socidlnych sluzieb a ich fyzicku dostupnost,
nedostato¢nu variabilitu socidlnych sluzieb a absenciu
Standardov kvality socidlnych sluzieb (MPSVaR,2011).

Tabulka 1: Pocet poskytovatelov alternativ-
nych socialnych sluziebvSRk 11.11.2013

nalizovanych klientov do lokalnych komunit je vytvorit Pocet
podmienky pre ich byvanie v miestnych komunitach. Alternativna sluzba poskytovatelov
Spravidla ide o zariadenia podporovaného byvania, v SR
ktorych je vsak na Slovensku podla centralneho regis- Denné centrum 164
tra MPSVaR len 61, s celkovou kapacitou 557 miest Denny stacionér 66
(Graf 4). Ide len o zZlomok kapacity, aka je potrebna pre
. ey . , . Domov na pol ceste 27
integraciu institucionalizovanych klientov.
' . Integracné centrum 8
ALTERNATIVNE SLUZBY Jedaler 141
Okrem podmienok pre byvanie je pre uspesnu Krizova pomoc poskytovana
integraciu ZPO potrebné zabezpecit aj cely rad alter- prostrednictvom telekomunika¢nych 1
nativnych sluzieb, ktoré by mohli vyuzivat aj institucio- technolégii
nalizovani klienti.V sucasnosti na Slovensku postupne Monitorovanie a signalizacia potreby
vznikaju alebo svoje sluzby rozvijaji domovy na pomoci n
pol ceste (ktorych klienti su vedeni k znovuziskaniu Nizkoprahové denné centrum 23
samostatnosti a socidlnych zru¢nosti), denné stacio- Nizkoprahoveé denné cent
, , : . , . prahove aenne centrum pre
nare alebo denné centr3, sluzby osobnych asistentov deti a rodinu 39
a Specializovanych agentir domacej osetrovatelskej Noclaharef 45
starostlivosti, agentiry podporovaného zamestna-
vania, indtiticie poskytujice chranené zamestnava- Odlahcovacia sluzba 2
nie, centra pre volnocasové aktivity a podobne. Na Opatrovatelska sluzba 969
zvysenie dostupnosti verejnych sluZzieb aj pre ZPO je Pomoc pri osobnej starostlivosti
potrebna aj debarierizécia verejnych budov. o dieta a podpora zosuladovania 2
. . ; ; . rodinného Zivota a pracovného
Graf 4: Zariadenia podporovaného byvania a sivota
ich kapacity k 11.11.2013 — -
Pomoc pri vykone opatrovnickych 7
prav a povinnosti
PoZi¢iavanie pomocok 50
Pracovna 28
E unl||||||||||I|IIIIIIiii““iH”HH””HHH Prepravna sluzba i
L 6 7 o rtats 1192123252720 91 222527 39.01.424547 4951535557 59 1 Rehabilitacné stredisko 46
Por.£.ZPB usporiadané podla kapacity Socialna rehabilitacia 5
Socialne poradenstvo -
Zdroj: Centralny register poskytovatelov socidl- Epecializované 29
nych sluzieb MPSVaR Sociélne poradenstvo - zakladné 123
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Pocet
Alternativna sluzba poskytovatelov

v SR
Sprievodcovska a predcitatel'ska 1
sluzba
Sprostredkovanie osobnej asistencie 11
Sprostredkovanie timo¢nickej sluzby 1
Stredisko osobnej hygieny 27
Specializované zariadenie 98
TImoc¢nicka sluzba 11
Utulok 87
Zariadenie docasnej starostlivosti o deti 5
Zariadenie nidzového byvania 57
Zariadenie opatrovatelskej sluzby 113
Zariadenie podporovaného byvania 61
Zariadenie pre seniorov 319
Spolu 2759

Zdroj: Centralny register poskytovatelov socidlnych sluzieb MPSVaR

Analyza stavu alternativnych sluzieb bude predme-
tom podrobného monitoringu na Uzemi BSK, kedy sa
touto problematikou budeme podrobnejsie zaoberat.

LEGISLATIVNA PODPORA

Délezitou ulohou narodnej urovne v procese DI
je zabezpelenie potrebnej legislativy a zdrojov na
zabezpecenie investitnych nakladov. Vzhladom na
ndroc¢nost, rozsah i doleZitost procesu DI, ako aj pre za-
bezpecenie nevyhnutnej transparentnosti v legislative
by bolo vhodné, aby sa deinstitucionalizacii venoval
samostatny zdkon. Takyto zdkon na Slovensku zatial
neexistuje. O jeho legislativne ukotvenie sa pokusila
novela Zakona o socidlnych sluzbach ¢. 448/2008 Z.z,,
ktora bola podrobena kritike najma zo strany neverej-
nych poskytovatelov. Diskusie okolo novely zékona ako
celku znamenaju aj oslabenie pozornosti na problema-
tiku DI ako taku. Samostatny zakon by preto znamenal
aj zvy$enu viditelnost problematiky na verejnosti.

PobPORA OBYVATELOV

Za slabu stranku je mozné povazovat aj negativnu
odozvu obyvatelov namierenu proti integracii klientov
DSS do miestnych komunit. Zaznamenali sme niekolko
pripadov peticii, ktoré proces DI v niektorych zariade-
niach pozastavili. Vsetci odbornici, s ktorymi sme sa stre-
tli pocas monitoringu, sa zhoduju na tom, Ze situaciu by
pomohla zlepsit intenzivnejSia vzdeldvacia kampan.

KONKRETNE OPATRENIA NA CENTRALNEJ UROVNI
PILOTNE PROJEKTY RADY PRE PORADENSTVO

V SOCIALNEJ PRACI

Prvé aktivity, ktoré suvisia s procesom DI, zacali na
Slovensku este v roku 1999, hoci sa vtedy tento termin
este nepouzival, ale pouzival sa pojem ,transformacia

socialnych sluzieb”. Rada pre poradenstvo v socidlnej
praci pracovala na transformacnom projekte v Kosic-
kom kraji a neskér od roku 2004 Banskobystrickom
kraji. Hlavnou ulohou bolo postupne transformovat
niektoré zariadenia DSS. Vysledkom boli prvé pilotné
projekty v DSS Hodkovce, DSS Kralovce (KSK) a v DSS

Slatinke, DSS Pohorelskej Masi (BBSK).

ISlo viak o ojedinelé aktivity neverejnych subjek-
tov. Na Urovni Statu vznikla potreba deinstituciona-
lizacie az po aktivitdch zo strany Eurdpskej komisii,
ked bola na tejto Urovni publikovana ad-hoc sprava
expertnej skupiny pod vedenim MUDr. Pfeiffera, ktora
sa tyka transformdcie z institucionalnej starostlivosti
na komunitnu starostlivost (september 2009). Tato
sprava ¢lenskym krajindm, okrem iného, odporudila:

e prehodnotit a zmenit legislativne a administra-
tivne pravidla s cielom zabezpecit aktivnu uGcast
poberatela sluzieb na rozhodovacom procese

e identifikovat legislativne a administrativne pravidla
na podporu deinstitucionalizacie alebo ktoré by po-
tlacali transformaciu smerom k rozvoju komunitnej
starostlivosti, a premenit ich na podporné opatrenia

o prijat vhodné stratégie, ak¢né plany a vyclenit roz-
pocty na oblast DI, pricom by mali byt vyuzivané
prostriedky zo Strukturalnych fondov

e zaviest systém povinného monitoringu kvality
Zivota obyvatelov (na rozdiel od doterajsieho mo-
nitora na urovni vystupu)

Revizia ROP

Preferencia EU deinstitucionalizacie sa premietla
aj do revizii Regiondlneho operaéného progra-
mu. V dévodoch revizie z roku 2011 sa uvadza, ze
,sU€asné smerovanie sa orientuje na znizovanie
poctu klientov v zariadeniach a smeruje tiez k de-
institucionalizacii”. V ROP z roku 2012 sa uz proces
deinstitucionalizicie rozoberd podrobnejdie, a tiez
sa tam uvadza, zZe stratégia ROP by mala byt v rokoch
2011-2015 orientovana vylu¢ne na podporu proce-
sov deinstitucionalizacie na Slovensku. Z vysledkov
interview v3ak vyplyva, ze opatrenia ROP i napriek
tomu smeruju investicie do existujucich zariadeni, ¢o
je v priamom rozpore s deinstitucionalizaciou.

Revizia bola schvalend EK 2.08.2011.

STRATEGIA DEINSTITUCIONALIZACIE A JEJ PLNENIE

V6lu k deinstitunalizacii socidlnych sluZieb potvrdi-
lavlada SR 30. 11.2011, schvalenim Stratégie deinstitu-
cionalizdcie systému socidlnych sluzieb a ndhradnej sta-
rostlivosti v SR (dalej len ,Stratégia DI"). Jej zdkladnym
zamerom je vytvorenie a zabezpecenie podmienok
pre nezavisly a slobodny Zivot vietkych obcanov,
odkazanych na pomoc spolo¢nosti, v prirodzenom
socidlnom prostredi komunity, prostrednictvom
komplexu kvalitnych alternativnych sluzieb vo verej-
nom zaujme, ktoré im umoznia slobodny a nezavisly
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spbsob Zivota s podporou komunity, odbornikov,
¢lenov rodiny, dobrovolnikov, prechodom z prevazne
institucionalneho spdsobu poskytovania socidlnych
sluzieb na komunitnu starostlivost a rozsirovanim
alternativnych moznosti uspokojovania potrieb deti,
ktoré boli odnaté zo starostlivosti rodicov.

Dlhodobymi cielmi Stratégie su:

o zabezpecit dostupnost komunitnych sluzieb a opat-
reni vykondvanych na drovni komunity, t,j. utvorit
podmienky na zivot v prirodzenom socidlnom
prostredi

e zabezpecit individualizaciu uspokojovania vsetkych
potrieb pre prijimatelov, ktori si dnes umiestneni
v socidlnych zariadeniach instituciondlneho cha-
rakteru s kone¢nym ciefom ukoncenia pévodnych
prevadzok zariadeni a prechodu 0s6b z institucio-
nalnych zariadeni do podpornych sluzieb poskyto-
vanych v komunitnom prostredi

Jej kratkodobé ciele sa v oblasti starostlivosti
0 dospelych zameriavaju na pilotné overenie po-
stupov premeny institucionalnej starostlivosti a na
navrhy a postupné zavadzanie podpornych social-
nych sluzieb komunitného charakteru a opatreni na
komunitnej urovni vychadzajucich z individualnych
potrieb.
Konkrétnymi opatreniami Stratégie DI su:
e vytvorenie pravnych podmienok na podporu de-
institucionalizacie v socidlnych sluzbach
e priprava narodnych akénych planov DI v socialnych
sluzbach a ndhradnej starostlivosti do roku 2015
e zriadenie Vyboru expertov pre deinstitucionalizaciu
e priprava a realizacia Narodnych projektov v oblasti
deinstitucionalizacie (FSR, UPSVR SR)

Vybor expertov pre deinstitucionalizaciu bol
zriadeny 8.03 2012 ako poradny orgdn ministra prace,
socialnych veci a rodiny. Prvé zasadnutie vyboru sa
uskutocnilo dna 25. jula 2012.

Vytvorenie pravnych podmienok na podporu
DI v socidlnych sluzbach sa premietlo v Usili MPSVaR
o zakotvenie pojmu deinstitucionalizcia socidlnych
sluzieb do platnej legislativy. Toto by malo byt zabez-
pecené prostrednictvom novely Zdkona o socidlnych
sluzbdch, ktorad vstupuje do platnosti od 1. janudra
2014. Okrem definicie pojmov sa tento zdkon zaobera
aj podrobnejsou a lepSou Upravou individudlnych pla-
nov a Standardov kvality. Zavadzaju sa tiez nové sluz-
by, akou je napriklad podpora samostatného byvania
(obsahom ktorej je pomoc pri prevadzke domacnosti,
pomoc pri hospodareni s peniazmi, podpora pri orga-
nizovani ¢asu, pri zapojeni do spolocenského Zivota,
primeraného spolocenského spravania a pri uplatrio-
vani prav a pravom chranenych zaujmov).

Délezitym opatrenim novely zdkona o socidlnych
sluzbach je obmedzenie kapacit existujucich zariadeni
a nemoznost registrovania novych.

Podla vyjadreni predstavitelov MPSVaR, v Nérod-
nych prioritach rozvoja socidlnych sluzieb je DI na po-
slednom mieste. Premietlo sa to aj do priorit vyznam-
ného financného nastroja Regionadlneho opera¢ného
programu (ROP), zameranych na rekonstrukciu a zvy-
Sovanie kapacit existujucich socidlnych zariadeni, ¢o je
v protiklade so zamermi DI.

Po schvaleni stratégie bol za dva tyzdne vypraco-
vany aj akény plan a zacali prace na projektoch. Bol
navrhnuty model 4 partnerov + Centrum vzdelavania.
Vybranymi partnermi sa stali:

o Rada pre poradenstvo v socidlnej oblasti

o CEDA STU (v portfdliu tejto organizacie architek-
tov, ktord podporuje predovietkym univerzalne
navrhovanie, je aj vyskumné centrum vzdeldvania)

o Slovenska unia podporovaného vzdelavania

o Socia - nadacia na podporu socidlnych zmien

Po zmene vlddy doslo k zastaveniu projektu v au-
guste 2012. Rozbehnuty model bol prepracovany tak,
aby tam uz neboli partneri, ale len individudlni experti.
V praxi to znameng, Ze miesto povodnych Styroch part-
nerov do projektu zrazu vstupilo az 135 ,dohodarov’,
¢o je z hladiska manaZzmentu ,katastroficka situécia”
Bolo potrebné uskutocnit ¢asovo narocné vyberové
konania, pri ktorych nastavali komplikacie aj vtedy, ak
by jeden ¢lovek mohol zastavat niekolko pozicii. ,Staci
jedind chyba a nie je mozné vyplatit odmenu”.

Zamerom podvodného projektu bolo z kazdej VUC
vybrat dve zariadenia, z ktorych manazmenty prejdu
vzdeldvacim procesom a v ktorych budu vypraco-
vané transformacné plany. Nasledne by sa vybralo
Sest najlepsich zariadeni, na ktorych transformaciu
by bolo vyclenenych 10 mil. eur. Avsak vzhladom na
nedostatok ¢asu sposobeny zmenami doslo nakoniec
k dohode, Ze z kazdej VUC ,p6jde jedno zariadenie do
ROP’, a tam sa uvidi, Ci toto zariadenie uspeje.

V zésade je mozné konstatovat, Ze obsahova stranka
projektu vypracovand predoSlymi partnermi zostala
nezmenena. Vsetky rozpracované projekty presli na Cen-
trumVzdelavania, ktoré boli nasledne presunuté na Fond
socidlneho rozvoja (FSR). FSR riadi proces metodicky,
a taktiez vypisal verejnu sitaz na obsadenie expertov.

Nejasnosti nasledkom zmien spdsobili, ze uz pocas
vyberového konania odstupili od projektu niektori
¢lenovia z radov byvalych partnerov, nasledkom ¢oho
projekt deinstucionalizacie v SR zastal. V sucasnosti
dochadza k preverovaniu postupov. Poslednym ofi-
cidlnym vystupom z prac na procese DI na narodnej
urovni bola informacia o plneni opatreni Stratégie
deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a na-
hradnej starostlivosti v Slovenskej republike za rok
2012, zverejnend v marci 2013.
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ZAVER K PRISPEVKOM

Prepacte, ze sme Vas zahltili mnozstvom informacii
suvisiacich s projektom, ktory ma ambiciu byt napo-
mocny pri podpore integracie institucionalizovanych
klientov do lokalnych komunit. Sme v3ak presvedceni,
Ze ¢im bude informdcii o procese DI viackrat publi-
kovanych, tym lepsie. Lebo aj z nadich vystupov, ale
aj zo zisteni sa potvrdzuje, ze dokumenty schvalené
vladou sa stavaju v mnohych pripadoch len deklara-
ciou, pretoze nie pri kazdej zmene vlady sa k nim nova
vlada prihlasi, resp. pokracuje v zatatom procese.

Hoci stojime len pred ,branou” procesu DI, ale aj to je
uspech. Problematika DI starostlivosti pre osoby so ZP
v ekonomicky aktivnom veku vyvoldva stdle mnoho
neukoncenych diskusii. Aj preto je nevyhnutny proces
vzniku platforiem v ramci neverejného sektora (napr.
Z domova domov), ktoré sa stavaju protagonistami
a nositelmi procesu DI tak v Sireni informdcii, ale aj
v nastaveni a v pokracovani procesu DI. Ten ma ma
podla nas rozmery velkej reformy.

Nie¢o o M.E.S.A. 10 — CENTRUM
PRE EKONOMICKE A SOCIALNE ANALYZY

Nezdvislda a mimovladna, neziskovd organizacia
vznikla v roku 1992, kedy sa venovala podpore pre-
rodu Slovenska na modernu slobodnu spolo¢nost
s hodnotami trhovej ekonomiky. V sucasnosti M.E.S.A.
10 pokracuje vo svojej orientdacii na rieSenie problé-
mov v hospoodarskej a socidlnej oblasti. Venuje sa
roznorodym vyskumnym a analytickym projektom
a rozvija poradensku ¢innost doma i v zahranici.

O AUTOROCH

Ing. Olga Reptova (1951) ekondmka, ¢lenka o.z.
M.E.S.A. 10. Od roku 1998 pracuje ako analyticka soci-
alnej politiky v M.E.S.A. 10, v rokoch 2002-2006 p6so-
bila ako externa poradkyna v oblasti socidlnej pomoci
pre ministra prace, socidlnych veci a rodiny, je ¢lenkou
vyboru platformy - o0.z. Socioféra a spolupracuje na
priprave zakonnych Uprav socidlnych sluzieb, je spolu-
zakladatelkou a Statutdrnou zastupkyrnou o.z. OMAPO
v Dunajskej Luznej, ktoré poskytuje prepravnu sluzbu
v mikroregione Pridunajsko od roku 2000, je autorkou
a spoluautorkou viacerych kapitol o socidlnej politike
v publikaciach Slovensko, ktoré vydaval IVO, ako aj au-
torkou ¢lankov o socialnej politike v roznych médiach
(SME, Obecné noviny, HN, Profit, ...).

Mgr. Martin Valentovic (1974), ¢len o.z. MLES.A.
10, v ktorom pracuje od roku 1992. Je absolventom
Fakulty Managementu UK Bratislava. Vo svojej ana-
lytickej praci sa venuje najma regondlnemu rozvoju,
ale aj vybranym problémom v socidlnej politike. Je
autorom a spoluautorom viacerych studii venovanych
regiondlnemu rozvoju IVO, MESA) ale aj tvorbe roz-
poctov na regionalnej urovni. Zuc¢astnuje sa na pora-
denskej Cinnosti v danej problematike v zahranici.
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Véra Pokornd

Mezi stimulacnimi programy vynikd svou rozpra-
covanosti a ucelenosti metoda Reuvena Feuerstei-
na, soucasného odbornika, zakladatele a feditele
vyzkumného institutu v Jeruzalémé, ktery je dnes
pojmenovan jeho jménem - Feuerstein Institute. Na-
rodil se v roce 1921 v Rumunsku, po druhé svétové
vélce emigroval do Izraele, studoval u Jeana Piageta
a Andre Reye v Zenevé, doktorat z vyvojové psycho-
logie ziskal na Pafizské univerzité, na Sorbonné.

V Izraeli se vénoval détem, které prosly koncent-
racnimi tabory a ztratily své rodiny. Uvédomil si rozpor
mezi vykony, které musely tyto déti podavat v situaci
koncentra¢niho tabora, kdy se osvédcily v extrémnich
podminkach, ale neumély se pfizplsobit novému kul-
turnimu a spolecenskému souziti. Nebyly pfipraveny
pro bézny zivot. Co se pred deportaci ve skole naucily,
to se v koncentra¢nim tdbofe nerozvijelo, a proto
mnohé z nich dokonce v3e co znaly, zapomnély. Jejich
Cteni a psani nebylo v té dobé jesté zautomatizovano.
Proto je psychologové po vysetfeni charakterizovali
jako nevzdélavatelné jedince.

V padesatych a Sedesatych letech stoupala vina
imigrant(i do Izraele z celého svéta. Ro¢né to byly az
tisice déti, které spolu s rodici pfichazely z nejriiznéj-
Sich statu, kde vyrustaly pod vlivem rozli¢nych kultur
a zpusobU souziti. (Dnes je v izraelskych tfidach, kte-
ré maji kolem 30 zak{ v priméru tretina déti, které se
do zemé pristéhovaly. Neznaji dokonale hebrejsky,
jejich rodice znaji jazyk zemé jesté méné, neznaji dé-
jiny, literaturu, pfichazeji z odlidného prostredi.)

Feuerstein si vdimal, ze nékteré déti selhavaji ve
skole, protoze nejsou schopny se vyrovnat s formalni
situaci uceni, ale jsou Uspésné v mimoskolnim pro-
stfedi, ve hie a pfi praci, kterd zahrnuje komplexni
dovednosti. Jiné déti se nau¢i novym dovednostem
ale druhy den, nebo i za nékolik hodin tuto doved-
nost ztraceji. Nékdy ji pozbyvaji tak dalece, ze se zd3,
jako by se s takovou informaci a dovednosti nikdy
nesetkaly. Jsou déti, které se néCemu nauci, ale ne-
dovedou nauceny poznatek aplikovat v nové situaci.
Nenaucily se myslet v souvislostech. Nejsou schopny
poznatky strukturovat a organizovat. Jejich zakladni
charakteristikou je impulzivita v jednani a mysleni
a to, ze pfijimaji jen jednotlivé informace a nemaji

|:—:|:|:lL

REUVEN FEUERSTEIN

Klicova slova: Stimula¢ni program, kognitivni
funkce, strukturdini kognitivni modifikovatelnost,
zkuSenost zprostfedkovaného uceni.

potfebu mezi nimi vytvaret vztahy. Nejsou schopny
se poucit ze svych chyb.

Zacal proto studovat otazky kognitivni a vyvojové
psychologie. Nejprve vytvoril spolu s Andre Reyem
systém vysetteni intelektovych schopnosti déti se
zamérenim na jejich schopnost se ucit. Zjistoval tak i
mentalni obtize, které nedovolovaly, aby se dité spon-
tdnné rozvijelo. Zplsob vysetieni nazval Learning
Potential Assessment Device, ktery nemél zjistovat jen
aktudlni intelektovy vykon ditéte, jak to vysetfuiji testy,
které zjistuji mentalni drovert pomoci inteligen¢niho
kvocientu. Nesleduje tedy vykon jedince, ale proces,
kterym se dité k tomuto vykonu dostalo.

V Sedesdatych letech minulého stoleti pak Feuer-
stein vytvoril vlastni metodiku, kterd slouzi k rozvoji
poznavacich (kognitivnich) schopnosti déti i dospé-
lych - Instrumental Enrichment (Instrumentalni obo-
hacovani). Vytvoril tak vlastni teoreticky i metodicky
aparat pro rozvoj kognitivnich funkci. Postupné se
ukazalo, ze aplikace metody Instrumentalniho oboha-
ceni je vhodna nejen pro déti a mladistvé s mentalnim
handicapem, ale i pro béznou populaci bez ohledu na
vék, mentalni kapacitu a kulturni rozdily. Proto se me-
toda rozsitila do viech svétovych kontinent(. Od roku
2000 se pouziva i v Cesku a na Slovensku.

|. TEORETICKE PREDPOKLADY METODY

Metoda je teoreticky postavena na tfech predpo-
kladech: a) na relativizaci inteligence jako jednou pro
vzdy dané charakteristiky, b) na strukturaini kognitiv-
ni modifikaci a c) na zprostfedkovaném vyucovani.

1) RELATIVIZACE INTELIGENCE JAKO DANE CHARAK-
TERISTIKY A KRITIKA VYSLEDKU HODNOCENI
PROSTREDNICTVIM INTELIGENCNICH TESTU

Jizv padesatych letech vystoupil R. Feuerstein proti
tvrzeni, Ze inteligence je neménna a je dana jednou
pro vzdy. Popird, ze aktudlni intelektudlni vykony
zjisténé na zakladé testové baterie predikuji budouci
Uspésnost ve Skole a v Zivoté.

a) Feuerstein tvrdi, Ze inteligence je fluidni feno-
mén (nestdly jev) a déti s deficitnim 1Q je mozné ucit
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arozvijet tak, aby dosahly vy3sich vykon( v inteligenc¢-
s niz8im socialnim a ekonomickym statutem a pfislus-
nosti k etnickym skupindm. Déti, které nepodavaji ve
Skole dostatecné vykony, mohou se doma pfi praci
nebo ve hie projevovat zcela v normé.V pozdéjsi dobé
se Feuerstein se svymi pracovniky vénuje i détem
s mentalni retardaci, pfredevsim détem s Downovym
syndromem. V roce 1985 napsal spolu s dalSimi autory
publikaci s ndzvem: Nepfijimej mne takového, jaky
jsem (Don’t accept me as | am). Doporucuje ¢asnou
péci v rozvoji kognitivnich funkci u téchto déti.

b) Stanoveni intelektovych schopnosti pomoci tes-
ta inteligence je podle Feuersteina hypoteticka kon-
strukce. Testy méfi jen aktudlni vykony (vykony poda-
vané v urcité dobé) v umélé situaci. Neurci schopnost
ditéte se ucit. Jde o positivisticky pfistup. Celek,
vyjadreny inteligen¢nim kvocientem je suma jed-
notlivosti, ktera nevyjadfuje strukturu intelektovych
funkci. Kromé toho si narokuje platnost bez vztahu
k urCitému Casu a mistu. Nerespektuje tedy kontext,
v kterém se dité pohybuje, a které ho ovliviuje. Zna-
ma je zkuSenost, Ze kazda $kola ma jinou atmosféru,
jinou koncepdi, jiny pfistup k vykonu. V kazdé tfidé se
vytvareji jiné psychodynamické vztahy. A to nemluvi-
me o rodinném prostredi a jeho ocekavani, kterym je

Dnes jiz neni Feuerstein osamocenym kritikem
postoju k metoddm, vysetfujicim intelektové vykony.
Bylo by to samostatné téma, pokud bychom se chtéli
orientovat v této otdzce prostfednictvim zahrani¢ni
literatury. Feuersteinovi vsak nechybéla odvaha, relati-
vizovat vysetieni intelektu v dobé, kdy psychologové
vysoce ocenovali své objektivni nastroje hodnoceni,
objektivni metodologii.

2) SRUKTURALNI KOGNITIVNi MODIFIKACE

Feuerstein si klade tfi otdzky: a) Pro¢ je kognice
(poznani) tak dllezitd? b) Pokud je dllezita, je modi-
fikovatelna (je mozné ji zménit)? c) Pokud je dilezitd
a modifikovatelna, pak jakou optimalni cestou?

a) Dulezitost kognitivnich funkci. Kognice je intakt-
ni (neporusend) mentdlni schopnost, ktera umoznuje
uspéch. Vyuziva zkusenosti, emocnich prozitkd, souvi-
si s mobilitou ¢lovéka. Rozvoj kognice neni jen lepsi
cestou k uceni, souvisi i s potfebou ¢lovéka vytvaret
vztahy. Proto neni myslitelnd bez emocnich prozitka.
Ty sebou pfinaseji i hodnotici rozmér.

b) Modifikovatelnost kognitivnich funkci. Zijeme
v uritych podminkach, kdyz se zméni podminky, roz-
viji se nové funkce. Pokud bychom byli determinovani,
nejsme svobodni. Pro Feuersteina je to otazka viry jako
Zivotniho postoje.,Jsme stvoreni k obrazu Bozimu, to vy-
luCuje neménnost. Jsme odpovédni za svij Zivot, za své
skutky.” (Vyrok z jeho prednasky v Shoresh, Izraeli, 17.7.
1999.) Proto odmita mluvit o dyslexii i o poruchach uce-
ni. Podle Feuersteina to jsou terminy, které charakterizuji

urcity stav. Tento stav vSak produkuji urcité podminky.
Proto je zapotfebi se na né orientovat a ménit je.

c) Jakd je optimalni cesta rozvoje kognitivnich
funkci. Na treti otdzku odpovidd Feuerstein svym
intervencnim programem Instrumental Enrichment.

3) ZKUSENOSTI ZPROSTREDKOVANEHO VYUCOVANI

Feuerstein vychdzi z definice uceni, kterd pred-
poklada, ze podnét S (stimulus) plsobi na jedince,
na organismus O a vyvolava reakciR. S - O — R.
Tuto rovnici modifikuje na

- -

S=H=0O=H=R
kdy H mezi S - O a O - R vyjadfuje lidsky faktor (hu-
man), ktery vedle spontanné plsobiciho podnétu,
ktery vyvolava reakci, coz je vyjadreno Sipkou, infor-
maci podnétu na jedné strané védomé zprostiedku-
je, na druhé strané pomaha ditéti s optimalni odpo-
védi na podnét, pomaha mu optimalné reagovat.

Angazovany ucitel (vychovatel, specialni peda-
gog), je ten, ktery chce, aby si déti osvojily latku, kterou
on sam povazuje za smysluplnou a pro déti uziteCnou,
tridi informace, vybird podnéty, méni situaci, ziednodu-
$uje ji a interpretuje. U&astni se i rozvoje zakovy odpo-
védi. Dllezité je hodnoceni informaci v procesu uceni.
VBichni jsme stale bombardovani neutralnimi podnéty.
Neutralita podnét(i znamend, Ze neobsahuji emocional-
ni vyznam. Teprve tehdy, kdyz chapeme vyznam podné-
t0, které na nas plsobi, mizeme je hodnotit a tfidit na
pfijemné, nepiijemné, dilezité, méné duleZité, spravné,
$patné, smutné, veselé. Takové podnéty pusobi emoci-
onalné, a proto vyvolavaiji i nas zajem. Z toho dlivodu
nezaujaty ucitel, ktery ma sdm neutrdlni postoj k infor-
macim, které zak(im predavd, nemize mit u déti ode-
zvu. Informace neutralné predavané jsou taky neutralné
prijiméany. Déti nepocituji dilezitost téchto informaci.
Zprostfedkovat hodnoceni znamena predavat hodnoty
samé. Predavat moralni postoje bez moralizovani. Proto
i jednotlivé sesity Feuersteinova programu jsou nazyva-
ny instrumenty, nastroje. Nejsou sestaveny proto, aby je
dité pouze vyplnilo, ale aby daly uciteli pfilezitost rozvijet
s jejich pomoci kognitivni schopnosti ditéte a naucit je
strategiim, které potrebuji k tfidéni a hodnoceni infor-

Jaké jsou podminky zprostredkujici interakce?
Prvni podminkou je zamérenost interakce. Dité musi
citit, ze material je pfipraven pro né, ne pro vyucovaci
hodinu. Klasickd nezprostfedkovana vyuka vypada
tak, ze ucitel prijde do tfidy a fekne: oteviete si u¢ebni-
ci na strané XY. Dité musi védét co je cilem prace, proc¢
jima délat, k ¢emu slouzi, jak souvisi s jinymi aktivitami
a skute¢nostmi, proc se ji uci pravé timto zpisobem.

Dalsi podminkou je vzajemnost, reciprocita v in-
terakci. Dité ma byt stimulovano, povzbuzovano ke
komentarim. Dité nemd dévat jen spravnou odpo-
véd. M4 se naucit klast samo otazky. Ma se podilet
na vykladu tim, Ze samo vymysli pfiklady, je vedeno
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k dalSim asociacim a jejich hodnoceni podle danych
pravidel. Schopnost aplikovat nauceny jev je kritériem
zvladnuti daného uciva.

Zprostredkujici  vyu€ovani umoznuje transcen-
denci_poznatkl. Dité nefesi jen tento problém, zde
a nyni. Zak musi umét poznatek pouzit. U¢itel musi
zprostredkovat situace, ve kterych se urcitd znalost
nebo dovednost osvédci. Feuerstein tuto skute¢nost
nazyva pfemosténi - bridging.

Zprostiedkované vyucovani znamena i zprostied-
kovani vyznamu. Dité musi védét, pro¢ urcitou ¢innost
déld. Proc se probira latka v daném poradi. Jak je latka
stavéna, co mize byt pouZito z minulych informaci.
Proc je pouzivana urcita metoda apod.

Pfi kazdé prilezitosti je ditéti zprostfedkovavan pocit
kompetence. V procesu uceni se dité ¢asto dostava do
novych situaci, které svou novosti vzbuzuji nejistotu.
Dité si proto opravnéné nevéri. Proto je dlileZité pozitiv-
ni hodnoceni ditéte. Jesté dulezitéjsi nez hodnotit dité
samo, je pozitivné hodnotit vysledek jeho prace. Dité
ma byt upozornéno na kazdy pokrok, kterého dosahlo.
Hodnoceni mé byt zddvodnéno. Pro dité je dllezit&jsi
informace, Ze se naucilo urcitou, byt jednoduchou do-
vednost, nez dobfe minéné sdéleni, ze je Sikovné.

1. PROGRAM INSTRUMENTALNIHO
OBOHACOVANI
(INsSTRUMENTAL ENRICHMENT - |E)

Od sedmdesatych let minulého stoleti az do roku
2005 se pouzivalo 14 instrumetn(i (cvi¢nych sedit(), které
byly pfipraveny pro déti od osmi let. Pfed osmi lety vy-
tvofil Feuerstein se svym tymem dalsi fadu instrumentd
- celkem 12, které jsou ur¢eny détem od tfi let, jedincim
s ur¢itymi mentdlnimi limity a seniorlim. Kazdy instru-
ment je zaméfen na specificky kognitivni deficit, sdm je
vsak urcen k ziskavani mnoha dalsich predpokladi uceni.

Cviceni IE mohou byt rozdéleny do dvou kategorii
podle Urovné gramotnosti. Organizace bodU, Analy-
tickd percepce a llustrace jsou dostupné vice méné
zcela nebo ¢astecné funkéné negramotnym jedinclim.
Samoziejmé viechny instrumenty pro predskolni déti
nepredpokladaji dovednost ¢ist a psat. Orientace v pro-
storul, II, lll, Porovnavani, Rodinné vztahy, Pocetni postu-
py, Vzory ze Sablon pouZzivaji omezené slovnik a vyzaduiji
asistenci ucitele pfi ¢teni instrukci. Kategorizace, Casové
vztahy, Pfechodné vztahy a Sylogismy vyzaduiji relativné
dobrou uroveri gramotnosti a verbalniho porozuméni.

VSechna cviceni instrument( jsou konstruovana
tak, Ze je stupnovana jejich obtiznost a komplexita.
Cilem cviceni je rozvinuti u¢ebniho potencialu dité-
te, ktery je chapan v Sirokych souvislostech. Pfedné
jde o korekci deficitnich kognitivnich funkci ve tfech
rovinach charakterizovanych A.R. Lurijou. Jde o rovinu
inputu (vstupu), elaborace (zpracovani) a outputu (vy-
stupu). Zjistuje se kvantita i kvalita nedostatku.

Na roviné inputu_se projevuji problémy s nedoko-
nalym vnimanim informaci. Jde o nezfetelné a povrch-
ni vnimani. Neplanované, impulsivni a nesystematicky
zamérfené chovani pii zvladani ukolu. Nedostatek,
nebo omezeni porozuméni feci, ktera umoznuje
rozlidovani jednotlivych prvkd (napf. pfedmétd, uda-
losti, vztaht apod.). Neschopnost nebo nedostatecna
orientace v prostoru. Neschopnost nebo omezeni vni-
mani ¢asu, pochopeni pojeti ¢asu.

Nedostatek nebo omezeni schopnosti udrzet, zacho-
vat konstantnost jevi pres jejich variabilnost - velikost,
tvar, kvalitu, orientaci. Nedostatek nebo deficit potieby
precisnosti a presnosti pi shromazdovani dat. Nedosta-
tecna schopnost vnimat dva nebo vice zdrojd informaci
zaroven. Projevuje se to spise postupnym shromazdova-
nim dat, nez organizovanim informaci do systému.

Vlyrazné omezeni kognitivnich funkci na urovni
inputu mUze ovlivihovat funkce na Urovni zpracovani
(elaborace) a outputu.

Nedostatek nebo omezeni kognitivnich funkci na
roviné elaborace muze obsahovat nedostate¢né poro-
zuméni a zvnitfnéni informaci, neschopnost pouzivat
strategie, planovani, neschopnost posoudit dulezitost
informaci. Nepiimérenost v ur¢ovani soucasnych pro-
blému. Neschopnost vybirat vyznamné znaky oproti
nevyznamnym pro definovéni problému. Nedostatek
spontanniho srovnavani, nedostate¢né vytvareni
vztahU mezi vécmi a udalostmi apod. Nepfimérené
zpracovani informaci se projevuje tim, ze dité hada.

Rovina elaborace muze byt nepfiznivé ovlivnéna i
skutecnosti, ze nebyly vypracované nékteré kognitivni
kategorie, protoze jedinec nezna pfislusné pojmy, slo-
va, nedovede se vyjadrit.

Treti rovinou je rovina outputuy, ve které se mo-
hou projevit mezi jinym opét nedostate¢na schop-
nost pfesné se vyjadfovat, feSeni Ukolu pokusem a
omylem, hyperaktivita a impulzivita jako ddsledek
nedokonalé kontroly inputem. Neschopnost vyjit ze
svého vlastniho svéta a vidét jevy a situace objektivné.
| z pozice druhho ¢lovéka, ktery mdze mit jiny nazor.
Jedinec podceniuje presnost a zfetelnost odpovédi.
Prekazkou je i impulzivni chovani.

Pri praci s Feuersteinovou metodou je kladen d{-
raz na rozvijeni feci. Re¢ je nastrojem kazdé intelektu-
alni ¢innosti. Proto dité musi umét vyjadfit feci kazdy
myslenkovy pochod, kazdou strategii, kterou pouziva.
Pomoci feci urcitou informaci ale i strategii zvnitini.

U déti se podporuje vnitfni motivace k uéeni pro-
strednictvim slovni formulace rozmysli si to. V logu
celého programu stoji: Nechte mé, ja si to rozmyslim.
Déti jsou k tomu vybizeny u kazdého ukolu, takze se to
postupné stava soucasti jejich strategie. Tim je také kon-
trolovana a omezovana jejich hyperaktivita. Dité kromé
toho piijima podil odpovédnosti na u¢eni. Ucitel ma pa-
sobit proti pasivité zakd, demonstrovat, Ze jsou schopni
a mohou podat vykon. Nehodnoti se znamkami, déti
se nedéli na dobré a 3patné. Maji byt motivovany
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zpUsobem prace. Ditéti se ma umoznit, aby bylo Uspés-
né. Jsou stimulovany otazkami. Nepouziva se soutézeni,
protoze se respektuje osobnostni tempo kazdého ditéte
(nechte mé, ja si to rozmyslim), klade se diraz na omeze-
ni hyperaktivity déti, na spolupraci a naslouchani.

Dité se ma naucit reflektovat své myslenia vhled. Ma
se naucit hodnotit své poznavaci dovednosti. Zobecnit
zpUsoby uvazovani. Md si uvédomit a zvnitinit, Ze stejny
problém muze jiné dité vidét rizné, coz ma piimy do-
sah na orientaci v osobnim i politickém Zivoté.

ZAVEREM

Pokusila jsem se nastinit jen letmo metodu Reuve-
na Feuersteina. Jeji pfednosti je velka Site, kterou zabira
— od ucebnich dovednosti k moralnim a Zivotnim po-
stojlim, k socidlnimu citéni a porozuméni nejen sobé,
alei druhym. Proto je velmi obtizné se v jednom ¢lanku
vénovat viem jejim piinostim a dopadidm. Uvédomuiji
si vSak i jeji nevyhodu, kterd spociva v tom, ze ten, kdo
chce s metodou pracovat, musi zménit ¢asto zménit
své postoje, své vlastni zpUsoby chovani a nové pro-
myslet svij pristup k svérenym jedinctim, kterym chce
pomoci. Ze viak tato metoda obdivuhodné pusobi
i na atmosféru ve tridé, na samostatnost zakd, na jejich
chut se dovidat nové véci, objevovat samostatné nové
souvislosti, jsme se jiz mohli pfesvédcit.

INSTRUMENTALNI OBOHACENI ReUVENA FEUERSTEINA
A JEHO APLIKACE V CESKU A NA SLOVENSKU

Kurzy FIE (Feuersteinova Instrumetnélniho oboha-
ceni — Feuerstein Instrumental Enrichment) se pofa-
daji v nasich zemich od roku 2000. Pfestoze je metoda
Zndma a po svété rozsitend jiz od sedmdesatych let
minulého stoleti, u nas jsme se o ni dozvédéli az po
sametové revoluci v roce 1993, kdy prof. Kozulin jesté
s jednim svym kolegou o ni referoval ve sdruzeni Duha.
Pi té prilezitosti jsem se s nim seznamila, protoze jsem
metodu znala jiz z krat3ich sdéleni v odborné literature.
Tehdy jsem pracovala na Pedagogické fakulté UK a tak
pomoci grantu jsme zorganizovali tydenni Skoleni né-
kolika odbornik{ z riznych fakult a deseti ucitel(, ktefi
byli ochotni s metodou pracovat po dobu pl roku se
skupinkami déti ve své Skole. Skoleni vedl v Praze prof.
Kozulin. Devét ucitelli z desiti metodu hodnotili jako
velmi inspirujici a vypovidali, ze sami zménili i pfistup
k latce a zakm i ve svych odbornych predmétech.
Vsechny déti, které do vyzkumu vstoupily (86) byly
vysetieny pred vstupem do skupin a znovu po pul roce.
Metoda byla aplikovana jedenkrat tydné. Ukazalo se, ze
i za tak kratkou dobu se déti vyznamné zlepsily ve vyjad-
fovacich schopnostech a vyrazné byla obohacena jejich

slovni zasoba. Tyto dvé zmény, pristup ucitel(i k vyuce a
rozvoj feci zakd byly divodem, pro¢ jsem se metodou
zacala vice zabyvat a absolvovala nejprve Ctyfi ¢trnac-
tidennich Skoleni v Izraeli, pozdéji jesté dalSich pét.
Pak bylo zapotfebi viechny instrumenty (cvicné sesity)
preloZit a pfipravit pfednasky o teorii strukturalni kogni-
tivni modifikovatelnosti, deficitech kognitivnich funkci,
zkuSenosti zprostfedkovaného uceni, kognitivni mapé
a dalsich teoretickych vychodiscich. Pfipravit kazdy kurz
tak trvalo vice nez 2000 hodin. Pfi plném Gvazku na fa-
kulté si to vyzadalo dva roky prace. Dnes je pfipraveno
a prednasi se pét ¢trnactidennich kurzd. Nebyla zadna
literatura v Cestiné. V pfistim roce by mél vyjit preklad
knihy R. Feuersteina a jeho spolupracovnikd, kterd vysla
v roce 2006. Pieklad byl hotovy jiz pfed dvéma lety, bylo
ale obtizné najit nakladatele tak rozmérného dila. Kniha
vyjde v nakladatelstvi Karolinum Praha.

Vstupnim kurzem FIE-l proslo jiz v rdmci centra Cogi-
to vice nez 700 Ucastnikd. Prvni soukromé gymnazium
v Bratislavé aplikuje metodu R. Feuersteina v pfedmétu
Ucim sa ucit sa jiz devét let. V Kosicich spolupracuje Feu-
ersteinQv institut na velkém projektu, do kterého bylo za-
pojeno témér 200 romskych zaku. | dalsi odbornici na Slo-
vensku pracuji s metodou Instrumentélniho obohaceni.

Dalsi informace o teorii, rozhovoru s prof. R. Feuer-
steinem, a pod. najde zainteresovany ¢tenaf na webo-
vych strankach www.centrum-cogito.cz.
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Doc. PhDr. Véra Pokorna (1939), pracovala na Peda-
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V mezidobi jako psycholog v Pedagogicko-psycholo-
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2009 je feditelkou ACT - mezindrodniho akredito-
vaného centra Feuersteinova institutu v Jeruzalémé,
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RESUME: Contribution deals with the stimulus: “Instrumental enrichment program’, whose author is an Israeli psychologist prof. Reu-
ven Feuerstein. The program was created from the need to allow children who survived the Holocaust to artificially adapt to ordinary life
and reach education. Nowadays, the program applied across the world in all populations, without limitation, age, level of intellect and
education. The article presents the theoretical basis methods, assumptions, its applications and its own description of Feuerstein method.
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STAV VEASNEJ SOCIALNEJ INTERVENCIE
A HABILITACIE OSOB POSTIHNUTYCH AUTIZMOM

Autizmus je zdvazné postihnutie, ktoré osobam
s tymto postihnutim brani organizovaniu a porozu-
meniu informacii. Podla AUTISM-EUROPE, klinické
studie preukazuju vyskyt poruch v ramci autistické-
ho spektra v rozsahu 60/10000 (www.autismeuro-
pe.org). M6zeme z uvedeného ukazovatela usudzo-
vat, Ze na Slovensku zije asi 32 000 udi s poruchou
v rdmci autistického spektra.

JAutistické spektrum” skratene ,autizmus” alebo
Lpervazivne neurovyvojové poruchy” su v sucasnosti
zaradené medzi poruchy vyvijajuceho sa mozgu (tzv.
neurodevelopmentdlne poruchy, NDP). Dominuju tri
okruhy klinickych symptémov, ktorymi su deficity
v socidlnych schopnostiach a interakciach, deficity vo
verbalnej a neverbalnej reciprocnej komunikacii a ob-
medzeny stereotypny repertoar aktivit a zaujmov (Ra-
pin a Tuchman, 2006 in Oslejskovd, Ostatnikovd, 2010).

V sucasnosti je zname, Ze autizmus sa vyskytuje
v celom spektre hodnét 1Q a posledné roky sa prostred-
nictvom diagnostiky a rozsirenim diagnostikovanych
poruch v ramci autistického spektra, ¢oraz viac zvysu-
je percentudlne zastupenie jednotlivcov s autizmom
prave s priemernym a vy$sim IQ. Aby viak nadané deti
s autizmom mohli prejavit svoje danosti, potrebuju po-
chopenie, pomoc a podporu. Clovek s autizmom sédm
svoj potencial sotva prejavi, preto je ¢asto vnimany ako
Cuddk a samotdr, nevyhnutne potrebuje pochopenie
podstaty jeho odlisnosti, Specialny pristup a paradoxne
vztah s ludmi, aby mohol ukézat, ¢o v riom je, lebo sém
to ukdzat vacsinou nevie. Ale odlidnost ich myslenia
skryva potencidl nesmierne nas obohatit.

Vzhladom na zndmu zmyslovi hypersenzitivitu
rozneho druhu a v réznych kombinaciach u réznych
jednotlivcov s autizmom, je potrebné povazovat roz-
ne spbsoby myslenia aj v dosledku odliSného zmys-
lového vnimania minimalne za hodné udvahy. A to
napriek tomu, Ze si ich nevieme predstavit.

Ludom s autizmom ich odliSnosti prindsaju nielen
rozsiahle tazkosti, ale i vyhody. Schopnost vidiet svet,
ktory spolo¢ne zdielame, inak ako my. A to im dava
moznost uvidiet to, ¢o si nemame ako vSimnut my — ne-
urotypicka vacsina. Vyskumy Laurent Mottron dokonca
naznacuju, ze v pripade jednotlivcov autistického
spektra méze v istom zmysle ist o iny typ inteligencie.

NA SLOVENSKU

Ivan Stubria

Argumentdciu smerom k vnimaniu autizmu ako odlis-
ného myslenia a vnimania obohatil Simon Baron-Co-
hen, ktory tvrdi, Ze deti s vysokofunkénym autizmom ¢i
s Aspergerovym syndrémom su skor intuitivni fyzici, na
rozdiel od vacsinovej populacie, ktora predstavuje intu-
itivnych psychocholégov. V ¢lanku s ndzvom ,Is Asper-
ger’s syndrome/High-Functioning Autism necessarily?”
- Je Aspergerov syndrém/vysokofunkény autizmus
nevyhnutne poruchou?” z roku 2000 napisal zoznam
12 bodov opodstatriujucich pochybovat, ¢i v pripade
[udi s vysokofunkénym autizmom, ¢i s Aspergerovym
syndrémom ide vzdy o poruchu:

1. Dieta travi viac ¢asu skimanim objektov a fyzi-
kalnych systémov ako skiimanim fudi.

2. Dieta komunikuje menej ako iné deti.

3. Dieta ma tendenciu sledovat vlastné presvedce-
nia a tuzby, nez by sa orientovalo podla alebo bolo
ovplyviiované inymi” tizbami a presvedceniami.

4. Dieta prejavuje relativne slaby zaujem o zapo-
jenie sa do nejakej socidlnej skupiny, ¢i o to, ¢o
vbbec socidlna skupina robi.
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5. Dieta ma silné, trvacne zaujmy.

6. Dieta je velmi presné vo vnimani detailov.

7. Dieta si vS§ima a spomina na veci (a javy), ktoré
inym ludom unikaju.

8. Pohlad dietata na to, ¢o je v danej situdcii rele-
vantné a dolezité sa nemusi stotoznovat s pohla-
dom ostatnych ludi.

9. Dieta modze byt fascinované ,vzormi’, ¢i uz ide
o podnety vizualne (tvary), numerické (cestovné
poriadky, datumy), alfanumerické (SPZ aut) alebo
ide 0 zoznamy (aut, piesni a pod.).

10. Dieta moze byt fascinované systémami, a to
v ich jednoduchsej alternative (vypinac svetla,
vodovodny kohtik), trochu zlozitejSej (fronty
pocasia), alebo abstraktnej (matematika).

11. Dieta moéze byt silno tahané ku kategorizacii ob-
jektov (vrchndky od flias), alebo ku kategorizdcii
informdcii (druhy latok, druhy kamerov, druhy
zvierat, ¢i molekul).

12. Dieta rozhodne preferuje skusenosti, ktoré su pod
jeho kontrolou oproti nepredvidanym okolnostiam
(Cohen, 2003).

Vo vedeckom poznavani, informatike ¢i v technike
predstavuju tieto charakteristiky nesmiernu vyhodu
oproti neurotypickej populdcii. Pribidaju tvahy odbor-
nikov o posudzovani miery autistickych rysov u mno-
hych vyznamnych vedcov z minulosti i su¢asnosti.

K priprave vyskumu posluzila metéda pozorovania,
a to vo forme nestrukturovaného priameho - osobné-
ho pozorovania rodin s autistickym ¢lenom. Pozoro-
vanie sluzilo skimaniu socidlnych vztahov v rdmci
rodiny, ako aj navonok voci vonkajsSiemu prostrediu,
a to verbalnou a neverbélnou ¢innostou. Ulohu tohto
kvalitativneho predvyskumu doplnili relativne ne-
Strukturované a otvorené rozhovory s ¢lenmi rodin
s autistickym dietatom na celom Uzemi Slovenska,
pocas niekolkych rokov, v rehabilitacnom stredisku
SPOSA a na komunitnych stretnutiach a pobytoch.

V nasom vyskume sme aplikovali kvantitativhu me-
tédu formou socidlneho prieskumu s vytvorenim vzorky
347 respondentov z komunity rodi¢ov deti s autizmom
na zaklade dostupného vyberu na celom tizemi Sloven-
ska, s naslednou analyzou obsahu z vopred urcenych
kategorii (obdobi zivota autistov), s pouzitim na kvan-
tifikdciu obsahu habilitacie fudi s autizmmom v najsirsom
slova zmysle, resp. v extenzivnom ponimani habilitacie.
Nasim cielom bolo ziskat exaktné a overitelné Udaje
o skiimanej problematike, ktoré sa daju zovseobecnit.
Zakladom bol postup ziskavania presnych udajov, ktoré
su vyjadrené numericky. Kvantitativny vyskum v nasom
pripade zistoval, ako sa poskytuje habilitacia osobdm
s autizmom, a to aj v akom v prislusnom vekovom ob-
dobi st osoby s autizmom, v akom rozsahu, frekvencii
alebo intenzite a ¢i sa vObec poskytuje.

Hlavnou vyskumnou témou bol ,proces zacle-
novania ludi s autizmom do spolo¢nosti” a hlavnym

vyskumnym problémom bola ,efektivita habilitacie
[udi s autizmom pri ich zacleriovani do spolo¢nosti”.
DlIhodobym osobnym pozorovanim sa nam z praxe
javi, ze tato efektivita je pomerne nizka, ¢o ma za
nasledok ovplyvnenie rozvoja a uplatnenia najma
[udi s vysoko-funkénym autizmom a Aspergerovym
syndrémom. Na zadklade tohto problému sme preto
formulovali niekolko vyskumnych otazok, ktorymi sa
vyskum snazil odhalit korene tohto problému.

.Akd je efektivnost habilitacie v socidlnych sluzbdch
pri zacleriovan/ [udi s autizmom do spolo¢nosti?”

.Aké zmeny nastali pre ludi s autizmom a ich ro-
diny v diagnostike a v&asnej intervencii v priebehu
poslednych 30 rokov?”

+Ako vplyva proces habilitdcie na zamestnanie
[udi s autizmom?”

Z vyskumnych otdzok sme vygenerovali tieto
hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 — Osoby s autizmom maju s ad hoc
poskytovanou habilitaciou socidlnymi sluzbami
nepriaznivejsie vyhliadky zaclenit sa do spolo¢-
nosti ako osoby s autizmom s kontinudlne posky-
tovanou habilitaciou socidlnymi sluzbami.

Hypotéza ¢. 2 - Diagnostikovanie a v€asna intervencia

Hypotéza ¢. 3 - Dosledkom nerozvinutej habilitacie
v socidlnych sluzbach pre ludi s autizmom je ich
dlhodobd nezamestnanost.

Zakladné demografické Uidaje z vyskumu:

Pohlavie respondenta - zZzeny 72%; muzi 28%
- potvrdzuje sa poznatok nadobudnuty dlhoro¢nym
pozorovanim komunity, Ze zeny vyrazne aktivnejsie
vstupuju do aktivit suvisiacich s diagnézou ich autis-
tickych deti, vnukov, vnudiek, synovcov a neteri.

Vek respondenta - 10 - 19 = 3%; 20 - 30 = 5%;
31- 40=48%; 41 -50=23%; 51-60=11%; 61
a viac = 5%; nevyplnil = 5% - vysledok jednoznac-
ne potvrdzuje, Ze respondentmi boli predovietkym
osoby v strednom veku.

Pohlavie osoby s autizmom - Zeny 32%; muzi
68% - podiel autistickych muZzov k podielu autistic-
kych Zien koreSponduje s vysledkami Statistik v tejto
oblasti z vyspelych krajin sveta.

Vek osoby s autizmom — 0-7 =25%; 8- 15 = 54%;
16-20=13%; 21 aviac=38% - vysledok skor poukazuje
na skutocnost, Ze dominujtca vekova skupina autistov
je v suvislosti s vacSou angazovanostou rodicov sko-
lopovinnych deti v désledku moznosti ich CastejSieho
stretdvania v 3kole, a tym aj ziskavania informdcii. Na-
opak, rodicia deti do 7 rokov Ziju pomerne izolovane od
komunity rodin s autistickym ¢lenom, avsak 25% v tejto
suvislosti je alarmujucich k podielu viac angazovanych
respondentov. K procesu socialnej izolacie dochadza
u rodin po skonceni povinnej Skolskej dochadzky.
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Vztah respondenta k osobe s autizmom — matka =
60%; otec = 22%; surodenec = 3%; stard mama = 4%;
stary otec = 1%; iny (ndhradna matka) = 10% - vysle-
dok potvrdzuje vyrazne aktivnejsi pristup zien.

VYHODNOTENIE VYSKUMU:

Z odpovedi respondentov v suvislosti s pritom-
nostou prenatdlnych, perinatdlnych a vcasnych
postnatalnych rizikovych faktorov a ich eventualnej
vzajomnej kombindcie vyplyva, Ze na rizikovy status
dietata bolo upozornenych len 19 % respondentov
priamo v porodnici, nasledne pri prevzati do starost-
livosti pediatrom len 16 %, zvySenej pozornosti sa
dostalo rizikovému dietatu pri navstevach poradne
v 27 %, v 20 % boli navrhnuté preventivne opatrenia
na minimalizaciu nepriaznivého stavu, o moznych
dosledkoch rizikovych faktorov na dalsi psychicky/
mentdlny vyvin dietata bolo informovanych len 18 %
respondentov. Z uvedeného je zrejmé, ze informova-
nost rodicov o rizikovych okolnostiach aich moznych
suvislostiach, najma vo vazbe na dalsi psychicky/
mentdlny vyvin dietata je nedostato¢na a viestranné
podchytenie rizikového dietata absentuje.V systéme
v€asnej starostlivosti o deti do 3 rokov absentuju jas-
né pravidla na aktivne vyhladavanie odchylok PMV
- v€asna diagnostika a intervencia, zavazny postup
psychologickej, Specidlno-(lieCebno)-pedagogickej
a logopedickej starostlivosti po odhaleni nerovno-
merného psychomotorického vyvinu v jednotlivych
klucovych oblastiach PMV. Diagnéza autizmu do
3 rokov veku dietata bola stanovend len v 7%, do
3 az 4 rokov v 32%. V porovnani s udajmi o prvych
pozorovaniach ,iného” vyvinu dietata, z ktorych 67%
bolo zaznamenanych uz do 3 rokov dietata, je toto
zistenie znepokojujuce a predstavuje premrhanie
obdobia najprudsej vyvinovej dynamiky. Udaje res-
pondentov vypovedaju, ze diagnosticky proces trva
v 36% od 6 mesiacov do 2 rokov. Velmi réznorodé su
hodnotenia respondentov, do akej miery bolo obdo-
bie trvania diagnostického procesu vyuzité na pri-
meranu vyvinovu intervenciu — minimalne vyuzitie
¢asu v prospech dietata sa udava v 23%, dostato¢né
az maximalne mozné vyuzitie ¢asu v prospech die-
tata v 15%. Udaje poukazuju na velmi nevyrovnanu
dostupnost a Uroven starostlivosti v zivotnych pod-
mienkach jednotlivych respondentov.

Vly3e 3/4 odpovedi uvadza, ze deti boli umiest-
nené do predskolskych zariadeni ako - materska
Skola, materska Skola so Specidlnou triedou a Speci-
alna materska skola. Z vyskumu vyplyva, Ze az 31%
deti navstevovalo beznu matersku skolu - priblizne
v 10% vsak podmienkou bol asistent. 14 % chybali
informdcie zo strany odbornikov a lekarov vo forme
poradenstva. Respondenti dalej uvadzaju, ze im chy-
bala odborna pomoc, vhodné zariadenie v mieste
bydliska, sluzby ako su rehabilitacia, opatrovatelské a
odlahcovacie sluzby, systematicky pristup vo véasnej

intervencii, financie ale tiez pochopenie podpora,
intervencia pre rodinu. 8 % respondentom chybala
tiez komunikacia so svojim dietatom, ako aj vidiet
napredovanie vo vyvoji dietata. Miestom zaskolenia
deti s autizmom boli prevazne zakladné Specialne
Skoly a Specialne triedy, resp. pripravné ro¢niky na
zakladnych, resp. Speciadlnych Skolach - 91%. Len 7%
respondentov uvadza, ze ich dieta ukoncilo zaklad-
né vzdelanie v beznej Skole. 26% zdkladné vzdelanie
neukoncilo. Specifikom deti s autizmom su na jed-
nej strane (objektivne pozorované) obdivuhodné,
mimoriadne schopnosti a zru¢nosti, ako su napr.:
perfektna praca s PC, pamatové schopnosti (napr.
fotografickd pamat) , encyklopedické vedomosti,
vysoké rozliSovacie schopnosti, triedenie, zru¢nost,
orientacia v prostredi, hudobné a pohybové viohy.
Na druhej strane respondenti povazuju (subjektiv-
ne) za mimoriadny akykolvek pokrok, zmeny v psy-
chickom vyvoji ob¢anov s autizmom (sebaobsluha,
komunikacia), ktoré maju objektivne velky vyznam
pre vychovu poskytovanu rodi¢mi v domacnosti.
Uvedené vysledky spochybriuju efektivnost uplatno-
vanych metodik voci detom s autizmom v predskol-
skych a Skolskych zariadeniach, ked' studia Ekono-
mického ustavu SAV pod nazvom ,Vyhody diverzity
a implementacie nediskriminacnych mechanizmov
v oblasti zamestnanosti” konstatuje, Zze absolventi
$peciadlnych zakladnych 3kél a praktickych kol maju
nulovu sposobilost zamestnat sa, tzn., Ze nie su spb-
sobili vykonavat ani tie najjednoduchsie prace. Uve-
dené sa v plnej miere tyka aj ob¢anov postihnutych
autizmom, ktori spravidla navstevuju tieto typy $kol.

Len velmi nizke percento (6%) respondentov uva-
dza dostupnost sluzieb pre autistov v obci, kde maju
bydlisko. 44% sluzieb bolo poskytovanych vinejobcia
3% respondentov uvadza, Ze sluzby boli poskytované
v inom kraji. 47% respondentov na otazku ,Dostup-
nost sluzieb” neodpovedalo, ¢o mo6ze naznacovat,
Ze tieto rodiny nevyhladavaju Ziadne sluzby a prav-
depodobne Ziju v exkluzii. Uvedeny stav nepriaznivo
ovplyviuje kvalitu Zivota fudi s autizmom.

Z odpovedi respondentov vyplyva, ze len nizke
percento obcanov s autizmom absolvovalo pripra-
VU na zamestnanie (6%). Z uvedeného je mozné
dedukovat, Ze prave priprava na zamestnanie je
nedostato¢ne rozvinutym prvkom v systéme po-
skytovanych socidlnych sluzieb. Len nizke percento
(okolo 1-2%) obcanov s autizmom je zamestnanych
, €o koreSponduje s nizkou mierou moznosti pripravy
na zamestnanie, ¢o potvrdzuje opravnené obavy res-
pondentov o buduicnost ob¢anov s autizmom.

Vysledok vyskumu potvrdzuje neradostnu realitu.
Len 8% - minimum ludi s autizmom je pripravova-
nych na samostatnu/podporovanu formu byvania.

Len jedna tretina oséb s autizmom ma vypra-
covany individudlny plan rozvoja, ¢o potvrdzuje
nedostato¢ny zaujem, neinformovanost zo strany
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odbornikov aj rodi¢ov o rozvoj osobnosti fudi s autiz-
mom prostrednictvom individudlneho planu rozvoja
osobnosti. Respondenti vyjadruju obavu z toho, ¢o
ich ¢aka, ¢o ¢aka ich deti v buducnosti, maju obavy
z toho, co bude, ked ostanu deti bez ich pomoci . Je
opravnené sa domnievat, ze obava je o to silnejsia,
o ¢o ndro¢nejSie a tazsie bolo zvlddanie vychovy
dietata v minulosti. Preto respondenti pozaduju, aby
sa viac pozornosti venovalo socidlnej integracii, prak-
tickym Skolam, rozsirovaniu siete podporovaného by-
vania, chranenych dielni, zamestnavaniu, celozivotnej
socialnej podpore ob&anom s autizmom

Vyskum potvrdil Hypotézu €. 1 — Osoby s autizmom
maju s ad hoc poskytovanou habilitaciou socialnymi
sluzbami nepriaznivejsie vyhliadky zaclenit sa do spo-
lo¢nosti ako osoby s autizmom s kontinualne poskyto-
vanou habilitadciou socidlnymi sluzbami a Hypotézu ¢. 3
- Dosledkom nerozvinutej habilitacie v socidlnych sluz-
bach pre ludi s autizmom je ich dlhodoba nezamestna-
nost. Naopak nepotvrdil Hypotézu ¢. 2 - Diagnostikova-
nie a v€asna intervencia sa zlepsuje priamo umerne, ¢im
priamo umerne s nizsim vekom deti s autizmom.

Vysledky vyskumu otvéraju dalsi vyskumny problém
na fundamentalnu tému, a to, aka je efektivita systému
socialnych sluzieb v Slovenskej republike pre ob¢anov
so zdravotnym postihnutim od narodenia, tzn. aku Uro-
ven socialneho statusu takyto obcan dosiahne na za-
Ciatku svojho aktivneho vekuy, s prihliadnutim na mieru
jeho postihnutia, pricom kritériami efektivity musi byt
udrzatelnost, stabilita a vSeobecna prospesnost. Kedze
ide o proces v systéme, v ktorom prevlada v krajinach
Eurdpskej unie 3irSie ponimanie socialnych sluzieb, t,j.
zahfha do nich tiez zdravotnictvo, Skolstvo, zamest-
nanost, byvanie, socidlnu ochranu jednotlivcov, rodin
a skupin, a pod. (Molek, 2009), je nevyhnutné pre Ucely
buducich vyskumov odstranit v teoretickej zakladni ab-
senciu definicie,systém socialnych sluzieb”.

Prinosom nasho projektu je teda aj rozsirenie teoretic-
kej zakladne o tuto definiciu systému socialnych sluzieb:

,Systém socidlnych (verejnych, spolocenskych)
sluzieb je subor odbornych cinnosti v zdravotnic-
tve, v Skolstve, v socialnom poradenstve, v socidlnej
prevencii, v socialnej starostlivosti, v zamestnanosti,
v socidlnej ochrane, ako aj daldich ¢innosti, ktoré
ovplyvnuju seba navzajom a spolu v celku spolocen-
ské pomery socidlne vylucenych oséb alebo oséb
ohrozenych socidlnym vylucenim.

Cielom systému socidlnych sluzieb je odborné,
prepojené a kontinualne posobenie:

a) na obnovu, resp. rozvoj osobnostnych spdsobi-
losti umoznujucich socidlne zaclenenie do bezné-
ho Zivota spoloc¢nosti,

b) na spolocensky déstojné dozitie socidlne a/alebo
zdravotne odkazanej osoby.”

Teda aj v kontexte tejto definicie je potrebné hod-
notit vysledky ndsho vyskumu, ktoré pre komunitu ludi
s autizmom v Slovenskej republike davaju odpoved,
Ze pre tychto obcanov neexistuje fungujuci systém
socialnych sluzieb. Signifikantnou je skuto¢nost nedo-
statocne rozvinutej v€asnej diagnostiky a intervencie,
¢o v pripade autizmu je zdkladom ,projektu stavby
Zivota touto diagnézou postihnutého ¢loveka’ takze sa
nemozeme cudovat, ze skor ako dospejeme ku kolau-
dacii, stavba sa spravidla zruti.
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Resume: The article brings a closer look to a running research about the condition of social intervention and hablitation of people
with autism nowadays in Slovakia. The results as far give us a very common but important question, is the system of social services in

Slovakia effective?
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INDIVIDUALNE PLANOVANIE A NOVELA ZAKONA
448/2008 Z.z. 0 SOCIALNYCH SLUZBACH

Miroslav Cangdr

Novelazdkona448/2008 Z.z., ktoru schvalila Narod-
na rada Slovenskej republiky dia 28. novembra 2013,
priniesla viacero pozitivnych zmien z odbornej stran-
ky vykonu socidlnej prace v zariadeniach socialnych
sluieb. Jednou z najvyznamnejsich zmien z pohladu
vykonu odbornych ¢&innosti v socidlnych sluzbach je
podrobné definovanie individualneho planovania.

Individudlne planovanie je legislativne ukotvené
uz od zaciatku roku 2009, ked' zacal platit zakon o so-
cidlnych sluzbach, avsak samotny vykon individudl-
neho planovania v zariadeniach socidlnych sluzieb
bol rozny. Casto sa individualne planovanie vnimalo
len ako administrivna zataz a velké mnozstvo po-
skytovatelov socidlnych sluzieb ho realizovalo len
formalne a na papieri. Dovodom bola nejasna pred-
stava toho, ¢o individudlne planovanie znamena
a ako ho v praxi realizovat. Tato nejednostnost v me-
todolégii sa ukazala aj v oblasti vzdelavania o indivi-
dudlnom planovani, kde vzdeldvatelia tento proces
popisovali rozlicne, a tak v sucasnosti individualne
planovanie laviruje medzi r6znymi diagnosticko-
-pedagogickymi-zdravotnickymi pristupmi. Napriek
tomu je ale individudlne planovanie v praxi vo velkej
miere vnimané ako obsah prace socidlnych pracov-
nikov v zariadeniach socidlnych sluzieb a ostatni
odborni pracovnici sa ¢asto od tohto nastroja dis-
tancuju, alebo ho odmietaju. Prijimatelia socidlnych
sluzieb s malokedy naozaj aktivne a redlne zapdjani
do procesov individudlneho pladnovania a samot-
né planovanie je vnimané ako vysledok odbornej
prace v socidlnych sluzbach a cistd formalita, ktord
minimalne ovplyviuje formu a obsah socidlnych
sluzieb. Milena Johnova (2007) upozornuje na to,
ze individudlne planovanie realizované z pohladu
profesiondlov je prisposobené obsahu ich profesii
a moznostiam organizacii, ¢o vytvara nadmernu
zavislost na formalnych zdrojoch podpory (profesio-
ndli a odbornici) a minimum vyuzivania neformalnej
podpory (rodina a priatelia), ktord utvara moznosti
na rozvoj a udrziavanie prirodzenych socidlnych va-
zieb. NajcastejSie uvadzaju pracovnici v socidlnych
sluzbach ako najmenej zabezpecenu oblast — spo-
lupracu s rodinou a prirodzenymi zdrojmi. Prave tato

Kliicové slova: Individudlne planovanie, kltcovy
pracovnik, Standardy kvality socidlnych sluZieb, nastroj
spoluprace, planovanie zamerané na ¢loveka

oblast je z hladiska rozvoja a inkluzie prijimatelov so-
cidlnych sluzieb v beznej spolo¢nosti najdolezitejsia.
Tieto skutocnosti vytvaraju v oblasti individualneho
planovania v socidlnych sluzbach chaoticku situaciu,
ked' nie su jasné ocakdvania a ani samotny vykon
individuadlneho planovania. Aj vzhladom na tuto
situaciu vznikla potreba presnejsieho zadefinovania
procesu individuadlneho planovania v novele zdkona
o socidlnych sluzbdch a vypracovanie istej formy
metodolégie v ramci podmienok kvality socialnych
sluzieb, ktoré su tiez sucastou novely zakona.

CO JE VLASTNE INDIVIDUALNE PLANOVANIE?

Predtym, nez sa zatneme podrobne venovat no-
vym ustanoveniam zakona o socidlnych sluzbach
v oblasti individudineho planovania je nutné, pove-
dat si, ¢o vlastne individualne planovanie je.

V praxi sa stretneme s viacerymi definiciami in-
dividudlnych planov, ktoré ale ¢asto mystifikuju ich
redlnu potrebu. Existuje niekolko mytov o tom, ¢o
vlastne IRP je:

e Presne naplanovany denny rezim klienta
e Plan prace zamestnancov s prijimatelom social-
nych sluzieb
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o Zbyto¢nd administrativa a kopec papierov

e Tabulka vykonu klienta a je presne ¢asovo vyme-
dzeny

e Socidlna a zdravotnd anamnéza klienta, a pod.

Ak chceme zadefinovat, o je individualne plano-
vanie, je nutné, aby sme si na zaciatok zodpovedali
na otadzku - kto je vlastnikom individualneho planu?
Casto sa stretdvame s tym, Ze individualny plan je
pldnom prace alebo metddou, ktord vyuzivaju pro-
fesionali pri poskytovani socidlnych sluzieb, a preto
sa povazuje za vlastnictvo poskytovatela socidlnych
sluzieb. Z odborného hladiska to viak nie je celkom
pravda. Ak, v ramci planovacieho procesu, vychadza-
me z individudlnych potrieb konkrétneho ¢&loveka
a individualny plan sa vypracuva a realizuje prefiho
a s nim, tak sa tento ¢lovek stava centralnym subjek-
tom individualneho planovania a tato skuto¢nost
mu dava vlastnicke pravo k individualnemu planu.
Individudlne planovanie potom nie je ciel prace
profesiondlov s konkrétnym prijimatelom, ale je
ich prostriedok (nastroj spoluprace) na dosiahnutie
kvalitného a nezavislého Zivota. Hlavnym zmyslom a
cielom individudlneho planovania je, v prvom rade
to, aby prijimatel socidlnych sluzieb dostal kompakt-
né, koordinované, flexibilné a individualne prisposo-
bené sluzby, ktoré mu zabezpecia ¢o najnezavislejsi
spdsob zivota.

Vzajomna spolupraca na individudlnom plano-
vani predpokladd aktivnu ucast prijimatela socidlnej
sluzby ako partnera, priestor a ¢as na vytvorenie
vzdjomnej dOvery a spoznanie sa, presunutie taziska
moci a kontroly smerom k prijimatelovi a jeho rodi-
ne, pocuvanie prijimatela, jeho rodiny a blizkych, do-
drziavanie principov autondémie, rovnosti a reSpektu.
Spolupraca medzi prijimatelmi socidlnych sluzieb
a profesiondlmi, kde ma dany c¢lovek partnerské
postavenie, vedie k zmene jeho role vo vztahu k pro-
fesionalom — z objektu prace, ktory pasivne prijima,
na subjekt, ktory aktivne spolupracuje. Skusenosti z
tejto formy spoluprace ukazuju, ze pre prijimatelov
je najdolezitejsie, ze su vypocuti, stretdvaju sa s po-
rozumenim a reSpektom, ziskavaju podporu a pocit
bezpecia, ziskavaju moznost Zzit svoj vlastny zivot a
moc nad vlastnou zivotnou situaciou.

Napriek tomu vyskum a skusenosti z procesov in-
dividudlneho dokazuju, Ze v nich nejde len o samotné
socialne sluzby, ale aj o ziskanie a realizovanie stratégii
a moznosti vyuzivania réznych zdrojov a vytvorenia
dostupnosti tychto zdrojov a podpory prijimatela v
jeho prirodzenom prostredi. Vysledkom individualne-
ho planovania by mal byt Zivot podla predstav samot-
ného ¢loveka a nie plan, ktory ho popisuje.

Hradilkova (2013) uvadza, ze individudlne pla-
novanie je spolocenskd cinnost, ktord pomaha
prijimateflom socidlnych sluzieb ujasnit si, o chcu

a potrebuju a pracovnikom socidlnych sluzieb, ¢o
maju robit. ,Zakladom individualneho plénu je part-
nersky a spolupracujuci vztah medzi ob¢anom, ktory
ma pravo na tento plan a profesiondlmi, ktori ho spre-
vadzaju a poskytuju mu sluzby na to, aby mohol viest,
¢o najviac aktivny a,nezavisly” zivot” (Cangar, 2007).

M. W. Smull (2000) hovori, Zze v individudlnom
planovani zameranom na ¢loveka sa vynaklada ¢as a
usilie, aby sa zaistilo, ze ,hlas” ¢loveka so Specidlnymi
potrebami bude pocut bez ohladu na vaznost a po-
vahu jeho postihnutia alebo situacie. Doraz sa kladie
na poznavanie toho, ¢o konkrétny clovek povazuje za
dolezité, ked'sa jedna o to, ako chce zit, Co je dblezité
pre tych, ktori ho miluju a na vietky otazky spojené so
zdravim a bezpecnostou z pohladu tohto ¢loveka.

Pred zaciatkom individudlneho planovania si
musime byt isti, ze chapeme, preco je potrebné robit
individudlne planovanie a tiez, ze tento dévod je pri-
jatelny a sme ochotni pracovat a jednat podla toho,
¢o sme v mapovani zistili a ¢o pozname. Na zaciatku
individuadlneho pldnovania venujeme dostatocny
¢as tomu, aby sme dobre spoznali doty¢ného ¢love-
ka, jeho potreby, zelania, schopnosti, zru¢nosti, ale
aj problémy a rezervy. Musime si vytvorit zdkladné
pravidla pre planovanie. PoCas samotného procesu
planovania hladdme prilezitosti k budovaniu vzta-
hov a posilfovaniu zapojenia fudi z prirodzeného
prostredia a komunity prijimatela. Avsak existuje aj
mnozstvo prvkov, ktoré brania v efektivnom indi-
vidualnom planovani - zameranie sa na problém,
moralizovanie, preberanie zodpovednosti, zneuziva-
nie moci, pasivizujuce rieSenia problémov, myslenie
—Co ak sa mu nieco stane a nezodpovedana otazka
— pre koho je tu organizacia, ktora poskytuje sluzby
a podporu.

Individudlne planovanie musime vnimat aj ako
proces, ktory je klucovy v poskytovani kvalitnych
sluzieb v organizacii a je nadradeny programom,
ktoré vychadzaju z kapacit a moznosti organizacie.
To znamen3, Ze v individudlnom planovani je orga-
nizacia povinna hladat moznosti a zdroje aj mimo
svojho ,dvora.” Skupinové programy a aktivity su len
doplnkovou ¢innostou k aktivitam a realizacii indivi-
dualnych planov.

INDIVIDUALNE PLANOVANIE V NOVELE ZAKONA
448/2008 Z.z. 0 SOCIALNYCH SLUZBACH
(PLATNEJOD 1. 1.2014)

INDIVIDUALNE PLANOVANIE AKO NASTROJ
AKTIVNEJ SPOLUPRACE

Novela zédkona o socidlnych sluzbach prinasa via-
cero zmien, ktoré upravuju odborné poskytovanie
socidlnych sluzieb. Jednou z najvyznamnejsich je
podrobnejsie definovanie individudlneho planovania.
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Zmeny, ktoré novela prindsa, davaju do popredia
procesualnu stranku individualneho planovania, ktora
je vnimana ako klucova. V ramci podmienok kvality
poskytovanej socidlnej sluzby zabezpeluje poskyto-
vatel socidlnej sluzby to, aby bol individualny plan
planom prijimatela socialnej sluzby, ktory sa aktivne
zUcastnuje na jeho tvorbe a realizécii. Samotna ucast
alebo netcast na individualnom planovani je slobod-
nou volbou prijimatela socialnej sluzby, ktory ju musi
vyjadrit pisomnou formou. Poskytovatel socialnej
sluzby planuje, realizuje a hodnoti priebeh poskytova-
nia socidlnej sluzby spolo¢ne s prijimatelom socidlnej
sluzby a berie ohlad na jeho osobné ciele a moznosti.
Z odborného hladiska neexistuje zdravotné postihnu-
tie, alebo zdravotny stav ¢loveka, ktory by mu branil
dlhodobo sa podielat na priprave a realizacii vlastné-
ho individuaineho planu. Aktivna tGcast cloveka méze
prebiehat r6znymi formami a aj pri fudoch s kombi-
novanym postihnutim alebo s demenciou je mozné
zabezpedit aktivnu Ucast, aj ked to moze byt ¢asovo
naroc¢né. Slatta (2004) radi medzi aktivne prejavy Ucas-
ti ¢loveka s kombinovanym postihnutim v ramci indi-
vidudlneho planovania — volové prejavy a spravanie
(napr. pouzitie komunikacnych tabuliek); o¢akavané
spravanie a prejavy (napr. Usmev pri pozitivnom zazit-
ku); pozorovacie spravanie a prejavy (napr. sledovanie
ocami) a prirodzené reakcie (napr. pokojné dychanie,
smiech, pla). Je nevyhnutné, aby sa v pripade potre-
by pracovalo v ramci individuadlneho planovania aj
s tymito druhmi prejavov a spravania. Existuje viacero
pristupov v ramci individualneho planovania, ktoré sa
pri praci s ludmi s kombinovanym postihnutim daju
vyuzivat — ako su napr. plany Ucasti a skusenosti (Can-
gar, 2011). Pripadne sa v rdmci pripravy individualnych
planov moéze vyuzivat aj bazalna stimuldcia.

V nadvaznosti na vysSie uvedené je potrebné
uviest, Ze procesy individualneho planovania vzdy vy-
chdadzaju z potrieb prijimatela socidlnej sluzby, a preto
su aj vysledné pisomné podoby tohto procesu rézne.
Podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby uréu-
ju to, Ze poskytovatel socidlnej sluzby ma individudlny
plan vypracovany v pisomnej alebo audiovizudlnej
podobe. Tato moznost, okrem toho, Zze otvara dvere
kreativite, je dolezitd pre samotnych prijimatelov so-
cidlnych sluzieb, ich rodinu a blizkych, lebo umoziuje
to, aby podoba individualneho planu bola vytvorena
v im zrozumitelnej podobe. Prakticky to znameng, ze
individualne plany mézu byt spracované aj ako rézne
druhy obrazov, audio nahravky, video nahravky alebo
texty v jednoduchom texte (easy-to-read), a pod.

Individudlne pléanovanie sa blizSie $pecifikovalo
v §9 ale aj prilohe ¢. 2 Podmienky kvality poskytovanej
socialnej sluzby. V nasledujucich riadkoch sa blizsie
pozrieme na jednotlivé zmeny.

Prva velkd zmena v rdmci §9 ods. 1 sa tyka vypus-
tenia pojmu,rozvojovy”. V novele zakona o socidlnych

sluzbach sa bude pouzivat pojem ,Individudlny plan’,
tato zmena suvisi s faktom, ze individudlne planova-
nie nema stale charakter rozvojovych aktivit. Jednym
z cielov tejto zmeny je ujasnenie si postavenia indi-
vidudlneho planovania aj pri prijimatelov, kde nie je
velky predpoklad dal3ieho rozvoja. Specificky sa tato
problematika tyka prace so seniormi alebo aj prace
s ludmi s kombinovanym postihnutim, kde je ¢asto
jednym zo zamerani aktivit podpora ¢o najdlihsieho
udrziavania schopnosti a zru¢nosti ¢loveka.

Zaroven sa v prvom odseku §9 rozsiruju social-
ne sluzby, kde je povinné individualne planovanie,
0 nové druhy - sluzba v€asnej intervencie a podpo-
ra samostatného byvania.

Zakon ustanovuje aj to, ak je prijimatelom social-
nej sluzby maloleté dieta, tak rozhodujuce postave-
nie ma rodina, ktord musi byt do procesu individu-
alneho planovania aktivne zapojena a vychadza sa
z individudlnych potrieb tejto rodiny. Praca s celou
rodinou, ktord ma dieta so zdravotnym postihnutim,
je z tohto pohladu vnimana ako klicova a v ramci
sluzby vcasnej intervencie aj ako neoddelitelnd su-
¢ast odbornej prace. Pristup zamerany na zapojenie
celej rodiny do individualneho planovania je dolezity
z preventivneho hladiska a buduceho poskytovania
socidlnych sluzieb pocas dalSieho zZivota dietata so
zdravotnym postihnutim. Hradilkova (2013) uvadza,
Ze pribehy ludi, ktori aj napriek tazkému postihnutiu
Ziju vo svojom vlastnom byvani alebo v rodinach,
ukazuju, ze klu¢ovu ulohu v zabezpeceni podpory
a starostlivosti zohrava rodina a blizki fudia, ktori bez
naroku na odmenu a radi poskytuju tu cast pomoci,
ktoru nie je mozné platit z verejnych zdrojov.

Podrobnu 3pecifikaciu individudlneho planova-
nia prinasa §9 odsek 2:,(2) Individudlny plan podla
odseku 1 je komplexny, flexibilny a koordinovany
nastroj na aktivnu spolupracu poskytovatela social-
nej sluzby, prijimatela sociadlnej sluzby, jeho rodiny
a komunity. Ciele individudineho planu vychadzaju
z individudlnych potrieb prijimatela socialnej sluzby
a spoluprace prijimatela socidlnej sluzby a poskyto-
vatela socidlnej sluzby. Individudlny plan je koordi-
novany pracovnikom, ktory podporuje a sprevadza
prijimatela socidlnej sluzby v procese individudlneho
planovania (dalej len ,kluc¢ovy pracovnik”). Proces in-
dividuadlneho planovania zahfna identifikaciu indivi-
dudlnych potrieb, volbu cielov individualneho planu,
volbu metdd dosahovania cielov individualneho pla-
nu, plan ¢&innosti a aktivit naplfania individualneho
planu a hodnotenie individualneho planu.”

Prave tento odsek definuje individudlny plan
ako nastroj aktivnej spoluprace medzi profesio-
nalom a prijimatelom socidlnej sluzby, tak, ako to
uvadzame v Uvode ¢lanku. Prezentuje to snahu
o presné a odborné zadefinovanie individualneho
planovania a <o najpresnejsie vyjasnenie tohto
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pojmu aspon po legislativnej stranke. Zaroven je tu
dolezité upozornenie v oblasti stanovovania cielov,
ktoré maju vychadzat z individualnych potrieb pri-
jimatela socidlnych sluzieb a maju smerovat k vza-
jomnej spolupraci.

Keucovy PRACOVNIK

V odseku 2 sa zavadza novy pojem - klucovy
pracovnik. Za klucového pracovnika sa podla tohto
zakona povazuje pracovnik poskytovatela social-
nej sluzby, ktory koordinuje proces individuadlneho
planovania s prijimatelom socidlnej sluzby. Klu¢ovy
pracovnik sprevadza a podporuje prijimatela social-
nej sluzby tak, aby sa v ¢o najvacsej miere naplnili
ciele individudlneho planovania. Kltcovy pracovnik,
zistuje kto su dolezité osoby na podporu prijimatela
socidlnych sluzZieb, ale zaroven by sdm mal ziskat jeho
doéveru a postupovat pri tom profesionalne a diskrét-
ne, v pripade zaznamendvania do dokumentacie
v sulade s ochranou osobnych udajov (Hradilkova
2013). Klucovy pracovnik by mal poznat prijimatela
socidlnej sluzby podrobne, ale aj jeho Zivotnu situ-
aciu a zarovert mu ma poskytovat pomoc a kontakt
s inymi fudmi, ktori by mohli byt prefiho zdrojom
prirodzenej, ale aj odbornej podpory. Hlavné otazky,
ktoré by si mal klicovy pracovnik v rdmci mapovania
klast, su: Kto je v sucasnosti sucastou zivota ¢loveka?
Je rodina zapojena do zivota ¢loveka? Kde sa nacha-
dzaju ¢lenovia rodiny v rdmci socialnej siete ¢loveka?
Ktori ludia z jeho siete s nim radi trdvia ¢as? Kto z per-
sonalu ho pozna a stara sa ortho? Koho je nevyhnut-
né zapojit do realizacie individudlneho planovania?
Kto vie, Co je pre tohto ¢loveka dolezité? A dalsie
otazky tohto typu (Hradilkova, 2013).

Vychadzajuc z tohto, legislativa stanovuje, Ze je
to prave prijimatel socidlnej sluzby, kto si primar-
ne urci klicového pracovnika na zaklade osobnej
preferencie. Zdkon o socidlnych sluzbach spravne
neuvadza presné vymedzenie konkrétnych profesii,
ktoré mozu vykonavat ulohy klicového pracovnika.
Hlavnym predpokladom pre vykon tejto Cinnosti
v procese individualneho planovania je vztah medzi
prijimatelom socialnej sluzby a klu¢ovym pracovni-
kom. Z odborného hladiska je vsak nevyhnutné, aby
mal kltucovy pracovnik zédkladné vedomosti o indivi-
dualnom planovani. Priklady zo zahranicia ukazuju,
Ze klu¢ovym pracovnikom v procese individudlneho
planovania mézu byt rézne profesie a [udia, ktori sa
v urcitej dobe profesionalne pohybuju okolo ¢love-
ka, ktory potrebuje podporu. V mladosti su najcas-
tejsie klucovi pracovnici zdravotné sestry, odbornici
z centier v€asnej intervencie, neskor ucitelia v Sko-
lach, alebo r6zni pracovnici socidlnych sluzieb.

Je mylné mysliet si, ze individudlne planovanie
v socialnych sluzbach je len uloha socidlnych pra-
covnikov. Prave naopak velka ¢ast inych profesii je

v tomto procese délezitd. Individudlne planovanie
ako nastroj spoluprace je timova ¢innost a tlohou
kluc¢ového pracovnika je, okrem iného, zabezpe-
Covat prave aktivnu spolupracu timu, ktory vznika
okolo prijimatela socidlnej sluzby v procese indivi-
dudlneho planovania. Aj z tohto dévodu sa snazi za-
kon o socialnych sluzbach nastavit prostrednictvom
podmienok kvality socidlnej sluzby urcitd mieru
poctu individudlnych pldnov na jedného klicového
pracovnika. Toto sa snazi dosiahnut tym, ze pocet
individudlnych planov koordinovanych jednym
kld¢ovym pracovnikom musi zohladriovat mieru
intenzity potrebnej podpory prijimatelov social-
nych sluzieb. V ludskej re¢i povedané, ze ak klucovy
pracovnik pracuje s fudmi, ktori maju vysoku mieru
podpory - ludia s kombinovanymi postihnutiami,
demeciami, a pod. alebo si individudlne planovanie
s nimi vyzaduje velmi intezivnu pracu, tak by mal
byt pocet prijimatelov nizky.

PROCES INDIVIDUALNEHO PLANOVANIA
IDENTIFIKACIA INDIVIDUALNYCH POTRIEB

Klucovy dobraz sa kladie na procesualnu stranku,
ktord zahia identifikdciu (mapovanie) individual-
nych potrieb a prirodzenych zdrojov podpory, ale
aj schopnosti, zru¢nosti, skusenosti a aktuélnej zi-
votnej situdcie prijimatela socidlnych sluzieb. Medzi
vyborné pomocky v tejto casti patria napr. profily
na jednu stranu, Ciary Zivota, knihy Zivota a podob-
né aktivity a prostriedky mapovania.

VOrBA CIELOV INDIVIDUALNEHO PLANU

Dalej upresiiuje nova legislativa proces indivi-
dudlneho pldnovania postupnymi krokmi - volbou
cielov individudlneho planu. Podmienky kvality
poskytovanej socidlnej sluzby v kritériu 2.5 Uréenie
postupov a pravidiel na vypracovanie, realizovanie
a hodnotenie individudlneho planu prijimatela
socialnej sluzby alebo urcenie postupov a pravidiel
prace s prijimatelom socidlnej sluzby podrobnejsie
rozoberaju aj oblast volby cielov. Ako vychodisko
tejto casti procesu individualneho planovania je
nevyhnutna spolupraca pri stanoveni cielov medzi
prijimatelom socidlnej sluzby, jeho rodinou a kluco-
vym pracovnikom. Vysledkom tejto Casti procesu su
ciele spoluprace. Pri praci s ludmi, ktori maju prob-
Iém verbalizovat a definovat ciele, je nevyhnutné,
aby sa venovala dosledna pozornost Specifickym
technikdm komunikacie a mapovania (napr. bazélna
stimuldcia). Podmienky kvality dalej stanovuju to,
Ze ciele individualneho planovania maju vychadzat
z holistického pristupu a maju byt zostavné logicky
a ist zo vseobecnej do konkrétnej roviny. V oblasti
najnizdich cielov, tkz. opatreni musia ciele spliat
nasledovné podmienky - Specifickost a konkrétnost
ciela, meratelnost ciela, akceptovatelnost zo strany
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prijimatela a poskytovatela socialnej sluzby, redlnost
ciela (narozdiel od vseobecnych hlavnych cielov, kto-
ré mozu byt v niektorych pripadoch na prvy pohlad
Lneredlne”) a casové vymedzenie dosiahnutia ciela.

VorsA METOD DOSAHOVANIA CIELOV
INDIVIDUALNEHO PLANU

Metddy spoluprace s prijimatelom socidlnej
sluzby nim musia byt akceptované, ale v pripade
potreby musia byt akceptované aj jeho rodinou
alebo blizkymi osobami. Metdédy spoluprace
predstavuju zakladné postupy dosahovania cielov
individualneho planu a nejedna sa nevyhnutne
0 odborné metody realizované odbornymi pracov-
nikmi. Metédy musia byt jasne popisané a musia
sa vykonavat jednotne, aby bola zabezpecend
ich najlepsia efektivita. V ramci tejto cCasti procesu
individualneho planovania je nesmierne doélezita
multidisciplinarna spolupraca a spolupraca osob,
ktoré su v ,zivote” prijimatela socidlnej sluzby.

PLAN CINNOSTI
A AKTIVIT NAPLNANIA INDIVIDUALNEHO PLANU

Zakon v podmienkach kvality socidlnej sluzby
urcuje to, Ze plan cinnosti a aktivit musi byt spraco-
vany v pisomnej forme este pred zaciatkom realiza-
cie konkrétnych cielov individualneho planu. Plan
¢innosti a aktivit ma za ciel poméct poskytovatelovi
socialnej sluzby nastavit systém spoluprace v pro-
cese individualneho planovania. Prave tento prvok
predstavuje hlavnu cast systémovej Urovne indivi-
dudlneho planovania. Je nevyhnutné odpovedat si
minimélne na nasledovné otazky v ramci naplfania
konkrétneho ciela individualneho planu: Co sa
bude robit? Kto to bude robit? Kde sa to bude robit?
Kedy sa to bude robit? Ako sa to bude robit?

HODNOTENIE INDIVIDUALNEHO PLANU

Hodnotenie individualneho planu treba vnimat
v dvoch rovinach. Jedna rovina sa tyka priameho napl-
nania metod, ktoré sa v rdmci procesu prace s prijima-
telom socidlnej sluzby uskuto¢riuju. V tomto pripade
je uz samotné hodnotenie rozpracované v casti volba
metdd dosahovania cielov individudlneho planu.

Celkové hodnotenie napifiania cielov a progresu
individudlneho planu je realizované v spolupraci
s prijimatelom socidlnej sluzby, jeho rodinou a usku-
to¢nuje sa minimalne raz za rok. Jeho vysledkom by
malo byt nielen skonstatovanie aktualnej situacie,

splnenia, resp. nesplnenia cielov, ale aj flexibilna re-
akcia a spatnd vazba na zmeny vo vietkych castiach
procesu individudlneho planovania. Hodnotenie
individudlneho planu slizi na bilancovanie procesu
spoluprace medzi prijimatelom a poskytovatelom
socialnej sluzby, ktory je pre prijimatela socialnej
sluzby ovela délezitejsi ako to, ¢i sa vsetky jeho ciele
exaktne naplnili.

ZAVER

Novela zdkona o socidlnych sluzbach prinasa,
v oblasti individudlneho planovania, viaceré zmeny,
ktorych ambiciou je Specifikovat a spresnit tento pro-
ces a aj ucastnikov, ktori don vstupuju. Individudlne
planovanie je vnimané ako nastroj spoluprace medzi
prijimatelom socidlnej sluzby a poskytovatelom so-
cialnej sluzby, ktorého cielom je zabezpecit prijima-
telom ¢o najviac nezavisly Zivot a individualizované
sluzby. Dufame, Ze zmeny, ktoré novela v tejto oblasti
prinadsa, sa odrazia aj v tom, Ze individualne planovanie
v socidlnych sluzbach v Slovenskej republike nebude
len formalitou, ale nastrojom, ktory poméze fudom,
s ktorymi spolupracujeme a podporujeme ich.
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STANDARDIZACIA KVALITY V SOCIALNYCH SLUZBACH

Slavomir Krupa, Peter Nahdlka

Prijatie Zakona 448/2008 o socialnych sluzbach
sme povazovali za doblezity krok pre presadenie
konceptu zlepSovania kvality sluzieb v Slovenskej
republike. Do realizdcie zvySovania kvality, ktord
je konkretizovana v prilohe ¢. 2 uvedeného zdkona
vstupuje schvalend novela zdkona. Verime, ze ma
predpoklad aspon ¢iastocne podporit nevyhnutnu
transformdciu socidlnych sluzieb, prispiet k spokoj-
nosti prijimatelov a kvalite ich Zivota a sekundarne
zlepsit pracovné podmienky socidlnych pracovni-
kov. Nova prilezZitost pre zmenu je spojena tiez s ri-
zikom premarnenia prilezitosti na zvysenie kvality
socidlnych sluzieb, ktora moze nastat vtedy, ked
nebudu stanovené konkrétne a presné podmienky
- kritéria, Standardy, indikatory na zavedenie kvali-
ty, ked nebude organiza¢ne statom zabezpeceny
systém hodnotenia v socidlnych sluzbach a ked
hodnotenie kvality v socidlnych sluzbach bude rea-
lizované len formalne a administrativne.

Z uvedeného dbévodu uverejhiujeme subor
odbornych informacii k téme Standardizacie kva-
lity v socidlnych sluzbach, ktory méze pomdct,
prijimatelom socidlnych sluzieb, zriadovatelom,
prevadzkovatelom zvysSovat kvalitu v socidlnych
sluzbach. V Rade pre poradenstvo v sociadlnej praci
sa v poslednych dvadsiatich rokoch zaoberame
vyskumom kvality v prostredi socidlnych sluzieb
a presadzovanim konceptu kvality v socidlnych
sluzbach na Slovensku, konkrétne vyberom prime-
raného pristupu a konceptu Standardizacie kvality
v sociadlnych sluzbach a metédami hodnotenia kva-
lity socidlnych sluzieb.

Nie je mozné obist skuto¢nost, ze v Slovenskej
republike az do roku 2008 oficidlne prevladal kvan-
titativny pristup k poskytovaniu socidlnych sluzieb.
Suvisi to tiez s tym, Ze socidlnej sluzbe v tedrii od-

boru socidlnej prace bol do r. 2007 venovany len
minimalny priestor. Levickd v publikacii Socidlna
praca (Tokarovd', 2003) venuje socidlnym sluzbadm
v rozsiahlej publikacii necelych 7 stran, Matousek
(2001)v publikacii Zaklady socidlnej prace necelé
dve strany a ani v jednej z nich nie su uvedené
poznatky o kvalite v socidlnych sluzbach.V roku v r.
2007 publikuje Matousek samostatnu publikaciu?
venovanu socidlnym sluzbam, v ktorej sa zaoberd
garanciou kvality v socidlnych sluzbach.

Pre konkretizaciu rozdielov v kvantitativnom a
kvalitativneho pristupe k pobytovym socidlnym
sluzbdm uvaddzame niektoré priklady rozdielov
v nasledujucej tabulke.

KVALITATIVNY
PRISTUP

Prijimatel'si moZe vybrat sluz-
by, podmienky poskytovanych
sluZieb st podriadené potre-

KVANTITATIVNY
PRISTUP

Prijimatel'sa podriaduje pod-
mienkam sluZieb na zaklade

(rozhodnutia) poZiadaviek
prevadzkovatela (klient je
objektom sluzieb).

bam prijimatela a vzdjomny
vztah je vyjadreny v zmluve
(klient je subjektom sluZieb,

v ktorych mad poziciu partnera).

Program sluZieb prijimatela
sa odvija od organizatného
poriadku, programu skupiny,

pokynov vediiceho oddelenia.

Program sluZieb sa odvija od
individudineho programu
prijimatela a od podpory
zrucnosti potrebnych pre Zivot
v komunite.

' TOKAROVA, A.: Socidlna prdca. 2003. AKCENT PRINT.

ISBN 80-968367-5-7.Presov. 555 str.

2 MATOUSEK, O.: Socidilni sluzby. 2007. PORTAL. ISBN 978-

80-7367-310-9. Praha. 183 str.
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Program sluZieb pre prijimatelov
plénujd a vyhodnocuijti pracovnii,
vedud pracovnici, zriadovatel'a ide
viac o hodnotenie prevadzky za-
fiadenia ako o hodnotenie zmien
v osobnom Zivote prijimatela.

Program sluZieb pre prijimatela
vyhodnocuje prijimatel spolu

s kontaktnymi pracovnikmi
komunity a jeho Gspesnost vy-
chddza z dosiahnutych zmien

v osobnostnom rozvoji.

Program sluZieb prebieha
prevazne v uzavretom prostredi
zariadenia.

Program socidlnych sluzieb je
orientovany do bezného prostredia
prirodzenej komunity.

ManaZovanie a vedenie sluzieb
je zamerané na dodrZiavanie
poriadku, plnenie pokynov,
prikazov, opatreni a ich hod-
notenie.

ManaZovanie a vedenie sluZieb je
zamerané na posiliiovanie orga-
nizacnej kultdry, uplatfiovanie
humanistickych hodndt v socidlnej
pradi, osobnostny rozvoj klientov,
naplnenie vizie.

Pocet pracovnikov na jedného
prijimatela sa striktne a dlho-
dobo odvodzuje z normativov,
zariadenie sa nezaobera preta-
Zenostou pracovnikov.

Pocet pracovnikov na jedného
prijimatela zohladriuje mieru
socialnej odkdzanosti a individual-
ne potreby prijimatela, zariadenie
realizuje opatrenia proti vyhoreniu
a pretazenosti pracovnikov.

V zariadeni su preferované
steoretypné postupy a rutina
v pracovnych postupoch je
preferovand.

V zariadeni je podporovana od-
bornost, vzdelavanie, tvorivost
a pracovnikom je poskytovana
supervizia.

Bezpelnost prijimatela je na
prvom mieste.

Prevadzkovatel' ma spracované
pravidld a zvlddanie prace
s primeranym rizikom.

0 programe a realizdcii progra-
mu prijimatela rozhoduje jeden
pracovnik.

Na programe a realizdcif
programu prijimatela sa podie-
a tim pracovnikov.

V prostredi zariadenia,

v obliekani a v spravani pri-
jimatelov s viditelné znaky
uniformity.

Pre zariadenie socidlnych sluzieb
je priznacnd pestrost, rozmanitost,
kreativita v pristupoch a meté-
dach socidInych sluzieb podla
individualnych potrieb ob¢anov.

Uspesnost socidlneho pracovni-
ka sa hodnoti podla schopnosti
udrzat si disciplinu a poriadok
v skupine.

Uspesnost'sociaineho pracovnika
sa hodnoti podla dosiahnutého
individualneho rozvoja klientov,
dopadov supervizie na zvysovanie
azlepSovanie jeho profesionality.

Informovanost o koncepte kvality v socialnych sluz-
bach je zvlast dolezitd pre obcanov - prijimatelov, pre
prevadzkovatelov a zriadovatelov socidlnych sluzieb.
Pre obcana, pre potencidlneho prijimatela socidlnych
sluzieb je velmi dolezité, aby sa zorientoval v tom, aké
moznosti rieSenia jeho situdcie mu ponukaju socialne
sluzby. Potrebuje byt obozndmeny s vyhodami a prino-
som zavedenia kvality v socidlnych sluzbach, potrebuje
vediet, aké sluzby su standardom a kde sa ich méze
domahat. Z hladiska efektivneho zavedenia kvality a jej
kontroly bude vyznamné, akym spbésobom pristupi
MPSVaR SR, vyssie izemné celky, obce a prevadzkova-
telia k Standardizacii kvality v socidlnych sluzbach pre
obcanov tak, aby boli dostupné, dostatocné a kvalitné.
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STRUENY VYVOJ V ROZVOJI HODNOTENIA
KVALITY V SOCIALNYCH SLUZBACH
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

So zavedenim kvality v socidlnych sluzbach na
Slovensku nepriamo suviselo vydanie Standard-
nych pravidiel na vytvaranie rovnakych prilezitosti
pre osoby so zdravotnym postihnutim v r. 19943,
LPravidld” su prekladom uznesenia prijatého Val-
nym zhromazdenim OSN ¢. 48/96. Tu sa formulovali
zakladné oblasti zZivota, kde su vo svete zdravotne
postihnuti ludia ohrozeni diskriminaciou.

V podmienkach Slovenska o dva roky neskor
(1996) rieSia pracovnici Vyskumného Ustavu prace,
socialnych veci a rodiny (Bednarik, B. a kol. 1994) vy-
skumnu ulohu Personalne standardy socialnych slu-
Zieb, ktorej cielom bolo formulovanie persondlnych
standardov, dalej stravovania, byvania, zaopatrenia,
zakladnej starostlivosti, osobného vybavenia, zdra-
votnickej starostlivosti, rehabilitacie, dalej ekono-
micko prevadzkové sluzby, socidlne sluzby*.

Projekty zamerané na hodnotenie kvality
v socidlnych sluzbach v Slovenskej republike su
predovsetkym spojené s aktivitou viacerych mimo-
vladnych organizacii. Obcianske zdruzenie Rada pre
poradenstvo v socidlnej praci postupne vydala pub-
likaciu Kvalitné socidlne sluzby I., v r. 2000° a v roku
Kvalitné socidlne sluzby Il. 20036, Publikacie boli
vystupom z vyskumov zameranych na hodnotenie
kvality v zariadeniach socialnych sluzieb. Slovensky
helsinsky vybor a Rada pre poradenstvo v socialnej
praci spracovali Monitorovaciu spravu o stave lud-
skych prav v domovoch socidlnych sluzieb, 2003’.
Socia, nadacia pre podporu socidlnych zmien,
a Rada pre poradenstvo v socidlnej praci, spolu
s MPSV CR, realizovali projekt seba - hodnotenia
poskytovatelov socidlnych sluZieb?, ktory vychadzal

3 Standardné pravidld na vytvdranie rovnakych prileZitosti
pre osoby so zdravotnym postihnutim. VIadny vybor pre
otéazky zdravotne postihnutych ob¢anov na Slovensku,
Ekopres, Bratislava, 1994

4 Bednarik, B a kol.: Persondlne standardy socidlnych slu-
Zieb. Vyskumny Ustav prace, sociadlnych veci a rodiny.
Bratislava, 1996.

> Krupa, S.akol.: Kvalitné socidlne sluzby I., Rada pre pora-
denstvo v socidlnej praci, Vienala, ISBN 80-88922-17-8,
Kosice, 2000

¢ Kvalitné socidlne sluzby Il Rada pre poradenstvo v social-
nej praci, ISBN 80-968586-5-3, Karnat, KoSice, 2003

7 Monitorovacia sprava o stave ludskych prav v domo-
voch socidlnych sluzieb,(nepublikované vydanie), Slo-
vensky helsinsky vybor, Rada pre poradenstvo v socidl-
nej praci, Bratislava 2003.

& Vlyhodnotenie overovania: Sebahodnotiaci dotaznik
kvality poskytovanych socidlnych sluZieb I. ¢ast — hod-
notenie, Rada pre poradenstvo v socidlnej praci, Socia,
naddcia pre podporu socidlnych zmien, Bratislava, 2003



J—ID

|:—:|:|:lL

INTEGRACIA / STANDARDIZACIA KVALITY V SOCIALYCN SLUZBACH

z metodického dokumentu® vydaného MPSV CR.
Standardy pre poskytovanie socidlneho poraden-
stva v r. 2005 formulovala Asociacia socialnych
poradcov a supervizorov (ASSP)'°, a standardami
kvality v socidlnych sluzbach pre terénnu socidlnu
pracu sa v ramci projektov zaoberali mimovladne
organizacie Partners for Demokratic Change Slo-
vensko (PDCS)", 2007. Od roku 2003 az do roku
2008 uskutocnila Rada pre poradenstvo v social-
nej praci niekolko desiatok monitoringov kvality
v socidlnych sluzbach, a to prevazne v zariadeniach
s celoro¢nou prevadzkou.

Od roku 2002 v suvislosti s pripravou zakona
o socialnych sluzbach MPSVaR SR prijalo koncepciu
formulovania standardov kvality v socidlnych sluz-
bach. V roku 2008 bol prijaty Narodnou radou SR
Zéakon €. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene
adoplneniZakona ¢.455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani v zneni neskorsich predpisov. Prijatim
zdkona o socialnych sluzbach boli vytvorené legis-
lativne podmienky pre hodnotenie kvality v social-
nych sluzbach, a to predovietkym tym, Ze obsahuje
podmienky, ktoré sa dotykaju povinnosti prevadz-
kovatelov v plneni procedurdlnych, persondinych
a prevadzkovych podmienok kvality a podmienky
kvality poskytovanej socidlnej sluzby. V rokoch
2010 bolo mozné sledovat zaujem niektorych sa-
mospravnych krajov o zavedenie ISO noriem v so-
cidlnych sluzbach, predovietkym v zariadeniach.
Takyto postup bol a je spojeny s rizikom, nastarto-
vania zvysovania kvality socidlnych sluzieb. Jednou
z pricin je, skuto¢nost, ze ISO normy st viac zamera-
né na skvalitiovanie procesov riadenia socialnych
sluzieb ako na zmeny v kvalite Zivota uzivatelov,
resp. napinanie ich individualnych potrieb a spo-
kojnosti s poskytovanymi sluzbami o zavedenie
ISO noriem v socidlnych sluzbach, predovietkym
v zariadeniach, ktoré su v priamej zriadovatelskej
posobnosti samospravnych krajov.

Za pozitivum povazujeme skuto¢nost, ze v su-
casnosti je mozné sledovat dlhodobejsi zdujem
o Standardizaciu kvality socidlnych sluzieb a vzde-
lavanie v oblasti zavedenia kvality v socialnych sluz-
bach zo strany niektorych samospravnych krajov.

V Slovenskej republike absentuje metodika pre
zavedenie kvality v socidlnych sluzbach a rovnako
metddy hodnotenia kvality v socidlnych sluzbach,

7 MPSV CR: Zavddeni standardu kvality socidlnich sluZeb do
praxe — Pruvodce poskytovatele, ISBN 80-86552-45-4, 2002.

¢ Mydlikova a kol..Standardy kvality socidlneho poradenstva,
AD Bratislava, ISBN 80-96 92 15-2-5, Bratislava, 2005, 100 s.

° Nadvrh standardov terénnej socidlnej prace (obci) so socidlne
vylucenymi komunitami a jednotlivcami, Bratislava, 2007

10 Z4kon ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach § 9/6

" Zakon ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach, priloha ¢. 2

resp. spdsob a riadenie kontroly hodnotenia kvality
v socidlnych sluzbach zo strany Ministerstva prace
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky.

Ked zoberieme do Uvahy skuto¢nost viac ako 15
rokov realizovanych projektov a od roku 2008 tiez
Statom presadzovaného trendu Standardizacie kva-
lity v socidlnych sluzbach v Slovenskej republike,
potom je pre nasledujuce roky doélezité, aby prijata
pradvna Uprava Zakona ¢. 448/2008 o socialnych
sluzbach a novela zakona mala adekvatny dopad na
dobru prax a zvySovanie kvality Zivota uzivatelov.

MANAZERSKE PRISTUPY A STANDARDIZACIA
KVALITY V SOCIALNYCH SLUZBACH

Pozitivne je potrebné reflektovat odbornu dis-
kusiu a polemiku k pristupu a spésobu zvySovania
kvality v socidlnych sluzbach manazérskymi pri-
stupmi zameranymi na proces a Standardizaciu.

a) manazérske — podnikatelské pristupy zame-
rané na proces zvySovania kvality v socidlnych sluz-
bach sa opieraju o overené a certifikované systémy
TQM, REENGINEERING, EFQM, CAF. Tieto systémy su
efektivne v tych podnikatelskych oblastiach, kde
paralelne s praxou je silny déraz kladeny na vyskum
a kde vysledky vyskumu ponukaju moznosti pre
priebeznu inovaciu vyroby produktov. Takyto trend
ale dlhodobo absentoval a absentuje v socidlnych
sluzbach v Slovenskej republike z viacerych pricin,
ktoré je potrebné pomenovat:

1. do r. 2008 prebiehal proces zvysovania kvality
klasickym, spontanne a nekoordinovane realizova-
nym benchmarkingom, osobitne po r. 1989, ked' sa
otvorili moznosti porovnavania socidlnych sluzieb
na Slovensku so zahranicim (systematicky doraz na
kvalitu v socidlnych sluzbach bolo mozné sledovat
od druhej polovice 20. storocia).

2. napriek niektorym pilotnym projektom ne-
ziskovych organizacii v rokoch 2000 - 2007 sa ofi-
cidlne rezort socidlnych veci prihlasil ku konceptu
Standardizacie kvality v socidlnych sluzbach od r.
2008 (v CR od r. 2006), aviak termin zavedenia 3ta-
tom kontrolovanej kvality v socidlnych sluzbach sa
poslva nar. 2016.

3. legislativny posun sluzieb z hladiska druhu,
formy a rozsahu smerom ku komunitnym sluzbam,
rozsiril spektrum moznosti vyberu ale v praxi ostalo
a este stale zotrvava 70-80% poskytovatelov social-
nych sluzieb v tradicii institucionlizovanych sluzieb,
ktoré najprv prioritne ¢akad nevyhnutna transforma-
cia na komunitné sluzby.

b) STANDARDIZACIA kvality v socidlnych sluz-
bach, formulovand v podmienkach prijatej no-
vely Zakona 448/2008 o socidlnych sluzbach, ma
potencidl pre nastartovanie reformnych zmien,
deinstitucionalizacie a posunu taziska ku komunit-
nym sluzbam v zmysle humanistickych sociadlnych

55



J—ID

56

|:—:|:|:lL

INTEGRACIA / STANDARDIZACIA KVALITY V SOCIALYCN SLUZBACH

tedrii. Standardizacia kvality v socidlnych sluzbach
vyvazuje, vyrovnava vplyv prostredia, v ktorom so-
cidlne sluzby prebiehaju a vplyv osobnosti ob¢ana
ako subjektu na proces socialnych sluzieb. Cielom
Standardizacie je korekcia existujucej, prevazne
inStituciondlne uplathovanej praxe, stabilizovanie
dostojnej, fudsko-pravne akceptovatelnej partici-
pativnej a partnerskej pozicie ob¢ana (v nepriaz-
nivej socialnej situdcie) v procese poskytovanych
socialnych sluzieb. Standardizacia kvality v social-
nych sluzbach je Specifickym, tazko nahraditelnym
nastrojom uré¢enym pre dosiahnutie profesionalne
akceptovatelnej stabilizacie pozicie klienta v sluz-
bach (a to v etape, ked obcanovi nie je takato
pozicia v spolo¢nosti vlastna), v zmysle naplnenia
kvality obsahu terminov ,socialne, socidlny, sluzba,
sluzby”. Faktom v3ak ostava, ze bez vyskumu rea-
lizovaného na vysokych 3kolach a vo vyskumnych
ustavoch v Slovenskej republike, nebude mozné
efektivne uplatnovat a stabilizovat, standardizovat
kvalitu v socidlnych sluzbach.

ORGANIZACNA KULTURA A KVALITA
SOCIALNYCH SLUZIEB

Kauzalita medzi kultdrou organizacie a kvalitou
socialnych sluzieb sa dotyka viac ich obsahu ako or-
ganizacnej Struktury. Kazda organizacia, zariadenie
socidlnych sluzieb je charakteristicka jej vlastnou
$pecifickou kultdrou. Pri hodnoteni kvality social-
nych sluzieb porovnavame stav sluzieb a prostredia
so Standardami. Opakovane sme mali skusenost
s tym, ze nase hodnotenie je ovplyviiované nielen
konkrétnymi faktami, kvalifika¢nou Struktdrou pra-
covnikov, materialnymi a priestorovymi podmien-
kami, metédami socidlnej prace ale tiez komuniko-
vanymi a nekomunikovanymi myslienkami, viac ¢i
menej fungujucimi socialnymi vztahmi medzi pra-
covnikmi a ku klientom. Dokonaly poriadok alebo
neporiadok na izbach, materidlne vybavenie, pocet
pracovnikov a prijimatelov, rozloha izieb, pocet pri-
jimatelov, su na prvy pohlad viditelné prejavy a zna-
ky prostredia. Organizac¢na kultura,je subor hodnét,
postojov, noriem a vzorcov spravania'?, ktoré nie su
na prvy pohlad viditelné ale st pre organizaciu pri-
znacné. Organizac¢na kultdra je ,dudou” zariadenia,
zdkladom, zdrojom, motivaciou pre navonok vidi-
telné prejavy ludi. Prejavom vysokej organizacnej
kultary pracovnikov je slusné, taktné (nevtieravé),
pozorné, uctivé, ohladu plné, dobroprajné sprava-
nie medzi persondlom a prijimatelmi socidlnych
sluzieb. V socialnej praci vyzadujeme a oCakdvame
slusné spravanie k prijimatelovi (eticky kédex social-
neho pracovnika) 3, lebo s kazdym ¢lovekom, bez
ohladu ¢i ide o pomahajuceho ¢i niekoho, komu je
pomdhané, su spojené hodnoty jedineénosti, se-
baurcenia, vole k zmyslu, a tiez preto, lebo kultura

organizacie je navonok pozorovatelna tiez slusnym
spravanim personalu.

KVALITA SOCIALNYCH SLUZIEB
A JEJ DOSAH NA ZMENY

V suvislosti s kvalitou socidlnych sluzieb mé-
Zzeme sledovat dosah jej zvySovania v praxi na
konkrétnom mieste a v spolo¢nosti, resp. v SirSom
ramci Europskej unie. Zmeny, ktoré v suvislosti so
zvySovanim kvality socidlnych sluzieb mézeme sle-
dovat, vo svete prebiehaju od polovice 20. storocia,
v linii od institucionalizacie, cez deinstitucionali-
zaciu, ku komunitnym socidlnym sluzbam. Tento
proces zmien (od institucionalizovanych socidlnych
sluzieb po komunitné socidlne sluzby) je pomeno-
vany ako ,transfomacia socialnych sluzieb”. Zvyso-
vanie kvality socidlnych sluzieb nevyhnutne vedie
k nastartovaniu procesu zmien a u pobytovych
zariadeni socidlnych sluzieb k ich transformacii. Od-
borna verejnost, pracovnici statnej a verejnej spra-
vy v Slovenskej republike, su pri uvadzani terminu
transformécie socidlnych sluzieb do oficidlnych
dokumentov samosprav, vyssich tzemnych celkov
opatrni, a to napriek tomu, Ze vietky vlady za po-
slednych dvadsat rokov povazovali transformaciu
socialnej sféry za sucast svojich vlddnych progra-
mov. Skuto¢nostou je, ze zvySovanie kvality Zivota
obcanov a kvality socidlnych sluzieb je mozné len
v demokratickych, politicky, ekonomicky a socidlne
stabilnych podmienkach zivota ob&anov (externé
podmienky pre kvalitu socidlnych sluzieb). Zvyso-
vanie kvality socidlnych sluzieb nevyhnutne vedie
k humanizacii, normalizacii, deinstitucionalizacii,
transformacii socidlnych sluzieb a etablovaniu ko-
munitnych socidlnych sluzieb. Proces od centralne-
ho poskytovania a ponuky pobytovych socialnych
sluzieb na jednom mieste (ktorych nevyhnutnym
dosledkom je, ze obcana viazu a fixuju k miestu
poskytovania socidlnych sluzieb) k poskytovaniu
decentralizovanych socidlnych sluzieb (ktoré si ob-
¢an vyberd podla vlastnych individudlnych potrieb
a ktoré mu poskytovatel dostupne pontka v mieste
jeho kazdodenného zivota, v mieste bydliska) je
obsahom transformacie socidlnych sluzieb. Branit
sa transformacii pobytovych socidlnych sluzieb,
a zaroven sa hlasit k zlepSovaniu kvality socidlnych
sluzieb nie je mozné a rovnako nie je mozné trans-
formovat pobytové socidlne sluzby bez zmeny kva-
lity socidlnych sluzieb a zvy3ovania kvality Zivota
prijimatelov socialnych sluzieb.

12 LUKASOVA - NOVY a kol.: Organiza¢ni kultura. 2004.
ISBN 80-247-0648-2, Grada Publishing. Praha, s 13.

3 National Association of Social Workers, eticky kédex socidl-
neho pracovnika: Eticky kédex socidlneho pracovnika, 2008
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Zakon o socialnych sluzbach podporuje transfor-
macny princip v § 7/d, kde je medzi povinnostami
poskytovatela uvedena ,spolupraca s rodinou, ob-
cou a komunitou pri utvarani podmienok na navrat
prijimatela socidlnej sluzby poskytovanej v zariadeni
s celoro¢nou pobytovou formou do prirodzeného
rodinného prostredia alebo komunitného prostre-
dia s prednostnym poskytovanim socidlnej sluzby
terénnou formou, a to so suhlasom prijimatela soci-
alnej sluzby a pri reSpektovani jeho osobnych cielov,
potrieb, schopnosti a zdravotného stavu”a v § 13/6,
ked stanovuje uz nami spominanu preferenciu te-
rénnej socialnej sluzby pred pobytovou socidlnou
sluzbou a preferenciu tyzdenného pobytu pred ce-
loro¢nou pobytovou socidlnou sluzbou.

Efektivne zvySovanie kvality socidlnych sluzieb
vedie tiez k zmenam kvality zivota prijimatelov so-
cidlnych sluzieb, a to tym, Ze prispieva k rieSeniu ich
nepriaznivej socialnej situacie a ich osobnostnému
a socialnemu rozvoju, podporuje ich socializaciu,
integraciu a ich aktivny zivot v socidlnom prostredi.

Standardizacia kvality socialnych sluZieb je pro-
ces, ktory nevyhnutne vedie k systémovym kvali-
tativnym zmenam prostredia, v ktorom su sociadlne
sluzby poskytované. Neznamena to, ze tam, kde su
socialne sluzby poskytované bez zavedenia Standar-
dov kvality socidlnych sluzieb, nedochadza k zme-
nam. Zmeny su viak zamerané spravidla na stavebné
Upravy, rozsirovanie priestorov, rekonstrukcie, von-
kajsie upravy exteriéru, modernizaciu, a pod. Uve-
dené zmeny, ktoré su &asto z réznych (hygienickych,
technickych) nevyhnutné, spravidla len posilfuju
institu¢ny charakter poskytovanych sluzieb a fixuju
pobyt ich obyvatelov na jednom mieste.

O AUTOROCH

Slavomir Krupa pracuje v tretom sektore, pred-
nasa na vysokych Skolach v Slovenskej republike a
v zahranici, z teoretického a praktického hladiska
sa zaoberd systémovymi zmenami v socialnych
sluzbach, socidlnym poradenstvom, kvalitou v so-
cidlnych sluzieb, Specifickym vyznamom vztahov
diakonie, charity a socidlnej prace a ich presahu
v rieSeni nepriaznivych sociadlnych situacii v zivote
obcanov.

Peter Nahalka, povodnym aj sti¢asnym spovo-
lanim socidlny pracovnik. Prvykrat sa so socidlnou
pracou zoznamil na nadstavbovom 3$tudiu social-
no-pravnom pri Obchodnej akadémii v Dolnom
Kubine. Potom pracoval 20 rokov v réznych orga-
noch verejnej spravy (Stdtnej sprdvy aj samospravy).
Odborne sa 3pecializoval na spravne pravo a legis-
lativu socidlnych sluzieb, ale aj na koncepcnu pracu
socialnych sluzieb a socidlne planovanie. Popri za-
mestnani studoval najprv na Filozofickej fakulte UK
v Bratislave pedagogiku, osetrovatelstvo a psycho-
I6giu. Pokracoval na Pedagogickej fakulte Univer-
zity Mateja Bela v Banskej Bystrici, kde ziskal tituly
bakalar socidlnej prace a magister socidlnej peda-
gogiky. V sucasnosti pracuje na odbore socialnych
politik Uradu Banskobystrického samospravneho
kraja, kde vykondva socidlno-posudkové cinnosti.
Zéaroven ako samostatny poradca pre fyzické aj
pravnické osoby posobi aj v neziskovej organizacii
Rada pre poradenstvo v socidlnej praci, regionalne
pracovisko Banska Bystrica.
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PODMIENKY KVALITY SOCIALNYCH SLUZIEB

V KOMPETENCII

BRATISLAVSKEHO SAMOSPRAVNEHO KRAJA

L

Poskytovat kvalitné socidlne sluzby je cielom
kazdého zriadovatela, poskytovatela a pracovnika
socialnych sluzieb. Aby v3ak bolo mozné poskyto-
vat kvalitné socidlne sluzby, aby bolo mozné kva-
litu sluzieb zvysovat, aby bolo mozné kvalitu soci-
alnych sluzieb hodnotit - aby bolo vobec mozné o
kvalite socialnych sluzieb hovorit - je nevyhnutné
atributy kvality socidlnej sluzby pomenovat.

To je dovod, preco sa téma Standardizacie kvality
socialnych sluzieb stala jednou z priorit Koncepcie
rozvoja socialnych sluzieb v kompetencii Bratislav-
ského samospravneho kraja (BSK) - dokumentu, v
ktorom BSK definoval svoje priority v oblasti social-
nych sluzieb naroky 2010 - 2014. Koncepciu prijalo
dnia 1.10.2010 Zastupitelstvo BSK a potvrdilo tak aj
zavaznost rozhodnutia pomenovat atributy kvality
pri poskytovani socidlnych sluzieb a vytvorit tak
dolezity rdmec pre zvySovanie kvality socialnych
sluzieb v kompetencii BSK.

Oblast kvality socidlnych sluzieb je legislativ-
ne upravena v prilohe ¢&. 2 k zakonu o socidlnych
sluzbach, kde su stanovené podmienky kvality
poskytovanych socidlnych sluzieb v oblasti pro-
ceduralnej, persondlnej a prevadzkovej. Aby bolo
mozné definovat obsah a Uroven kvality socidlnej
sluzby v Strukture jednotlivych podmienok kvality
uvedenych v zdkone o socidlnych sluzbach, bolo
potrebné stanovit standardy (ktoré popisuju ako

Juraj Marendiak

kvalitna sociadlna sluzba v jednotlivych jej aspek-

toch vyzerd) a indikatory (ktoré blizSie urcuju uka-

zovatele, na zéklade ktorych je plnenie Standardu
mozné vyhodnotit).

Stanovit Standardy a indikatory kvality socidl-
nych sluzieb nie je mozné bez skusenosti tych, kto-
ri socidlne sluzby poskytuju a nazoru tych, ktorych
sa kvalita socialnych sluzieb tyka najviac — prijima-
telov socialnych sluzieb. Preto sa na priprave pod-
mienok kvality socidlnych sluzieb v kompetencii
BSK podielalo 46 zastupcov 25 verejnych a neve-
rejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb, zod-
povedni pracovnici Odboru socidlnych sluzieb
Uradu BSK a prijimatelia socialnych sluzieb. Pri
priprave a spracovani odbornej ¢asti podmienok
kvality Bratislavsky samospravny kraj spolupraco-
val s obcianskym zdruzenim Rada pre poradenstvo
v socialnej praci, ktoré sa téme kvality socialnych
sluzieb dlhodobo aktivne venuje.

Do procesu pripravy podmienok kvality boli
prizvani vsetci poskytovatelia socidlnych sluzieb
v kompetencii Bratislavského samospravneho
kraja registrovani k 31.3.2010, a to priamo, alebo
prostrednictvom organizacii zdruzujucich pravnic-
ké a fyzické osoby, ktoré poskytuju socialne sluzby.
Proces spracovania podmienok kvality sa skladal
z 3 etap, ktoré prebiehali v obdobi od februara
2010 do novembra 2011.

e V prvej etape (februar 2010 az april 2010)
absolvovali Ucastnici procesu zakladné vzdela-
vanie zamerané na filozofiu a vyznam standar-
dov kvality socidlnych sluzieb a boli zostavené
pracovné skupiny, ktoré sa mali dalej podielat
na rozpracovani podmienok kvality socialnych
sluzieb.

e V druhej etape (maj 2010 az august 2011)
pracovali pracovné skupiny na Specifikacii
Standardov a indikadtorov procedurdlnych,
personalnych a prevadzkovych podmienok
kvality, vychddzajuc z potrieb roéznych cielo-
vych skupin prijimatelov socidlnych sluzieb.
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Druhd etapa bola ukoncend zhrnutim vietkych
relevantnych podnetov do jedného dokumen-
tu — Podmienok kvality socidlnych sluzieb
v kompetencii BSK (Podmienky kvality).

o Cielom tretej etapy (september 2011 az no-
vember 2011), bolo otvorit tému kvality social-
nych sluzieb pre prijimatelov socidlnych sluzieb
a ich socidlnu siet. Z uvedeného dévodu bol
navrh Podmienok kvality pre lepSiu zrozumi-
telnost textu vypracovany v lahko citatefnom
jazyku tak, aby bol zrozumitelny vietkym skupi-
ndm a jednotlivcom - prijimatelom socidlnych
sluzieb. Socialni pracovnici zariadeni socialnych
sluzieb diskutovali o navrhnutych Standardoch
a indikatoroch s prijimatelmi socidlnych sluzieb
a facilitovali proces odovzdéavania spatnych va-
zieb. Prave tato etapa pripravy bola z hladiska
prijatych podnetov taziskova. Pripomienky, na-
vrhy a podnety prijimatelov socidlnych sluzieb
boli nasledne kategorizované a vélenené do
znenia Podmienok kvality.

Nasledne boli Podmienky kvality zverejnené
na pripomienkovanie odbornej i laickej verejnos-
ti a po zapracovani pripomienok bol dokument
predlozeny Zastupitelstvu BSK na rokovanie dna
9.12.2011, na ktorom ho Zastupitelstvo BSK vacsi-
nou hlasov poslancov prijalo.

V janudri 2012 zorganizoval Odbor socialnych
veci Uradu BSK vzdeldvaci seminar na tému pod-
mienok kvality socidlnych sluzieb, ktorého sa
zUcastnilo 106 zastupcov 50 poskytovatelov socidl-
nych sluzieb v kompetencii BSK. Na tomto seminari
okrem odbornych prispevkov zaznela aj informéacia
o prijati materidlu Zastupitelstvom BSK.

Dalsie kroky v oblasti kvality socialnych sluzieb
boli uz v kompetencii poskytovatelov socidlnych
sluzieb. V roku 2012 sa uskutocnil tréningovy
program zamerany na vzdeldvanie ,klucovych za-
mestnancov”, ktori budu dalej vzdeldvat vietkych
svojich spolupracovnikov v zariadeniach socialnych
sluzieb v oblasti implementacie Podmienok kva-
lity. Zapojilo sa do neho vySe 60 zamestnancov

15 zariadeni socidlnych sluzieb v zriadovatelskej
pOsobnosti BSK a 12 zariadeni socidlnych sluzieb
prevadzkovanych neverejnymi poskytovatelmi.

V roku 2013 tito vyskoleni tréneri skolili v zaria-
deniach socidlnych sluzieb v zriadovatelskej po-
sobnosti BSK zamestnancov v oblasti podmienok
kvality a oboznamovali prijimatelov socialnych
sluzieb so znenim a vyznamom Podmienok kvality
pre nich a pre sluzbu, ktora im je poskytovana.

V nasledujucom obdobi bude v zariadeniach
socidlnych sluzieb v zriadovatelskej pdsobnosti
prebiehat implementacia Podmienok kvality, so
zohladnenim znenia podmienok kvality stanove-
ného v novele zdkona o socialnych sluzbach.

Pri pohlade spat vnimam tento pribeh ako
jedine¢ny — predovietkym svojim zameranim na
proces a presvedcenim, Zze spOsob, akym Standardy
kvality vzniknu, je rovnako doélezity ako ich vysled-
né znenie. Dovolte mi na zaver uviest 3 body, ktoré
boli klucové tak pre proces ako aj pre vysledok
pripravy podmienok kvality socidlnych sluzieb
v kompetencii BSK.

Rozhodnutie pomenovat atributy kvality pri
poskytovani socidlnych sluzieb, rozhodnutie vybrat
si naro¢nejsiu cestu a rozhodnutie neustupit z nej.

Zapojenie vietkych zucastnenych stran - po-
skytovatelov socidlnych sluzieb, prijimatelov so-
cidlnych sluzieb a odbornikov na oblast kvality
socialnych sluzieb.

Zameranie na rézne cielové skupiny prijima-
telov socidlnych sluzieb a na ich potreby ako vy-
chodisko pri formulovani standardov a indikatorov
kvality.

O AUTOROVI

Mgr. Juraj Marendiak (1981), pracuje v oblasti
socialnych sluzieb od r.2004: do roku 2011 v DSS-
-MOST n.o., od roku 2011 na Odbore socialnych
veci Uradu Bratislavského samospravneho kraja.
Sucastou procesu Standardizacie kvality socidlnych
sluzieb v BSK je od zaciatku - najprv z pozicie po-
skytovatela, neskor na strane zriadovatela.

Resume: author describes the process of social services quality standardization, which is in competence of Bratislava self-go-
vernment region and its basic starting points.. This process is going on since 2010.
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APLIKACIA UNIVERZALNEHO NAVRHOVANIA
V PROCESE DEINSTITUCIONALIZACIE

VYSKUMNE A SKOLIACE CENTRUM BEZBARIEROVEHO NAVRHOVANIA

Lea Rollovad

Klucové slova: deinstitucionalizacia, fyzické
prostredie, univerzalne navrhovanie

Uvop

V procese transformacie systému socialnych slu-
Zieb je nutné povazovat deinstitucionalizaciu, ktora
je charakteristicka presidlenim klientov z rezidenci-
alnych institucionalnych zariadeni do novovytvore-
nych obytnych jednotiek, len za prva fazu procesu.
V optimélnom pripade by mala nasledovat druha
faza procesu, ktord by uspokojila ndroky ostatnych
prijimatelov socidlnych sluzieb, teda aj tych, ktori su
opatrovani v domacom prostredi. Tento fakt je po-
trebné spomenut preto, lebo Uzko suvisi s nutnostou
zmeny zauzivanych postupov pri tvorbe fyzického
prostredia. Nestaci totiz prestahovat klientov do
novych obydli, lebo to este nie je zarukou zvysenia
kvality ich zivota. O plnohodnom zivote mozno ho-
vorit az vtedy, ked' sa budu moct aktivne zapdjat do
vsetkych spolocenskych aktivit rovnako, ako ostatni
¢lenovia komunity. V st¢asnosti existuje v prostredi
mnoho bariér, ktoré su prekazkou pri realizacii za-
kladnych ludskych préav, ako su napriklad pravo na
adekvatne byvanie, vzdelanie, pracu alebo travenie
volného casu podla vlastnych predstdv. Bariérové
prostredie je takmer nepouzitelné pre osoby so zdra-
votnym postihnutim a pre seniorov s réznymi poru-
chami fyzickych, mentélnych a zmyslovych schop-
nosti, ktoré suvisia so starnutim. Toto prostredie je
viak malo Ustretové aj pre ,zdravych” uzivatelov,
napriklad stazuje pohyb rodicom s malymi detmi,
cestujucim s rozmernou batozinou, alebo prevadz-
kovatelom pri zasobovani. Pre zvysenie kvality Zivota
vietkych uzivatelov je potrebné radikdlne zmenit
pristup k tvorbe fyzického prostredia tak, aby bolo
pristupné pre vsetkych ludi v ¢o najvacsej moznej
miere bez nutnosti asistencie.

Tvorba prostredia a produkty stavebnej ¢innosti
maju priamy vplyv na kvalitu Zivota obyvatelov,
a preto nemozno popriet potrebu skimania pri-
¢innych suvislosti a interakcii medzi ¢&lovekom

— CEDA FA STU BRrATISLAVA

a prirodnym, socialnym a stavebnym prostredim.
Kazdy z nds ma rézne schopnosti a moznosti, ktoré
su ovplyvnené mnozstvom faktorov ako su vek,
pohlavie, zivotny Styl, genetickd predispozicia alebo
zdravie. Je preukazatelné, Ze doterajsi spdsob tvorby
prostredia, ktory podporuje segregaciu niektorych
skupin obyvatelstva, je z dlhodobého hladiska ne-
udrzatelny a musi byt radikdlne zmeneny. Reakciou
na nové potreby je vytvorenie metddy ,univerzalne
navrhovanie’, ktord je v sucasnosti povazovana za
najhumannejsi spdsob tvorby prostredia, produk-
tov a sluzieb aj preto, lebo suvisi s dodrziavanim
[udskych prav a je povazovand za jeden z nastrojov
na dosiahnutie socidlnej udrzatelnosti. Pri aplikdcii
tejto metddy sa neprihliada len na bezbariérové
upravy fyzického prostredia, ale aj na vytvorenie
orientacnych a informacnych systémov v prostredi,
redukuje sa zhorSena percepcia prostredia u skupin
uzivatelov s poruchami orientdcie, odstrariuju sa ba-
riéry v komunikdcii i poskytovani sluzieb, prihliada sa
na bezpecnost uzivatelov a podobne.
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V sucasnej praxi je na Slovensku pri tvorbe
prostredia aplikovana tzv. ,bezbariérovost’, ktord ma
za ciel vytvérat prostredie v sulade s ndrokmi os6b
s telesnym postihnutim, hlavne 0séb na invalidnom
voziku. Pri tejto metdde sa Casto uplatriuju prvky ako
sU rampa, vytah a bezbariérova toaleta, pri debariéri-
zacii napr. Sikma schodiskova plosina, ktord ma sluzit
na prepravu os6b na voziku. Na rozdiel od tradi¢nej
metddy sa pri univerzalnom navrhovani prihliada
na naroky vietkych uzivatelov tak, aby neboli nutné
dodatocné upravy, alebo 3pecidlne rieSenia (teda
ziadna Sikma schodiskova plosina). Prostredie vy-
tvorené metdédou Univerzalne navrhovanie ma sluzit
vsetkym ludom a prvky bezbariérovosti nie su pr-
voplanovo zjavné. Kvoli nazornejsiemu porovnaniu
architektonickych metéd ,bezbariérovost” a ,univer-
zalne navrhovanie” je uvedend nasledujuca tabulka:

Tabulka ¢. 1 Porovnanie povodnej a novej metody
tvorby prostredia

Bezbariérovost

Univerzalne
navrhovanie

rieSenia zvysujuce kvalitu

$pecialne Upravy urcené
predovsetkym
pre osoby na voziku,
¢asto nutna asistencia,
alebo pomocné
zariadenia

produktov,
prostredia a sluZieb pre
celt populaciu, bez ohladu
na zdravotny stav a bez
nutnosti dodato¢nych uprav
tvorba, ktora zohladnuje
diverzitu uzivatelov tak,
aby mohli aj osoby so
zdravotnym postihnutim
uzivat vietky prostredia
a budovy rovnako ako
ostatni

tvorba,bytov
osobitného urcenia”,
$pecialnych 3kal,
$pecialnych ustavov
a chranenych
pracovisk pre osoby so
zdravotnym postihnutim

tvorba $pecidlnych
zariadeni a produktov,
vo vystavbe napriklad
bezbariérova toaleta
alebo Sikma schodiskova

tvorba univerzalnych
produktov, ktoré sluZia
vietkym, napriklad zvadcsena
toaleta' alebo vytah, pouZzitie
$pecidlnych zariadeni je

plosina obmedzené na minimum
Dosledok: Dosledok:
segregacia a inkluzia 0s6b so zdravotnym
diskriminacia oséb postihnutim

so zdravotnym

postihnutim do zZivota spolo¢nosti

O histdrii a filozofii tvorby prostredia metédou
univerzalne navrhovanie mozno ziskat viac informa-
cii v ¢lanku ,Univerzéalna tvorba fyzického prostredia

! Poznamka: zvac¢sena toaleta sa umiestni na konci radu
verejnych toaliet v muzskej aj zenskej casti a nie ako
samostatnd,Specidlna” miestnost. Zvacsena toaleta je vy-
bavena drzadlami podobne ako bezbariérova roaleta, ale
méZzu ju uzivat vsetci, je komfortna napriklad aj pre rodica
s dietatom, alebo pre cestujlcich s rozmernou batoZinou
v dopravnych stavbach.

- antidiskriminacna vyzva” (Samov4, 2013) a vy-
skumom metody Univerzalne navrhovanie sa na
Slovensku zaobera Vyskumné a Skoliace centrum
bezbariérového navrhovania — CEDA, ktoré sidli na
Fakulte architektury STU v Bratislave.

1. ANALYZA STAVEBNYCH PROBLEMOV
SUVISIACICH S PROCESOM
DEINSTITUCIONALIZACIE

Ako bolo uvedené vyssie, sucasny realny stav
fyzického prostredia na Slovensku neumoziuje
pInu integraciu 0séb so zdravotnym postihnutim do
Zivota spolocnosti. Stale existuje mnoho fyzickych
bariér v exteriérovom prostredi, v budovach obcian-
skej vybavenosti, ako aj na pracoviskach. V kontexte
deinstitucionalizacie je vSak najzavaznejSim problé-
mom skutoc¢nost, Ze sucasny bytovy fond vykazuje
mnozstvo bariér, a preto ¢asto neumoznuje osobam
so zdravotnym postihnutim naplnit zakladné pravo
a ciel transformacie, a to zotrvat vo vlastnom do-
macom prostredi. V prvej faze realizicie pilotného
projektu MPSVaR SR ,Podpora procesu deinstitucio-
nalizacie a transformacie systému socialnych sluzieb”
maju byt klienti z rezidencidlnych zariadeni presta-
hovani do novovytvorenych nizkokapacitnych obyt-
nych komunit, ktoré maju byt vytvorené metddou
Univerzalne navrhovanie. Vsak pre dlhodobu udrza-
telnost tohoto procesu je Ziaduce radikalne zmenit aj
pristup k tvorbe komer¢ného a socidlneho bytového
fondu. Existujuci bytovy fond nedokaze naplnit me-
niace sa potreby vsetkych uzivatelov a prevaznd vac-
$ina bytov sa da len tazko debariérizovat, a takisto su
tieto Upravy mnohokrat vysoko finan¢ne nakladné.
Vsetky novopostavené byty by mali byt navrhnuté
tak, aby boli Ustretové k uzivatelom v kazdom veku a
aby si ich kazdy mohol upravit podla individudlnych
potrieb vratane moznosti debariérizacie, ak to bude
potrebné. Argumentom pre zmenu pristupu k tvorbe
byvania su aj Statistiky o starnuti obyvatelstva, a teda
aj predpoklad zvysenych nérokov na pristupnost by-
vania pre tuto skupinu uzivatelov.

Dal3im problémom sucasnosti je stazené, v mno-
hych pripadoch az neredlne, naplnenie ambicie
zamestndvania o0s6b so zdravotnym postihnutim na
volnom trhu prace, aby sa skutoc¢ne splnili deklaracie
o inkluzii a samostatnom Zivote tychto ludi. Hlavnou
prekazkou je existencia architektonickych bariér na
pracoviskadch a negativnu ulohu zohrava tiez nedo-
statocnd empatia zamestnavatelov a ¢asto aj obava
z nedostato¢ného vykonu takychto zamestnancoy,
ktora je naviac podporend nedostatkom legislativ-
nych opatreni a kontrolnych mechanizmov. Napri-
klad na Slovensku je stanovend povinnost zamest-
nat zdravotne postihnutl osobu, ak ma prevadzka
viac ako 20 zamestnancov. Polet zamestnancov
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so zdravotnym postihnutim sa urluje percentual-
nym podielom z poctu vietkych zamestnancov. Ak
zamestndvatel toto ustanovenie nedodrzi, zaplati
statu pokutu. Vyska pokut je relativne nizka a mnoho
zamestndavatelov ich radsej zaplati, miesto investicii
do odstranovania bariér na pracovisku.

Domovy socidlnych sluzieb, ktoré maju zaujem
realizovat pilotny projekt deinstitucionalizacie, musia
v prvej etape pripravit kvalitné transformacné plany,
a potom realizovat investi¢né projekty suvisiace s re-
alizaciou novych nizkokapacitnych obytnych komunit
ako aj doplnkovych sluzieb suvisiacich s poskytova-
nim socidlnej a zdravotnej starostlivosti. Tu sa s velkou
pravdepodnostou moézu stretnut s tradicnym pristu-
pom architektov, ktori budu tvorit projektovu doku-
mentaciu podla metddy,bezbariérovost” (vid Tabulku
¢. 1), lebo len malo z nich dokaze pri tvorbe aplikovat
metdédu Univerzalne navrhovanie. V praxi sa casto
stretdvame s nespravnym prekondvanim vyskovych
rozdielov, nedostato¢nym dimenzovanim priestorov,
nevhodnym sp6sobom otvadrania dveri, a pod., lebo
pre kvalitny navrh si pozadované dékladné znalosti
schopnosti 0s6b na voziku, dosahové vzdialenosti, er-
gonomické poziadavky a skusenosti s bezbariérovym
navrhovanim. U¢innym opatrenim by bolo vyskolenie
odbornikov na Univerzalne navrhovanie, ktori by
nadobudli kvalitné vedomosti o narokoch rbéznych
skupin uzivatelov, vratane uzivatelov s rbznymi druh-
mi zdravotného postihnutia. Takisto by bolo prinosné
zriadit siet odbornych konzulta¢nych pracovisk tak,
ako je tomu v mnohych krajindch Eurépy, USA, Aus-
tralie, alebo v niektorych azijskych krajinach. Pre efek-
tivne implementovanie poziadaviek Univerzalneho
navrhovania by viak musela byt v stavebnej legislati-
ve stanovend povinnost prilozit k schvalovanej projek-
tovej dokumentacii odborny posudok o komplexne
pristupnom a uzivatelsky kvalitnom rieseni stavby. Tu
je potrebné doplnit, Ze univerzalna pristupnost a uzi-
vatelnost stavby je jednou zo zakladnych podmienok
Cerpania eurépskych strukturalnych fondov.

K zavaznym problémom patri aj otazka suvisiaca
s dalsim vyuzitim velkych rezidencidlnych budov
socialnej starostlivosti, ked sa z nich klienti vysta-
huji. Mnoho z nich je situovanych v izolovanych
okrajovych lokalitach miest, kde nie je zabezpecené
dopravné napojenie, pripadne neexistuje Ziadna
obcianska vybavenost. V ¢ase ich vzniku, v prvej po-
lovici 20. storocia, boli zriadené mnohé rezidencial-
ne zariadenia v znarodnenych budovach zamkov
a kastielov. V sti¢asnosti su tieto budovy povazované
za nevhodné nielen pre velky pocet klientov, ale aj
pre nekomfortné byvanie vo viaclézkovych izbach,
pre tazko odstranitelné bariéry a pre vysoké prevadz-
kové néklady. Co s nimi? V tomto pripade by bolo
zrejme najvhodnejsie objekty privatizovat, alebo by
ich mohol $tat vyuzivat napriklad na kulturne ucely.

Dal3im &astym typom velkokapacitnych reziden-
cidlnych zariadeni socidlnej starostlivosti su panelové
budovy, ktoré by sa mohli prebudovat napriklad na
socidlne byvanie, Studentské domovy, ubytovne,
hostely, administrativne priestory, a pod. Aj tie viak
treba postupne debariérizovat, tu narazame na mno-
hé problémy suvisiace s absenciou vytahov, scho-
diskom predsadenym pred vstupom, nevhodnym
typom konstrukéného systému, ktory neposkytuje
dostatok priestoru na manévrovanie s invalidnym
vozikom, Uzke dverné otvory, alebo stazené moznos-
ti vytvorit bezbariérovu hygienu.

2. PRiPRAVA TRANSFORMACNYCH PLANOV
A INVESTICNYCH PROJEKTOV

Sucastou pripravy transformacnych plénov je aj
priprava klientov na presidlenie z velkokapacitnych
rezidencidlnych zariadeni do novych nizkokapa-
citnych obytnych jednotiek, ale aj premisa o moz-
nosti navratenia klienta do vlastného domaceho
prostredia, ak je to vsak mozné. Podla odporucani
EU by nemali mat nové obytné komunity viac ako
20 klientov, pricom v jednej obytnej jednotke, by
nemalo byt ubytovanych viac ako 6 klientov. Dalsou
podmienkou je, aby boli novovytvorené komunity
zlozené z klientov s rébznymi druhmi a stuprfiami
zdravotného postihnutia. Teda nie je ziaduce, aby
sa tvorili komunity klientov s jednym druhom
zdravotného postihnutia, napriklad len z klientov
s telesnym postihnutim. Nezodpovedana je v3ak
otazka, ¢i musia byt do tejto komunity zacleneni
aj klienti trvalo priputani na 16zko. Ak by to takto
malo byt, pri dimenzovani priestorov by sa muselo
pocitat s moznostou prepravy klienta na pojazdnom
16Zku, Co si vyzaduje najvacsie priestorové naroky.
Takto sa napriklad dimenzuju priestory nemocnic
alebo hospicov. Tuto otazku je eSte nutné konzul-
tovat so sociolégmi, pretoze takto dimenzované
priestory by si vyzadovali vy33ie investicné naklady.
Ak by mohli byt klienti priputani na 16zko umiestneni
v osobitnych zariadeniach socidlnych sluzieb, ktoré
poskytuju intenzivnu socidlnu pripadne aj zdravotnu
starostlivost, nové obytné jednotky pre ostatnych
klientov by mohli velkostne zodpovedat stc¢asnym
modelom byvania a pri presidlovani klientov by sa
napriklad mohli vyuZivat aj socidlne byty a komerény
bytovy fond, avsak za podmienky, ze sa budu deba-
riérizovat. Otazkou je, ¢i je pripustné opat vytvarat
osobitné zariadenia uréené pre klientov priputanych
na l16zko za predpokladu, Ze by tvorili mensiu komu-
nitu ako tomu bolo doteraz? Nebude sa takyto pri-
stup povazovat za segregaciu? Takyto model by vsak
bol ekonomicky efektivnejsi.

Pri konzultacidch s prevadzkovatelmi domovov
socidlnych sluzieb sme v niektorych pripadoch
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zaznamenali nespravne pochopenie suvislosti pri
tvorbe novych obytnych komunit, pretoze mali ten-
denciu vytvérat byvanie pre konkrétnych klientov.
Nemozno vsak predpokladat, ze klienti zotrvaju
v novovytvorenych komunitdch navzdy, pocitat tre-
ba aj s postupnym obmienanim klientov pocas celej
zivotnosti objektov. Nové obytné jednotky sa musia
tvorit tak, aby ich bolo mozné formou nenaro¢nych
Uprav postupne prisposobovat podla individualnych
narokov klientov, ¢o je teda aj dévod, preco je pri
tvorbe najvhodnejSie pouzitie metdd univerzalne
navrhovanie a upravitelné byvanie.

Pri vybere vhodnych existujucich objektov na pre-
sidlenie klientov treba vopred preverit, ¢i sa daju deba-
riérizovat. Za vhodné objekty mozno povazovat rodin-
né domy alebo byty v existujucich bytovych domoch.
Posudenie vybranej stavby by mal vykonat odbornik
na tvorbu univerzalne pristupného prostredia. Déle-
Zité je, aby bol objekt po rekonstrukcii pristupny pre
vsetkych klientov vo vietkych prevadzkovych Castiach,
vratane exteriérovych Casti, teda aj priestory pred vstu-
pom do zariadenia a priestory zahrady, ak su k dispozi-
cii. Dalej by mal mat vybraty objekt dobré napojenie na
mestsku hromadnu dopravu, nemal by byt daleko od
zakladnej obcianskej vybavenosti, napr. zdravotného
strediska, predajne potravin, stankov s obcerstvenim,
obecného uradu, pripadne od potencidlneho praco-
viska alebo $koly, ak sa jedna o maloletych klientov.

Pri tvorbe novostavieb alebo rekonstrukcii obyt-
nych jednotiek treba mat na pamati, ze jednu komuni-
tu moéze tvorit najviac 20 klientov. Nie je Ziaduce, aby
sa vytvarali novodobé aredly. Novostavby by nemali
byt situované v okrajovych castiach obce, aby neboli
klienti opat segregovani od miestnej komunity. Z méj-
ho pohladu je vhodnejsie investovat do novostavieb,
lebo pri tvorbe mozno dosiahnut optimalne rieSenia
v sulade s principmi univerzalneho navrhovania a
podla predstav poskytovatelov socialnych sluzieb. Pri
rekonstrukcidch sa len zriedka podari naplnit vsetky
poziadavky. Dalsim argumentom je skutocnost, Ze
cena rekonstrukcie je Casto rovnako vysoka, alebo eSte
vyssia ako cena novostaby, pretoze v zmysle legislati-
vy musi sii¢asne splfiat $tatndardy nizkoenergetickej
stavby, o si vyzaduje dalie nutné investicie, napr. vy-
menu okien, zateplenie stavby vratane strechy, alebo
investicie do efektivnejSej vykurovacej sustavy.

Pritvorbe transformacnych planov je potrebné vy-
konat tiez identifikaciu bariér v mestskom/obecnom
prostredi, v ktorom sa maju klienti pohybovat. Na
to, aby mohol presidleny klient zit plnohodnotny
zivot, musi mat moznost volného pohybu po obci
za Uc¢elom napinania Zivotnych potrieb, alebo travit
volny cas podla viastnych predstdv. Identifikacia ba-
riér v prostredi poskytne redlnu predstavu o potrebe
dalsich aprav v obci, ktoré by sa mali do transformac-
ného planu takisto premietnut.

3. NOVE MODELY BYVANIA

Pri vyskume novych modelov byvania sa opiera-
me o filozofiu, ktora je zalozend na predpokladanych
zmenach pocas zivota uzivatelov bytov, resp. rodin-
nych domov. V procese deinstitucionalizacie je po-
trebné pocitat s tym, ze novonavrhované priestory
budu uzivat klienti s roznymi schopnostami, a preto
je zadkladnou podmienkou kvalitného byvania uni-
verzalne navrhnuté prostredie, ktoré bude vyhovuju-
ce pre vietkych klientov nezavisle od druhu a stupna
zdravotného postihnutia. Takisto je d6lezité, aby exis-
tovala moznost prispdsobit obytné prostredie podla
individudlnych alebo aktudlnych narokov klienta.
Pri rekonstrukcidach sa casto nepodari optimalne
aplikovat principy univerzalneho navrhovania, avsak
erudovany architekt by mal volit také debariériza¢né
opatrenia, ktoré by sa ¢o najviac priblizovali k univer-
zalnosti a k adaptabilite obytnych priestorov.

3.1. VYSTAVBA NOVYCH OBJEKTOV NA BYVANIE

Zéakladnym predpokladom na to, aby bol novy by-
tovy alebo rodinny dom ako celok skuto¢ne vyhovuju-
ci pre vsetkych, musi byt navrhnuty metédou Univer-
zalne navrhovanie. Vyhodou je, ze pri novostavbe sa
daju vytvorit optimalne rieSenia, ktoré predchadzaju
tvorbe bariér. Univerzalne navrhnuta obytna stavba
ma mat vstup na urovni terénu, dostatocne Siroké
komunikacné priestory, priechody a dverné otvory.
Ak su k dispozicii prechody na terasu, alebo balkény,
musia byt takisto prevedené bezbariérovo. Na pre-
konanie podlazi je nutné navrhnut okrem schodiska
aj vytah. V univerzédlne navrhnutej obytnej stavbe sa
musi klient vediet jednoducho orientovat, pouzité
povrchové materialy musia byt bezpecné, hygienické
a dostatocne odolné. Pri instalovani jednotlivych tech-
nickych, zdravotechnickych a interiérovych prvkov sa
musi mysliet na kazdy detail tak, aby mohol klient
tieto zariadenia pouzivat samostatne, bez nutnosti
asistencie. Dispozi¢né a interiérové rieSenie obytnych
jednotiek (bytov pre max. 6 klientov) by malo byt na-
vrhnuté tak, aby umoziovalo dodatoénu realizaciu
nevyhnutnych a nendro¢nych Uprav podla individu-
alnych potrieb uzivatela. Upravy sa musia dat vykonat
v kratkom case, s nizkymi nakladmi, bez zmien na
nosnom systéme, instalaciach, technike alebo izoldcii.
Za jednoduché upravy sa v tomto pripade povazuje
napriklad odstranenie demontovatelnej stenovej
priecky medzi jednotlivymi izbami (napr. pri potrebe
tvorit jednopostelové alebo dvojpostelové izby), ale-
bo miestnostami (odstranenie priecky medzi toaletou
a kupelou za tcelom zvacsenia hygienickych priesto-
rov pre pohyb klienta na voziku). Za jednoduché Upra-
vy sa povazuje aj namontovanie drzadiel podla po-
treby klienta v hygienickych priestoroch, a podobne.
Takto variabilne navrhnuty byt nazyvame ,upravitelny
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byt“. S moznostou odstranenia stenovych priecok ako
aj s dodato¢nou montéazou drzadiel by musel vsak ar-
chitekt pocitat uz pri projekte stavby.

Obr. 13, 1b: Priklad ndvrhu upravitelnej bytovej jed-
notky pre 4 klientov pred Gpravou a po Uprave. Pomo-
cou nenaro¢nych Uprav a odstranenim niektorych prie-
¢ok mozno dosiahnut pozadovanu variabilitu priesto-
rov, napr.zmenu poctu l6zok v izbach, alebo spristupnit
hygienické priestory klientom na invalidnom voziku.

Takisto je potrebné upozornit na skutocnost, ze
univerzalne navrhnutd ma byt nielen obytna stavba,
ale aj jej exteriérové okolie. Bezbariérové komunika-
cie musia spristupnit zastavky mestskej hromadnej
dopravy, ale aj parkovisko, na ktorom musia byt situo-
vané bezbariérové parkovacie miesta v pocte vzmysle
stavebnej legislativy. Ak je sucastou stavby zdhrada,
musi byt pristupna pomocou spevnenych chodnikov
a ak sa v zahrade pestuju kvety alebo zelenina, vhod-
nym rieSenim su zvysené zahony. V zahrade maju byt
situované lavice s opierkami a podrickami, ktoré su
dostatocne komfortné aj pre klientov s poruchami po-
hybu. Takisto sa pri tvorbe prostredia musi vytvorit ori-
entacny systém pre osoby so zrakovym postihnutim.

3.2. REKONSTRUKCIA RODINNYCH DOMOV
ALEBO BYTOV

Tak ako bolo uvedené vyssie, nie kazdy rodinny dom
alebo byt je vhodny na debariérizaciu. Kazdy klient do-
mova socialnych sluzieb ma nejaky druh zdravotného
obmedzenia a preto musi byt rekonstrukcia navrhnuta
tak, aby bola bezbariérovo pristupna a uzivatelna vo
vietkych prevadzkovych castiach. Aj tie miestnosti,
v ktorych nebudu byvat klienti na voziku, maju byt pre

nich pristupné, lebo musia mat moznost napriklad nav-
stivit priatela. Neexistuje jednotny navod na debariéri-
zaciu, kazda musi byt posudend individudlne. Riesenie
sa odvija od moznosti existujuceho konstrukéného
systému objektu, dalej je potrebné posudit, ¢i je mozna
dodatocna realizacia vytahu, i je k dispozicii dostato¢-
ny priestor na manévrovanie s invalidnym vozikom vo
vietkych priestoroch, pretoze niektoré uzke chodby
alebo predsienky su pre osoby na voziku nepriechod-
né. Pre lepsiu predstavu mozno pomenovat niektoré
zasady univerzalneho navrhovania, ktoré by mali v re-
konstruovanych objektoch platit.

Obr. 23, 2b: Pri debariérizacii je v niektorych pripa-
doch jedinym moznym rieSenim osadenie vytahu na
fasdde rodinného alebo bytového domu. Aj tu viak
treba upozornit na skuto¢nost, Ze pri mezonetovych
typoch obytnych alebo rodinnych domov sa toto rie-
Senie neosvedcilo, pretoze jednym vytahom na fasa-
de nie je mozné spristupnit vSetky Urovne objektu.
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— Ak treba prekonat vyskové rozdiely vyssie ako

35 ¢m, alebo celé podlazia, nie je vhodné pouzit
Sikmu schodiskovu plosinu, pretoze jej pouZzitie je
obmedzené len pre osoby na invalidnom voziku,
takisto je velmi pomala a pri jej obsluhe sa vyzadu-
je asistencia. Rampa s predpisanym sklonom moze
mat pri prekondvani vyssich vyskovych rozdielov
neprimerant dizku. Miesto toho je vhodnejsie
investovat do dodatoc¢nej vystavby vytahu, alebo
zvislej zdvihacej plosiny, o sa povazuje za univer-
zalne rieSenie, pretoze bude sluzit vietkym klien-
tom aj personalu. Investicia do vytahu sa vyplati,
pretoze skvalitni prevadzkové vztahy v objekte,
ulah¢i napriklad zasobovanie, stahovanie nabyt-
ku, dovoz stravy, a podobne, aj preto povazujeme
spravne situovanie vytahu za klucovy problém,
ktory treba pri rekonstrukcii vyriesit.

Obr. 2¢, 2d: Na prekonanie vyskovych rozdielov

vo vstupnych priestoroch je vhodné pouzit zvislu
zdvihaciu plosinu. Napriklad rampa by pri vyskovom
rozdieli 1m dosahovala dizku najmenej 14 metrov,
¢o je mnohokrat nemozné pre obmedzenu velkost
pozemku pred budovou. Dalsim argumentom je,
Ze naklady na jej realizaciu su porovnatelné ako pri
zvislej ploSine.

— Vsetky dverné otvory v objekte by mali byt po

rekonstrukcii Siroké najmenej 90 cm a dvere do
uzamykatelnych priestorov, napriklad do kupelne
alebo toalety sa musia vzdy otvarat smerom von
z priestoru; zdmky musia byt odomykatelné aj
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z vonkajdej strany, aby sa v pripade nudze dalo
dostat do miestnosti a poskytnut klientovi po-
moc. Ak sa dvere osadzaju v malych chodbach
alebo predsieniach, vhodné je pouzitie posuvnych
dveri, ktoré nezasahuju dvernym kridlom do tych-
to malych priestorov a preto ulahcia manévrova-
nie s invalidnym vozikom.

Obr. 2e: Zvisla zdvihacia ploSina je aj v interiéri
pohodlnejsia ako Sikma schodiskova plosina.

— V kazdej obytnej jednotke musi byt realizovana

aspon jedna bezbariérova sprcha na drovni po-
dlahy, ktora je odvodnend do podlahového vpus-
tu, alebo odtokového Zlabu. V panelovych bytoch
je vsak realizovanie bezbariérovej sprchy casto
neredlne, lebo stropy su stucastou konstrukéného
systému a nie je do nich mozné zabudovat odtok
zo sprchy, ktory si vyzaduje vysku 10 - 15 cm.
V kazdej obytnej jednotke musi byt situovana
aspon jedna bezbariérova toaleta, ktora spina
poziadavky vyplyvajuce zo stavebnej legislativy.

— Pri dizajnovom riedeni interiéru sa maju pouzivat

kontrastné farby, kvoli lepsej orientacii v objekte.
Kontrastné farby sa pouziju napriklad medzi po-
dlahou, stenou a schodiskovymi ramenami, me-
dzi stenou a dverami. Podlahové krytiny musia
byt celoplosné, nesmyklavé, lahko udrziavatelné
a bez vysokého lesku. Lesklé podlahy a podlahy
s velkymi vzormi su nevhodné, pretoze stazuju
orientdciu v priestore.

— Ovladacie prvky ako svetelné spinace, elektrické

zasuvky alebo poistky, ovldadacie mechanizmy,
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Obr. 33, 3b. Priklad rieSenia bezbariérovej sprchy, ktord je odvodnend do podlahového vpustu alebo odtoko-

vého zlabu. Takto rieSena sprcha je komfortna pre kazdého klienta.

a pod., musia byt osadené v takej vyske, aby na
ne dosiahla sediaca aj stojaca osoba. Optimalna
vyska osadenia ovladacich prvkov je 80 cm (Co je
vyska podrucok vozika, teda zohladruje aj naroky
klientov s muskularnou distrofiou).

Vyssie uvedené zasady treba povazovat len za
ilustra¢né, v skutocnosti je potrebné zohladnovat
mnoho réznych aspektov. Indpirdciu mozno hla-
dat napriklad v publikacii ,Tvorba bezbariérového
prostredia. Zakladné principy a suvislosti (Samova
a kol., 2008). Treba si uvedomit, ze kazdy nevhodne
navrhnutny prvok v interiéri alebo exteriéri méze
stazit samostatnost klientov pri uzivani priestorov
a zvysi naroky na potrebu osobnej asistencie.

ZAVER

Projekt deinstitucionalizacie je velkou vyzvou pre
vsetky zUcastnené subjekty — pre poskytovatelov socidl-
nych sluzieb, sociolégov, agentury podporovaného
zamestnavania ako aj pre architektov. Nemalé investicie,
ktoré maju byt do transformacie systému socidlnych
sluzieb vlozené, by preto mali byt dokladne premyslené,
konzultované s odbornikmi z jednotlivych oblasti a kva-
litne pripravené. Oblast tvorby univerzalne pristupného
prostredia je rovnako Specifickou oblastou, ktora vyza-
duje odborny pristup a skusenosti. Kvalitne pripravené
investicné projekty a odstranenie existujucich bariér
v mestskom/obecnom prostredi budud mat nepopie-
ratelny vplyv na Uspesny proces integracie klientov do

majoritnej spolo¢nosti. Zakladnym ciefom deinstitucio-
nalizacie je predsa snaha o skvalitnenie Zivota klienta,
,aby svoje schopnosti rozvijal, aby odhalil dary, ktoré do-
stal, aby mohol vyuzit kazdodenné zdroje na rast, rozvoj,
naplnenie zmyslu zivota” (Krupa, 2007, s. 5).
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RESUME: Application of the method “Universal design” in the development of environment, products and services is recommended in many interna-
tional and European legislative documents. Its aim is to create a universal accessible environment that can effectively support the process of integration
of persons with disabilities and the elderly in society. Universal design method is revolutionary because with the right application takes into account the
demands of a wide range of users with different abilities and limits and can improve the quality of life. In the process of transformation of the social services
system is beneficial to use this method because thus formed environments can support the autonomy of clients, while reducing needs for institutional care
and dependence at social services. The article gives examples of universal design in the development of new residential areas.
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gTANDARDIZI-'\CIA KVALITY
V SOCIALNYCH SLUZBACH

Slavomir Krupa

Oslovil som pracovni¢ky zo zariadeni socidlnych
sluzieb, ktoré pracuju so zdravotne znevyhodnenou
mladezou, tiez s klientmi s mentdlnym postihnutim.
Zaujimalo nas, ¢i v zariadeniach socialnych sluzieb Bra-
tislavského samospravneho kraja pokracuje projekt
Standardizacie kvality v socidlnych sluzbach, kto, ako
a akym sp6sobom sa na uvedenom procese podiela.
Citatelom predkladame ich zaujimavé odpovede.

1. Kde pracujete a aka je vasa pracovna pozicia:

Mariana: Pracujem v Domove socidlnych sluzieb
pre deti a dospelych KAMPINO na pozicii veducej
useku socidlnych sluzieb a vychovy.

Karolka: Pracujem v Domove socidlnych sluzieb
Rozsutec ako psychologicka.

Ingrid: Domov soc. sluzieb prof. K. Matulaya, Lip-
ského 13, 841 01 Bratislava, veduca useku vycho-
vy a socialnej rehabilitacie.

Zuzana: Pracujem ako lieCebny pedagdg v Gau-
deamus - zariadeni komunitnej rehabilitacie
v Bratislave, ktoré poskytuje socialne sluzby pre-
vazne detom a dospelym obcanom s telesnym
znevyhodnenim. V tomto roku mi do pracovnej
naplne pribudla uloha podporovat zavadzanie
kvality socialnych sluzieb v zariadeni. Som rada,
Ze na to nie som sama. Ako som ¢asom zistila, toto
poslanie nema privlastok splnitelné jednoducho
a rychlo. Dakujem mojej kolegyni Mgr. Silvii Sliv-
kovej za spolupracu, podporu a iny nazor.

2. Ako, v ¢om a ¢i vobec vdam pomohlo vzdelava-
nie pri realizacii standardizacie kvality v social-
nych sluzbach?

Mariana: Priprav Standardov kvality v socidlnych
sluzbach v obdobi rokov 2010 a 2011 som sa
nezucastnila, v DSS KAMPINO som este nepraco-
vala, pbésobila som vo vychodoslovenskom kraji.
Svoj teoreticky rozhlad si doplfam konzultaciami
s riaditelkou a samostudiom. Prinosom je pre mna
aj spatna vazba od facilitatorky zazitkového vzde-
lavania a od samotnych klientov, ktori reaguju na
proces Standardizcie v nasom zariadeni. Spolu
s p. riaditelkou Jankou Tvarozkovou ,vymyslame”

V PRAXI

nové inovativne pristupy, nastroje na zlep3enie
podmienok poskytovania socidlnych sluzieb, kto-
ré su prinosné nielen pre klientov a ich rodiny, ale
aj pre zamestnancov a blizku komunitu.

Z toho pohladu ma vzdelavanie v oblasti stan-
dardov kvality tvorivy charakter, ktory ma napina
a nuti hladat nové - neviedné moznosti, ako sa
priblizit k ¢loveku.

Karolka: Vzdeldvanie pri realizacii Standardov
kvality mi pomohlo uvedomit si, ze klient je rovno-
cenny partner a ma svoje potreby, priania a tuzby
ako kazdy iny ¢lovek. Na zéklade toho, je vhodné
byt vo¢i nemu vnimavy, zdravo zvedavy, trpez-
livy, a pomoct mu vyjadrit sa. Tiez zapisovat si
situdcie, ktoré som s klientom prezila, aby som
vedela vhodnejsie a zrozumitelnejsie reagovat na
podobné situacie s klientom v buducnosti.
Ingrid: Nezucastnila som sa vzdeldvania, dostala
sa mi informacia, ze vzdeldvanie nie je urcené
pre veducich zamestnancov. S pojmom tréner
— inSpektor kvality v socidlnych sluzbach som sa
prvykrat stretla pocas sluzobnej cesty do CR, kde
sme navstivili v roku 2009 Moravsko-slezsku diako-
niu ohladom Individudlnych planov rozvoja osob-
nosti. Vtedy ma zaujalo, Ze kvalitu poskytovania
mézu kontrolovat” — monitorovat aj ludia z praxe,
teda ti, ktori priamo s prijimatelmi socidlnej sluzby
pracuju, poznaju ich potreby a tuzby, a nielen ludia
takpovediac od zeleného stola. Bola som v3ak na
zaciatku, ked' sme sa my - poskytovatelia social-
nych sluzieb a RPSP ako garant - stretli po prvykrat
na BSK a vytvorili sme pracovné skupiny, ktoré za-
cali vytvarat,,manudl” pre kvalitu poskytovania so-
cidlnej sluzby. Vysledkom snazenia tejto pracovne;j
skupiny bolo stretnutie na p6de nasho zariadenia,
myslim na jeser 2011. Stretli sa tu klienti a pracov-
nici z niektorych zariadeni s pracovnikmi RPSP, teda
s Vami pan Krupa a s Hankou. A odvtedy sme sa
akosi prirodzene zacali u nas pravidelne zaoberat
Standardami spolu s klientmi.

Zuzana: Napriek tomu, Ze som sa s pojmom a
Ciastocne aj obsahom podmienok kvality stretla
uz pred vzdeldvanim, prave ono bolo pre mna
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odrazovym mostikom a motivaciou. Pomohlo mi
najma k vacSiemu porozumeniu potreby, vyzna-
mu Standardizacie kvality v socidlnych sluzbach a
aspon z casti mi ulahcilo zorientovat sa v naplni
a charakteristike jednotlivych podmienok kva-
lity. Rovnako podstatné bolo zdielanie, vymena
skusenosti, priklady dobrej praxe a praktické sku-
senosti, v ktorych bolo mozné nachadzat proces
stretavania tedrie s praxou. Sebapoznanie som
pred zaCiatkom vzdeldvania neocakavala a o to
viac ma prekvapilo. Poznanie, Zze nie je doblezity
iba obsah, ale i spdsob odovzdavania informacii
o kvalite a vnutorné nastavenie ¢loveka, ktory ich
podava, teraz povazujem za najpotrebnejsie.

. Pre€o vy osobne povazujete Standardizaciu

kvality v socialnych sluzbach za potrebnu?

Mariana: Implementacia Standardov kvality ma
pre mna okrem principialneho, aj duchovny rozmer,
poc¢nic manazérom, ktory vytvara podmienky pre
efektivny a Ucelny chod zariadenia a konciac v rade
poslednym zamestnancom, ktory ich aplikuje v pra-
xi.V standardoch je zhrnuté to, ¢o u kongruentného
zamestnanca je zmysluplné na podporovanie klien-
ta v jeho individudlnom rozvoji. Podmienky kvality
socialnych sluzieb zhrmuju najvyssiu métu profesio-
nala k prejavu Ucty a dostojnosti k cloveku, ktorému
sa poskytuju socidlne sluzby.

Karolka: Standardizaciu kvality v socialnych sluz-
bach povazujem za potrebnu z dovodu, aby klien-
tom boli poskytované ¢o najludskejsie podmienky
na ich zivot podla konkrétnych potrieb konkrét-
neho klienta. Vhodné je individualne pristupovat
ku kazdému, aby mohol vyuzivat a rozvijat svoje
vlastné moznosti.

Ingrid: Ja osobne Standardizaciu vnimam ako
nastroj na to, aby sa kvalita poskytovanej socidlnej
sluzby aplikovala do praxe. Standardizaciu chapem
aj ako spatnu vazbu pre  kontrolu” nasej prace. Tiez
vnimam Standardizaciu ako neoddelitelnu sucast
procesu DI. Pre mna je individualne planovanie,
Standardizacia a deinstitucionalizdcia sucastou
jedného velkého prerodu v nas, a to je v procese
nového pristupu zameraného na ¢loveka.
Zuzana: Vzdelavanie, ktoré sme doposial robili
s kolegynou pre pracovnikov nasho zariadenia,
naznacilo, Ze nas vSeobecne najviac kvalita so-
cidlnych sluzieb zaujima, ak si predstavime, Ze aj
my sami moZeme raz sociadlnu sluzbu potrebovat.
Mozno sa to bude zdat na prvy pohlad sebecké,
myslim v3ak, Ze to zaroven hovori pravdu o potre-
be Standardizacie kvality v socidlnych sluzbach.
Socidlne sluzby su pre ludi a kazdy ¢lovek ma
pravo na kvalitny zivot v o najvacsej moznej mie-
re bez ohladu na jeho zdravotny stav, socidlne ¢i
finan¢né zézemie alebo minulost.

4. Ako sa vam darilo ziskané poznatky z kurzu

odovzdat spolupracovnikom a ako klientom?

Mariana: Nezucastnila som sa kurzu realizova-
ného Radou pre poradenstvo v socidlnej praci,
absolvovala ho moja kolegyna, ktord v nasom
zariadeni uz nepracuje.

Karolka: Zrealizovala som niekolko stretnuti so
vietkymi kolegami nasho DSS, ktoré sa tykali
Standardov kvality, a prostrednictvom tychto
stretnuti sme spoloc¢ne prisli na zopar pod-
netnych napadov, ktoré v sucasnosti realizujeme
s nasimi klientmi v zariadeni.

S klientmi sme si tiez postupne presli procedu-
ralne Standardy, aby boli informovani o svojich
moznostiach a pravach, ¢o umoznilo, ze sa sami
zacali zamyslat nad niektorymi vecami, ktoré ich
dovtedy nenapadli (ak nieComu nerozumeju, aj
dvakrat sa opytaju), a tiez vedia upozornit, ak sa
im nieco nezda spravne.

Ingrid: KedZe som sa kurzu nezucastnila, poznat-
ky z kurzu som neodovzdavala.

Ale od spominaného spolo¢ného stretnutia
s vami sme sa akosi prirodzene zacali u nas pravi-
delne zaoberat standardami spolu s klientmi. Od
janudra 2012 sa pravidelne raz do tyzdna streta-
vame Styri kolegyne, z toho dve sme s klientmi od
zacCiatku spoloc¢nych stretnuti. Z pociatoCnej asi
desatclennej skupinky klientov sa vyprofilovalo
sedem stabilnych, z toho traja — Styria su absolut-
nymi piliermi spolo¢nych stretnuti.

Zuzana: Prvé kroky po absolvovani vzdeldvania
boli neisté. Len postupne sme s kolegynou hladali
a este stale hladame spdsob, ako o kvalite v social-
nych sluzbéach hovorit tak, aby to bolo zrozumitel-
né, zaujimavé a aby sme nevyvolali pocit, Ze sa to
neda zvladnut. Pre vzdelavanie sme spolupracovni-
kov rozdelili do viacerych relativne mensich skupin.
Mozno nie je rozdelenie pracovnikov podla Gsekov
¢i pracovnych uloh, ktoré v zariadeni vykondvaju,
pre vzdeldvanie najlepsie, z organizacnych dévo-
dov sme to vSak nevedeli zabezpecit inak. Doposial
sme realizovali niekolko na seba nadvazujucich
vzdeldvani pre vedenie zariadenia a zamestnancov
v priamom kontakte s klientmi. Konkrétne sme
mali jednu skupinku pre socidlnych a vychovnych
pracovnikov, druhu pre zdravotnikov, tretiu pre
fyzioterapeutov. Skupina socialnych a vychovnych
pracovnikov prechdadza vzdeldvanim postupne
a najpodrobnejsie, najma z doévodu, Ze zastavaju
rolu kontaktného pracovnika klienta a koordinuju
individudlne planovanie. Pre kolegov na pozicii
zdravotnikov a fyzioterapeutov sme v ramci vzde-
lavania o kvalite z podmienok vybrali najdolezi-
tejsie témy, o ktorych sme spolocne diskutovali.
Vzdelavanie sme viedli najma formou otvoreného
dialégu, kde mal kazdy moznost povedat svoj
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nazor. Pomockou ndm boli oporné body spracova-
né formou prezentacie a najma zazitkové aktivity,
ktoré celé vzdelavanie rozprudili. Vtiahli fudi do
problému, nastolili otazky, umoznili diskusiu a da-
vali nenapadne odpoved na otazku,,preco kvalita?”
Stretnutie a vzdelavanie bolo s kazdou skupinou
iné, no zaroven sme postupne zistovali, ze kolego-
via v réznych skupinach prezivaju podobné prob-
l[émy, potrebuju priestor pre vyjadrenie vlastnych
nazorov, maju zaujem o spolupracu a vziajomné
porozumenie. Aktudlne pripravujeme dalsie pokra-
Covanie vzdeldvania, a tiez informacné stretnutie
pre kolegov z prevadzkového Useku.

Spolupraca s klientmi bola a nadalej je Uplne od-
liSnd. Stretnutia s nimi su obohacujuce, a tiez tak
trochu dobijaju baterky. Klientom sme odovzdali
zakladné informacie o existencii a vyzname vytvo-
renych podmienok kvality a nasledne sme zacali
spolupracovat s klientmi. Potom, ako sme im po-
vedali, ¢o by malo byt obsahom nasich stretnuti,
niektori klienti ,posmutneli”. Trochu ich sklamalo,
Ze su uz Standardy kvality hotové, najradsej by ich
vytvarali sami. Stretdvame sa priblizne 1x/tyzden,
¢o nadm dava prilezitost ist viac do hibky. Rozpra-
vame sa spolu o jednotlivych témach, pojmoch,
snazime sa spolu prist na ich obsah a prerozpravat
zZlozity text podmienok kvality jednoduchsou for-
mou. Spolu s klientmi planujeme stretnutia aj pre
ostatnych klientov. Hlavnu ulohu hovorcov budu
mat prave ¢lenovia rady.

. Ako ste potom Standardizaciu kvality na vaSom

pracovisku realizovali?

Mariana: Standardizaciu kvality sme zacaliimple-
mentovat prostrednictvom:

pripravy materialu “Podmienky kvality socidlnych
sluzieb v podmienkach Bratislavského samo-
spravneho kraja’, v spolupraci s Uradom BSK a
vedenim O.z. Rady pre poradenstvo,
vzdeldvacich aktivit zamestnancov a klientov a
priebeznou pripravou internych predpisov v zmys-
le prilohy ¢. 2 zakona o socialnych sluzbach.
Karolka: Vdaka standardom kazdy klient vie, kto
je jeho kontaktny pracovnik a spolu s nim sa po-
diela na tvorbe svojho IPRO. Mnohi klienti sa viac
zaclenili do spolocnych aktivit a nebyvaju sami
na izbach. V jedalni sme vytvorili plan, prostred-
nictvom ktorého chodia na stravu postupne
(su rozdeleni na dve skupiny), vdaka ¢omu
maju vacsi pokoj pri konzumacii jednotlivych
jedal. Ku klientom pristupujeme individudlne
a nedirektivne. Zaujimame sa o ich nazory a ich
pripadna nespokojnost s akoukolvek sluzbou je
rieSend s pracovnikmi timovo. Klienti maju pravo
rozhodnut sa na zéklade svojich vlastnych moz-
nosti a aktualnych potrieb.
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Ingrid: Zo zaciatku sme spolo¢ne hladali cestu, ako
sa preluskat jednotlivymi Standardmi a nehovorim,
Ze to bolo lahké, jednoznac¢né. Nakoniec viak s ohla-
dom na to, aku podporu potrebovali nasi klienti, a
oni sami ndm dali spatnu vazbu, ¢o im najviac vyho-
vuje, vybrali sme si spolu nasledujuci model:

. Standardy preberdme od zaciatku a v poradi od

prvého.

. Najprv standard precitame v oficidlnom zneni.
. Klienti sa vyjadria, ¢o si zapamatali, pomocou ota-

zok - ako ho pochopili.

Zuzana: Vzdelavanie o kvalite vyvolalo akysi Sum.
Odkrylo veci, ktoré su dobré, na ktorych mozno sta-
vat, otvorilo niektoré otazky, zacali sa diat malé zme-
ny. Zatial sme iba na zaciatku. Zvykdme si rozmyslat
inak i na to, Ze sa to vébec da. Casto tieto zmeny
prichadzaju zdola" Napriklad aj tak, Ze niekto z ko-
legov pride, aby sme mu poslali, tie zaujimavé” ma-
teridly, o ktorych sme rozpravali na vzdelavani.

. Co sa v standardizacii kvality u vas deje teraz?

Mariana: Ukondili sme diskusiu na tému ,Standar-
dy kvality poskytovania socidlnych sluzieb v DSS
KAMPINO” s klientmi, ktora mal velky uspech. Klien-
ti aktivne vstupovali do diskusie, vznasali mnohé
pripomienky, podnety. Pre nds obidvoch tato etapa
vzdeldvania bola obohacujlica a podnetna.

V sucasnosti v KAMPINE prebieha zazitkové vzde-
ldvanie u zamestnancov na vietkych urovniach
usekov a taktiez u klientov aj s najtazsou formou
mentéalneho postihnutia. Zazitkové vzdelavanie u
zamestnancov sa realizuje pod vedenim facilita-
torky Mgr. Zuzany Vasi¢akovej - Ocenadovej. Tato
forma je odborne a osobnostne prinosna a uvol-
nujlica. Zamestnanci si medzi sebou vymienaju
priklady dobrej praxe, prehravaju sa rézne situaéné
a modelové situdcie s ktorymi sa stretavaju pri kaz-
dodennej praci s klientmi. Umoznuje im to precitit
a pochopit spravanie, konanie klienta ale aj svoje
vlastné. Okrem toho pozyvame na diskusiu o Stan-
dardoch kvality aj externych lektorov, ktori svojimi
nazormi, podnetmi otvaraju nové moznosti, po-
hlady na kvalitu poskytovania socidlnych sluzieb.
Ako som uz spominala, zazitkové vzdeldvanie sa
uskutoc¢nuje aj u samotnych klientov formou komu-
nitného stretavania; vzdeldvanie prebieha prostred-
nictvom dramatizacie a imaginativneho rozhovoru.
Karolka: V sucasnosti realizujeme stretavanie sa
kolegov z utvaru socidlnej terapie, kde prebera-
me a zdielame svoje skudsenosti s jednotlivymi
klientmi a hladdme spoloc¢né riesenia a postupy,
ako s danym klientom pracovat a ¢o mozno zlep-
$it. V zmysle Standardov kvality sme vypracovali
Eticky kédex pracovnika DSS a s veducimi pracov-
nikmi zariadenia sme podrobne prebrali a nastavili
postup, akym budeme preberat interaktivne po
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cely buduci rok s pracovnikmi v malych skupinach
vztah ku klientovi na pozadi etického kédexu.
Ingrid: Pokracujeme v zacatom procese s klient-
mi. Do konca roka chceme eSte pre zamestnan-
cov prezentovat 3. a 4. Standard. Asi raz za mesiac
sa stretdvame s kolegynami, ktoré absolvovali
vzdeldvanie v oblasti Standardizacie. Pomahaju
nadm svojim nadhladom a vhladom do problema-
tiky Standardov z inej pozicie.

Zuzana: Snazime sa ddvat vacsi doraz na indivi-
dudlny a partnersky pristup vo vztahu ku klien-
tom, ¢o sa odradza aj na zalozeni rady klientov, kto-
rd ma moznost priamo spolupracovat s vedenim
zariadenia. Pracujeme aj na zlepSovani spolupra-
ce medzi jednotlivymi pracovnikmi navzajom a
spolu s klientmi pri tvorbe individudlnych planov.
TeSim sa, Zze sa vytvaraju podporné i odborné
timy, Ze zac¢iname pléanovat spolocne.

. Pomenuijte niektoré oblasti sluzby, v ktorych Stan-

dardizacia kvality bola podla klientov v zariadeni,
kde pracujete prinosom, v éom konkrétne?

Mariana: Tato otadzka je skér vhodna pre nasich
klientov. V tejto suvislosti som oslovila dve na3e
klientky Silvinku S.a Zuzku S... A tu su ich odpovede:
,Sluzby, ktoré dostdvame v KAMPINE, st pre nds
dolezité. Nase sluzby s poskytované individudine.
Vytvdraju sa pre nds Individudlne pldny, Program
socidlnej rehabilitdcie, Vymedzenie rizikovych ob-
lasti a poniektori maju aj Pldn rieSenia rizikovych
situdcif. Pre naSich tazko postihnutych klientov sa
vypracovalo IRP- ¢ko v [ahko ¢itatelnom texte. Nasi
kontaktni socidlni pracovnici, Specialni pedagdgo-
via, p. upratovacky i p. kucharky tak vedia, aky typ
sluzby chceme mat. ReSpektuju nas a podporuju
v sebarozhodovani. Najviac sa ndm paci, ze nas
veduca useku socidlnych sluzieb poc¢iva, mame
s nou porady, viedli sme diskusiu na tému Standar-
dy. SnaZi sa nds aj s p. riaditelkou Jankou podporit
v praci. Pracujeme ako dobrovolnici v miestnej
kniznici na Vavilovovej 24 — 26 v Petrzalke. Ja (Sil-
vinka) pracujem kazdy utorok od 10:00 - 11:00 hod.
Ja(Zuzka) pracujem vo Stvrtok od 13:00 - 14:00hod.
Tato praca nam dava vela lasky, pochopenia a moz-
nost vzdeldvat sa a realizovat. Polievame kvety, aby
neboli zvadnuté, zaradujeme knihy do polic, aby
neboli rozhadzané, Sikmé, ale rovné v suvislej Ciare.
Nase ruky ich ukladaju. Stretdvame sa s novymi lud-
mi, utvarame s nimi kamaratstvo. Mdme tam svojich
kolegov Andreja a p. Zlaticu Oleksdkovd. Po prdci si
s nimi ddvame kavu a ¢aj. Do prace nas sprevadza
socialna pracovnicka Katka Vis¢urova. Chodime aj
do OZ Slobody zvierat. S Robkovcami (pozn. klienti
DSS KAMPINO) tam pracujeme ako dobrovolnici uz
druhy rok. Chodievame vencit psikov, starame sa
o nich. Ddvame im pit a aj ich kimime.

Casto chodime do mesta. Stretdvame sa s novymi
[udmi, spozndvame nové kulturne podujatia. Som
rada, Ze sa mi poskytuju takéto sluzby (Zuzka S.).”
Karolka: Klienti su radi, Ze im je venovana vadsia
pozornost. Tedia sa, ze maju svoje individudlne
plany, ktorym rozumeju a ak pridu do zariadenia
praktikanti, radi sa so svojim IPRO pochvalia. Tiez
su spokojni, Ze nie su nuteni robit niektoré ¢innos-
ti @ maju moznost povedat nie a zndsat dosledky
svojho rozhodnutia.

Ingrid: Spolo¢ne sme si vytvorili Zmluvu medzi
prijimatelom a poskytovatelom SS v LCT. Klienti
uz velmi dobre ovladaju, kto su a kto im poskytuje
SS, ¢o predtym nebolo také samozrejmé. Velmi
radi rozpravaju o svojej socialnej sieti, kto do nej
patri, v ¢om moézu cakat podporu z tejto oblasti.
Tu sa otvoril aj klient, ktory predtym odmietal
dat si kdekolvek aj svoju fotku, ale prisiel raz na
stretnutie so svojou graficky zndzornenou social-
nou sietou aj s fotkami. Klienti v skupine sa velmi
radi venuju svojim pravam, ale i povinnostiam,
nasmu etickému Kddexu, zaujima ich tiez hakliva
téma telesnych a netelesnych obmedzeni.

. Na ¢o sa bude podla vas potrebné este zamerat

a na ¢o bude potrebné davat pozor, aby bola
standardizacia kvality neoddelitelnou sucastou
procesu poskytovania socialnych sluzieb?

Mariana: Priebeh Standardizacie kvality zavisi od
[udi, ktori pracuju v zariadeniach poskytujucich
socidlne sluzby. Podla méjho nazoru by sa malo
najviac venovat prave tym zamestnancom, ktori
k aplikacii standardov maju nevyhraneny nazor
alebo zaujimaju neisty postoj. Bude dolezité, aby
sme prave pre tuto skupinu zamestnancov vytvorili
dalsi priestor na podporné a motivac¢né programy.
Karolka: Bude potrebné zamerat sa na to, aby
vsetci zamestnanci, ktori prichadzaju s klientmi
do styku, ich povazovali za rovnocennych part-
nerov a nepristupovali k nim prili§ ochranarsky,
z dovodu, aby klienti nestracali zru¢nosti, ktoré
maju a boli nadalej podporovani vo zvladani dal-
Sich ¢innosti, ktoré dokazu vykonat.

Ingrid: Podla mna je potrebné zamerat sa na Spe-
cifikaciu poskytovania socialnych sluzieb - v DSS
(@ambulantny, tyzdenny, celoro¢ny pobyt), v ZPB,
v domovoch pre seniorov, v dennych staciona-
roch, atd. Tiez je doblezité zamerat sa na dalsie
vzdeldvanie trénerov kvality. Vytvorit timy, aby
sme si mohli vymienat skusenosti

Je potrebné dévat pozor, aby sa Standardy v za-
riadeniach nerobili len na oko a len preto, ze je to
zakonom dané. Lebo papier vela znesie.

Zuzana: Myslim, Ze d6lezitym je najma nastavenie
vedenia zariadenia a pripravenost na istu davku
sebareflexie. Je tiez dobré, ak Ulohu zaoberat sa
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kvalitou a vzdeldvanim o kvalite dostane niekto na
starost, najlepsie formou Upravy pracovnej naplne.
Potrebné je tiez vytvorit priestor na vzajomnu ko-
munikaciu a spolupracu vedenia s trénerom kvali-
ty. Rovnako nezabudat neustéle pocuvat klientov i
pracovnikov, zaoberat sa otazkou ich spokojnosti
s poskytovanou socidlnou sluzbou a pracovnymi
podmienkami. A nakoniec konstruktivne vedend
kontrola kvality zvonku moéze len prospiet.

. Co podla vasich skusenosti najviac potrebuje

pracovnik, ktory v zariadeni podporuje proces
zvysovania kvality?

Mariana: Pre mna bola najvacsou podporou p. ria-
ditelka Janka Tvarozkova. Bola a je mojou internou
supervizorkou ale aj dobrou kamaratkou. Je velmi
dolezité, aby zamestnanci, ktori v zariadeni pod-
poruju proces zvySovania kvality, citili podporu a
uznanie od vrcholového manazmentu a vedeli, ze
im riaditel vytvori také pracovné podmienky, ktoré
povedu k naplneniu podmienok kvality poskyto-
vania socidlnych sluzieb. U nas to takto funguje
a vytvara sa tym pracovna pozitivna atmosféra.
Karolka: Pracovnik, ktory podporuje proces zvy-
Sovania kvality, potrebuje porozumenie a podporu
od dalsich kolegov a vytvorenie timu, ktory spo-
lo¢ne pracuje a vymienia si informacie pri zvladani
a rieSeni situdcii, s ktorymi sa dennodenne stretdva
VO svojej praci. Potrebuje tiez podporu v podobe
novych informdcii a zdielania skusenosti s pracov-
nikmi zodpovednymi za Standardy v inych zariade-
niach, ktoré médme v imysle zorganizovat.

Ingrid: Aj ked nie som trénerom kvality, radim sa
k tym, Co podporuju proces zvysovania kvality.

Ja osobne potrebujem déveru, podporu cas a
priestor, aby som nebola tlacenad terminmi, atd.
Ide takisto ako pri individudlnom planovani o
proces, ktory stale prebieha a ja neviem povedat,
ze do roka skonci, ani ndhodou.

Zuzana: Zo strany zariadenia potrebuje predo-
vSetkym podporu, ¢asovy priestor a tiez ochotu
na otvorenu diskusiu. Zo strany samotného pra-
covnika ide najma o ochotu ndjst si Cas zastavit sa,
pozriet sa na veci inymi o¢ami a pocuvat.

10.Iné - vase poznamky a skusenosti:

Mariana: Vystupy diskusii vedené s klientmi.

Otazka: Co je Bratislavsky samospravny kraj?

Rébert G.: Taky lepsi pan.

Otazka: Co znamena pre teba socialna sluzba?
Martina S.: Ze ma mate radi, Edita a Katka (perso-
nal) ma ucia citat, upratovat, umyvat taniere, varit.
Pomdhaju mi, ak nie¢o nedokazem urobit.
Zuzana S.: Chodim s Katkou (personadl) na pre-
chadzky, rozpravame sa o vselicom; ma o mna
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zaujem, ked som smutna povzbudi ma; u¢i ma
samostatnosti; sama sa rozhodujem; Mam rada
Katku (personal), ktora so mnou umyva riad. Stale
sa ma pyta, ¢o mam rada a prec¢o to nemam rada.
Silvia S.: Ma@m dennu socidlnu sluzbu, ja spim
doma. Socialna sluzba je u mna malovanie, kresle-
nie, pisanie, ¢itanie, varenie. Kampino organizuje
vela vystav, na ktorych sa prezentuji moje obrazy.
Rozhodujem, ¢o chcem robit. Personal je ku mne
mily. Paci sa mi, Ze Dusan Frano (personal) pekne
opravuje. Chce, aby sme tu mali pekne.

Rébert G.: Sluzba, to znamenj, ze pomahaju ini
[udia ... moja. Som rad, ze sa v Kampine mézem
sam rozhodnut, pocuvat radio.

Otazka: Co je Individuélny rozvojovy plan ?

Zuzka S.: Je to IRP, informuje nas, ¢o budeme robit,
zamestnanci ale aj ini fudia sa mézu dozvediet,
ako to funguje u mna, Martinky, Ondreja (kdmosi
navstevujuci DSS KAMPINO).

Otazka: Ako ma byt spracovany individudlny roz-

vojovy plan pre kamo3ov, ktori nevedia, citat ¢i pisat
a niektori z nich su leziaci?

Zuzana S.: Znakovou recou, symbolmi, znakom
pre Miska, Natalku a Miska (klienti navstevujuci
DSS KAMPINO).

Rébert G.: Mal by byt zaveseny nad postelou, aby
videli.

Zuzana S.: Ja by som ho robila tak, prv by som
chytila Miska za ruku, pobozkala ho a pohladkala.
Ukazala by som mu obrazok a spytala by som sa
ho, ¢i sa mu to padi, a ¢i chce takuto aktivitu. Su
aktivity, ktoré on nemoze robit, aj to by som mu
povedala, ze napr. Misko nepdjdeme do mesta,
lebo to nezvladneme, ale pdjdeme na prechadz-
ku okolo Kampina. Urobim tak, aby mu to vyho-
vovalo, aby vedel, Ze urobim v3etko preto, aby bol
rad pri mne, aby sa citil bezpeéne a aby vedel, ze
ho mam rada. A toto je zodpovednost za iného,
a nie, ze niekto ho potiahne a taha ho za sebou,
lebo on to tak chce.

Rébert G.: Vyborne, vyborne Zuzka.

Zuzana S.: Inym socialnym pracovnikom by som
povedala, ¢o ma Misko rad, urobila by som zozna-
movaciu re¢, a tak by sa on citil pri nich prijem-
nejSie. Katka (kontaktnd socidlna pracovnicka)
a Alenka (sanitarka) su ku mne dobré, ocenujem
ich za to, Ze sa ku mne spravaju ako k rovnocen-
nému partnerovi.

Otazka: Co by si chcel robit vo svojej komunite?

Rébert G. : Chcem aj nadalej pracovat v ALBERTE.
Schopnosti na ktorych sa da stavat

e viem pracovat
e pomahat
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vykladat tovar

zametat chodniky

zbierat odpadky, smeti

viem pracovat s lopatou

viem dat smetie do ¢ierneho sacku
viem vyhodit flase

viem upratovat

niest kybel s vodou

Otazka: Kto médze pracovat s vasimi osobnymi
udajmi?
ZuzanaS.:
moj kontaktny pracovnik v ¢ervenej skupine
veduca
pani sanitarky a opatrovatelky
riaditelka, ona ma také povolanie

PROFILY

Magr. Ingrid Beza-
kova, absolvent-
ka Studia Vycho-
vavatelstvo pre
osoby vyzadu-
juce  osobitnu
starostlivost na
PdFUK v Brati-
slave. Do roku
1993 som praco-
vala v Detskom
diagnostickom centre v Bratislave na Trnavke.Po
materskej dovolenke som v roku 1997 nastupila do
DSSpKM do diagnostického oddelenia ako Specialny
pedagdg. Od roku 2005 pracujem v DSSpKM na pozi-
cii veducej useku vychovy a socidlnej rehabilitacie.

Mgr. Karola Marta-
kova, pracuje v Do-
move socidlnych
sluzieb Rozsutec od
roku 2011. Od roku
2013 je na poste psy-
chologicky. Venuje
sa dospelym ludom
s mentadlnym postih-
nutim a dusevnymi
poruchami.

Martina S.: Majka Podhorska - ona je pracovna
referentka.
Silvia S.: Kamil a Mirko, lebo su stravnici. Aj zdra-

votné sestry, oni vedia, ¢i sme chori a ¢i zdravi.

Pozn. Prispevky klientov su zverejnené s ich suhlasom.

Karolka: Velmi podstatnd je aj supervizia a pisom-
na dokumentacia prezitych skusenostis klientom,
¢o umoznuje volit vhodnejsie techniky a postupy
ako pristupovat ku klientovi v stlade s jeho potre-
bami a cielmi poskytovania socidlnej sluzby.

Ingrid: M6j osobny nazor: Stale ide o to isté - o
¢loveka, o ludsky pristup, o je to najtazsie v Zivote
a v institucii o to viac. Vzdy je v popredi - ¢lovek, po-
tom az klient - prijimatel - aktivita - akcia - intitucia.

Mgr. Zuzana Ma-
roSova vystudo-
vala Pedagogicku
fakultu Univerzity
Komenského v Bra-
tislave. V sucas-
nosti pracuje ako
liecebny pedagdg
v zariadeni social-
nych sluzieb pre
obcanov s teles-
nym znevyhodnenim.

. Mgr. Kata-
rina Ovsanik: dlhodobo pracovala na pozicii veducej
socialnych sluzieb v neziskovej organizacii na vychod-
nom Slovensku. V si¢asnosti na tej istej pozicii pracuje
v Domove socidlnych sluZieb pre deti a dospelych KAM-
PINO. Okrem toho p6sobi ako projektantka v OZ Dobra
myslienka a v ZPMP v Stropkove. Hlada a podporuje
dobrovolnicku pracu pre ludi s mentalnym znevyhod-
nenim. V sucasnosti klienti z DSS pre deti a dospelych
KAMPINO vykondvaju dobrovolnicku ¢innost v OZ
SLOBODA ZVIERAT, Miestnej kniznici Petrzalka, v ob-
chodnom dome ALBERT, Mc Donalde a TV Markiza.
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BEz VANKU
SA ANI LISTOK NEPOHNE

ALEBO POSTREHY zO STUDIINEJ CESTY V NORSKU

Lucia Cangdrovad

Z viacerych rozhovorov z predoslych rokov ale aj
z pracovnej navstevy v Norsku na jar 2012 sme poculi
rozdielne nazory na fungovanie komunitnych sluzieb
v ich krajine. U nas sa v tom Case pripravoval narodny
projekt DI socialnych sluzieb, na ktorom sa podielal moj
muz Miro Cangdr, neskér jeden z ucastnikov Studijnej
cesty, o ktorej bude tento reportazny prispevok.

Ked'sme spolu s nim v jini minulého roku rozmyslali,
ako doplnit absenciu celistvych a overitelnych informdcii
z Nérska, a zéroven tym vniest nové svetlo do nasich
komunitnych (ne)sluzieb, objavila sa moznost vyuzit
grant Fondu pre mimovlddne organizicie v rdmci fi-
nané¢ného mechanizmu EHP na bilateralnu spolupracu,
ktory sprostredkiva nadacia Ekopolis. Nebol velky, no
objem financii bohate postacoval na uskuto¢nenie Stu-
dijnej cesty, vysledkom ktorej bude vydanie publikacie,
ktora by mohla pomaoct nielen slovenskej strane ale aj
tej norskej. Hladame totiz podobnosti v esencialnych ve-
ciach, ndzoroch odbornikov ale aj rodi¢ov a samotnych
[udi so $pecialnymi potrebami na ich Zivot, na moznosti,
ktoré moézu a mohli vyuzivat. Sme si pritom plne vedomi
nemoznosti porovnavania vysky finan¢nych zdrojov, vy-
¢lenenych na komunitné sluzby v jednej a druhej krajine.
Aj preto sme tuto liniu komparacie zamerne nesledovali.

Nechcem vsak predbiehat a uvadzat citatela do
rozpakov eSte nepotvrdenymi hypotézami, ktoré sme
si stanovili na zaciatku nasho spolo¢ného planovania.
KedZe ja nie som vyskoleny socidlny pracovnik, ani som
nestudovala skolu, suvisiacu s touto profesijnou oblas-
tou (som novinarka), trvala som na tom, Ze musime do
timu, ktory bude vyslany na sever, pribrat eSte dalSieho
odbornika a ¢loveka z praxe, takého, ktory vie, ako to
u nds naozaj chodi. Nasa volba vzapati padla na mladu
a velmi progresivnu riaditelku DSS z krajného stredu
Slovenska Denisu Nincovu. Spolupracovali sme s rfiou
uz na niekolkych akciach a projektoch a v sticasnosti je
riaditelkou prvého (Ciastocne) transformovaného zaria-
denia socialnych sluZieb u nas - Slatinky.

Hlavna myslienka pracovnej cesty bola stanovena
— pokdsit sa o komparativny pohlad na komunitné
sluzby v Nérsku a na Slovensku.

Viycestovali sme 26. oktébra minulého roku, autom,
zo stredného Slovenska prvych viac ako tisic kilometrov

na hranice Nemecka s Danskom, pokracovali sme na
dalsi den cez celé Dansko, nasadli na trajekt a poobede
vystupovali v Nérsku. Cesta relativne rychlo ubiehala,
ujasnovali sme si ciele navstevy, a ja som intenzivne vni-
mala konstruktivny a sviezi dial6g dvoch profesiondlov
okolo mna. Do hotela sme dorazili v nedelu podvecer.

Hned' v pondelok rdno nas v malej komune (naj-
mensia spravna jednotka v Nérsku — tzemné zoskupe-
nie viacerych obdi, u nich obce nemaju vlastnu spravu,
ale zdruzuju sa do takychto celkov) Gjesdal ocakava jej
Lstarosta” Frode Fjeldsbo. Pozname sa s nim, pretoze je
byvalym ucitelom na Diakonhjemmet Hogskole v Ro-
galande, s ktorou ma nasa organizacia dlhoro¢nu a in-
tenzivnu spolupracu. Dozveddme sa viacero zaujima-
vych informdcii, ako to vlastne na ,komunalnej” drovni
verejnej spravy funguje, ale Frode hovori velmi otvorene
aj o problémoch a tazsich situaciach, do ktorych sa lu-
dia so Specidlnymi potrebami, Zijuci vo vlastnych ale aj
komunadlnych bytoch, dostavaju. Aj napriek enormnej
snahe aparatu, ktory zamestnava na cca 11 000 obyva-
telov viac ako 900 pracovnikov, ani tu nie je fungovanie
komunitnych sluZieb Uplne idealne. Samozrejme, ak sa
na to ¢lovek pozera zo slovenského zdzemia a zazitych
redlii, je medzi nami aj tak priepastny rozdiel v kvalite
Zivota jednotlivcov. Najvacsou dierou, ktord pomenuva
aj Frode, je absencia sirSieho kruhu zamestnavatelov
a intenzivnejsej podpory v oblasti zamestndvania fudi
s postihnutim. Praca s takymto ¢lovekom, s jeho rodi-
nou a socialnou sietou je podrobna a obdivuhodna,
ale v momente, kedy sa naudi vietky potrebné ukony
a zvlada zivot v komunite svojpomocne alebo aj s mie-
rou pomoci zvonka, praca s nim akoby polavila.

Inak videli situaciu dve veduce pracovnicky so-
cidlneho Useku komuny, ktoré nam sprostredkovali
mnozstvo zaujimavych informdcii o prave prebie-
hajucej Samhandlingsreforme’ (zacala 1. 1. 2012),
o sprevadzani obc¢ana so znevyhodnenim a jeho rodi-
ny, od narodenia dietata v porodnici az po dospelost

' Samhadnlingsreformen je aktualne prebiehajica re-
forma, ktorej cielom je vyjasnenie a usporiadanie kom-
petencii, financovania a zodpovednosti medzi statom
a komunami v socidlnej a zdravotnej oblasti.
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a osamostatnenie sa, v pripade jeho zaujmu, byvanie
v jeho vlastnom alebo komundlnom byte. Systém
poskytovanych sluzieb je naozaj prepracovany, dieta
ma vytvorenu Specialnu pomocnu skupinu (Ansvars-
gruppe), zlozenu z odbornikov, lekarov, socidlnych
pracovnikov, Specidlnych pedagdgov, a podla potre-
by kohokolvek iného. Tato skupina sa neustale vyvija,
kladuc déraz na o najlepsie vysledky pre dieta a jeho
rodinu. Vsetci sa v spolupraci snazia o to, aby dieta Zilo
zivot ¢o najnormalnejsie — normalisiering.

Znacne rozvinuty je systém odlah¢ovacich sluzieb,
ktory je zakladnou komunitnou sluzbou. Okrem spo-
minanych pracovnicok ju za klicovu povazovali aj obe
rodiny, s ktorymi sme mali moznost robit rozhovory. Je
Uzasné, s akou vaznostou ju berd kompetentni pracovni-
ci a komuina, bezné je aj pri umiestneni dietata k pribuz-
nym, znamym alebo priatelom, Ze tito pocas starostlivos-
ti on poberaju za tuto sluzbu financnt odmenu. Okrem
platenej vypomoci jeden vikend mesacne, a dva tyzdne
pocas letnych prazdnin, si rodiny pomahaju pomerne
Casto aj bezodplatne navzajom, na baze komunity.

S dovolenim mladého muza Jensa sme navstivili
jeho komunalny byt. Obyvacia izba s kuchyrou a jeda-
lenskym kutom, vlastnd izba, upravena sprcha a socidlne
zariadenie. Samostatny vchod, jeden z troch, ktoré sa
nachadzaju v mensom rodinnom dome. Co vak bolo
pre nas zarazajuce, je fakt, ze takychto domcekov bolo
postavenych na jednej ulici 5, byvali tu 12 klienti. Nad
ich domami bol jeden prizemny, uréeny personalu, ktory
mali obyvatelia prideleny.Tu sa konali koordinacné stret-
nutia, planovania sluzieb, rozpisy a $kolenia, niektori oby-
vatelia bytov potrebuju vacsiu mieru podpory ako ini.
Okrem vysokej koncentracie podporovanych byvani na
ulici, kde takmer absentovali ini susedia, nds upozornuje
na to, Ze nieco nie je Uplne v sulade s myslienkami de-
institucionalizacie a komunitnych sluZieb, tesné sused-
stvo (pre porozumenie Citatela — spolo¢né parkovisko)
zariadenie dlhodobej starostlivosti pre seniorov. Pocas
cesty do firmy, ktord zamestndva fudi s postihnutim teda
uvazujeme, do akej miery je toto integracia, nehovoriac
0 inkldzii ob&anov so Specialnymi potrebami.

Spominand firma je filidlkou organizacie Sandnes
Pro Service (SPS), ktora sa stara o vytvaranie moznosti
zamestnavania ludi s postihnutim v regiéne. Vchadza-
me do priemyselného a logistického parku, parkujeme
na velkom parkovisku, okolo kazdu chvilu prefrci kami-
6n na nakladku tovaru. Upozoriuju nas na bezpec¢nost
a vchadzame do priestrannej haly, urenej na sklado-
vanie, balenie a export ovocia a zeleniny. Vnutri je 9
stuprioy, dostavame prilby a reflexné vesty, tiez hrejivé
mikiny. V dalej miestnosti su totiz len 4 stupne Celzia.
Asi osmina haly je od majitelov riadne prenajaté a od-
delend vodorovnym znacenim, a zaroven vymedzuje
priestor pohybu pre 9-10 zamestnancov (z toho su 6 so
Specidlnymi potrebami, najcastejsie s mentalnym po-
stihnutim), ktori pracuju na 6-8 hodinové smeny, 2-3krat

do tyzdia. Denne zbalia priblizne 1 tonu ovocia a zele-
niny a pripravuju niekolko desiatok zdravych kosov pre
firmy. Balia a vaZia predpisané druhy zeleniny a ovocia,
chystaju kose, nakladaju na voziky a upratuju. Kazdé
rano prichadzaju o 7,00 hod. uz obleceni do prace a na
ulohy sa tesia. Na nastenke visi rozpis sluzieb. Smeny su
klasické, bezna praca. Predpokladom pre zamestnanie
je dosiahnuta miera pracovnych schopnosti minimalne
na 50%. Tito ludia vSak svoju pracu uz na prvy pohlad
miluju a denne davaju zo seba ovela viac. Funguju takto
asi dva roky. Velkd nadnarodna firma (mimochodom
dovaza ovocie aj na nds trh, bezne vidime jej znacku na
bednickach s ovocim a zeleninou) je s nimi vazne spo-
kojna, pretoze sa ukazuju ako zamestnanci s najlepsimi
pracovnymi navykmi. Pytam sa veducej: ,Co robite, ak
sa stane, Ze sa niekomu do prace nechce?” S rozpacitym
usmevom sprevadzajucim mierne pocudovanie mi
odpoveda, Ze s takou situaciou sa este nestretli. Podla
Rona Gorta z SPS boli najvacsimi a vlastne jedinymi
vyzvami, kde a ako rychlo sa zamestnanci prezlecd do
pracovného odevu, ako sa vébec do priestorov logis-
tického parku dostanu a ako sa budu pohybovat v jeho
aredli. To sa nakoniec vyriesilo celkom jednoducho, za-
bezpecenim vlastnej autobusovej dopravy a prezlieka-
nim uz doma. Zamestnanci su pritom brani ako rovno-
cenni partneri zamestnancov z ,velkej firmy*, obeduju
s nimi v kantyne. Produktivita timu a spolupatri¢nost
st na velmi vysokej urovni. Ked' sme si vyzliekali ZIté
vesty a opustali halu, vébec som nemala pocit, Ze som
navstivila Specidlne pracovisko alebo chranenu dielfu,
ako je to u nas. Bola to normalna firma, normalna praca,
normalni zamestnanci s normalnym zivotom.
Podvecer sa stretdvame s prvou rodinou, s ktorou
planujeme rozhovor pre nasu komparativnu Studiu.
Maju dve uzasné sletny s Downovym syndrémom.
StarSia uz byva vo vlasthom byte v beznej novo-
stavbe s beznymi susedmi. V podobnom rozhovore
pokracujeme aj na druhy den. Aj z Ust rodi¢ov oboch
rodin poCUivame na jednej strane mnozstvo pozitiv
a starostlivosti, akd u nas zatial nie je standardom, no
vyslovuju nahlas aj obavy z toho, Ze ludom zacinaju
byt poskytované komundlne byty prilis blizko seba,
akoby sa vracala istd forma instittcie. Vek obyvatelov
variuje od mladych teenagerov a dospelych az po ludi
v predéchodkovom veku. To pre aktivnu sle¢nu s Dow-
novym syndrdmom Ingeborg znamena problém, lebo
by chcela mat v susedstve viac vrstovnikov, s ktorymi
sa takto musi stretdvat obmedzenejsie len dvakrat tyz-
denne. Ku kazdému totiz dochadza. Susedské vztahy su
teda problémom. Druhym pomenovanym negativnym
faktom je to, Ze sluzby podla rodi¢ov nedostavali auto-
maticky a mnoho z nich sa k nim dostalo len vdaka ich
vlastnej silnej iniciative a studiu, ako by veci mohli fun-
govat. Pri niektorych boli dokonca oni sami inicidtormi
vzniku a udrzania takejto ponuky v ramci komuny. Pri-
blizujeme sa informacidam, po ktoré sme sem prisli.



V nasdich rozhovoroch pokracujeme profesiondl-
kami z Diakonhjemmet Hogskole Rogaland - Vigdis

Skintveit a Lailou Luteberget (ktorej clanok moze Citatel

ndjst v tomto dvojcisle Integracie). Obe su vysoko-
Skolské pedagogicky s predchadzajucou dlhoro¢nou
praxou v socidlnych sluzbach na réznych poziciach.
Vigdis presla od zakladnej zdravotnej starostlivosti ako
vernepleier vo velkej institucii (200 obyvatelov), vedu-
cej tréningového byvania pre klientov tejto institucie,
samostatného podporovaného byvania (v jej pripade
odlahcovacieho zariadenia s kapacitou 7 obyvatelov) az
po veducu pre socialne sluzby v komune Klepp a vyso-
koskolsku profesorku a asistentku. Uz v 80tych rokoch,
ked' sa pomaly zacala formulovat prva velka reforma
deinstitucionalizacie v Nérsku (HVPU reforma), ako ve-
duca spomenutého tréningového byvania pochopila,
ze ludia vystupujuci v institucii ako ,problémovi’, sa po
zmene prostredia a za¢lenenia sa do normalneho zivo-
ta velmi lahko prisp6sobuji tymto zmenadm a su z nich
bezni obcania, vyzadujuci len mald formu podpory.
Toto zistenie bolo zna¢nou motivaciu nielen pre fu ale
aj pre mnozstvo odbornikov, ktori zacali vidiet obrovsky
potencidl nadchadzajucej zmeny. Aj ked’ HVPU reforma
bola zamerana predovietkym na prechod $tatnej zod-
povednosti za ludi s postihnutim na komuny a vyba-
venie samostatného byvania, intenzivne sa pracovalo
aj s klientmi a ich rodinami. Nie v3etci boli otvoreni
a pozitivne nastaveni voci chystajucim sa zmenam, no
otvorila sa spolocenska diskusia a verejna sprava a tat-
ne organizmy museli voci fludom s postihnutim zaujat
stanovisko. Dodnes je tento fakt vnimany ako velké po-
zitivum danej reformy, i ked'sa v zdvese musia spome-
nut aj hlavné negativa - v podpore a slobode samostat-
ného rozhodovania, v zacleneni do pracovného Zivota
a v neposlednom rade v moznosti odmietnutia sluzieb
klientom a absentujtcim alternativam v tomto pripade.
Prave tato situacia totiz v pociatkoch reformy nastavala
Castejsie ako sa predpokladalo, pricom odmietnutie
komundlnej pomoci a sluzieb najcastejSie znamenalo
vystavenie obcana s postihnutim zenuzivaniu, nasiliu,
kriminalite a drogovej zavislosti. Dodnes je tato téma
otvorenou diskusiou a vyzaduje konkrétnejsie rieSenia.

Vigdis ndam hovori, ze napriklad individualne
pldnovanie sa do Nérska dostalo az okolo roku
2000, teda pomerne neskoro, do zakona este neskor.

Dovtedy mali klienti zariadeni, a potom obcania ko-
mun so Specifickymi potrebami, vypracované plany
sluZieb, ktoré su pre nich potrebné a mozu ich vo
svojom okoli vyuzivat, no neslo o individualne plany,
ako pozndme my. Dnes sa s nimi v Norsku pracuje
tiez bezne, v navstivenom komundlnom byte bola
¢ast individuaineho plénu priamo na kuchynskej lin-
ke ako sucast kazdodenného zivota jeho obyvatela.
Nie je teda len na papieri, aby formalne splnil kritéria,
ktoré sa od neho ocakavaju ale pracuje sa s nim na
velmi intenzivnej Grovni.

Samostatny ¢lanok by si zasluzila jednodnova
praca so Studentmi prvého ro¢nika Bc. stupnia Studia,
ktoru absolvujeme z pozicie lektorov. Nasim ciefom je
okrem prezentacii o sluzbach na Slovensku v minu-
losti a dnes a potrebe deinstitucionalizacie a silnych
komunitnych sluzieb, inkltzii ob¢anov s postihnutim,
Dohovoru o pravach ludi s postihnutim, a ukazky, ako
vyzerd typicka institucia u nas na Slovensku, zistit, ako
prvak na vysokej skole v Norsku (Studenti chodili po-
Cas nasej navstevy do Skoly 3. mesiac) vnima ¢loveka
s postihnutim, ako ho vnima nérska verejnost, pristu-
puje k nemu, aké su pre nich dostupné a absentujtce
komunitné sluzby. Prostrednictvom samostatnej pra-
ce v skupinach a prezentacii vysledkov sme dospeli
k velmi zaujimavym a pozitivnym zaverom, o sa kva-
lity Studentov tyka. Po rovnakej praci so slovenskymi
$tudentmi na vybranej VS bude zaujimavé porovnat
ich vysledky, motivaciu a samotnu pracu.

Silné dojmy, ostatne ako vzdy po navsteve vzac-
nych ludi, ktori nds pustaju medzi seba a dovoluju
vhliadnut a analyzovat sposob a systém ich Zivota,
v nas zanechdava ndrske Sandnes, Stavanger, Gjesdal,
Oltendal, Bryne, Kleppe a dalsie navstivené miesta.
Vlyvoldva aj otazky, na ktoré sa budeme snazit ngjst
odpovede.

Par z nich pohladom mojich oci (novinara) prina-
sam citatelovi Integracie, dufajuc, Ze ti, ktorych slova
zaujmu, ndjdu si ich viac v pripravovanej studii, ktora
vyjde na jar buduceho roku. Porovnanie oboch krajin
a ich socidlnych systémov, vypichnutie toho dobrého
v jednej i druhej z nich, podobnosti napriek rozdiel-
nosti, bude zamerané predovsetkym na etiku a mo-
tivaciu, ktord stoji za ludmi, robiacimi zmeny. Takych
mame aj u nds, pozerajme sa dobre okolo seba.
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Olga Reptovd, MESA 10, koordindtorka projektu

Odkial a kam v procese deinstitucionalizacie
systému socidlnych sluzieb v SR — medzinarodna
konferencia, ktord sa konala v Banskej Bystrici dria
16. oktébra 2013.

Medzinarodnd konferencia, ktord mala hlavny ciel

informovat o procese DI na Slovensku a jeho vyzna-

me, mala aj niekolko ¢iastkovych cielov, ako:

e motivovat hlavnych aktérov procesu DI a verej-
nost k podpore procesu
nov so zdravotnym postihnutim a podpore integ-
racie

o prezentovat skusenosti z Norska

o prezentovat priklady dobrej praxe a osobné pribehy

Na konferencii sa zU¢astnilo takmer 140 Gcastnikov
z celého Slovenska. Najpocetnejsie zastupenie mal
Banskobystricky kraj. Medzi ucastnikmi bol zastupca
MPSVR SR, zastupcovia partnera z BBSK, zastupky-
na ZMOSu, zastupcovia miest a obci, zastupcovia
FSR, zastupcovia MVO, riaditelia a zamestnanci DSS,
experti na proces DI a v neposlednom rade znacny
pocet klientov z DSS, ale aj klientov integrovanych do
komunitnych sluzieb na Uzemi mesta Banska Bystrica
a mesta Lucenec. Nechybali ani Studentky socidlnej
prace. Jedno zastupenie mali aj média. Medzinarodnu
Ucast zastupoval profesor Jan Tessebro z Norskej uni-
verzity pre vedu a vyskum z Trondheimu.

Program konferencie bol zostaveny tak, aby po-
skytol najaktudlnejsie informdcie o stave procesu
DI v socidlnych sluzbach na narodnej urovni, od
legislativy az po viziu, cez regiondlnu uroven na
priklade Banskobystrického samospravneho kraja az
po miestnu Uroven, v konfrontdcii so skisenostami
z Norska (program aj s jednotlivymi prezentaciami
najdete na webovej stranke www.mesa10.0rg).

Koordinatorka projektu Olga Reptova a modera-
torka konferencie s nazvom Odkial' a kam v procese
DI v socidlnych sluzbach v SR, nad ktorou prevzal
zastitu predseda Banskobystrického samospravneho
kraja pan Vladimir Manka, na uvod uviedla strucne,
¢o DI pre realiza¢ny tim projektu znamena. Povedala,
ze je pred nami velka reforma, jej ndro¢nost nevieme
vycislit ani finan¢ne ani ¢asovo. Reformy vsak nie su

len o peniazoch a &ase, ale najma o zmene v kvalite
Zivota ludi. A obsah programu konferencie ndm ma
poméct zorientovat sa v procese DI a mozno aj zod-
povedat na otdzku v ndzve konferencie. Teda podme
skimat, odkial' a kam v procese DI v SR".

Pani Soria Holubkova z Rady pre poradenstvo
v socidlnej praci zacala svoju prezentaciu velmi su-
gestivne. Vyzvala Ucastnikov, aby zdvihli ruku ti, ktori
proces DI podporuju. Vysledok bol cca jedna 3estina
ucastnikov. Nie vela, ale predsa isty pocet. Potom uz
hovorila o tom, ¢o znamend DI. Teda, Ze ide o politicky
a socialny proces postupnej zmeny od institucionalnej
starostlivosti a inych segregacnych zariadeni k neza-
vislému zivotu s podpornymi sluzbami v komunite.

Zastupca MPSVR SR, pan Miroslav Cangar,
predstavil medzinarodné vychodiska DI v SR, od
Vseobecnej deklaracie ludskych prav az po Dohovor
OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim
(OZP), ktory nasa republika ratifikovala este v roku
2010. Z uvedeného dokumentu vyplyva povinnost
zabezpecit OZP moznost volby miesta pobytu, ako
aj to, kde a s kym budu obcania zit, aby mali pristup
k celému spektru podpornych sluzieb, ktoré su
nevyhnutné pre nezavisly zivot v spolo¢nosti a pre
zaclenenie sa do nej a zabranuju izol4cii a segregdcii
v spolocnosti. Predstavil tiez 10 spoloénych zasad
pre transformaciu a DI, definiciu institucie a pouka-
zal na znaky instituciondlnej kultdry. Priblizil zaklad-
né rozdiely medzi instituciondlnou a komunitnou
starostlivostou. DoleZitou castou prezentacie bola
cast o zakladnych doévodoch DI v SR, ktoré vyplyvaju
tak z medzindrodnych dohovorov, ako aj zo skuse-
nosti domacej praxe a zo zahranicia s dérazom na
rozvoj komunitnych sluzieb. Tie maju vy3si potencial
mobilizovat miestne a regionalne technické i fudské
zdroje na kvalitné poskytovanie sluzieb a ktoré pra-
cuju komplexne pri napinani individualnych potrieb
klientov. Predstavil zakladny ciel DI v SR, ako aj krat-
kodobé a dlhodobé ciele a opatrenia stratégie DI.

V navrhu legislativnych zmien na podporu DI v Z&-
kone ¢&. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach sa zame-
ral na individudlny plan, na podporu samostatného
byvania, na sluzbu véasnej intervencie pre deti so ZP
a stimulaciu komplexného vyvoja dietata, ako aj dalsie
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navrhy. Zaver vycerpavajucej a komplexne spracova-
nej prezentacie o DI v SR na narodnej Urovni venoval
vizii procesu, ktora ma ambiciu v podpore a presadzo-
vani DI prostrednictvom nového programovacieho
obdobia, cerpanim Strukturdlnych fondov obdobia
2014-2020, a tiez v reforme opatrovnictva.

Zastupcovia Banskobystrického samospravneho
kraja, pan Pavel Cervienka a pani Tatiana Kralikova,
hovorili o procese DI na regiondlnej urovni. V ¢om
pokrocili a ¢o ich prekvapilo pri ndroénom procese od
roku 2005 az po sucasnost. Nachadzaju sa uz vo Stvrtej
etape procesu, ktord predstavuje pre nich vyznamny
medznik. Spracovali a predlozili dva projektové zamery
DI na ziskanie NFP cez ROP na celkovo 14 stavebnych
objektov, z toho 11 obytnych v celkovej vyske 4, 3 mil.
eur. Zamery sa tykaju DSS Slatinka Lucenec a DSS La-
domerska Vieska. Prechod z kastielov do komunitnych
sluzieb podporovaného byvania. A ¢o ich prekvapilo
alebo zmenilo ich cestu v procese DI? Finan¢na kriza,
nedostatok verejnych zdrojov na realizaciu koncepc-
nych zdmerov kraja a nutnost racionalizacie zariadeni
socidlnych sluZieb a nedostatok vhodnych malokapa-
citnych objektov vo vlastnictve kraja pre realizaciu DI.

V dalsich dvoch prezentaciach predstavili zastup-
kyne dvoch zariadeni DSS, a to pani Denisa Nincova
a pani Miroslava Urblikova proces DI v DSS Slatinka
Lucenec a v DSS Ladomerska Vieska.

Starostlivost v obidvoch zariadeniach bola situo-
vana do kastielov, z ktorych kastiel v Slatinke je uz
uzatvoreny a je na predaj. Klienti, povodne v fom
umiestneni, boli prestahovani do mensich objektov.
Cely proces DI vsak bude ukonceny az po realizacii
projektu, ktory by mal byt podporeny finan¢ne z ROP.
Ciele projektu DSS Slatinka su plne v sulade s prvkami
procesu DI v SR, a to: zvysit kvalitu poskytovanych
sluzieb v zariadeni; zrekonstruovat objekty, v ktorych
sa poskytuju socialne sluzby tak, aby spifiali $tandardy
kvality a boli debarierizované; tcelovo vybavit objek-
ty, v ktorych sa poskytuju socialne sluzby a vytvorit
priestor na vznik novych komunitnych socialnych slu-
zieb. O tom, ze to v DSS myslia s procesom DI vazne, sa
Ucastnici konferencie presvedcili aj v ¢asti prezentacie
osobnych pribehov, ktoré porozpravali Angelika
a Roman. Obidvaja zacinaju byvat a Zit samostatne

a nezdvisle. Zaujimavou ¢astou v tejto prezentdcii bola
zmienka o dobrej spolupraci s MsU v Lu¢enci, ako aj
spolupraca a podpora dlhoro¢nych podporovatelov
a spolupracovnikov z Platformy za DI, Z domova do-
mov". Vystupy, ktoré ocakdvaju pri procese DI, a to:
znizenie celoro¢nych pobytovych socidlnych sluZzieb;
zvysenie socialnych sluzieb poskytovanych ambulant-
nou formou a poskytovanie novych sluzieb v¢asnejin-
tervencie, rehabilitatného centra a podpory samostat-
ného byvania, dali jasnu odpoved na otdzku, ktord bola
v nazve konferencie,Odkial'a kam v procese DI v SR".

Pri predstaveni druhého zariadenia DSS, ktoré je
zaradené do programu DI, a to v Ladomerskej Vieske,
sa Ucastnici dozvedeli, pre¢o DI v tomto zariadeni,
aka je predstava DSS po transformacii, ¢i DI, ale aj
Zelany vysledok.

Pohlad na reformu DI z pohladu ZMOSu predstavila
pani Bozena Kovacova, predsednicka sekcie socialnych
veci a zamerala sa predovsetkym na komunitnu pracu,
ktora podla nej je vyznamnym prvkom procesu Dl a za-
paja do rieSenia problémov a do rozhodovania a Zivota
komunity jej klientov, rovnako tak ako miestne organi-
Zacie a institucie a ddva moznosti ludom ovplyvnit' to, ¢o
sa s nimi deje. V prezentacii vyslovila aj otazku, i klienti
zo zariadeni prestahovani do komunity, ktord im je
cudzia, ako aj oni su cudzi komunite, nezostanu opuste-
nejsi. A dala si aj sama odpoved, ¢i otdzku, Ze toto ma vy-
riesit proces DI v SR.V zavere svojho vystipenia vyzvala
vietkych aktérov procesu DI ku komunitnej praci.

Skusenosti z procesu DI v Nérsku prezentoval pro-
fesor scidlnej prace z Norskej univerzity pre vedu a vy-
skum a technolégie v Trondheime, pan Jan Tessebro.

Prezentaciu rozdelil do niekolkych casti. Hovoril
o pozadi procesu DI, o diskusii k procesu zo 60. Rokov
20. storotia, ktorda pomenovala a odkryla zakladné
problémy. Najma skutocnost, Ze je nevyhnutné odist
z institucii do komunitnych sluzieb, ktora sa javila
lacnejsia. Trend o zavedeni DI v Nérsku zacal v uve-
denych Sestdesiatych rokoch, ale plny prechod ku
komunitnej starostlivosti sa uskutocnil az v rokoch
1991 — 1995, kedy boli zatvorene institucie a klienti
presli do zdravotnickych zariadeni na regiondlnej
urovni a zodpovednost prevzala miestna Uroven
samospravy. Rozdelil proces DI do dvoch vin. Prva sa
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uskutocnila v rokoch 1960-1970 a obsahovala najma

ideoldgiu a normalizaciu procesu, druhd vina, v rokoch

1991-1995 bola nielen o zatvérani institucii, ale najma

o zmene kvality Zivota ludi so zdvaznym zdravotnym

postihnutim. Poznamenal tiez, Ze videl velky rozdiel

medzi ich systémom a systémom na Slovensku najma
v tom, Ze pri navsteve zariadeni v SR nevidel rozdiel
medzi velkymi a malymi zariadeniami.

Za hlavnymi dévodmi procesu DI vidi troch hlav-
nych aktérov, ktorymi su:

o profesiondli - doélezitost odbornej urovne, ktori
presadili, ze v institucii existuje bariéra pre indivi-
dudlny rozvoj

o rodicia a kriticka verejnost, ktori spolo¢ne poukazali
na problém segregacie (tato myslienka prisla z USA)

o politicka sféra — zo zaciatku prevazovala diskusia
o ndkladovosti pri umiestiiovani ludi do inych
systémov ako do institucii, problémy s byvanim a
so zamestnanostou, a pod.

Implementdcia procesu DI sa odohravala na narod-
nej, ale aj na miestnej Urovni. UskutocCnili sa vyznamné
legislativne zmeny - prijal sa zakon o DI, novela zakona
o socidlnych sluzbach a zaviedol sa systém praktické-
ho pldnovania a prevadzkovania sluzieb na miestnej
urovni (vzniklo verejné byvanie, trady prace) a zmenili
sa postoje rodicov a zamestnancov institucii.

Viysledky procesu DI boli predovietkym v zmene
kvality Zivota jednotlivcov, najma v novom byvani,
v zamestnanosti, v zmene postojoch rodicov, v sku-
toc¢nosti, ze viac fudi bolo prestahovanych z institucii
do komunitnych sluzieb a dostali priestor na sebare-
alizaciu, dostali viac slobody. Zamestnanci nestratili
pracu, len presli do inej sféry.

V zavere prezentacie poukazal na skuto¢nost, ze
kazdy ¢lovek potrebuje mat sukromie, vacsie sebaur-
Cenie, viac individudlnej slobody, integracie, v ktorej je
dolezité lojalne okolie a participacia vietkych aktérov
procesu DI. Odpor verejnosti bol kratky a iste tomu
napomohla aj mediadlna podpora, ktora je v takomto
procese dolezitd. Je neustdle potrebné zviditelriovat
[udi, ktori boli integrovani, dolezité je vzdeldvanie ve-
rejnosti a v neposlednom rade konkrétne prvky zme-
ny — poskytnutie tymto ludom byvanie, komunitnych
sluzieb, zamestnania. Boli aj malé neuspechy, najma
zo zaciatku, ked' sa klienti citili osamoteni, ale postup-
ne sa aj tento negativny prvok vytratil, a to spravnym
nastavenim komunitnej starostlivosti.

Néklady na proces DI su urcite dolezitym faktorom,
ale Nérsko, vzhladom na ich platny socidlny systém,
nestudovalo privelmi tento problém. Stélo ich to
tolko, kolko stélo. Dolezité bolo, Ze vela fudi dostalo
moznost Zit v nezavislych podmienkach a slobodne.
Nékladovost tohto procesu je z krajiny do krajiny
rozna, podla stupna finan¢nych moznosti. Povedal,
Ze vadsie institucie su ekonomicky efektivnejsie, ale
kvalitou zaostavaju. Preto si za ciel procesu aj Norsko
stanovilo kvalitu a ta nieco stoji.
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,Nie je jednoduché vam odporucit, ¢o je mozné po-
uzit z nasich skusenosti. Nase krajiny maju velmi odlisny
systém v poskytovani a financovani sluzieb aj v ponima-
ni zmyslu institucie a komunitnych sluzieb. Ale jedno
mo&zem odporucit, procesu sa netreba bat, skor, ¢i neskor
sa skepsa, ktora aj u vas vladne, zmeni na podporu. Vy-
znamné su vystupy, teda, Ze viac ludi dostane moznost
nu financ¢né néklady, ¢i hladisko, ktoré zmenu nieco stélo.
Proces ukotvit v legislativnej norme, pripravit pravidla
komunitnej starostlivosti pre aktérov procesu (miestna
Uroveri samospravy) a vytvorit socidlne siete alterna-
tivnych sluzieb na komunitnej drovni’ (znenie celého
prispevku ako aj celej konferencie je vo zvukovej podobe
na webovej stranke www.mesa10.org).

Na konferencii bol dany priestor aj na prezentaciu
osobnych pribehov a prikladov dobrej praxe, ktoré pri-
pravili s klientmi Romanom a Angelikou riaditelka DSS
Slatinka v Lucenci pani Denisa Nincova a svoje pribehy
odprezentovali aj klienti komunitnych sluzieb Denné-
ho centra Divadla z Pasaze, n.o. v Banskej Bystrici Lidka
a Janko z DOMuy, n.o. v Banskej Bystrici. Klienti jasne od-
prezentovali, Ze su spbsobili Zit nezavisly Zivot a Ucastnici
konferencie ich povzbudili Gprimnym dihym potleskom.

Koordinatorka projektu a moderatorka konferencie,
Olga Reptova, pred ukoncenim konferencie skonsta-
tovala, ze odznelo mnoho zaujimavych prezentacii
o procese DI v SR, ale aj v Nérsku a Ze tieto ucastnikom
pomézu ndjst odpoved na otazku v ndzve konferencie
Odkial'a kam v procese DI v SR a vyzvala vsetkych tGcast-
nikov k Sireniu informacii o procese DI. Sti¢asne obozna-
mila Ucastnikov o zaveroch konferencie, ktoré su podla
realiza¢ného timu projektu Klticom k tspechu DI:

1. Zmena celospolocenského myslenia a hodnot (kon-
ferencie, motivacia dobrymi prikladmi, icast médii).

2. Siroka spolupréca so spolo¢nym cielom (monito-
ring pripravenosti, dotaznikovy prieskum, zverej-
neny adresar)

3. Tlak a motivacia na posun procesu dopredu (ma-
povanie stavu DI, podpora a zviditelnenie Uspes-
nych projektov a pribehov)

4. Tvorba udrzatelného modelu komunity (ndvrh
modelu a priru¢ky pre zakladatelov komunit)




Kltucové slova: jedinec s mentdlnym postihnu-
tim, kvalita Zivota, mentalna retardacia, podporova-
né byvanie, socidlna sluzba

Podporované byvanie je potrebné chapat ako
jednu z alternativ pre zvysenie kvality Zivota ludi
s mentalnym postihnutim. Tato alternativa im posky-
tuje prilezitost zit spésobom Zivota podobnym Zivotu
intaktnych jedincov. Filozofia poskytovania tohto typu
socialnej sluzby je zaloZzena na presved¢eni, ze kazdy
jedinec ma narok na prezivanie kvalitného plnohod-
notného zivota v €o najprirodzenejsom prostredi.
Institucionalna Ustavna starostlivost byva casto prija-
telnou, no nie vzdy najvhodnejSou moznostou. Prave
prirodzenost prostredia a miera zodpovednosti jedin-
ca za vlastné rozhodnutia su faktormi, ktoré v instituci-
onalnej starostlivosti najviac absentuju.

Sluzba podporovaného byvania ma byt odpove-
dou na tuto naro¢nu vyzvu. V slovenskych podmien-
kach ma tato sluzba aj legislativnu podporu v Zadkone
€. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach, §34. Zariadenie
podporovaného byvania je tu definované ako miesto
poskytovania socidlnej sluzby pre fyzické osoby, ktoré
su odkadzané na dohlad, aby boli schopné viest samo-
statny zivot. Dohladom sa tu chdpe usmernovanie,
sledovanie a kontrola pri sebaobsluznych ukonoch,
ukonoch starostlivosti o domacnost a elementarnych
spoloc¢enskych aktivitach.V zariadeni podporovaného
byvania sa okrem spominaného dohladu poskytuje
samozrejme taktiez ubytovanie, socidlne poradenstvo
a pomoc pri uplatfiovani prav a prdvom chranenych
zaujmov. Taktiez su utvarané podmienky pre pripravu
stravy a realizaciu socidlnej rehabilitacie.

PODPOROVANE BYVANIE

Iveta Laukova

Nielen vnimanie uzito¢nosti poskytovania tohto
typu socidlnej sluzby, ale tiez dlhoro¢né skusenosti
poznania a dennodenného pozorovania mentalne
postihnutych ma priviedli k myslienke zriadit i v naSom
centre priestory pre rozsirenie poskytovania socialnych
sluzieb o sluzbu podporovaného byvania. Primarnym
cielom v mojom ponimani je posunut kvalitu Zivota
jedincov s mentdlnym postihnutim o stupen vyssie a
na zaklade ich Specifickych potrieb im poskytnut vys-
iu mieru vlastnej sebarealizacie. V institucionalnych
zariadeniach pre jedincov s mentdlnym postihnutim
sU naroky na klienta vyrazne zredukované, nakolko
vacsinu zodpovednosti za jeho osobu prebera a vac-
$inu povinnosti vykondva personal. Pre¢o by obcan
s mentalnym postihnutim, ktorého schopnosti a zru¢-
nosti zvladnut s pomocou samostatny Zivot v komuni-
te su na takej Urovni, aby zvladal bezné denné ukony,
nemal Zit Zivot priblizujuci sa normalite — teda Zivotu
v rodine? Prave podporované byvanie je najblizSim rie-
$enim simulujucim zivot v rodine, kde ma kazdy ¢lovek
moznost prejavit svoju volu, samostatnost a isti mieru
zodpovednosti za vlastné konanie.

Najsilnejsim impulzom pre zriadenie tejto sluzby
v nasom zariadeni boli nase klientky Pata a Janka.V po-
slednom case u nich pozorujeme prejavy nezdujmu,
stagndcie, regresie. Tieto dospelé mladé damy maju
predpoklady byt v najvacsej moznej miere samostat-
né. Praca v domacnosti, povinnosti a zodpovednost
im vytvoria predpoklady pre vlastni sebarealizaciu
prave prostrednictvom Zivota v podporovanom by-
vani. Ak praca a povinnosti nie su saturované, moze to
viest k spominanej stagndcii, regresii a frustracii v du-
$evnom vyvine. Aj obcan s mentalnym postihnutim si
dokaze uvedomit vlastni nepotrebnost, nasledkom
¢oho byva vyrazny nezdujem o ¢innost.

Medzi délezité dovody zriadovania tejto formy
socialnej sluzby, okrem doteraz spominanych, patria
tiez vybudovanie prostredia vyrazne pripominajiceho
domov beznych [udi, prehlbovanie kontaktu s realitou
prostrednictvom zmysluplnych redlnych rezimovych
¢innosti, vytvorenie prostredia spolupatri¢nosti a déve-
ry, ale tiez rieSenie pre starnucich rodi¢ov — ako zabez-
pecit adekvatnu starostlivost pre vlastné dieta, pévodne
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vyrastajuce v prostredi rodiny, v obdobi, ked' im vek,
fyzické obmedzenia ¢i smrt zabrania v starostlivosti.
Délezitym determinantom pre moznost vyuzivania
sluzby podporovaného byvania si miera samostatnosti
klienta a poskytovana miera socialnej podpory. UzZivatel
tejto sluzby by mal ziskat lepSie podmienky pre zvla-
danie osobnej hygieny, sebaobsluhy, samostatnosti
pohybu, orientacie v priestore, ale tiez nakupovania,
stolovania a pripravy jedla s pomocou. Nevyhnutnou
podmienkou je tiez dosiahnutie veku dospelosti. Je
potrebné uvedomit si aj skutocnost, ze klient musi
disponovat istym mnozstvom financnych prostriedkov,
aby si mohol dovolit hradit isti mieru nakladov.

Konkrétny program pre zriadenie sluzby podpo-
rovaného byvania bude zamerany na:

a) osvojovanie si menej naro¢nych kompetencii,
ktoré budu neskér pridavané v zmysle mnozstva
i naroc¢nosti. Poskytovanie dohladu a podpory
bude cielene prispdsobené potrebam konkrétne-
ho klienta.

b) Vybrani klienti absolvuju tzv. pripravnu fazu,

pocas ktorej sa budu formou konkrétnych nena-
silnych nacvikov, osvojovania zru¢nosti a kompe-
tencii intenzivne pripravovat na samostatny zivot
len s pomocou asistencie ¢i dohladu. Poskytova-
na podpora by mala viest k samostatnosti a vyuzi-
vana by mala byt len v sférach, v ktorych to klient
skutocne nevyhnutne potrebuje.
(Pracovnik realizujuci dohlad nema byt opatro-
vatelom, ¢i vychovavatelom, ale len poradcom,
ktory sa snazi klienta usmernit tak, aby ¢innost
zvladol samostatne. Umoznenie zazitku sebestac-
nosti by malo klientom napomdhat uvedomit si
zmysluplnost vlastného zivota a jeho podobnost
so zivotom intaktnych jedincov).

¢) V pripade dostato¢ného osvojenia si zru¢nosti
a navykov sa klienti stanu do istej miery zodpo-
vednymi za vlastnd domacnost - pripravu jedla,
nakupovanie, starostlivost o oblecenie ¢i uprato-
vanie a do istej miery i hospoddarenie s financiami.
Zazitok zvladania a zabezpecovania starostlivosti
o seba i svojich kolegov moze byt impulzom k e3-
te vacsej snahe a sustredenosti.

Nie je redIne ocakavat, ze realita viedného dra v pod-
porovanom byvani bude prinasat len Uspechy a radost.
Zazitok zlyhania v &innosti ¢i nasledkov nespravneho
rozhodnutia prinesie okrem technickych komplikacii
- napriklad prazdnej chladni¢ky — predovsetkym pocit
sklamania. Tu bude skutocne potrebné aby pracovnici
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vykonavajuci dohlad, dokazali erudovanym a empatic-
kym pristupom odhadnut, kedy je potrebny vonkajsi
zasah, a kedy klientovi postaci nieco si zazit a poucit
sa. Nutné je okrem dohladu a poradenstva zabezpecit
tiez dodrziavanie istych pravidiel a rezZimovych opatreni
v zmysle vzdeldvania, zaujmovej Cinnosti, odpocinku,
spolocenskej aktivity, terapii Ci pripravy na pripadné pra-
covné zaradenie. Pre kazdého klienta bude vypracovany
plan individualneho rozvoja osobnosti, vychadzajuciz je-
ho moZznosti a potrieb. Kym plan ¢innosti v pracovhom
tyzdni bude rezimovo viac o3etreny, vikendovy program
bude volnejsi a klienti ho budi méct travit nielen v spo-
lo¢nosti inych klientov, ale tiez vlastnej rodiny.

Aby mohla byt socidlna sluzba podporovaného by-
vania skutocne realizovang, okrem pripravy buducich
klientov planujeme primeranym spésobom informo-
vat a pripravovat aj ich rodicov, opatrovnikov ¢i inych
rodinnych prislusnikov. Stotoznenie sa s predstavou
Coraz samostatnejSieho a zodpovednejSieho zivota
bude zaiste procesom naroc¢nym a dlhodobym. Aviak
vnimanie zru¢nosti, radosti, spokojnosti a narastaju-
ceho sebavedomia klienta bude i pre jeho blizkych
zdrojom spokojnosti zo sprdvneho rozhodnutia.

Myslim si, Ze sme nasim priatelom a rodindm
jedincov s mentalnym postihnutim vela dlzni. Ved
su to prave oni, ktori si poctivo odzivaju tento celozi-
votny pribeh a nasou povinnostou je poméct im Zit
plnohodnotny Zivot. V rdamci moznosti naucit, ukazat,
dohliadnut na vietky cinnosti, ktoré jedinec k samo-
statnému zivotu s podporou potrebuje. Nech ani na
chvilu nezapochybuje o vlastnej vynimocnosti, uzitoc-
nosti a schopnosti zvladnut zivot bezného ¢loveka.

O AUTORKE

PaedDr. Iveta Laukovd, Studovala na Pedagogicka

fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, odbor:

Vychovavatelstvo pre osoby vyzadujice osobitnu

starostlivost ukoncené v roku 1990. Zamestnania:

e Vychovavatelka v Specidlnej zakladnej 3kole
v Handlovej do roku 1991

e Vychovavatelka v Ustave pre mentalne postihnu-
té deti a mladez v Prievidzi do roku 1995

e Veduca socidlneho useku v Ustave pre mentalne
postihnuté Zzeny vo Velkej Lehétke do roku 1997

e Veduca vychovy v Centre socidlnej pomoci Domi-
no v Prievidzi do roku 2008

e Od roku 2008 riaditelka Centra socidlnych sluzieb
Domino v Prievidzi, ku ktorému je pridruzené Kri-
zové stredisko, kde sa umiestriuju deti s poruchami
spravania

Supported living as a form of social service for people with disabilities can be a welcomed alternative to institutional care. Its
legislative support in Slovak conditions allows providers to accomplish accurate care and help to support a significant development
for people with special needs. For planning such a service in our facility the main impulse was (except understanding positives of such
solution) stagnation, disinterest and regression with particular clients.
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VCASNE INTERVENCNE PROGRAMY
A TERENNA SOCIALNA SLUZBA
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Jana Izraelovd

Klicové slova: rodina, porucha autistického
spektra, Specializované socidlne poradenstvo, vcas-
na intervencia, regionalne centrum autizmu

V Clase pisania tohto textu (november 2013)
platnd legislativa v socidlnych sluzbach nepozna
termin ,v€asné intervencné programy’, nezname-
na to vsak, ze v praxi socidlnych sluzieb takéto
programy nendjdeme. V naSom prispevku chceme
popisat skusenosti Regionadlneho centra autizmu
pri Domove sociadlnych sluzieb Symbia vo Zvolene
s realizaciou v¢asnej intervencie u deti s poruchou
autistického spektra (PAS) .

Stru¢ne z nasej historie: Regiondlne centrum
autizmu pri Domove socidlnych sluzieb Symbia
vo Zvolene (RCA) vzniklo v r. 2004 rozhodnutim
Zastupitelstva Banskobystrického samospravneho
kraja s cielom poskytovat socidlne sluzby detom
s PAS ambulantnou formou. Nase sluzby vsak
zacali vyhladévat aj rodicia deti, ktoré boli doma,
v skolkach - viedli ich k tomu tazkosti, ktoré mali pri
vychove. Preto sme sa prirodzene zacali zaujimat,
ako mozeme pomoct aj tymto rodindm (nikdy sme
nemali ambiciu rozsirovat kapacitu ambulantnej
formy sluzby), pricom ndm bola indpiraciou situacia
v Ceskej republike — ukotvenie v¢asnej intervencie
v Ceskej legislative a spOsob jej realizacie v Asociacii
na pomoc lidem s autizmem (APLA) v celej Ceskej
republike. V r. 2009 Regionadlne centrum autizmu
ziskalo Statut Specializovaného zariadenia pre deti
s PAS a zéroven do predmetu cinnosti pribudlo
Specializované socidlne poradenstvo, realizované
priamo v RCA alebo v teréne, prostrednictvom
terénnych socidlnych programov. V tom ¢ase sme
vyuzili situdciu, v ktorej zakon nikde presne nedefi-
noval, ¢o je obsahom terénnych socidlnych progra-
mov a vytvorili sme obsah takychto programov pre
autistické deti. Ked'hovorime o v¢asnych intervenc-
nych programoch u deti s PAS, musime zdéraznit,
Ze su (alebo by mali byt) realizované nielen v pora-
denskych centrach alebo zariadeniach, ale aj v pri-
rodzenom prostredi dietata. Kym v ambulantnej
forme socidlnej sluzby je v RCA vzdy najviac 6 deti,

tak deti v teréne bolo a je podstatne viac — v Case
pisania tohto prispevku mame v evidencii 163 deti
s PAS. V mdji 2011 v doésledku optimalizacie finan-
covania socidlnych sluzieb v Banskobystrickom sa-
mospravnom kraji bol DSS Symbia a RCA pri¢leneny
k Domovu socidlnych sluzieb a domovu déchodcov
Zvolen, Zadhonok a je jeho organiza¢nou sucastou.
V nalej praxi sa v€asna intervencia spdja s te-
rénnym poradenstvom - teda poradenstvom,
ktoré prebieha (alebo by malo prebiehat) aj v pri-
rodzenom prostredi dietata: v rodine, v skolke, a je
smerované voci dietatu samotnému, voci rodi¢com
a inym rodinnym prislusnikom, ucitelkdm v mater-
skej Skole. Pod pojmom ,v€asna” rozumieme inter-
venciu nasledujuicu uz pri podozreniach rodica, ze
jeho dieta sa nevyvija primerane veku a podnetom.
Vzhladom k tomu, Ze porucha autistického spektra
sa diagnosticky uzatvara okolo 3. roku veku dietata,
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nase intervencie sme smerovali a smerujeme de-

tom od tohto veku.

Co néas viedlo k tomu, Ze sa terénne socialne
programy - a v ramci nich aj v€asna intervencia -
dostali do predmetu ¢innosti RCA?

e Od vzniku RCA sme stale viac zaznamenavali
Ziadosti rodi¢ov o pomoc pri rieseni vychovnych
problémov ich autistickych deti, rodi¢ia udavali
tazkosti v rodinnom Zzivote, tazkosti v adaptacii
na prostredie v materskej skole, v skole, deti ne-
dokazali porozumiet komunikacii, nasledne sa
objavovalo vyzyvavé spravanie v roznej frekven-
cii a v rOznej intenzite, spravidla viak neprijatelné
pre okolie

o vacsina deti, rodicia ktorych v RCA hladali pomoc,
boli deti s mentalnym postihnutim a autizmom,
absentovala verbalna komunikacia a pre rodicov
sme boli ,poslednou stanicou” pomoci. Ak aj
mali moznost poradenstva a terapii v Centrach
Specidlno — pedagogického poradenstva alebo
v sukromnych poradniach, intervencie boli ne-
dostatocné , nekomplexné, boli cielené len voci
dietatu a chybala podpora rodi¢ov

e ked sme rodiny s detmi zaradili do niektorej z fo-
riem Specializovaného socidlneho poradenstva,
zistili sme, Zze vyzyvavé spravanie, ktoré rodicia
povazovali za prejav autizmu, ¢asto krat bolo na-
sledkom nevhodného rodic¢ovského pristupu

e nevhodné rodiCovské pristupy vyplyvali z ne-
vedomosti rodiov, zo strachu, z nedostatku
informdcii ako vychovavat svoje dieta, ¢o robit
rovnako a ¢o inak ako u zdravého dietata. Ked' aj
takéto informacie dostali, v rodinnom Zivote im
chybala dostato¢na miera vytrvalosti a podpory,
aby zaviedli zmeny.

e materské Skoly vo Zvolene a v blizkom okoli
vObec alebo len zriedka dokazali vytvorit pod-
mienky pre zaclenenie deti s PAS do kolektivu
skolkarov a ucitelky tiez potrebovali usmernenie

e amnoho inych dévodov.

Vsetky vyssie popisané faktory nds viedli k to-
mu, ze pri registracii socialnej sluzby podla zdkona
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach sme ziadali aj
0 registraciu terénnej socialnej sluzby prostred-
nictvom terénnych socidlnych programov, pricom
sme uz mali dost jasnu predstavu, ¢o bude obsa-
hom tejto sluzby.

Vcasné intervencné programy voci detom s po-
ruchou autistického spektra realizujeme od roku
2010, programy maju rézny obsah a formu. Z praxe
vieme, ze kombinacia viacerych foriem je pre dieta
i pre rodinu najucinnejsia. Uvaddzame vsetky formy
v€asnej intervencie tak, ako sme ju v minulosti reali-
zovali, resp. realizujeme:

Diagnostika a rediagnostika — znamena dia-
gnostika dietata prostrednictvom testu PEP (psy-
choedukacny profil) - u deti s autizmom je typické,
Ze vyvin ich osobnosti je vyrazne nerovnomerny
v jednotlivych zlozkach (komunikacia, motorika,
kognitivne funkcie, hra, socidlne spravanie, napo-
dobriovanie, a pod.). Sucastou diagnostiky je aj
ziskanie osobnej a rodinnej anamnézy od rodica,
pozorovanie dietata v beznom a v Struktirova-
nom prostredi, spracovanie ziskanych tudajov do
spravy, studium dostupnych vysetreni od lekarov
a pedagoégov a navrh individudlneho programu
pre dieta, ktory je nasledne realizovany v rodine,
v Skolke. Rediagnostiku realizujeme vtedy, ked' sa
u dietata z neznamych dévodov objavuju tazkosti,
ktoré sme nepredpokladali, resp. ktoré mézu alebo
nemusia suvisiet s autizmom.

V roku 2010 sme diagnostiku a rediagnostiku
realizovali u 16 deti, v roku 2011 u 23 deti, v roku
2012 u 26 deti, v roku 2013 u 7 deti. Do buducnosti
sa pripravujeme na pracu s dalSimi testami.

Nacvik terapeutickych a podpornych cinnosti
- znamenda dochadzanie dietata do RCA denne
v priebehu najmenej dvoch mesiacov, pocas kto-
rych rieSime najakutnejsie problémy dietata a jeho
rodiny (u¢ime dieta porozumiet okoliu a naopak,
u¢ime ho pracovnému spravaniu, komunikovat
jemu zrozumitelnym spdsobom, ak absentuje
verbalne vyjadrovanie, navrhujeme a realizujeme
nahradny komunikaény systém, a pod.). Pocas
nacviku pracuje s dietatom jedna pracovnicka, po
urcitom case zacina ind pracovnicka pracovat s ro-
dicom, aby sme zabezpe(ili prepojenie nau¢eného
do rodinného prostredia. Tato forma intervencie
zvytajne nasleduje po diagnostike, pocas pobytu
sa dietatu venuje vzdy jedna pracovnicka pocas ce-
Iého dia, ina pracovnicka sa venuje rodicovi. U¢ime
dieta aj rodica zvladat bezné zakladné a socidlne
zru¢nosti (obliekanie, vyzliekanie, jedenie, hygiena,
hra, navsteva lekara, nakupovanie) ale prioritu ma
vzdy nacvik komunikacie.

V roku 2010 sme realizovali 53 dni diagnostic-
kého pobytu, v roku 2011 sme realizovali 55 dni
diagnostického pobytu, v roku 2012 sme realizovali
88 dni diagnostického pobytu, v roku 2013 sme re-
alizovali 48 dni diagnostického pobytu.

Poradenstvo, terénne poradenstvo — zname-
na poradenstvo pre rodi¢a doma v rodine alebo
u nds v RCA, poradenstvo pre ucitelky materskej
Skoly realizované u nas v RCA alebo v prostredi
MS. Tato formu intervencie robi v RCA jedna pra-
covnicka, pri vyjazde do $kolky idu vzdy dve pra-
covnicky. Cielom tejto formy vcasnej intervencie
je pomoct zaviest do rodinného ¢i skolkarského
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prostredia tie postupy, ktoré dieta zvladlo pocas
nacviku v RCA a dat dostato¢nu mieru podpory
rodicom i ucitetkdm.

V roku 2010 sme realizovali 38 jednotiek pora-
denstva v RCA, 9 poradenstiev v teréne.V roku 2011
sme realizovali 29 jednotiek poradenstva v RCA, 10
poradenstiev v teréne. V roku 2012 sme realizovali
26 poradenstiev v RCA a 8 poradenstiev v teréne.
V roku 2013 sme realizovali 5 jednotiek poraden-
stva v teréne.

Odborné prednasky, vycviky, svojpomocné
skupiny - realizované na zaklade poziadaviek
rodicov aj odbornikov, ktori s detmi s autizmom
pracuju,0 su tiez sucastou terénnej socialnej sluzby
a maju svoje miesto aj vo vcasnej intervencii. Vo
vztahu k rodicom sa ako efektivne ukdzalo organi-
zovat svojpomocné skupiny rodic¢ov deti s PAS, po
pociato¢nej neistote a malom zaujme zo strany ro-
di¢ov sme v roku 2013 fungovanie takejto skupiny
obnovili. Stretavaju sa v nej rodi¢ia - matky - deti
s PAS v predskolskom veku a v rannom Skolskom
veku, facilitatorkou skupiny je pracovnicka RCA,
témy si urcuju matky.

Pre dieta i pre rodi¢ov je dobré, ked rozne for-
my vcasnej intervencie na seba logicky nadvazuju
a mozu ich absolvovat v poradi:

diagnostika — nacvik programov — poradenstvo v teréne

a dalSie intervencie sa potom usluto¢nuju a striedaju
podla aktualnych potrieb dietata, rodiny, $kolky.

V roku 2010 sme realizovali 1 odbornu pred-
nasku, v roku 2011 sme realizovali 7 prednasok
a vycvikov, v roku 2012 to bolo 11 prednasok a vy-
cvikov, v roku 2013 sme realizovali 10 prednasok
a vycvikov.

V zaciatkoch prace Regiondlneho centra autiz-
mu sme ako ,jedind u¢innd” pouzivali metodiku
TEACCH. Dnes - mudrejsi a skuisenejsi — Sijeme
kazdému dietatu program vcasnej intervencie na
mieru a pouzivame aj iné metddy, napr. Son Rise,
ABA, floor time a iné.

Sucastou vcasnej intervencie je aj pozi¢iavanie
odbornej literatury pre rodiCov, mame mnozstvo
odbornych knih, ktoré pozi¢iavame rodicom pod-
la konkrétnej situdcie. Osobitne cenné su knihy,
v ktorych sami rodicia deti s poruchou autistického
spektra popisuju zivot svojej rodiny.

Na zaklade nasich Stvorrocnych skusenosti
s v€asnou intervenciou si myslime, Zze v€asné inter-
vencné programy maju opodstatnenie v socidlnej
sluzbe a mali by byt:

e dostupné minimélne na Urovni samospravnych
krajov

e komplexné (podla nas by mali obsahovat ¢innos-
ti z tych odbornosti, ktoré dieta podla zdravotné-
ho stavu potrebuje - medicinska, psychologicka,
socidlna, pedagogicka intervencia)

e koordinované voci dietatu i rodine (klucovy ¢lo-
vek pre rodinu by mal byt zo socidlnej oblasti, mal
by vediet vytvorit podpornd pomahajucu siet
odbornikov $itd na mieru pre dieta a rodinu)

e zamerané nielen na dieta samotné ale na celu
rodinu - rodicia, stari rodicia, surodenci

V nasom prispevku sme popisali skisenosti pra-
covnic¢ok Regiondlneho centra autizmu pri Domove
socialnych sluzieb Symbia vo Zvolene, s v€asnou
intervenciou voci detom s poruchou autistického
spektra a vodi ich rodinam. Podobny pristup, ktory
sme zvolili u nasich deti, si zasluzi kazdé dieta so
Specidlnymi potrebami, ziadne z nich by nemalo
zostat nepovsimnuté a ich rodiny by mali dostat
taku mieru podpory, aby primerane zvladali vy-
chovu dietata a aby prvou volbou pre dieta v pred-
Skolskom veku bola materska skola a nie zariadenie
socialnych sluzieb. Dnes, ked aj Slovenska republika
vykrocila v socidlnych sluzbach na cestu deinsti-
tucionalizacie, su v&asné intervencné programy
zakladom, na ktorom mozu stavat socidlne sluzby
v buducnosti.

V  Regiondlnom centre autizmu pri stredisku
DSS Symbia pracuju 4 socidlne pedagogicky, 1 ve-
duca na diasto¢ny uvazok, poskytujeme socidlne
sluzby pre 6 deti v ambulantnej forme, v evidencii
terénnej socidlnej sluzby prostrednictvom terén-
nych socidlnych programov mame v ¢ase pisania
prispevku 163 deti, s ktorymi pracujeme podla ich
aktudlnej situacie.Do buducnosti chceme zvysit
pocet zamestnankyn Regionalneho centra autizmu,
aby sme v plnej miere uspokojili potreby deti s PAS.
Popri svojej prdci nezabudame na vlastné vzdeldva-
nie, pracujeme pod superviziou. O nasich aktivitdch
pravidelne informujeme na www.symbia.sk

O AUTORKE

PaedDr. Jana Izraelovd, akademické vzdelanie
$pecidlna pedagogicka . Od r. 1995 riaditelka Do-
mova socidlnych sluzieb Symbia vo Zvolene, od
maja 2011 veduca strediska DSS Symbia a vedtca
Regiondlneho centra autizmu. Od r. 2002 supervi-
zorka v socidlnej praci so zameranim na procesy
v sociadlnych sluzbach podla zdkona 448/2008 Z.z.
o socidlnych sluzbach, individualne supervizie,
supervizie timov, podpora organizacii pri tvorbe
programov supervizie.
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PODPOROVANE BYVANIE V M ALACKACH

Iveta a Karol Hlavenkovci

Uz vyse dva roky byvaju v nagjomnom byte v Ma-
lackach dve osoby so zdravotnym postihnutim, part-
nersky par - Janka a Robo. Byvaju samostatne v jed-
nom z piatich novopostavenych najomnych domov
na malom sidlisku nedaleko centra mesta.

Ich vzdjomné spoluzitie v spolo¢nom byte je
dobré , harmonické. Obaja uz niekolko rokov pracuju
v chranenej dielni Domu Svitania, n.o. v Jakubove.

K ziskaniu bytu im napomohol Uspesny projekt
Svitania — ZdruzZenia na pomoc fudom s mentdlnym
postihnutim v Malackach, Rady pre poradenstvo
v socidlnej praci v Bratislave, pobocky v Malackach a
Vstupte, n.o. v Malackach, pod nazvom “Priprava na
podporované byvanie v Malackach’, ktory sa realizoval
v roku 2009. Projekt mal dve zdkladné aktivity — popri
priprave klientov na samostatny zivot v podobe na-
cviku kazdodennych praktickych ¢innosti, rozvoja
ich socidlnych vztahov a ich orientacie v socidlnom
okoli, nemenej vyznamnou aktivitou bola spolupraca
s Mestskym uradom v Malackach pri ziskavani priesto-
ru pre sluzbu podporovaného byvania. Na Mestskom
Urade v Malackach sme nasli priaznivi odozvu. Mesto
Malacky malo v tom obdobi zriadenie podporované-
ho byvania vo svojich prioritnych ulohach a podporilo
tuto myslienku i pri tvorbe Komunitného planu social-
nych sluzieb mesta Malacky na roky 2010-2013.

V Malackach sa medzitym postavilo pat sidlisko-
vych domov s ndjomnymi bytmi, kde nasli svoj domov
i tri osoby so zdravotnym postihnutim. Pbvodne sme
i vo vyssie uvedenom projekte pocitali s moznostou
zavedenia sluzby podporovaného byvania v tychto
bytoch. V bytoch sa vsak poskytovat sluzba podpo-
rovaného byvania podla dosial zdkona o socialnych
sluzbach neda. Vystavba sa totiz uskutocriovala podla
pravidiel vyhlasky Ministerstva vystavby a regional-
neho rozvoja SR, ktoré poskytlo dotaciu na vystavbu
tychto domov. Problém je vtom, Ze podla tejto vyhlas-
ky, a nasledne i podla vieobecne zavazného nariade-
nia Mesta Malacky, byt nemozno prenajat pravnickej
osobe ako poskytovatelovi socidlnej sluzby, ale len
fyzickej osobe. Napriek tomu sme sa nechceli vzdat
myslienky umoznit klientom byvanie v tychto bytoch,
rozhodnuti pomahat im. Preto sme klientom a ich

rodicom odporucili podat si ziadost o pridelenie bytu.
Podmienky vSeobecne zavazného nariadenia mesta
Malacky o nakladani s ndjomnymi bytmi vo vlastnic-
tve mesta nakoniec splnili traja klienti.

Obcianske zdruZenie Svitanie — ZdruZenie na po-
moc ludom s mentalnym postihnutim v Malackach
a Rada pre poradenstvo v socidlnej praci, pobocka
Malacky, uzatvorili s klientami dohodu o poskytovani
pomoci a poradenstve pri ich samostatnom byvani,
a to uz v samotnych zaciatkoch, na jesert 2010. Tato
dohoda o pomoci a poradenstve plati po cely ¢as ich
byvania v tomto byte.

Spolupracovali sme a radili sme sa s rodi¢mi klien-
tov. Dospeli sme k tomu, Ze ich deti su samostatné a
natolko zodpovedné, aby boli schopné zvladnut ten-
to zavazny krok vo svojom Zivote - zacat zit sami bez
rodi¢ov. Pozivnym faktom je, ze z rodinného prostre-
dia si priniesli osvojené navyky a zru¢nosti, ktoré im
pomohli zvlddnut pre nich naro¢ny prechod z rodiny
do samostatného byvania.

Janka s Robom sa nastahovalli do jednoizbového
bytu na druhom poschodi v juli 2011. Dusan sa nasta-
hoval do bezbariérového bytu v auguste 2011. Su to
Sikovni mladi [udia, ktori sa rozhodli skusit zit samo-
statne , pricom mali velkd podporu svojich rodin, ob-
C¢ianskeho zdruzenia Svitanie i svojho zamestnévatela
Domu Svitania v Jakubove. Ndjomcami bytov su oni
ako fyzické osoby , byty si zariadili a zacali prevadzko-
vat a dodnes prevadzkuju z vlastnych zdrojov.

Pomahali sme im pri podavani ziadosti o pridelenie
bytu a k tomu potrebnych dokladov na Mestsky urad
Malacky. Po prideleni bytu sme asistovali pri nastaho-
vani a zariadovani bytov, predovsetkym Dusanovho.

V prvych mesiacoch samostatného byvania sme sa
dohodli na navstevach kazdy der podla potreby, s cie-
fom pomoci a usmernenia pri kazdodennych ¢innos-
tiach a pri zabezpeceni prevadzky bytu a jeho udrzby.
Poucili sme ich a pripominali predovietkym bezpec-
nostné opatreniav byteavdome.Navstevovalismeich
vzdy poobede, ked'sa vratili zprace. Nasa bezna pomoc
pociatku spocivala v asistencii pri nakupovani, vareni,
upratovani, ale tiez pri zaplateni splatky najomného.
Nas dIhsi a Castejsi pobyt s nimi v byte nebol potrebny.
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Predovietkym sme chceli sme, aby mali pocit istoty,
Ze sa mozu na nas vzdy obrdtit s akymkolvek prob-
Iémom. Tiez pomoc ich rodin bola nenahraditelna a
v spolocnej sucinnosti si zacali zvykat na samostatny
zivot. Pomoc potreboval predovietkym Dusan, ktoré-
ho rodina byvala mimo Malaciek.

Dohodlisme sa, Ze s rasticou adaptabilitou klien-
tov sa bude dizka a frekvencia nasich navstev u nich
znizovat.

Koncom roku 2011 sa rodinné pomery Dusana
zhorsdili a z vaznych rodinnych dévodov ku koncu
roka 2011 najom ukondil.

Janka s Robom nadalej Ziju spolu v ich byte.

Sme s nimi v spojeni, rieSime pripadné problémy;,
zaujimame sa o tom, ¢o maju nové. Musia nas infor-
movat v pripade akéhokolvek zadvazhého problému
v suvislosti s prevadzkou bytu, mézu sa na nas obra-
tit v ktorukolvek dennu hodinu, ak by sa vyskytol pre
nich tazko riesitelny problém.

Najcennejsijeich harmonicky vzajomny partnersky
vztah, na ktorom sme mohli stavat a vdaka ktorému sa
ich Zivot skutocne zmenil. Maju sa radi, pomahaju si a
vedia Zit samostatne a postarat sa o seba. Maju pracu
v chranenej dielni Domu Svitania v Jakubove. Zaraba-
juaspolu s prijmami zo svojich ddochodkov su schopni
platit ndklady spojené s bytom a chodom domacnosti.
Pozitivne je tiez, ze velmi dobre vychadzaju so sused-
mi. Maju zndmu susedku, s ktorou sa zbliZili a ked je
treba , staraju sa o jej psa. Cez vikendy navstevuju
rodicov, prijimaju navstevy svojich blizkych. Su spolo-
Censki, z4¢astruju sa kulturnych akcii v meste, aktivit
obcianskeho zdruZenia Svitanie, Vstupte, n.o. Malacky
i Domu Svitania, n.o. Jakubov. Radi chodia na vylety,
vyberu sa na vylet napr. do Prahy,kde boli uz niekolko
krat. Vzdy si vyber, ¢o si kde pozru a vecer sa vracaju
domov. Maju radost z nakupovania suvenirov, ktorymi
si skrasluju byt. Pravidelne chodia do Trencianskych
Teplic, kde sa im paci prostredie i kupele.

Je pozitivne, Ze ludia so zdravotnym posihnutim
sa s ur¢itou pomocou dokdzu adaptovat v beznom
prostredi. Realizacia tohto projektu osamostanenia
ludi s postihnutim az na uroveri samostatného by-
vania je ukazkou vysokého stupna ich integracie do

komunity obyvatelov mesta. Oni skutocne zapadli
medzi ostatnych obyvatelov sidiska, nemaju problem
s0 vzajomnym spoluzitim. Nesmierne nas tesi, ze San-
cu, ktort sme im dali v podobe takého byvania vedeli
vyuzit, a ich Zivot sa skuto¢ne zmenil k lepSiemu.

Ing. lveta Hlavenkovd, CSc,, Svitanie - Zdruzenie
na pomoc ludom s mentélnym postihnutim
v Malackach

Ing. Karol Hlavenka, Rada pre poradenstvo
v socialnej praci, pobocka Malacky
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RANA STAROSTLIVOST

v CENTRE SPECIALNOPEDAGOGICKEHO PORADENSTVA

Zelmira Glonekovd, Gabriela Ondrasdkovd a kol.

Hovori sa, Ze za jednym sldvnym vychovévatelom
prisla raz mamicka trojro¢ného dietata a opytala sa,
kedy ma zacat s jeho cielenou vychovou. Muz sa
vylakal a povedal:,Nechajte vsetko a rychlo utekajte
domov, pani! Stratili ste tri najcennejsie roky.” Davno
je prec¢ doba, ked' sme sa v oficidlnych ucebniciach
detského lekdrstva a psycholdgie docitali, Ze novo-
rodenec je pasivny, bezmocny tvor, ktory vacsinu
Casu prespi a jeho cas este len pride. Dnes uz vieme,
Ze dieta je od pociatku tvorom aktivnym, ktory sa
rozvija v priamej sucinnosti s klu¢ovymi dospelymi
osobami a Ze prave skusenosti z najrannejSieho
obdobia Zivota su zakladom, na ktorom buduje svoj
dalsi vyvin. Nie vzdy je dieta so svojimi prirodzenymi
predpokladmi pre taku suc¢innost a spolupracu pri-
pravené. O to viac potrebuje pochopenie a pomoc
od svojich najblizsich. Ak plati, Zze skisenosti a u¢enie
v najranejsom veku maju dalekosiahly vyznam pre
neskorsi vyvin dietata, jeho schopnosti a rozvoj celej
osobnosti, plati to tak pre zdravé deti ako aj pre deti
s postihnutim. Rodina tvori pre dieta neoddelitelnd
sucast. Napomaha mu v sprostredkovani okolitého
sveta, poskytuje dietatu potrebnu lasku a porozu-
menie. Fungujuca rodina je pre dieta so zdravotnym
postihnutim dobrym Startom do zivota. V pripade
nevhodného prijatia dietata rodinou a chladného
pristupu rodi¢ov moze vzniknut nebezpecna situ-
acia, ktord neumozni dietatu dostatocnu vyvinovu
stimuldciu, ¢o m6ze mat za nasledok spomalenie az
zastavenie vyvinu dietata. Kazda rodina prechadza
urcitymi fazami prijimania dietata s postihnutim.
Prvou reakciou na odlisnost dietata je uzkost, teda
pocit strachu a neistoty, kedy si rodi¢ uvedomuje, ze
s dietatom nie je nieco v poriadku.

Prave v¢asnou pomocou sa da vela prekonat
a napravit, ale da sa aj predist mnohym negativnym
dosledkom. Rodicia, ktori sa len tazko vyrovnavaju
so skutoc¢nostou, ze sa im narodilo dieta s postihnu-
tim, maju pocit bezmocnosti, ich energia je bloko-
vana bolestou. Tento stav mé6zu aktivnou ¢innostou
zmenit, pretavit bolest v pozitivhu a tvorivu silu.
Mézu objavit, ze pre ich dieta a zaroven pre nich sa-
mych sa otvdra nadej moznych vyvinovych krokov,

v NAMESTOVE

aj ked' niekedy je to dlhodoby proces. A tuto spoloc¢-
nu cestu je dblezité nastartovat ¢o najskor, prostred-
nictvom spoluprace odbornych pracovnikov.

Centrum Specidlnopedagogického poradenstva
(CSPP) v Namestove pontka svoje sluzby uz pre deti
raného vekuy, tj. od narodenia. Rané poradenstvo je
komplex sluzieb zameranych na podporu rodin s die-
tatom, ktoré ma zdravotné postihnutie alebo jeho
vyvin je spomaleny, pripadne Specificky oneskoreny.

Ciefom ranej starostlivosti je eliminovat alebo
zmiernit dosledky postihnutia a poméct rodine za-
¢lenit sa do spolo¢nosti. Rana starostlivost je dolezita
preto, lebo prvé tri roky hraju zasadnu ulohu vo vy-
vine dietata. Prave v tomto obdobi su kompenzacné
schopnosti mozgu velmi velké a umoznuju rozvinut
nahradné mechanizmy u deti, ktoré maju v urcitej
oblasti problém. Je preto dobré, ak sa ¢im skoér pra-
cuje na reedukacii, ako aj na rozvoji kompenzacnych
mechanizmov. Rana starostlivost md& preventivny
charakter, m& snahu znizovat vplyv primarneho
postihnutia a brani vzniku sekundarnemu, poméha
rodine vyrovnat sa so vzniknutou situdciou a vedie ju
k Uspesdnej socidlnej integracii.

V praxi sa snazime posilhovat rodinu, naucit
vyuzivat jej vlastné zdroje tak, aby ich dieta s po-
stihnutim mohlo vyrastat a rozvijat sa vo svojom
vlastnom, prirodzenom prostredi. Podla posled-
nych vyskumov podstatnym faktorom rozvoja psy-
chickych, ale i fyziologickych funkcii vyvinu dietata
je laskyplnd a stimulacna interakcia medzi rodicom
a dietatom s postihnutim. Prave preto vyuzivame aj
typicku formu terénnej prace - navstevy poraden-
ského pracovnika v domdacom prostredi. Mame na
zreteli, Ze aktivna rana starostlivost vedie k Uspesnej
socialnej integracii. Rodicia si ¢asto vyzaduju infor-
macie o postihnuti svojho dietata, o jeho vyvine, a
preto ranu intervenciu zameriavame aj na poraden-
stvo, konzultacie a osobné rozhovory podla ich po-
trieb. V praxi sa ndm osvedcili skupinové stretnutia
rodiCov zamerané na rozne témy, kde maju rodicia
moznost vymenit si navzajom svoje osobné skuse-
nosti. Casto mame od nich spatnu vizbu, ze rana
starostlivost im ddva pocit istoty a bezpecia, ze nie
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sU na svoj problém sami. Snazime sa u rodicov na-
stavit spravny pohlad na dieta, formovat primerané
ocakavania a podat moznosti efektivnej pomoci.
Oboznamujeme ich s potencidlnymi moznosta-
mi dietata, spdsobmi ucenia. Na zaklade analyzy
potrieb rodiny zostavujeme dietatu stimulacny
program.

Pri svojich $pecidlnopedagogickych interven-
ciach vyuzivame aj $pecializované miestnosti, ako
napr. snoezelen, makku - hravi miestnost, prirodnu
izbu, miestnost na muzikoterapiu. V rdmci ranej in-
tervencie vyuzivame rézne metddy prace, ¢i uz ide
o rehabilitacné ¢i terapeutické metddy, a tiez infor-
macno-komunikacné technoldgie, ktorych vyber
zavisi od Specifickych potrieb kazdého dietata.

Pri nasej praci spolupracujeme s detskymi le-
karmi pri podchyteni deti uz v ranom veku, ale
samozrejme konzultujeme aj s odbornymi lekdrmi
ako su neuroldgovia, oftalmoldgovia, foniatri, a pod.
V poslednej dobe uz aj lekari sami nadvazuju kontakt
s nasim centrom a odporucaju rodi¢com navstivit ho
alebo jemu podobné.

Zmyslové alebo telesné postihnutie sa da lekar-
skym vysetrenim zistit v krdtkom ¢ase po narodeni.
A preto stimulacia poskodenych zmyslov, ¢i motoric-
kého vyvinu sa moéze zahdjit ¢o najskor vyhladanim
odbornej pomoci.

RANA sTAROSTLIVOST
O DETI SO ZRAKOVYM POSTIHNUTIM

Zrak predstavuje jeden z najdélezitejsich zmyslov,
sprostredkovava priblizne 85% zrakovych informdacii
z okolia. Strata alebo obmedzenia vo videni spdso-
buju velky informacny deficit. Tento deficit ma v ra-
nom detstve zasadny vplyv na vyvin dietata. Najkri-
tickejsie obdobie pre funkciu videnia je hlavne prvy
polrok zivota dietata. Ked' nedochadza k rozvoju
zrakového vnimania, dieta sa za¢ne oneskorovat vo
svojom celkovom vyvine.

Iba velmi malo deti so zrakovym postihnutim je
dplne nevidiacich. Casto potrebuju len poméct pri
uvedomeni si podnetov z okolia. Na tuto pomoc sa
vyuzivaju metddy rozvijania zrakového vnimania:

1. stimuldcia zraku - je to Specidlne upravené
prostredie, ktoré pdsobi na rozvoj zrakovych drah
a zrakovych centier v mozgu

2. zrakovy tréning - ndcvik uvedomelého aktivneho
vyuzivania zachovalych zrakovych schopnosti

V ranom veku predpokladdme, ze vacsina zrako-
vych postihnuti je vrodenych, pripadne sa v tomto
obdobi prejavi. Z hladiska psychiky dietata a jeho
bezprostredného okolia, tj. rodiny, nastava stav, kedy
sa len tazko nadvazuje zrakovy kontakt, o je trau-
matizujuca skusenost pre rodic¢ov. Tymto je narusena
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tvorba put medzi rodi¢mi a dietatom a uz v tomto
obdobi byva nutna pomoc odbornikov raného po-
radenstva, ktori pomahaju ndjst optimalny sposob
dorozumievania sa.

RANA sTAROSTLIVOST
O DETI SO SLUCHOVYM POSTIHNUTIM

Vrodend tazkd strata sluchu alebo strata sluchu
v prelingvalnom obdobi ma trvalé a vazne désled-
ky pre vyvin osobnosti postihnutého dietata. Pri
akomkolvek podozreni rodinou, Ze dieta nereaguje
na zvukové podnety, je potrebné poziadat pediatra
o odborné vysetrenie sluchu foniatrom alebo ORL
lekdarom. Je velmi dolezité sluchové postihnutie ob-
javit a diagnostikovat ¢o najskor. Prvé roky dietata su
mimoriadne dolezité pre vyvin komunikacie a slu-
chového vnimania. Cim skér sa za¢ne so $pecialno-
pedagogickou intervenciou a pouzivanim vhodného
nacuvacieho aparatu, tym ma lepsi predpoklad pre
zaklad komunikacie a vyvin hovorenej reci ako po-
Cujuce deti. S intenzivnou vychovou redi treba zacat
hned;, ako sa odbornym vysetrenim potvrdi sluchové
postihnutie. V¢asné rozvijanie sluchovych a reCovych
schopnosti deti so sluchovym postihnutim zabrarnu-
je vzniku dalSich poruch a zaostavaniu v psychickom
vyvine, ako aj v socidlnom spravani. Vyvin reci tychto
deti sa oneskoruje tym va¢dmi, ¢im neskdr sa im
zacala poskytovat $pecialna starostlivost. Ci sa dieta
nauci dobre komunikovat, zavisi od mnohych fakto-
rov, ako napr. pri¢ina sluchového postihnutia, vek,
kedy sa zistilo sluchové postihnutie, Specialnopeda-
gogické intervencie, pravidelné nosenie nacuvacich
aparatov, motivacia rodiny, a pod.

Rana starostlivost o dieta s telesnym postihnutim
Spolo¢nym znakom jednotlivcov s telesnym postih-
nutim je obmedzend mobilita alebo imobilita (stav,
pri ktorom sa jednotlivec nemoze alebo nesmie po-
hybovat). Telesné postihnutie sa najcastejsie deli na:
vrodené, ziskané po Uraze do 1.roku Zivota a ziskané
po chorobe. Ak sa narodi dieta s telesnym postih-
nutim, malo by byt podchytené uz od utleho veku
lekdrom - pediatrom, neurolégom. Rodi¢ by tychto

odbornikov mal informovat, ¢o vsetko u svojho
dietata spozoroval, ¢o sa mu zd4 napadné, mozno
aj s porovnanim s ostatnymi detmi. Napaditosti sa
mézu tykat: motorického vyvinu — jemnej a hrubej
motoriky, drzania tela a hlavi¢ky, lokomécie - nepo-
hybuje sa, pohybuje sa s ndmahou, reCového prejavu
- nevyddva zvuky, nerozprava, ... Rodina s dietatom
s telesnym postihnutim pocituje vplyv postihnutia
svojho dietata uz od raného veku: dieta si vyzaduje
mensiu alebo vacsiu pomoc pri sebaobsluhe, pri
lokom&cii, pri hre. Obmedzeny motoricky vykon ma
vplyv na telesné, zmyslové aj kognitivne zruc¢nosti.
U deti v ranom veku zohrava délezitu ulohu Speci-
alny pedagdg a ini odbornici (hlavne fyzioterapeut),
ktori zabezpecuju komplexnu starostlivost o dieta
v ranom veku. Cielom Specidlnopedagogickych in-
tervencii je rozvijat:

motorické zru¢nosti: u¢ime uchopit a uvolnit po-
dany a polozeny predmet, ohmatavat, otdcat, tlacit,
krcit, trhat, tvarovat, ustipovat z predmetu, ...

sebaobsluzné ginnosti: nacvicujeme sebaobsluhu
pri stolovani /jedenie, pitie/, pri obliekani, hygienické
navyky, nacvik pri manipulacii s kompenza¢nymi po-
mébckami ulahc¢ujucimi sebaobsluzné navyky

poznanie, myslenie a re¢: vyuzivame prvky mu-
zikoterapie, biblioterapie, dramatoterapie, metddu
snoezelen

Pristup k intervencii s ohladom na dieta je kom-
plexny. Je zamerany na rozvoj vietkych zloZiek osob-
nosti dietata aj na rozvoj Specifickych zru¢nosti.

V naSom centre privitame kazdu rodinu s die-
tatom s akymkolvek postihnutim, ktord potrebuje
odbornu pomoc v spominanych oblastiach. Ak sa te-
rapeutické intervencie zahaja v ranom veku, je vacsi
predpoklad Uspesného vyvinu dietata.

Literatura: Harcarikova,T.. Pedagogika telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych Hor-
nakova, K.: Rana intervencia v SR Nielsenova,L.: Ueni
zrakové postizenych deti v raném véku Tarcsiova,D.,
Hovorkov4,S.: Mame dieta so sluchovym postihnu-
tim,... ¢o dalej? Kvétorova-Svecova: Oftalmopedie
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INTEGRACIA / RANA STAROSTLIVOST V CENTRE SPECIALNOPEDAGOGICKEHO PORADENSTVA V NAMESTOVE

ProriL CSPP v NAMESTOVE

Centrum 3pecidlnopedagogického poradenstva
/ CSPP / v Namestove na ulici M.Urbana ako jedno
z mala na Slovensku poskytuje komplexnu 3Special-
nopedagogicky, psychologicku, logopedicku cin-
nost pre deti od narodenia a ziakov do ukoncenia
pripravy na povolanie, vzhladom na ich mentdlne,
telesné, sluchové, zrakové a viacnasobné postihnu-
tie, narusent komunika¢ni schopnost, autizmus
alebo dalsie pervazivne vyvinové poruchy, vyvinové
poruchy ucenia, vyvinové poruchy aktivity a po-
zornosti, ochorenie a zdravotné oslabenie. CSPP je
jednou z organizacnych zloziek Spojenej Skoly inter-
natnej a sidli v priestoroch tejto Skoly. Poskytuje teda
komplexnu starostlivost Ziakom so Specidlnymi vy-
chovno-vzdelavacimi potrebami /SVVP/ v okresoch
Namestovo, Tvrdosin a Dolny Kubin. V sucasnosti je
v evidencii CSPP priblizne 2 500 klientov. Komplexna
starostlivost je v ramci CSPP zabezpelena na Use-
koch: Specidlnopedagogického poradenstva, psy-
chologického poradenstva, rehabilitdcie a raného
poradenstva.

Usek 3pecialnopedagogického poradenstva
je zamerany na S3pecidlnopedagogicki podporu
klientov s roznym druhom, stupfiom a kombinaciou
postihnuti. ZloZenie a kvalifikacia Specidlnopedago-
gického timu umozriuje CSPP zamerat sa na vietky
postihnutia (zrakové, sluchové, telesné, mentalne
postihnutie), narusent komunika¢nu schopnost, au-
tizmus a iné pervazivne vyvinové poruchy a vyvinové
poruchy uéenia a spravania. Specialnopedagogicku
podporu zabezpecuje celkom 15 Specidlnych peda-

gogov. Vacsinu klientely tvoria deti a ziaci integro-
vani v beznych materskych, zakladnych a strednych
Skolach. V niektorych pripadoch centrum poskytuje
$pecidlnopedagogické vedenie aj klientom s tazkym
viacnasobnym postihnutim, ktori dovfsili 18 rokov
a ukondili povinnu kolsku dochadzku. Sluzby su za-
bezpecované ambulantne v centre alebo navstevami
deti v rodinach, ziakov v prostredi jednotlivych 3kol,
ak si to ich potreby vyzaduju. Moznost dochadzania
do centra vyuzivaju aj udcitelia $kél na konzultaciu
priebehu vychovy a vzdelavania tychto Ziakov. CSPP
pravidelne organizuje metodické dni pre ucitelov
beznych $kél, kde oboznamuje so svojou cinnostou,
Specifikami vyplyvajicimi z jednotlivych postihnuti
a naruseni a s poziadavkami na vzdeldvanie Ziakov
so SVVP. Usek psychologického poradenstva
poskytuje diagnostiku a rediagnostiku klientom
so SVVP, posudzuje 3kolsku zrelost u klientov so
SVVP a vhodnost zaskolenia klientov. Podla potreby
poskytuje psychoterapeutické intervencie, krizové
intervencie a vypracovava rozvijajuce a stimulacné
programy. Poskytuje poradenstvo a metodické ve-
denie detom, rodindm, pedagogickym pracovnikom
a inym zdujemcom. Psychologické poradenstvo
zabezpeluju traja psycholégovia a jeden klinicky
psycholdg. Usek rehabilitacie je uréeny klientom
s mozgovou obrnou, nespravnym drzanim tela,
poruchami koordinacie a hyperaktivitou. Dalej su to
klienti, ktori maju zafixované nespravne pohybové
stereotypy a klienti s inym druhom postihnutia spo-
jenym s poruchou motoriky. Rehabilita¢nu ¢innost
vykondvaju traja kvalifikovani fyzioterapeuti.

L4
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LASKA DAVA NADEJ | ZIVOTNU POHODU

Ingrid Cerkalovd

V Uvode pribehu, ktory som napisala na poZiada-
nie realizatorov projektu ,Podpora integracie institu-
cionalizovanych klientov do lokdlnych komunit na
priklade pilotného izemia Banskobystrického kraja“
by som chcela citovat vyznamného anglického filo-
zofa, etika a pravnika Jeremyho Benthama: ,Jediny
sposob, ako si zaistit prijemny Zivot, je zaistit prijemny
zZivot ostatnym. Jediny spOsob, ako zaistit ostatnym
prijemny Zivot, je spravat sa k nim, ako keby sme ich
milovali. A jediny sp6sob, ako sa k niekomu spravat
tak, ako keby sme ich milovali, je naozaj ich milovat”
Myslienka tohto citdtu ovplyvnila cely mdj doterajsi
zZivot, vyber mojho povolania a celt moju pracu.
Pracujem ako socidlna pracovnicka uz 15 rokov v Do-
move socidlnych sluzieb pre telesne postihnutych
dospelych a seniorov vo Zvolene. Pobytova forma
socidlnej sluzby sa v tomto zariadeni poskytuje ako
celoro¢na socialna sluzba. Pocas mojej prace som sa
stretla s velkym poctom ludskych pribehov — osudov.
Spolo¢nym menovatelom zaciatku kazdého pribehu
bol smutok, utrpenie, bolest, nepotrebnost, bezna-
dej, deziluzia. No v zmysle citatu a ,tvrdou pracou”
sa podarilo odstranit alebo zmiernit tieto spolo¢né
menovatele. Pocas mojej prace sa mi navzdy vryl
do pamati a hlavne do srdca pribeh dvoch mladych
ludi, ktori sa ocitli v dosledku svojho ochorenia, po-
stoja okolia Ci rodiny v nasom zariadeni.

Do nasho zariadenia najskér nastupila Olga vo
veku 35 rokov, z velkého mesta na Vychodnom
Slovensku. Olga sa narodila s rdzstepom chrbtice,
v Utlom veku bola operovana a nasledne do dvoch
rokov v mieste operacie jej urobili plastiku. Od naro-
denia mala skratene slachy na lavej dolnej koncatine.
Ako 12 - rocnej jej opat operovali chrbticu, nasledne
jej amputovali predkolenie lavej dolnej koncatiny
pre chronickd osteomyelitidu paty a nohy. Uz ako
dospela Zena mala autohavériu, pri ktorej mala réz-
ne odreniny a vybocenie platnicky. Pohybuje sa za
pomoci protézy a ortopedickej pomocky a ked'sa zle
citi, tak len za pomoci invalidného vozika. Do zaria-
denia prisla vzhladom na to, Ze na tento druh social-
nej sluzby bola odkazana, ale hlavne kvéli tomu, ze
pocas Zivota vo svojom rodnom meste sa stretdvala

len s posmechom, urdzkami, odsudzovanim, a to aj
vo vlastnej rodine a aj vo svojom okoli. V zariadeni
sa zmenil jej zivot ako hovorila Uplne od zdkladu, a
to v pozitivnom zmysle slova. Rychlo sa adaptovala,
nasla si kamaratky, bola spokojna, usmievava, a to
aj napriek tomu, Ze pocas celého pobytu v zariadeni
ju nebol navstivit nikto z rodiny. Venovala sa ru¢nym
pracam, naucila sa pracovat s pocitacom, mobilnym
telefénom, pomaly zac¢ala sama chodit do mesta na
nakup, ¢i posediet si do cukrarne. Uz vobec netrpela
tym, ako sa na nu ludia pozerajy, ¢i ju odsudzuju
alebo nie. Trpela len” ked ' mala bolesti, ktoré prame-
nili z jej ochorenia, no bola velkd optimistka, vzdy
sa smiala a velmi rada pomahala klientom, ktori
boli odkazani na pomoc druhej osoby este viac ako
Olga. Prichodom do zariadenia a s pomocou mojej
intenzivnej socidlnej prace sa Olga menila na seba-
vedomu, sebaistu a zo Zivota sa radujucu zenu. Tu
prerusim pribeh o Olge, pretoze po troch rokoch jej
pobytu v zariadeni prichddza do zariadenia mlady
muz vo veku 40 rokov, ktorého pomenujem napri-
klad Ondrej. Ondrej bol Zenaty, mal dve maloleté
deti a pri svojom zamestnani utrpel uUraz, ktorého
nasledkom bola kvadruplégia a drvivé poranenie
hlavy. Manzelka sa so vzniknutou situaciou nevedela
vyrovnat, nechcela mat takého manzela a uz vébec
nie v meste, v ktorom byvali. Rychlo mu zacala vy-
bavovat umiestnenie ¢o najdalej od rodného mesta,
a tak zo Zapadu Slovenska prisiel k ndm Ondrej. On-
drej po nastupe do zariadenia bol leziacim klientom,
pesimisticky, smutny, rezignovany. Stale sa pytal na
manzelku ¢i néhodou netelefonovala, ¢i neoznamila,
Ze ho pride navstivit a neskor, ked mal svoj mobilny
telefén, neustale jej volal. Manzelka mu ¢asto nezdvi-
hala telefén, vobec ho nenavstevovala, az mu nako-
niec navrhla, aby sa rozviedli, s tym, Ze ona chce este
zit a najst si muza, ktory by sa o nu a jej deti postaral.
Poprosila vsak Ondreja, aby navrh na rozvod podal
on, pretoze ako telesne postihnuty mé r6zne ulavy
aj na sude a v celom rozvodovom procese. Ondrej
ma oslovil v tejto zalezitosti, a tak som na dialku
pracovala na ich rozvode. Skveld bola spolupraca aj
s miestnym sudom ¢&i uz pri pisomnej, ale aj Ustnej



komunikacii. Ondreja hned na prvykrat rozviedli,
no ostal v kontakte s detmi, ktoré ho v zariadeni aj
navstevovali, s pomocou jeho priatelov z rodného
mesta. Manzelka sa velmi zadlZila, neplatila za byt,
ako aj iné poplatky. Ondrej aj napriek tomu, ze uz
boli rozvedeni, pomocou splatok vietko vyplatil, aby
jeho deti netrpeli a neprisli o byvanie. Po roku sa ces-
ty Olgy a Ondreja v nasom zariadeni spajili. Ich vztah
bol krasny plny lasky, porozumenia, pochopenia
a neskuto¢ného vzajomného obetovania a pomoci.
Ich dni na zaciatku vztahu prebiehali tak, ze ked' sa
Olga naranajkovala v spolo¢nej jedalni, utekala na
izbu k Ondrejovi, aby mu pomohla naranajkovat sa,
potom sedela az do obeda pri jeho 16zku kde sa stale
rozpravali a Olga sa pri tom venovala ru¢nym pra-
cam. To isté bolo pri obede, ale aj veceri. No pre ich
dalsi zivot to bolo velmi malo, preto som s nimi za-
Cala postupne pracovat na tom, aby sa osamostatnili
uplne. Najskor sa prestahovali na dvojlézkovu izbu
ako druh a druzka, nasledne sa zacali zucastnovat
canisterapie, ktoru uz niekolko rokov vediem spolu
s diplomovanym canisterapeutom. Tu sa naucili spo-
lo¢ne pracovat, rozhodovat, viac sa spoznavat v réz-
nych situdciadch, emociondlne sa rozvijat, trénovat si
pamat. A kedZe canisterapiu spajam s arteterapiou,
tu Ondrej prvykrat pohol zapastim a namaloval ob-
razok. Vébec si neveril, ze nieco také dokaze a ked
videl, ze sa to da, zacal na sebe velmi tvrdo pracovat.
Pri jeho snahe mu pomahala aj Olga ale hlavne re-
habilitacna pracovnicka. Dovolim si tvrdit, ze pevna
vola, chut zit, canisterapia a aktivna rehabilitacia
pomohla Olge a Ondrejovi v tom, zZe si vysnivali sen
- rozhodli sa pre zivot mimo zariadenia. Pomaly som
ich zacala na to pripravovat. Prvym krokom bolo vy-
bavit im trvaly pobyt v danom meste, a tym aj novy
obdiansky preukaz. Druhym krokom bola spolo¢ne
podand ziadost na mestsky Urad o bezbariérovy byt
(nie socidlny byt). Nasledovalo obdobie, v ktorom
sme spolo¢ne ocakavali pridelenie bytu a kedy sa
Olga ucila, ako Ondreja polohovat, obliect, vyzliect,
presunut na invalidny vozik a z vozika spat, zabez-
pecit mu zékladnu hygienu. Bezbariérovy byt im bol
prideleny v pomerne kratkom case, ich radost pri

preberani bytu bola neprekonatelnd a neopisatelna.
Sprevadzala som ich na kazdom kroku a bola som
nesmierne rada, ze sa im splnil ich sen. Pokracovali
sme dalej pri prestahovani, malovani bytu, ale aj pri
jeho zariadovani. Tu im uz ale pomahali aj kamarati
Ondreja z jeho rodného mesta. A tak po niekolkych
rokoch v zariadeni sa Olga a Ondrej spolo¢ne osamo-
statnili a zacali Zit Zivot ako ostatni zdravi fudia. Uply-
nuli tri roky a méj kontakt s nimi, ako aj ich kontakt so
zariadenim sa vébec neprerusil. Pravidelne si telefo-
nujeme, navstevujem ich aspon raz za Stvrt roka, aby
som zistila ¢i nie¢o nepotrebuju, s nie¢im nemaju
problém. Nadalej navstevuju nasu obvodnu lekérku,
komunikuju s hlavnou sestrou zariadenia a navste-
vuju svojich kamaratov v zariadeni, a to aspon raz
do tyzdna. Olga sa prikladne stard o Ondreja a len na
nevyhnutné ukony chodi k Ondrejovi kamarat, ktory
mu zabezpecuje celkovy kupel. Pomocou kamara-
tov a priatelov si zakupili auto, ktoré je prerobené
na ru¢né ovladanie, aby ho mohla Soférovat Olga a
v ktorom sa Ondrej moze vozit sediaci na invalidnom
voziku. Chodia na spolo¢né vylety, navstevuju pria-
telov, obnovili vézby s rodinou. Ondrejove deti ich
pravidelne navstevuju a chodia k nim na prazdniny.
Uvedomuiju si, Ze uz spolo¢né dietatko nebudu mat,
ale spomienky na canisterapiu ich priviedli k ndpadu,
Ze si kupili malého psa. Robiim spolo¢nost a pomaha
pri rozvijani a udrziavani jemnej a hrubej motoriky.

Som hrda na Olgu a Ondreja, na ich odvahu, silu,
energiu, chut Zit a na ich skuto¢nu a naplnenu lasku.
Stotoznili sa s ndzorom, ze medzi zdravym a chodia-
cim ¢lovekom a ¢lovekom, ktory sedi na invalidnom
voziku, nie je Ziadny rozdiel len ten, ze jeden sa na
svet pozera postojacky a druhy pri tom sedi.

Som presvedceng, ze laska dava nadej i zivotnu
pohodu, ale aj skuto¢nost, Ze proces DI ma v nasej
spoloc¢nosti svoje opodstatnenie.

Drzim palce vietkym klientom, ktori sa rozhod-
nu prijat vyzvu a ziskat odvahu zit mimo institucie,
ako aj vSetkym aktérom proceesu DI.

Magr. Ingrid Cerkalova,
socialna pracovnicka-DSS Zvolen
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Kaleidoskop
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Od detstva milujem Kaleidoskopy — maly dale-
kohlad plny tajomstiev, mozaiky farebnych sklicok,
to nekonecné mnozstvo indpiracii. Aj v praci mam
jeden na stole, je to pre mna symbol nekonecnych
dobrych moznosti, ktoré treba objavovat ...

Casto v oblasti socialnych sluzieb potrebujeme
novu nadej, ktord sa skladd z novych inspiracii.
Radi by sme ¢o najviac novej nadeje prinasali my
ako profesionali. Vieme vsak, ze pre kazdého z nas
moze tie najjasnejsie sklicka naddeje priniest iba
rodina. Nadej rodi¢ov vychadza z ich osobnej sily,
z hibky prezivania najosobnejsich situcii v rodine.
Rodicovska nadej vznikd aj cez mnohé inspiracie
a povzbudenia.

Chceme v rubrike kaleidoskop prindsat na strie-
dacku dva typy indpiracii. V poslednom ¢cisle sme
vas chceli povzbudit predstavenim vzdelavacich
programov indpirativnych organizacii. V tomto Cisle
chceme priniest povzbudenia velmi osobné, od ro-
dicov. Nech ich drobna - velka radost povzbudi nas
vsetkych, ktorym lezia na srdci dobré komunitné
sluzby.

SKUPINA RODICOV
Z OBCIANSKEHO zDRUZENIA PERSONA

Chceme sa s citatelmi podelit o jedno velmi
vzacne povzbudenie, ktoré sme zazili tento rok na
stazovom pobyte v Sonderborgu v Dansku. Cestu
sme realizovali vdaka projektu, v rdmci ktorého sme
sa zucastnili viacerych systematickych aj jednora-
zovych vzdeldvacich, rozvojovych a volnocasovych
aktivit. Chceme vas povzbudit, tak ako sme aj my
boli povzbudeni a podelit sa s vami o nadej, ktoru
v nds mnohé stretnutia zapalili. Verime, ze pri po-
trebnej podpore, je najlepsim rieSenim pre Zivot to,
o je ,normalne” - mat rodinu, priatelov, zit kazdo-
denny zmysluplny Zivot v komunite, ktora je pre nas
domovom.

Ked som dostala moznost vycestovat do Danska
pozriet si chrdnené byvanie a chrdnené pracovné
miesta, ani som netusila, do ¢oho sa vlastne pustam.
Doma nastalo kopec problémov, lebo este nikde
nikdy som bez nasich deti tak dlho nebola.




INTEGRACIA / KALEIDOSKOP

Som velmi rada, ze som to absolvovala. Stretli
sme tu kopec Uzasnych ludi, ktori mali pochopenie
a chut pomahat inak obdarovanym fudom. Velmi sa
mi pacilo, Zze o kazdého cloveka sa zaujimali ako o
jedinecného a nie ako o skupinu. Skimali jeho po-
treby, jeho zaujmy, tuzby. Pytaju sa predovsetkym
daného ¢loveka a tiez jeho blizkych na to, ¢o ma rad
a Co potrebuje. Je uplne prirodzené, Ze oslovuju aj
ucitelov a socidlnych pracovnikov, aby nasledne pre
daného ¢loveka pripravili plan podpory Sity na mie-
ru. Nasleduju tri mesiace testovania, po uplynuti
ktorych sa stretnu znovu, aby zhodnotili, ¢i to takto
¢loveku skuto¢ne najlepsie vyhovuje. Ak plan ne-
vyhovoval, znovu si sadnu a upravia ho tak, aby bol
lepSie prisposobeny jeho potrebdm. Pacilo sa mi,
Ze vsetci prirodzene o vsetkom diskutovali a hladali
riesenia. Clovek, ktorému robili podporu, mal pocit
naplnenia, sebaddvery, dolezitosti a uspechu.

Co sa tyka planovania podpory pre daného ¢love-
ka, je velmi dobré, Ze uz od detstva sa [udia blizki da-
nému ¢loveku snazia podchytit jeho danosti a zruc-
nosti a vsetko, v com je dobry. To dalej rozvijaju

a prispievaju k tomu, aby dany ¢lovek s potrebou
podpory mohol svoj zivot prezit zmysluplne.

V oblasti podpory ludi inak obdarovanych bolo
pre nds zaujimavé vidiet, ze v chranenych dielfach
nepracovali len [udia s [ahSim postihnutim, ale aj lu-
dia s tazkym zdravotnym postihnutim. Niektori mali
svojich asistentov, ktori ich usmernovali. Asistent
viak spinal Ulohu partnera pri praci. Na néastenke
si kazdy mohol pomocou piktogramov usporiadat
svoj den v praci a potom postupne, kazdu splnenu
¢innost, ktord uz vykonal, z nastenky zlozil. Pripadne
si na nastenke mohol za pomoci piktogramov skon-
trolovat, ¢o ma este v ten den vykonat. Bol tam tiez
poznaceny ¢as na oddych a kavu, ktoru si nasi danski
priatelia uzivali ¢asto a v hojnom mnozstve. Kde-
kolvek pocas dia (aj pocas prace) tento oddychovy
Cas vytvaral priestor na dialég a rieSenie problémov
(napr. ¢o bolo doma, s priatelmi, a pod.).

Oslovili ma aj mnohé drobné veci, napriklad to,
ako sa venovali mladym diev¢atam pri skrasleni
ich vizdze, ako im davali poradenstvo, ako zakryt
pripadny maly nedostatok.

93



Tiez sa mi pacilo, Ze dospeli, ktori sa chcu zdo-
konalit v jazyku alebo maju problém s dyslexiou,
dysgrafiou a inymi nasimi dys..., maju v rdmci pra-
covného c¢asu zamestnavatelom predplateni moz-
nost sa v tejto oblasti dalej vzdelavat, a to 2 hodiny
do tyzdna. Tablety a notebooky bezne pouzivali na
komunikaciu ti, ktori nedokdzali inak komunikovat.

Pacilo sa mi, ako prirodzene a s reSpektom spo-
lo¢ne Zili fudia s postihnutim a bez postihnutia, ako
vedeli spolu kracat zivotom. Vsetko zvladali s pokojom
a usmevom. Som rada, ze som to absolvovala. Tuzim,
aby sme to dobré, o uz inde funguje, vedeli postupny-
mi krokmi priniest aj k ndm, do nasich Zivotov.

(Lubomira, mama piatich deti)

Pred navstevou Danska som Zila so svojim pocitom,
ze idem do severskej krajiny a ktovie .., mozno aj ti ludia
tam budu chladnejsi, rovnako ako to ich podnebie.
Presveddila som sa vsak o opaku. T4 ich srde¢nost a las-
kavost hned' pri prvom stretnuti zmenili moju mienku.
Nasim cielom bolo navstivit a prezriet si viaceré zaria-
denia, chranené dielne a skoly pre ludi so zdravotnym
znevyhodnenim. Vsetky sluzby su v porovnani so
Slovenskom na velmi vysokej urovni. Vdaka nasim
sprievodcom z tychto organizacii a nasej prekladatelke
Sonicke sme prezili skvely tyzden a blizSie sme sa oboz-
némili s fungovanim jednotlivych zariadeni a $kol.

u

Po navsteve chranenych dielni som zostala v ne-
mom UZzase, ¢o dokazu tito ludia , mnohi aj s tazsim
postihom.V nemom tizase som ich pozorovala, ako
pracuju, ako sa snazia vydat zo seba ¢o najviac, aby
nam svoju pracu predviedli ¢o najlepsie. Spominam si
na jedného mladika na voziku, ktory vyrabal nadherné
darcekové skatulky, ako pracoval precizne a s velkym
zanietenim a popritom stale rozdaval Usmev.V jednej
restaurdcii, kde pracuje 9 ludi s postihnutim, v kuchyni
a na obsluhe, sme zostali na obed. Oni nam ho pri-

pravili, aj nas obsluzili. Kazdému chutilo vyborne, ved’

obed bol pripraveny s tolkou laskou. Jeden mladik
s Downovym syndrémom kalal drevo ru¢nou kalac-
kou a druhy to drevo ukladal. Bola medzi nimi Gzasna
spolupraca a vébec sa nedali vyrusovat. Tu som mala
moznost pochopit, akd dolezitd je praca pre tychto
ludi, ako ich naplina to, Ze st skuto¢ne uzitoc¢ni. Mnohi,
ako sme mali moznost vidiet, aj ked’nemohli pracovat
na dlhsi pracovny Uvazok, boli stastni, Ze mohli byt aj
tak sucastou svojho pracoviska a mohli sa prist do pra-
ce podelit so svojimi radostami i starostami. Niektori
mali samostatné chranené byvania priamo na jednej
z fariem.

Po tom vietkom, ¢o sme tu zazili a videli, som
povzbudena k tomu, aby som aj ja nevahala a vyna-
lozila vietko Usilie a s pomocou ludi, ochotnych nam
v tomto smere pomOct, raz nasla pracu pre méjho
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syna so zdravotnym znevyhodnenim a hlavne sa
nevzdavat, aj ked'sa to ¢asto zda v nasich podmien-
kach nemozné.

(Zuzana, mama Styroch deti)

PROFIL ORGANIZACII
NAVSTIVENYCH V RAMCI STAZE

Navsteva Danska bola naplanovana tak, aby
ucastnikom priblizila systém komunitnych danskych
sluzieb a podpory pre ludi so zdravotnym znevyhod-
nenim, ktoré poskytuje mesto Sonderborg. Navstivili
sme organizacie poskytujuce vzdeldvanie pre deti
s l[ahsim, strednym aj tazsim zdravotnym znevyhod-
nenim. Mesto ma vzdelavacie moznosti pre zakladné
a stredoskolské vzdeldvanie, aj pre vzdeldvanie do-
spelych v oblasti celozivotného vzdelavania. Pri vyu-
Covani sa vyuzivaju moderné technolégie, ucia sa cu-
dzie jazyky, prax je v sluzbach, ktoré su sucastou bez-
nej komunity (v obchodoch, sklade, kadernictve,
a pod.). Mesto poskytuje aj odlahcovaciu sluzbu pre
rodiny s <lenom so zdravotnym znevyhodnenim, ma
vytvorené chranené pracovné miesta, podporované
byvanie.

PERSONA

Poslanim obcianskeho zdruzenia PERSONA je
pomoc fudom v nepriaznivej Zivotnej situdcii a vy-
tvaranie podnetného priestoru pre organizovanie
vychovnych, vzdeldvacich, poradenskych a dalsich
aktivit, ktoré napomahaju osobnému rozvoju a vedu
k plnohodnotnému a tvorivému spdsobu Zzivota.
Toto nase poslanie napifiame prostrednictvom po-
nukanych sluzieb a realizaciou réznych projektov.

Ob¢ianske zdruzenie PERSONA vzniklo dria 30.
11. 2006. Sidlo nasho zdruzenia je v Bratislave, svoju
¢innost vak vyvijame vo viacerych regiénoch Slo-
venska. Posledné roky sme sa zamerali na region
hornej Oravy. Tu sme nasli aj viacerych sympatizantov

a dobrovolnikov, ktori si ochotni pomahat pri naplfa-
ni poslania nasho obcianskeho zdruzenia. Rovnako
nasu pracu podporila samosprava mesta Tvrdosin,
od ktorej sme do vypozicky ziskali priestory, v ktorych
sme zriadili komunitné centrum ZIRAFA. Aj vdaka
tomu mézeme nasu cinnost skvalitnit a viac priblizit
potrebam miestnych obyvatelov, s dérazom na rodiny
s clenom so zdravotnym znevyhodnenim.
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