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Uvod

V poslednych rokoch sa vsocidlnej oblasti stdle viac sklorfiuje krkolomné slovo
DEINSTITUCIONALIZACIA. Na réznych odbornych avedeckych férach, ale aj v samotnych
zariadeniach socidlnych sluzieb, sa o nej ¢asto diskutuje ako o niecom novom, ¢o je do
slovenskej praxe tlacené ,niekde zhora.” DeinStitucionalizacia uz aj samotnym vyslovenim
Casto vyvolava neopodstatneny strach a predstavu rusenia socidlnych sluZieb a zatvarania
zariadeni pre ludi so zdravotnym postihnutim. Niec€o, ¢o zrusi fungujuci systém, kde sa stardame
o ludi, ktori sa uz ,nedokazu“ postarat sami o seba. Niektori ,odbornici“ dokonca hovoria
o utopistickej predstave a slabych zékladoch tejto myslienky?. Je to ale naozaj tak?

Odpovedat na tuto otazku aaj na otazku samotnej potreby procesu prechodu
z instituciondalnej na komunitnu starostlivost sa snazime aspon Ciastoc¢ne v tejto publikacii.

Zakladné a najdolezitejSie vychodisko pre potrebu procesu deinStitucionalizdcie
a transformacie socidlnych sluzieb je definované vo VSeobecnej deklaracii fudskych prav
a slobdd v ¢lanku 1: véetci ludia sa rodia slobodni a rovni v déstojnosti i pravach.? Sloboda,
rovnost a dostojnost su elementdrne atributy ludského bytia. Ak sa hldasime k myslienkam
[udskopravneho pristupu definovaného v etike, ale aj v zakladnych medzinarodnych
dokumentoch, je potom nasou moralnou a odbornou povinnostou menit systém tak, aby si
naozaj vsetci udia boli rovni v slobode, doéstojnosti a pravach. Pretoze na Slovensku sa este
stale v laickej verejnosti, ale aj odbornych kruhoch stretdvame s vnimanim a dodrziavanim
zakladnych ludskych prav ako s nejakou utépiou a nie¢im neprirodzenym. Je nevyhnutné
diskutovat a informovat o tom, ¢o nedodrZiavanie tychto prav znamena pre nas vsetkych, pre
celd spoloénost.

Ak sa pozrieme na to, ¢o vlastne proces prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost
(transformdcia a deinstitucionalizacia) vo svojej podstate znamena, mézeme hovorit, Ze ide
o systémovu zmenu a presadzovanie dodrZiavania ludskych prav vSetkych obcanov
a predovsetkym tych, ktori vo svojom Zivote potrebuju nejakd formu podpory, aby mohli tieto
prava vyuzivat. Jednoducho povedané rovnicou, transformacia a deinstitucionalizacia =
presadzovanie ludskych prav pre vsetkych obcanov bez rozdielu. Na druhej strane,
realizovanie zmien vedie k tomu, aby sme sa vsetci, profesionali, rodicia ludi so zdravotnym
postihnutim a aj samotni [udia so zdravotnym postihnutim a celd spolo¢nost, naudili prijimat
zodpovednost za svoj Zivot a Zivot v komunite okolo nas.

Od ratifikdcie Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim Slovenskou republikou
v roku 2010 je o tomto procese pocut uZ aj zo strany Statu. To vSak neznamen3, Ze proces
deinstitucionalizacie a transformadcie je nie¢o nové, ¢o vzniklo v poslednych rokoch a v nasich
koncCindch sa vtejto oblasti ni¢ neudialo. Presadzovanie ludskopravneho pristupu

1 http://revue.vsdanubius.sk/sites/default/files/%C5%A0ebestov%C3%A1%20a%20Marekov%C3%A1%20-
%20DEIN%C5%A0TITUCIONALIZ%C3%81CIA%20%20ZARIADEN%C3%8D%20SOCI%C3%81LNYCH%20SLU%C5%B
DIEB%20A%20KOMUNITN%C3%81%20SOCI%C3%81LNA%20PR%C3%81CA.pdf

2 Veobecnd deklarécia ludskych prav.

http://www.snslp.sk/CCMS/files/Vseobecna deklaracia ludskych prav.pdf
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a komunitnych sluZieb (k comu ma proces transformacie a deinstitucionalizacie smerovat) ma
na Slovensku dlhodobé korene eSte z obdobia dobrocinnych spolkov v Rakusko-Uhorsku
a prvej Ceskoslovenskej republike.

V tejto publikacii vdm chceme ponuknut pohlad na proces prechodu z institucionalnej na
komunitnu starostlivost cez minulost a sucasnost poskytovania socialnych sluzieb v Slovenske;j
republike. Vzhladom na to, Ze jednym znaSich zamerov je otvorit azacat diskusiu
o nevyhnutnosti zmien aktualneho stavu poskytovania socidlnych sluZieb, tak sa v naSom texte
zameriavame predovsetkym na povojnové obdobie a sucasnost. Myslime si, Ze takyto pristup
pomébze pochopit nevyhnutnu potrebu zmeny a aj to, kam sme sa ako spolo¢nost vo svojom
vztahu k fludom so zdravotnym postihnutim posunuli. Tiez viak, kam by sme sa este mali
posuvat. Na nasledujucich stranach najdete aj dobovy obraz poskytovania socidlnych sluZieb,
vyjadrenia a informdcie o fudoch, ktori tuto tému v slovenskej praxi najvyraznejsie posuvali.

Verime, ze vdm publikacia prinesie nové informacie a iny pohlad na proces transformacie
a deinstitucionalizdcie v Slovenskej republike, tiez pochopenie dévodov potreby systémove;j
zmeny v oblasti poskytovania sluzieb a podpory pre ludi so zdravotnym postihnutim.



Definicie zakladnych pojmov

Deinstitucionalizacia — je sucast procesu prechodu zinstituciondlnej na komunitnd
starostlivost, ktord predstavuje zmenu formy aspdsobu poskytovania sluZieb
v instituciondlnych zariadeniach s predpokladom ukoncenia prevadzky v povodnych
objektoch. Je to proces riadenia, ktory je zamerany na pldnované a postupné zniZovanie miest
v uzavretych pobytovych zariadeniach socidlnych sluZieb. Sucastou deinstitucionalizacie je
priprava prijimatelov socidlnych sluzieb na kvalitativne nové moznosti rieSenia ich socialnej
situdcie v prirodzenom prostredi miestnej komunity, ktora plne re$pektuje ich fudské prava3.
V priestore Slovenskej republiky je spolu s pojmom transformacia vnimand ako celkovy
komplex prechodu zinstituciondlnej na komunitnu starostlivost. Vtomto kontexte ju
pouZivame pre jednoduch$ie porozumenie aj v publikacii.*

Humanizacia — je v kontexte socidlnych sluzieb proces zamerany na zniZovanie a
odstrafiovanie negativnych vplyvov institucionalizacie. Podstatou humanizacie je zlepSenie
Zivotnej urovne ciefovych skupin vo velkokapacitnych institucidch formou znizovania poctu
obyvatelov na izbach, zvySovanim poctu socidlnych pracovnikov, estetizaciou prostredia, ale
jej vysledkom nie je poskytovanie sluzieb v sulade s Dohovorom OSN o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim a poskytovanie komunitnych sluzieb. Tento proces nevedie k tomu,
Ze ludia so zdravotnym postihnutim su vnimani a akceptovani ako ob¢ania s pravami.

Institucia — je akékolvek prostredie, kde osoby so zdravotnym postihnutim, seniori alebo deti
Ziju spolu mimo svojej rodiny. Prostredie, kde nemaju ludia pInd kontrolu nad svojim Zivotom
a dennymi aktivitami. Institdcia nie je definovana svojou velkostou/kapacitou, ale je
definovand institucionalnou kultdrou.”

Institucionalizacia — je subor negativnych vplyvov institucionalnej kultury posobiacich na
osoby dlhodobo prebyvajlce v uzavretych institiciach®.

Institucionalna kultira — je sp6sob prevadzkovania sluzieb, kde sa objavuju nasledovné znaky
starostlivosti:

e Depersonalizdcia — odnatie osobného vlastnictva, znakov asymbolov vlastnej
jedineénosti a fudskosti.

e Rigidné a stereotypné a rutinné aktivity — pevne stanoveny cas a Struktura aktivit,
nereSpektovanie osobnych potrieb a preferencii.

3 S. Krupa (2011). N&¢&rt programu deinstitucionalizacie na Slovensku. Rada pre poradenstvo v socidlnej préaci.
Bratislava.

4 Proces prechodu zindtituciondlnej na komunitnd starostlivost vnimame z obsahového hladiska v dvoch
rovinach: ako proces deinstitucionalizacie existujucich institucionalnych zariadeni a snim zaroven aj druhy proces
rozvoja novych komunitnych sluzieb v stlade s potrebami obyvatelov Zijucich v danej komunite.

5 Svetova sprdva o zdravotnom postihnuti. (2011). Svetova zdravotnicka organizacia, Svetovd Banka.
http://www.who.int/disabilities/world report/2011/en/

6 S. Krupa (2011). N&&rt programu deinstitucionalizacie na Slovensku. Rada pre poradenstvo v socidlnej praci.
Bratislava.
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e Pausalizované lieCebné a odborné postupy — sludmi sa pracuje skupinovo, bez
reSpektovania sukromia a individuality.

e Socidlny odstup a paternalizmus — ten predstavuje odliSné postavenie persondlu
a klientov, nevyvazeny vztah moci.

e Segregovanost od lokdInej komunity — excentricka poloha zariadeni socidlnych sluzieb,
odstup od lokadlnej komunity a koncentracia sluzieb na jednom mieste.

e Naucend pasivita a bezmocnost — ziskané pasivne spravanie [udi a ich bezmocnost.

e Nedostatocne rozvinuté socidlne vztahy.

Komunitné socidlne sluzby — predstavuju subor vzdjomne prepojenych a koordinovanych
sluZzieb poskytovanych v Uzemne ohranienej komunite, ktoré reaguju na potreby ¢lenov
komunity a nejavia znaky institucionalnej starostlivosti’.

Transformdcia — v uvedenych suvislostiach znamend zmenu, restrukturalizdciu pévodnej
formy tradi¢nych, uzavretych pobytovych socidlnych sluzieb poskytovanych v institaciach (tiez
tradi¢ného systému poskytovania socialnych sluzieb) ich postupnou deinstitucionalizaciou a
premenou na nové, dostupné, terénne, podporné a kvalitné socidlne sluzby v prirodzenom
prostredi v mieste bydliska ob¢ana. Deinstitucionalizdcia bez transformacie vedie sice k vzniku
novych sluzieb, ktoré si mimo povodného institu¢ného prostredia, ale nadalej sa v nich
uplatiuju spoOsoby institu¢ného poskytovania socidlnych sluzieb, i ked v mensich
atomizovanych institucionalizovanych zariadeniach®.

7 Stratégia deinstitucionalizicie systému socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike.
2011. MPSVR SR. Bratislava. https://www.employment.gov.sk/files/legislativa/dokumenty-zoznamy-
pod/strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-1.pdf

8 S. Krupa (2011). N&&rt programu deinstitucionalizacie na Slovensku. Rada pre poradenstvo v socidlnej préaci.
Bratislava.
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Historicky prehlad o socialnych sluzbach v kontexte transformacie
a deinstitucionalizacie v Slovenskej republike
Socialne sluzby do roku 1989

Poskytovanie socidlnej pomoci na zemi dnesnej Slovenskej republiky je moZné sledovat uZ aj
pred vznikom samostatnej Ceskoslovenskej republiky v roku 1918.

Uz v stredoveku vznikali na Uzemi Slovenska prvé sluzby pre nddznych (lazarety, Spitale), napr.
v 13. storo¢i Spital sv. Alzbety v Banskej Bystrici. Ako uvadza Tokdrova®, prvy sirotinec na
Uzemi Slovenska vznikol v Banskej Stiavnici v roku 1765. U7 v tom obdobi boli deti v sirotincoch
umiestnené len na dobu, pokial neboli zverené do rodinnej vychovy, ktora sa platila
z verejnych zdrojov obce. Tento sp6sob starostlivosti o deti bol zavedeny uZ od cias Marie
Terézie. Tokdrova dalej uvadza, Ze vroku 1863 sa zaviedlo tzv. ,domovské pravo”, ktoré
uréovalo obciam povinnost starat sa o chudobnych achorych. Prvé zariadenie pre fudi
s mentalnym a duSevnym postihnutim na uzemi Slovenska bolo zriadené vroku 1898
v Plesivci: Blumov Ustav s kapacitou 10 miest. Na zaklade poziadavky uhorského ministerstva
vnutra a socidlnej starostlivosti majitelia Ustavu rozsirovali jeho kapacity uz v prvom roku
existencie. Do roku 1908 mal Blumov Ustav kapacitu cca 150 miest. V roku 1901 prevzal
starostlivost za opustené a choré deti Stat. Prave k tomuto obdobiu sa viaze vznik prvych
Statnych Ustavov a domovov na nasom uzemi. Uz vtomto obdobi existovalo rozdelenie
kompetencii vtejto starostlivosti medzi obec a stat. Prvé Statne detské domovy vznikli
v Kosiciach a v Rimavskej Sobote (v roku 1904).1! V tychto rokoch postupne vznikali aj dal3ie
Ustavy, ktoré poskytovali starostlivost o osoby so zdravotnym postihnutim, napr. v roku 1907
vznikla tzv. ,Vychovina pre mravne narusenych mladistvych” v Slavnici, ktora sa neskér, v roku
1922, zmenila na ,,Domov slovenskych mrzackov v Slavnici“. V tomto obdobi uz existovali
napriklad aj ustavy pre hluchonemych v JelSave (1903), Kremnici (1903) a Bratislave (1904),
ktoré po roku 1919 prevzalo Ministerstvo $kolstva a osvety a poslovendilo ich2.

Po vzniku Ceskoslovenskej republiky v roku 1918 sa ¢iastoéne zhorsila vtedajsia situacia so
starostlivostou o osoby zo zdravotnym postihnutim z dévodu, Ze Ustavy v Madarsku prepustili
svojich klientov, ktori mali domovské obce na Slovensku®3. V ramci prvej Ceskoslovenskej
republiky vzniklo a fungovalo Ministerstvo socidlnej starostlivosti. V jeho kompetencii bola
starostlivost o mladez, vojnovych invalidov a ich rodiny, ale aj sociadlne poistenie, oblast prace

9 A. Tokarova a kol. 2003. Socidlna préaca. Kapitoly z dejin, tedrie a metodiky socidlnej prace. Filozoficka fakulta
Presovskej univerzity. PreSov. ISBN: 80-968367-5-7.

10 http://www.pl-plesivec.sk/hist.html

11 A. Tokarové a kol. 2003. Socidlna préaca. Kapitoly z dejin, tedrie a metodiky socidlnej prace. Filozoficka fakulta
Presovskej univerzity. PreSov. ISBN: 80-968367-5-7.

127, Falisovd. (2005). Pokusy o prelomenie izoldcie. Starostlivost o hendikepovanych v medzivojnovom obdobi.
http://www.historiarevue.sk/index.php?id=2005falisova5

13 |bid.
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a starostlivosti o nezamestnanych, vystahovalectvo a rieSenie bytovej otazky.'* Socidlna
starostlivost v prvej Ceskoslovenskej republike bola rozdelena na starostlivost o deti, mladez
a dorast a starostlivost o dospelych. Socidlna starostlivost o dospelych sa skladala z ochrannej
starostlivosti (riesili ju Zivnostenské zakony, socialne poistenie a zdravotna starostlivost) a este
podpornej starostlivosti (sem patrila Ustavna starostlivost). Starostlivost sa eSte dalej delila na
verejnu a sukromnu a v tomto obdobi sa vyznacovala vysokym zapojenim strednej vrstvy?®.
Verejné prostriedky takmer vobec nepodporovali dobrovolné organizacie a spolky, preto
tento pristup k starostlivosti nazyvame aj charitativnym pristupom. Primdrne sa vSak na
Urovni $tatu riesila otazka socidlneho poistenia a podpory v nezamestnanosti. Starostlivost
0 osoby so zdravotnym postihnutim riesili predovsetkym rézne spolky ako napriklad:

e Spolok pre stavbu nemocnic (neskor sa premenoval na Zemsky spolok pre peclivost o
zmrzadenych na Slovensku?®)

e Spolok pre starostlivost o hluchonemych na Slovensku

e Spolok o starostlivost pre nevidiacich na Slovensku

e Slovenska katolicka charita

e Evanjelicka diakonia

e Spolok pre lie¢ebnu ndpravu

Ale existovali tu aj dalsie vyznamné aktivity, ako napriklad aktivity sestier Royovych?’, ktoré
zaloZili sirotinec Chaltipku, nemocnicu a starobinec Domov bielych hlav?e.

Zaroven so starostlivostou pokracovali aj obce, ktoré este fungovali na zaklade domovského
prava. V roku 1924 vznikol v Petrovanoch Ustav pre 145 obyvatelov, ktory poskytoval socidlne,
zdravotné, ale aj skolské sluzby. V roku 1930 mal Blumov ustav v PleSivci uz 24 pavilédnov
a kapacitu pre takmer 500 obyvatelov'®. Nové Ustavy pre hluchonemych boli zaloZzené v roku
1920 v Komarne, v roku 1921 v Dubnici nad Vahom, v roku 1924 v Kremnici, v roku 1932 na
Jazernom Majeri a od roku 1937 v Olichove, vznikli Ustavy pre hluchonemych?. V roku 1930
vznikol Ustav pre nevidiacich v Bahoni. Cast starostlivosti o osoby s mentalnym postihnutim
a dusevnymi ochoreniami prebrala aj Psychiatrickd klinika Univerzity Komenského
v Bratislave. Prave na tejto klinike zacal v roku 1932 pésobit aj prof. MUDr. Karol Matulay,
ktory patril medzi najvyznamnejSie osobnosti, ktoré v 20. storoci ovplyvnovali inovativne
pristupy v poskytovani zdravotnej a socidlnej starostlivosti o osoby s mentalnym a dusevnym

14 A. Tokdrova a kol. 2003. Socidlna praca. Kapitoly z dejin, tedrie a metodiky socidlnej prace. Filozoficka fakulta
PreSovskej univerzity. PreSov. ISBN: 80-968367-5-7.

15 p. Brnula-P.Kodymova-R. Michelovd.2014. Marie KrakeSova. Priekopnitka tedrie socidlnej prace
v Ceskoslovensku. IRIS. Bratislava. ISBN: 978-80-89726-00-4.

16 http://www.domovrosa.sk/str.php?p=3

7S, Krupa. (2011) Determinanty procesu transformacie zariadenf socialnych sluZieb. Habilitaéna praca. V5ZaSP
sv. Alzbety. Bratislava.

18 p. Brnula. (2013) Socialna praca: Dejiny, tedrie a metddy. IRIS. Bratislava. ISBN: 978-80-89238-77-4.

9 |bid.

20 R, Magdolen. 1942. Starostlivost o hluchonemych v slovenskom 3tate 1938 — 1941. (ro¢enka Spolku pre
starostlivost o hluchonemych v Bratislave). Bratislava.
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postihnutim. O prof. Karolovi Matulayovi, nestorovi slovenskej psychiatrie, neuroldgie, ale aj
v€asnej intervencie, budeme este pisat v dalsSej Casti tejto kapitoly. Za spomenutie vsak stoji,
Ze v obdobi svojho posobenia na tejto klinike v rokoch 1932 az 1945 zrusil cely, sietové
postele, kazajky a pasivnu opateru chorych nahradil aktivhou terapiou a ergoterapiou. Tieto
pristupy postupne presadzoval aj na miestach svojich dalSich pdsobisk.?! V nasledujucich
rokoch postupne vznikali na Slovensku aj dalSie zariadenia socidlnej starostlivosti. Medzi
najznamejsie patrili ustavy pre postihnuté deti v Beckove, Trencine, Trencianskej Teplej,
SpiSskej Novej Vsi, Cajle pri Pezinku ¢i Banskej Bystrici. V roku 1937 vznikol Ustav pre telesne
postihnuté deti v Bratislave (presunom casti deti zo Slavnice). Vsetky tieto spolky museli mat
v stanovdach zapracované tzv. virilné zastupenie verejnych uradnikov a organizacii vo svojich
vyboroch. Tymto spdsobom sa S$tat snaZil o vplyv, kontrolu a ucast verejnych organov
v sikromnej socialnej starostlivosti.

Uz aj medzivojnovom obdobi sa viedli zdkladné Statistiky o osobach so zdravotnym
postihnutim. Starostlivost o hendikepovanych v medzivojnovom obdobi uvadza viaceré udaje.
Najvacsiu skupinu os6b so zdravotnym postihnutim v tomto obdobi tvorili fudia s telesnym
postihnutim, ktorych bolo ku koncu roku 1927 evidovanych 25 366. ISlo predovsetkym o fudi,
ktori utrpeli zranenia vo vojne. V roku 1928 bolo podla odhadov na Slovensku cca. 6 000
nezaopatrenych psychicky chorych pacientov a vroku 1936 bolo na Slovensku 5 911
hluchonemych 0s6b.?? Predovsetkym tieto skupiny osdb so zdravotnym postihnutim mali
zabezpecenu socidlnu starostlivost. Okrem toho sa poskytovala aj starostlivost v priblizne
tridsiatich Statnych a okresnych detskych domovoch.

Z pohladu pristupu v ramci poskytovania socialnych sluzieb méieme obdobie do druhej
svetove] vojny vnimat ako obdobie charitativneho pristupu. Charitativny pristup je
charakteristicky tym, Ze starostlivost bola poskytovana predovsetkym organizaciami, ktoré
vykonavali tieto cinnosti hlavne ako dobrovolnd a charitativnu cinnost a vychadzali
z krestanskych cirkvi a organizacii?®. Tento pristup vnimal fudi v nidzi ako niekoho, kto sa
o seba nedokazal postarat abol vzlej atragickej Zivotnej situdcii. Aj cielové skupiny
zodpovedali prave tomuto popisu, ¢asto iSlo o deti alebo o dospelych s tazkym zdravotnym
postihnutim ¢&i uz fyzickym, alebo mentdlnym. Vyvolavali tak sucit majoritnej spolo¢nosti
a stavali sa ,objektom dobrovolnictva®. Poskytovanie sluzieb v ramci tohto pristupu bolo na
pleciach r6znych spolkov a bolo financované v rdmci r6znych zbierok a charity. Socidlna praca
sa musela etablovat a v ramci medzivojnového obdobia ju bolo potrebné aj zjednocovat,
nielen budovat. Socialna praca bola pévodne rozdielnym spésobom realizovana v rakuskej a
uhorskej ¢asti monarchie. Zaroven okrem uz tradiénych cielovych skupin pomoci bolo

21 M. Tichy, E. Sedlackova. 1996. Prof. MUDr. Karol Matulay. Nestor slovenskej psychiatrie a neuroldgie. JUGA.
Bratislava. ISBN 80-85506-45-9.

22 A, Falisova. (2005). Pokusy o prelomenie izoldcie. Starostlivost o hendikepovanych v medzivojnovom obdobi.
http://www.historiarevue.sk/index.php?id=2005falisova5

23 M. Cangér. 2015. Prechod z indtituciondlnej na komunitnd starostlivost ako vychodisko fudsko-pravneho
pristupu v poskytovani socidlnych sluzieb. In Integracia 3—4/2015. Rada pre poradenstvo v socidlnej praci.
Bratislava. ISSN —1336-2011.
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potrebné poskytovat pomoc velkému mnoZstvu vojnovych veteranov a ich rodinam,
nezamestnanym a chudobnym. To ovplyvnilo socidlnu pracu v CSR v jej paternalisticke]
orientdcii, ktorit mézeme vnimat ako charitativny pristup. Jasnym prikladom su okrem inych
aj Blumov Ustav v Plesivci, ktory zaloZil miestny podnikatel a majitel parketarne Samuel Blum
alebo aktivita Kristiny Royovej, ktord vybudovala mald nemocnicu len z darov veriacich, ale aj
iné zariadenia, napriklad v Petrovanoch alebo v Slavnici. V rdmci tohto pristupu vsak kvalita
socialnych sluZieb nebola este prvorada ariesila sa aspon zakladnd starostlivost o osoby
Vv nepriaznivej Zivotnej situdcii.

Pre priblizenie reality Ustavnej starostlivosti uvddzame kratky opis Ustavu pre hluchonemych
v Kremnici: ,,Domov hluchonemych je jednoposchodovd budova leZiaca v peknej, romantickej
Bystrickej doline. | ked’ je to budova stard, jej vonkajsi vzhlad je uhladny. Je obkltucend dost
velkou zdhradou, ktorej jedna cast sluZi na pestovanie zeleniny potrebnej do kuchyne a druhd,
mensia cast, je vysddzand ovocnymi stromami. Budova md i potrebné pristavby a je v nej
zariadeny uplny interndt pre 30 oséb. Obyvatelia interndtu dostdvaju za dennych 9 Ks byt
a celé zaopatrenie. Je to pre nich zaiste velké dobrodenie. KaZdy z nich md svoju osobitnu
postel a dostdva tri razy denne stravu, a to rano, napoludnie a vecer. Domov md svoj vlastny
domdci poriadok, podla ktorého sa tam umiestneni sprdvaju. Do tohto Domova sa prijimaju
vSetci hluchonemi pomocnici a pomocni¢ky pracujuci v tunajsej pokracujucej Skole pre
hluchonemych, bez rozdielu ndboZenstva a ndrodnosti. Kazdy pracovny deri chodievaju
odtialto do prdce, a to do dielne svojho remesla, a po skonceni dennej prdce sa zase vracaju,
aby si tu odpocinuli, a tak nacerpali novych sil potrebnych do dalSej prdace. Sprdvu Domova
vedie Spolok starostlivosti o hluchonemych v Bratislave, ustanoveny sprdvca, ktory byva z radu
odb. ucitelstva hluchonemych. Stard sa o telesny i dusevny vyvin chovancov Domova. Oni maju
kazdy tyZderi aspori raz poucnu predndsku. Predndsaju im odborni ucitelia tunajsieho stdatneho
ustavu pre hluchonemych. Aj o nedelnajsiu zdbavu je postarané. Chovanci pestuju rézne
spolocenské hry a ti, ¢o miluju sport, sportuju v krasnom okoli. Po¢et chovancov, umiestnenych
v Domove, je zavisly od mnoZstva prdce v pokracovacej Skole. Podla vyrocnej sprdvy z roku
1941 bol mesacny priemer 26 chovancov alebo chovanic. Tu umiestneni hluchonemi pomocnici
a pomocnicky citia sa velmi dobre, a preto Spolok starostlivosti o hluchonemych vykonal kus
velmi dobrej prdce, ked' sa o nich tak otcovsky postaral.“** Ako vidiet z uvedeného textu, tak
napriek tomu, Ze sa jednalo o Ustavnu starostlivost, existovala tu silnd orientacia na
zmysluplné aktivity a zamestndvanie obyvatelov Ustavu. V tomto obdobi bola eSte snaha o to,
aby sa obyvatelia tychto zariadeni dostavali aj do spolo¢nosti a chodili do prace alebo skoly.
Zariadenia v tomto obdobi eSte neboli tak vyrazne exkludované ako neskor v 50. a 60. rokoch.
No tieZ tu vidiet aj prvé znaky institucionalnej kultary, ako je paternalisticky pristup?® a presne
stanoveny denny rezim.

24 R. Magdolen. 1942. Starostlivost o hluchonemych v slovenskom $tate 1938 — 1941. (ro¢enka Spolku pre
starostlivost o hluchonemych v Bratislave). Bratislava.

25 p. Brnula uvadza, Ze tento paternalisticky pristup ma &iastoéne aj korene v ideoldgii vojnovej Slovenskej
republiky, kde vietky aktivity socidlnej prace boli organizované cez Socidlny Ustav HSLS, 2°> P. Brnula. (2013)
Socialna praca: Dejiny, tedrie a metddy. IRIS. Bratislava. ISBN: 978-80-89238-77-4.
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Obdobie po roku 1938 u? bolo poznaéené okupaciou, rozdelenim Ceskoslovenska a vznikom
fasistického Slovenského statu. Slovensky stat vo velkej miere nadvazoval na pravne normy
prvej republiky, ale ¢asto ich upravoval a novelizoval. Z hladiska starostlivosti o osoby so
zdravotnym postihnutim sa toto obdobie zvykne nazyvat aj ,obdobim mlicania“. Ako uvadza
Krupa: ,Z hladiska sucasnych postojov k ludom s postihnutim prijalo Nemecko rasisticky
a likvidaény pristup, pocas ktorého v koncentracnych tdboroch zahynuli nielen Zidia, Rémovia,
ale spolu s nimi mentdine a telesne postihnuti, dusevne chori ob¢ania. Naviac, postihnuti
a chori ludia boli zneuZivani na vedecké experimenty. ESte aj dnes su takéto pristupy sokom,
s ktorym sa Eurdpa len s taZkostami vyrovndva.“?® Tento pristup sa nedial len v Nemecku, ale
aj vo vsetkych krajinach, ktoré boli pocas druhej svetovej vojny pod jeho vplyvom. Vo
viacerych Ustavoch sociadlnej starostlivosti bolo poskytovanie sluzieb celkom zrusené alebo
prerusené. Napriklad starostlivost v tom ¢ase v jednom z najvacSich zariadeni, v Blumovom
ustave v Plesivci, bola prerusena. Toto Uzemie pripadlo Madarsku, a preto vSetkych pacientov
presunuli do inych Ustavov v ramci Madarska. V priestoroch ustavu bol pocas vojny najprv
utec¢enecky tdbor, potom lieCebria pre madarskych a nemeckych vojakov a neskér pre
sovietskych a rumunskych. Pocas vojny boli takmer vsetky budovy ustavu poskodené?’.
Podobne bol na tom aj Domov slovenskych mrzackov, ktory sidlil v Bratislave na Patrénke.

Repkova nazyva obdobie rokov po ukonceni druhej svetovej vojny ako obdobie rozmachu
ustavnej starostlivosti.?? Jednym z désledkov vojny bolo, Ze prave v tomto obdobi sa zvysil
dopyt po sluzbach starostlivosti o osoby so zdravotnym postihnutim, predovsetkym o ludi
s telesnymi postihnutiami spdsobenych vojnovymi zraneniami azmrzaceniami. Druhym
dosledkom bolo aj to, Ze po vojne ostalo mnoiZstvo sirét aludi bez rodinného alebo
komunitného zdzemia. Systematicky pristup a zmena k medicinskemu modelu riesenia
otazok zdravotného postihnutia sa v ramci Ceskoslovenska za¢ali prijatim Zakona o socidlnom
zabezpedéeni v roku 1956.

Predtym vsak, predovsetkym po roku 1948, sa obecna samosprdava stala stcastou sustavy
narodnych vyborov a stratila svoju samostatnost. Spolky, ktoré dovtedy poskytovali
a zabezpecovali starostlivost, boli postupne zjednocované, najprv do Zvazu invalidov, neskor
do ndrodného frontu. V roku 1950 boli zrusené cirkevné rehole a rady, ale aj charita. Velké
mnozstvo ¢lenov tychto reholi a rddov nakoniec pracovali dlhé roky v Ustavnych zariadeniach
socialnej starostlivosti. Peflaznd reforma v roku 1953 mala za d6sledok pokles Zivotnej Urovne
obyvatelstva. Prave prijatie zdkona o socidlnom zabezpeceni malo ambiciu riesit starostlivost
o v3etkych, ktori ju potrebovali?®. Socidlna starostlivost pre$la do pésobnosti narodnych

%65 Krupa. (2011) Determinanty procesu transformécie zariadeni socialnych sluzieb. Habilita¢nd praca. V5ZaSP
sv. Alzbety. Bratislava.

27 http://www.pl-plesivec.sk/hist.html

28K, Repkova. (2005). Rozmach Ustavnej starostlivosti. http://www.historiarevue.sk/index.php?id=2005repkova5
2% A. Tokdrova a kol. 2003. Socialna praca. Kapitoly z dejin, tedrie a metodiky socidlnej préace. Filozoficka fakulta
PreSovskej univerzity. Presov. ISBN: 80-968367-5-7.
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vyborov. V roku 1957 uzZ existovalo na Slovensku 89 institucii, ktoré poskytovali starostlivost
seniorom alebo osobdm so zdravotnym postihnutim.3°

Medicinsky pristup v starostlivosti o osoby so zdravotnym postihnutim predstavoval novy
model poskytovania sluZieb. V 50. rokoch na konferencii expertov v odbore pre zmrzacelych
usporiadanou Medzindrodnou jednotou pre ochranu mladdeZe v Zeneve ui Jan Chlup
prezentoval koncepciu Ustavne] starostlivosti o zmrzacelych tak, Ze vacsina z nich potrebuje
odbornu ustavnu starostlivost z déovodu prvotnych a naslednych poridch aich odlisnosti
v biologickej, psychologickej a socialnej osobnosti s nedostato¢nou vybavou vyvojového
prostredia v rodine, v beinej Skole a v ostatnom prostredi. V beznom prostredi videl Chlup
prekazky, ktoré by vo vacsine pripadov nedostatocne alebo nevyhodne ovplyviiovali telesny,
dusevny a socialny rast defektného dietata. Podobne sa vtom obdobi vyjadroval aj nestor
Specidlnej pedagogiky Viliam Gario. Ako uvadza Krupa, tento pristup je mozné vidiet aj
v uvodnej reci Viliama Ganu na Valnom zhromazdeni spolku pre lieCebnu napravu v roku 1945:
,Nemdze byt sporu o tom, Ze najaktudlnejsou hviezdou ndsho prvého decénia je vystavba
trencianskeho ustavu. Tu sa citime skutocne doma, lebo sme na vlastnej péde, pod viastnym
pristresim. Tu sme vo svojom... Trencin je nds program... Programujeme zriadenie azylu pre
vychovne schopnych slabomyselnych. 3! Vyjadrenia odbornikov v tomto obdobi treba vnimat
v dejinnom kontexte, ked neexistoval individudlny pristup, ale ani Ziadne vzdeldvanie pre deti
a mladez s postihnutim. InStitucionalizacia bola vnimana ako jedina cesta rozvoja a podpory
[udi so zdravotnym postihnutim vtakom bezpeénom prostredi, ktoré by zmiernilo ich
postihnutie a spoloéensku izolaciu. Medicinsky, resp. zdravotnicky pristup, hral hlavnu rolu
v starostlivosti o fudi so zdravotnym postihnutim. Zdravotné postihnutie bolo vnimané
predovsetkym ako konkrétna diagndza aludia so zdravotnym postihnutim boli pacienti
ustavov. Tito ludia boli vnimani ako ini, abnormalni, apreto sa zaviedla nuatena
inStitucionalizacia. Prave obdobie 50. a 60. rokov bolo obdobim budovania velkokapacitnych
indtitGcii v ramci Ceskoslovenska, ale aj vramci celej Eurdpy. Prave do konca 60. rokov
mobzeme vnimat podobny vyvoj nielen vo vychodnej Eurdpe, ale aj v zapadnej Eurdpe, kde
v tomto obdobi existovala silna institucionalna kultdra. Vacésina tychto Ustavov bola budovand
mimo beZnej komunity. Toto sa dialo nielen v nasich koné&inéch, ale ¢asto aj v zahraniéi?2. U nas

30 K. Repkova. (2005) Rozmach Ustavnej starostlivosti.
http://www.historiarevue.sk/index.php?id=2005repkova5

315, Krupa. (2011) Determinanty procesu transformécie zariadeni socialnych sluzieb. Habilitaéna praca. VSZaSP
sv. AlZbety. Bratislava.

32 Autor tejto publikdcie ma dlhoro&nu osobnu skusenost s byvalou velkokapacitnou instittciou Naerlandheimen
v Norsku, ktora vznikla v roku 1948 ako centralna institucia. Naerlandheimen bola samostatna izolovana dedina
na brehu mora od najblizsej dediny vzdialena priblizne 10 kilometrov. V aredli tejto institucie sa nachadzali okrem
obytnych budov pre klientov, aj rodinné domy pre zamestnancov, kostol, priestory na pracovné aktivity, denné
aktivity, spolocenské priestory, telocvi¢na, plavaren a celd infrastruktura malej obce. V 60. rokoch bola priamo
v areali institucie vybudovana vysoka skola s odborom socidlna pedagogika. V Ustave Zili ludia s postihnutim od 1
do 70 rokov a priemerna kapacita v najvytazenejSom obdobi, v 60. a 70. rokoch, bola 320 klientov a takmer 700
zamestnancov na plny alebo Ciasto¢ny uvazok. V roku 1990 sa tento Ustav deinstitucionalizoval a momentdlne
slizia jeho priestory pre komeréné uUcely.
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sa vdaka znarodneniu velkého mnoZstva cirkevnych budov, ale aj kastielov a zamkov, zacali
budovat Ustavy prave v tychto priestoroch3.

Zakon €. 55/1956 Zb. o socialnom zabezpeceni v rdmci Ustavného zaopatrenia definoval
nasledujuce Ustavy socidlnej starostlivosti:

a) Ustavy pre staré osoby

b) Ustavy pre osoby strvalymi telesnymi alebo zmyslovymi chybami, ktorych
oSetrovanie v zdravotnickom zariadeni nie je nutné

c) Ustavy pre osoby, ktoré pre trvale upravené chorobné stavy nepotrebuju lie¢ebnt
starostlivost v zdravotnickom zariadeni, aviak potrebuju Gstavné zaopatrenie3*

Zaroven mohla vlada este urcit aj to, Ze niektoré Ustavy pre deti a mladez s trvalymi telesnymi,
zmyslovymi alebo dusevnymi chybami sa mohli povaZovat za Ustavy socidlnej starostlivosti.
V Ustavoch sa poskytovalo predovsetkym zaopatrenie, pracovna a kulttrna starostlivost. Ako
uz bolo spomenuté, Ustavy zriadovali a spravovali predovSetkym ndrodné vybory. Dozor nad
socialnou starostlivostou mal Statny urad socidlneho zabezpeéenia.

V roku 1975 sa menil zdkon o socidlnom zabezpeceni, ktory priniesol aj zmeny v systéme
poskytovania Ustavnej starostlivosti. Myslienka, ktora stala na pozadi tejto legislativy, bola, Ze
zdravotné postihnutie znemoiruje, alebo podstatne staZuje normalny spdsob vychovy,
vzdelania a pripravy na povolanie. Vyhlaska ¢. 134/1975 Zb., ktorou sa vykondva zakon o
socidlnom zabezpeceni a zakon Slovenskej narodnej rady o p6sobnosti organov Slovenskej

socialistickej republiky v socidlnom zabezpeceni, definovali druhy Ustavov nasledovne:

a) Ustavy pre telesne postihnuti middez
V tychto Ustavoch sa poskytovala starostlivost detom a mladeZzi stelesnym
postihnutim vo veku od 3 do 18, pripadne 26 rokov, kde sa poskytovalo ubytovanie,
zaopatrenie, o3atenie, zdravotna starostlivost, rehabilitacia a vhodna priprava pre
Zivot. Priprava pre Zivot zahffiala predskolsku a skolsku vychovu, pripravu na povolanie
a mimoskolské cinnosti. Existovala tu aj moZnost poskytnut starostlivost detom
a mladezi, ktora zila mimo Ustavu.

b) Ustavy pre mentdine postihnuti mlddez
Tieto Ustavy boli uréené predovsetkym pre deti a mladez s mentalnym postihnutim vo
veku od 3 do 26 rokov. Vyhlaska definovala tuto skupinu ako deti a mladez, ktorych

33 Vvid&ina zariadeni, ktoré boli zapojené v rokoch 2013 - 2015 do narodného projektu podpory
deinstitucionalizacie, vznikli prave v tomto obdobi. Svoje sluzby poskytovali v priestoroch dnes uz historickych
alebo byvalych administrativnych, predovsetkym v neucelovych budovach. Domov socidlnych sluzieb Lipka
Lipova (1947), Domov socidlnych sluzieb Slatinka (1951), Domov socidlnych sluzieb Okoc¢ — Opatovsky Sokolec
(1953), Domov socidlnych sluzieb Ladomerska Vieska (1954), Domov socidlnych sluZieb a zariadenie pre seniorov
Kastiel Stupava (1958), Centrum socialnych sluzieb ZatiSie Osadné (1961), Domov socidlnych sluzieb Adamovské
Kochanovce (1963), Domov socidlnych sluzieb Merema (1966) a Domov socidlnych sluzieb Lidwina Strazske
(1972).

34 7akon 55/1956 o socidlnom zabezpeéeni. https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/1956/55/19620401
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d)

)

rozumové schopnosti boli na takej nizkej Urovni, Ze ich nebolo mozné vzdelavat ani
v osobitnych Skolach. Zaroven bola upravend moznost prednostného prijimania deti
a mladeze, ktoré mohli nepriaznivo ovplyvriovat vyvoj sirodencov, alebo im nemohla
byt poskytnutd starostlivost v rodine. Na druhej strane bolo zakdzané do tychto
Ustavov prijimat deti a mladistvych, ktorych rozumovy vyvoj bol nasledkom vychovne;j
zanedbanosti a deti a mladeze s akitnymi prejavmi psychickych poruch ohrozujucich
okolie. Podobne ako v Ustavoch pre telesne postihnutd mladez, aj vtychto
zariadeniach sa poskytovalo ubytovanie, zaopatrenie, oSatenie, zdravotnicka
starostlivost, rehabilitacia a vychova zamerana podla mozZnosti aj na pracovnu ¢innost.

Ustavy pre denny a tyZdriovy pobyt mentdlne postihnutej mlddeie

Vyhlaska ¢. 134/1975 Zb. priniesla moZnost vytvdrania zariadeni pre fudi so
zdravotnym postihnutim s dennym a tyZzdenny pobytom. Tieto zariadenia boli tiez
urcené pre deti vo veku od 3 do 26 rokov, ktoré podla vyhlasky boli nevzdelavatelné,
s chybnym vyvojom stredného stupna, ktoré boli oslobodené od Skolskej dochadzky.
Nebolo mozné do nich prijimat deti a mladez s tazkym mentdlnym postihnutim a
tazkym telesnym postihnutim. V tomto type zariadeni sa poskytovalo stravovanie,
zdravotnicka starostlivost a vychova aj so zameranim na pracovnu ¢innost.

Ustavy pre dospelych obéanov telesne postihnutych

Tento typ zariadeni bol uréeny pre obcanov s tazkym telesnym postihnutim vo veku od
18 rokov, ktori potrebovali Ustavné zaopatrenie, lebo im nebolo moiné zabezpecit
potrebnu starostlivost v doterajSom prostredi. Nemohli byt do nich prijimani fudia
s mentalnymi postihnutim.

Ustavy pre dospelych obéanov zmyslove postihnutych

Do tychto zariadeni bolo mozne prijimat len ob¢anov so zmyslovym postihnutim
s uplnou alebo praktickou slepotou alebo nepocujucich ob¢anov od 18. roku Zivota, ak
boli odkadzani na uUstavnu starostlivost. Bolo v nich mozné vykonavat aj pracovné
¢innosti a mohli byt do nich prijati aj fudia s kombinovanym zdravotnym postihnutim
(zmyslové postihnutie a lahké mentalne postihnutie).

Ustavy pre dospelych obéanov mentdlne postihnutych

Tieto uUstavy boli uréené pre obcanov stazkym mentdlnym postihnutim alebo
kombinovanym postihnutim od 26 roku Zivota, ktori potrebovali Ustavnu starostlivost.
Obcania s lahkym mentalnym postihnutim mohli byt prijati do Ustavu iba vtedy, ak
potrebovali nevyhnutne Ustavnu starostlivost. Vo vSetkych tychto typoch Ustavov pre
dospelych ludi so zdravotnym postihnutim sa poskytovalo ubytovanie, zaopatrenie,
zdravotnicka starostlivost, rehabilitacia, kultirna starostlivost a prilezitost na
systematicku pracu vo vhodnych podmienkach.
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Okrem tychto zakladnych typov Ustavov boli sucastou Ustavného zaopatrenia aj domovy
dochodcov a domov — penzidny déchodcov. V nich sa zabezpecovala starostlivost pre
seniorov, ak im tuto starostlivost nevedela zabezpecit rodina, opatrovatel'ska sluzba (zacala
sa zabezpecovat dobrovolne od roku 1963 a neskor aj profesionalne) alebo iné sluzby socialnej
starostlivosti. Takéto rozdelenie druhov Ustavnej starostlivosti existovalo do roku 1988, kedy
bol prijaty zakon ¢. 100/1988 Zb. o socidlnom zabezpeceni a jeho vykondvacie vyhlasky. Tento
zakon zmenil druhy Ustavnej starostlivosti nasledovne:

a) ustavy pre telesne postihnutu mladez

b) ustavy pre telesne postihnuti mladei s pridruzenym mentalnym postihnutim

c) ustavy pre telesne postihnutu mladez s viacerymi chybami

d) ustavy pre mentdlne postihnuti mladez

e) ustavy pre telesne postihnutych dospelych obc¢anov

f) ustavy pre telesne postihnutych dospelych obcanov s pridruzenym mentalnym
postihnutim

g) ustavy pre telesne postihnutych dospelych ob¢anov s viacerymi chybami

h) ustavy pre zmyslovo postihnutych dospelych ob¢anov

i) ustavy pre mentdlne postihnutych dospelych ob¢anov

j) domovy dochodcov

k) domovy - penziény pre déchodcov

Za zmienku stoji aj to, Zze v tomto zakone sa zaviedla tzv. Koordinovana starostlivost o deti
a mladistvych postihnutych na zdravi, ktord zabezpecCovala prepojenie medzi
zdravotnictvom, Skolstvom a socidlnymi vecami v starostlivosti o deti a mladez vo veku
od 1 do 18 rokov, ktoré vyzadovali dlhodobu a komplexnu koordinovanu zdravotnu, socidlnu
a vychovno-vzdeldvaciu starostlivost. Zarover je potrebné spomenudt aj to, Ze vtychto
zariadeniach existovala orientacia na pracovné cinnosti a existovali tu aj chranené dielne
a pracoviska. Starostlivost o deti s postihnutim do troch rokov bola zabezpedovana
v dojcéenskych ustavoch, ktoré boli zdravotnickym zariadenim.

Ustavna starostlivost v tomto obdobi mala ¢asto snahu poskytovat komplexnu starostlivost na
jednom mieste. Bolo vsak vidiet rozdiely medzi starostlivostou v Ustavoch pre deti a mladez
a v ustavoch pre dospelych. MUDr. Tomova popisuje poskytovanie starostlivosti v Domove
socialnych sluzieb ROSA (predtym Domov slovenskych mrzackov v Bratislave) v tomto obdobi
v knihe Integrovanad starostlivost pre osoby so zdravotnym postihnutim nasledovne:
,Zdsluhou lekdrov s ortopedickou erudiciou, ktorym bola zverend ustavnd starostlivost, bola v
rokoch 1940 aZ 1960 prioritnd ortopedickd intervencia s mnoZstvom uspesSne vykonanych
ortopedickych zdkrokov na Ortopedickej klinike a mensSie zdkroky priamo v zariadeni
socidlnych sluZieb (tzv. $kola prof. MUDr. Cerverianského). Celkovy trend ustavnej starostlivosti
sa rozvijal v sucinnosti s potrebami, ktoré vyplynuli z aktudlnej skladby diagndz a charakteru
zdravotnych postihnuti. Od zaciatku 70. rokov dominovala v morbidite vykazovanej v ustavnej
starostlivosti v oblasti zdravotného postihnutia predovsetkym detskd mozgovd obrna so
vsetkymi prejavmi postihnutia motorického apardtu. Zdravotnd starostlivost sa vzhladom na
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neurotopicky charakter zdravotnych postihnuti posuvala na stranu neurologicko-rehabilitacnej
starostlivosti. VSeobecnd zdravotnicka starostlivost v dstavoch socidlnych sluZieb smerovala k
poskytovaniu lieCebno-preventivnych postupov zameranych na zdkladné aj pridruZzené
ochorenia, kurativu, dispenzarnu starostlivost a k poskytovaniu adekvdtnej rehabilitacnej a
oSetrovatelskej intervencie. Zdkladny smer zdravotnickeho pdsobenia bol profilovany
kontinudlnym sledovanim somatického a psychického vyvoja pacientov so zdvazZnymi
chronickymi ochoreniami centrdlnej nervovej sustavy a pohybového apardtu a
zabezpecovanim pravidelnych neurologickych a ortopedickych vysetreni vykondvanych
konziliarnymi lekarmi — Specialistami priamo v zariadeni. Z celkového poctu deti v ustavnej
socidlnej starostlivosti bola vyclenend asi tretina pacientov na I6Zkovom oddeleni, kde boli
umiestneni pacienti s mimoriadne zdvaZnymi postihnutiami pohybového apardtu s celkovou
imobilitou, pacienti s progredujucimi neurodegenerativnymi ochoreniami, osoby po rdzstepoch
chrbtice s inkontinenciou a paraplegiou. Tieto zdravotné stavy si vyZadovali kompletnu
celodennu oSetrovatelsku starostlivost vo vsSetkych zdkladnych Zivotnych a hygienickych
ukonoch. Neoddelitelnou sucastou starostlivosti bolo rehabilitacné oddelenie s persondinym a
materidlnym vybavenim smerujucim k efektivnemu ovplyvriovaniu ochoreni, stabilizovaniu
aktudlneho statusu a celkovej somatickej a psychickej kondicie. Ustavné zariadenie malo
urcenu pobytovu kapacitu viazanu na priestorové a ubytovacie moznosti. Pomer prijimatelov
sluzieb umiestenych v ustave na celoro¢ny a tyZzdenny pobyt a prijimatelov sluzieb s dennym
dochddzanim bol kolisavy, v zavislosti od rozhodnutia rodicov a ich financnych mozZnosti.
Vsetky deti vo veku povinnej Skolskej dochddzky navstevovali zdkladnu skolu, remeselnu
pripravu a neskér profilujuce sa uciliste s viacerymi u¢ebnymi odbormi vhodnymi pre telesne a
mentdlne postihnutu mlddez. Zdravotnu starostlivost mimo lekdrov zabezpecovali
kvalifikované zdravotné sestry, rehabilitacni pracovnici a pomocny persondl, ktori spolu v
ustavnom zariadeni tvorili 30 az 40 % z celkového poctu zamestnancov. Vysoko hodnotené bolo
pbsobenie reholnych sestier Skolskej Kongregdcie De Notre Dame, od roku 1968 do roku 2010.
Vidcsina reholnicok boli kvalifikované ucitelky a vychovdvatelky, zdravotné a rehabilitacné
sestry. Zvldstnym spésobom vedeli navodit vludnu, pokojnu atmosféru medzi pacientami aj
persondlom, ktord detom pri dlhodobych pobytoch nahradzovala domdce prostredie a

vyplriovala volny éas inspirativnymi a zaujimavymi aktivitami. “3>

V Ustavnej starostlivosti previdadal medicinsky alebo zdravotnicky pristup. Zdravotné
postihnutie bolo vnimané predovsetkym ako konkrétna diagndza, ktora sa musi liecit
a obcania so zdravotnym postihnutim mali pasivnu Ulohu pacientov (aj v sucasnosti sa este
sporadicky stretdvame v socidlnych sluzbach s pouZivanim terminu pacient). Obcania so
zdravotnym postihnutim boli vnimani ako abnormalni a z tohto dovodu boli ¢asto nutene
inStitucionalizovani a segregovani v instituciondlnych zariadeniach. V ramci tohto pristupu
vladlo a vladne presveddenie, Ze obcania so zdravotnym postihnutim nedokazu Zit samostatny
a nezavisly Zivot, ale potrebuju ¢o najviac rehabilitacie a liecenie, aby dosiahli urcity stupen

35 Cangar a kol. 2016. Integrovana starostlivost pre osoby so zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike.
Rada pre poradenstvo v socidlnej prdci. Bratislava. ISBN: 978-80-972551-1-4.
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samostatnosti. Toto sa odzrkadlovalo aj v legislativnom nastaveni. Zodpovednost bola

predovsetkym na zdravotnickom persondli a lekaroch. Tento medicinsky, ale aj charitativny

pristup vo svojom historickom kontexte, mali za ciel pomoct a podporit obcanov so

zdravotnym postihnutim atoto je potrebné vnimat pozitivne. AvSak negativne dosledky

charitativneho a medicinskeho pristupu na Zivot cloveka so zdravotnym postihnutim

z hladiska su¢asného poznania v spolo¢nosti st predovsetkym moralne, eticky a profesiondlne

neakceptovatelné. Tieto negativne dosledky predstavuju to, ¢o v sucasnosti nazyvame aj

institucionalna kultura. Medzi hlavné znaky instituciondlnej starostlivosti patria:

submisivnost a nedostatok moci — ¢lovek je podriadeny, ma &asto pasivnu rolu,
nemozZe rozhodovat ani o zadkladnych beZnych veciach vo svojom Zivote a musi sa
prispdsobit pravidlam fungovania organizacie, ktora ho podporuje bez toho, aby mu
bolo umoznené to akokolvek ovplyvnit.

stigmatizdcia a nizky socidlny status — znamenaju predovsetkym negativne
ondlepkovanie ¢loveka ajeho vnimanie, ako niekoho, kto ma nizSiu hodnotu pre
spolocnost a je menejcenny, v minulosti bolo beZné plosné zbavovanie spdsobilosti na
pravne ukony vsetkych fudi so zdravotnym postihnutim (predovsetkym s mentalnym
alebo dusevnym postihnutim), ktori sa dostdvali do Ustavnych zariadeni socidlnej
starostlivosti.

nutend institucionalizacia — ludia su Casto umiestfiovani do zariadeni socidlnej
starostlivosti aj napriek ich nesuhlasu alebo na zaklade nedostatocnej informovanosti
o mozZnostiach ich podpory v komunite.

segregdcia od lokdlnej komunity — zariadenia socidlnej starostlivosti boli vytvarané
a umiestiované mimo beznu komunitu, ¢asto v starych neucelovych budovach na
konci obci, respektive mimo obci. Objekty boli ¢asto ohradené plotmi a boli uzavreté.
Tento sp6sob segregdacie mal vplyv aj na vnimanie fudi s postihnutim ako niekoho, kto
musi byt zavrety a oddeleny od spolocnosti a jeho dosledkom je Casto iraciondlny
strach beznej spoloénosti z toho neznameho, z toho, €o je segregované. Ale plati to aj
opacne. Existujuci strach ludi, ktori Zili v zariadeniach z toho, Ze za plotom je to
nebezpeéné atu sa onas dobre postaraju aochrania nas. Toto viedlo aj
k depersonalizacii, nizkemu sebavedomiu obéanov so zdravotnym postihnutim ak
nedostato¢ne rozvinutym socialnym vztahom.

zdvislost — vytvorend zavislost na pracovnikoch zariadeni a profesiondloch, Ze iba oni
najlepsie vedia, ¢o obcéania so zdravotnym postihnutim potrebujd. Tento pristup mal
za dobsledok vytvorenie tzv. naucenej pasivity a naucenej bezmocnosti, ktorych
prekonavanie je jednou zhlavnych vyziev individualneho pristupu v socidlnej
starostlivosti.

dobrovolnost namiesto prdv a povinnosti — hovori o tom, Ze je na dobrovolnosti
majoritnej spolocnosti, akym spésobom bude podporovat alebo nepodporovat
obéanov so zdravotnym postihnutim, a i maju vbébec pravo na Zivot v beinej
spoloénosti alebo nie.3®

36 M. Cangér. 2015. Prechod z indtitucionalnej na komunitnu starostlivost ako vychodisko fudsko-pravneho
pristupu v poskytovani socidlnych sluzieb. In Integracia 3—4/2015. Rada pre poradenstvo v socidlnej praci.
Bratislava. ISSN —1336-2011.
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Zasadna zmena v pohlade na Ustavnu starostlivost vo svete suvisela s prelomovou publikaciou
kanadsko-amerického socioléga Ervina Goffmana s nazvom Asylums: Essays on the Social
Situation of Mental Patients and Other Inmates, ktord vysla v roku 1961. Goffman v nej presne
definoval pojem totdlna institucia. Terminom "totdlna institicia" oznacuje Goffman tie
organizdcie, ktoré tvoria pre svojich ¢lenov prostredie, ktoré sa v zasade odliSuje od
skutocného sveta, takého, aky je znamy beZznym ob¢anom modernej spolo¢nosti. Goffman
pocet podobne situovanych jedincov izolovanych na dlhsiu dobu od okolitej spoloénosti vedie
spoloéne navonok uzavrety a formalne kontrolovany spésob Zivota.3” Ak si kazda organizacia
pre seba narokuje urcitu cast potencialu a ¢asu svojich ¢lenov, potom totalne instittcie sa
vyznacuju tym, Ze ich naroky v tomto smere su maximalne. Goffmana pri tom predovsetkym
zaujima formovanie Struktiry osobnosti v tychto extrémnych podmienkach. Vo svojej
publikacii deli totalne institucie na pat typov:

1. Institacia vytvorena za ucelom starostlivosti o tych, o ktorych sa vie, Ze sa nedokazu
postarat sami o seba (seniori, siroty, [udia s tazkym zdravotnym postihnutim).

2. Zariadenie pre osoby, ktoré sa nedokaiu o seba postarat, a zaroveri méiu byt z
roznych ddévodov nebezpeéni pre spoloénost (ludia s nakazlivymi chorobami,
nebezpecni fudia s mentalnym postihnutim, atd’.).

3. Institucie zriadené kvoli ochrane spolocnosti pred nebezpeénymi osobami. Tu nejde
o pohodlie chovancov, ale o ochranu druhych (vazenie, ustavy na prevychovu
neplnoletych, zachytné tabory).

4. Institucie pre realizacie urcitych technickych zaleZitosti suvisiacich s chodom
spolocnosti (kasarne, ndamorné lode, internatne skoly, atd".).

5. Institucie, ktoré majui umoznit svojim obyvatelom utiahnut sa pred svetom (klastory,
azyly r6zneho typu).

Ustavnu starostlivost méieme presne vtomto kontexte vnimat ako totalnu instituciu.
Spolocnou €értou totdlnych institucii je to, Ze v jednom priestore sa vykondavaju vsetky aktivity
od byvania, cez stravovanie, pracu, volnocasové aktivity Ci vzdelavanie. Toto vsak nie je
v beZnej spoloc¢nosti prirodzené. Okrem toho sa vSetky aktivity vykonavaju pod dohladom
a dozorom autority (paternalisticky pristup), o tiez v beznej spolocnosti nie je zvycajné.
Zakladnym znakom totalnej institucie povazuje Goffman to, Ze ide o organizované a skupinové
napliianie potrieb velkého poctu fudi v rdmci byrokratickej organizécie, ktoré su akoby
$pecializované na zmenu osobnosti ¢loveka. Vztah medzi klientmi takejto organizacie
a pracovnikmi je velmi rozdielny, a to hlavne z dovodu, Ze kazda skupina ma iny pohlad na
hodnoty Zivota. Existuje medzi nimi velkd socidlna bariéra a sprdvanie klientov je prisne
kontrolované, ¢o vedie k odliSnému postoju k Zivotu a casto k naucenej bezmocnosti
a naucenej pasivite. Z tychto dévodov je Zivot v totalnej institucii nezluciteny so su¢asnym

37 E. Goffman. 1961. Asylums: Essays on the Condition of the Social Situation of Mental Patients and Other
Inmates. Anchor Books.New York. 1990. ISBN: 0-385-00016-2.
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vnimanim a hodnotami zaloZzenymi na ludskych pravach a osobnej slobode jednotlivca
a cely tento systém je presnym protipélom bezného Zivota.

Rizikd ustavnej starostlivosti si uvedomovali aj metodici Ministerstva prace a socidlnych veci
CSR. V publikdcii z roku 1981, Metodika vychovné prace v Ustavech socidlni péce, sa uvadza
nasledovné: ,Ustavni prostfedi a Zivot se znacne lisi od podminek normdiniho Zivota. Pisobi
zde hlavné nevyhoda monotdnnosti a podnétového stereotypu. Proto je tfeba se ve vychovné
prdci co nejvice pribliZovat podminkdm normdlniho Zivota a béZné Zivotni praxi.“3®

No ovela jasnejSie na rizika instituciondlneho pristupu upozorfiovali aj niektori odbornici
v Ceskoslovensku, napriklad Zdenék Matejéek, Josef Langmeier, Karol Matulay, Jozef Cernay,
Jozef Benko a neskér Milan Chab a Slavomir Krupa. Zdenek Matejéek sa spolu s Josefem
Langmeierem venovali vyskumu psychickej deprivacie v Ustavnej starostlivosti o deti a napisali
prelomovu knihu v tejto oblasti Psychicka deprivace v détstvi. Zdenék Matejcek sa podielal aj
na tvorbe filmu Deti bez lasky, ktory velmi vystiZzne demonstruje doésledky ustavnej
starostlivosti u deti. Matejéek a Langmeier prave svojim vyskumom a prdcou v tejto oblasti
zadefinovali jeden z klicovych znakov, ktory je désledkom instituciondlnej kultary, ato
psychicku deprivaciu.

Na Slovensku medzi klic¢ové osobnosti v tejto oblasti patril prof. MUDr. Karol Matulay, ktory
sa dlhodobo venoval, okrem iného ku koncu svojho dlhoro¢ného profesionalneho pdsobenia,
aj praci sdetmi s mentdlnymi postihnutim. Prof. MUDr. Matulay3?, na rozdiel od va&siny
odbornikov na Slovensku av Cesku, tvrdil, e mentalne postihnutie je multifaktoridlnou
poruchou somatiky a psychiky a tuto poruchu by mal diagnostikovat multidisciplinarny tim
zdravotnych, socialnych a pedagogickych pracovnikov. Prof. MUDr. Matulay spolupracoval
s viacerymi vyznamnymi medzindrodnymi odbornikmi, okrem inych aj s Tomom Muttersom
z Nemecka a Karlom Grunewaldom?® zo Svédska. V roku 1982 vznikol, pod vedenim Doc.
PhDr. Slavomira Krupu, PhD., v Bratislave jeden zprvych dennych uUstavov pre deti
s mentalnym postihnutim na Lipského 13. V tom istom roku s nim zacal prof. MUDr. Matulay,
uz ako déchodca, velmi Uzko spolupracovat. Spolupraca Slavomira Krupu, najvyznamnejsieho
odbornika, ale aj praktika v oblasti transformacie a deinstitucionalizacie na Slovensku a prof.
MUDr. Matulaya, ale aj dal$ich zamestnancov USS Lipského, ako napr. Pavla Kailinga, Jaroslavy
Sickovej alebo Katariny Sabovej, viedla k tomu, Ze zariadenie dlhodobo patrilo k inovatorom
v oblasti socidlnej starostlivosti o deti s mentdlnym postihnutim. Prof. MUDr. Matulay spolu
s dalSimi priekopnikmi v starostlivosti o ludi s mentdlnym postihnutim na Slovensku ako

38 ), Jensi et al. 1981. Metodika vychovné préace v Ustavech socialni péce. Ministerstvo prace a socialnich véci
CSR. Praha.

39 podrobnejsie sa o Zivote prof. MUDr. Karola Matulaya méZete doéitat v knihe: Prof. MUDr. Karol Matulay.
Nestor slovenskej psychiatrie a neuroldgie. Osveta. 1996.

40 Karl Grunewald je $védsky psychiater, ktory dlhé roky pracoval v oblasti socidlnych sluZieb a presadzovania
komunitnych sluzieb a inkllzie. Je autorom tzv. principu ,malej skupiny“, ktory tvori vychodisko pre definovanie
maximalneho poctu oséb, ktoré dlhodobo Ziju na jednom mieste tak, aby sa dalo predchadzat vzniku
inStituciondlnej kultury. Zaroven je autorom mnohych publikdcii, pre blizsie studium odporucame Zavrite Ustavy
pre mentalne postihnutych. Kazdy moze zit v otvorenej spolo¢nosti -
http://www.kvalitavpraxi.cz/res/archive/001/000182.pdf?seek=1188218595
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MUDr. Benko, MUDr. Cernay, PhDr. E. Bre$tenska, MUDr. Frank, ale aj prof. Karl Grunewald
a ini napisali v roku 1986 publikaciu Mentdlna retardacia a neskor aj publikaciu Osetrovanie
mentdalne poskodenych (1989).

Tieto publikacie patrili medzi najdblezZitejSie v oblasti starostlivosti o ludi s mentalnym
postihnutim. V roku 1986 sa v Martine realizovala 4. konferencia o mentalnej retarddacii, kde
okrem inych odbornikov vystupil aj prof. Karl Grunewald s prispevkom Mentalne retardovani
— zakladné principy Zitia. Prave spoluprdca prof. MUDr. Matulaya s medzindrodnymi
odbornikmi, ale aj stymi slovenskymi, v praxi posuvala, napriek Statnej Ustavnej kulture,
starostlivost o fudi s postihnutim dalej k inovativnym pristupom.

V 70. a 80. rokoch zacali vznikat Okresné Ustavy socidlnych sluZieb, ktorych ulohou bolo riadit
a spravovat Ustavnu starostlivost. Tieto okresné Ustavy vytvorili medzi¢lanok riadenia medzi
narodnym vyborom asamotnym uUstavom. Na vSetkych krajskych ndrodnych vyboroch
a vybore Bratislava hlavné mesto vznikli metodické strediskd, ktoré riadili USS v danom kraji.
Cielom tychto metodickych stredisk bolo metodicko-odborné riadenie Ustavov sociadlnych
sluZieb najma vo vychovnej a zdravotnej oblasti. Takto sa v 80. rokoch zvysSila administrativa
a byrokracia okolo Ustavnej starostlivosti. Existujuci stav sa hned po roku 1989 kritizoval
a hladali sa riesenia, ako ho zmenit. Velmi vyznamnou udalostou v 80. rokoch bolo zaloZenie
obcCianskeho zdruZenia Zdruzenie na pomoc lludom s mentalnym postihnutim (dalej len
ZPMP), pri ktorého zrode, okrem rodicov a dalSich odbornikov, stali aj uz spomenuti MUDr.
Cernay, MUDr. Benko a prof. MUDr. Matulay. ZPMP od svojho zaloZenia dlhodobo pracovalo
na podpore a zmene starostlivosti o osoby so zdravotnym postihnutim v Slovenskej republike
a robi tak velmi aktivne aj v si¢asnosti*!. PredovSetkym rodicia zdruZzeniv ZPMP v SR ako prvi
nepriamo deklarovali potrebu transformacie a deinstitucionalizacie, lebo nevideli Ziadnu
perspektivu vtom, aby ich deti skondili vo svojich 18. rokoch v Ustavnej starostlivosti, kedZe
pre nich neexistovali Ziadne komunitné sluzby.

Prave tieto aktivity viedli k tomu, Ze zaCiatkom 80. rokov sa vo vaésej miere snazili narodné
vybory zriadovat Ustavy pre mentalne postihnutych s dennym pobytom. Tieto zariadenia sa
budovali predovsetkym v nevyuzitych objektoch materskych skol a detskych jasli, pripadne
odkupenim rodinnych domov. Podnetom k zriadovaniu dennych a tyzdennych Ustavov bola
snaha Ministerstva zdravotnictva a socidlnych veci Slovenskej republiky vyjst v Ustrety
potrebam a poziadavkam rodin s detmi s mentalnym postihnutim a zdmer realizovat socialnu
starostlivost v sulade s celosvetovym trendom. V roku 1987 bolo prijaté uznesenie vlady
Slovenskej republiky, ktoré ukladalo narodnym vyborom potrebu zriadovat denné a tyzdenné
Ustavy. Tuto situaciu koncom 80. rokov popisovalo Ministerstvo zdravotnictva a socidlnych
veci Slovenskej republiky takto: ,,Krajské ndrodné vybory, okrem Stredoslovenského KNV, vsak
dostatocne tuto moZnost nevyuZivaju, napriek tomu, Ze USS s dennym a tyZdriovym pobytom
sa vzhladom na nasu ekonomicku situdciu javia ako optimdlna forma ustavnej socidlnej
starostlivosti. Su spravidla s kapacitou 15 aZ 30 miest, a kedZe ich moZno zriadovat

41 Vjac o ¢innosti a histdrii ZPMP sa dozviete tu: http://www.zpmpvsr.sk/casopis/informacie/2015/1-2.pdf
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v nevyuZitych objektoch, su vcelku nendrocné na investicie. Okrem toho je moZné v nich
uplatriovat moderné formy socidlnej starostlivosti, poskytovat psychologické sluZby, specidlno-
pedagogické pristupy, poradenské sluzby rodicom, pripravovat mentdlne postihnutych na
samostatny Zivot v chrdnenom byvani a prdcu v chrdnenych dielfiach. Podmienky k tomu
vytvdra aj priaznivd Struktira pracovnikov tychto USS, ked' 41,4 % tvoria pedagogicki a 31,4 %
zdravotnicki pracovnici a existuje tu denny kontakt s rodicmi deti. V suc¢asnosti je USS
s dennym a tyZdennym pobytom v celej Slovenskej republike spolu 12 a to a to tri v Bratislave,
jeden v Zdpadoslovenskom kraji, jeden v KoSiciach asedem v Stredoslovenskom kraji.
Najlepsie z hodnotenia vychddzaju okresy v Stredoslovenskom kraji, kde v rokoch 1988 aZ 1989
na zdklade uznesenia Rady Stredoslovenského KNV zriadili Sest USS s dennym a tyZdennym
pobytom. “4?

V 80. rokoch uz vidime silnejuci vplyv podpory komunitnych sluzieb a vytvarania alternativy
k tradi¢nej inStitucionalnej starostlivosti. Medzi priekopnicke zariadenia na Slovensku patrili
hlavne zariadenia v Bratislave, a to uz spominané USS na Lipského ulici, kde pod vedenim
Slavomira Krupu realizovali inovativne pristupy v diagnostike, vychove a starostlivosti o [udi
s mentalnym postihnutim, ale aj podpory rodicov deti a mladeZze s mentalnym postihnutim.
Dalej aj v USS Lubinska 5% v Bratislave (neskér DSS Javorinskd), kde sa pod vedenim Eleny
Dovinovej, a predovietkym neskdr pod vedenim Jana Skotta, venovalo hlavne pracovnym
¢innostiam a zamestndavaniu, ale aj kultGrnym aktivitdm. Za spomenutie stoji aj Ustav socialnej
starostlivosti pre mentalne postihnuté deti a mladeZ — denny pobyt Zilina, kde od jeho vzniku
v roku 1988 pdsobila Sona Holubkova, jedna z priekopnicok komunitnych sluzieb pre ludi
s mentdlnym postihnutim v Slovenskej republike**. Paradoxom je, Ze uz v tomto obdobi sa aj
z pozicie Ministerstva zdravotnictva asocidlnych veci SR upozoriiovalo na potrebu
systémovej zmeny a nepriamo aj prechodu z institucionalnej na komunitna starostlivost, ale
este aj takmer po 20 rokoch bola zo strany MPSVR SR presadzovana podpora institucionalnej
starostlivosti s kapacitou nad 50 miest vramci ROP, ktord je vjasnom rozpore s vyssSie
uvedenym textom. Tento historicky pohlad nas méze iba utvrdit v tom, Ze sa za poslednych
viac ako 30 rokov opakovane premarnila $anca systémovo zmenit starostlivost a podporu
fudi so zdravotnym postihnutim tak, aby boli rovnopravnymi obéanmi beznej spolo¢nosti.

Situaciu v USS v Slovenskej republike je mozné ilustrovat na tUdajoch o poéte miest v USS
k 31. 12. 1989. Ako vyplyva z tabulky €. 1, na Slovensku bolo 8 914 miest v USS pre osoby
s mentalnym postihnutim a z toho v Ustavoch pre dospelych bolo 5 659 miest.

42 Sprava o stave v starostlivosti o mentalne postihnutych v Gstavoch socidlnej starostlivosti a ndvrh opatreni.
Material na operativnu poradu ministra zdravotnictva a socialnych veci SR. Maj 1990.

4 JSS Lubinskd 5 patril medzi prvé zariadenia s dennym pobytom v SR pre deti a mlddei s mentalnym
postihnutim, vznikol v roku 1969. V roku 1980 sa v tomto zariadeni konalo ustanovujlce zasadnutie ZPMP v SR.
4 prave na pdde tohto USS v Ziline vznikol v roku 1990 legendarny medzindrodny festival tvorivosti a fantazie
Jasidielfna, ktory vdaka rodine Holubkovcov 25 rokov velmi UspesSne podporoval inkldziu ludi s mentdlnym
postihnutim nielen v Ziline a na Slovensku, ale aj v inych krajinach.
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Ak to porovname so sucasnym stavom, je mozné vidiet vyrazny, takmer Stvornasobny ndrast
ustavnej starostlivosti pre fudi s mentalnym postihnutim (v roku 2016 je to odhadom 20 000
[udi). Ak sa pozrieme na tyZzdenné a denné pobyty v roku 1989, tak vidime, Ze spolu to bolo
386 miest a v roku 2014 to bolo 4 966 miest.* Tieto $tatistické idaje potvrdzuju, Ze systémova
zmena prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost sa napriek tomu, Ze existovali
rozne iniciativy a aj fakty o neefektivnosti Ustavnej starostlivosti, vobec neuskutocnila a zatial
ani zasadne neuskutoC€riuje. Pritom Slovensko ma spracované strategické dokumenty
a ratifikovalo medzinarodné dokumenty v tejto oblasti. Podrobnejsie sa vSak tomuto vyvoju
budeme venovat v nasledujucich kapitolach.

Kraj Poéty miest v USS -
- o
. Z tlc’):ovv USS pre a a %
a e - § | o8 | §
w V tom USS < S c S
S < ’ T8 > 8 3 s
> S s dennym = o S S %
£ °o%| 5 |a z 9 i =
o
s |2g| 3 |widenmym g® | gE | ES
o NT| wn pobytom a o a o a £
Narodny vybor hl. mesta 236 46 190 190 - 3 14
SR Bratislavy
Zapadoslovensky kraj 3.532 | 2.434 | 1.098 20 364 310 118
Stredoslovensky kraj 2.526 | 1.494 | 1.032 136 215 229 70
Vychodoslovensky kraj 2.620 | 1.685 | 935 40 238 247 81
Slovenska republika 8.914 | 5.659 | 3.255 386 817 789 283
spolu

v

Tabulka ¢. 1 — Prehlad o poctoch miest v Ustavoch socidlnej starostlivosti pre mentalne
postihnutych a o ubytovacich podmienkach k 31. 12. 1989.

Zdroj: Planovacie karty USS. Statistické informacie v roku 1990 Federdlny $tatisticky Grad
a Slovensky Statisticky urad.

4 Sprdva  osocidlnej  situdcii  obyvatelstva za  rok  2015. MSPVR  SR.  Bratislava

https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/sprava-socialnej-situacii-
obyvatelstva-za-rok-2015.pdf
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Socialne sluzby v rokoch 1990 — 2003

Po roku 1989 sa rozhybali aj lady v starostlivosti a podpore o ludi so zdravotnym postihnutim
v Slovenskej republike.

Ministerstvo zdravotnictva asocidlnych veci vypracovalo vmaji 1990 spravu
o stave starostlivosti o mentalne postihnutych v Ustavoch socidlnej starostlivosti a ndvrh
opatreni®®. Cielom tejto spravy bolo posudenie vtedajdieho rozsahu a Urovne socidlnej
starostlivosti o populdciu mentalne postihnutych obéanov umiestnenych v Ustavoch socialnej
starostlivosti. Zaroveri mala tato sprdva ambiciu navrhnut vychodiska pre riesenie akutnych
problémov zlepSenia tejto starostlivosti v sulade s trendom vo vyspelych eurdpskych krajinach
aso zavazkami Ceskoslovenska prijatymi na péde OSN, ato pripojenim sa k Deklaracii
o pravach mentalne retardovanych.

Uz vtomto obdobi sa sprava odvolavala na multidisciplinarny charakter a rozsiahlost
problematiky, ktord zasahovala celé spektrum Zivota os6b s mentdlnym postihnutim: foriem
poradenstva rodi¢om, integrdcie ludi s mentdlnym postihnutim do spolo¢nosti, postavenia
rodin s mentadlne postihnutymi detmi a aj postavenim samotnych obc¢anov s mentalnym
postihnutim. Sprava sa venovala vyluéne Ustavnej starostlivosti a ostatné oblasti spomenula
len velmi okrajovo. Statisticky prehlad v sprave uvadzal prevalenciu mentalneho postihnutia
na urovni cca 3,5 az 4 % populacie. Autor spravy odhaduje, Ze len v Slovenskej republike je
priblizne 100 000 obcanov s mentalnym postihnutim, ztoho 7 % stazkym mentdlnym
postihnutim a 25 % so strednym stupfiom mentdlneho postihnutia.

Autori sprdvy popisovali vtedajsi stav socidlnej starostlivosti nasledovne: ,Sucasny stav
socidlnej starostlivosti o mentdlne postihnutych je nepriaznivy. Déslednd prevencia a véasnd
diagnostika mentdlinej retarddcie chyba. Verejnost nie je v dostatocnom rozsahu informovand
o tomto stave a v dbsledku zamlI¢ovania informdcii sa neodstranili predsudky voci tejto Casti
populdcie. Rezort zdravotnictva a socidlnych veci nemd dostatok kvalifikovanych pracovnikov
socidlnej starostlivosti a USS su zvéé§a v neucelovych budovdch na okrajoch obci. V désledku
toho su v USS nevhodné ubytovacie podmienky a neatraktivne pracovné prostredie. Je
potrebné vytvorit systém pripravy pracovnikov a vychovy verejnosti k zmene odmietavého
postoja voc¢i mentdlne postihnutym. Rodiny v sucasnosti, napriek ciastkovym vyhoddm
a pomoci ndrodnych vyborov, ddvaju prednost umiestneniu svojich pribuznych v USS.
Humanizdcia Zivota spolocnosti Ziada zmenit koncepciu starostlivosti o mentdlne postihnutych
tak, aby sa déraz preniesol na ich integraciu do Zivota v chranenom byvani a na chranenych
pracoviskdch. Treba vytvorit moznosti vyberu celoZivotného pobytu v USS v ludskych
podmienkach alebo odchodu po priprave do Zivota. Pre tento ucel sa optimdine hodia USS
s dennym a tyZdriovym pobytom, v ktorych je starostlivost porovnatelnd s vyvojom vo svete.
Pri zmene modelu stdtnej sprdvy je potrebné posilnit samostatnost USS, legislativne upravit
ucast cirkvi, svojpomocnych organizdcii a sukromnych organizdcii v starostlivosti o mentdlne

46 Sprava o stave v starostlivosti o mentélne postihnutych v Ustavoch socidlnej starostlivosti a navrh opatreni.
Materidl na operativnu poradu ministra zdravotnictva a socidlnych veci SR. Maj 1990.
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postihnutych. Po navrhovanom zruSeni KNV a zmene funkcie medzi¢ldnkov riadenia sa Ziada
zdsadne upravit stav odbornikov na urovni MZSV SR.“*’

Z textu spravy je vsak stale moziné vidiet, Ze mentalne postihnutie nebolo vnimané ako
multifaktorové, ale predovsetkym ako d6sledok genetickych anomalii, alkoholizmu a fajéenia
v tehotenstve, aj ked ¢iastoCne pripusta aj iné ekologické vplyvy.

V roku 1990 bola este stdle pravne zakotvena koordinovana spolupraca v starostlivosti o fudi
s mentalnym postihnutim. Celkovo bolo v roku 1990 v ustavoch socialnej starostlivosti 8 914
obyvatelov.

Starostlivost o deti s mentalnym postihnutim prebiehala tak, Ze pri zisteni alebo podozreni na
poruchu obvodny lekar zasielal dieta k prislusSnému odbornikovi. Zaroven bolo dieta u svojho
obvodného lekara dispenzarizované. Sucasne nahlasoval dieta do evidencie okresného
narodného vyboru, ktory mal v ramci koordinovanej starostlivosti zabezpecit poradensku
pomoc a sluzby dietatu a rodine v spolupraci so zainteresovanymi organmi a instituciami.
Vcasné poradenstvo rodi¢om a komplexnd pomoc tymto detom vsak neboli dostatocne
rozvinuté. Vacsinou fungovali vo velkych mestdch (Bratislava, resp. KoSice). Ministerskd sprava
konstatovala, Ze neexistuje aktivne vyhladavanie rodin s detmi s mentdlnym postihnutim zo
strany institucii. Castejsie sa dostdvali k informacidm rodiny, ktoré mali deti umiestnené
v Ustavoch sdennou starostlivostou. Sprava konstatovala absenciu informovanosti
o mentdlnom postihnuti v rdmci Sirokej verejnosti, dokonca konstatuje, Ze prave désledkom
tejto neinformovanosti je negativny postoj spolo¢nosti a predsudky voéi ludom s mentalnym
postihnutim. Rodiny s ¢élenom s mentdlnymi postihnutim boli podla tejto spravy spolocensky
dehonestované, ¢o viedlo k tomu, Ze sa zvySovala ich snaha o umiestnenie ¢lena s postihnutim
do celorocnej Ustavnej starostlivosti s naslednou stratou kontaktu. Sprava navrhovala, aby
rozhlas, tla¢, televizia, ale aj ostatné masmédia vhodnou formou pravidelne vychovavali
obyvatelstvo k humannemu postoju k osobdam s mentdlnym postihnutim. Ministerska sprava
uZz naznacovala prvé ndvrhy na zriadenie terénnych komunitnych sluZieb, predovsetkym
v oblasti diagnostiky, rehabilitacie a poradenstva, ato sp6sobom, Ze by v spadovych
oblastiach fungovali pri pediatrickych ambulanciach terénni terapeuti. Zaroven sa tu uz
objavuje aj ndvrh vytvdrania chranenych byvani pre dospelych s mentdlnym postihnutim.
Chranené byvanie bolo v tejto sprave definované ako bytovd jednotka sliZiaca byvaniu
dospelych mentalne retardovanych, v ktorej je zabezpeceny persondl pre pomoc
a poradenstvo v beznych Zivotnych situaciach.

V roku 1990 bolo na Slovensku 38 ustavov socidlnej starostlivosti pre deti a mladez a 45
Ustavov sociadlnej starostlivosti pre dospelych ludi s mentadlnym postihnutim. Sprava
konstatovala, Ze podmienky socidlnej starostlivosti, az na vynimoc¢né pripady v Ustavoch
socialnej starostlivosti s dennym pobytom, boli nepriaznivé.

V sprave sa uvadza nasledovné: ,Z celkového poctu 83 USS v SR je 50 (60,2 %) umiestnenych
v neucelovych objektoch, v starych zamkoch, byvalych kastieloch, kuridch, kldstoroch a pod. so
vsetkymi negativnymi désledkami, ktoré z toho vyplyvaju, ako su vysoké naklady na udrZbu,

47 Sprava o stave v starostlivosti o0 mentalne postihnutych v Gstavoch socidlnej starostlivosti a ndvrh opatreni.
Materidl na operativnu poradu ministra zdravotnictva a socidlnych veci SR. Maj 1990.
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nedéstojné podmienky Zivota, lokdine vykurovanie a dalSie. Dalej 21 USS (26,2 %) je
umiestnenych v Ciastocne ucelovych budovdch s pristavbami popri neucelovych objektoch
alen 12 (13,6 %) vo vyhovujucich priestoroch po reprofilizdacii nevyuZitych detskych jasiel
a materskych $kél, pripadne inych budov.“*® Dalej tato sprdva konstatuje, Ze v poslednych
20 rokoch boli ucelovo postavené len dve zariadenia sociadlnej starostlivosti pre mladez, a to
s kapacitou 320 miest v OS¢adnici a v TvrdoSine. Vyber tychto lokalit vSak priniesol so sebou
problém nizkej kvalifikacie persondlu a tym aj nekvalitnej starostlivosti, aj napriek snahe
zamestnancov tychto zariadeni. UZ vtomto roku konStatovalo Ministerstvo zdravotnictva
a socidlnych veci SR, Ze prax umiestfiovania zariadeni socidlnej starostlivosti mimo regiéonov
obyvania a vyuZivanie neucelovych stavieb je charakteristické pre miestne organy v 50. a 60.
rokoch. Tento trend, Zial, pretrvadval aj nadalej. Problematiku segregovania Ustavov socialnej
starostlivosti uvadza aj priklad v tejto sprdve: ,Pri prieskume, ktory predchddzal vypracovaniu
spravy, sme zistili, Ze napr. z urovne podpredsedu ONV v PreSove v roku 1989 nielen, Ze sa
odmietlo zriadenie USS pre mldde s dennym pobytom s diagnostickymi tcelmi vo vhodnom
objekte v Presove, ale bolo rozhodnuté aj o premiestneni v sticasnosti existujiceho USS pre
mlddez v PreSove do adaptovanych priestorov v osade Cemjata vzdialenej 15 km od okresného
mesta. Zrovnakych pricin Bratislava dodnes nemd USS s celoroénym pobytom
a Zdpadoslovensky KNV pldnuje vystavbu USS s kapacitou 150 miest v hordch za objektom
Psychiatrickej lie¢ebne v Pezinku.

Sprava o stave starostlivosti o mentalne postihnutych v Ustavoch z roku 1990 konstatovala, Ze
dosledky politiky umiestfiovania Ustavov do neucelovych budov sa odzrkadlovala aj na
podmienkach byvania. Jej autori upozornili na to, Ze kultira byvania obyvatelov a pracovné
podmienky zamestnancov sa napriek vysokym investiciam do udrzby tychto budov aich
prevadzky nezlepsili. V roku 1990 iba necelych 30 % obyvatelov v Ustavoch byvalo v dvoch az
Stvorpostelovych izbach a viac ako 70 % byvalo v izbach s piatimi az 14 postelami. Aj vtomto
obdobi sa eSte prevadzkovali aj zariadenia, kde boli izby aZ s 18 az 20 postelami. Napriklad
zariadenia v Pohorelej, Lipovej, Pastuchove, Hali¢i, Giraltovciach, Pre$ove a Hornych Stitaroch
nemali ani jednu izbu s menej ako piatimi postelami. V 80. rokoch sa nevybudovali, okrem
dvoch zariadeni v Os¢adnici a TvrdoSine, Ziadne Ucelové zariadenia. Ale v priebehu tychto
rokov sa v rdmci komplexnej bytovej vystavby stavali len domovy — penzidny pre déchodcov
a staré neucelové domovy déchodcov sa reprofilizovali na Ustavy pre mentalne postihnutych
obcéanov. Od roku 1980 takto vzniklo 15 Ustavov pre dospelych s mentdlnym postihnutim.
Kapacita Ustavnej starostlivosti bola zaciatkom 90. rokov predimenzovana nad moZnosti
poskytovania tychto sluzieb. Tento stav vznikol v dosledku poziadavky stranickych orgdnov
a miestnych narodnych vyborov zvySovat kapacity podla presne uréenych planov a kvét
s ohladom na patro¢né (az sedemrocné) ¢akacie doby na umiestnenie v Ustave. Tento stav sa
snazil $tat vyriesit uz spominanou reprofilizaciou domovov déchodcov na Ustavy pre fudi
s mentalnym postihnutim. Zaroven neexistovala takmer Ziadna ponuka komunitnych sluzieb.
Ako je vidiet ztejto spravy, trend segregovania Ustavnej starostlivosti pretrvaval aj
v 80. rokoch aj napriek tomu, Ze tu uz existovali iniciativy, ktoré hovorili o potrebnej zmene.

48 Sprava o stave v starostlivosti o mentalne postihnutych v Gstavoch socidlnej starostlivosti a ndvrh opatreni.
Materidl na operativnu poradu ministra zdravotnictva a socidlnych veci SR. Maj 1990.
9 |bid.
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Podobny pristup, ako je v uvedenom priklade, vSak m6Zeme sledovat zo strany niektorych
regiondlnych samosprav aj v sucasnosti atiez bol podporovany aj vramci Regionalneho
operacného programu v rokoch 2009 — 2010. Viac o tom v dalSich kapitolach.

Pretrvavanie medicinskeho institucionalneho pristupu v Gstavoch v 90. rokoch je mozné vidiet
aj v prehlade o struktire pracovnikov, kde priamu vychovnu pracu robilo len cca 6 %
pedagogickych pracovnikov v zariadeniach pre dospelych, v zariadeniach pre deti a mladez to
bolo cca 11,5 % pracovnikov. Viac ako 30 % zamestnancov zabezpecovalo prevadzku Ustavov
aviac ako 50 % zabezpecovalo zdravotnu starostlivost a okrem nej aj kultirno-osvetovu
Cinnost. Tento stav a aj potreba vacsieho mnoZstva pedagogickych a socialnych pracovnikov
boli tieZ dévodmi zrusenia ¢lenenia Ustavov podla veku (velky podiel pracovnikov stale tvorili
reholné sestry). Ale napriek tomu bolo mozZné vidiet asponi , papierovy” zaujem o to, aby sa
starostlivost o ludi s postihnutim zmenila, ato pretrvavajicou podporou dennych
a tyzdennych pobytovych sluzieb, ktoré suviseli aj rasticim dopytom rodin, ktoré mali ¢lena
s mentalnym postihnutim.

Jeden z navrhov Ministerstva zdravotnictva a socidlnych veci SR bol, aby sa v prvej polovici
90. rokov vybudovalo v kazdom okresnom meste, eventudlne po zisteni zdujmu rodi¢ov
i v dalSich vacsich mestach, zariadenie s dennym a tyZdennym pobytom. Odhad Ministerstva
zdravotnictva a sociadlnych veci SR bol nasledovny: , Ndklady na realizdciu tohto projektu za
predpokladu, Ze zariadenia a prevddzka USS s dennym a tyZdennym pobytom o kapacite 30 —
40 miest si vyZaduje cca 2 — 3 mil. KCs, by predstavovala odhadom 80 — 100 mil. KCs pri
vytvoreni 35 — 40 USS s poétom 1200 — 1500 miest v Slovenskej republike. Uvedeny spdsob
pozdvihnutia ustavnej socidlnej starostlivosti moZno realizovat aj v uvaZovanych zmenenych
podmienkach riadenia stdtnej spravy v suvislosti s prechodom na trhové hospoddrstvo a novy
model financovania a riadenia obci a miest.” Prave vtomto obdobi na Slovensku vzniklo
pomerne dost zariadeni socialnych sluzieb s dennym a tyZdennym pobytom, zacali vznikat aj
prvé chranené byvania.

Vychadzajuc ztejto spravy, na zaciatku 90. rokov navrhlo Ministerstvo zdravotnictva
a socialnych veci SR viaceré opatrenia v oblasti dochodkového zabezpedenia, nemocenského
poistenia, socidlnej starostlivosti a Ustavnej starostlivosti, ktoré sa neskér pretavili do oblasti
kompenzacii zdravotného postihnutia a socidlnych sluzieb. Navrh opatreni na humanizaciu
socialnej starostlivosti o mentalne postihnutych v Slovenskej republike si okrem iného daval
za ciel pripravit koncepciu socidlnej starostlivosti mentéalne postihnutych s cielom postupnej
integrdcie do Zivota spolo¢nosti, spracovanie navrhu na vytvorenie poradenského systému pre
mentalne postihnuté deti od 0 az 3 rokov v zaujme prevencie a v¢asnej pomoci rodinam
s takymito detmi, vypracovanie harmonogramu postupného zriadovania USS pre mentalne
postihnutych s dennym atyZzdennym pobytom, zlepSovat Zivotné a pracovné podmienky
v USS s celoroénym pobytom, zabezpecdit informovanost verejnosti o mentalnej retardacii,
postupné vybudovanie systému poradenstva a rehabilitdcie pre zdravotne postihnuté deti
v domacnosti, vytvarat podmienky pre vznik chranenych byvani v rdmci koncepcie bytovej
politiky v zaujme plnej integracie mentdlne postihnutych do Zivota spoloc¢nosti a zvySovanie
poCtu zamestnancov v Ustavoch tak, aby sa dosiahol priemerny pocet troch miest na jedného
pracovnika v USS pre dospelych a dvoch miest na jedného pracovnika v USS pre deti a mladez.
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Situaciu na konci 80. azaCiatku 90. rokov v oblasti starostlivosti o ludi s mentalnym
postihnutim popisoval a poukazoval na potrebu zmeny systému aj prof. MUDr. Matulay vo
svojom prihovore 25. 10. 1990 v Ustave na Lipského 13 v Bratislave, ktory bol po fiom
pomenovany na jeho polest. ,Na celom svete sa ustupuje od velkych ustavov. Co
najvhodnejsie sa povaZuje ponechat dieta v rodine v starostlivosti matky do 3. roku Zivota.
Tento spbsob vsSak vyZaduje sluzby do domova, do rodiny: vsetci, ¢i odbornici z lekdrstva, ¢i
pedagdgovia a psycholdgovia, recovi a pohybovi specialisti —to znamend mobilné sluzby — ako
ich voldme. VCasnd diagnostika a vcasnd lieCba, ¢o je samo o sebe prevencia. Sucasnd
starostlivost o rodinu a matku a vybudovanie sluZieb, ktoré odbremenia matku od trvalej
starostlivosti a opatery.“*° Kvalitativne bolo mozné sledovat rozdiel medzi tym, ako fungovali
Ustavy s celoroénou starostlivostou v porovnani s Ustavmi s dennym a tyzdennym pobytom.
Aby sme si vytvorili predstavu, ako fungovalo zariadenie s dennym pobytom, uvadzame
pomerne podrobné informdacie z Ustavu na Lipského ulici v Bratislave zo zaciatku 90. rokov:
,Ustav je samostatnd preddavkovd organizdcia riadend priamo ObNV Bratislava IV. Prevddzka
ustavu je od 6.30 hod. do 17.30 hod. — denny pobyt, to znamend, Ze deti k ndm chodia ako do
Skélky. Prevddzka je prispésobend dennym potrebdm a intenzivne sa do nej zapdjaju aj
chovanci. Stravovacia prevddzka zabezpecuje stravu detom a to 3x denne — desiata, obed,
olovrant. Strava je prispésobend potrebdm deti. K vychove a terapii deti sa pouziva najnovsia
technika, od farebného televizora, cez video, epirex, meotar, rézne ucebné pomdcky.
Zabezpecovat takéto vybavenie je ndrocné i z hladiska prevddzky (8 vychovnych skupin). Ustav
hospodadri s planovanymi a pridelenymi finanénymi prostriedkami, ktoré su prerozdefované
takym spbésobom, aby v konecnom désledku mali z toho najvécsi prospech deti ustavu.
V sucasnosti pldnujeme realizovat dostavbu a rekonstrukciu. Priestory ustavu su totiZ
v budovdch byvalej materskej skoly a jasiel, ktoré treba prispésobit potrebdm mentdine
postihnutych deti. Dostavba sa bude tykat rozsirenia jeddlne, vybudovania chrdnenej dielne
a gardzi. Vdalsej budove bude bazén a telocvi¢ria. V tychto priestoroch pldnujeme cely
rehabilitacny usek. V zariadeni je vychovny a diagnosticky usek. Z ekonomického pohladu
treba spomenut i konkrétne cisla. Celkové ndklady ustavu vratane miezd pracovnikov za rok
1989 boli 2.682.000 Kcs, t. j. 25.302 KCs rocné ndklady na 1 dieta (106 deti), t. j. 2.108 KCs
mesacné ndklady. Oprotivydajom v roku 1989 sme mali prijmy z osetrovného vo vyske 380.000
K¢s. Napriek vysokym ndkladom budeme v danom trende pokracovat, aby sme i nadalej
skvalitfiovali prdcu pre deti a zabezpedili starostlivost na najvyssej moznej trovni. “1

Vdaka legislativnym zmenam v rokoch 1991 a7 1992°2 bolo umoZnené poskytovat socidlnu
starostlivost aj neverejnym organizaciam. V roku 1991 zaloZil Slavomir Krupa v reakcii na
dlhodobo deklarované potreby rodi¢ov a mladych ludi s mentdlnym postihnutim prvé

50 prof. MUDTr. Karol Matulay — pisomné poznamky k prihovoru dfia 25. 10 1990.

51 Zo spravy o ¢innosti Ustavu prof. MUDTr. Karola Matulay. 1990.

52 74kon ¢&. 135/1992 o poskytovani socidlnych sluZieb pravnickymi a fyzickymi osobami pripraveny MPSVR SR za
ministerky PhDr. Heleny Wolekovej, CSc. upravil moznost poskytovania socialnych sluZieb znovu aj pre inych
poskytovatelov ako len statnych. Tento zdkon umoznil a vyrazne napomohol rozvoju komunitnych sluzieb zo
strany mimovlddnych organizacii v Slovenskej republike.
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zariadenie chraneného byvania — Betdnia Senec®:. Toto zariadenie vdaka spolupréci s USS
Lipského vytvorilo priestor pre komunitnli pobytovu sluzbu pre osem ludi s mentdlnym
postihnutim a neskoér ju dlhodobo viedol a rozvijal Miroslav Krupa. O dva roky neskér sa stal
Slavomir Krupa riaditelom Ustavu pre deti a mladez s telesnym postihnutim na Mokrohajskej
ulici v Bratislave. V rokoch 1993 az 1996 DSS vypracoval projekt chraneného byvania pre
telesne postihnutych klientov, ktori nemali stabilné rodinné zdzemie a spravidla ostdvali v
zariadeni pocas celého roka, vrdtane prdzdnin a sviatkov. Vedenie Ustavu prenajalo s
prispenim nadacie INTEGRA v Ivanke pri Dunaji rodinny dom, ktory poskytoval pre Sest
klientov s telesnym postihnutim domace, bezbariérové prostredie. Ako hovori Slavomir Krupa:
,Obec a susedia, miestna zdkladnd skola, spoluZiaci, ludova skola umenia, prijali novych
obyvatelov medzi seba. V chrédnenom byvani pracovali prevazne mladi zamestnanci, ktorym
nerobil problém zmenit systém a podmienky poskytovania socidlnych sluzieb v rodinnom
dome. Klienti sa v prvych tyZdrioch prispésobili podmienkam Zivota v domdcnosti, spolu sa
podielali, podla ich moZnosti a schopnosti, na priprave ranajok, vecere, udrZiavani poriadku v
dome. S prekvapenim zistovali obycCajné, beZné veci (ako sa vari polievka, pripravuje druhé
jedlo, po kupani je potrebné umyt variu, vdome nie je potrebné kricat, stacilen Sepkat, o psika,
macku je potrebné sa starat). Zamestnanci institucie na Mokrohdjskej prijimali projekt v Ivanke
pri Dunaji s rozpakmi, lebo podla nich mali klienti v ustave dobré podmienky pre Zivot, a preto
nevideli dévod na zmenu.“>* Potom, ako Slavomir Krupa v roku 1996 ukonéil svoje pdsobenie
v Ustave na Mokrohajskej, bolo chranené byvanie v Ivanke pri Dunaji zrusené. Priamo v areali
ustavu na Mokrohdjskej nové vedenie postavilo rodinny dom, do ktorého boli klienti
prestahovani naspat™.

Okrem Rady pre poradenstvo v socidlnej praci a Betdnie vznikali aj dalSie nestatne
mimovladne a cirkevné organizacie, ktoré mali snahu presadzovat a poskytovat komunitné
socialne sluzby v Slovenskej republike. ZPMP v SR profesionalizovalo svoju ¢innost, vznikli
napr. organizacie Krestanska liga pre pomoc mentdlne postihnutym na Slovensku, KIDS,
Spolo¢nost Downovho syndromu a dalsie. Tieto prvé mimovladne organizacie po roku 1989
sa zacali angaZovat vo velkej miere a vypracovali, okrem inych, aj dokument Navrh riesenia
zasadnych problémov ludi s mentdlnym postihnutim a realizacia ich spolocenskej integracie.
Autori tohto dokumentu upozoriiovali, Ze v zariadeniach sociadlnej starostlivosti s celoroénym
pobytom Zije celkovo cca 10 000 fudi. Zaroven upozorfovali na to, Ze mentdlne postihnutie je
problém medicinsky, eticky, pedagogicky, psychologicky, socidlny i ekonomicky, preto je

53 Betdnia Senec vznikla za podpory organizacie Bethanien Solingen a hlavne vdaka manzelom Slavomirovi

a Jolanke Krupovcom, Ivanovi a Julii Markusovcom, Dusanovi Kintlerovi, Igorovi Andrému a Frantiskovi
Ciesarovi.

54 0Osobny rozhovor so Slavomirom Krupom. december 2016.

55 \/ oblasti podpory oséb s telesnym postihnutim je moZné badat to, Ze ak v komunite vznikd aj minimélna
podpora (Ciasto€na integrécia a debarierizacia), tak ludia silne preferuju toto prostredie pred institiciami. Prave
tato skutocnost sa v poslednych rokoch odzrkadlila na poskytovani socidlnych sluZieb v DSS Gaudeamus (Ustav
Mokrohdjska) v Bratislave, ale aj dalSich podobnych uUstavoch pre ludi stelesnym postihnutim, Ze pocet
zaujemcov o celorocny pobyt vyrazne klesol. VSetky tieto zariadenia sa boria s tym, aké sluzby pontkat, aby mohli
vbbec ostat zachované. Toto Casto vedie k tomu, Ze tam vznikaju silne heterogénne skupiny prijimatelov
socidlnych sluzieb, co ma za dosledok vyrazne znizenie kvality Zivota a kvality socidlnej sluzby. Napriek pokusom
o poskytovanie komunitnych sluZieb v Ustavnom prostredi a roznym projektom o ich podporu, vsak nejde
o realne komunitné sluzby, ktoré su v prirodzenom prostredi.
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nevyhnutna véasnd diagnostika aintervencia. Vo svojom texte k Ustavnej starostlivosti
v 90. rokoch uvadzaju nasledovné: ,V ustavoch socidlnej starostlivosti pre deti a mlddez
s celorocnym pobytom je pedagogicky proces nevyhovujuci, chyba priprava na povolanie.
V ustavoch pre dospelych nie je moZnost pracovného uplatnenia, chybaju pracovné dielne.
Vychovny a opatrovatelsky persondl v zariadeniach pre tzv. nevzdeldvatelné deti a mlddeZ nie
je na poZadovanej urovni. Poskytuje sa len rutinnd starostlivost. Diagnostika obyvatelov
ustavov je nedostatocnd, spolu sa nachddzaju jedinci s mentdIinym postihnutim, psychiatricki
pacienti a alkoholici. Tomuto stavu vsak rozsahom a ani kvalitou nezodpovedd lekdrska
starostlivost. Ludia s mentdlnym postihnutim nadalej zostdvaju na okraji zdujmu pri rieSeni
problémov v jednotlivych rezortoch. A tak sa vedu oprdvnené diskusie o tom, ¢i sa v ich pripade
dodrZiava Zdkladnd listina prdv a slobéd, Deklardcia o prdvach dietata, Ustava Slovenskej
republiky a pod. Jednotlivé cldnky tychto dokumentov upravuju prislusné prdvne predpisy
takym spésobom, Ze de facto je pre mnohych obcanov s mentdlnym postihnutim realizdcia
tychto prav obmedzend alebo znemoZnend. Tyka sa to napriklad zdravotnej starostlivosti,
vychovy a vzdeldvania, pripravy na povolanie a pracovného uplatnenia, osobnej slobody,
zasahovania do stkromia v USS, zachovdvania [udskej déstojnosti a pod.“® Tato sprava
upozorinovala aj na potrebu transformacie a prierezového pristupu k rieSeniu otdzok podpory
0sOb so zdravotnym postihnutim. Podobné spravy a ndvrhy prichadzali a prichadzaja
z mimovlddneho sektora dlhodobo.

Ako sme uz uviedli, za¢iatkom 90. rokov vzniklo viacero mienkotvornych organizacii v tejto
oblasti. ZPMP v SR ziskalo pravnu subjektivitu a vtomto obdobi ho viedla PhDr. Viera
Zahorcova, PhD., ktord v oblasti transformacie a deinstitucionalizacie pésobi velmi aktivne az
dodnes. V roku 1990 vznikla pod vedenim Doc. PhDr. Slavomira Krupu, PhD. pri Ustave prof.
MUDr. Karola Matulaya Rada pracovnikov tUstavnej a socialnej starostlivosti, ktora sa neskor
premenovala na Radu pre poradenstvo v socidlnej praci a je dlhodobo lidrom a nositelom
myslienok transformacie a deinsStitucionalizacie v Slovenske] republike. RPSP mala za ciel uz
od zaciatku svojho posobenia presadzovat normalizaciu a socidlnu integraciu postihnutych
[udi do spolo¢nosti, zdsadu Ucty k Zivotu, zasadu timového odborného a kvalifikovaného
pristupu, zasadu prevencie a poradenskej ¢innosti, zdsadu véasnej diagnostiky, rehabilitacie
a stimulacie, zdsadu prioritného postavenia rodiny akoncipovania ndhradnej rodinnej
starostlivosti podla modelu rodiny, zdsadu odbornej socidlnej, zdravotnej, pedagogickej
a pravnej pomoci rodine s postihnutym dietatom a orientovania tejto pomoci do rodiny,
zasadu kontinudlnej starostlivosti a zadsadu pripravy na pracovné uplatnenie. Uz vtomto
obdobi mala tiez za ciel, okrem iného, aj vytvaranie novych modelov byvania a chranenych
pracovisk, atomizaciu velkokapacitnych ustavnych zariadeni na zariadenia rodinného typu,
preukazovanie Ucty a dostojnosti tym, ktori su celoZivotne socidlne a zdravotne odkazani na
pomoc inych>’.

Okrem tychto dvoch organizécii hrali v tejto oblasti v 90. rokoch vyznamnu ulohu aj dalsie
organizacie ako Spoloénost Downovho syndréomu v SR (prof. MUDr. M. Sustrova),
Krestanska liga pre pomoc mentalne postihnutym na Slovensku (PhDr. J. Skott), KIDS (PhDr.

%6 predkladacia sprava k Navrhu riedenia zasadnych problémov ludi s mentalnym postihnutim a realizacie ich
spolodenskej integracie.
57 Stanovy Rady pracovnikov Ustavnej a socidlnej starostlivosti. 1990.
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A. Hanudelovd), Asociacia organizacii zdravotne postihnutych obcanov (MUDr.
M. Orgondasova) a iné.

V tomto obdobi sa uZ aj na Slovensku vyraznejSie presadzuje socialny pristup. Savisi s
celospolocenskymi zmenami, ktoré sa vo svete udiali od konca 60. rokov 20. storocia.
Predstavuje aj zmenu vnimania zdravotného postihnutia, ktoré je désledkom zlej organizacie
spolocnosti tak, Ze ob¢ania so zdravotnym postihnutim celia prekdzkam a bariéram v rovnakej
Ucasti na beznom Zivote. Tento pristup je vyrazne ovplyvneny uz spominanou tedériou ,totalnej
institucie” Ervina Goffmana a v Eurdpe aj pracami Karla Grunewalda a dalSich. Vnimanie sa
posuva k tomu, Ze obcania so zdravotnym postihnutim mo6zZu a maju participovat na Zivote v
spolo¢nosti a maju byt integrovani. Zodpovednost za rieSenie socidlnej starostlivosti sa
presuva k celej spolo¢nosti a interdisciplinarnemu pristupu.

Spoloénost sa snaZi debariérizovat a humanizovat prostredie, v ktorom obc¢ania s postihnutim
Ziju. Vznikaju iniciativy, ktoré maju ambiciu zmenit pristup k obéanom so zdravotnym
postihnutim. Humanizdcia predstavuje zlepSenie Zivotnej Urovne lfudi vo velkokapacitnych
inStiticiach formou zniZzovania poctu obyvatelov na izbach, zvySovanim poctu socidlnych
pracovnikov, estetizdciou prostredia, ale nedotyka sa priamo resSpektovania a dodrziavania
prav a povinnosti tychto fudi. Poskytovanie sluZieb je vSak, ako vidiet aj na uvedenych
prikladoch, stdle orientované dovndutra institlcie a organizacie, aj ked sa objavuju prvky
integracie. Hodnotenie procesu humanizacie nachadzame aj v dokumente MPSVR SR Stratégia
deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej starostlivosti v Slovenskej
republike, v ktorom sa uvadza nasledovné: , Napriek zrejmej snahe o humanizdciu socidlnych
sluzieb, ako aj o skvalitnenie pomoci rodindm s detmi a starostlivosti o deti, ktoré nemézu z
réznych dévodov vyrastat v prirodzenom rodinnom prostredi, zmeny, ktoré boli dosiahnuté v
poslednych rokoch, neposunuli taZisko pomoci a starostlivosti vyraznejsie v prospech ob¢ana —
k naplrianiu jeho prdv, individudinych potrieb a vytvdraniu predpokladov pre nezdvisly Zivot v
integrovanom spoloéenstve plnoprdvnych obéanov.” >8

Z pohladu transformdacie a deinstitucionalizacie sa vtomto obdobi neudiali zasadné
systémové zmeny, ale postupne s rozsirovanim spoluprace so zahrani¢im sa zacali hlavne
v ramci neziskového sektora rozvijat inovativne a komunitné sluzby. Vzniklo viacero dennych
zariadeni pre ludi so zdravotnym postihnutim, ktoré mali vyrazne komunitny charakter. Za
spomenutie stoja napriklad Detsky klub v KoSiciach, Betania v Senci, chranené byvanie
v Rusovciach, ale aj verejné sluzby ako Symbia vo Zvolene, Méta v Martine, Domino
v Prievidzi a dalSie. Wolekova konstatuje o stave transformdacie socidlneho zabezpecenia
v tomto obdobi, Ze: ,Ciele transformdcie systému socidlneho zabezpecenia zdedeného zo
socialistického reZimu sa do konca roka 1996 nedosiahli. Ziadna z pripravovanych politik, teda
ani systém Stdtnej socidlnej podpory, nebola do socidlnej praxe na Slovensku zavedend.
Realizovali sa len &iastkové kroky.“>° V analytickom dokumente Naddcie S.P.A.C.E. Socidlna

58 Stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike.
2011. MPSVR SR. Bratislava.

% Radi¢ovd et. al. Socidlna politika Slovenska po roku 1989. Naddacia S.P.A.C.E. Bratislava.
http://archiv.vlada.gov.sk/old.uv/data/files/7195.pdf

33


http://archiv.vlada.gov.sk/old.uv/data/files/7195.pdf

politika Slovenska po roku 1989 je uvedena aj nasledujuca tabulka, ktord ukazuje prehlad

poctu a vzniku Ustavov socialnych sluzieb v Slovenskej republike v rokoch 1990 — 1995.

Ukazovatel 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Pocet

ustavov 220 224 242 265 268 268
spolu

Statne 202 210 229 242 243 243
Cirkevné 18 14 13 17 18 17
Sukromné - - - 1 1 1
Obecné - - - 5 6 7

Tabulka €. 2 — Prehlad poctu zariadeni Ustavnej starostlivosti v Slovenske] republike v rokoch
1990 — 1995. Zdroj: Nadécia S.P.A.C.E. a Statisticky Grad Slovenskej republiky.

V roku 1996 vypracovalo MPSVR SR dokument s nazvom Koncepcia transformacie socialnej
sféry Slovenskej republiky®®. Ambiciou tohto dokumentu bolo pripravit zmeny, ktoré budu
smerovat k rozvoju socidlnych a ekonomickych prav obc¢anov v duchu principov prechodu od
Statneho paternalizmu k socidlne spravodlivej spoloc¢nosti. Ciefom tejto transformadcie
socialnej sféry bolo zmenit systém tak, aby sa vybudovali nové socidlne vztahy a vytvorenie
mechanizmu socidlne spravodlivej, trhovo orientovanej a demokratickej spolo¢nosti na
principoch demonopolizacie, demokratizacie a decentralizacie. Ako hlavné principy tejto
zmeny boli uvedené v dokumente:

e socialna solidarita

e participacia ob¢ana na svojich pravach

e adresnost poskytovanych plneni

e ochrana a rozvoj prirodzenych vlastnickych prav ob¢anov

e o0sobna zodpovednost ob¢ana za svoj osud a za osud svojej rodiny

e Statna garancia dostojného Zivota obc¢anov a presadzovanie socidlnej spravodlivosti

Aj napriek uvedenym principom transformacie socidlnej sféry, ktoré mohli smerovat a
nepriamo podporovat aj proces deinstitucionalizacie, sa v oblasti transformacie a
deinstitucionalizacie socialnych sluzieb Ziadne vyznamné zmeny nerealizovali.

Ustavnej starostlivosti sa tento dokument venoval len v malej miere a bez nejakych zasadnych
rieSeni. Koncepcia uvadza, Ze pod pojmom socidlnej starostlivosti sa rozumie predovsetkym
poskytovanie pefaznych a vecnych davok a sluzieb socialnej starostlivosti, vratane Ustavnej
starostlivosti, obanom, ktori sa dostali do nepriaznivej Zivotnej situacie, ktord nevedeli
vlastnymi silami vyriesit a prekonat. Koncepcia sa venuje aj dosledkom paternalistického
pristupu a uvadza sa v nej: ,Uvedeny paternalisticky pristup minimalizoval a prakticky vylucil
ucast inych neZ statnych subjektov na realizdcii socidlnej starostlivosti. Socidlna starostlivost
sa stdvala menej adresnou, strdcala charakter individudineho riesSenia a nepontkala

60 Koncepcia transformécie socialnej sféry Slovenskej republiky. 1996. MPSVR SR. Bratislava.
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alternativne moznosti riesenia stavu nudze. Implicitne tym klesala motivdcia obéana aktivne
sa podielat na rieSeni svojej Zivotnej situdcie a naopak, narastala tendencia pasivne sa
spoliehat na Stdtnu socidlnu starostlivost. V désledku toho ndklady na socidlnu starostlivost
narastali, pricom dlhodobo pretrvdval spésob ich uspokojovania len na zostatkovom principe.
Preto sa v prechodnej etape pristupilo k ¢iastkovym krokom. Zdkonom ¢. 180/1990 Zb., ktorym
sa menil a doplrial zékon & 100/1988 Zb. o socidlnom zabezpeleni a ndsledne zdkonom
€. 135/1992 Zb. sa ustanovila moZnost poskytovania socidlnych sluZieb pravnickymi a fyzickymi
osobami.”®* Okrem toho sa dal$imi legislativnymi Gpravami v roku 1993 ustanovili zmeny,
ktoré upravili dochodkovy systém, ale aj jednoznacnejSie ustanovili moznosti poskytovania
sluzieb a davok socialnej starostlivosti. Ako sme uz naznacili, ani tato koncepcia nepriniesla
zasadnu systémovu zmenu v oblasti inStitucionalnej starostlivosti v oblasti socidlnych sluzieb.
Je délezité spomendut, Ze prave vrokoch 1995 ai 1996 sa zacali diat systémové zmeny
v oblasti socidlnopravnej ochrany deti azacala sa postupna transformdacia detskych
domovov, ktorej sa budeme neskdr venovat len parcidlne v kontexte eurdpskych
Strukturalnych fondov®?,

V roku 1998 bol prijaty novy zakon €. 195/1998. Z. z. o socialnej pomoci, ktorého G¢elom bolo
upravit pravne vztahy pri poskytovani socidlnej pomoci, ktorej cielom je zmiernit alebo
prekonat, s aktivnou uUcastou obcana, hmotnl nddzu alebo socidlnu nudzu, zabezpedit
zakladné Zivotné podmienky obcana v prirodzenom prostredi, zabrafiovat pri¢inam vzniku,
prehlbovania alebo opakovania poruch psychického vyvinu, fyzického vyvinu a socidlneho
vyvinu obcana a zabezpedit integraciu ob¢ana do spolo¢nosti. Socidlnu pomoc riesil réznymi
spOosobmi, okrem iného aj socidlnopravnou ochranou (len do roku 2005) a socidlnymi
sluZzbami. Socidlne sluzby podla tohto zakona tvorili:

a) opatrovatel'ska sluzba

b) organizovanie spolo¢ného stravovania

c) prepravna sluzba

d) starostlivost v zariadeniach socialnych sluzieb
e) socialna p6zicka

Starostlivost v zariadeniach socialnych sluZieb bola poskytovana v ramci domovov socidlnych
sluzieb, domovov dbchodcov, zariadeniach chraneného byvania, detskych domovoch,
domovoch pre osamelych rodicov, staniciach opatrovatelskej sluzby, zariadeniach pestinskej
starostlivosti, Utulkoch, krizovych strediskach, resocializacnych strediskach, rehabilitacnych
strediskach a zariadeniach opatrovatelskej sluzby. Rozsah druhov zariadeni socidlnych sluzieb
sa viacerymi zmenami zakona o socialnej pomoci menil, uvadzame to aj v dalsSich kapitolach.
Celkovo bola ustavna starostlivost v roku 1999 poskytovana 28 490 ob¢anom v ramci celej

61 Koncepcia transformécie socialnej sféry Slovenskej republiky. 1996. MPSVR SR. Bratislava.

62 pre bliZsie informacie o procese transformacie socidlnopravnej ochrany odpori¢ame publikéciu zdruZenia
Navrat - Transformdcia nahradnej starostlivosti o deti na Slovensku po roku 1989. Dostupna tu:
http://www.navrat.sk/data/files/publikacie/Tranformacia nahradnej starostlivosti o deti na Slovensku po r

oku 1989.pdf
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Slovenskej republiky®3. V nasledujicej tabulke & 3 uvddzame Statisticky prehlad o pocte
zariadeni socialnych sluzieb, pocte ich miest a obyvatelov v roku 1999.

Zariadenia socialnych sluZieb Celkovy pocet | Celkovy pocet | Celkovy pocet
zariadeni miest obyvatelov

Ustavné zariadenia pre dospelych spolu 244 22 045 21 537

Domovy déchodcov 146 12 780 12 390

Domovy - penzidny pre déchodcov 29 3032 2 869

Ustavné zariadenia pre deti spolu 142 7 262 6 953

Detské domovy 82 3746 3416

Ustavné zariadenia zriadené krajskym 341 26 969 26 338

uradom

Ustavné zariadenia zriadené okresnym 1 24 17

uradom

Ustavné zariadenia zriadené obcou 9 634 608

Ustavné zariadenia zriadené cirkev. 28 1440 1294

prav. os.

Ustavné zariadenia zriadené ostat. prav. 3 44 40

0s.

Ustavné zariadenia zriadené fyzickou os. 4 196 193

v

Tabulka ¢. 3 — Prehlad o celkovom pocte zariadeni socidlnych sluzieb, o pocte ich miest
a obyvatelov za rok 1999. Zdroj: Databdaza Slovstat. Statisticky Urad Slovenskej republiky.

Ako vidiet z uvedenej tabulky, pocet zariadeni Ustavnej starostlivosti v Slovenskej republike
od roku 1989 stupal a pribudali aj zariadenia zriadované inymi pravnickymi a fyzickymi
osobami, ako bol stat. MoZnosti poskytovania socidlnych sluZieb aj inymi organizaciami viedli
k tomu, Ze bolo mozZné vidiet rozdiely v kvalite poskytovanej socidlnej sluzby aj pri pobytovych
zariadeniach.

UZ v spominanej Studii Nadacie S.P.A.C.E. sa uvadza: ,Ako uvadza A. Poracky (1995: 31)
nestatne subjekty prevadzkuju “...malokapacitné zariadenia vytvorené na principoch
humanity vyspelych zapadnych krajin a zohladriujuce potreby postihnutych fudi s holistickym
ndhladom na ich osobnost. NesStdtne subjekty zabezpecuju svoje sluzby pri niZsich ndkladoch,
¢o je dané, ako uvddza J. Galds (1995: 32), niZzsimi priemernymi mzdovymi ndkladmi na jedného
pracovnika, mensim poctom zamestnancov a moznostou ziskavat prostriedky na prevdadzku
z réznych podpornych zdrojov. Inymi slovami, nestdtne subjekty poskytuju socidlne sluzby na
vyssej urovni a s nizsimi ndkladmi, ako je to schopny urobit stat. Aj ked' toto konstatovanie nie
je mozné vztahovat na kaZdé konkrétne zariadenie a subjekt, vyjadruje obecnu tendenciu. “®*

8 Databdaza Slovstat. Statisticky Grad Slovenskej republiky.
64 Radi¢ovd et. al. Socidlna politika Slovenska po
http://archiv.vlada.gov.sk/old.uv/data/files/7195.pdf

roku 1989. Nadacia S.P.A.C.E. Bratislava.
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Prvé pilotné projekty transformacie a deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb
v Slovenskej republike

Prave na zaklade prvych hodnoteni kvality v druhej polovici 90. rokov sa zacali pripravovat
a realizovat prvé pilotné projekty transformacie a deinstitucionalizacie v socialnych sluzbach
v Slovenskej republike. Vo svete uz boli procesy transformacie a deinstitucionalizacie vo
svojich finalnych fazach a zacal sa tam velmi intenzivny rozvoj komunitnych sluZieb. V Ceskej
republike uZ tiez prebiehala deinstitucionalizdcia prvého zariadenia v Horni Poustevni pod
vedenim Milana Chaba®. V tejto ¢asti by sme radi uviedli vystizny kratky text Milana Chaba
na tému deinstitucionalizacie: , KdyZ se fekne deinstitutionalizace, tak vétsinou se to preloZi
jako zavreni nebo zruseni instituce. Problém neni v tom, Ze existuje instituce, ale v tom, Ze se
v ni michaji sociologicky rtizné funkce a néco se zamériuje nécim jinym. Uved| bych to na
pfikladu. Zdd se mi to docela trefné na pfikladu holi¢stvi nebo kadernictvi. Jestlize vytvofime
ustav kadernickych sluZeb a budeme strihat pordd dohola toho svéfence a budeme dostatecné
nahlas rikat, jak dobre ho stfihdme, nepustime ho ven a pordd budeme zdirazriovat, Ze to je
vlastné to nejlepsi, co miZeme délat, tak to je presné ta institucionalizovand sluzba, kterd se
stdvd tim ustavem kadernickych sluZeb. Dnes je svéfenec organickou soucdsti instituce, kterd
se o ného stard; je vZdy soucdsti hierarchicky nejniZsi, proto se vyznamné podili na téch pracich,
které jsou v péci o néj nejméné prijemné. Soucasné plati, Ze pocet svérenci instituce uchovdvad
nebo zvysuje a svérence nepropousti do svéta, aby hierarchie svérenct, nadrazené neztratili
smysl. V méritelnych odborech lidské cinnosti (prumysl, obchod, atd.) je ddvno ziejmé, Ze
takovd norma organizace je naprosto neefektivni.®®

Na Slovensku tému transformdcie a deinStitucionalizdcie presadzovala a stdle presadzuje
organizacia Rada pre poradenstvo v socidlnej préci (dalej len RPSP). RPSP profesionalizovala
svoju Cinnost vroku 1996 azacala sa zameriavat na presadzovanie transformdcie
a deinstitucionalizdcie socidlnych sluZieb, zvySovanie a implementaciu kvality v socidlnych
sluzbdach, vzdelavania odbornych pracovnikov apriamu podporu fudi so zdravotnym
postihnutim a ich rodin. V ramci presadzovania novych sluZieb a zmien v spolupraci s nérskou
vysokou Skolou Rogaland VernepleierHogskole iniciovala zaloZzenie nového vysokoskolského
odboru na Univerzite Konstantina Filozofa v Nitre — Socialna praca so zameranim na Specifické
pedagogické problémy. Vtomto obdobi zacala RPSP realizovat aj vobec prvé projekty
transformdcie a deinstitucionalizacie v Slovenskej republike. V roku 1999 zacal Krajsky urad
v Kosiciach spolupracovat s Radou pre poradenstvo v socialnej praci a objednal si monitoring
kvality Siestich zariadeni socidlnych sluzieb vjeho posobnosti. Na zaklade vysledkov
monitoringu boli identifikované dve zariadenia, ktoré mali ist do procesu transformacie
a deinstitucionalizacie: DSS Hodkovce a DSS Kralovce. V ramci monitoringu kvality RPSP v DSS
Hodkovce identifikovala viaceré instituciondlne prvky, z ktorych niektoré viedli k porusovaniu
[udskych prav. ISlo predovSetkym o umiestfiovanie imobilnych obyvatelov do sietovych
posteli, nepovolené fixovanie obyvatelov k pevnhym predmetom tak, Ze niektori mali dolné

65 pre dalsie $tidium odporaéame knihu Milana Chaba — Svét bez Ustavd, ktord vydala organizacia QUIP — kvalita
v praxi zalozend byvalymi kolegami Milana Chdba, ktord patri klidrom v oblasti deinstitucionalizacie
a komunitnych sluzieb v Ceskej republike www.kvalitavpraxi.cz.

66 M. Chab. 2004. Svét bez Ustavl. Quip — Spoleénost pro zménu. Praha. ISBN: 80-239-4772-9.
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koncatiny priviazané tzv. liacami, preferencia opatrovatelskych a zdravotnickych sluZieb,
vynutené sexudlne a fyzické zneuzivanie medzi obyvatelmi, zbavovanie spésobilosti na pravne
ukony.

RPSP v spolupréci s krajskym Gradom pripravila projekt transformacie DSS Zehra, &ast
Hodkovce. Tento projekt bol predloZzeny a schvdleny v ramci programu 1999 Phare ACCES
Programme, Macro-project Scheme v roku 2001 na Delegaciu Eurdpskej komisie. RPSP sa stala
odbornym garantom projektu. Trval od 1. janudra 2002 do 28. februdra 2003. Rozpocet
projektu bol 120 000 eur, z ¢oho investicna cast na vybudovanie chraneného byvania
v komunite bola 57 193 eur a na zariadenie chraneného byvania bolo uréenych 23 605 eur.
Z dovodu omeskania stavebnych prac v zime roku 2002 bol projekt na zaklade schvalenej
fiadosti predizeny do 31. jula 2003. Zakladnymi aktivitami projektu boli zmena kvality
poskytovanych socidlnych sluzieb formou zriadenia byvania rodinného typu, zmena
vlastnickych vztahov (zo $tatnej na nestatnu organizaciu) a zmena financovania organizacie na
viaczdrojové financovanie. Hlavné aktivity, ktoré RPSP realizovala v rdmci tohto projektu, boli
odbornd pomoc pri vzdeldvani a priprave pracovnikov s cielom rekvalifikdcie na pracovnu
napli v podmienkach chrdneného byvania a pripravy klientov na zmenu Zivotného Stylu
z indtituéného na komunitny spdsob Zivota v mestskom prostredi. Dalej to bola priprava
vSeobecnych principov a zdsad pre transformdciu domovov socidlnych sluzieb v Slovenske;j
republike a koordindcia projektu a spoluprace s partnermi projektu: MPSVR SR, Krajskym
tradom Kosice, VUC Kosice, Okresnym Gradom Spisskd Nova Ves, Agenttrou podporovaného
zamestndavania v Bratislave®” a nadaciou SOCIA, ale aj so zahraniénymi partnermi DSS Horni
Poustevna a Naddacia Connaction z Holandska. V ramci tohto projektu vznikla organizacia
Socialtransform, n. o., ktora doteraz poskytuje socidlne sluzby v obci Spisské Vlachy.

V DSS Zehra, ¢ast Hodkovce, vtom obdobi Zilo 132 dospelych muiov s mentalnym
postihnutim. DSS Zehra, ¢ast Hodkovce, bolo zriadené v roku 1959 v starom rozlahlom kastieli
povodne ako domov dochodcov s kapacitou 60 16Zok. Od roku 1960 bolo zariadenie socidlnych
sluZieb reprofilizované na Ustav socidlnej starostlivosti pre mentalne postihnutych muzov s
kapacitou 160 obyvatelov. V rokoch 1991 az1998 doslo k zniZzeniu poctu obyvatelov na 120.
Domov socidlnych sluzieb presiel rozsiahlou rekonsStrukciou, v ramci ktorej bolo
preinvestovanych 65 mil. Sk. Rekonstrukcia bola ukonéena v roku 1998. Zariadenie sa
nachadza v rozsiahlom uzavretom aredli. Umiestnené je excentricky na okraji malej ¢asti obce
Zehra v Hodkovciach. Zivot v DSS prebiehal nezédvisle na Zivote komunity, ktord je okolo
domova. Domov presiel ndroénou rekonstrukciou, ktora sa dotykala hlavne ubytovacej Casti
zariadenia. Jej ukonéenim sa vyraznym sp6sobom zlepSilo prostredie domova. Zmeny obsahu
socidlnych sluzieb boli dosahované len postupne. K najvyraznejSim patri zrusSenie
nemocni¢ného oddelenia pre leziacich obyvatelov tym, Ze po odbornych lekarskych
vysetreniach bolo doporuéené vertikalizovat obyvatelov, nakolko v3etci boli mobilni. So

57 18lo o prvy projekt transformécie a deinstitucionalizécie, kde zmluvne spolupracovali RPSP a APZ Bratislava
a neformalne nadacia SOCIA. APZ Bratislava v tomto obdobi realizovala projekty pre pilotné overenie aktivizacie
a zamestnavania 0s6b so zdravotnym postihnutim na trhu prace — vznikla chrdnena dielfia Radnicka, prebiehali
Skolenia v oblasti zamestnavania pre zamestnancov domovov socidlnych sluzieb a agentldr podporovaného
zamestnavania.
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zrusenim 16Zkového oddelenia suviselo tiez posilnenie vychovnej a zaujmovej cinnosti.
Postupne doslo k vyrovnavaniu a posilneniu socidlnych sluzieb (tiez vychovno-vzdeldvacich)
na Ukor dominantne presadzovanej zdravotnickej starostlivosti. V aredli domova boli
vybudované ihriska, zlepsilo sa poskytovanie stravy a dalSich sluZieb®. Projektovy zamer
uvadzal nasledovnu predstavu buducnosti: ,Obyvatelia domova Ziju v interndtnom prostredi,
kde je vdcsina izieb trojl6Zkovych (8 izieb), Stvorl6zkovych (12 izieb), pdtlézkovych (8 izieb),
pricom ubytovacia cast DSS je priestor, kde sa obyvatelia zdrZuju len od vecierky do budicka.
vytvoreni podmienok chrdneného byvania, ktoré poskytnu obyvatelom nielen priestor pre
ubytovanie, ale predovsetkym sukromie (jedno, max dvojpostelové izby s prislusenstvom,
satnikom, stolikom so stolickami), pricom sa zniZi polet obyvatelov v jednom ubytovacom
celku na osem obcanov. Postupne budu obyvatelia domova byvat na zdklade prejavenia
vlastnej véle v prostredi miest (Spisské Vlachy, Krompachy, Spisské Podhradie, Gelnica).
Podobne sa upravia podmienky byvania v pévodnom zariadeni domova, kde su uz teraz v ramci
aredlu vybudované dva mensie ubytovacie celky.“®°

V nasledujucej tabulke ¢. 4 uvddzame porovnanie vychodiskovej situacie v DSS Zehra, ¢ast
Hodkovce, pred zacatim a po ukonéeni projektu’®.

195/1998 7Z. z., ktorého zriadovatelom bola
$tatna sprava KU Kosice. Zriadovatel KU
KoSice rozhodoval o persondlnych
a ekonomickych a kapacitnych podmienkach
zariadenia. Domov mal pravnu subjektivitu,
avsak s pomerne vysokou mierou zavislosti na
zriad'ovatelovi.

Zakon €. 195/1998 Z. z. neobsahoval pravne
podmienky pre transformujlce sa organizacie.

2002 2003
Pravny stav Neziskova organizacia Socialtransform,
DSS Zehra, ¢ast Hodkovce, bol §tatny domov, | ne$tatna organizacia v ramci decentralizacie
vzmysle zdkona osocidlnej pomoci ¢&. |Statnej spravy spadajuca pod KoSicky

samospravny kraj, poskytujica socialne sluzby
ako subjekt podla zakona ¢. 195/1998 Z. z. §
72.

Zakon ¢. 195/1998 Z. z. bol novelizovany
v Casti §86 ods. 6, vktorom su stanovené
podmienky financovania pre transformujice
sa organizacie (pismeno b, ¢, d). Pracovnici
domova podnikaju samostatné kroky na dalsie
zmeny v legislative pre transformujuce sa
organizacie.

Hospodarenie
RozpocCtova organizdcia Statu. Organizacia
hospodarila len s finanénymi prostriedkami
Statu. Platby klientov za sluzby odvéadzala
Statnej sprave.

Viaczdrojové financovanie neziskovej
organizacie (financény prispevok S$tatu, platby
klientov, 1 % z dane fyzickych osob, granty,
dary). Prispevok statu je poskytovany cez
KosSicky samospravny kraj. NeStatny subjekt
sustredil svoje aktivity na ziskanie potrebnych
finanénych  prostriedkov na  prevadzku
a budovanie chraneného byvania v Spisskych

68 7avereénd sprava k projektu 1999 Phare ACCESS Programme Macro — project Scheme Transformaécia
domova socidlnych sluzieb v Hodkovciach ¢ast Zehra.2003. Rada pre poradenstvo v socidlnej praci. Bratislava.

59 Projektovy zadmer Transformécie DSS Hodkovce.
0 |bid.
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Vlachoch. Nedostatok existujucich finan¢nych
prostriedkov aich zabezpelenie sa stalo
zakladnou  prioritou  vedenia  domova.
Pracovnici aktivne poddvaju projekty na
granty, lobuju na drovni Statnej spravy,
v parlamente a komunalnej drovni.

Byvanie klientov

VsSetci klienti su ubytovani v priestoroch
domova. Cast klientov byva vchranenom
byvani v ramci aredlu domova. Klienti nemali
Ziadnu inG moZnost, ako byvat v podmienkach
byvalého domova socidlnych sluzieb.

Pred dokonéenim su budovy chraneného
byvania, ktoré poskytnu ubytovanie pre 20
klientov v Spisskych Vlachoch, v prostredi
obce, mimo aredlu pévodného domova. Jeden
zdomov bol financovany vramci projektu
Delegécie Eurépskej Komisie v SR.

Kvalita poskytovanych socialnych sluzieb pre
klientov vdomove

Organizacia uskutocnila niekolko radikalnych
zmien v kvalite poskytovanych sluzieb. Zrusila
siefové postele a oddelenie pre imobilnych

klientov. Za odbornej zdravotnicke;j
avychovnej starostlivosti  vertikalizovala
imobilnych  klientov azaradila ich do

vychovnych skupin. Zriadila pracovné skupiny
zamerané na ZivociSnu a rastlinnd vyrobu,
zrusila niektoré zdravotnicke a opatrovatelské
sluzby a posilnila vychovnu a pracovnu aktivitu
klientov. Cast klientov ma stale len pasivnu
starostlivost. Napriek Usiliu persondlu domova
nie su sluzby poskytované so zameranim na
individualitu klientov, ale su sustredené viac
na organizovanie ¢innosti celej skupiny.

Rediagnostika  vSetkych  klientov  bola
uskuto¢nend v spoluprdci s pracovnikmi
domova. Cast klientov  a pracovnikov

v chrdnenom byvani umiestnenom v ramci
aredlu domova bola priebeine pripravovana
na prechod do komunitného byvania v obci.

Nakolko sa doteraz neodstahovali
pripravovani klienti do nového byvania
v Spisskych Vlachoch, nedoslo ani kzmene
podmienok byvania v pévodnej ¢asti domova.
V domove nedoslo kvyraznejSiemu posunu
v kvalite socidlnych sluZieb. Nové zameranie
domova na transformaciu nie je sprevadzané
zo strany pracovnikov (az na niektoré vynimky)
zmenou postojov a pristupov. Tieto ostali
i napriek podpore zo strany Rady bez
pozorovatelnych dynamickych zmien. Tento
stav spb6sobuje pomald adaptacia vedenia na

novu situdciu a  tradicné, prevaine
autoritativne vedenie pracovnych timov
v domove.

Individualny pristup pracovnikov ku klientom
sa sCasti podarilo uplatnit v chranenom byvani
v rdmci aredlu domova.

Riadenie
Vedenie domova bolo sustredené na
zabezpecéenie prevadzky domova. Riesilo

problémy smerom do domova. Nezaoberalo
sa podmienkami zameranymi na socialnu
integraciu klientov mimo pévodného domova.
Styl riadenia bol direktivne orientovany na
zabezpecenie pracovnej discipliny a poriadku.

Vedenie domova muselo vramci projektu
orientovat svoje Usilie na kontakty mimo
domova, z ktorych vacsina bola zamerand na
vystavbu chraneného byvania v Spisskych
Vlachoch, komunikaciu s lokalnymi
autoritami, Statnymi a samospravnymi Uradmi
a poslancami, donormi a pod. V Style riadenia
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organizacie i napriek Skoleniam, nespocetnym
konzultacidam a vzdeldvaniu, pretrvavaju
prvky riadenia, ktoré su charakteristické pre
organizacie riadené Statom ako: kladenie
vacSieho dobrazu na riadenie prevadzky
organizdcie (stravovanie, Cistota prostredia,
rezim) ¢i individualny osobnostny rozvoj
klientov. Odburanie rutiny a stereotypov
v riadeni su prekazky, ktoré budu vyzadovat
dlhsiu dobu ako niekolko mesiacov. Je vsak
potrebné tieZz zdoéraznit vysoké nasadenie
vedenia Socialtransform, n. o., od zaciatku
projektu, ked zaroven zabezpecovalo zakladnu
prevadzku domova a tieZ vystavbu domov, ¢o
si vyZzadovalo a vyZaduje vysoké permanentné
pracovné nasadenie pracovnikov.

Medializacia
DSS Hodkovce patril medzi desiatky zariadeni,
o ktorych neboli poskytované informdcie.

Informdacie o priebehu projektu boli
poskytované priebezne v Casopise Integracia.
Socialtransform, n. o., zriadila webovu
stranku, na ktorej su podrobné informdcie
o priebehu projektu. K oboznameniu
verejnosti prispeli stretnutia s novinarmi,
¢lanky na regiondlnej aj celonarodnej Urovni.
Socialtransform, n. o., vydal zvlastnych
prostriedkov kalendar na r. 2003, ktory
obsahuje informdcie o organizacii ainé
propagacné materialy.

Koordindcia projektu

Projekt bol realizovany v etape, kedy zaroven
prebiehala decentralizacia Statnej spravy na
samospravne kraje. Vyznamnym partnerom
bola statna sprdva, MPSVR SR, obec a RPSP.
Pristup Statnych dradnikov k transformacii bol
viac pasivny a opatrny.

Kosicky samospravny kraj prevzal zavazky KU
v KoSiciach. KoSicky samosprdvny kraj prejavil
velky zaujem o transformaciu sociadlnych
sluzieb, vytvoril priestor pre prezentaciu
filozofie transformacie pred zastupitelskym
zborom poslancov. Administrativne problémy
nového KoSického samosprdvneho kraja pri
zabezpecdovani financovania transformacie
Socialtransform, n. o, boli rieSené na
koordinanénych, pracovnych stretnutiach.

Vystavba chraneného byvania

Investiéné ndklady stanovené na  vystavbu
chraneného byvania (na jeden dom) boli 4,5
az 5 mil. Sk. Vystavbu realizoval dodavatel.

Znacna cast nakladov bola znizena
brigadnickou prdcou klientov (ktori budu
byvat v chranenom byvani). Napriek tomu
bolo potrebné kumulovat na dostavbu
a vystavbu dalSich domov financné
prostriedky, ktoré poskytlo MPSVR SR, nadacia
SOCIA v Il. polroku 2003.
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Staze v zahranici

Pracovnici DSS nemali mozZnost ziskat | V priebehu trvania projektu sme
skusenosti zo zahrani¢nych pracovisk | sprostredkovali niekolko konzultacii so
v krajinach EU. zahrani¢nymi odbornikmi (Holandsko,

Nemecko, Ceskd republika). Pracovnici, ktori
absolvovali staze v zahraniéi, ziskali cenné
skusenosti a konkrétnu predstavu o trendoch
v praci s mentalne postihnutych oblanmi. Je
na Skodu, Ze vedenie Socialtransform, n. o.,
nevyuzilo  vSetky = moZnosti  a ponuky.
Zahranicni odbornici ocenili projekt
transformdcie a ponukli viaceré moznosti stazi
pre Socialtransform, n. o., ktoré vsak
pracovnici dostato€ne nevyuZili.

Napriek tomu, Ze tento projekt neviedol k Uplnej transformdcii a deinstitucionalizacii
zariadenia v Hodkovciach, jeho prinos do tejto témy bol vyznacny. Hlavhym odbornym
garantom celého procesu transformacie v DSS Hodkovciach bol Slavomir Krupa, ktory
komplexne hodnoti tento pilotny projekt takto: ,Zdkon o socidlnej pomoci ¢. 195/1998 Z. z. v
pbévodnom zneni neposkytoval Ziadny prdvny priestor pre transformujuce sa zariadenia
socidlnych sluZieb. AZ novela zdkona ¢. 507/2002 Z. z. v § 86 ods. 6 (ktord bola iniciovand
Socialtransform, n. o., naddciou SOCIA a Radou pre poradenstvo v socidlnej prdci) definuje
podmienky pre poskytovanie financného prispevku ,nestdtnemu subjektu poskytujucemu
socidlnu pomoc podla tohto zdkona v sume vyssej, ako je rozdiel medzi priemernymi beznymi
vydavkami a prijmami na poskytovanie porovnatelného druhu socidlnej sluzby za podmienky,
Ze nestdatny subjekt prevzal poskytovanie socidlnych sluZieb obanov od prislusného orgdnu,
od rozpoctovej organizdcie alebo prispevkovej organizdcie zrusenej prislusnym orgdnom
verejnej spravy.” Podstatou transformdcie domovov socidlnych sluZieb je prdvne prevzatie
prevadzky nestatnym subjektom od pbévodného zriadovatela stdtu, resp. verejnej spravy a
ndslednej realizdcie projektu transformdcie po obsahovej a formdlinej strdnke na zdklade
zmluvy medzi nesStdatnym subjektom (Socialtransform, n. o.), ktory prevzal poskytovanie
socidlnych sluZieb, pévodnym zriadovatelom (KU v Kosiciach, resp. KSK) a prevddzkovatelom
socidlnych sluZieb a rezortnym ministerstvom (MPSVR SR). Novy nestdtny zriadovatel prevzal
pravnu zodpovednost za socidlnu starostlivost o klientov tym, Ze uzavrel v pévodnom zneni
nové dohody o pokyvovani socidlnych sluZieb s kaZzdym klientom, ktorému poskytoval socidlne
sluzby predchddzajuci zriadovatel, resp. prevddzkovatel (DSS Zehra, ¢ast Hodkovce) a uzavrel
nové pracovné zmluvy s pévodnymi pracovnikmi, ktori sa stali zamestnancami nestdtneho
subjektu (Socialtransform, n. o.). VypoZicka majetku, v ktorom pévodny prevddzkovatel (KU v
Kosiciach) zabezpecoval socidlne sluzby (DSS Zehra, ¢ast Hodkovce), umozZnila nestdtnemu
subjektu bez prerusenia pokracovat v prevadzkovani socidlnych sluZieb. | ked' je tato zmena
podstatnd v tom, Ze vytvdra prdvne a vecné podmienky pre realizdciu projektu transformdcie
(ktory pévodny zriadovatel, resp. prevddzkovatel, nemal zdujem realizovat), samotnd zmena
zriadovatela, resp. prevddzkovatela nestdtnym subjektom, eSte neznamend zmenu kvality
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socidlnych sluZieb, resp. zmenu kvality Zivota klientov zariadenia bez ndslednych obsahovych
a formdlnych krokov obsiahnutych v transformacnom projekte.

Pilotny projekt ndm umoZznil poznanie, Ze z uvedenych podmienok je taZiskovd a najdélezitejsia
priprava persondlu. Stereotyp a rutina, ktoru pracovnici boli nuteni vykondvat desiatky rokov,
je najvdznejsou pricinou (rizikovym faktorom) transformdcie a mézZe byt v buducnosti aj vaZnou
prekdzkou pri jej realizdcii. Ani zmeny v legislative i ekonomike neumoZnia realizdciu
transformdcie, ked nedéjde k zvyseniu urovne kvalifikdcie, k zmene postojov, zmene pristupov
a zmene metdd prdce pracovnikov, zmene riadenia a vedenia procesu transformovanych
zariadeni. Ani skutocnost, Ze zariadenie socidlnych sluZieb este pred zaciatkom transformdcie
uskutocnilo zédvazné humanizacné zmeny, nie je zdrukou pripravenosti persondlu na realizdciu
transformdcie. Zdvaznou podmienkou pre uspesnost transformdcie z pohladu persondlnych
zdrojov je postoj pracovnikov ku klientom z hladiska moznosti ich osobnostného rozvoja. V
pripade, Ze pracovnici zariadenia st v konflikte spocivajucom vo vzdjomne nezlucitelnych a
odporujucich ocakdvaniach klientov (resp. ich potrieb) a poZiadaviek organizdcie, ani
transformdcia prdvnych a ekonomickych podmienok nezmeni paradigmu a manaZovanie
organizdcie. Inymi slovami, transformdcia kladie ndroky na zmeny riadenia organizdcie, kde
potreby a ocCakdvania klientov urcuju ciele, poslanie a realizéciu programov organizdcie.
Praktickad interpretdcia tejto vSeobecnej zdsady je, Ze klient md predpoklady pre osobnostny
rozvoj, nezavisly spbésob Zivota (s podporou alebo bez nej) a kazdd prekdzka organizdcie, ktord
by mu v takomto rozvoji brdanila, md byt postupne v ramci procesu transformdcie odstrdanend.

Zmena formdlnych podmienok bez vnutornej zmeny obsahu procesov nevedie k transformdcii,
ale len k ciasto¢nej zmene vonkajsich podmienok, t. j. k zmene prdvneho statusu, ndzvu
organizdcie, zmene miesta poskytovanych sluzieb, zniZeniu poCtu miest pre obyvatelov, zmene
financovania, zmene ubytovacich podmienok. Z uvedenych dévodov priprava vedenia,
pracovnikov domova je zrejme v procese transformdcie zakladnou podmienkou uspesnosti (nie
je to analdgia s vyvojom v celej spolocnosti?). Pripravenost pracovnikov domova socidlnych
sluZieb pre vstup do procesu transformdcie je moznd, ked':

a) vedenie a pracovnici domova su stotoZneni s projektom transformdcie, t. j. povazuju
projekt za redlne a sprdavne riesenie zmien kvality Zivota klientov,

b) vedenie a pracovnici su stotoZneni s rolou, ktoru v transformacnom projekte riesia a za
ktoru nesu zodpovednost,

c) vedenie a pracovnici mali mozZnost ziskat skusenost, absolvovali stdZe v zariadeniach,
ktoré uz transformdciou presli,

d) vedenie a pracovnici maju odborné predpoklady pre riesenie uloh spojenych s
transformdciou domova socidlnych sluZieb.

Transformdcia domova socidlnych sluZieb si priebezne z hladiska ekonomickych podmienok
vyZaduje:

a) stabilné financovanie prevadzkovych ndkladov starého (pévodného) zariadenia aZ do
doby, kym vdcsia Cast klientov nezacne byvat v novych ubytovacich priestoroch,
b) investicie do vystavby novych domov — chrdneného byvania,
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c) po otvoreni prevddzky novych chrdnenych byvani zdroveri financovat prevddzkové
ndklady tychto domov.

Z prebiehajuceho procesu transformdcie pilotného projektu je moZné zhrnut nasledujiuce
priebeZné zavery:

1. Transformdcia tradi¢nych domovov socidlnych sluZieb je ndrocny, dlhodoby proces, pocas
ktorého su kladené vysoké ndroky na organizdciu prdce a na postoje pracovnikov
organizdcie.

2. Obyvatelia tradi¢nych zariadeni maju redlne predpoklady pre rychlu adaptdciu na nové
podmienky, socidlnu integrdciu do prostredia obce, mesta.

3. Predpokladom uspesnosti transformacného projektu je kvalitnd a intenzivna priprava
vedenia a pracovnikov novej neziskovej organizdcie, ktorej cielom je celkovd zmena
stratégie vedenia a organizovania socidlnych sluZieb.

4. Transformdcia zariadenia socidlnych sluZieb je ekonomicky ndrocny proces, ktory vsak v
konecnom désledku vedie k efektivnejSiemu vyuZivaniu finanénych prostriedkov v porovnani
s vynakladanymi finanénymi ndkladmi, ktoré verejna sprdava ro¢ne vynakladd na tradicné,
neefektivne sluzby. Z uvedenych dévodov je transformdcia jedinym moZnym spésobom
riesenia tejto situdcie v Slovenskej republike.

Realizdcia prvej etapy pilotného projektu transformdcie v Hodkovciach umoZnila definovat
kritické faktory progresu, na ktoré sme sa v tejto analyze snaZili upozornit. Cielom pilotného
projektu je, aby umoznil zniZit rizikd riadenia rozsiahlejSich transformacnych procesov. Z
uvedenych dévodov je potrebné ocenit rozhodnutie Socialtransform, n. o., KU v KoSiciach,
Kosického samosprdvneho kraja, Ministerstva prdce socidlnych veci a rodiny SR vstupit do
prvého projektu takéhoto typu v Slovenskej republike. K pokracovaniu uvedeného procesu
bude potrebné ziskané skusenosti zapracovat do Sirsej koncepcie, ako aj do kontinudlneho
pokracovania projektu transformdcie domova socidlnych sluZieb v dal$ich zariadeniach.” 7*

Jednym z hlavnych prinosov tohto projektu bolo aj to, Ze zakon €. 195/1998 Z. z. v pdvodnom
zneni neposkytoval Ziadny pravny priestor pre transformujice sa zariadenia socialnych
sluzieb. Ziniciativy vzniknutej organizacie Socialtransform, nadacie SOCIA a RPSP sa vsak
zakon novelizoval adefinoval podmienky pre poskytnutie financného prispevku
zariadeniam v procese transformacie. Dalej sa ui aj vtomto projekte ukazalo, Ze
najklucovejsie pre dobré a efektivne realizovanie transformacie a deinsStitucionalizacie je
kvalitné vzdelavanie a priprava personalu. Vyznamny bol aj poznatok, Ze ani to, Ze v zariadeni
socidlnych sluzieb sa realizovali humanizacné procesy, nie je predpokladom Uuspesnej
realizacie transformacie a deinStitucionalizacie a hlavnou podmienkou je zmena pristupu
k ludom so zdravotnym postihnutim. RPSP v tomto obdobi vydala aj prvé publikacie, ktoré sa
venovali transformacii a deinstitucionalizacii: Manudl k priprave transformacie domovov
socidlnych sluzieb v podmienkach Slovenskej republiky (Krupa, Holubkova, 2002)
a Transformacia domovov socidlnych sluZieb (Krupa a kol. 2003).

1S, Krupa. (2011) Determinanty procesu transformacie zariadeni socialnych sluZieb. Habilita¢nda praca. VSZaSP
sv. Alzbety. Bratislava.
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KoSicky samospravny kraj po skusenostiach s pilotnym projektom transformacie
v Hodkovciach spracoval v roku 2002 Koncepciu transformacie zariadeni socidlnych sluzieb na
zéklade kvantitativnej a kvalitativnej analyzy zariadeni socidlnych sluZieb.”? Koncepcia
obsahovala kvalitativnu a kvantitativnu analyzu urovne kvality poskytovanych sluzieb
v zariadeniach. Zial, tato koncepcia sa do realizaénej fazy nedostala napriek tomu, Ze existovali
pripravené transformacné plany zariadeni v Kralovciach a Barci. Proces transformacie v DSS
Kralovce, ktoré je umiestnené v zrekonstruovanych budovach polnohospodarskeho druzstva,
sa nastartoval, ale ako piSe Slavomir Krupa: , Objektivnymi pricinami neuspesného projektu
transformdcie bolo podcenenie pripravy a vzdeldvania vedenia zariadenia socidlnych sluZieb,
vzhladom k vysokej ndrocnosti cielov a ndsledny unik vedenia, ako sa vyhnut zmendm, ktoré
suviseli s transformdciou. V projekte sa preukdzal kltucovy vyznam a déleZitost vzdeldvania,
osobnostnej a profesiondlnej pripravy pracovnikov, ktori sa zucastriuju na realizdcii ndrocného
procesu transformdcie.”’?® Prave tato skisenost ukazuje, aké nevyhnutné je aj v su¢asnosti
dobre pripravit cely proces a dlhodobo vzdeldvat pracovnikov zariadeni socialnych sluZieb
a aj pripravovat samotnych klientov na prechod zinstituciondlnej na komunitnid
starostlivost.

Oba tieto pilotné projekty transformdcie socidlnych sluzieb nas naucili a ukazuju, aka je
nevyhnutna synergickd podpora medzi tzv. makkymi aktivitami (vzdeldvanie, podpora
a priprava zamestnancov, klientov a prostredia) a tvrdymi investicnymi aktivitami. Tieto
skusenosti sa neskdor zohladnovali pri  priprave ndrodnych projektov podpory
deinstitucionalizacie po roku 2011. V obdobi rokov 2000 az 2001 je nutné spomendt aj aktivity
naddcie SOCIA (napr. projekt Podpora systémovych zmien v oblasti socidlnych sluzieb)
a Agentury podporovaného zamestnavania v Bratislave (napr. Podporované zamestnavanie
ako nastroj systémovych zmien v transformdcii socidlnej sféry a dalSie), ktoré v ramci svojich
projektov presadzovali myslienky transformdcie a deinstitucionalizacie v socidlnych sluzbach.
Prave tieto mimovladne organizacie dlhodobo presadzuji potrebu zmien v socidlnej oblasti
a potrebu transformacie a deinstitucionalizacie.

Monitoringy dodrziavania ludskych prav fudi so zdravotnym postihnutim v Slovenskej
republike

Z pohladu transformacie a deinstitucionalizacie je nevyhnutné uviest aj tri fudskopravne
spravy o situacii v ustavnej starostlivosti na Slovensku vrokoch 2000 az 2003, ktoré
upozoriovali na potrebu systémovej zmeny v tejto oblasti. Prva sprdva bola vypracovana
Europskym vyborom na zabranenie mucenia a neludského ¢€i ponizujuceho zaobchadzania
alebo trestania (dalej len CPT). Komisia CPT navstivila Slovensko v oktébri 2000 a pocas svojej
navstevy sa zamerala na monitoring policajnych stanic v Bratislave, KoSiciach, Michalovciach,

72 Dudovd, Varcholova. (2002) Transformdcia zariadeni socidlnych sluZieb v KoSickom samospravnom kraji.
Kosice.

73S, Krupa. (2011) Determinanty procesu transformacie zariadeni socialnych sluZieb. Habilita¢nda praca. VSZaSP
sv. Alzbety. Bratislava.
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zachytného strediska pre uteCencov v Medvedove, vaznic v Bratislave a v KoSiciach a potom
v dvoch domovoch socidlnych sluzieb v DSS Velky Biel a DSS Oko¢. Komisia CPT spracovala
a vydala svoju spravu v decembri 2001. Komisia CPT vel'mi kriticky reagovala na svoju ndvstevu
vtychto dvoch zariadeniach, lebo tam objavila zasadné porusovanie [udskych prav.
Z pozorovania komisie CPT v DSS Oko¢&’# a DSS Velky Biel, ktoré je v sucasnosti tieZ v procese
deinstitucionalizacie, vyberame: ,V oboch zariadeniach su ubytovacie priestory nevyhovujuce
a neprimerané, iba so zdkladnym vybavenim. Vynimku tvoria iba priestory v DSS Okoc pre
imobilnych klientov — deti, ktoré mali hracky vhodné pre tuto skupinu. Hygienické zariadenia
boli v zlom technickom stave a vo velkokapacitnych miestnostiach sa pouZivali na toaletu
vedrd. V oboch zariadeniach bol neprijemny zdpach vo vsetkych ubytovacich priestoroch.
Spdbsob, akym su vyuZivané psychotropné ldtky vo Velkom Bieli, je znepokojivy. Lekdri, ktori boli
¢lenovia CPT komisie, identifikovali priznaky nadmerného uZivania tychto liekov ako apatia,
hyperspavost, extrapyramidové poruchy. Skimanie zdravotnej dokumentdcie tieto skutocnosti
potvrdilo. Napr. Zena (asi 50 kg a vyska 160 cm) dostdva 200 mg Cisordinol (depo kaZdych 10
dni), rovnako na dennej bdze 6 mg Prometazin, 18 mg Haloperidol, 600 mg Chlérpromazin,
600 mg Carbamazepine, 30 mg Diazepam a 4 mg Nitrazepam (v noci). Okrem toho pozorovali
Clenovia komisie CPT aj vyuZivanie sietovych posteli a uzamykanie klientov. Pre vyuZivanie
tychto prostriedkov neexistovala Ziadna smernica alebo nariadenie a neexistovali o tom ani
Ziadne pisomné zdznamy. Sietové postele sa nachddzali v obidvoch zariadeniach, ktoré komisia
CPT navstivila. V DSS Okoc je separovand izba pre agresivne impulzivnych klientov so Styrmi
sietovymi postelami a jednym klietkovym I6Zkom — to znamend postel’s kovovymi klietkovymi
ty¢ami okolo I6Zka. Pocas navstevy bol v jednej zo sietovych posteli mlady muz s autizmom. No
podla riaditefky domova neboli sietové postele vyuZivané. V DSS Velky Biel bolo asi 10
sietovych posteli v r6znych miestnostiach v bloku 1 a jedna v bloku 3. V bloku 1 bola obsadend
asi polovica sietovych posteli. Podla vyjadrenia zamestnancov sa sietové postele nevyuZivali
na obmedzovanie rozrusenych a agresivnych klientov, ale na ich ochranu a prevenciu pred
pddom, problémami s orientdciou alebo ndmesacnostou. Delegdcia videla jednu takuto postel
obsadent imobilnou starsou Zenou, aby nebola v nebezpecenstve pddu. Zena bola pokrytd
muchami. V ¢ase ndvstevy zistila komisia CPT, Ze na samotke bola uzamknutd rozrusend a
takmer nahd (iba v handrdch) Zena s mentdlnym postihnutim. Miestnost mala iba postel,
penové matrace a vedro pre hygienické potreby a bola bez okien celkom na konci bloku 1. Cela
nemala osvetlenie, ale mala mreZové dvere, ktoré prepustali svetlo z predsiene. Steny cely boli
zaspinené od vykalov. Zena bola pravdepodobne vyberand z cely dva a? trikrdt tyZdenne, aby
sa umyla. Psychiater zariadenia a pracovnici uviedli, Ze tam bola zavretd priblizne Sest
mesiacov, ale nevedeli povedat presny ddatum. Ak to zhrnieme, tak ubytovanie agresivnych
impulzivnych klientov v Okoci a blok 1 vo Velkom Biele vytvdrali dojem uplnej bezutesnosti
a opustenosti. Tento dojem bol umocneny eSte chdtrajucim stavom priestorov. Situdcia
obyvatelov umiestnenych v sietovych l6Zkach a Zeny uzavretej v samotke sa méZe opisat iba
ako hrézostrasnd.”> Komisia CPT konstatovala, Ze podobna situdcia je podla jej informacii aj

74 v DSS Oko¢ od roku 2013 prebieha ¢iastoéne proces deindtitucionalizacie a humanizuji sa podmienky
obyvatelov. Vystup tejto navstevy viedol k realizovaniu postupnych zmien v tomto zariadeni.

7> Report to the Government of the Slovak Republic on the visit to Slovakia carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
http://www.cpt.coe.int/documents/svk/2001-29-inf-eng.pdf
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v inych zariadeniach socidlnych sluzieb v Slovenskej republike. Okrem tychto skuto¢nosti CPT
upozornilo aj na nekvalifikovanost persondlu, nizky pocet zamestnancov, absenciu
individudlneho pristupu. Vysledky tohto monitoringu viedli v oboch zariadeniam k prvotnym
zmenam, kde v DSS Oko¢ bolo vymenené vedenie a novy riaditel Tibor Veres az do sucasnosti
postupne aktivne presadzuje zmeny, ktorych cielom je deinstitucionalizacia zariadenia.
Sucdasny stav poskytovania socidlnych sluZieb vtomto zariadeni je v porovnani s faktami
uvedenymi v sprave CPT vyrazne humanizovany a vedenie postupne opusta povodné objekty
a transformuje zariadenie. DSS Velky Biel sa v priebehu nasledujucich rokov, vzhladom na
reStituciu kastiela, v ktorom sa zariadenie nachadzalo, zrusilo a obyvatelky sa prestahovali do
DSS Bahon a DSS Plavecké Podhradie. Jednou z reakcii Statnych orgdnov na predlozenu spravu
a zistenia CPT bolo, Ze MPSVR SR a MZ SR pripravili materidl Koncepcné rieSenie problémov
v oblasti socidlnych sluZieb pri starostlivosti o ob¢anov s duSevnymi poruchami a poruchami
spravania. Tento material uvadzal nasledovné: ,V zdujme humanizdcie prostriedkov pomoci a
zvysenia kvality Zivota obcanov s tazkym zdravotnym postihnutim i v podmienkach ZSS je
Ziaduce pristupit ku zriadovaniu zariadeni chrdneného byvania a zriadovaniu domovov
socidlnych sluZieb, v ktorych sa bude poskytovat starostlivost obcanom s dusevnymi poruchami
a poruchami sprdvania s mentdlnou retarddciou, ako samostatnych ucelovych ZSS a
zriadovaniu domovov socidlnych sluZieb pre deti, v ktorych sa bude poskytovat starostlivost
zamerand na specifické potreby deti s diagndzou autizmu (regiondlne centrd pre autistov). Ide
tym aj o potrebu odstranit negativny skutkovy stav, kedy dochddza k poskytovaniu
starostlivosti v domovoch socidlnych sluzieb ob¢anom s dusevnymi poruchami a poruchami
spravania v kombindcii s poskytovanim starostlivosti obéanom s taZkymi psychiatrickymi
diagnézami.”’® Prakticky v3ak opakovali uz deklarované potreby zo spravy MZaSV SR z roku
1990. Stéle sa tu neobjavila zmienka o potrebe systémovej zmeny a transformacie socidlnych
sluzieb, aj ked sa upozornuje na potrebu rieSenia kvality poskytovanych socidlnych sluzieb.

V reakcii na spravu CPT vypracovala organizacia Mental Disability Advocacy Center (dalej len
MDAC) spravu: Postele s klietkou — neludské a ponizujice zaobchadzanie v Styroch
krajinach pristupujucich k Eurépskej unii (2003). MDAC samo navstivilo viackrat jedno zo
zariadeni spominanych v sprdve CPT. Okrem toho, Ze tdto sprdva sa podrobne venuje
vystupom monitoringu CPT a vyuZivaniu sietovych posteli, si tu komentované aj vyjadrenia
zastupcov ministerstiev, kde v reakcii na to, Ze nie je pripustné, aby bol klient sistavne
uzavrety v sietove] posteli, aaby ktomu viac nedochadzalo, zastupcovia odpovedali, Ze
nesuhlasia so spravou CPT, lebo si myslia, Ze nie je pravdiva, a Ze ak niekto chce byt v sietovej
posteli, je to jeho slobodna volba a je to prenho najlepsie. Dokonca podla hlavného odbornika
na psychiatriu MZ SR su sietové postele humannejsim prostriedkom na zvladanie pacienta nez
iné prostriedky. MDAC pocas svojej navstevy v jednom z pévodne monitorovanych zariadeni
v maji 2002 naslo sedem sietovych posteli, ktoré boli vSetky obsadené a v jednej z nich lezala
naha Zena. Podobne naslo MDAC aj v novozriadenom domove socidlnych sluzieb muza
v sietovej posteli, o ktorom zamestnanci tvrdili, Ze chce chodit do tejto postele sém. No nikto
zo zamestnancov zastupcov MDAC neinformoval a nevedel povedat, aké terapie sa uplatiuju
u toho klienta, aby sa zbavil svojho strachu, ktory viedol k tomu, Ze sa v sietovej posteli citil

76 Koncep¢né riedenie problémov v oblasti socidlnych sluZieb pri starostlivosti o ob&anov s dusevnymi poruchami
a poruchami spravania. MZ SR. 2001. http://www.rokovania.sk/File.aspx/Index/Mater-Dokum-19615
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bezpecne. Postupne sa po tejto sprave a sprave CPT a zmenach v legislative v domovoch
socialnych sluZieb upustalo od izolacie a sietovych posteli, ktoré uz v sucasnosti nie su
v zariadeniach socidlnych sluZieb povolené. No napriek tomu je eSte mozné casto vidiet
obmedzovanie prijimatelov socidlnych sluzieb (ich zamykanie) aj v sic¢asnosti, v roku 2016.

Tretiu spravu v oblasti dodrziavania ludskych prav spracovala RPSP, ktora v mesiacoch maj
a jun 2003 vykonala na zaklade objednavky Slovenského helsinského vyboru monitoring
o stave ludskych prav v domovoch socidlnych sluZieb v Slovenskej republike’’. V priebehu
dvoch mesiacov vykonali pracovnici RPSP monitoring v 21 domovoch socidlnych sluZieb na
zaklade metodiky vypracovanej odbornou konzulta¢nou komisiou Centra pravnej pomoci
osobam so zdravotnym postihnutim v zloZeni: Slavomir Krupa, Bohuslava Zaniova, Eva
Lysicanova, Maria Orgonasova, Igor Javorsky, Alexandra BraZinova, Viera Zahorcova a Peter
Breier. Slovensky helsinsky vybor a RPSP oslovili vSetkych osem samospravnych krajov,
z ktorych pozitivne reagovalo sedem krajov a Trenciansky samospravny kraj uviedol, Ze si
hodnotenie vykona vlastnymi pracovnikmi. Monitoring prebiehal priamym pozorovanim
v zariadeniach a rozhovormi s klientmi zariadeni. Hodnotenie dodrziavania fudskych prav
v zariadeniach socidlnych sluzieb vramci tohto monitoringu sa venovalo nasledovnym
oblastiam:

Prostredie, v ktorom su poskytované socidlne sluzby v suvislosti s fudskymi pravami
Personal
Klienti
Podmienky lie¢enia a hospitalizacie
Vonkajsie kontakty
Lekarska a zdravotna starostlivost
Pravidla a interné predpisy v zariadeni
Ludské prava
Zakaz nutenej prace

. Sukromie

. Majetok a vlastnictvo

. Sloboda a osobna bezpeénost

. Pradvo na informdcie

. Pacientska samosprava

. Sloboda vierovyznania

. Volby

17. Zakaz diskriminacie

O N AEWNPRE

B R R R R R R
O U A WN R O

Samotny monitoring podrobne rozoberal situaciu v 21 domovoch socidlnych sluzieb a na jeho
zaklade bola spracovand komplexna zaverecna hodnotiaca sprava. Vysledky monitoringu
potvrdzovali zly stav poskytovania socidlnych sluzieb v tradi¢nych zariadeniach. Vaésina
monitorovanych zariadeni poskytovala socialne sluzby v starych historickych budovach, ktoré
presli rekonstrukciou. V zariadeniach, ktoré sa reprofilizovali zdomovov ddchodcov na
domovy socialnych sluzieb, Zili eSte aj povodni klienti: starobni dochodcovia spolu s fudmi

77 Monitorovacia sprava o stave fudskych prav v domovoch socidlnych sluZieb. Rada pre poradenstvo v socidlnej
praci 2003.
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s mentalnym postihnutim. Sprava konstatovala, Ze okrem vysokych nakladov na udrzbu
a rekonstrukciu budov, tieto objekty neposkytovali primerané prostredie na byvanie — velké
priechodné miestnosti s vysokym poctom posteli a nizkou Uroviiou poskytovania sikromia
a hygieny pre obyvatelov. Iba niektori obyvatelia mohli opustit zariadenie bez sprievodu.
V budovach byvalych kastielov a klastorov boli poskytované prevazne velkokapacitné sluzby
pre 100 a viac klientov a sluzby boli poskytované nekoedukovane — zvlast pre muzZov a zvlast
pre Zeny. Nedostatok personalu v priamom kontakte sa prejavoval hlavne pocas vikendov
a sviatkov. Absentovali individualne plany, aktivizacia a orientovanie sa na zamestnavanie.
Spolupraca s rodinou bola minimalna. Takmer 90 % klientov tychto zariadeni bolo zbavenych
spbsobilosti na pravne ukony a len vynimocne boli podmienky pozbavenia na pravne ukony
aj Specifikované. V ramci monitoringu sa ukazalo, Ze vacdSina zariadeni nezvladala
poskytovanie socidlnych sluzieb pre ludi s najvy$sou mierou podpory a agresivnych klientov,
ktori boli zaradovani do samostatnych skupin s minimalnou aktivizaciou. V zariadeniach sa
vyuzivali obmedzujlce prostriedky ako fixovanie klientov, sietové postele a medikamentdzna
liecba na potlacanie sexuadlneho a problémového sprdvania bez aktivnej terapie. Lekarska
a zdravotna starostlivost tvorila v tradiénych zariadeniach viac ako 70 % celkovych sluzZieb,
aako uZz bolo uvedené, medikamentézna liecba bola preferovand pred socidlno-
psychologickymi a pedagogickymi pristupmi a metédami prace. Vladol tu silne paternalisticky
pristup, ktory sa prejavoval jednostrannym tykanim zo strany persondlu a minimalnymi
moznostami rozhodovania a ovplyviiovania prostredia samotnymi obyvatelmi. V oblasti
slobody a osobnej bezpecnosti a prava na informacie sprava konstatuje: , Vysoky pocet
obyvatelov, nekoedukované prostredie, absencia vychovnych a socidlnych pracovnikov
spbsobuje konflikty medzi obyvatelmi, ktoré v niektorych pripadoch rieSia veduci pracovnici
privolanim policajnej hliadky alebo hospitalizdciou na psychiatrii. Ohrozeny byva tieZ persondl
najmd pocas nocnych a vikendovych sluzieb, kedy je vysoky pocet obyvatelov na dvoch az troch
pracovnikov. Vynimocne sme sa stretli s tym, Ze niektoré potrebné hygienické zariadenia boli z
dévodu ich ochrany pred poskodenim uzamknuté. V tradicnych zariadeniach je obyvatel
objektom sluzieb. Absentuje individudlny pristup, individudlne rozvojové programy, aktivna
komunikdcia s klientom. Zdravotnd dokumentdcia je umiestnend v ambulancii a nie je beZne
pristupnd obyvatelom domova. Obyvatelia nie su aktivne vedeni k sebaobhajovaniu svojich
prav. Je pravdepodobné, Ze pomerne velku cast drfia (najmd v zimnom obdobi) sedia v
miestnostiach a pozeraju TV.“’® Pracovnici RPSP vo svojich monitoringoch objavovali podobné
situacie ako c¢lenovia CPT a MDAC. Ako uvadza pracovnicka RPSP, ktora sa podielala na
monitoringoch: , Najviac ma iritovala starostlivost o klientov, ktori boli vdaka svojmu
zdravotnému stavu priputani na l6Zko. Tito si len leZia, leZia a leZia. To je ich celodennd cinnost.
Rdno sa zobudia, pracovnicky ich poumyvaju na 16Zku, nakimia na l6Zku a nechaju
“oddychovat” na 16Zku. Na obed ich nakimia na 16zku, prebalia na 16Zku a nechaju
“oddychovat” na 16Zku. Po veceri ich pracovnici prebalia na 16zZku, pripadne umyju na 16Zku a
ulozZia spat na 16Zko. To je Zivot! Po ndvsteve jedného domova socidlnych sluzieb v nasom kraji
sme s kolegom odchddzali znovu znechuteni z podmienok, v ktorych tam ludia Ziju. Nevideli
sme vsak to, ¢o sa podarilo objavit nasim kolegom pri opakovanej ndvsteve tohto zariadenia v

78 Monitorovacia sprava o stave fudskych prav v domovoch socidlnych sluZieb. Rada pre poradenstvo v socidlnej
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suvislosti s inym projektom. Jedna z kolegyn ndhodou zazrela pootvorené dvere v Skdricke
mreZe. Hned'sa k nim zvedavo rozbehla. To, ¢o uvidela bol hrozny obraz ako zo stredovekého
filmu. V miestnosti boli dve mreZové “cely”, lyZicky nejako pripevnené ku konstrukcii, na zemi
“WC=vedro”, nahddzané matrace a v jednej z nich ziuboZeny &lovek. Opakujem, CLOVEK. Na
otdzku, preco je ten pdn v klietke, pani riaditelka odpovedala, Ze sa tam asi nejako sdm dostal,
zatulal. Ale ako sa potom mohol zvonku zamknut? Tdto metdda pristupu ku klientom s
poruchami sprdvania a dalsie (kazajkovanie, sietové postele, utimujuce injekcie a iné) su stdle
populdrne v nasich zariadeniach. Aj napriek Specidlnym metddam, ktoré sa v zahranici uspesne
pouzivaju, a ktoré neohrozuju integritu cloveka, su setrné a pritom ucinné, stoji Slovensko
zamrznuté na jednom bode — “stredoveku.”’®

Vysledky tejto spravy dokazuju, Ze napriek legislativnym moZnostiam zaznamendvame
len pomaly nastup komunitnych sluzieb prevadzkovanych predovsetkym mimovlddnym
sektorom a postupnym presadzovanim socidlneho pristupu. Vo svete tradi¢nych institucii ako
keby zastal ¢as afungovali ako v 50. a 60. rokoch napriek tomu, Ze sa pisal rok 2003
a Slovensko sa chystalo na aktivne ¢lenstvo v Eurdpskej Unii. Tento stav jasne popisuje vacsina
hodnotiacich sprav konkrétnych zariadeni, ktoré boli do tohto procesu zapojené.

Pre ukazku vyberame cast sprdvy z monitoringu DSS Dubrava na slovensko-ukrajinskych
hraniciach. ,,DSS Dubrava sa nachddza v chrdnenej krajinnej oblasti Vihorlat v okrese Snina,
presnejsie v jeho vychodnej Casti. Zariadenie sidli v budove kastiela pévodne patriacemu
grofskej rodine Serényiovcov. Budova kastiela sa stala majetkom Statu Benesovym dekrétom
v roku 1945. Najprv patrila statnym lesom, neskér v roku 1961 v nej bol zriadeny Okresnym
ndrodnym vyborom v Humennom Osetrovaci ustav. Tento sa v roku 1966 zmenil na Ustav
socidlnej starostlivosti. Od roku 1991 sa datuje vznik Ustavu socidlnych sluZieb ako
samostatného prdvneho subjektu. Od 1. 7. 2002 zariadenie spadd do kompetencie
Presovského samosprdvneho kraja a boli k nemu priclenené ako organizacné jednotky: Domov
pre osamelych rodicov v Snine, Utulok v Snine a Zariadenie socidlnych sluZieb v Novej Sedlici.
DSS Dubrava pozostdva z 6smich budov: kastiel (oddelenia 1 a 3, kapacita: 47 klientov), budova
pre ubytovanie klientov (oddelenie 2, kapacita: 43 klientov), prdcovria a administrativa,
kuchyna a sklady, rehabilitdcia a spoloCenskd miestnost, vrdtnica, hospoddrska budova a
mdrnica. Sucastou zariadenia je i rozsiahly park. Kastiel a park su zapisané ako kulturne
pamiatky. Prestavby a renovdcie prebehliv rokoch 1991 (pracovria a administrativna budova),
1993 (hospoddrska budova), v roku 2001 sa realizovala vymena hlinikovej elektrickej instaldcie
za medend, v roku 2002 renovdcia kupelni, v roku 2002 ndkup smaZiacej panvice do kuchyne
(160 tis. Sk) a varnej stolicky (20 tis. Sk). V oblasti oprdv a udrZby je potrebné vykonanie tychto
prdc: kotolna (prechod z tuhého paliva na plynné), oprava fasdd, malby a ndtery, rekonstrukcia
vodovodnej siete, vyasfaltovanie chodnikov a ciest, ndkup velkokapacitnych prdacok, generdlna
oprava cisticky odpadovych véd. Zariadenie md vypracovany evakuacny pldn. Nudzové
vychody by mohli byt oznacené vyraznejsie. Obec Dubrava leZzi medzi mestami Snina (32 km) a
Sobrance (20 km). Do Sniny je moZné dostat sa cez deri siedmimi autobusmi (najneskér o 17.00)
a zo Sniny prichddzaju do Dubravy styri autobusy. Do a zo Sobraniec idu dva autobusy denne.
Cez vikend su spoje obmedzené. Najblizsia vécsia dedina Ubla sa nachddza 5 km od Dubravy,

7 Len slovko o fudskych pravach a slobodach, alebo ¢o je dobré rad$ej nevediet. Integracia. 2003.
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v nej sa nachddza zdravotné stredisko, posta a lekdren. Do Uble sa mozZno dostat autobusmi,
ktoré idu smerom do Sniny. Priamo v obci Dubrava su dva kostoly (rimsko a grécko-katolicky)
a potraviny.

Byvanie:
Zariadenie mad charakter celoroc¢ného pobytu. Previddaju v iom viacléZkové izby.
RozloZenie l16Zok:

e dvojléZkové izby: 1
e trojléZkové izby: 6
e Stvorl6Zkové izby: 3
o pdtloZkové izby: 3
o SestlbZkové izby: 3
o sedemléZkové izby: 1
e (devitléZkové izby: 2

Izby su vybavené zviiésa nemocnicnym typom posteli. Pri kaZdej posteli je nocny stolik, tiez
nemocnicného typu. V zariadeni sa nachddza 11 sietovych posteli. Podlahovd plocha obytnych
miestnosti je 357 m2, na jedného obyvatela tak pripadd necelych 3,97 m2, ¢o ani zdaleka
nepokryva spodnu hranicu normy 8 m2. Sukromie je taZké zabezpecit vzhladom na velky pocet
klientov na izbdch, navyse niektoré izby su priechodné. Izby su stroho zariadené, chyba priestor
pre umiestnenie osobnych veci. Klienti maju svoje osobné Satstvo v skriniach na chodbdch.
Skrine su uzamknuté, satstvo im vyddva zdravotnicky persondl.

Hygienické zariadenia st na chodbdch spolocné pre viac izieb.

spolu
e WC 13 t. j. 07 obyvatelov na 1 WC
e umyvadld 14 t. j. 06 obyvatelov na 1 umyvadlo
e sprchy 4 t. j. 22 obyvatelov na 1 sprchu
e vane 8 t.j. 11 obyvatelov na 1 variu

Klienti maju svoje osobné hygienické potreby v nocnych stolikoch. Niektorym klientom vyddva
osobné hygienické potreby persondl ustavu.”

V tomto kontexte je potrebné spomenut aj aktivitu nadacie SOCIA v spolupraci s expertmi
z CR a Radou pre poradenstvo v socialnej praci, ktori pripravili sibor seminarov o kvalite
v socialnych sluzbach a metodoldgii jej hodnotenia. V ramci rozvoja oblasti kvality socidlnych
sluZieb je potrebné uviest predovsetkym publikacie Rady pre poradenstvo v socidlnej praci:
Kvalitné socialne sluzby | (2000) a Kvalitné socialne sluzby Il (2003), ktoré sa venuju
systematickému hodnoteniu kvality poskytovanych socidlnych sluzieb v Slovenskej republike,
kde v ramci spoluprdce s nadaciou SOCIA vytvorila RPSP prvé neoficidlne Standardy kvality
socialnych sluzieb na Slovensku.
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Vsetky tieto zmeny postupne a pomaly viedli aj kzmene myslenia profesionalov v oblasti
socialnych sluzieb, o procese transformacie a deinstitucionalizacie a aj o dodrZiavani fudskych
prav v zariadeniach socidlnych sluZieb sa zacalo diskutovat ¢astejsie. Dialo sa tak aj v kontexte
toho, Ze v roku 2004 sa stala Slovenska republika sucastou Eurdpskej Unie. Zaroven je viak
nutné spomenut, Ze v roku 2002 prebehla decentralizacia samospravy v Slovenskej republike.
V jej dosledku sa udiali aj v oblasti poskytovania socidlnych sluzieb zdsadné zmeny, kedy sa
velka cast pobytovych institucionalnych socidlnych sluzieb réznymi zmenami dostala do
zriad'ovatelskej p6sobnosti samospravnych krajov a obci. Samospravne kraje a obce zriaduju
socidlne sluzby, vo velkej miere ich financuju a eSte na dévazok aj rozhoduju o odkdzanosti
obdanov na socidlnej sluzby. V dbsledku toho maju vyrazny vplyv na redlnu Uroven
poskytovania socialnych sluzieb v SR. V nasledujucich rokoch az do sucasnosti bolo a stéle je
mozné vidiet silnd tendenciu samospravnych krajov udrzat a prevadzkovat tieto pobytové
sluzby, ktoré su vnimané ako , nase sluzby”, a preto su uprednostfiované a na druhej strane
ide o diskriminovanie sluzieb zriadenych mimovladnymi a cirkevnymi organizaciami , ktoré
nazyvaju ,ich/iné sluzby.” Prave tento fakt vedie aj k silnej rezistencii samospravnych krajov
v procese transformacie a deinstitucionalizacie a tlaku na to, aby sa tieto sluzby nadalej umelo
udrziavali a podporovali. Tento systém umozriuje samospravam udrziavat dlhodobo kontrolu
a moc nad sluzbami, ale aj obéanmi, ktori su na tieto sluzby odkazani a vytvara priestor pre
netransparentné, ale hlavne neefektivne financovanie a poskytovanie sluzieb. Toto vedie
k Sedej ekonomike v systéme sociadlnych sluzieb, ktora ma prednost pred kvalitou Zivota
a potrebami ob¢anov so zdravotnym postihnutim®. Tymito skutoénostami sa zaoberame aj
v dalsich kapitolach. Od roku 1990 je mozZné vidiet v réznych strategickych dokumentoch,
odbornych spravach a koncepcidch deklarovanie potreby rozvoja komunitnych sluZieb,
transformadcie a deinstitucionalizacie, ale ich redlne presadzovanie sa v skuto¢nosti deje velmi
pomaly a je dlhoro¢nym bojom za prdva os6b so zdravotnym postihnutim.

80 |de predovietkym o ¢asto netransparentné investicie na opravy a prevadzky socidlnych sluZieb, ktoré nevedu
k efektivite socidlnej sluzby. Alebo sp6sob zabezpecovania dodavok sluzieb a tovarov pre prevadzku zariadeni
socialnych sluZieb cez ucelovo nastavené verejné obstaravania. Tiez ,Cierna praca” prijimatelov socidlnych
sluzieb bez adekvatnej odmeny. Niektoré tieto aktivity boli rieSené aj verejne, napr.:
http://zivot.cas.sk/clanok/7211/koniec-zlatej-bane-milionova-kauza-je-opat-na-sude.
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Socialne sluzby v rokoch 2004 — 2009

V roku 2004 sa Slovenska republika stala sucastou Eurdpskej unie, ¢o vytvorilo priestor pre
mozné realizovanie systémovych zmien v ramci Strukturdlnych fondov. No napriek tejto
moznosti aaj dlhoro¢nym aktivitam tretieho sektoru v Slovenskej republike v oblasti
deinstitucionalizacie a transformdacie, bol tento pristup zo strany Statnej spravy este
nepochopeny. Na druhej strane sa vSak realizovali legislativne zmeny v zakone o socidlnej
pomoci, ktoré zaviedli minimdlne vysky finanéného prispevku vo financovani obecnych
a nestatnych poskytovatelov. Toto CiastoCne vytvorilo priestor pre poskytovanie kvalitnejsich
socidlnych sluzieb na komunitnej Urovni aaj predpoklady a priestor pre realizovanie
zasadnych zmien v socialnych sluzbach. V praxi vSak samotné MPSVR SR realizovalo projekt
Transformadcia existujucich zariadeni socidlnych sluzieb, ktorym sa zasadné zmeny neudiali.
Jeho pociatky boli eSte v roku 2003, ked'vlada Slovenskej republiky schvalila uznesenim ¢. 430
z 21. maja 2003 Ziadost o poskytnutie pdZicky z Rozvojovej banky Rady Eurdpy na ucely
financovania infrastruktury pre domovy socidlnych sluzieb. Vzhladom na administrativne
komplikacie bola tdto zmluva uzatvorend az koncom roka 2003. Realizacia celého projektu
nasledne prebiehala vrokoch 2004 a2005. Napriek nazvu vSak samotny projekt
nepredstavoval realnu transformdciu socidlnych sluZieb, ale investicni podporu existujlcej
infrastruktiry ustavnej starostlivosti v oblasti socidlnych sluzieb. Realizaciu sprevadzali
komplikacie suvisiace s decentralizaciou sociadlnych sluzieb, ktord zacala koncom 90. rokov,
ked pri tvorbe projektu boli tieto zariadenia v zriadovatelskej pOsobnosti krajskych
a okresnych Uradov a uZz pocas jeho realizdcie v posobnosti samospravnych krajov a obci.
Celkovo bolo v projekte vycerpanych 549 710 939 Sk, co je cca 18 247 060 eur. Z toho bolo
60 % financovanych zo $tatneho rozpoétu a 40 % z p6zicky Rozvojovej banky Rady Eurépy.8!
V ramci projektu bolo podporenych 23 zariadeni socidlnych sluZieb na Uzemi celého Slovenska.
Nachadzali sa tu aj niektoré zariadenia, ktoré maju komunitny charakter, ako napr. DSS Symbia
tradi¢né institucionalne zariadenia. Ako sme uz uviedli, iSlo prevazne o investicie, ktoré
v kontexte sucasného (ale aj vtedajsieho odborného) vnimania DI nemdZeme povaZzovat za
redlnu transformdciu, ale predovsetkym ako humanizaciu sluzieb. Pre blizSie pochopenie
mobzZeme uviest, Ze v niektorych podporenych zariadeniach sa budovali priestory pre chranené
byvanie. V kazdom pripade vsak iSlo o chranené byvanie, ktoré bolo sucastou aredlu alebo
budovy (podkrovie) tradi¢ného institucionalneho zariadenia. Ak vychadzame z aktudlnych
Narodnych priorit rozvoja socialnych sluzieb na roky 2015 az 2020, takéto chranené byvanie
nie je vsucasnosti vnimané ako komunitnad socidlna sluzba, kedZe nespifia podmienky
uvedené v prilohe tohto dokumentu. Druhym dovodom nasho tvrdenia je, Ze ak sa
podrobnejsie pozrieme na podporené investicie, casto ide o investicie do neucelovych budov.
Tento fakt konstatuje aj samotna zdverecna sprava o projekte. V rdmci projektu sa investovalo
do Siestich kastielov alebo klastorov, 6smich byvalych budov kasarni alebo predskolskych
zariadeni, Styroch budov byvalych ubytovni alebo budov pohrani¢nej staze a piatich budov,

81 7Z4vere¢nd sprava o projekte Transformdcia existujucich zariadeni socidlnych sluZieb. MPSVR SR. 2008.
http://www.esf.edu.sk/ecdl/Analzy/Sihrnnd%20zavereénd%20sprava%200%20projekte%20Transformacia%20
existujucich%20zariaden%C3%AD%20socidlnych%20sluZieb.pdf
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ktorych objekty boli postavené v minulosti na poskytovanie socidlnej starostlivosti. V jednom
pripade iSlo o vybudovanie nového zariadenia pre klientky zariadenia z Velkého Bielu, ktoré
bolo vyznamne kritizované za porusovanie ludskych prav v roku 2001 a 2002. Prave rieSenie
tohto projektu a budovanie novych institucionalnych segregovanych sluzieb v areali byvalych
kasarni v Plaveckom Podhradi, bolo vyrazne kritizované a odborne napadané zo strany
mimovladnych organizacii pod vedenim ZPMP v SR a SocioFdra, ktorych zastupca bol aj
v riadiacom vybore celého projektu, avsak jeho pripomienky k jednotlivym projektom neboli
zvacSa akceptované. Prevazny charakter investicii vtomto projekte mal naozaj len
humanizaény charakter a upeviiovanie instituciondlnej kultiry bez toho, aby sa riesila aj
zmena formy a obsahu poskytovania sociadlnych sluzieb. Pre korektnost informacie je potrebné
uviest, Ze sa nejednalo len o verejné zariadenia, ale iSlo aj o neverejné zariadenia socidlnych
sluZieb. Pre ilustraciu podporovanych aktivit méZzeme v skratke uviest dve zariadenia:
»Integracné zariadenie KOR - GYM, n. o. Hertnik: Chranené byvanie, podporované
zamestndvanie a hipoterapia ako sucast integrdcie obéanov s mentdlnym postihnutim do
spolocnosti. Integracné zariadenie KOR - GYM, n. o. Hertnik (dalej len "IZ KOR - GYM") je
situované v Presovskom kraji, v neticelovom objekte — kastieli. Hertnicky kastiel stoji na mieste
niekdajsieho hradu, ktory dal udajne vybudovat Jan Jiskra z Brandysa, niekedy v polovici
15. storocia. Kastiel ako sidlo hertnickeho panstva vybudovali Forgacovci po roku 1563. V roku
1910 kastiel od ucastindrskej spolocnosti odkupil stat. Za druhej svetovej vojny bol znacne
poskodeny. Po generdlnej oprave a rozsiahlej rekonstrukcii sluZi objekt od 1. 7. 1993 ako
zariadenie socidlnych sluZieb, urcené pre ludi s mentdinym a kombinovanym postihnutim bez
rozdielu pohlavia a veku. Jeho kapacita je 59 miest a dalsich 12 miest je vyhradenych pre
kratkodobé relaxacno-rehabilitacné pobyty obcanov s taZkym zdravotnym postihnutim
z terénu. O klientov sa stard pracovny tim zloZeny zo 42 zamestnancov. Cielom projektu, ktory
bol scasti financovany z pézicky Rozvojovej banky Rady Eurdpy (dalej len "RB RE"), bolo :

a) Rekonstrukcia fasad kastiela (vrdtane izoldcii).

b) Rekonstrukcia stuZznej casti hradieb — v niektorych castiach sa hradby rozpadavali a
hrozilo bezprostredné nebezpecenstvo trazu pre klientov.

c) Zastresenie voltizovacej plochy v aredli kastiela, ide o kruhovi plochu, ktord slizi
na hipoterapiu pre klientov, a ktorej zastresenie umoZnilo liecebnu rehabilitaciu
klientov prostrednictvom jazdy na konoch pocas celého roka.

d) Uprava sportovej plochy, ide o vytvorenie sportovisk v aredli kastiela — exteriéri.

e) Odkupenie dvoch rodinnych domov s hospoddrskou budovou a pozemkom - obidva
rodinné domy s hospodarskou budovou sa nachadzaju na spolocnom pozemku,
nedaleko aredlu I1Z KOR - GYM.

Domov socidlnych sluzieb Adamovské Kochanovce: "Projekt komplexnej revitalizacie
parkovych priestorov ako rozsirenej obytnej plochy pre klientov domova socialnych sluzieb".

Aredl DSS tvori barokovy kastiel postaveny okolo roku 1760 a zachovaly anglicky park, v ktorom
sa vyskytuju i exotické dreviny, s ojedinelym exemplarom tisu obycajného. Cely areadl patri
medzi hodnotné dobové architektiry a nachdadza sa v nom drobna parkova architektura
(sklenik, vstupnd bréna do parku, rotunda, zéhradny altdnok). Kastiel aj park s ndrodnou
kulturnou pamiatkou. Kastiel je situovany v parku, ktory spolu s ovocnym sadom, zeleninovou
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zGhradou a hospoddrskymi budovami mé vymeru 5 7565 hektdrov. Neskorobarokovy kastiel
bol v roku 1958 adaptovany, ked bolo dokoncené aj jeho vychodné kridlo. Je to dvojpodiazny
objekt, postaveny na obdiZnikovom pédoryse s dvoma krdtkymi kridlami. Poslednd majitelka,
bardnka Szizo Noris, ktora v kastieli v roku 1974 doZila, ho darovala statu. Ide teda o netucelovy
objekt, ktory rozsiahlymi stavebnymi upravami bol prispésobeny na ucely zariadenia
socialnych sluZieb. Po druhej svetovej vojne bol v kastieli prevadzkovany domov déchodcov,
ktory bol v roku 1962 reprofilizovany na domov socialnych sluZieb pre deti a mladez.

DSS poskytuje komplexné socidlne sluZby formou celorocného pobytu 95 klientom (defom a
dospelym obcanom) vo veku od 3 do 45 rokov. V DSS sa poskytuje starostlivost klientom s
telesnym postihnutim, dusevnymi poruchami a poruchami spravania a kombindciou
postihnuti. Klienti obyvaji v DSS trojpostelové (1 izba ), pdtpostelové (1 izba), osempostelové
(4 izby) i viac ako osempostelové (5 izieb) izby. Izby su vybavené postelami, skrifiami, nocnymi
stolikmi, stolmi, stolickami. Niektoré izby aj polickami, nocnymi lampami, televizormi, radiami
a hifi vezami.

Cielom projektu bolo:

a. Vybudovat bezpecnu pesiu zénu pre klientov DSS v rdmci pristupovej
komunikdcie, v hospodarskej casti a v parku.

b. Ozdravenie porastov (stromy, kry) a tym zvysenie bezpecnosti prevadzky parku
v suvislosti s moZnostou volného pohybu klientov.

c. Odborné osetrenie, pripadne asanacia poskodenych stromov — ochrana Zivota

a zdravia postihnutych klientov.

Komplexna revitalizacia parku.

Vybudovanie pristresku pred oddelenim pre imobilnych klientov.

Sadové upravy.

Vytvorenie sportovo-relaxacnej zony v parku.

Q h o o

V ramci tohto textu povazujeme za potrebné dodat (podporujuc zariadenie DSS Adamovské
Kochanovce, ktoré sa v sucasnosti nachddza v procese DI a transformdcie) to, Ze tieto
investicie pod pojmom transformacia isSli vramci tohto zariadenia predovsSetkym do
revitalizdcie parku a vobec sa nedotkli kvality Zivota samotnych klientov, ktori (ako je mozné
vidiet aj v sprave) este aj v sucasnosti Ziju v nevyhovujicich podmienkach.

Napriek tomu, Ze sa v tomto zariadeni investovalo takmer 7 mil. Sk, t. j. 232 000 eur, este stale
sa tam aj v roku 2016 nachadzali velkokapacitné izby s viac ako 6smimi postelami, ktorych
sucastou priamo v neoddelenom priestore izby je aj vana. Preto je naozaj otazne, ¢i toto boli
efektivne vynaloZené zdroje.

Podobne na tom bola vacésina investicii podporena vtomto projekte. Napriek tomu, Ze
z odborného hladiska sa nejednalo vobec o transformaciu, ale iba o Ciasto¢ni humanizaciu,
tento trend podpory socidlnych sluzieb a podpory institucionalnej starostlivosti zo strany
Statnej spravy a neskor aj Strukturalnych fondov pokracoval. Jednym z negativnych dosledkov
projektu je aj vnimanie pojmu transformacia socialnych sluZieb iba ako investicna podpora
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a humanizacia. Tento odborny problém sa ukazal aj neskor, ked niektori odbornici a aj
samospravne kraje spdjali dva celkom rozdielne procesy: proces humanizacie
a deinstitucionalizacie. Aj v sucasnosti je potrebné vysvetlovat, Ze proces transformacie
a deinstitucionalizacie nie je len investicnym procesom, ale predovSetkym procesom
obsahovej a kvalitativnej zmeny poskytovania socidlnych sluzieb azmeny paradigmy
v poskytovani socidlnych sluZieb, kde je centrom samotny prijimatel sociadlnej sluzby.

Vstupom Slovenska do Eurdpskej Unie sa otvorili moznosti ¢erpat Strukturalne fondy.
Mimovladne organizicie posobiace v oblasti transformdcie a deinstitucionalizacie zacali
hladat mozZnost, ako tento proces presadzovat systematickejsie. Skisenosti z projektu MPSVR
SR Transformacia existujucich zariadeni socidlnych sluzieb sa neukazovali ako ten spravny
pristup. Vdaka narodnym a medzinarodnym monitoringom dodrziavania fudskych prav
v instituciondlnej starostlivosti sa tato téma otvdrala vo va¢som rozsahu.

Zakladnym dokumentom pre Cerpanie Strukturdlnych fondov v obdobi rokov 2004 az 2006 bol
Ramec podpory spoloéenstva®’. Tento dokument sdm o sebe nehovoril priamo o podpore
Strukturdlnych zmien v oblasti zdravotného postihnutia, no operoval uz s pojmom socidlnej
inklazie a socidlne izolovanych skupin. Narodny rozvojovy plan definoval skupiny ohrozené
socidlnym vylu¢enim nasledovne: ,Ide predovsetkym o dlhodobo nezamestnané osoby,
prislusnikov rémskej etnickej mensiny, obanov so zmenenou pracovnou schopnostou (ZPS) a
obcanov so zmenenou pracovnou schopnostou s taZsim zdravotnym postihnutim (TZP),
starSich obcanov, osoby s problémami socidlneho zaclenenia (osoby po vykone trestu,
bezdomovci, osoby zdvislé na alkohole a drogdch), rodiny s vdcsim poctom deti a neuplné
rodiny s nezaopatrenymi detmi, mladeZ vyrastajucu v znevyhodnenom socidlnom a rodinnom
prostredi, migrantov, ute¢encov a azylantov.“®® Napriek tomu, Ze sa tu objavuju aj osoby so
zdravotnym postihnutim, ich podpora bola v rdmci tohto programového obdobia vidy Uzko
spajand v kontexte podpory zamestnavania a zniZovania nezamestnanosti. V Narodnom
rozvojom plane bola spracovana aj podrobna analyza socidlnych sluzieb, ale zasadny vystup
pre oblast podpory a strukturdlnych zmien v tomto dokumente nebol navrhnuty. Zaverecné
konstatovanie tejto analyzy, Ze: ,, Transparentnost procesu financovania z verejnych rozpoctov
je zdsadnou otdzkou vo vdzbe na poZiadavku formuldcie a dodrZiavania standardov kvality
poskytovania socidlnych sluZieb, ktoré budu formulované ako sucast reformy socidlnych
sluzieb na Slovensku. Prostrednictvom Standardov déjde k poskytovaniu socidlnych sluZieb
blizsich k individudinym potrebam obcanov a vytvoria sa tak redlnejSie podmienky pre ich
socidlnu inkluziu.“®* sa do Uplnej redlnej implementécie nedostalo este ani v stiéasnosti. Na
druhej strane mozZeme skonstatovat, Ze legislativne zmeny po roku 2008 zakotvili zohladnenie
individualnych potrieb a pristupu klientov a aj podrobné podmienky kvality socialnych sluzieb,
ale realne sa na systémovej Urovni nedodrziavaju.

82 podrobnejsie informacie najdete tu: http://www.nsrr.sk/sk/programovacie-obdobie-2004---2006/zakladne-
dokumenty/.

83 Narodny rozvojovy plan. 2003. Ministerstvo vystavby a regionalneho rozvoja Slovenskej republiky.
http://www.nsrr.sk/download.php?FNAME=1216970884.upl&ANAME=NRP.pdf

8 Ibid.
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V samotnom Narodnom rozvojovom plane je mozné vidiet aj to, Ze Uroven vzdelavacich,
zdravotnych a socialnych sluzieb je d6lezZita pre rozvoj regiénov a je priamo Umerna prostrediu
a objektom, kde sa tieto sluzby poskytuju a nachadzaju. Analyza uvdadzala, Ze kvalita
a dostupnost poskytovanych sluZieb je poznacena nedostatkom investicii, ktorych doésledkom
je neuspokojivy technicky stav velkého poctu budov, morélna a fyzickd zastaranost zariadeni
a nedostatok modernych technolégii. Okrem toho analyza uvadza, Ze siet zariadeni socidlnych
sluZieb je rovnomerne rozloZend, ¢o nebola aani vsucasnosti nie je celkom pravda,
predovietkym aj v dosledku dlhodobého budovania exkludovanych zariadeni socidlnych
sluzieb. Vysledky tejto analyzy vsak nereflektovali skisenosti a odborné znalosti zo zahranicia
a skusenosti mimovlddnych organizacii, ktoré upozorfiovali na potrebu transformacie
a deinstitucionalizacie. Hladali sa predovsetkym rieSenia na investi¢né stimuly do existujucej
inStituciondlnej starostlivosti, bez jej zasadne vnutornej obsahovej zmeny. Je zaujimavé vidiet,
Ze v ramci tvorby stratégie, ale nepriamo, tvorcovia analyzy upozorfiovali na potrebné zmeny:
»SubeZne vsak bude Stdt venovat pozornost aj rozvijaniu ludskych zdrojov. Hlavnym zdmerom
stratégie v tejto oblasti je vytvdranie rovnakych moZnosti v réznych regionoch a sidlach s
dbérazom na zamestnanost, vzdeldvanie a socidlne sluzby. Zdedend Struktura socidlnych,
vzdeldvacich a zdravotnych sluzieb je mdlo adaptovand na meniace sa potreby. Na
vyrovndvanie rozdielov nemd Stdt dostatok zdrojov, ktorymi by mohol rychlo meniaci sa vyvoj
uc¢inne kompenzovat.“®® Toto konstatovanie ukazovalo, 7e je nevyhnutné a potrebné pristupit
k zdsadnym systémovym zmenam v oblasti socidlnych veci, zdravotnictva a vzdelavania, ktoré,
Zial, ostavaju aktudlne aj v sucasnosti, spolu s konstatovanim, Ze stat nema dostatok zdrojov,
ale na druhej strane velmi neefektivne vyuZiva Strukturalne fondy uréené na tieto oblasti.

Vytvara to dojem, ako keby na Slovensku dlhodobo vladol strach pustit sa do zdsadnych
Strukturdlnych zmien, ktoré by zmenili paradigmu poskytovania kvalitnych verejnych sluzieb
pre obc¢anov Slovenska.

Podobné reformy st zndme zo zahranicia a priniesli zdsadné zmeny, za vsetky staci spomenut
napr. nérsku HVPU — reformu (transformacia a deinStitucionalizacia socidlno-zdravotnych
sluZieb pre osoby so zdravotnym postihnutim prebiehajica v rokoch 1991 az 1996, s finanénou
alokaciou 277 mil. eur, ktora je porovnatelna s investiénymi zdrojmi na socialnu inklaziu, ktoré
Slovensko malo v programovom obdobi 2007-2013 alebo 2014-2020).

Z pohladu realizovanych projektov transformacie a deinstitucionalizacie je mozné spomenut
ako vyznamny program podpory vtomto obdobi Iniciativu spolo¢enstva EQUAL. V tomto
opera¢nom programe sa realizovalo viacero vyznamnych projektov mimovladnych organizacii,
ktoré podporovali rozvoj komunitnych sluzieb a deinstitucionalizacie. Vramci neho sa
realizoval aj projekt Rady pre poradenstvo v socidlnej praci s ndazvom Transformacia
domovov socidlnych sluZieb s cielom socidlnej a pracovnej integracie ich obyvatelov®®. I5lo
o prvy systémovejsSi projekt transformdcie a deinstitucionalizacie socialnych sluzieb na
Slovensku. RPSP v spolupraci s Banskobystrickym samospravnym krajom realizovala tento

85 Narodny rozvojovy pldn. 2003. Ministerstvo vystavby a regionalneho rozvoja Slovenskej republiky.
http://www.nsrr.sk/download.php?FNAME=1216970884.up|&ANAME=NRP.pdf

86 podrobnejsie informacie o projekte najdete v publikacii RPSP — Transformacia domovov socidlnych sluZieb
s cielom socialnej a pracovnej integracie ich obyvatelov. -
http://www.rpsp.sk/download/publikacie/transformacia.pdf
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projekt v rokoch 2005 az 2007. Hlavnymi dévodmi, preco sa aj Banskobystricky samospravny
kraj (dalej len BBSK) rozhodol participovat na tomto projekte, boli predovsetkym pretrvavajuci
vysoky pocet klientov so zdravotnym postihnutim v zariadeniach s celoro¢nou prevadzkou,
ktorym nebola poskytovana adekvatna ponuka a moZnost zic¢astnit sa na pracovnom Zivote,
dlhodoby, cieleny, koncepény zdujem zriadovatela Uradu BBSK na zvy$ovani socializacie
klientov v zariadeniach socidlnych sluZieb, nizka kvalifikdcia pracovnikov, ich mald motivacia
vo vztahu k pracovnej a socialnej integracii klientov. Podla vysledkov vstupného dotaznika
tohto projektu bolo 60 % pracovnikov presvedéenych o potrebe udrZania vtedy existujuceho
stavu v socidlnych sluzbach a len 28 % pracovnikov sa nazdavalo, Ze v oblasti zamestnavania
je nevyhnutné uskutocnit zmeny. Poslednym dévodom bolo preferovanie skupinovej socialnej
prace pred individualnym pristupom k prijimatelom socidlnych sluzieb, ¢o viedlo k nizkej
kvalite poskytovanych socialnych sluzieb. Realizacia projektu bola rozdelend do viacerych faz.
Prva faza predstavovala monitoring a superviziu v 25 zariadeniach socidlnych sluzieb
v zriadovatelskej pdsobnosti BBSK a pdsobiacich v BBSK. Tento monitoring podrobne
rozoberal nasledovné oblasti v poskytovani socidlnych sluzieb:

e ludska a obcianska dostojnost

e Socialny status, komunita, vztahy, rodina — vychova a vzdelavanie
e Odborny a profesiondlny pristup — postoje ku klientovi

e Zdravotna starostlivost — hygiena

e Stravovanie

e Financné naklady

e Humannost prostredia sluzieb — byvanie

e Riadenie organizacii

V ramci tychto monitoringov sa RPSP potvrdilo, Ze vo vacsine zariadeni BBSK su poskytované
inStituciondlne socidlne sluzby, ktoré viedli k porusovaniu a nedostatoc¢nej podpore ludskych
prav ich klientov. Pracovnici zariadeni mali tendenciu povaZovat klienta odkazaného na
socialne sluzby za ¢loveka s nizSimi ndarokmi v oblasti potrieb a tym sa zniZovalo povedomie
klienta o jeho vlastnej déstojnosti a sebalcte, preukazovala sa naucena pasivita a naucena
bezmocnost. Ludia so zdravotnym postihnutim prestali vnimat a vyZadovat potrebu sikromia,
existovala tam tendencia obmedzovania prdva vyberu a slobody rozhodovania, ale aj slobody
pohybu. Odborni pracovnici RPSP  konsStatovali pretrvavanie paternalistického
a hyperprotektivneho postoja ku klientom. V zariadeniach BBSK bola nedostato¢na ponuka
volnocasovych aktivit, nedostato¢nd inovativnost a stereotypné aktivity. Neakceptovali sa
aktudlne zaujmy a potreby klientov a absentovala individudlna praca ¢i uz na individualnom
pldnovani, ale aj individudlna praca odbornych pracovnikov s klientom. U Skolopovinnych
klientov bola nedostatoéna predprofesionalna priprava a nacvik sebaobsluznych zrucnosti,
¢im sa im stazili vyhliadky na samostatny Zivot v dospelosti v komunite a aj pre uplatnenie na
komunity so slabou infrastruktirou a ndro¢nou dopravou do zariadeni. VacSina zariadeni mala
velkokapacitné formy ubytovania nemocni¢ného typu, kde na jedného klienta pripadalo cca.
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4 a7 5 m? obytného priestoru®’. Ako priklad uvddzame vybrané &asti z monitorovacej spravy v
DSS Slatinka z roku 2005: ,,Domov socidlnych sluzieb pre deti a dospelych v Slatinke bol
zriadeny v roku 1950 ako ustav socidlnej starostlivosti pre mentdlne postihnuté deti do 15
rokov. Do roku 1970 boli pracovnikmi ustavu prevazne reholné sestry. Po roku 1979 reholné
sestry odisli a v sucasnosti pracuju v zariadeni iba civilni pracovnici. Po roku 1990 bolo
zariadenie rozsirené na poskytovanie socidlnych sluzieb pre deti a dospelych, ¢im sa odbural
problém presuvania klientov po dosiahnuti 18. roku Zivota do inych zariadeni. Domov
socidlnych sluZieb je umiesteny v kastieli, ktory bol postaveny v roku 1896 a patril barénovi
Cebranymu. Maijitelia vsak o restituciu po roku 1990 neprejavili zdujem, a tak kastiel aj s velkou
zdhradou presiel do sprdvy krajského uradu a ndsledne pod sprdavu Vyssieho tuzemného celku
v Banskej Bystrici. Zariadenie je umiestnené v malej osade Slatinka, v ktorej je okolo 50 aZ 60
obyvatelov. Starostlivost o klientov je poskytovand v dvoch budovdch:

a) v kastieli, kde sa nachddza podstatnd ¢ast poskytovanych sluzieb a klientov,
b) v jednoposchodovom dome, nazyvany vychovny domcek.

V kastieli sa nachddza na prizemi kuchyria, skladové priestory, kotolria, pracovria, kanceldrske
priestory pre ekondmku a uctovnicku, na poschodi miestnost pre riaditelku, tri oddelenia pre
tazko postihnutych klientov, jedna miestnost pre pracovnu terapiu a fitnes, ktord je
polyfunkénd a je vyuZivand na viaceré aktivity s klientmi. Asi 30 metrov od kastiela v spolocnom
aredli sa nachddza dalSia budova. Je to mensi vychovny dom, kde Zije 12 klientov s lahsSim a
strednym pdsmom zdravotného postihnutia. V domceku su poskytované aj vychovné aktivity,
na ktorych sa zucastnuju klienti s lahsim postihnutim z kastiela. Pocas dria su tieto aktivity pre
18 klientov a poskytuje ich osem vychovnych pracovnikov. Kastiel je v postupnej rekonstrukcii.
V sucasnosti prebiehaju rekonstrukcné prdce zamerané na odvlhéovanie spodnej casti
kastiela, rekonstrukcia je financne ndkladnd a doposial’ bolo preinvestovanych okolo 6 mil.
korun. Do buducnosti je planom a viziou pani riaditelky zrekonstruovat aj vrchnu ¢ast kastiela
— podkrovie. Dévodom je zvdcSenie ubytovacich moZnosti pre klientov. V aredli sa nachddza
maly ,obchodik”, ktory mézZu klienti navstivit za ucelom malého ndkupu sladkosti v
odpoludriajsich hodindch jeden alebo dvakrat do tyzdria. V obchodiku platia klienti fiktivnymi
peniazmi, ktoré dostanu od vychovného pracovnika. Cielom obchodika v aredli DSS je naucit
klientov s tazsim mentdlnym postihnutim nardbat s peniazmi a pozndvat ich hodnotu do takej
miery, ako su schopni. Obchodik je chdpany ako tréningovy obchod pre klientov. Sukromie
klientov je velmi obmedzené, izby su predimenzované (8 az 12 posteli na izbe). V ¢asti domcek
je situdcia lepsia, na izbe su klienti ubytovani na dvoj az trojléZkovych izbdch, je tam tiez
jednol6zkova izba. Persondl vstupuje do izieb bez klopania. Klientom chybaju viastné nocné
stoliky a pisacie stoly. V kastieli maju vsetci klienti vlastné skrine uzamknuté, v ¢asti domcek
klienti mézu do skrini vstupovat aj sami. V. domceku su izby vybavené nocnymi stolikmi a skririou
pre kazdého klienta.

Za velmi vdzne povaZujeme :

e predimenzovanost izieb, v Casti kastiel (sedem aZ osem deti na izbe),

87 Slavomir Krupa a kol. 2007. Transforméacia domovov sociadlnych sluzieb s ciefom socidlnej a pracovnej integracie
ich obyvatelov. RPSP. Bratislava. ISBN: 978-80-970004-2-4.
http://www.rpsp.sk/download/publikacie/transformacia.pdf
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e absencia priestorov pre vychovnu ¢innost, stravovanie a byvanie v casti kastiel,

e absencia vychovnych aktivit a odbornej vychovnej Cinnosti na oddeleniach v kastieli,

e nevhodné podmienky stravovania v Casti kastiel (tri deti nesedeli za stolom a ¢akali na
lavicke na kimenie),

e absencia celkového odborného, timového ¢i individudlneho pristupu ku klientom s
tazkym mentdlnym postihnutim. “%8

Po realizovani tychto monitoringov absolvoval manaZzment zariadeni BBSK 200-hodinové
akreditované vzdeldvanie, ktorého sa zucastnilo 150 pracovnikov BBSK a samotnych zariadeni.
Vystupom tychto vzdeldvani bola priprava konkrétnych transformacnych projektov. Druhej
faze projektu predchadzal vyber troch zariadeni, ktoré mali perspektivne transformacné
projekty. RPSP spolo¢ne s BBSK vybrala tieto zariadenia: DSS Slatinka, DSS Pohorelska Masa
a DSS Neporadza. Vo vybranych zariadeniach sa ndsledne realizovala dalSia podpora procesu
transformdcie a deinstitucionalizacie, ktorou bolo 180-hodinové akreditované vzdelavanie pre
vsetkych pracovnikov tychto troch institucii (celkovo viac ako 200 zamestnancov). Okrem toho
bola realizovand podpora pri priprave a implementdcii viac ako 100 individualnych planov pre
[udi s mentalnym postihnutim, ktori Zili v tychto inStitdcidch, so zameranim na podporu
samostatného Zivota a pracovného uplatnenia. Poslednu fazu projektu tvorila diseminacia
vratane medzinarodnej konferencie a Studijnych ciest pre zamestnancov BBSK a vybranych
zariadeni do Ceskej republiky a Nemecka, kde mohli vidiet a zaZit priklady dobrej praxe
poskytovania komunitnych sluzieb.

Napriek tomu, Ze samotny projekt nemohol v ramci svojich moZnosti realizovat aj investi¢né
zmeny, priniesol vela novych sklsenosti v oblasti transformacie a deinstitucionalizacie
v Slovenskej republike. Jeho wvysledky ukdzali, Ze zakladny proces transformacie
a deinstitucionalizacie je hlavne procesom zmeny vnimania fudi so zdravotnym postihnutim
a zmeny postojov. Preto, aby sa takdato zmena mohla udiat, je doleZité poskytnut nielen
zamestnancom, ale aj prijimatelom socidlnych sluzieb nevyhnutnu podporu, pripravu
a vzdeldvanie. Kym pred zaciatkom realizacie vzdeldvani a podpornych aktivit bolo 60 %
pracovnikov presvedéenych o nevyhnutnosti udrzat institucionalny spdsob poskytovania
socialnych sluZieb, tak po ukonceni tohto projektu 54 % pracovnikov zariadeni socialnych
sluZieb zastavalo nazor, Ze je nevyhnutné skvalitiiovat socidlne sluzby a menit ich smerom
k socidlnej a pracovnej integracii ob¢anov so zdravotnym postihnutim. Zaroven zavereénd
analyza projektu ukdzala, Ze je nevyhnutné realizovat organizatné zmeny pre zvysenie
efektivnosti riadenia socialnych sluzieb, zvySovanie aktivity pracovnikov pri podpore pracovne;j
a socialnej integrdcie. No tiez sa ukazali aj velmi rizikové faktory. Nedostatocna politickd
podpora na regionalnej Urovni, ktora viedla k personalnym zmenam v manazmente sociadlnych
sluzieb. Nasledkom tychto zmien z procesu transformacie a deinstitucionalizacie v BBSK
vypadlo zariadenie DSS Neporadza. Tiez sa ukazala nevyhnutna potreba systémovej podpory
zo strany zriadovatela, ale aj Statu v oblasti dlhodobej udrzatelnosti, podpory a kontinuity
deinstitucionalizacie, ktora je niekolkoro¢nym procesom. Tieto rizikové faktory sa aZz do
sucasnosti podarilo prekonat len DSS Slatinka, ktora v rokoch 2008 aZ 2012 opustila pévodny

88 Monitorovacia sprava — Domov socialnych sluZieb Slatinka. 2005. Rada pre poradenstvo v socialnej praci.
Bratislava.
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objekt kastiela, kde poskytovala sluzby. DSS Slatinka nadalej dostavala neformdlnu podporu
zo strany RPSP a podarilo sa jej vytvorit nové formy sluzieb v komunite, ale este stale proces
deinstitucionalizacie nedokoncila napriek tomu, Ze patri klidrom vtejto oblasti medzi
zariadeniami socialnych sluZieb. Tato zmenu uvaZovania a myslenia uz mozeme sledovat aj
v Koncepcii rozvoja socidlnych sluzieb DSS Slatinka, ktord bola vypracovana v roku 2007.
V porovnani s viziou z roku 2005, kde okrem iného chcelo zariadenie budovat podkrovie
kasStiela, sa presuvaju ciele k transformdcii a deinstitucionalizacii zariadenia. Pre porovnanie
s uvedenou monitorovacou spravou z roku 2005 uvadzame vyber z koncepcie DSS Slatinka:

LZacat proces transformdcie zariadenia so zretelom na prdvne, kvalitativne a ekonomické
dévody a priciny premeny zmeny pasivnej formy poskytovanych socidlnych sluZieb interndtno—
azylového typu, ktoré izoluju klientov zariadenia na podporné, aktivizacné sluzby a mobilizdciu
potencidlu klientov v prospech ich zaclenenia do prirodzenych Struktur spolocnosti. Vytvorit a
pre klientov domova a regionu ponuknut sluzby, ktoré budu vychddzat z individudinej potreby
klientov: chrdnené byvanie, podporované byvanie, odlahCovacie sluzby Ci denny staciondr.
Systematické vzdeldvanie, profesiondlna priprava zamestnancov a podpora timovej prdce v
prospech aktivizacie vnutorného potencidlu klientov, zmena zdravotnickeho pristupu ku
klientovi na holisticky model — multidisciplindrny pristup ku klientovi. Zmena financovania —
multizdrojové financovanie — prispevok BBSK, donori, granty, vlastnd ekonomickd c¢innost,
prijmy z uhrad klientov.

Ciastkové ciele krdtkodobé:

e Socidlna integrdcia klientov DSS.

e Zmena postojov zamestnancov.

e Zmena riadenia a persondlnej stratégie DSS.

e Permanentné vzdeldvanie zamestnancov.

e Spracovat vnutorné akty riadenia.

e VyuZivanie viaczdrojového financovania.

e Racionalizacné opatrenia.

e Aktivizdcia vnutorného potencidlu klientov a prirodzenych zdrojov ich prostredia.
e Pracovnd integrdcia klientov.

e Vzdeldvanie klientov.

e Prevencia syndromu NYMBY.

e Vybudovat siet dobrovolnikov, rodi¢ov, pribuznych a priatelov.
e Zabezpeclenie supervizie."®®

Ako sucast vystupov tohto projektu boli vydané viaceré publikacie ¢i ucebné texty:
Transformdcia zariadeni socidlnych sluzieb s ciefom socidlnej a pracovnej integracie ich
obyvatelov a Rozvoj komunitnych socialnych sluzieb. Okrem nich vysla aj prva suborna

8 Kelemenova, A., Nincovd, D., Jancovi¢ M. — Koncepcia rozvoja socidlnych sluzieb v Domove socidlnych sluzieb
Slatinka, Lucenec. 2007.
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publikacia o procese transformacie a deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb: Transformacia
zariadeni socidlnych sluZieb s ciefom socidlnej a pracovnej integracie ich obyvatelov®’.

Okrem tohto projektu patrili vtomto obdobi medzi vyznamné projekty, ktoré podporovali
rozvoj komunitnych socidlnych sluzieb, aj projekty nadacie SOCIA: Zvysujeme Sance pre
znevyhodnené skupiny obyvatelstva spoluprdacou obci a neziskovych organizacii, kde bolo
pripravenych a podporovanych 85 socialnych pracovnikov obce s cieflom podpory komunitnej
starostlivosti. V oblasti transformacie a deinstitucionalizacie je potrebné spomenut aj projekt
Agentury podporovaného zamestnavania: Priklady dobrej praxe - podporujeme
deinstitucionalizdciu v socidlnej oblasti, ktorého vystupom bolo 10 videi o tom, ako sa osoby
so zdravotnym postihnutim prepracovali s podporou z DSS, po absolvovani Specidlnej Skoly
alebo zrodiny, na trh prace. Ako je moiné vidiet, vrovnakom obdobi sa na Slovensku
presadzovali dva rozdielne pristupy v oblasti rozvoja socidlnych sluzieb. Mimovlddne
organizacie v spolupraci so samospravou realizovali pilotné projekty deinstitucionalizacie
a transformacie. No na druhej strane MPSVR SR podporovalo cez svoj projekt humanizaciu
a institucionalizaciu bez toho, aby zohladnilo kvalitativny aspekt poskytovania socidlnych
sluzieb.

Vroku 2004 sa zacala Slovenska republika pripravovat aj na cerpanie z eurdpskych
Strukturalnych fondov v programovom obdobi 2007 — 2013. V tomto obdobi sa eurdpske
Strukturdlne fondy Cerpali na zaklade Narodného strategického referenéného ramca, ktory
stanovoval aj priority podpory. Z pohladu mozZnej neskorsej implementacie transformacie
a deinstitucionalizacie to boli predovsetkym strategické priority Infrastruktura a regionalna
dostupnost, ktorej ciefom bolo zvySenie hustoty vybavenia regiénov infrastruktirou
a zvysSenie efektivnosti s nou suvisiacich sluzieb. Druha priorita bola Ludské zdroje, ktora bola
zamerand na zvysSenie zamestnanosti, rast kvality pracovnej sily pre potreby vedomostnej
ekonomiky a zvySenie socidlnej inkluzie rizikovych skupin. Priprava na programové obdobie
trvala od roku 2004 azZ do roku 2007 vzhladom aj na vymenu vlady v roku 2006, ktora zmenila
obsah dokumentu Narodného strategického referencného ramca (dalej len NSRR) uz
predloZzeného Eurdpskej komisii. Podpora pristupu k socidlnym sluzbdm a opatreniam
socialnopravnej ochrany a kurately boli uvedené ako délezité nastroje predchdadzania
a zmierriovania chudoby a socidlneho vyltuc¢enia. Analyticka ¢ast NSRR uz vtom obdobi
uvadzala, Ze siet sluZieb a vykonu opatreni nie je dostato¢na v ich dostupnosti, réznorodosti
¢i regionalnom rozlozeni. Ale ako nedostatok je v tejto analyze uvadzané aj to, Ze socidlne
sluzby su zamerané na tradicné typy sluZieb, ktoré nezodpovedaji novodobym poznatkom
a potrebam predchddzaniu socidlneho vyluéenia a zabezpecfovania kvality Zivota, ale aj rozvoja
ludskych zdrojov®l. Analyza dalej upozorriovala aj na nepripravenost samospravy na plnenie
novych kompetencii ajej potrebnd podporu, no zaroven aj na potrebu pripravenia sa na
zmeny v oblasti socidlnych sluzieb suvisiace s pripravou nového zdkona o socidlnych sluzbach.
Napriek vSetkym tymto analytickym vystupom bolo jediné zameranie v oblasti rozvoja

9% Publikacie je mozné precitat a stiahnut si na webovej stranke RPSP -
http://www.rpsp.sk/joomla/index.php?option=com_content&view=article&id=25&Itemid=137

%1 Narodny strategicky referenény rdmec 2007 — 2013. MPaRV SR. Bratislava. 29. 6. 2007. s. 25.
http://www.ropka.sk/download.php?FNAME=1205247367 1677.upl&ANAME=NSRR%202007-
2013.zip&attachment=1
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socidlnych sluzieb orientované na zvySenie kapacity o7 200 miest, ato predovsetkym
v Preovskom, Zilinskom a KoSickom kraji. Upozornenie, 7e socialne sluiby su zamerané na
tradi¢né typy sluzieb, t. j. inStitucionalne socidlne sluzby a pobytové celoroéné sluzby
s inStituciondlnou kulturou, nebolo vobec pri priprave operacnych programov zohladnené.
Podpora infrastruktiry sa v programovom obdobi 2007 — 2013 realizovala cez Regionalny
operaény program®2. Vjeho pdévodnej verzii bol vramci prioritnej osi 2 Infrastruktdra
socidlnych sluzieb, socidlnopravnej ochrany a socidlnej kurately stanoveny ciel: ZvySenie
urovne poskytovanych sluZieb v socidlnej oblasti. Navrhovana alokdcia na toto opatrenie bola
v celkovom objeme 270 mil. eur, ¢o bolo priblizne 16 % z celkovej alokacie ROP. Podpora ROP
mohla byt poskytnutd v ramci celej Slovenskej republiky, ale mimo Bratislavského kraja.
V kontexte vSeobecnych vystupov analyzy NSRR boli v prvej verzii podporované nasledujuce
aktivity:

e Rekonstrukcia, rozsirovanie a modernizacia existujlcich zariadeni socidlnych sluzieb.

e Budovanie novych.

e Obstaravanie nového vybavenia vratane IKT vybavenia zariadeni v nadvaznosti na
ich rekonstrukciu, rozsirovanie, modernizaciu a budovanie.

Meratelné ukazovatele boli nastavené na rekonstrukciu, zmodernizovanie a rozsirovanie 310
zariadeni avybudovanie 30 novych zariadeni vramci socidlnej infrastruktury. Toto by
nemuselo znamenat priamu podporu instituciondlnej starostlivosti a tradi¢nych typov
socialnych sluZieb, ale ROP spresfioval podporené aktivity cez tieto opravnené intervencie:

e intervencie do stavebnych objektov zamerané na odstranenie nevyhovujluceho
stavebno-technického stavu, resp. budovanie novych objektov a obstaravanie ich
vybavenia, vratane IKT vybavenia,

e podpora aktivit na odstranenie nevyhovujucich podmienok pre imobilnych uzivatelov
a zniZenie vysokej energetickej naro¢nosti prevadzky,

e podpora najma zariadeni typu domov dochodcov, domovov socidlnych sluzieb pre
dospelych, domovov socidlnych sluzieb pre deti (okrem detskych domovov), zariadenia
opatrovatelskej starostlivosti s kapacitou od 50 klientov pri dodrzani minimalnych
plodnych standardov (8 m? na osobu),

e podpora zariadeni, ktoré kombinuju viaceré typy a formy sluzieb, poskytuju sluzby
viacerym cielovym skupinam,

e podpora komunitnych centier aj mimo pélov rastu v pripade zariadeni zameranych na
posiliiovanie socidlnej inklizie marginalizovanych romskych komunit.

Napriek tomu, Ze opravnené intervencie boli v sulade s vychodiskami ministerstva, ¢o sa tyka
stavu socidlnej infrastruktary, tak vcelom dokumente neboli uvedené ekonomické
porovnania alebo vysledky, ktoré by jasne podporovali potrebu zvySenia ekonomickej
udrzatelnosti velkokapacitnych socialnych sluzieb. Pri dlhodobom pohlade na pomer medzi
poctom obyvatelov a po¢tom miest v socialnych sluzbach je mozné vidiet, Zze kapacita miest

92 Regionalny opera&ny program. Verzia 1. Schvalend 27. 09. 2007.
http://www.ropka.sk/download.php?FNAME=1300713652.upl&ANAME=Regionalny operacny program verzi
a 1 schvalena 24 9 2007.zip&attachment=1
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socidlnych sluzieb je dlhodobo naplfiand na trovni cca 96 a7 97 % (pozri tabulka & 5), éo
primdrne nesved¢i o celkovom nedostatku pobytovych socidlnych sluZieb, ale skér o jeho
nerovnomernom regiondlnom rozloZeni a nedostatku alternativnych komunitnych sluZieb.
No najviac zarazajucim faktom v ramci opravnenych intervencii v ramci prvej verzie ROP je
podpora tradicnych zariadeni, ako su domovy déchodcov, domovy socidlnych sluZieb, ktoré
na druhej strane boli uvdadzané v NSRR ako nedostatok aktudlne poskytovanej socidlnej
starostlivosti. Este viac zardZajucim faktom bolo to, Ze podpora mohla ist len do
velkokapacitnych socidlnych sluZieb s kapacitou od 50 klientov, ¢o sa nezmenilo ani
v bezprostrednom obdobi po prijati zdkona o socidlnych sluZzbdch, ktory preferoval terénne,
ambulantné a nizkokapacitné pobytové sluzby s kapacitou do 40 miest. Z pohladu efektivity
a kvality socidlnych sluzieb je mozné vidiet riziko aj v tom, Ze sa priamo podporovali zariadenia,
ktoré kombinovali viaceré typy a formy sluZieb pre viacero cielovych skupin. Poskytovanie
pobytovych sluZieb pre viaceré heterogénne skupiny klientov viedli a vedu k systémovému
zniZovaniu kvality poskytovanej socidlnej sluzby a zdroveri k umocriovaniu instituciondlnej
kultury. Désledok tychto procesov je mozZné vidiet aj v sucasnosti vo vdcSine tradi¢nych
velkokapacitnych socidlnych sluzbdch, ktoré kombinovali domovy déchodcov, domovy
socidlnych sluZieb a iné druhy socidlnych sluZieb v jednom objekte. Ich vysledkom je, Ze sa vo
velkej miere vyuZivaju pausalizované pristupy, ktoré vedu k porusovaniu ludskych prdv, ale aj
odborné c¢innosti a socidlna prdca nie je poskytovand na individudlnej urovni tak, aby
zohladriovala potreby a Zelania klientov tychto sluZieb. Z hladiska vyuZivania odbornych metod
pri réznorodych cielovych skupindch nie je moZné dosiahnut dostatocnu kvalitu socidlnej
sluzby, ale ani kvalitu Zivota prijimatelov socidlnych sluZieb. V praxi sa ukazuje, Ze poskytovanie
pobytovych socidlnych sluZieb pre réznorodé cielové skupiny vedie casto k socidlno-
patologickym javom, ako je vzdjomné zneuZivanie, fyzické ndsilie a Ccasté konflikty,
diskrimindcia os6b s najvyssSou mierou potrebnej podpory a iné. Miera vyskytu tychto socidlno-
patologickych javov sa zvysuje spolu s velkostou a kapacitou zariadenia socidlnej sluzby.
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Tabulka €. 5. Pomer poctu miest a obyvatelov v zariadeniach socidlnej starostlivosti v rokoch 2000 — 2015.

Ustavné zariadenia socidlnych sluZieb k 31. 12 (kaZdoro&ne).?3

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Pocet miest 29 | 30385 | 30707 | 31349 | 32397 | 32663 | 34152 | 34675 | 35501 | 36259 | 37238 | 35938 | 36773 | 42146 | 42127 | 45406
v 871

zariadeniach

Pocet 29 | 29505 | 29892 | 30323 | 31354 | 32031 | 33278 | 33568 | 34692 | 34527 | 35389 | 35869 | 36606 | 41622 | 39645 | 42 888
obyvatelov 110

\"
zariadeniach

93 Statisticky urad Slovenskej republiky. Databaza Slovstat. 2016.

65



Ad-hoc komisia expertov a organizacii v oblasti zdravotného postihnutia pod zastitou
Organizacie spojenych ndrodov vytvorila medzindrodny dokument Dohovor o pravach
obc¢anov so zdravotnym postihnutim, ktory bol prijaty OSN 13. decembra 2006 a otvoreny na
podpisanie od 30. marca 2007. Slovenska republika Dohovor podpisala 26. septembra 2007.
Tym prejavila prvotny zaujem dodrZiavat prava osdb so zdravotnym postihnutim. V roku 2008
bol po dlhej priprave schvdleny NR SR novy zdkon o socidlnych sluzbach, ktory vychdadzal z
[udskopravnych principov, ale v pdvodnom zneni zasadne diskriminoval neverejnych
poskytovatelov socidlnych sluzieb, ktori boli prevaznymi poskytovatemi komunitnych sluzieb
a to tym, Ze otvorene a priamo uprednostrioval verejnych poskytovatelov. Tuto diskrimindciu
zmenilo anapravilo a? rozhodnutie Ustavného sidu SR. Zpohladu transformacie
a deinstitucionalizécie je vyznamné, Ze boli jasne preferované terénne a ambulantné sluzby
pred instituciondlnymi a zariadenia s niZzSou kapacitou ako 40 miest. Na problémy a nesulad
medzi zakonom o socidlnych sluzbach a ROP upozorfiovala uz v roku 2008 aj nezavisla
platforma SocioFérum, ktora Ziadala ¢lenov monitorovacieho vyboru ROP o0 zmenu v tomto
operacnom programe. Vo svojej Ziadosti uvadza nasledovné: ,Aby bola sutaZ o klienta
spravodlivd, musi byt zabezpeceny slobodny pristup vsetkych poskytovatelov socidlnych
sluzieb aj k vyuZivaniu finanénych prostriedkov EU vyclenenych pre podporu socidinej
infrastruktury. Rovnako je déleZité, aby podmienky pre ziskanie nendvratnych finanénych
prispevkov neboli v rozpore s vyvojovymi trendami v danej oblasti. KonsStatujeme, Ze prijatim
zakona o socidlnych sluzbdch prdve k takémuto rozporu dochddza. V schvdalenom ROP, v Casti
Charakter opravnenych intervencii sa na str. 4 uvddza, Ze oprdvnené intervencie sa mézu tykat
»podpory zariadeni najmd typu domovov déchodcov, DSS pre dospelych, DSS pre deti, zariadeni
opatrovatelskej starostlivosti s kapacitou od 50 klientov, ...“. Ndrodnd rada SR schvdlila 30.
oktobra 2008 zdkon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch, ktory v § 61 odsek 7 hovori, Ze
»poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeni podporovaného byvania, v zariadeni pre seniorov, v
zariadeni opatrovatelskej starostlivosti, v rehabilitacnom stredisku, v domove socidlnych
sluZieb, v Specializovanom zariadeni a vdennom staciondri s kapacitou niZzSou ako 40 miest mad
prednost pred poskytovanim socidlnej sluZby v zariadeni s vyssou kapacitou”. Zdkonodarca tak
jednoznacne ustanovil Ziaduci vyvoj inStituciondlnej starostlivosti s orientdciou na
nizkokapacitné zariadenia ako aj na novy typ sluZieb pre seniorov a osoby so zdravotnym
postihnutim, co je v sulade s aktudlnym trendom deinstitucionalizdcie socialnych sluZieb v celej
Eurdpskej unii i vo svete. Navyse, stanovenie podmienky vysSej kapacity v ROP diskriminuje
vdacsinu neverejnych poskytovatelov, ktori poskytuju svoje sluzby v nizkokapacitnych
modernych zariadeniach. Na zdklade vyssie uvedeného Ziadame, aby sa v Regiondlnom
operacnom programe, v uvedenej casti Charakter oprdvnenych intervencii vo vztahu k
socidlnej infrastrukture, zosuladil text so zakonom platnym od 1. 1. 2009, t. j. aby sa slovad ,s
kapacitou od 50 klientov” nahradili slovami ,,s kapacitou niZsou ako 40 klientov”, prip. vypustili.
Rovnako je potrebné prispdsobit strukturu zariadeni podla novych zakonnych pravidiel. Nasa
Ziadost je naliehavd, pretoZe je pladnovand prvd vyzva na poddvanie Ziadosti o podporu. Na
podporu nasej Ziadosti uvadzame, Ze SocioForum opakovane upozorriovalo Riadiaci orgdan ROP
— MVRR SR, Ze nie su definované kvalifikované kritéria pre hodnotenie kvality sluzieb a
poZadovalo stanovit zniZenie kapacity ako jednu z podmienok prispevku. Stalo sa tak v
Stanovisku ucastnikov vyrocnej konferencie SocioFdra k aktudlnym otdzkam socidlnej politiky
(27. a 28. jun 2006, Liptovsky Jdn), ako aj v Stanovisku SocioFdra k vyuZivaniu strukturdlnych
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fondov pre rozvoj socidlnej infrastruktury (29. a 30. mdja 2007 v Bratislave). Uvedomujeme si,
Ze doteraz nebol vypracovany a prijaty Ndrodny program reformy socidlnych sluzieb. Novy
zdkon o socidlnych sluZbdch vsak jednoznacne ustanovuje principy orientované na dostupnost
a kvalitu socidlnych sluzieb pre vsetkych, ktori ich potrebuju. Nemdézeme preto nechat bez
povsimnutia, Ze prostriedky Eurdpskeho spolo¢enstva maju podporovat a predlZovat Zivotnost
neperspektivnych velkokapacitnych institucii. Boli by sme radi, keby sa akceptovalo
odporucanie medzindrodného vyskumného timu o sluZbdch pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Ten v studii Deinstitucionalizdacia a komunitné byvanie — zisky a ndklady, hovori:
»Medzindrodné orgdny ako Svetovd banka alebo Eurépska komisia by nemali dovolit pouZitie
ich financii na prestavbu institucii alebo stavbu novych institucii.”

Az do konca roku 2010 sa tato situacia aj napriek tomuto upozorneniu nezmenila a v rdmci
ROP bolo ¢erpanych takmer 200 mil. eur prave na podporu institucionalizacie v sulade s tymito
rozporuplnymi podmienkami. Viac o tom uvadzame v dalSej kapitole.

V jali 2009 schvalilo MPSVR SR Narodné priority rozvoja socialnych sluZieb, kde si stanovilo
tri zakladné priority:

e Podpora zotrvania klienta v prirodzenom prostredi rozvojom terénnych socidlnych
sluzieb.

e Rozvoj ambulantnych socidlnych sluzieb a pobytovych socidlnych sluzieb v zariadeni
s tyzdennym pobytom.

e Zvysenie kvality a humanizacia poskytovanych socidlnych sluzieb prostrednictvom
rekonstrukcie, rozSirovania, modernizacie a budovania zariadeni socialnych sluzieb.

V tomto dokumente MPSVR SR sa prvykrat objavuje aj pojem deinstitucionalizacia a to
v kontexte priority rozvoja ambulantnych socidlnych sluzieb a pobytovych socidlnych sluzieb
v zariadeni s tyZdennym pobytom, kde sa uvdadza: ,Zadmerom stanovenia tejto priority je
postupnd deinstitucionalizdcia socidlnych sluZieb s prihliadnutim na potreby a schopnosti
klienta, s cieflom poskytovat mu socidlne sluiby v jeho rodinnom alebo komunitnom
prostredi. Poskytovanie ambulantnych socidlnych sluZieb a socidlnych sluZieb v zariadeni s
tyZdennym pobytom umozZniuje rozvijat rodinné a spolocenské vztahy klienta a primerane jeho
individudlnym schopnostiam a mozZnostiam aj jeho zaradenie sa do spolocenského
a pracovného Zivota.“** Napriek optimisticky znejucej narodnej priorite viak meratelné
ukazovatele nehovorili o transformadcii alebo deinstitucionalizacii, ale iba o navyseni podielu
zariadeni s ambulantnym a tyzdennym pobytom a zvySeniu finanénych prostriedkov pre
neverejnych poskytovatelov prevadzkujucich tieto sluzby zo strany samospravy. Ani aktivity
podporujiice tato narodnui prioritu nesmerovali priamo k procesu transformicie
a deinstitucionalizacie, ale iba k Ciastkovej podpore vytvarania komunitnych sluzieb. Prave
tretia narodna priorita utvrdzovala tuto skutocnost, lebo jej Ulohou bola podpora zvySovania
kvality a humanizacie socidlnych sluzieb prostrednictvom rekonstrukcie, rozSirovania,
modernizacie a budovania zariadeni socidlnych sluzieb. Tato priorita jasne hovorila o procese
humanizacie existujucich socidlnych sluzZieb, ¢o sa odzrkadlilo aj v investi¢nej podpore ROP

% Ndrodné priority rozvoja socialnych sluzieb. 2009. MPSVR SR. Bratislava.
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v tomto obdobi. Zial, MPSVR SR aj napriek naznaku podpory deinstitucionalizicie tymto
materidlom nereagovalo na potrebu systémovej zmeny, ktorej priklady uz prezentovali
mimovlddne organizacie. 1Slo tu hlavne o podporu bezbariérovosti socialnych sluzieb. No ako
ukazuju odborné Studie a publikdcie, humanizacia v konechom dosledku neznamena
zvysenie kvality Zivota ob¢anov so zdravotnym postihnutim tak, aby boli dodrZiavané ich
fudské prava v sulade s Dohovorom. Cangdr aKrupa (2015) tvrdia, Ze zabezpeclenie
dodrZiavania podmienok kvality poskytovanej socidlnej sluzby v kontexte Dohovoru
a dodrziavania fudskych prav nie je moZné, resp. ma vyrazné limity v institucionalnej
starostlivosti®>. Podobne aj Rollové (2015)°¢ upozorfiuje na rozdiely medzi bezbariérovostou
a univerzdlnym navrhovanim, kde vkoneénom désledku prave presadzovanie iba
bezbariérovosti, hlavne pre ludi s fyzickym postihnutim, vedie skor k segregacii a diskriminacii
a Specidlnym Upravam neucelovych objektov. Univerzdlne navrhovanie vsak zohladnuje
princip komplexnej pristupnosti, ktora ma viest k inklazii vSetkych obcanov. Vychadzajlc
z tychto poznatkov moéZeme konstatovat, Ze Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb
zroku 2009 neboli eSte orientované na podporu transformacie a deinstitucionalizacie,
napriek tomu im vSak nemoino popriet snahu o zlepSovanie Zivotnych podmienok
obyvatelov v zariadeniach. Je otazne, ¢i tdto zmena systémovo efektivha posunula socidlne
sluzby na Slovensku k modernym a na ¢loveka orientovanym pristupom. Prave na urovni
Eurdpskej Unie uZz bolo moziné sledovat zasadné zmeny v pristupe kinstitucionalnej
starostlivosti. Vo februari 2009 oslovil vtedaj$i eurokomisar Vladimir Spidla viacerych
nezdvislych expertov, aby sa komplexne zaoberali problematikou institucionalnej
starostlivosti v Eurépe. V septembri 2009 expertna skupina pod vedenim Jana Pfeiffera
zverejnila prelomovu Spravu expertnej skupiny ad hoc o prechode z institucionalnej na
komunitna starostlivost. Tento dokument vo vSeobecnosti popisal situdciu institucionalnej
starostlivosti v Eurdpe a zadefinoval viaceré klucové problémy, vyzvy a pojmy v oblasti
prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost. Vychadzajuc z hladiska ludskych prav,
kvality Zivota, nezavislého Zivota a socidlneho zaclenenia nedefinuje instituciu a
insStituciondlnu starostlivost cez kapacitu prijimatelov organizacie alebo iné kvantitativne
Udaje, ale definuje institucionalnu kultdru, ktora tieto organizacie charakterizuje.
InStituciondlna kultdra sa vyznacuje stratou individuality, stereotypnym rezimom, pausalnou
lie¢bou a starostlivostou, socidlnou vzdialenostou, naucenou pasivitou a bezmocnostou a
institucionalnym paternalizmom. Institucionalna starostlivost je v tejto sprave definovana ako
kazda rezidencna starostlivost, pri ktorej su jej prijimatelia izolovani od SirSieho spoloéenstva
a/alebo nuateni Zit spolu; nemaju dostatocnu kontrolu nad svojim Zivotom a rozhodnutiami;
poZiadavky samotnej organizacie maju prednost pred ich individudlnymi potrebami. Sprava
expertnej skupiny uvadza zadsadné dovody deinstitucionalizacie, medzi ktoré patria
materidlne a nemateridlne aspekty inStituciondlnej starostlivosti, porovnanie
inStitucionalnej a komunitnej starostlivosti, pomer medzi nakladmi a vysledkami
institucionalnej a komunitnej starostlivosti a dalsie. Autori spravy dalej poukazuju na klucové
vyzvy v procese prechodu z instituciondlnej na komunitnd starostlivost. Jednym z

9 Cangar, M., Krupa, S. (2015). Vyznam podmienok kvality socidlnych sluZieb v procese transformacie
a deinstitucionalizacie. IA MPSVR SR. Bratislava. ISBN: 978-80-89837-00-7.

% Rollova L. et al. (2015) Tvorba inkluzivneho prostredia v procese deintitucionalizacie. IA MPSVR SR,
Bratislava. ISBN 978-80-9701100-5-5.
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najvyznamnejSich prvkov tejto spravy je 10 spolo¢nych zasad pre transformaciu a
deinstitucionalizaciu: reSpektovanie prav pouZivatelov a ich zapojenie do rozhodovacich
procesov, prevencia institucionalizacie, vytvorenie komunitnych sluzieb, zatvorenie
institucii, obmedzenie investicii do existujucich institucii, rozvoj ludskych zdrojov, efektivne
vyuZivanie zdrojov, hodnotenie a kontrola kvality, holisticky pristup a nepretriité
zvySovanie informovanosti. Zaver tejto expertnej spravy tvoria konkrétne odporucania pre
Clenské staty EU, ale aj pre Europsku komisiu. Sprava expertnej skupiny ad hoc o prechode z
insStituciondlnej na komunitnu starostlivost bola okrem Dohovoru o prdvach os6b so
zdravotnym postihnutim dalSim vyznamnym dokumentom, ktory sa podielal na tom, Ze
prechod z institucionalnej na komunitna starostlivost sa stal jednou z priorit Eurépskej
komisie a viacerych ¢lenskych Statov v socidlnej a zdravotnej oblasti. Jednym z vysledkov
tychto zmien bolo aj vytvorenie stalej Eurépskej expertnej skupiny pre deinstitucionalizaciu,
ktora je neformalnym poradnym organom a partnerom Eurdpskej komisie v tejto oblasti.
Prave jej aktivity viedli k tomu, Ze proces deinstitucionalizacie sa v Slovenskej republike stal
sucastou systémovych zmien v oblasti socidlnych sluZieb.

Napriek aktivitdm na Eurépskej Grovni, upozorneniam a odporucaniam zo strany slovenskych
mimovladnych organizacii a skusenostiam z prvych pilotnych projektov transformacie
a deinstitucionalizacie, sa tieto skuto¢nosti nezohladnili pri podpore socidlnych sluzieb v ramci
Strukturalnych fondov, predovsetkym v ROP.
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Socialne sluzby v rokoch 2010 — 2015

Rok 2010 je z pohladu procesu prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost velmi
vyznamnym. V priebehu tohto roku sa udiali zasadné zmeny, ktoré ovplyviiuju dalsi systémovy
vyvoj v socidlnej oblasti v Slovenskej republike. Narodna rada Slovenskej republiky (dalej len
NR SR) vyslovila s Dohovorom sthlas uznesenim €. 2048 z 9. marca 2010. Zarovenn NR SR
rozhodla, e Dohovor je medzindrodnou zmluvou, ktord mda podla €. 7. ods. 5 Ustavy
Slovenske]j republiky prednost pred zdkonmi. Nésledne dria 28. aprila 2010 bol Dohovor
ratifikovany prezidentom Slovenskej republiky a jeho ratifikacna listina bola 26. mdja 2010
uloZzena v depozitari generalneho tajomnika Organizdcie spojenych narodov. Dohovor pre
Slovensku republiku nadobudol platnost dia 25. juna 2010. Vdaka tejto skuto¢nosti sa proces
prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost v oblasti socidlnych sluZieb mohol
presunut aj na systémovu Uroven. Vo februari 2010 vlada Slovenskej republiky uloZila
ministerke prace, socialnych veci a rodiny povinnost zabezpecit vykonavanie Dohovoru a jeho
opc¢ného protokolu po nadobudnuti platnosti pre Slovensku republiku. Jednou z hlavnych uloh
bolo vytvorenie hlavného kontaktného miesta pre Dohovor, ktoré malo byt nadrezortnym
orgdnom. Hlavné kontaktné miesto pre Dohovor bolo (po viacerych zamietnutych
mozZnostiach) vytvorené v ramci organizacnej Struktury MPSVR SR, kde aj v sucasnosti sidli.
Zaroven su na kazdom rezortnom ministerstve sekundarne kontaktné miesta pre Dohovor.
Proces tvorby trval takmer tri roky a az vo februari 2013 bol schvaleny ndvrh na zriadenie
hlavného kontaktného miesta pre problematiku vykondvania Dohovoru. Od 15. marca 2013
funguje hlavné kontaktné miesto pre problematiku vykonavania Dohovoru v ramci odboru
integracie osob so zdravotnym postihnutim MPSVR SR. Viac informacii o ¢innosti hlavného
kontaktného miesta je moZné néjst na webovom sidle MPSVR SR?’. Praktické skdsenosti so
sekundarnymi kontaktnymi miestami nie su pozitivhe, mnohé rezorty ani nevedia, Ze maju
zodpovednost a ulohy vyplyvajlice z plnenia jednotlivych ¢lankov Dohovoru a osobitne nie su
na mnohych z nich ani uréeni zodpovedni zamestnanci.

Ratifikacia Dohovoru v roku 2010 viedla k vac¢siemu aktivizovaniu sa medzinarodnych, ale aj
slovenskych organizacii, ktoré sa dlhodobo snaZia presadzovat prechod z institucionalnej na
komunitnu starostlivost. V nadvaznosti na spravu expertnej skupiny ad-hoc o transformacii
intituciondlnej starostlivosti na komunitnu starostlivost®® sa zaéal menit aj postoj Eurépskej
komisie k vyuzivaniu eurdpskych strukturdlnych fondov v oblasti socidlnej inkluzie. Prvé
upozornenia a zmeny v ramci Regionalnemu operaénému programu sa zacali diat v roku 2010,
ked Ministerstvo vystavy a regionalneho rozvoja SR iniciovalo reviziu opera¢ného programu
vychadzajucu z vysledkov priebeinej implementdcie a analyzy. Revizia sa udiala predovsetkym
z dévodu novych priorit: Eurdpske hlavné mesto kultury KoSice a odstrafiovaniu nasledkov
povodni, ale tiez s vykondvanim niektorych oblasti podpory IROP, predovsetkym problémom
nadkontrahovania projektov vramci ROP. Vaprili 2010 bola vypracovana sprava
o pravidelnom hodnoteni doterajsej realizacie ROP, kde sa okrem iného konstatuje: ,,Pobytovad
forma socidlnej sluzby v zariadeni sa poskytuje, ak sucastou socidlnej sluZby je ubytovanie, tdto

9 https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-
prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/

%8 Sprava expertnej skupiny ad-hoc o transformdcii institucionalnej starostlivosti na komunitnu starostlivost.
http://www.zdomovadomov.sk/wp-content/uploads/2013/08/ad-hoc-DI_svk.pdf
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sluzba sa poskytuje ako celorocnd socidlna sluzba alebo tyZdennd socidlna sluzba.
Poskytovanie socidlnej sluZzby v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré su odkdzané na pomoc inej
fyvzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili déchodkovy vek, sa prednostne realizuje v
zariadeniach s kapacitou nizSou ako 40 miest. Stratégia ROP definuje v zdujme zabezpecenia
udrZatelnosti ekonomickej prevddzky zariadeni aj velkostné poZiadavky na zariadenia
socidlnych sluZieb (prioritne zariadenia s viac ako 50 klientmi). Zavedenim novej legislativnej
upravy dochddza pri niektorych typoch zariadeni k nesuladu stratégie ROP so smerovanim
legislativy na ndrodnej urovni. Nakolko do procesu hodnotenia Ziadosti nepriamo vstupuje aj
MPSVaR SR ako gestor ndrodnej legislativy (potvrdenim, Ze navrhovany projekt je v sulade s
ndrodnou legislativou — povinnd priloha Ziadosti o NFP), méZze mat tento Ciastocny nesulad
vplyv na dopyt po intervencidch. Odporuéame pristupit k revizii operaéného programu v
sulade s nariadenim Rady (ES) ¢. 1083/2006 o Eurépskom fonde regiondlneho rozvoja,
Eurépskom socidalnom fonde a Kohéznom fonde ¢lanok 33 odsek 1, pismeno b) hlavné zmeny
v ndrodnych, regiondinych a miestnych prioritdch.“>° V podstate i$lo presne o skuto¢nosti, na
ktoré uz koncom roku 2008 upozorfiovalo SocioFérum vo svojom liste pre clenov
monitorovacieho vyboru ROP. Neskor tento text sprdvy z aprila 2010 prevzala aj Analyza
dovodov revizie Regionalneho operaéného programu, vratane navrhu konkrétneho rieSenia
revizie a vplyvu na stratégiu programu.'® Tento dokument uZ zaéinal upozorfiovat na potrebu
systémovej podpory deinstitucionalizacie: ,,Analyza ROP vypracovand v rokoch 2006 az 2007
a sucasnd situdcia (r. 2010) zhodne potvrdzuju, Ze dopyt po sluzbdch pre seniorov bude v
buducich rokoch narastat. Zmena legislativheho prostredia v SR z roku 2008 vsak vytvdra
podmienky pre rozvoj inych druhov socidlnych sluZieb, ktorych podpora nie je v uplnom sulade
s pévodne nastavenym obsahom stratégie ROP. Sucasné smerovanie sa orientuje na zniZovanie
poctu klientov v zariadeniach a smeruje tieZ k deinstitucionalizdcii zariadeni. Uvedené trendy
su identifikované aj pri formulovani novych strategickych pozicii na urovni Eurdpskeho
spolocenstva (AD HOC EXPERT GROUP DEINSTITUTIONALISATION September 2009, ECCL-
Structural Funds Report-final-WEB, March 2010). Po roku 2012 nebudu méct v zmysle novej
legislativy SR existovat ,velkokapacitné” zariadenia pre detskych klientov (len rodinny typ
zariadeni). Uvedend skutocnost nekoresSponduje s poZiadavkami na ekonomicku udrZatelnost
podporovanych zariadeni, ktord je do velkej miery podmienend aj minimdlnou velkostou
zariadenia.” Napriek tomuto konStatovaniu autori analyzy nereflektuju tieto skutocnosti
a v zaverecnom hodnoteni danej investi¢nej priority navrhuju dalej budovat nové zariadenia
socialnych sluzieb.

Ako je uvedené v studii organizacie INESS — Monitoring Cerpania Strukturalnych fondov
v socidlnej oblasti v obdobi 2007 — 2011,°! ku koncu septembra 2010 bolo v rdmci ROP
v oblasti socialnych sluzieb schvalenych 136 Ziadosti, na ktoré bolo viazanych 209 mil. eur
z celkovej alokacie na socialne sluzby vo vyske cca 234 mil. Takmer polovica zo schvalenych

%9 http://www.ropka.sk/download.php?FNAME=1281956952.upl &KANAME=Spr%C3%Alva+z+
Pravideln%C3%A9ho+hodnotenia+ROP apr%C3%ADI| 2010.pdf

100 http://www.ropka.sk/download.php?FNAME=1288699549.upl&ANAME=Final+rev%C3%ADzia+ROP+EUFC
+oktober+2010.pdf

101 fyrana R. et all. (2013). Monitoring ¢erpania $trukturalnych fondov v socidlnej oblasti v obdobi 2007 — 2011.
INESS. Bratislava. ISBN: 978-80-969765-1-5.
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zdrojov bola na vystavbu novych velkokapacitnych zariadeni socidlnych sluzieb s kapacitou
nad 50 miest. INESS upozoriuje aj na to, Ze ku koncu septembra boli schvalené Ziadosti
o projekty na urovni 101 % celkovej alokacie, ¢o znamen3, Ze k nadkontrahovaniu alokacie
doslo bez predchddzajucej alokacie zdrojov. Reakcia na zmeny na eurdpskej drovni sa
nezohladnila a prave vramci ROP vznikol ndvrh na novu alokdciu pre budovanie novych
komunitnych sluZieb vo vyske cca 119 mil. eur. Navrh revizie ROP bol zaslany koncom oktdbra
2010 Eurdpskej komisii, ktora ho posudzovala do februdru 2011 a vzniesla poZiadavky na
reviziu v oblasti socidlnej infrastruktiry smerom k transformacii a deinsStitucionalizacii. Na
potreby tychto zmien nadalej upozoriovali aj odbornici v oblasti socidlnych sluzieb, kde
Slavomir Krupa hovoril o siedmich zakladnych dovodoch potreby deinstitucionalizacie:
,Prvy dévod: doteraz nemdme zriadeny a zavedeny systém (siet) centier véasnej vyvinovej
intervencie a funkcnej vyvinovej terapie, rehabilitdcie pre deti s postihnutim a socidlnej
starostlivosti v Slovenskej republike. Uvedeny stav je jednou z vdZnych pri¢in poskytovania
nizkej socidlnej a psychickej podpory rodicom a ich detom s postihnutim, ktord je v obdobi (1
— 3 roku Zivota) najucinnejSia. Absencia véasnej zdravotnej a multidisciplindrnej starostlivosti
spbsobuje vdzne désledky v osobnom Zivote ludi s postihnutim, v systéme vzdeldvania a v
systéme socidlnej podpory a sluzZieb pre osoby s postihnutim.

Druhy dévod: verejnd mienka a primerane k nej redlne uplatriovand socidlna politika Stdatu
povazuje umiestfiovanie postihnutych deti, obcanov do pobytovych domovov socidlnych
sluzieb za primerané a adekvdtne riesenie problémovej situdcie rodin a ich postihnutych
Clenov. Uvedeny trend je paradoxne v rozpore s ndrodnymi prioritami v oblasti socidlnych
sluzieb, ktoré deklaruju podporu zotrvania klienta v prirodzenom prostredi rozvojom terénnych
socidlnych sluzieb, rozvojom ambulantnych socidlnych sluZieb a pobytovych socidlnych sluZieb
v zariadeni s tyZzdennym pobytom. D6vodom stanovenia tejto priority je skutocnost, Ze terénne
socidlne sluzby su podla dostupnych Statistickych udajov nedostatocne rozvinuté a na celom
uzemi Slovenska ide o socidlne sluzby, ktoré su nedostatkové alebo uplne chybaju. Ten isty
vyznamny dokument ale podporuje zvysenie kvality a humanizdcie poskytovanych socidlnych
sluzieb prostrednictvom rekonstrukcie, rozsirovania, modernizdcie a budovania zariadeni
socidlnych sluZieb. Medzi prioritami vlady v poskytovani socidlnych sluzieb nie je transformdcia
pobytovych sluZieb v zariadeniach, ale ich rekonstrukcia, rozsirovanie, ... Hoci uvedené
financné prostriedky by boli potrebné investicie pre transformdciu domovov socidlnych sluZieb.

Treti dévod: napriek pravnym dokumentom medzindrodného vyznamu a prdvnej sily ako je
Dohovor o prdvach oséb so zdravotnym postihnutim (schvdleny OSN v r. 2007), ktoré vyZaduju
za&lefiujuci (integrovany) vzdeldvaci systém, nase prdvne normy (Skolsky zdkon & 245/2008),
nie je s uvedenym ,,dohovorom“v sulade. Zdkon sice vytvdra moZnosti pre integrdciu zdravotne
postihnutych obcanov do zdkladnych a strednych $kél, ale nezabezpecluje, aby Ziaci so
zdravotnym postihnutim neboli vyluceni zo vSeobecného systému vzdeldvania.

Stvrty dévod: deti a mladistvi s mentdinym postihnutim, ktori si umiestneni v pobytovych
domovoch socidlnych sluZieb, nemaju prakticky Ziadnu mozZnost pre socidlnu integrdciu a
ostdvaju cely Zivot ich obyvatelmi. Deti a mladistvi s postihnutim, ktorych rodicia suhlasili s
umiestnenim v ambulantnej forme socidlnych sluZieb alebo tyZdennej pobytovej forme
socidlnych sluZieb, sa z dévodu starnutia rodicov v dospelosti stavaju obyvatelmi pobytovych
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socidlnych sluZzieb aZ do konca Zivota. Takyto osud maju tieZ mnohi zdravotne postihnuti
obcania. Deti a mladistvi s postihnutim umiestneni do detskych domovov po dovrseni 18. roku
Zivota nemaju casto inu alternativu ako Zivot v domove socidlnych sluzieb. Okrem
podporovaného byvania nebol Ziadny podobny prdvny institut, ktory by umoznil odchod
postihnutych deti z domovov socidlnych sluZieb za poslednych dvadsat rokov prijaty.

Piaty dévod: popri dévodoch, ktoré vedu k rozhodnutiu sudu o umiestneni intaktnych zdravych
i postihnutych deti z dysfunkcnych rodin do troch rokov do detskych domovov, je Specifickym
dévodom umiestriovania deti v detskych domovoch a v domovoch socidlnych sluZieb
nezvlddnutie ndrocnej situdcie pri narodeni postihnutého dietata zo strany rodicov z dévodu
ich nedostatocnej socidlnej podpory. Krizovd situdcia, ktorej pri¢inou je narodenie
postihnutého dietata, je sprevddzand vysokou psychickou, emociondlnou a fyzickou zdatazZou,
frustrdciou a stresom, ktory vedie k zniZeniu socidlnej funkcnosti rodiny, k rozvodom partnerov
alebo odmietnutiu jedného z partnerov podielat sa na starostlivosti o postihnuté dieta a
konecne tieZ k rozhodnutiu umiestnit svoje deti v pobytovom domove socidlnych sluZieb.
Sucasné socidlne ndstroje, napr. odbremeriovacia sluzba, nepriniesla z hladiska zniZenia zataZe
rodiny zatial' o¢akdvané zmeny.

Siesty dévod: obcania s postihnutim sa len tazko presadzuju a nachddzaju zamestnanie na
volnom pracovnom trhu. Situdcia je o to taZsia, o ¢o vysSia je celkovd nezamestnanost' v danom
regidne. Preto namiesto aktivnej pracovnej integrdcie obéanov s postihnutim zotrvdva stat pri
pasivnych formdch socidlneho zabezpecenia.

Siedmy dévod: doteraz sa mimovlddnym organizdcidm, ktoré sa zaoberaju transformdciou
pobytovych tradi¢nych zariadeni socidlnych sluZieb, nepodarilo prezentovat socidlne problémy
postihnutych ludi pred verejnostou s takym efektom a pozitivnymi désledkami, ktoré by viedli
k zdsadnej zmene situdcie.” 102

V tomto obdobi sa na slovenské mimovladne organizacie, predovsetkym na ZPMP v SR, obratil
Jan Pfeiffer, ktory ako predseda Eurdpskej expertnej skupiny pre deinStitucionalizaciu
asistoval DG Regio a DG EMPL pri posudzovani navrhov jednotlivych krajin. Jan Pfeiffer
vypracoval pre Eurdpsku komisiu kratku spravu o stave poskytovania socidlnych sluzieb
v Slovenskej republike v kontexte transformacie a deinsStitucionalizacie, kde sa primarne
opieral o aktivity realizované mimovladnymi organizaciami RPSP, nadacie SOCIA, Agentury
podporovaného zamestndvania aich pilotnymi projektami  deinStitucionalizacie
a transformacie. Hovori aj o nedostatkoch institucionalnej starostlivosti v SR. Intenzivne sa
rieSeniu tejto situacie zafala venovat aj Helena Wolekova z nadacie SOCIA, poradkyria
vtedajsej premiérky Ivety Radi¢ovej. Zamietnutie revizie ROP zo strany Eurépskej komisie a aj
poziadavku podpory deinstitucionalizacie zacalo riesit aj MPSVR SR, ktoré prejavilo zaujem
o stretnutie a spolupracu s Janom Pfeifferom, ale aj mimovladnymi organizaciami, ktoré
poOsobili v oblasti deinstitucionalizacie dlhé roky a mali s nou skusenosti. Dna 18. februara
2011 sa uskutocnilo prvé pracovné stretnutie na MPSVR SR s cielom rieSenia dalSieho postupu
v podpore deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb, kde boli zastupcovia z EEG, MPSVR SR,

102 Krupa, S. 2011. Algoritmus poskytovania socidlnych sluZieb a transformécia pobytovych zariadeni socidlnych
sluzieb na Slovensku.
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mimovladnych organizacii a samospravnych krajov. Prave na tomto stretnuti padol navrh na
vypracovanie narodného akéného planu deinstitucionalizdcie a pilotnych projektov
deinstitucionalizacie, ale aj odporucania na vytvorenie pracovného uvazku na MPSVR SR pre
potreby nastartovania procesu deinstitucionalizacie v Slovenskej republike. V tomto obdobi
vznikla na zdklade aktivnej podpory Statnej tajomnicky Lucie Nicholsonovej pri MPSVR SR
pracovna skupina, ktora mala na starosti systémovu pripravu procesu transformacie
socialnych sluZieb, v ktorej boli zastupeni aj dlhorocni slovenski odbornici na tiuto tému:
Helena Wolekova, Slavomir Krupa, Viera Zahorcova a dalsi. Podkladom pre tieto zmeny bola
Kratka sprava o stave deinstitucionalizacie na Slovensku, ale aj dokument: Projektovy zamer
deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb v SR s vyuZitim $trukturdlnych fondov EU, ktoré pre
MPSVR SR vypracovali mimovladne organizécie. Tieto sa velmi aktivne chopili Sance podporit
systémové zmeny v oblasti transformdcie a deinstitucionalizdcie systému socidlnych sluZieb.
V rdmci velmi intenzivnej a produktivnej spoluprace medzi mimovladnymi organizaciami
a MPSVR SR bolo hned' na zaciatku odporucané lzke previazanie medzi makkou podporou zo
zdrojov ESF a investi¢nymi zdrojmi ERDF. V aprili 2010 vytvorilo MPSVR SR miesto pre jedného
pracovnika, ktory sa venoval len priprave procesu deinstitucionalizdcie a neskoér sa uskutocnili
persondlne zmeny vo vedeni sekcie socidlnej a rodinnej politiky, kde sa stala generdlnou
riaditelkou Madria NadaZdyova, ktord intenzivne podporovala proces transformacie
a deinstitucionalizacie. Vecnu gesciu nad aktivitami MPSVR SR v oblasti deinstitucionalizacie
socialnych sluzieb prevzal odbor socidlnych sluzieb pod vedenim Lydie Brichtovej.

Na zaklade tychto udalosti zaéalo MPSVR SR pripravovat podmienky revizie ROP, kde stéle
existovala alokacia cca 40 mil. eur, ktoré uz nové vedenie MPSVR SR chcelo investovat prave
do nastartovania podpory deinstitucionalizacie. Vysledkom bola prepracovana verzia ROP,
ktord upozorfiovala predovsetkym na kvalitativne nedostatky existujucej socidlnej
infrastruktury a zohladinovala principy deinstitucionalizacie, nevytvarania podmienok pre
dalsSiu podporu strednych az velkokapacitnych pobytovych zariadeni internatneho typu
a podporu rozvoja komunitnych centier. V rdmci ROP sa nastavili len dve mozné aktivity:
pilotné projekty deinstitucionalizacie existujucich zariadeni socidlnych sluzieb a zariadeni
socialnopravnej ochrany a socidlnej kurately a podpora budovania komunitnych centier pre
marginalizované skupiny obyvatelov. Zaroven sa hned od zaciatku zacala riesit aj synergia
s Operaénym programom Zamestnanost a socidlna inklazia, kde sa mala zabezpedit
nevyhnutnd podpora zariadeni socidlnych sluzieb, ktoré pdjdu do procesu
deinstitucionalizacie. MPSVR SR, kde boli vytvorené personalne podmienky pre podporu
deinstitucionalizacie, zacalo pripravovat Stratégiu deinstitucionalizacie systému socialnych
sluzieb a ndhradnej starostlivosti v SR, Narodny akény plan prechodu z institucionalnej na
komunitnu starostlivost a aj narodny projekt podpory deinstitucionalizacie, ktory mal byt
realizovany v OP ZaSl. Zacdala aj velmi intenzivha spolupraca so samospravnymi krajmi
a hladanim vhodnych zariadeni, ktoré by mohli byt zaclenené do procesu deinstitucionalizacie.
Na zaciatku sa do tohto procesu zapadjali vSetky samospravne kraje a predpokladalo sa
zapojenie 16 az 20 zariadeni socialnych sluzieb do pilotného projektu. MPSVR SR vytvorilo
Siroku pracovnu skupinu na pripravu strategickych dokumentov. Zakladnym dokumentom
podporujicim prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost na systémovej Urovni sa
stala Stratégia deinstitucionalizdcie systému socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti
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(dalej len Stratégia DI), ktora bola schvalena vladou SR 30. novembra 2011. Stratégia DI

predstavuje primarne deklaratérny dokument, ktorym sa Slovenskd republika hlasi

k procesom prechodu z institucionalnej na komunitna starostlivost. Stratégia DI vychadza a

je vsulade s Dohovorom OSN o prdvach os6b so zdravotnym postihnutim a osobitne s ¢ldnkom

€. 19 — Nezdvisly Zivot a zaclenenie do spoloc¢nosti. Hlavnym zamerom a cielom Stratégie DI v

Slovenskej republike je vytvorenie a zabezpecenie podmienok pre nezavisly a slobodny Zivot

vSetkych obcdanov odkdzanych na pomoc spolo¢nosti v prirodzenom socidlnom prostredi

komunity, prostrednictvom komplexu kvalitnych alternativnych sluZzieb vo verejnom zaujme,
ktoré im umoznia slobodny a nezdvisly spdsob Zivota s podporou komunity, odbornikov,
¢lenov rodiny, dobrovolnikov, prechodom z prevazne instituciondlneho sp6sobu poskytovania
socidlnych sluZzieb na komunitnl starostlivost a rozsirovanim alternativnych mozZnosti
uspokojovania potrieb deti, ktoré boli odnaté zo starostlivosti rodi¢ov. V tomto dokumente sa
uvadzali zadsadné dobvody pre realizovanie procesu transformacie a deinstitucionalizacie:

,Medzi zdkladné dévody transformdcie a deinstitucionalizdcie méZeme na Slovensku zaradit

(podobne ako v inych krajindch EU):

1. Slovenskd republika sa zaviazala chradnit, respektovat a pinit ludské prdva a zdkladné
slobody a ratifikovala Dohovor OSN o prdvach os6b so zdravotnym postihnutim, Dohovor
OSN o prdvach dietata, Medzindrodny pakt o obcianskych a politickych prdvach,
Medzindrodny pakt o hospoddrskych, socidlnych a kultiurnych prdvach, Eurépsku socidlnu
chartu a dalsie dokumenty, ktorych uplatriovanie nie je, alebo je len tazko mozZné realizovat
v podmienkach instituciondlne zameranych socidlnych sluZieb.

2. Osoby so zdravotnym postihnutim nepotrebuju Zit' v inStitucidch bez ohladu na to, ako
zdvazné je ich zdravotné postihnutie. Nezdvisly Zivot vedie k vdcSej samostatnosti a
osobnostnému rozvoju jednotlivca za predpokladu, Ze su k dispozicii potrebné socidlne
sluzby.

3. Zivot 0séb so zdravotnym postihnutim v beznej spoloc¢nosti, integrdcia a inkluzia prindsa
tieZ vyrazne pozitivny vplyv na majoritnu spolocnost v etickej i komunikacnej oblasti. Z
dlhodobej perspektivy je navyse ekonomicky vyhodnejsi ako Zivot v institucii.

4. Osoby so zdravotnym postihnutim su ¢lenmi spolo¢nosti a maju prdvo ostat vo vnutri svojej
vlastnej komunity v danom mieste a mali by dostdvat potrebnu podporu v ramci beznej
Struktury vzdeldvacich, zdravotnych, pracovnych a socidlnych sluZieb. Rodiny s ¢lenom so
zdravotnym postihnutim by mali dostat taku podporu, aby tito clenovia mohli ostat’ Zit
doma alebo v komunite.

5. Pokial je to mozné, deti maju vyrastat s vliastnymi rodi¢mi v rodindch, t. j. v prirodzenom
prostredi pre ich vyvin a uspokojovanie potrieb. V pripade, ked rodicia nie st schopni pinit
svoje rodicovské prdva a povinnosti ani za podpory réznych sluzieb a opatreni, je potrebné
dietatu zabezpecit adekvdtne ndhradné rodinné prostredie.

6. Umiestnenie dietata v zariadeni na vykon rozhodnutia sudu musi byt krajnym, vynimocnym
a doc¢asnym rieSenim a zdroven ndhradné rodinné prostredie a ndhradné instituciondlne
rieSenie musi favorizovat, pokial to nie je vylucené, vztahy s biologickou rodinou.
Nepriaznivé ucinky instituciondlnej starostlivosti s kolektivnym pristupom, su podrobne
popisané v odbornej literature a dokdzané relevantnymi vyskumami.

75



7. Samotny Zivot v institucii s kolektivnym systémom vytvdra nové hendikepy, ktoré ¢loveka
poznamendvaju na cely Zivot (napr. narusenie citového a socidlneho vyvoja cloveka,
vytvorenie naucenej pasivity, bezmocnost, zdvislost Ci socidlna deprivdcia).

8. Zivot v nekoedukovanych a nepodnetnych zariadeniach s kolektivnym systémom s
nedostatkom osobného sukromia a samostatnosti vedie k naruseniu osobnej integrity
Cloveka a zdravého rozvoja jeho citového Zivota.

9. Struktura prdce persondlu v instittcidch je zamerand viac na jednotlivé pracovné ukony a
rutinu, komunitné sluzby pracuji komplexne na napliiani individudinych potrieb klientov.

10. Komunitné sluzby s vyuZitim vyhody znalosti prostredia maju vyssi potencidl mobilizovat
miestne a regiondlne technické i ludské zdroje na kvalitné poskytovanie sluZieb.

11. Deti a ich rodicia, osoby so zdravotnym postihnutim Ci seniori, maju mat pristup k Zivotnym
podmienkam a kaZdodennym cinnostiam, ktoré su rovnaké ako tie, v ktorych Zije ostatnd
populdcia.” 13

Takto jasne pomenované dévody pre prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost

neboli doposial' v Ziadnom vladnom dokumente. Prdve toto jasné pomenovanie dévodov

tvorilo vychodisko azdklad pre celkovi zmenu vnimania potreby transformacie

a deinstitucionalizacie na systémovej Urovni. Z pozicie MPSVR SR sa zacal vnimat jasny rozdiel

medzi podporou humanizdacie a institucionalnej starostlivosti na jednej strane a podporou

deinstitucionalizacie a rozvoja komunitnych sluzieb na strane druhej. Dokument jasne urcil, ¢o
by malo byt cielom tychto systémovych zmien v oblasti socidlnych sluZieb a nahradnej
starostlivosti. Ambiciou dokumentu bolo okrem zadefinovania zakladného zameru a dévodov
pre potrebu realizovania transformacie aj definovanie dlhodobych cielov tohto procesu a to
predovsetkym zabezpecdenia dostupnosti komunitnych sluZzieb a opatreni vykonavanych na
urovni komunity, ¢ize podpory beiného Zivota pre vSetkych obcanov, vratane obcanov so
zdravotnym postihnutim. Dalej bolo dlhodobym ciefom podporit individuainy pristup pre
prijimatelov sociadlnych sluzieb v pobytovych zariadeniach tak, aby sa zabezpecila ich podpora
pre zivot v komunite. Kone¢nym cielom transformdcie a deinstitucionalizacie v Slovenskej
republike by malo byt ukoncéenie poskytovania v pévodnych institucionalnych zariadeniach

a vytvorenie komplexu komunitnych sluZieb. V Stratégii DI bolo navrhnutych Sest konkrétnych

opatreni, ktoré si Slovenskd republika davala za ulohu v oblasti deinstitucionalizacie:

vytvorenie pravnych podmienok na podporu deinstitucionalizacie v socialnych sluzbach,

priprava Narodného akéného planu prechodu z institucionalnej na komunitnd starostlivost v

systéme socidlnych sluzieb na roky 2012 — 2015, prehodnotenie aktualnej Koncepcie

zabezpedenia vykonu sudnych rozhodnuti a aktualizdcia Koncepcie zabezpecenia vykonu

sudnych rozhodnuti na roky 2012 — 2015 s vyhladom do roku 2020 (plan transformacie a

deinstitucionalizacie Ustavnej starostlivosti v detskych domovoch), priprava Narodného

projektu podpory deinstitucionalizdcie sluzieb starostlivosti, priprava Narodného projektu

103 stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike.
https://www.employment.gov.sk/files/legislativa/dokumenty-zoznamy-pod/strategia-deinstitucionalizacie-
systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-1.pdf
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podpory deinstitucionalizacie nahradnej starostlivosti a zriadenie Vyboru expertov pre
deinstitucionalizaciu.

Takto spracovany dokument bol velmi ambicidzny a jeho schvalenie vlddou SR mu zabezpecilo
dlhodobu Zivotnost. Spdsob, akym bol naformulovany, a aké smerovanie nastavil, viedol
k tomu, Ze bol uvedeny aj ako priklad dobrej praxe ndrodnej stratégie v rdmci Spolo¢nych
eurdpskych usmerneni pre prechod zinstituciondlnej na komunitnd starostlivost1%
vypracovanych Eurdpskou expertnou skupinou pre deinstitucionalizaciu. Stratégia DI posunula
vyznamne, aspon na papieri, myslenie odbornikov na akademickej pode, ale aj profesionalov
poskytujucich socidlne sluzby smerom k tomu, Ze sa vSeobecne akceptovala potreba
systémovej zmeny v oblasti socidlnych sluzieb. No na druhej strane, aj v kontexte jej
patroc¢nej existencie, mézeme vidiet niektoré jej nedostatky, a to predovsetkym absenciu
jasného casového harmonogramu pre ukonéenie poskytovania instituciondlnej
starostlivosti v SR. Tuto skutocnost aj v sicasnosti vyuZivaju Statni Uradnici ako doékaz toho,
Ze Slovensko chce realizovat proces transformacie a deinstitucionalizacie a ma spracované
tieto strategické dokumenty. Na druhej strane sa doposial Uplne netransformovalo Ziadne
zariadenie socialnych sluzieb aimplementacia procesu, svynimkou aktivit realizovanych
v Narodnom projekte Podpory deinstitucionalizacie systému socialnych sluZieb v rokoch 2014
— 2015, sa na systémovej uUrovni takmer nedeje. Odbornici v oblasti transformicie
a deinstitucionalizdcie upozornuju na potrebu revidovania tohto dokumentu, no zo strany
suc¢asného vedenia MPSVR SR (v decembri 2016) bolo uvedené, Ze sa s reviziou dokumentu
v najblizSej dobe nepocita.

Stratégia mala stanovenych Sest konkrétnych opatreni, z ktorych sa Styri priamo dotykali
oblasti socidlnych sluzieb:

1. Priprava Ndrodného akcéného planu prechodu zinstituciondlnej na komunitnu
starostlivost na roky 2012 — 2015.

2. Priprava Narodného projektu podpory deinstitucionalizacie systému socidlnych
sluzieb.

3. Vytvorenie vyboru expertov pre deinstitucionalizaciu.

4. Vytvorenie pravnych podmienok na podporu deinstitucionalizacie a transformacie.

Ako prvé opatrenie, ktoré sa zacalo naplfiat, bolo vytvorenie Ndrodného akéného pldnu
prechodu z instituciondlnej na komunitnu starostlivost na roky 2012 — 2015 (dalej len NAP
DI). ISlo o dokument MPSVR SR, ktory jeho vedenie schvalilo 14. decembra 2011. NAP DI uz,
na rozdiel od Stratégie DI, popisoval konkrétne kroky na najblizSie obdobie v oblasti
deinstitucionalizacie. Odbornici, participujuci na jeho priprave, deklarovali potrebu
komplexného a multirezortného pristupu vyuzivajiceho zapojenie vsetkych relevantnych
zloziek spolocnosti, ktoré na jednotlivych Urovniach formuju verejnd politiku. Praktickym
cieflom bolo nastavenie aktivit, ktoré mali jasny c¢asovy ramec arozpocet, ¢o malo byt
doplnenim vladou schvalenej stratégie DI. NAP popisoval predstavu realizacie systémovej
deinstitucionalizacie v deviatich konkrétnych oblastiach jej podpory:

104 http://www.deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2016/04/2013-10-18-Common-European-
Guidelines Slovak-version EDITED.pdf
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1. Riadenie procesu prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost v systéme
socidlnych sluzieb.

Projektova podpora deinstitucionalizacie sluzieb starostlivosti.

Implementacia pilotnych projektov (investi¢né zdroje z ERDF).

Financovanie pilotnej fazy deinstitucionalizacie v systéme socidlnych sluZieb.
Monitoring, kontrola a zvySovanie kvality v systéme socidlnych sluZieb.

Zmeny pravnych predpisov a strategickych dokumentov.

Rozvoj ludskych zdrojov.

Vytvaranie komunitnych sluzieb.

9. Prevencia institucionalizacie.

NSOV RWN

Vychddzajuc ztoho, Ze proces transformdacie a deinstitucionalizacie sa stal schvalenim
Stratégie DI ndrodnou a $tatnou politikou v tejto oblasti, tvorcovia NAP DI navrhli vytvorenie
Narodného centra DI. Toto centrum malo mat primarne koordinac¢ni a metodicku ulohu
v riadeni procesov DI, podobne ako to bolo v Ceskej republike. Narodné centrum DI malo
vzniknut ako sucast Narodného projektu podpory deinstitucionalizacie sluZieb starostlivosti,
ktory by bol financovany zo zdrojov OP ZaSI. Realizatorom tohto projektu malo byt Centrum
vzdeldvania MPSVR SR, ktoré ho malo realizovat v spolupraci s MPSVR SR a vybranymi
partnermi. Do projektu sa predpokladalo zapojenie 24 zariadeni z celej SR, kde nasledne po
monitoringu pripravenosti malo byt vybranych 16 zariadeni (dva z kazdého samospravneho
kraja), ktoré by boli pripravované na proces DI a nasledne sa uchadzali o investi¢né prostriedky
z ROP, kde na podporu deinstitucionalizdcie systému socidlnych sluzieb bolo alokovanych 20
mil. eur. Alokacia Narodného projektu podpory deinstitucionalizacie sluzieb starostlivosti v OP
ZaS| bola 1,05 mil. eur. Zial, v nasledujicom texte o realizovani Narodného projektu podpory
deinstitucionalizacie bude viditelné, Ze sa NAP DI nerealizoval tak, ako bol naplanovany.
Zaujimavé je aj to, Ze napriek zmendm, ktoré sa diali v oblasti praktickej implementacie
podpory DI v SR, vedenie MPSVR SR, napriek upozorneniu vecného odboru socialnych sluzieb,
nepovazovalo za dolezité revidovat tento akény plan az do roku 2016, ¢o viedlo k vyraznym
rozdielom medzi tym, ¢o SR v dokumente deklarovalo a ¢o naozaj realizovalo v praxi. Je
potrebné tiez uviest, Ze navrhovany poOvodny partnersky model implementovania
transformacie a deinstitucionalizdcie a aj samotny dokument boli tiez uvddzané ako priklad
dobrej praxe v uZspomenutych Spolo¢nych eurépskych usmerneniach pre prechod
z institucionalnej na komunitnu starostlivost a aj v dokumente Manual o vyuZivani eurépskych
fondov pre prechod z institucionédlnej na komunitnd starostlivost?® vypracovanom Eurdpskou
expertnou skupinou pre deinstitucionalizaciu. Paradoxom je to, Ze napriek takto dobre
spracovanym dokumentom, na ktoré sa Slovensko medzinarodne odvolava v ramci plnenia
zavazkov v dodrziavani fudskych prav ludi so zdravotnym postihnutim, sa na Slovenku proces
transformdcie a deinstitucionalizacie nedeje tak, ako je to v nich uvedené. Prave naopak, zo
strany MPSVR SR mo6zZeme vidiet vytvaranie mnohych prekazok. NAP DI bol v decembri 2016
aktualizovany a jeho zmenu uvedieme v nasledujucej kapitole.

105 http://www.deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2016/04/2013-10-18-Toolkit Slovak-
version EDITED.pdf
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V nadvaznosti na ulohy stanovené v NAP DI vyhlasilo Centrum vzdeldvania MPSVR SR
vdecembri 2011 verejni sutai na vyber partnerov pre Ndrodny projekt podpory
deinstitucionalizdcie sluZieb starostlivosti. V'yberova komisia, zloZzena zo zastupcov MPSVR
SR, samospravy a ¢lena Eurdpskej expertnej skupiny pre DI, vybrala pre realizaciu projektu
Styroch partnerov: pre oblast koordinacie a diseminacie to bola SOCIA — Nadacia pre podporu
socialnych zmien, pre oblast podpory socidlnych sluzieb — Rada pre poradenstvo v socialnej
praci, pre oblast podpory zamestnavania a aktivizacie — Slovenskd unia podporovaného
zamestnavania, pre oblast podpory zmien fyzického prostredia — Vyskumné a skoliace
centrum bezbariérového navrhovania CEDA STU. Styria vybrani partneri a Centrum
vzdeldvania MPSVR SR zacali pod odbornou gesciou MPSVR SR pripravovat narodny projekt
deinstitucionalizacie a na tejto praci aktivne pokracovali az do augusta 2012. Na jar roku 2012
sa po volbach zmenila vlada. Dosledkom bolo vyrazné spomalenie realizacie procesu
deinstitucionalizacie a transformdcie socidlnych sluzieb v Slovenskej republike. Nové vedenie
MPSVR SR v auguste zastavilo pripravu narodného projektu deinstitucionalizacie vybranymi
partnermi bez toho, aby im to oficidlne oznamilo, alebo oficidlne zrusilo verejnu sataz, na
zaklade ktorej boli vybrani. Ndasledne sa na pokyn nového vedenia MPSVR SR zacal
prepracovavat narodny projekt deinstitucionalizacie tak, Ze jeho prijimateflom sa mal stat Fond
socidlneho rozvoja. Prepracovanie tohto projektu trvalo az do konca roku 2012. V projekte
sa pocitalo len so zapojenim fyzickych os6b ako odbornikov, ktori budu realizovat podporu
DI, zniZil sa aj pocet zariadeni zapojenych zariadeni. Zilinsky samospravny kraj oznamil, Ze sa
do procesu deinstitucionalizacie nezapoji. Zo zvysnych krajov sa v ramci celej SR zapojilo 10
zariadeni. Z nich boli tri v Bratislavskom samospravnom kraji, ktory mal vlastny , maly”
narodny projekt podpory deinstitucionalizacie. Vzhladom na nesuhlas nového vedenia MPSVR
SR a predovsetkym sekcie ESF, sa upustilo od vytvorenia Narodného centra DI, ktoré
v projekte nahradil Metodicky tim expertov. Metodicky tim expertov bol zlozeny z veduceho
metodického timu, experta pre socidlne sluzby, experta pre zamestndvanie, experta pre
zmeny fyzického prostredia a experta pre diseminaciu. DalSie aktivity projektu boli primarne
zamerané na vzdelavanie, superviziu, disemindciu a podporu zapojenych zariadeni. Alokacia
projektu ostala nezmenenad. Vzhladom na to, Ze projekt sa uz formou partnerstva neriesil, ale
bolo to priamo kontrahovanim fyzickych oséb, jeho implementacia sa stala administrativne
velmi narocnou. Toto viedlo aj k rozporom medzi vedenim sekcie sociadlnej a rodinnej politiky
a Fondom socialneho rozvoja (dalej FSR) a malo za nasledok, Ze narodny projekt sa zacal
realizovat s vyraznym oneskorenim aZ v marci 2013.

Sekcia socidlnej arodinnej politiky MPSVR SR navrhla za vediuceho metodického timu
Miroslava Cangara (ktory pracoval v rokoch 2011 az 2015 na odbore socidlnych sluzieb ako
odbornik na proces deinstitucionalizacie a transformacie). Nasledne zacalo FSR obsadzovat
dalSie pozicie expertov a odbornych pracovnikov. V tomto procese vsak neboli zohladnované
odborné a praktické skusenosti avedenie FSR vybralo do viacerych pozicii expertov (s
vynimkou experta pre zamestnavanie) ludi, ktori nemali Ziadne praktické skuisenosti
s deinstitucionalizaciu a transformaciou.

Dosledkom tohto veduci metodického timu hned' na zaciatku realizacie projektu odstupil.
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Samotny projekt nemal takmer polroka obsadend poziciu vediceho metodického timu
a aktivity na realizacii projektu boli len formalne. Do leta roku 2014 sa tak narodny projekt DI
vbbec nerealizoval.

Veci sa zacali hybat aZ po zluceni ministerskych agentur do Implementacnej agentury MPSVR
SR a na zaklade personalnych zmien v jej vedeni. V lete 2014 sa udiali aj personalne zmeny
v metodickom time projektu, kde sa vediucou metodického timu na zaklade novych
vyberovych konani stala Tatiana Kralikova, expertom pre socidlne sluzby Slavomir Krupa,
expertom pre oblast zmien fyzického prostredia Lea Rollova, expertom pre diseminaciu Mdria
Machajdikovd. Expertom pre zamestndvanie bola od zaciatku projektu Viera Zahorcova.
Realizacia projektu bola predizena do decembra 2015, ¢o znamenalo, e v priebehu 1,5 roku
bolo potrebné realizovat vsetky aktivity pévodne trojro¢ného projektu.

Vtomto obdobi sa zacalo sintenzivnou podporou zariadeni socidlnych sluZieb, ato
predovietkym formou vzdeldvania, supervizie a diseminaénych komunitnych aktivit. Pre
zapojené zariadenia to bol naroény proces, lebo museli skibit beZné pracovné aktivity
s podpornymi aktivitami projektu. Posledna vyrazna personalna zmena v metodickom time
projektu sa udiala eSte zaciatkom roku 2015, ked sa do pozicie veduceho metodického timu
vratil Miroslav Cangar. Avsak pocas celej realizacie projektu bolo mozné vidiet velkd fluktuaciu
administrativneho a podporného personalu projektu. Bol to désledok nerealizovania projektu
v partnerstve, ale priamym kontrahovanim odbornikov. Tento Styl riadenia projektu bol
nesmierne naroény. V obdobi od druhej polovice roku 2014, a predovsetkym v roku 2015, sa
podarilo do projektu zapojit viacerych slovenskych a ¢eskych odbornikov na proces
transformdcie a deinstitucionalizacie a zabezpedit kvalitnd podporu zariadeni socidlnych
sluZieb. Treba vsak uviest, Ze iba vdaka tomu, Ze sa znovu do projektu zapojili mimovladne
organizacie, ktoré v procese deinstitucionalizacie a transformacie po6sobili dlhoroéne. Oni
uvolnili svojich zamestnancov na vykon (¢innosti v projekte. Realizacia projektu ukdazala
nevyhnutnost partnerského pristupu a spoluprace medzi Statnymi a mimovladnymi
organizaciami. MPSVR SR m3d, vzhladom na nedostato¢né pochopenie tychto sulvislosti, aj
v sUcasnosti problémy s pokracovanim procesu transformacie a deinstitucionalizacie.

V narodnom projekte boli zapojené nasledovné zariadenia socidlnych sluZieb:

e Trnavsky samospravny kraj — DSS Oko¢ — Opatovsky Sokolec

e Nitriansky samospravny kraj — DSS Lipka Lipova

e Trenciansky samospravny kraj — CSS Adamovské Kochanovce

e Banskobystricky samospravny kraj — DSS Slatinka, DSS Ladomerska Vieska

e PreSovsky samospravny kraj — CSS ZatisSie Osadné

e KoSicky samospravny kraj — DSS Lidwina Strazske

e Bratislavsky samospravny kraj — DSS Merema Modra, DSS a DD Stupava, DD a DSS
Raca.

Okrem vzdelavani, supervizie, disemindcie, podpory zapojenych zariadeni, Studijnych ciest
zamestnancov a prijimatelov socidlnych sluZieb do transformovanych zariadeni v Cechéch,
priniesol projekt eSte niekolko vyznamnych vystupov, ako napr. medzinarodnu konferenciu,
ale aj viacero metodickych aodbornych publikdcii o procese transformacie
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a deinstitucionalizacie.’®® Zdroveri bola vramci projektu (pod vedenim Lydie Brichtovej)
spracovana Zavere¢nda hodnotiaca sprava, ktora okrem vyhodnotenia samotného projektu
priniesla legislativne a nelegislativne odporucania pre dalSiu implementaciu procesu
transformacie a deinstitucionalizicie na systémovej trovni na Slovensku'®’.

Pre kratke zhrnutie, ¢o sa v tomto projekte v rokoch 2014 az 2015 stihlo realizovat:

e 856 (ukazovatel poctu osbb cielovej skupiny zapojenych do projektu, naplneny
na 114 %),

e 409 (ukazovatel poctu os6b vyskolenych v projekte, naplneny na 102 %),

e 22 (muZov a Zien, obyvatelov DSS, ktorych sa podarilo zapojit do pracovného procesu),

e 26 (komunitnych akcii a podujati, kde sme sa snaZili podporit sietovanie, vztahy a ndjst
spolocnu cestu),

e 3 (konferencie regiondlneho a medzindrodného charakteru, kde sa aj prakticky
vymieriali poznatky a skusenosti),

e 3 (viacdriové studijné cesty do Ceskej republiky, ktorych sa zucastnili zamestnanci a
obyvatelia DSS, zdstupcovia zriadovatelov a dalsi prizvani spolupracovnici),

e 12 (rézne zameranych vzdeldvacich kurzov, odlektorovanych v siedmich zapojenych
zariadeniach),

e 130 (dohbéd a inych foriem uvdzkov, ludi, ktorym na DI zdleZi a rozhodli sa
prostrednictvom projektu pokusit o zlepsenie podmienok Zivota obyvatelov v DSS).

Projekt Podpora procesu deinstitucionalizdcie a transformdcie systému socidlnych sluZieb trval
od marca 2013 do decembra 2015. TaZisko jeho aktivit sa prenieslo na posledny rok, paralelne
prebiehali vzdeldvania, supervizie, konzultdcie, hodnotenia, pracovali experti v metodickom
time, pod vedenim ktorych vznikali metodické prirucky, odborné materidly a dalsie vystupy
projektu. Pracovali Specialisti, lokdIni konzultanti, projektovy tim. Prostrednictvom verejnych
obstardvani sme spolupracovali s mnoZstvom doddvatelov, s cestovnou kanceldriou,
timocnickami, korektorkami, grafikmi a vydavatelmi. Rok 2015 bol teda pre vsetkych, ktori boli
zapojeni v projekte, akény, plny novych uloh, vyziev, prekdzok, no i bohaty na nové poznatky,
priatelstvd, profesiondlne vztahy a vizby. Hektika overila moZnosti zariadeni v NP DI, ¢astokrat
ich stavala do ndrocnej pozicie, ako vsetky aktivity zodpovedne naplnit a pritom ustdt chod
institucie. Spolu sme posuvali hranice. Obyvatelia medzi sebou, no i vo vztahoch so
zamestnancami, testovali svoje moZnosti (takmer na 100 % sa potvrdili slovd Slavoja Krupu, Ze
kaZdy z nich dokdzZe ist daleko za svoje limity), riaditelia a manaZment, v sucinnosti so
zriadovatelom zas tie svoje (prevddzkové, financné, odborné a dalsie), experti v metodickom
time, spolu so Specialistami, lektormi a supervizormi nastavovali vzdeldvania ,,na mieru” a
snaZili sa flexibilne reagovat na nové potreby a otdzky. VSetci sa medzi sebou stretdvali a
vymieniali si skusenosti, ndzory, delili sa o rieSenia podobnych situdcii. Facilitovali ich aj

106 \sgetky publikdcie st dostupné tu: https://www.ia.gov.sk/sk/narodne-projekty/programove-obdobie-2007-
2013/narodny-projekt-di/publikacie-na-stiahnutie

107 Brichtova et all. Zdvere&nda hodnotiaca sprava. IA MPSVR SR. Bratislava. 2015.
https://www.ia.gov.sk/data/files/np di/publikacie/Zaverecna hodnotiaca sprava.pdf
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zahranicni odbornici, napriklad Jan Pfeiffer, ktory velmi ochotne poskytoval jeho know-
how. “108

Ako sme uz uviedli, realizovat tento projekt sa podarilo len vdaka zapojeniu mimovladnych
organizacii aich odbornikov, ktori sa dlhodobo zasadzuji za realizovanie procesu
deinstitucionalizacie a transformdcie. Prave tieto skusenosti viedli k tomu, Ze eSte v marci
2015 sa zacalo s pripravou nového narodného projektu podpory deinstitucionalizacie,
o ktorom budeme pisat v nasledujlcej kapitole, ale znova bol nastaveny na realizovanie
formou partnerstva.

Stratégia DI, okrem prvych uloh sulvisiacich s NAP DI anarodnym projektom podpory
deinstitucionalizacie, mala stanovené dalSie opatrenie a to vytvorenie vyboru expertov pre DI
pri MPSVR SR. Tento vybor bol zriadeny esSte ministrom Jozefom Mihalom v marci 2012.
P6vodnym zamerom Vyboru expertov pre deinstitucionalizaciu bolo, aby bol poradnym
orgdnom MPSVR SR v oblasti transformacie a deinstitucionalizacie, kde maju zastupenie
Statne organizacie, mimovladne organizacie, samosprava a aj eurépska expertnd skupina pre
deinstitucionalizaciu a hlavne, aby sa aktivne a vykonne podielal na presadzovani procesov
transformadcie a deinstitucionalizacie. Hlavnymi tlohami tohto vyboru su:

a) monitorovanie, hodnotenie a koordinacia procesov deinstitucionalizacie systému
socialnych sluzieb a ndahradnej starostlivosti,

b) koordinacia subjektov deinstitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej
starostlivosti,

c) navrhovanie opatreni na zvySenie podpory a efektivnosti deinstitucionalizacie
systému socidlnych sluZieb a nahradnej starostlivosti a synergie medzi systémami,

d) navrhovanie opatreni na podporu procesov deinstitucionalizacie v oblastiach
suvisiacich so systémom socidlnych sluZieb a ndhradnou starostlivostou,

e) identifikacia rizik a prekazok deinstitucionalizacie a navrhovanie legislativnych a
koncepcnych rieseni na podporu procesov deinstitucionalizicie,

f) prerokovanie a schvalovanie navrhu spravy o plneni Stratégie deinstitucionalizacie
systému socidlnych sluZieb a nahradnej starostlivosti v Slovenskej republike.

V stcasnosti mbézeme skonsStatovat, Ze v priebehu poslednych rokov ide len o formalny
vybor, ktory nenaplnil oakavania. Stretava sa raz rocne, kde su jeho c¢lenovia formalne
informovani o naplfiani Stratégie DI a procese transformdacie a deinstitucionalizacie, no sam
o sebe nevyvija zasadné aktivity, aby tento proces podporil, urychlil alebo zefektivnil. Ako
priklad je mozné uviest ostatné odporucanie Vyboru expertov pre deinstitucionalizaciu, ktoré
navrhlo aschvalilo, Ze vramci projektov transformacie a deinstitucionalizacie nema byt
aplikované spolufinancovanie, kedZe ide o narodnu politiku, no napriek tomuto odporucaniu
bola Ziadost o spolufinancovanie narodnych projektov deinstitucionalizacie zamietnuta.
Samotny vybor expertov pre deinstitucionalizaciu nema v sucasnosti Ziadny zasadny vplyv na
proces transformacie a deinstitucionalizacie v SR, pretoZe jeho hlavnd uloha — odborna

108 cangarova, L. 2015. https://www.ia.gov.sk/sk/narodne-projekty/programove-obdobie-2007-2013/narodny-
projekt-di/zaverom
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a kontrolnd — mala zmysel, ak by existovalo Narodné centrum podpory DI a proces
transformacie a deinstitucionalizacie by sa aj realne implementoval.

Poslednym opatrenim, ktoré uvadza Stratégia DI, bolo Vytvorenie pravnych podmienok na
podporu deinstitucionalizdcie a transformdcie. V roku 2013 sa zacala pripravovat velka
novela zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, ktora okrem iného priniesla viaceré
zmeny tykajlce sa podpory procesu deinstitucionalizacie a transformacie s Uc¢innostou od 1.
1. 2014. Prave tieto zmeny mali byt dalSim krokom k vytvoreniu legislativnych podmienok pre
proces transformacie a deinstitucionalizacie priamo v zdkone. Zdmerom tvorcov legislativy
bolo zdoéraznit, Ze transformacia a deinstitucionalizacia by mali byt dlhodobym procesom
zmeny kvality Zivota 0s6b so zdravotnym postihnutim. V samotnom zakone sa upravilo viacero
ustanoveni. Podrobne sa upravila definicia individudlneho planovania s orientaciou na
komplexnu podporu samostatnosti a nezavislého Zivota prijimatelov socidlnych sluZieb
v komunite. Vytvorila sa pozicia kli¢ového pracovnika v individualnom planovani, ktory
sprevadza a podporuje prijimatela socidlnej sluzby. V zakone boli v oblasti socidlnych sluzieb
vytvorené dve nové socidlne sluzby, ktoré maju zasadny vyznam pre rozvoj a podporu
komunitnych sluZieb: sluzba vcasnej intervencie pre deti so zdravotnym postihnutim
a podpora samostatného byvania. Obe tieto sluZzby maju predovsetkym terénnu
a ambulantnu formu aich cielom je vytvorenie alternativnej podpory ludi so zdravotnym
postihnutim v prirodzenom prostredi a komunite. Zial, doteraz neboli legislativne jasne
upravené povinnosti financovania tychto sluzieb. Vyznamnou zmenou bolo nastavenie
hmotnopravnych podmienok pre poskytovanie vybranych druhov socidlnych sluZieb
v kontexte prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost. Pri tvorbe tychto zmien
sa vychdadzalo z ,Principu malej skupiny” prof. Karla Grunewalda. V praxi to znamenalo
viaceré obmedzenia v moiZnosti registrovania institucionalnych socidlnych sluzieb.
Zariadenia podporovaného byvania mohli na zaklade tejto zmeny prijat klienta vo veku od
16 rokov a maximalna kapacita v ramci jednej bytovej jednotky bola stanovana na Sest osob.
V jednom objekte zariadenia chraneného byvania je mozné mat maximalne dve bytové
jednotky. V sucasnosti prebieha diskusia otom, ako upravit toto ustanovenie tak, aby
v jednom objekte bolo mozné mat viac bytovych jednotiek, ale maximalne s kapacitou 12
obyvatelov na cely objekt. Takato Uprava by umoznila, aby mohli vznikat aj viaceré bytové
jednotky s niz$im poctom os06b ako je Sest. V zariadeniach pre seniorov, domovoch socialnych
sluzieb a Specializovanych zariadeniach sa tiez pre registraciu obmedzila kapacita. Povodny
navrh MPSVR SR s obmedzenim kapacity na max. 22 klientov v jednom objekte bol pocas
schvalovania v Narodnej rade Slovenskej republiky na zaklade poslaneckého navrhu
navyseny na kapacitu 40 obyvatelov v jednom objekte. Okrem kapacity tieto zmeny upravili
nemoznost registrovat nové domovy socidlnych sluZieb s celoroénym pobytom, zdkaz
prijimania os6b mladsich ako 18 rokov do celoroénych pobytovych sluZieb, nemoznost
prijimat do domovov socialnych sluZieb v ramci tejto sluzby obéanov v déchodkovom veku.
Novela vsak pripustila mozZnost registrovat aj zariadenia, ktoré presahovali zakonom
stanovené kapacity, ak boli finan¢ne podporené vramci IROP, aj ked to bolo vrozpore
s principmi transformacie a deinstitucionalizacie. Asi najzasadnejSou zmenou bolo
rozpracovanie prilohy €. 2: Podmienky kvality poskytovanej socialnej sluzby, tzv. Standardy
kvality socidlnych sluzieb. Podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby su uz jasne
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orientované na komunitné socialne sluzby a vychddzaju priamo z Dohovoru OSN o prdvach
0s6b so zdravotnym postihnutim. Zakladnym vychodiskom pri tvorbe bola skutocnost, ze
kvalitnu socidlnu sluzbu nedokazeme z hladiska ludskych prav poskytovat v zariadeniach s
inStituciondlnou kultdrou. Podmienky kvality definuju, ako by sa mali socidlne sluzby
poskytovat z hladiska Styroch zakladnych oblasti: fudskopravnej, proceduralnej, personalnej
a prevadzkovej. Podmienky kvality takto jasne ukotvili ludskopravny pristup v poskytovani
socidlnych sluzieb aj v samotnej legislative, ktory je zakotveny uzZ aj v §6 zdkona o socidlnych
sluzbach ods. 2 uvadza: , Fyzickd osoba md prdvo na poskytovanie socidlnej sluZby, ktord
svojim rozsahom, formou a spésobom poskytovania umozriuje realizovat jej zakladné ludské
prava a slobody, zachovdva jej ludsku déstojnost, aktivizuje ju k posilneniu sebestacnosti,
zabrariuje jej socidlnemu vyluceniu a podporuje jej zac¢lenenie do spolo¢nosti.“*%° Socidlny
pristup a humanizdcia dokazu ciastoéne odstranit negativne doésledky charitativneho a
medicinskeho pristupu, ale stidle nedokdzu zabezpecit Uplné dodrzZiavanie fudskych prav
vSetkych obcanov so zdravotnym postihnutim. Ludskoprdvny pristup vnima obcanov so
zdravotnym postihnutim ako sucast rovnakej spolocnosti a prisudzuje im rovnaké prava a
povinnosti ako vSetkym ostatnym obcanom v spolocnosti. Hlavné principy ludskopravneho
pristupu su:

. Inkluzia

. Participacia

. Pristupnost

) Nediskriminacia

o ResSpektovanie inakosti/rozdielnosti

J Rovnaké prileZitosti

J Respekt pred prirodzenou déstojnostou

Vychdadzajuc z tohto, podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby kladd déraz na aktivnu
inklUziu, participaciu, pristupnost prostredia, nediskrimindciu, respekt voci prijimatelovi
socialnych sluzieb, prdvo na rovnaké prileZitosti a v neposlednom rade reSpekt pred
prirodzenou doéstojnostou Cloveka, Cize zakladné principy a dbvody prechodu
z instituciondlnej na komunitnu starostlivost. Podmienky kvality socialnych sluZieb su platné
od 1. janudra 2014 a MPSVR SR by ich malo zaéat hodnotit od 1. januara 2018.

Viaceré navrhy na legislativne, ale aj nelegislativne zmeny, su spracované v Zaverecnej sprave
k Ndarodnému projektu podpory deinstitucionalizacie a transformacie sociadlnych sluzieb
v Slovenskej republike. Tieto odporucania komplexne navrhuju, ¢o vietko je potrebné upravit
a urobit v oblasti sociadlnych sluZieb, zamestnavania a zmien fyzického prostredia preto, aby
bol proces transformacie a deinstitucionalizacie Uspesne implementovany. Ide predovsetkym
o zmeny v oblasti kvalifika¢nych predpokladov a novych odbornych ¢&innosti, zakaz prijimania
novych klientov do transformujucich sa zariadeni, pésobnosti obci a vysSich izemnych celkov
v socidlnych sluzbach a potreba zmien pri ich financovani, konkretizovanie financovania

109 7akon 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov.

84



subeznych sluZieb v procese transformadcie, doplnenie novych aktivit politiky trhu prace
v sluzbach zamestnanosti a zmeny v stavebnej legislative!1°,

V tejto oblasti je vSak nevyhnutné spomenut aj to, Ze v decembri 2014 boli prijaté nové
Narodne priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2015 — 2020'!. Na rozdiel od Narodnych
priorit zroku 2009 sa tento dokument uZ jasne hlasi k podpore procesu transformacie
a deinstitucionalizacie. Napriek tomu, Ze narodné priority tvoria primarne materidl, ktory ma
tvorit vychodisko pre koncepcie a komunitné plany na regionalnej urovni, tak aj samotné
MPSVR SR si stanovilo viacero uloh, ktoré chce a musi v buducnosti riesit vo svojej pdsobnosti.
MPSVR SR prezentuje potrebu systémovych zmien v oblasti financovania socialnych sluzieb,
ktoru vsak stdle nezacalo planovat a realizovat. Zaroven v ramci narodnych priorit MPSVR SR
uvadza, Ze chce podporovat rozvoj socidlnych sluzieb na komunitnej Grovni aj zo zdrojov
operacnych programov Ludské zdroje a Integrovany operacny program, ¢o sa tiez deje len
velmi pomaly apodrobnejsie sa tomu budeme venovat vdalSom texte. No tymito
vyjadreniami MPSVR SR potvrdzuje aktualne trendy a ciele Eurdpskej Unie v tejto oblasti a to
predovsetkym prechodu z instituciondlnej na komunitnu starostlivost. Vzhfadom na potrebu
zasadnych zmien v oblasti socidlnych sluzieb prezentuje MPSVR SR potrebu spracovania
dlhodobého Strategického ramca rozvoja socidlnych sluZieb do roku 2030 v Slovenskej
republike. Priprava takého dokumentu vsak este formalne nebola ohlasena a je otdzne, ¢i sa
naozaj aj zacne. Napriek tomu viak moZeme konstatovat, Ze aspon na papieri je deklarovana
ochota a potreba zmeny. Dlhodobou viziou Narodnych priorit je predovsetkym pozitivne
ovplyvnit rozvoj socialnych sluZieb v Slovenskej republike v rokoch 2015 a7 2020 a to pomocou
stanovenia zakladnych priorit tohto rozvoja, predpokladov na ich dosiahnutie a aj meratelnych
ukazovatelov ich plnenia v tomto obdobi. Analytickd ¢ast dokumentu uvadza, Ze v
zariadeniach socialnych sluzieb na Slovensku je v suéasnosti viac ako 30 000 [udi so
zdravotnym postihnutim. V poslednych rokoch v tejto oblasti vidno stupajlci trend v
samotnych zariadeniach socialnych sluzieb s celoroénym pobytom, kde Zilo az 89,4 % vSetkych
prijimatelov zariadeni socidlnych sluZieb, tyZdennd starostlivost bola poskytovand 1,5 %
prijimatelov socidlnych sluzieb a denna 6,4 % prijimatelov socidlnych sluzieb. Podobne ako pri
zariadeniach pre seniorov, aj v tejto oblasti dlhodobo prevysuje pocet miest v zariadeniach
socialnych sluzieb pocet obyvatelov, ktorym bola sluzba poskytovana o cca 5 az 6 %.

Zaroven sa v poslednych rokoch ukazuje trend stabilizovania poctu prijimatelov v
$pecializovanych zariadeniach, kde sme od vzniku tejto sluzby v roku 2009 mohli sledovat
vysoky narast poctu jej prijimatelov. Z analyzy v ramci Narodnych priorit dalej vyplyva velky
nedostatok sluzieb na komunitnej trovni, kde napriklad v oblasti Specializovaného socialneho
poradenstva je na Slovensku len 97 poskytovatelov, socidlnu rehabilitaciu ako samostatnu
odbornu ¢innost poskytuje len 14 poskytovatelov, prepravna sluzba bola poskytnutd len cca 6
700 obcanom a pod. V oblasti dalSich socidlnych sluzieb na komunitnej Urovni je moziné
sledovat nedostatky, napr. v oblasti sluzieb na podporu rodiny s detmi, kde je iba 23
poskytovatelov pomoci osobnej starostlivosti o dieta, sedem poskytovatelov zariadeni

110 podrobnejsie v Zavereénej hodnotiacej sprave NP DI.
https://www.ia.gov.sk/data/files/np di/publikacie/Zaverecna hodnotiaca sprava.pdf
11 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/nprss-2015-

2020.pdf

85


https://www.ia.gov.sk/data/files/np_di/publikacie/Zaverecna_hodnotiaca_sprava.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/nprss-2015-2020.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/nprss-2015-2020.pdf

docasnej starostlivosti o dieta ¢i 13 poskytovatelov sluzby vcasnej intervencie. V oblasti
krizovej intervencie je mozné sledovat stabilny pocet prijimatelov socidlnych sluZieb, ale aj
napriek tomu je nedostatok poskytovatelov tychto sluZieb. Len pre ilustraciu méZzeme uviest,
Ze v ramci Slovenska je len 15 nizkoprahovych dennych centier, 29 nizkoprahovych centier pre
deti a rodinu, 210 dennych centier, osem integracnych centier, 72 Gtulkov, 30 noclaharni,
atd.'?

Narodné priority na roky 2015 az 2020 su:

] zabezpedit dostupnost socialnych sluZieb v sulade s potrebami komunity,

J podporit prechod prijimatelov socialnych sluZieb z instituciondalnej
starostlivosti na komunitnua starostlivost,

. podporit rozvoj socialnych sluzieb dostupnych pre osoby zotrvavajlice v

priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a
generacne reprodukovanej chudoby,
J zvysovat kvalitu poskytovanych socialnych sluzieb.

Prva narodna priorita Zabezpecit dostupnost socidlnych sluzieb v sulade s potrebami cielovych
skupin a komunity ma tendenciu podporovat predovsetkym rozvoj komunitnych socialnych
sluZzieb a to formou terénnych, ambulantnych a nizkokapacitnych pobytovych socialnych
sluzieb na Slovensku. Medzi hlavné predpoklady na jej dosiahnutie patri podpora rozvoja
existujucich a novych socidlnych sluzieb a odbornych cinnosti komunitného charakteru s
dbrazom na sluzby pre rodiny. Okrem iného sa v tejto ¢asti Narodnych priorit definuju aj znaky
inStituciondlnej kultary tak, aby bol jasny rozdiel medzi komunitnymi sluzbami a
instituciondlnou starostlivostou. Priloha ¢. 1 Narodnych priorit presne definuje, ktoré sluzby
a kedy su vnimané ako komunitné sociadlne sluzby. Medzi komunitné sluzby su zaradené vsetky
sluzby, ktoré sa poskytuju terénnou alebo ambulantnou formou. Z pobytovych sluzieb sa
medzi komunitné zaradili viaceré celoro¢né zariadenia, ktoré ale musia primarne spifiat
viaceré podmienky:

e Zariadenia podporovaného byvania, ktoré splfiaju zakonom stanovenu kapacitu (3est
[udi v jednej bytovej jednotke a max. dvojbytové jednotky v jednom objekte). Zaroven
musi zariadenie podporovaného byvania spifiat podmienku, Ze sa nenachadza priamo
v objekte alebo v aredli iného zariadenia socidlnych sluzieb. D6vodom tejto podmienky
je, ze takto umiestnené zariadenie podporovaného byvania nie je stéastou bezZnej
komunity a ¢asto sa potom prenasaju instituciondlne pristupy, ktoré su sucastou
velkokapacitnych zariadeni a je nemozné v tomto pripade hovorit o tom, Ze sa jedna o
zariadenie komunitného charakteru.

e Zariadenia pre seniorov, $pecializované zariadenia, ktoré spifiaju zékonom stanovenu
kapacitu. V tejto oblasti stale prebieha diskusia, akd je optimalna kapacita zariadeni,
ktoré maju charakter dlhodobej starostlivosti. Je vSak nutné povedat, Ze kapacita 40
miest v jednom objekte, ktora sa nachadza v zakone o socidlnych sluzbach, je

112 cangdr. M. (2014). Ndrodné priority rozvoja socidlnych sluZieb na roky 2015 — 2020. Kam smeruju nase socidlne
sluZzby? In Integracia 1-2/2014. Rada pre poradenstvo v socialne] praci. Bratislava. ISSN: 1336-2011.
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vysledkom kompromisu a pripomienok pri tvorbe ostatnej novely zdkona socidlnych
sluzieb a nie vysledkom do6slednych vyskumov a odporuéani v tejto oblasti.

e Domov socidlnych sluZieb, ktory ma malokapacitny charakter a spifia rovnaké
podmienky ako vysSie spominané zariadenie podporovaného byvania.

Druha ndrodna priorita Podporit prechod prijimatelov socidlnych sluZieb z instituciondlnej
starostlivosti na komunitnu starostlivost hovori o jasnej a priamej podpore procesu
deinstitucionalizacie v systéme socidlnych sluzieb v Slovenskej republike. Tato priorita sa
doplfia s prvou prioritou a tvoria kiti¢ové pristupy, ktoré by mali napoméct transformécii
systému socialnych sluzieb. Narodné priority na roky 2015 — 2020 uz, na rozdiel od Narodnych
priorit na roky 2009 — 2013, jasne oddeluju deinstitucionalizdciu od humanizacie socidlnych
sluzieb. Humanizacia socialnych sluZieb nesmeruje k plnému naplfianiu fudskych prav
prijimatelov socidlnych sluZieb a z tohto dévodu ju nemoZno v sucasnosti povaZovat za
legitimny spOsob rozvoja a poskytovania socidlnych sluzieb. Medzi zakladné predpoklady tejto
priority patri podpora a budovanie vybranych druhov terénnych, ambulantnych a pobytovych
sluzieb na komunitnej Urovni a ukoncéenie poskytovania povodnych pobytovych sluzieb
inStituciondlneho charakteru. Okrem toho je predpokladom aj zvySenie informovanosti
odbornej a laickej verejnosti prostrednictvom cielenych kampani o procese
deinstitucionalizacie.

Tretou narodnou prioritou je Podpora rozvoja socidlnych sluZieb pre osoby zotrvdvajtice v
priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej
chudoby, Cize zabezpedit dostatocny rozsah, druhovost a kapacitu tychto sluzieb v priestore
marginalizovanych komunit. Zaroven je cielom tejto priority (plati to vSak pre vSetky narodné
priority) podporit medzirezortnd spolupracu a spolupracu na vsetkych drovniach verejnej
spravy, spolupracu medzi verejnymi a neverejnymi poskytovatelmi a prijimatelmi socialnych
sluZieb.

Poslednd narodna priorita ZvysSovat kvalitu poskytovanych socidlnych sluZieb je priamo
zamerana na komplexnu podporu zavadzania podmienok kvality poskytovanych socidlnych
sluZieb. BlizSie sme sa kvalite venovali v predchadzajucom texte.

Material Narodné priority rozvoja socidlnych sluZieb na roky 2015 — 2020 prezentuje a
potvrdzuje trendy ludskopravneho pristupu v socidlnych sluzbdch a podporuje rozvoj
komunitnych sluzieb, ku ktorym sa uz otvorene hlasi aj MPSVR SR, no ich implementacia
v praxi je vSak velmi pomala a v niektorych oblastiach sa vébec nehybe.

Vsetky tieto zmeny podporujuce transformaciu a deinstitucionalizaciu na systémovej Urovni,
ktoré sa intenzivne zacali koncom roku 2010 a zaciatkom roku 2011, zdsadne ovplyvnili, ako
sa zmenili podmienky Regiondlneho operacného programu. Ako sme uz uviedli na zaciatku
tejto kapitoly, v roku 2011 sa realizovala revizia ROP, ktora uz jasne zohladnovala principy
transformdacie a deinstitucionalizacie. ROP bol este viackrat revidovany z dévodu uprav
podmienok a financovania investi¢nych projektov. Vzhfadom na viaceré uvedené zmeny po
volbach v roku 2012, v oblasti transformacie a deinstitucionalizacie sa nepodarilo dodrzat
neformalnu synergiu medzi ROP a OP ZaSl, kde mal najprv nastartovat Narodny projekt
podpory deinstitucionalizacie, nasledne mala prist investi¢na podpora z ROP a nasledne znova
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podpora prechodného procesu pre zapojené zariadenia v rdmci dopytovo orientovanej vyzvy
z OP ZaSl. Takto nastaveny systém podpory bol pripraveny este pdvodnou pracovnou
skupinou na MPSVR SR pred marcom 2012. V realite sa vSak synergia nedodrzala, jednotlivé
vyzvy a projekty sa realizovali presne v opacnom poradi, ¢o viedlo k tomu, Ze na dopytovu
vyzvu podpory prechodného procesu z OP ZaSI nereagovalo ani jedno zariadenie socidlnych
sluZzieb. Vyzva ROP na podporu transformdcie a deinstitucionalizacie bola zverejnena
v decembri 2012. Ndrodny projekt Podpory transformacie a deinstitucionalizacie systému
socidlnych sluZieb sa s personalnymi komplikdciami nastartoval v marci 2013, ale redlne sa
zacal realizovat aZz v druhej polovici roku 2014. Do vyzvy ROP sa nakoniec prihlasili len Styri
zariadenia socidlnych sluzieb: DSS Oko¢ — Opatovsky Sokolec, DSS Slatinka, DSS Ladomerska
Vieska a DSS Lidwina Strazske. ROP schvalilo tri Ziadosti o nenavratny financny prispevok: DSS
Oko¢ — Opatovsky Sokolec, DSS Slatinka a DSS Ladomerska Vieska. Ziadost DSS Lidwina
Strdzske nebola schvalena predovsetkym z toho dévodu, Ze iSlo hlavne o humanizaciu sluzieb
a nie ich deinstitucionalizaciu, nato MPSVR SR toto zariadenie dlhodobo upozorfiovalo
a Ziadalo vykonat zdsadné zmeny v projekte, tie vSsak neboli realizované a boli vykonané len
ucelové zmeny, aby zariadenie splnilo len formalne kritéria pre zapojenie sa do vyzvy. Je
potrebné uviest, Ze ani schvalené projekty sa v ramci ROP nerealizovali.

Po zmene vedenia Banskobystrického samospravneho kraja v roku 2013 novy Zupan odmietol
podpisat schvalené Ziadosti azablokoval transformaciu a deinstitucionalizaciu zariadeni
v Slatinke a Ladomerskej Vieske. V ramci svojich vyjadreni prezentoval aj moznost navratu
prijimatelov socidlnych sluZieb v DSS Slatinka spat do opusteného kastiela, voci comu sa
zdvihla vina odporu zo strany samotnych klientov, ich rodin, odbornej verejnosti a aj vedenia
samotného zariadenia. DSS Slatinka bola od roku 2005 neformdlne podporovana Radou pre
poradenstvo v socidlnej praci, neskor od roku 2015 naddaciou SOCIA.

Realizacia projektu transformdcie a deinstitucionalizacie DSS Oko¢ — Opatovsky Sokolec
stroskotala v tomto obdobi na verejnom obstaravani investiénych aktivit, ked bolo verejné
obstaravanie viackrat zrusené zo strany Trnavského samospravneho kraja. Tato skuto¢nost
viedla k situacii, Ze nakoniec nemalo zariadenie dostatok cCasu pre realizovanie projektu
v obdobi opravnenosti vydavkov ROP.

Okrem podpory transformdcie a deinstitucionalizacie na systémovej Urovni prostrednictvom
narodného projektu, aj po ukonceni projektu organizacie RPSP, nadacia SOCIA, Slovenska unia
podporovaného zamestndavania a CEDA STU neformalne spolupracuju a podporuju zariadenia
socialnych sluzieb v procese transformacie a deinstitucionalizacie.

Okrem ich aktivit je eSte moiné spomenut projekt organizacie M.E.S.A. 10 — Podpora
integrdcie institucionalizovanych klientov do lokdlnych komunit, ktory analyzoval a skumal
dopad aktivit transformdcie a deinstitucionalizacie v Banskobystrickom kraji'3. A tieZ aktivitu
organizacie INESS, ktora monitorovala cerpanie strukturalnych fondov v socialnej oblasti
a jej vystupy sme uvadzali v predchadzajucom texte. V ramci tejto aktivity pripravil INESS dve

113 viac informaécii o projekte M.E.S.A. 10 néjdete tu: http://mesal0.org/projects/support-for-integration-of-
institutionalized-clients-into-local-communities/.

88


http://mesa10.org/projects/support-for-integration-of-institutionalized-clients-into-local-communities/
http://mesa10.org/projects/support-for-integration-of-institutionalized-clients-into-local-communities/

velmi zaujimavé publikacie: Monitoring ¢erpania Strukturdlnych fondov v socialnej oblasti
v obdobi 2007 — 20114 a Odvaha na nové sluzby'>.

Vzhladom na vsetky tieto aktivity a aj na nedostatocné realizovanie procesu transformacie
a deinstitucionalizdacie, zalozili odbornici a organizacie, ktoré sa tejto téme dlhoroéne venujq,
nezavislu Platformu za komunitné sluzby Z Domova domov. Platforma vznikla ako priestor
pre pomoc a podporu vsetkym, ktori sa stotoznili so zdmerom komunitnych sluzieb a chcu ho
na Slovensku realizovat a podporovat. V juni 2013 zverejnila svoje Vyhlasenie, ktoré podporilo
25 fyzickych os6b a sedem institucii. Vo svojom vyhldseni okrem iného, uvddza: , Tdto zmena
uz zacala. Na Slovensku mdme odbornikov a organizdcie, ktori podporuju projekty
deinstitucionalizdcie zariadeni socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti, usiluju o reformu
v opatrovnictve, vytvdraju podporované byvania, medializuju inovativne riesenia socidlnych
situdcii, presadzuju programy individudlneho rozvoja pre ludi so zdravotnym postihnutim,
vzdeldvaju socidlnych pracovnikov, poskytuju im superviziu, aby sa vsetko prejavilo v novej
vyssSej kvalite poskytovanych sluzieb. Platforma za komunitné sluzby — Z Domova domov bude
sietovat nositelov zmeny, vzdjomne zdielat informdcie, skusenosti a priklady dobrej praxe.
Platforma chce byt aktivna pri zmendch v systéme socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti
v sulade s medzindrodnymi zdvézkami SR a vlddou schvdlenou Stratégiou deinstitucionalizdcie
systému socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti v SR. Platforma bude prindsat podnety zo
zahranicia, realizovat podporné kampane a propagovat usilie vsetkych, ktori nastupia na tuto
nelahku cestu.“**® Platforma sa od svojho vzniku velmi aktivne zapdaja a podporuje proces
prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost.

Dalie legislativne zmeny, ktoré su edte v procese priprav, alebo sa udiali a udeju v ramci
pravnych Uprav v posobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, v oblasti
poZiadaviek na vnutorné prostredie budov a minimalnych poZiadaviek na byty nizSieho
$tandardu a na ubytovacie zariadenia, by mali rovnako prispiet k podpore realizacie prechodu
z instituciondlnej na komunitnu starostlivost.

Ak chceme zhrnut v skratke toto obdobie, mézeme skonstatovat, Zze napriek velmi aktivnej
praci na podpore systémovej zmeny v oblasti transformacie a deinstitucionalizacie v roku
2011 a prvej polovici 2012, sa neskor tento proces vyrazne spomalil a stale tazi zo zmien
realizovanych vtomto kratkom obdobi. Zirovern je pozitivne vidiet, Ze proces
deinstitucionalizacie posunuli aj vysledky NP DI a hlavne aktivity mimovladnych organizacii,
ktoré posunuli aspon v oblasti ,makkej pripravy” zapojené zariadenia blizSie k redlnej
deinstitucionalizacii. Tieto zmeny vytvorili dobry zaklad pre tvorbu nového Programového
obdobia cerpania Strukturalnych fondov vrokoch 2014 - 2020. Podpora prechodu
z inStituciondlnej na komunitnu starostlivost sa stala jasnou sucastou tohto programového

114 http://www.iness.sk/stranka/8058-Monitoring-cerpania-strukturalnych-fondov.html

15 http://www.iness.sk/stranka/8494-0dvaha-na-nove-sluzby.html

116 Vyhldsenie Platformy za komunitné sluzby Z domova domov. Jun 2013.
http://www.zdomovadomov.sk/vyhlasenie/325-2/
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obdobia a je definovana aj ako Specificky ciel podpory zo strany Eurépskej tnie. Uz prvy navrh
Partnerskej dohody, zakladného dokumentu pre cerpanie Strukturalnych fondov v rokoch
2014 - 2020, konstatuje: ,Zmena sucasného prevazne hierarchicky organizovaného
poskytovania sluZieb na model horizontdlne integrovanych sluzieb, rozvoj vysledkovo
orientovanej kultury vo verejnej sprdve a deinstitucionalizdcia sluzieb verejnej sprdvy v
prospech komunitnych sluZieb, je odpovedou na sucasné vyzvy.“*'’ Zaroven tento dokument
aj nepriamo prezentuje potrebu partnerstva s neziskovym sektorom, ktory v tejto oblasti
zohraval kluc¢ova dlohu: ,Klucovou pozitivnou zmenou bude vyraznejSie zapojenie
predstavitelov podnikatelského sektora, neziskového sektora ako aj samosprdvy do tvorby i
realizacie politiky zamestnanosti v konkrétnom regione. Ide o partnerov, ktori priamo
ovplyviuju hospoddrstvo i zamestnanost na regiondlnej urovni. Stratégia implementdcie v
oblasti trhu prdce je zaloZend na modernizdcii ndstrojov aktivnej politiky trhu prdce (APTP),
vrdtane deinstitucionalizdcie sluZieb a prechodu na komunitne poskytované sluzby a rozvoj
socidlnej ekonomiky prostrednictvom neziskovych organizdcii a obci.“*'® Tento princip
podpory transformdcie a deinsStitucionalizdcie ostal zachovany aj vo vyslednej verzii
Partnerskej dohody SR na roky 2014 — 2020, kde je v rdmci tematického cielu 9 — Podpora
socidlneho zaclenenia, boja proti chudobe a akejkolvek diskriminacii uvedené zdévodnenie
vyberu takejto podpory: ,,Za ucelom zniZenia miery ohrozenia socidglnym vyluc¢enim pre osoby,
ktorym su poskytované socidlne sluzby, alebo su v ndhradnej starostlivosti, je potrebné
postupne realizovat proces deinstitucionalizdacie. Kone¢nym vysledkom tohto procesu mad byt
poskytovanie socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti v komunite, co umoZni vyssiu mieru
nezavislosti a reSpektovania ludskych prdv o0s6b v socidlnych sluzbdch a ndhradnej
starostlivosti v porovnani s instituciondinou formou.“*'® Tymto sa stala realizacia a napliianie
Stratégie DI — ex ante kondicionalitou pre vyuZivanie Strukturdlnych fondov v rokoch 2014 az
2020. Uz vtomto obdobi analytické dokumenty Centrdlneho koordina¢ného organu
upozorfiovali: ,Cielom EU ako aj Slovenska je navyse podpora deinstitucionalizdcie, t. j.
prechod z velkokapacitnych zariadeni socidlnych sluZieb na komunitné zariadenia s mensim
poctom klientov, resp. uprednostriovanie rodinného prostredia. Tento proces vsak prebieha
pomaly, komunitné sluzby su zatial v pripade SR nedostatoéne rozvinuté.”?° Samotna
Partnerskd dohoda definovala aj potrebu synergie aintegrovaného pristupu v oblasti
deinstitucionalizacie, ked uviedla potrebu a nutnost vytvorenia pracovnych skupin medzi
operacnymi programami Integrovany operacny program a Operacny program ludské zdroje.

117 1. ndvrh Partnerskej dohody SR na roky 2014 — 2020.
http://www.nsrr.sk/download.php?FNAME=1376654441.upl&ANAME=1+ navrh PD SR 2014-

2020 11+7+2013.pdf

118 |bid.

119 partnerska dohoda SR na roky 2014 — 2020.
http://www.nsrr.sk/download.php?FNAME=1402992629.upl&ANAME=Partnersk%C3%A1+dohoda+SR+na+rok
y+2014-2020.docx

120 Analyza rozvojového potencidlu regidnov SR a ich zemnych rozdielov s priemetom na tematicku
koncentraciu ESIF v Partnerskej dohode SR na roky 2014 -2020.
http://www.partnerskadohoda.gov.sk/data/files/109 analyza-rozvojoveho-potencialu-regionov-sr-a-ich-
uzemnych-rozdielov-s-priemetom-na-tematicku-koncentraciu-esif-v-partnerskej-dohode-sr-na-roky-2014-
%E2%80%93-2020-aktualizacia%E2%80%9C.pdf
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Prave v tychto dvoch operacnych programoch sa prechod z institucionalnej na komunitnu
starostlivost stal Specifickym ciefom s jasnymi zakladnymi podmienkami a kritériami.

Vramci Operacného programu ludské zdroje sa stala deinstitucionalizacia osobitnym
$pecifickym ciefom 4.2.1 Prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost. V ramci
tohto operaéného programu je mozné podporovat proces deinstitucionalizacie v systéme
socidlnych sluzieb, ndhradnej starostlivosti, ale aj v oblasti Specializovanej psychiatrickej
zdravotnickej starostlivosti a Specidlnych vychovnych zariadeni. Vysledkom tejto podpory
v oblasti socidlnych sluzieb je zvysit percentualny pomer socialnych sluzieb poskytovanych
ambulantnou a terénnou formou na urovni komunity k celoroénym a tyZzdennym pobytovym
socialnym sluzbam a zvysit pocet novych zariadeni socialnych sluZieb s pobytovou formou na
komunitnej urovni, ktoré splfiaju vieobecné kvalitativne a kvantitativne podmienky
komunitnych sluzieb a su v sudlade s ndrodnymi a medzinarodnymi dokumentami v oblasti
deinstitucionalizacie; kapacita objektov podporenych pobytovych socidlnych sluzieb musi byt
najviac Sest obyvatelov v jednej bytove]j jednotke a maximalne dve bytové jednotky v jednom
objekte  zariadenia. Voblasti  socidlnych  sluzieb bol proces transformdacie
a deinstitucionalizacie rozdeleny do dvoch faz, ktoré sa mali realizovat formou narodnych
projektov alebo dopytovo orientovanych vyziev. Vroku 2015 sa zacdalo s pripravou
nadvazujuceho Narodného projektu podpory deinstitucionalizacie, ktorému sa budeme
venovat v nasledujucej kapitole.

V Integrovanom operacénom programe bol prechod zinstituciondlnej na komunitnu
starostlivost definovany v ramci samostatného $pecifického cielu 2.1.1 Podporit prechod
poskytovania socialnych sluzieb a zabezpecenia vykonu opatreni socialnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately v zariadeni z in$titucionalnej formy na komunitni a podporit rozvoj
sluZieb starostlivosti o dieta do troch rokov veku na komunitnej trovni. Tento $pecificky ciel
ma investicne podporovat vytvaranie vhodnych priestorovych podmienok (vhodného
fyzického prostredia) pre poskytovanie socidlnych sluzieb a zabezpecovanie vykonu SPOaSK v
zariadeniach, ktoré su v sulade so zasadami starostlivosti na komunitnej baze, t. j. v
prirodzenom socialnom prostredi alebo v prirodzenych spoloéenstvach organizacne a kultirne
¢o najviac podobnych bezinej rodine. Vysledkom tejto podpory ma byt transformacia
a deinstitucionalizacie existujucich zariadeni s celoroénym pobytom na zariadenia poskytujuce
sluzby a zabezpecujuce vykon opatreni SPOaSK na komunitnej baze; skvalitnenie a rozsirenie
ponuky existujucich a zabezpecenie novych sluzieb a opatreni SPOaSK, ktoré sa poskytuju na
komunitnej baze, v prirodzenom rodinnom prostredi, resp. v ndhradnom rodinnom prostredi,
vratane inovativnych sluzieb komunitnej starostlivosti a inovativnych opatreni. Na tuto
podporu bola prezentovana alokacia vo vyske viac ako 200 mil. eur. IROP od6vodnoval takto
vysoku potrebu alokacie nasledovne: ,,V neposlednom rade zabezpecenie kontinuity prechodu
poskytovania socidlnych sluZieb a vykonu opatreni socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej
kurately z inStituciondlnej formy na komunitnu. Zo skusenosti z programového obdobia 2007
aZ 2013 su navrhované aktivity znacne ndkladné, Co sa odrdZza aj v navrhovanej vyske
disponibilnej alokdcie.*** Reédlna podpora projektov v ramci IROP je vak ovplyvnena tzv.
Regiondlnymi investicnymi Uzemnymi stratégiami (RIUS), ktoré boli spracované pod

121 |ntegrovany regiondlny operaény program. http://www.partnerskadohoda.gov.sk/data/att/330.pdf
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taktovkou samospravnych krajov. Pre tvorbu RIUSov dlhodobo absentovala metodika zo
strany IROP a samospravne kraje v rdmci pripravy tychto dokumentov len minimadlne zapdjali
mimovlddne organizacie av minimdlnej miere reagovali na potrebu systémovej zmeny
v oblasti transformdcie a deinstitucionalizdcie. Samotna kvalita tychto dokumentov je aj
v sucasnosti otazna, a preto méZzeme konstatovat, Ze je obrovské riziko vychadzat z nich pri
implementovani IROP v oblasti socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti. Désledkom je aj
to, Ze IROP na zaklade nedostatocne validnych analyz z tychto dokumentov v roku 2016
zverejnil informaciu o znizenej alokacii na udroven cca 70 mil. eur na podporu
deinstitucionalizacie a cca 70 mil. eur na podporu rozvoja novych komunitnych sluZieb.
Predstavuje to znacné riziko pre realizovanie systémového procesu transformacie
a deinstitucionalizacie na Slovensku. Viac sa uvedenym skuto¢nostiam budeme venovat
v nasledujucej kapitole.

Je nutné tiez uviest, Ze v nadvaznosti na skisenosti z programového obdobia 2007 a7 2013 s
cielom zabezpecenia efektivnejSej koordinacie aktivit IROP a OP LZ md byt spolupraca
formalizovana na urovni nadrezortnej pracovnej skupiny pre koordinaciu podpory
deinstitucionalizacie z IROP a OP LZ. Tato pracovna skupina bola konstituovana este v roku
2014, ale redlne sa stretla zatial len jedenkrat na jesen roku 2016, kde rieSila problém
meskania procesu transformdcie a deinstitucionalizacie v obidvoch opera¢nych programoch.

V zavere kapitoly mozeme konstatovat, Ze proces prechodu z institucionalnej na komunitnu
starostlivost sa v tomto obdobi stal sucastou medzinarodnych, ale aj narodnych dokumentov
v oblasti socidlnych sluZieb a je jasnou sucastou podpory zo strukturalnych fondov. Slovensko
vdaka aktivnej podpore ludi z mimovladneho sektora v rokoch 2011 az 2012 a 2014 az 2015
posunulo proces transformacie a deinstitucionalizacie na systémovej Urovni dalej, aspon
vramci ,papierovych dokumentov,” ale readlna systémova deinstitucionalizacia
a transformadcia sa u nas este nezacala a nedeje.
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Socialne sluzby a deinstitucionalizacia v roku 2016

Na prvy pohlad by sa mohlo zdat, Ze rok 2016 bude rokom, kedy sa proces transformacie
a deinstitucionalizacie rozbehne na systémovej Urovni naplno. Ako sme uviedli, Slovensko
ratifikovalo Dohovor o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim, vypracovalo a schvalilo
Stratégiu deinstitucionalizacie, vypracovalo Narodny akény plan podpory prechodu
z institucionalnej na komunitné sluzby, vypracovalo dalSie narodné dokumenty, ktoré tento
proces podporuju.

Slovensko malo skusenost s pilotnym narodnym projektom podpory deinstitucionalizacie,
zmenilo Ciastocne legislativu v tejto oblasti, zariadenia socidlnych sluZieb zacali pomaly
prijimat potrebu tejto systémovej zmeny.

Nova vlada, ktord nastupila v marci 2016, uvadza vo svojom programovom vyhlaseni: , Vidda
si uvedomuje délezitost kvalitnych a efektivnych socidlnych sluzieb zameranych na adekvdtne
naplnenie potrieb odkdzanych ludi. Mimoriadnu pozornost bude venovat starostlivosti o
starsSich ludi a to najmd efektivnemu prepojeniu zdravotnickych a socidlnych sluZieb. Preto
zefektivni systém viaczdrojového financovania socidlnych sluZieb, podpori zavedenie prispevku
podla stupria odkdzanosti pre vsetkych zriadovatelov rovnako a bude pokracovat v podpore
procesu deinstitucionalizdcie socidlnych sluZieb. V spoluprdci so zriadovatelmi bude riesit aj
problematiku odmeriovania pracovnikov v socidlnych sluZbdch, ktori patria medzi najhorsie
platenych zamestnancov.“*??

No napriek vsetkym predpokladom deklarovanej plnej podpory DI méZeme na konci roku
2016 konstatovat, Ze proces transformacie a deinstitucionalizacie sa vdbec nezacal.
V suéasnosti dokonca nikto netusi, ¢i a ako bude dalej pokra¢ovat. Pre pochopenie tohto
stavu je potrebné uviest viaceré skutocnosti, ktoré k nemu viedli.

Vzhladom na skusenosti s problémami implementacie transformacie a deinstitucionalizacie
v rdmci ROP a OP ZaSI a absentujlcej synergie, navrhlo MPSVR SR este v roku 2014 rozdelit
podporu procesu transformacie a deinstitucionalizacie v novom OP LZ do dvoch faz. Prva
faza mala predstavovat podporu transformaénych timov v zariadeniach socidlnych sluZieb
a vytvaranie potrebnych transformacnych planov. Zariadenia, ktoré by mali spracované
transformacné plany (schvalené zriadovatelom a MPSVR SR), by sa mohli nasledne uchadzat
o investiénu podporu v ramci IROP. Po ziskani a zazmluvneni investi¢nej podpory z IROP by
nasledovala druha faza podpory transformacie a deinstitucionalizacie v ramci OP LZ, na ktoru
by mali narok len zariadenia podporené v IROP. Tato podpora by bola orientovana na
pripravu vsetkych prijimatelov socidlnych sluzieb azamestnancov zapojenych zariadeni
socialnych sluzieb. Uz v marci 2015 sa zacali pripravy na realizovanie nového narodného
projektu podpory deinstitucionalizacie v systéme sociadlnych sluzieb — prvej fazy. Vychadzajuc
zo skusenosti z pilotného narodného projektu podpory deinstitucionalizacie, kde bolo vidiet

122 programové vyhldsenie VIady Slovenskej republiky na roky 2016 — 2020.
http://www.vlada.gov.sk/data/files/6483 programove-vyhlasenie-vlady-slovenskej-republiky.pdf
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neumernd administrativnu narocnost pri realizovani projektu prostrednictvom
zazmluvniovania fyzickych oséb ako odbornikov v projekte, padlo rozhodnutie realizovat znovu
projekt v partnerstve. Tento sp6sob realizacie bol v sulade s odporucaniami Eurdpskej Unie
pre realizovanie partnerskych projektov s mimovladnymi organizaciami.

Monitorovaci vybor OP [Z schvdlil projektovy zdmer Narodného projektu
deinstitucionalizacie — Podpora transformacnych timov (NP DI PTT).

V lete 2015 zacala priprava tohto projektu, ktord komplikovalo, Ze nositelom projektu mala
byt Implementacnd agentira MPSVR SR, ktord nemala skisenosti s realizaciou partnerskych
projektov. Pévodnym zamerom bolo, aby tento projekt kontinualne nadvazoval na vtom
obdobi este realizovany prvy narodny projekt podpory deinstitucionalizacie. Aj vzhladom na
to, Zze priamo na MPSVR SR na odbore socidlnych sluzieb sa zaciatkom roku 2015 udiali
persondlne zmeny a nezostal tam Ziadny pracovnik venujuci sa Specificky téme
deinstitucionalizacie, malo MPSVR SR zaujem o realizovanie partnerského projektu
s odbornikmi v tejto oblasti. IA MPSVR SR pripravila verejnu sutaz na partnerstvo pre NP DI
PTT. Podmienky sutaZe boli nastavené podobne ako v roku 2011. Hladali sa partneri, ktori
pomozZu pripravit a implementovat proces transformacie a deinstitucionalizacie. Hned' na
Uvod je potrebné uviest, Ze v rdmci tejto sutaZe nebola uvedena Ziadna podmienka, ktora by
hovorila o potrebe spolufinancovania projektu zo strany vybranych partnerov. Na zaklade
vyberového konania boli nakoniec vybrané tri organizacie: podporu v oblasti socidlnych
sluzieb mala zabezpedovat Rada pre poradenstvo v socidlnej praci, podporu v oblasti
aktivizacie azamestndvania Slovenskda unia podporovaného zamestndvania a podporu
v oblasti zmien fyzického prostredia Vyskumné a Skoliace centrum bezbariérového
navrhovania CEDA STU. Tento proces prebiehal na jesen roku 2015. Koncom roku boli tieto
informacie oznamené vybranym organizaciam, ktoré zacali, v stilade s podmienkami sutaze
a bez néroku na odmenu, v spolupraci s MPSVR SR a IA MPSVR SR pripravovat novy narodny
projekt. Vecna stranka projektu bola hotovda uz na konci mesiaca februar 2016.
V nasledujicich mesiacoch sa priprava projektu spomalila, najprv z dévodu parlamentnych
volieb a neskér z dévodu pripravy rozpoctu projektu a kvéli Specifickym poziadavkam A
MPSVR SR vtejto oblasti. Zaciatkom leta bol projekt prezentovany na verejnom
pripomienkovom konani, kde bolo zo strany pripomienkujucich organizacii odporucené
urychlené implementovanie projektu. V tom case uz meskal viac ako polroka a zariadenia,
zapojené v predchadzajucom projekte, ale aj nové, stale ¢akali. Od jeho nastartovania bolo
zavislé aj vyhlasenie vyziev v rdmci IROP. V lete 2016 zacali vybrané organizacie rokovat s IA
MPSVR SR o partnerskej zmluve pre implementaciu projektu a v tomto obdobi sekcia riadenia
ESF MPSVR SR oznamila, Ze vybrané partnerské organizicie maju projekt NP DI PTT
spolufinancovat. Stalo sa tak aj napriek tomu, Ze nie su priamym prijimateflom nendvratného
finanéného prispevku z ESF a nemaju s MPSVR SR Ziadnu zmluvu. Zaroven nikdy predtym,
pocas pripravy projektu, nebola zo Ziadnej strany prezentovand povinnost a nevyhnutnost
spolufinancovania. Samotna IA MPSVR SR spolufinancovat NP DI PTT nemusela.
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Vznikla takto absurdna situacia, ked na jednej strane MPSVR SR a IA MPSVR SR nedokdazu sami
kvalitne a efektivne realizovat proces transformacie a deinstitucionalizacie, ktory sa stal
Statnou politikou, ana druhej strane poZaduju od organizacii, ktoré sami vybrali, bez
predchddzajuceho podmienovania realizacie projektu spolufinancovanim zo strany partnerov,
aby spolufinancovali projekt. Ich Ulohou je pritom zabezpecovat povinnosti a zavazky
Slovenskej republiky a MPSVR SR. Paradoxom je aj skutocnost, Ze v ramci aktivit projektu
poziadalo MPSVR SR partnerov, aby hodnotili a pripravovali odborné podklady pre stanoviska
MPSVR SR, ktoré nema dostato¢nu odbornu kapacitu na pripravu takychto dokumentov.

V désledku uvedenych prekdzok sa realizacia ndrodného projektu vébec nezacala, ¢o v praxi
znamena zastavenie procesu transformacie a deinstitucionalizacie. Vybrané partnerské
organizacie sa za podpory dalSich organizacii, ktoré zastupuju prava os6b so zdravotnym
postihnutim, obratili na ministra prdce, socidlnych veci a rodiny, aby vzniknutd situaciu
urychlene vyriesil. MPSVR SR zacalo rokovat s Ministerstvom financii Slovenskej republiky
oudeleni  vynimky zo  spolufinancovania  vramci  projektov  transformdcie
a deinstitucionalizacie. Niekolko mesiacov vedenie a pracovnici MPSVR SR informovali
a deklarovali, Ze vynimka bude udelena a NP DI PTT zacne najneskor do konca roku 2016.
V decembri 2016 sa uzniesol aj Vybor expertov pre deinstitucionalizaciu na tom, aby sa
vSetkym projektom deinstitucionalizacie udelila vynimka zo spolufinancovania v rdmci
narodnych projektov?3. Sdm minister a $tatny tajomnik MPSVR SR prezentovali tieto
informacie na verejnych stretnutiach azaroven vtomto duchu odpovedali aj na list
organizacii, ktoré zastupuju ludi so zdravotnym postihnutim. Napriek tejto nejasnej situacii
ohladom partnerstva pre realizovanie NP DI PTT, priCom partneri mali byt zodpovedni za
ulohy, ktoré sa premietaju aj do NAP DI, Vybor expertov pre DI pri MPSVR SR schvalil novy
Narodny akény plan prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost na roky 2016 —
2020. V tomto dokumente ostali zachované povodné ciele NAP DI 2012 — 2020 a upravili sa
len analytické ¢asti a nové ulohy. Hlavné ulohy, ktoré MPSVR SR v tomto dokumente stanovilo,
su:

1. Pripravit a realizovat narodny projekt na podporu deinstitucionalizacie socidlnych
sluZieb v spolupraci s vybranymi partnermi.

2. Zabezpecit porovnatelnost planovanych ukazovatelov deinstitucionalizacie a ich sulad
s cielmi Stratégie DI pri hodnoteni transformacnych projektov zapojenych socidlnych
zariadeni.

3. Vypracovavat zavazné stanoviska k transformacnym planom.

Vzdeldvanie manaimentu poskytovatelov a zriadovatelov socidlnych sluZieb v oblasti
riadenia prechodu z institucionalnej na komunitnua starostlivost.

5. Zabezpedit v€asnu, zrozumitelnud a objektivnu informovanost obyvatelstva o cieloch a
doévodoch DI na narodnej a osobitne na regionalnej a lokalnej Urovni.

123 73pis zo zasadnutia Vyboru expertov pre deinstitucionalizaciu systému socidlnych sluzieb a nahradnej
starostlivosti konaného v Bratislave, dria 15.12.2015 o 10:00 hod. OSS MPSVR SR.
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6. Identifikovat a sumarizovat potrebu legislativnych zmien podporujicich
deinstitucionalizaciu a zamedzujucich dalSiemu rozsSirovaniu sluzieb s instituciondlnou
kultirou aj vo vztahu k inym dotknutym rezortom.

7. Kontinualne overovat efektivitu novych sluzieb komunitnej starostlivosti, ktoré zvysia
jej adresnost a dostupnost pre ludi, ktori su na sluzby odkazani.

8. Zabezpedit koordinaciu IROP a OP LZ v oblasti deinstitucionalizacie socidlnych sluZieb.

9. Pri tvorbe strategickych dokumentov na regiondlnej Urovni vychadzat z principov
deinstitucionalizacie a zabezpecit podmienky pre rozvoj komunitnych sluzieb.

10. Zabezpecit distribdciu zdrojov s prihliadnutim na rozvoj socidlnych sluZieb na
komunitnej Urovni.

11. Pripravit a realizovat Narodny projekt Podpora zavedenia a hodnotenia podmienok
kvality poskytovanych socidlnych sluzieb.

12. Zhromazdovat udaje tykajuce sa procesu deinstitucionalizacie zariadeni v kompetencii
vuc.1

Dna 19. decembra 2016 organizovala Platforma za komunitné sluzby Z Domova domov
okruhly stél o progrese/regrese implementdcie deinstitucionalizicie na Slovensku, kde
zastupcovia MPSVR SR prezentovali a informovali o tom, Ze NP DI PTT je pripraveny na
implementaciu a Coskoro zacne. Vrozpore stym bolo vzdpati neoficidlne oznamené, Ze
Ziadost o vynimku spolufinancovania pre vybranych partnerov projektu NP DI PTT bola zo
strany Ministerstva financii SR zamietnuta a bola udelenad len tzv. socidlnym partnerom v inych
projektoch. V ¢ase dokoncovania tohto textu teda nie je vobec jasné, ako bude proces
transformacie a deinstitucionalizacie v Slovenskej republike pokraéovat, a ako chce MPSVR
SR napliat Glohy, ktoré si stanovilo vnovom NAP DI na roky 2016 ai 2020. Zaciatok
implementacie NP DI PTT meska uz viac ako rok bez toho, aby kompetentnych na MPSVR
SR, MF SR a vobec vladu SR zaujimalo, ¢o sa deje v zariadeniach socidlnych sluzieb, v ktorych
st systémovo a plosne porusované ludské prava osob so zdravotnym postihnutim. Oni,
politici, na rozdiel od ludi so zdravotnym postihnutim, maju dostatok ¢asu. Ako hovori Roman
Vrabel, ktorému poskytuje socialne sluzby DSS Slatinka: "Nemdm tolko ¢asu, aby som cakal
roky na to, kym budu na Slovensku komunitné sluzby.”

Na rozdiel od slovenskych Statnych autorit si vSak situdciu, zda sa, uvedomuju medzinarodné
organizacie a odbornici, ktori na tieto problémy dlhodobo upozorfuji. V roku 2016 bolo
Slovensko na nedostatocny proces implementacie viackrdt upozornené. Séria
medzinarodnych upozorneni na stav procesu deinstitucionalizacie a transformacie na
Slovensku zacala spravou komisara Rady Eurdpy pre ludské prava Nilsa Muiznieksa, ktory
navstivil Slovensko v lete v roku 2015 a v oktébri 2015 uviedol vo svojej sprave: ,Komisdr chce

124 Ndrodny akény plan prechodu z indtituciondlnej na komunitnd starostlivost v systéme socidlnych sluZieb na
roky 2016 — 2020. (2016). MPSVR SR. Bratislava. https://www.employment.gov.sk/files/rodina-soc-pomoc/soc-
sluzby/narodny-akcny-plan-prechodu-z-institucionalnej-komunitnu-starostlivost-systeme-socialnych-sluzieb-
roky-2016-2020.pdf
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zopakovat, Ze izolovanie 0s6b so zdravotnym postihnutim zachovdva ich stigmatizdciu
a marginalizdciu, je porusenim prdva tychto os6b na nezavisly spbésob Zivot a v spolocnosti,
ktory je zaruceny ¢lankom 19 CRPD. V sulade s tymto ustanovenim sa Slovenskd republika
zaviazala prijat také opatrenia, ktoré zarucia osobadm so zdravotnym postihnutim pristup k
celému spektru komunitnych podpornych sluZieb, vrdtane osobnej asistencie, ktord je
nevyhnutnd pre nezdvisly Zivot v spolocnosti a pre zaclenenie sa do nej. Osobitnu pozornost je
potrebné venovat obzvldst zranitelnému postaveniu deti, ktoré si, v sulade s Odporucanim
Vyboru ministrov Rady Eurdpy CM/Rec (2010)2 tykajucim sa deinstitucionalizdcie a
komunitného byvania deti so zdravotnym postihnutim, vyZaduje systematicku prdcu zameranu
na predchddzanie a odstrdnenie ich inStitucionalizdcie. Je nanajvys Ziaduce, aby orgdny
Slovenskej republiky urychlili proces deinstitucionalizdcie s aktivnym zapojenim o0s6b so
zdravotnym postihnutim a organizdcii zastupujucich tieto osoby. Prvym krokom v tomto smere
by mal byt okamzity zdkaz umiestriovania novych oséb do zariadeni. Transformdcia tradic¢nych
pobytovych zariadeni na mensie bytové jednotky odrdZza nesprdvne pochopenie konceptu
Slovenskej republiky by mali zabrdnit otvdraniu novych, aj ked mensich zariadeni. Komisdr
odkazuje na postoje vyjadrené Uradom vysokého komisdra OSN pre ludské prdva v roku 2012,
podla ktorych su mensie zariadenia rovnako neprijatelné ako vdcsie, najmd v podmienkach,
kde absentuju strukturdlne prileZitosti pre redlne zapojenie sa do Zivota spolo¢nosti. Komisdr
tieZ vyzyva orgdny Slovenskej republiky na presunutie zdrojov zo zariadeni do rozvoja
individualizovanych podpornych sluzieb. VSetky opatrenia prijaté viddou by mali byt zamerané
na uspokojovanie preferencii a véle oséb so zdravotnym postihnutim. Prislusné orgdny by mali
prijat legislativne upravy poskytujuce jasné zdruky respektovania prdva na samostatny Zivot.
Mali by tieZ prijat opatrenia na kompenzdciu krdtkodobych ekonomickych zretelov, ktoré mézu
byt pricinou odporu voci deinstitucionalizdcii na miestnej a regiondlnej urovni, a pokracovat v
odstranovani predsudkov voc¢i osobdm so zdravotnym postihnutim prostrednictvom
vzdeldvania a osvety.“'*> Komisar Muiznieks uZ vtomto obdobi upozorfioval, Ze proces
transformacie a deinstitucionalizacie je malo dynamicky a Slovensko by ho malo urychlit.

Vroku 2016 absolvovala Slovenskd republika konstruktivne dialégy s organmi OSN
k naplfianiu medzinarodnych zavazkov vyplyvajlcich z Dohovorov OSN. V aprili 2016 bolo
Slovensko vypocuvané pred Komisiou OSN pre prava osob so zdravotnym postihnutim
k napliianiu Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym postihnutim. Slovenskd vldda na
stretnuti v Zeneve nepresvedcila ¢lenov komisie o aktivnom naplfiani zavazkov vyplyvajicich
z Dohovoru, ¢o sa odzrkadlilo v jej odporuéaniach. Medzi 93 odporuéaniami sa Komisia priamo
venovala aj procesu transformacie a deinstitucionalizdcie, kde okrem iného uvadza: , Vybor
naliehavo Ziada zmluvny stdt, aby zabrdnil akémukolvek novému umiestriovaniu deti so
zdravotnym postihnutim do zariadeni a zaviedol akény pldn s jasnym harmonogramom jeho

125 Sprava Nilsa Muiznieksa Komisara pre fudské prava Rady Eurdpy vychadzajuica z jeho navitevy Slovenskej
republiky z 15. az 19. Juna 2015.
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com.instranet.CmdBlobGet&Instranetimage=28182
73&SecMode=1&Docld=2314024&Usage=2
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implementdcie a rozpoCtom, s cielom zabezpecit uplnu deinstitucionalizdciu deti so
zdravotnym postihnutim zo vsetkych pobytovych sluZieb a ich prechod z tychto zariadeni do
komunity."

Vybor je hlboko znepokojeny vysokym poctom institucionalizovanych oséb so zdravotnym
postihnutim, najmd Zien so zdravotnym postihnutim. Vyvin procesu deinstitucionalizdcie je
prilis pomaly a Ciastkovy, ako aj pokracujuce investicie z verejnych rozpoctov do zariadeni a
nedostatocné poskytovanie plnej podpory osobdam so zdravotnym postihnutim, aby mohli
viest vo svojich komunitdch nezdvisly Zivot.

Vybor odporuca, aby zmluvny stdt stanovil a realizoval ¢asovy harmonogram na zabezpecenie
urychlenia procesu deinstitucionalizdcie vrdatane doplnenia dalSich konkrétnych opatreni na
zabezpecenie posilnenia komunitnych sluZieb pre vsetky osoby so zdravotnym postihnutim,
najmd pre Zeny a starsie osoby so zdravotnym postihnutim. Zmluvny Stdt by mal tieZ
zabezpecit, aby bolo v sulade s c¢lankom 19 aj Cerpanie eurdpskych strukturdlnych a
investi¢nych fondov (ESIF), aby sa iniciovali nové nadvdzujtce ndrodné akéné pldny o prechode
od instituciondlneho prostredia k podpore Zivota v komunite s plnou ucastou organizdcii oséb
so zdravotnym postihnutim a organizdcii obcianskej spolocnosti a to aj v oblasti
monitorovania. Vybor tieZ odporuca, aby zmluvny stdt uZ dalej neprideloval zdroje z verejného
rozpoctu zariadeniam, aby zdroje prideloval komunitnym sluzbdm v sulade s investicnymi
prioritami Eurdépskeho fondu regiondineho rozvoja (¢ldnok 5.9 (a) Nariadenia (EU) ¢
1303/2013).

Vybor je znepokojeny geografickymi rozdielmi a nerovnomernou financénou podporou
komunitnych socidlnych sluZieb a sluZieb domdcej starostlivosti pre osoby so zdravotnym
postihnutim vrdtane starSich oséb a pomalym tempom procesu odmeriovania zo strany
zmluvného Stdtu.

Vybor odporuca, aby zmluvny Stat zabezpecil rovhomerné rozdelovanie zdrojov na socidlnu
starostlivost s dérazom na komunitné sluzby. Vybor tiez odporuca, aby zmluvny Sstat
zabezpecil, aby komunitné socidlne sluzby a sluzby domdcej starostlivosti boli dostupné vo
vsetkych regionoch a vidieckych oblastiach, aby sa financné prostriedky pridelovali osobdm so
zdravotnym postihnutim, ktoré ich potrebuju, najmé nezamestnanym osobdm alebo osobdm
s nizkou mzdou.“*?® Komisia pre prava oséb so zdravotnym postihnutim v ramci tychto
odporucani tiez uvadzala oneskorenie procesu DI a iba parcidlne rieSenie. Zaroven vsak
odporuca, aby sa ani narodné zdroje nepouzivali na institucionalizaciu. Tieto odporucania
zhrnuli a najkomplexnejSie a najpodrobnejsSie uvadzaju obavy medzinarodnych organizacii
v oblasti transformacie a deinstitucionalizacie na Slovensku. Velmi vyznamnou vyzvou je
poziadavka presného casového harmonogramu procesu transformacie
a deinstitucionalizacie na Slovensku.

126 Odporugania Vyboru OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim k Vychodiskovej sprave SR.
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-
postihnutie/zaverecne-odporucania-k-vychodiskovej-sprave-slovenskej-republiky.docx
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V maji 2016 sa uskutoénilo rokovanie Komisie pre prava dietata a zastupcov slovenskej
vlady k naplfaniu zavizkov v ramci Dohovoru o pravach dietata. Aj tato komisia upozornila
na potrebu prioritizdcie rodinnej akomunitnej starostlivosti a Uplnému zavazku
implementdacie procesu deinstitucionalizacie s ciefom zabezpecenia, aby deti so zdravotnym
postihnutim dalej nezZili v segregovanych institucionalnych sluzbach®?’.

Posledné rokovanie vlady SR a organov OSN sa uskutocnilo v oktébri 2016, konkrétne s
Komisiou OSN pre ludské prava. Aj tato komisia, ako predoslé dve, osobitne riesila na
stretnuti v Zeneve aj proces deinstitucionalizicie, kde slovenski zastupcovia vlady SR
nedokazali na otazky komisie o nedostatoCnej implementdcii procesu transformacie
a deinstitucionalizacie odpovedat a odvolavalisa len na to, Ze existuje Stratégia Dl a pripravuje
sa novy NP DI PTT. Toto povazZovali ¢lenovia Komisie OSN pre fudské prava za nedostatocné
a odzrkadlilo sa to aj vo vSeobecnych odporuicaniach pre Slovensku republiku, kde sa uvadza:
»Zmluvna strana musi prijat opatrenia, ktoré budu nadalej podporovat a rozsirovat proces
deinstitucionalizdcie vo vsetkych typoch institucii v sulade so Vseobecnym komentdrom
Komisie ¢ 35 (2014) o osobnej slobode a bezpeéi a zakdZu vyuZivanie sietovych posteli
a dalsich foriem obmedzovania v psychiatrickych a prislusnych institicidch. “*%8

Ako vidiet z predchadzajuceho textu, organy OSN pre dodrZiavanie ludskych prav velmi
vyrazne a negativne upozoriuju na sucasny stav procesu transformacie a deinstitucionalizacie
v nasej krajine. Vtomto kontexte pozaduju, aby sa proces redlne nastartoval a Slovenska
republika prebrala jasni zodpovednost za jeho realizaciu a zabezpecovanie dodrZiavania
[udskych prav osob so zdravotnym postihnutim.

Okrem OSN a Komisara Rady Eurdpy na aktualny stav velmi vyrazne a konkrétne upozornila
na jesen 2016 Stala komisia pre peticie Eurépskeho parlamentu (Komisia PETI). Na zaklade
peticie viacerych medzinarodnych mimovladnych organizacii o tom, Ze v Eurdpe sa vyuzivaju
Strukturdlne fondy na podporu institucionalizacie os6b so zdravotnym postihnutim, si Komisia
PETI vybrala na prieskum priamo v teréne aj Slovensku republiku. Medzinarodni odbornici
spracovali pre ¢lenov komisie spravu European structural and investment funds and people
with diasbilities: Focus on the situation in Slovakia. In-depth analysis for the PETI
Committee.'?® Tato sprava podrobne popisuje aktudlnu situdciu v oblasti transformacie
a deindtitucionalizacie v Slovenskej republike. Clenovia Komisie PETI z nej vychadzali po&as
svojej navstevy v septembri 2016 na Slovensku. Stretli sa so zastupcami mimovladnych
organizacii, vlady SR adiskutovali o problematike transformacie a deinstitucionalizacie.

127 Odporudania Vyboru OSN pre prava dietata k Vychodiskovej sprave SR.

http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC/C/SVK/CO/3-
5&Lang=En

128 ydeobecny komentar Komisie OSN pre lfudské prava k vychodiskovej sprédve Slovenskej republiky.
http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CCPR/C/SVK/CO/4&Lang=
En

129 http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/IDAN/2016/571371/IPOL IDA(2016)571371 EN.pdf
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Komisia PETI vypracovala kritickd spravu z navstevy, kde uvadza viaceré zavazné nedostatky
v procese transformacie a deinstitucionalizacie na Slovensku:

1. Povinnost mimovladnych organizacii spolufinancovat NP DI PTT.

Nedostato¢na ochota miestnych organov zapojit sa do procesu deinstitucionalizacie
a nedostatok miestnych zdrojov.

PriliS pomald a nejednotna deinstitucionalizacia.

Udrzatelnost projektov deinstitucionalizacie financovanych zo zdrojov EU.
Nebezpecenstvo vytvdrania tzv. malych institucii.

Nedostatok informacii a nedostato¢na informovanost verejnosti.

Dostupnost sluzieb, tovarov a zdravotnej starostlivosti.

Zaclenovanie 0s0b so zdravotnym postihnutim na zaklade ich aktivneho zapojovania.
Pravna sposobilost 0s6b so zdravotnym postihnutim.

N

W N AW

Komisia PETI vo svojej sprave prezentovala 28 vyznamnych odporucani, ktoré smeruju
k aktivnej podpore transformacie a deinstitucionalizacie. Zaroven ocakava pravidelne spravy
o progrese v procese deinstitucionalizacie v Slovenskej republike.*® Medzi najzédsadnejsie
odporucania patri opat vytvorenie presného c¢asového harmonogramu procesu
transformdcie a deinstitucionalizacie, podpora povinnosti financovania komunitnych
sluZieb zo strany samospravy, vyrieSenie problému a o¢akavania spolufinancovania procesu
deinstitucionalizacie zo strany mimovladnych organizacii a urychlenie celého procesu
transformdcie a deinstitucionalizacie.

V zévere kapitoly ndm ostava len konstatovat, Ze napriek vSetkym zasadnym upozorneniam
zo strany roznych medzindrodnych organizacii vrokoch 2015 az 2016 atiez aktivitam
mimovladnych organizacii na Slovensku, cely proces transformacie a deinstitucionalizacie je
z nepochopitelnych dévodov dlhodobo zamrznuty a nehybe sa.

Je teda otdzkou najblizsej buducnosti:

e (isavecizmenia,

e (i si MPSVR SR a vlada SR uvedomi svoju politicku, ale aj moralnu zodpovednost voci
[udom so zdravotnym postihnutim,

e (izacne aktivne a urychlene implementovat svoje pravne zavazky v tejto oblasti.

130 podrobné informacie a odporuéania Komisie PETI:
https://polcms.secure.europarl.europa.eu/cmsdata/upload/d556a63a-8b4b-4398-a6b0-
1d1al5aed66¢/1113278SK.pdf
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Zaver

Je alarmujuce a smutné, Ze na konci roku 2016 Ziju v Slovenskej republike stale tisice fudi
v zariadeniach socidlnej starostlivosti s institucionalnou kultirou bez moznosti Zit v komunite.

V praxi to znamen3d, Ze Slovenska republika systémovo a ploSne porusuje zakladné ludské
prava tychto fudi. Aj napriek tomu, Ze existuju dlhoro¢né snahy o zasadnu zmenu systému,
niekolko desatroci sa udrZiava stale rovnaky stav.

Velké mnozstvo fudi, ktori s nuateni Zit v tychto zariadeniach, nema moznost rozhodovat
o zakladnych veciach vo svojom Zivote: s kym budu Zit, kedy budud vstavat, ako sa oblecu, ¢o
budu pocas dna robit, ¢o budu jest, ¢o si mézu kupit, kto bude ich partnerom. Majui minimalnu
moznost volby a ovplyviiovania svojho Zivota preto, Ze maju zdravotné postihnutie.

Uz od vzniku prvej Ceskoslovenskej republiky pdsobili v naSom priestore [udia a organizacie,
ktoré sa nestotoZnili s danym stavom starostlivosti a podpory ludi so zdravotnym
postihnutim. Hladali inovativne rieSenia. Podporovali tak fudi so zdravotnym postihnutim v ich
samostatnosti a nezavislosti. Pocas poslednych 100 rokov sme aj na Slovensku mohli vidiet, ze
je to moziné, Ze to ma pre nas vsetkych, celd spolocnost, zmysel a vyznam.

No na druhej strane stale u nds pretrvava tradi¢ny sp6sob poskytovania socidlnych sluZieb
inStituciondlnou formou, ktory pocas celého obdobia premrhal Zivoty desiatok tisic [udi bez
toho, aby mohli Zit zmysluplne. Rezistencia tradicného paternalistického pristupu
v starostlivosti a podpore os0b so zdravotnym postihnutim je natolko silnd, Ze sa nevyuzilo
mnozstvo Sanci na zasadnu zmenu systému. Aj napriek tomu sme aj u nas mohli pozorovat
viacero projektov smerujucich k transformdcii a deinstitucionalizacii. Zmenili kvalitu Zivota
[udi, ktorych sa priamo dotykali. Rovnako sme sa vsak mali moZnost dozvediet z
monitorovacich sprav, ako sa ludské prdva vzariadeniach socidlnych sluZieb otvorene
porusovali. V suc€asnosti je ich latentné porusovanie stale pritomné.

Nadeje, Ze prijatie a ratifikdcia Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
zasadne pohne proces transformacie a deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb, sa stale
ukazuju ako nenaplnené a to napriek tomu, Ze zabezpecdovanie a reSpektovanie prav oséb so
zdravotnym postihnutim je uz garantované aj legislativou.

Mimovladny sektor v poslednych 30 rokoch ukazal mozZnosti, ako sa sluzby daju poskytovat
kvalitne, v komunite a v sulade s fudskymi pravami. Viackrat pomohol $tatu urobit viaceré
pozitivne kroky. Ale stdle ndm chyba to nevyhnutné a potrebné rozhodnutie, konecne redlne
a v praxi nastartovat zasadnu reformu socidlneho systému v Slovenskej republike. Ti, ¢o maju
moc, vplyv a zodpovednost, ako keby nereflektovali, Ze fudia so zdravotnym postihnutim su
tiez obcania, ktori maju rovnaké prava a su povinni reSpektovat a zachovavat ich ludsku
dostojnost rovnako ako u ostatnych obc¢anov. A to bez vynimiek a kompromisov.

Uplynulo desat rokov od prijatia a Sest rokov od ratifikicie Dohovoru a presadzovanie
transformdcie a deinstitucionalizacie je dlhodobym bojom malej skupiny presvedcenych
[udi-odbornikov, ktori si povazovani za Spic¢ky v ich odboroch, ale aj za snilkov, no zatial bez
viditelnej a praktickej podpory zo strany statu a kompetentnych organov.
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Vzhladom na informacie, ktoré sme vam poskytli v poslednej kapitole tejto publikacie ako aj
na to, ¢o vSetko sa uz v oblasti DI udialo, pytame sa, ¢i ma spoloc¢nost a jej predstavitelia,
voleni zastupcovia ob¢anov, vébec zaujem zasadne zmenit kvalitu Zivota a reSpektovat prava
0s6b so zdravotnym postihnutim, ale aj to, ¢o eSte mézeme urobit, aby sa zac¢al Dohovor aj
prakticky implementovat v beZznom Zivote [udi.

Verime, Ze vam tato publikdcia priniesla nové informacie a aj pohlad na proces transformacie
a deinstitucionalizacie z inej strany. Verime tiez, Ze vdm pomodZe sa zorientovat na zaklade
vysledkov z praxe a vytvorit si svoj nazor aj na r6zne myty o ,novom“ a ,,nutenom*“ systéme
podpory fudi so zdravotnym postihnutim. Verime, Ze v boji za dodrZiavanie elementarnych
[udskych prav aslobdd pre vsetkych nie sme sami a naSa spolocnost sa vyvija smerom
k tolerancii a prijatiu inakosti.
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