NEZAVISLY ZIVOT 2020 — AKY BY SME HO CHCELI?

Zapisy z okruhlych stolov
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OKRUHLY STOL: RANY VEK / 0-7 ROKOV

12.10.2020

Facilitovali:
Monika Fricova, Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim
Vladislav Matej, SOCIA — Nadacia na podporu socidlnych zmien

KLUCOVE SLUZBY PRE DETI VO VEKU 0-7 ROKOV

e Ucastnici sa stotoznili s vysledkami dotaznika a prieskumu v otdzke o najvhodnejsich sluzbach
e  Ucastnici doplnili, Ze:

o pri 1-zmyslovom znevyhodneni dietata je nevyhnutna dostato¢na odborna podpora sluzby, SVI
aktualne pre deti so sluchovym znevyhodnenim neposkytuje dostatok odbornej starostlivosti (naucit
dieta pocut, diferencovat zvuky, rozumiet im, atd.), napr. surdopédov — prikladom dobrej praxe je
model Tam-Tam v Cesku
niektori rodicia nerozumeju, ¢o SVI poskytuje
niektori rodicia sa rozhodli SVI nevyuZit, pretoze im neposkytla, ¢o potrebovali
niektori rodicia nerozumeju, co je sluzba SVI

O O O O

niektorf rodi¢ia nemaju dostatoéné porozumenie, ak st ich deti si¢asne klientmi SVI aj CSPP, ktoré
sidli v 1. budove a platia za sluzby CSPP, nerozumeiu, preco platit za CSPP, ked' je poskytovana aj SVI,
ktora je zo zdkona bezplatna

niektori rodicia vnimaju nedostatocnu frekvenciu SVI

odbornici vnimaju neskory prichod deti so zdravotnym znevyhodnenim do sluZieb CSPP — existujuci
pediatricky skrining (https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve nie je

v praxi realizovany vobec alebo ak aj je, odosielanie do dalSej starostlivosti (vid' str. 20) je iba
vynimoéne. Pediatri nemaju zoznamy CSPP, CPPaP, poskytovatelov SVI.


https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve

chybaju napr. zdravotni asistenti, ktory by zo zaciatku rodi¢com pomohli toto obdobie preklenut (od 0
- 3 rokov) pri naozaj zavaznych diagndzach a ¢innostiach (odsavanie, sondovanie, napdjanie na
dychacie pristroje, rehabilitacia, cievkovanie a ostatné veci). Namiesto toho rodi¢om na Urade
povedia " dajte svoje dieta do Ustavu ked sa o fieho nezvladate starat. Pritom by stacil jeden asistent
na par hodin denne.

Pri zdravych detoch su jasle dostupné uz od 6 mesiacov, pre deti so zdravotnym znevyhodnenim je
tato sluzba nedostupna. Je vhodné, aby stat hladal riesenie, ako podporit starostlivost o deti so
zdravotnym znevyhodnenim, nenechal to len na zodpovednost rodi¢a bez zdravotného asistenta.

e Navrhované rieSenia:

PoZiadavka na ministerstva skolstva, socidlnych veci a zdravotnictva: zvysit dostupnost sluzby, ktora
bude pokryvat vsetky potreby rodin deti so ZZ — odborné poradenstvo pre dieta (fyzioterapeut,
Specialny pedagog...), socialne poradenstvo, podpora rodiny.
Poziadavka na ministerstva Skolstva, socidlnych veci a zdravotnictva: v nadvaznosti na PVV a jeho
ambiciu zaviest ,nadrezortny koordinovany systém vcasnej intervencie” — navrhujeme MPSVaR, MZ
A M3VVa$ dohodnut a zapracovat do Planu obnovy aj Partnerskej dohody na ¢erpanie ESIF v rokoch
2021-2027 systém, ako prepoijit zdravotnicke zariadenia, CVI, CSPP tak aby vytvorili koordinovanu
starostlivost terénnou formou vratane dohody o financovani po ukonéeni pilotnej fazy financovane;j
z EU.
Navrh p. Mateja presunut starostlivost o deti so zdravotnym  znevyhodnenim vo veku od 0 do 3
rokov na SVI — Ucastnici prejavili obavu, Ze starostlivost o deti so sluchovym znevyhodnenim by sa
posunulo o krok spét a tiez by sa v systéme starostlivosti stratili deti, ktoré sa nedostanu do $kolky
vo veku 3 rokov a nasledne bola sformulovana:
Poziadavka na MSVVa$ SR: zabezpedit dostatok pedagogickych asistentov, pomocnych
vychovavatelov a odbornych zamestnancov v Skolskych zariadeniach.
PoZiadavka na MZ SR: Zabezpedit plynuly prechod pacientov zo zdravotnej starostlivosti do SVI
a CSPP

o od pediatrov

o zneonatologickych oddeleni

o zinych Specializovanych oddeleni v 3 detskych nemocniciach (BA, BB, KE)

oz ambulancii pre rizikovych novorodencov.

KOMPENZACIE TAZKEHO ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

o

o

astnici sa stotoznili s vysledkami prieskumu a dotaznika
astnici dopiiiaju:

pri kompenzacidch zvySenych vydavkov si rodiny predstavia zdroje na dofinancovanie terapii
a sluZieb, ktoré im akutne chybaju (nespajaju si to s nakladmi na hygienu a pod.)
priemer vydavkov na terapie v rannom veku je 4 532 eur ro¢ne
= ako riesenie vysokej zataze v ranom veku Ucastnici navrhli napr. aj
e zavedenie Specidlneho statneho prispevku v gescii MPSVaR, ktory by ¢iasto¢ne mohol
kompenzovat zvysene vydavky tychto rodin na terapie, rehabilitaciu, pomocky a pod.
e vyclenenie tych diagndz, pri ktorych by sa malo od zaciatku dietatu ale aj rodi¢om
poskytnut ¢o najviac kompenzacii - ide o viacndsobné zdravotné postihnutia, naozaj



vaine diagndzy, kedy uz po narodeni je zrejmé, Ze dieta nebude samo fungovat nikdy.
Ciefom ma byt uznanie kompenzacii ¢o najskor po narodeni dietata
o nastavenie limitu prijmov pri naroku na kompenzaciu je nizke a rodina, kde obaja rodicia pracuju, uz
narok nespliia
pri Ziadani o kompenzacie je proces byrokraticky naro¢ny, rodicom sa neoplati Ziadat
Ziadosti o osobnu asistenciu, prispevok na auto, opravu pomdcok su ¢asto zamietané u deti s PAS

a sluch. znevyhodnenim.

POSUDKOVY SYSTEM

e Posudkovy systém WHODAS 2, o ktorom uvazuje MPSVR ako néstroji na posudzovanie pre oblast
kompenzacii a sluzieb. Ide o nastroj, ktory na principoch ICF a teda samotného Dohovoru o pravach os6b
so zdravotnym postihnutim, vypracovala Svetova zdravotnicka organizacia (WHQ). MPSVR chce na
adaptdcii tohto nastroja spolupracovat aj s odbornikmi WHO.

o Hlavné podkladové materidly aj formular otdzok na posudzovanie prelozili v Cechach, lebo o nich
tieZ uvazuju. https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--who-disability-

assessment-schedule#fpublikace

o Je moziné sito aj skiSobne urobit a pripadné porovnanie so si¢asnym vysledkom posudkového
hodnotenia. Je potrebné spisat podnety, ktoré aj samotné MPSVR ocakava.

> Uéastnici upozoriiuji, & WHODAS2 nie je vhodny pre hodnotenie deti — Ziadaji MPSVaR SR o hladanie
rieSenia, ako sa bude postupovat pri detoch do 18 rokov


https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--who-disability-assessment-schedule#publikace
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--who-disability-assessment-schedule#publikace

OKRUHLY STOL: SKOLSKY VEK / 7-25 ROKOV

12.10.2020

Facilitovali:
Maria Tomasko, Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim
Martina Petijova, SOCIA — Nadacia na podporu socialnych zmien

Navrhy:

° Socializacia dietata/mladého ¢loveka so ZP (ale aj tych ¢o sa o neho staraji — mama/rodic) ako ciel sluZieb
a kompenzacii

° Poskytovanie sluzieb, ktoré vedu a smeruju k inklUzii pre rodinu aj dieta

° Osobna asistencia — idedlne niekto, kto podporuje v socializacii (medzi rovesnikov — v komunite, skole,
prostredi kde Zijem, v prostredi fudi s ktorymi ma spajaju zéluby), pomaha iba tam/tolko, kde/kolko to je
potrebné ale dovoli , rast”

° Dostupnost beznych volnodasovych aktivit aj pre deti so ZP — moznost byt poobede v SKS, mozZnost
navstevovat krazky so spoluziakmi, ZuS, CVC — mozno potreba asistenta vychovévatela?

° Podpora vsade moZne do rovesnickych skupin — idedlne v okoli kde Zijem ale aj v skole a volnocasovych
aktivitach

° Otvorend komunikacia o ZP

° Advokacné skupiny dospelych ,deti” so ZP

V skolskom prostredi:

° Pripravny ro¢nik — podpora fungovania v skupine, spoluprace s ucitelom, spoluziakmi — rozvoj niektorych
kompetencii, podpora kamaratstiev a peer podpornych vztahov

° Podpora od odbornikov pri zaclefiovani - priprava fyzického prostredia aj fudi v iom

° Multidisciplindrne podporné timy odbornikov, zapojené do timov aj rodiny a dietata — hladanie ciest ako sa
to da — (Otvorit diskusiu so zainteresovanymi o tom, ¢o vSetko prinesie Ziakovi so znevyhodnenim, ked budu
pre neho spolo¢ne pracovat odbornici v multidisciplinarnom time) — su¢astou aj osobny asistenti?

° Asistenti ucitela — (ktori su prijimani v ucitel'skom zbore ako kolegovia, spolupracovnici) — idedlne odbornici
— $pecialni pedagdgovia (velkd potreba toho, aby ucitelia vedeli timovo  pracovat's asistentom ucitela,
casto to nevedia a beru asistenta ako votrelca, dospelého ¢loveka, ¢o ich tam , kontroluje”, pozoruje —
potreba menit toto uzZ na pedagogickych fakultdch, urobit na to kurzy, ale hlavne je délezité aby to neucili
teoretici ale ti, co maju prax a naozaj to vedia) stale je otazka, kto je ten, kto zabezpecuje pocas vyucovania,
v Skolskom prostredi podporu pri presunoch, jedeni, piti, toalete, pichani inzulinu...

° Dostupnost kompenzacii aj v $kolskom prostredi

° podporit uditelov, aby si vedeli poradit s integrovanym dietatom v triede — okrem iného aj napr. tym
%vajciarskym modelom — osobnou asistenciou pocas ttdia na VS — minimalne pri vietkych ucitelskych
odboroch (telocvikari, ucitelia jazykov, ucitelia pre zS, S5, matematiky, dejepisu — komplet buddci ucitelia) —
prax rok robit pocas $tudia na VS osobného asistenta fudom so ZP

° Podpora kompetencii pedagdgov a buducich pedagégov — zmeny postojov, iny pristup

° Partnersky pristup uradnikov/skoly s rodinou, aj dietatom — ocenit a hladat mozZnosti ako sa to da



Podporné mechanizmy v prechodovych obdobiach — prechod z rodiny do predgkolskej, zo Z5 do SS, zo SS do
pracovného uplatnenia, byvania...

PouZivanie zvySeného normativu na Ziaka so znevyhodnenim ucelovo viazany - riaditel skoly by preukazoval,
na ¢o to u daného Ziaka pouzil (aby nedoslo k tomu, Ze sa vymaluje z tych penazi skola, ako sa to deje teraz).

Sluzby, kompenzacie:

zohladnovat a predvidat mozny dopad podpory. Inymi slovami, mali by zvazit, aky druh konkrétnych aktivit by

mohol prispiet k zniZzeniu negativneho dopadu, stigmy a naopak, podporovaniu zaclenenia rodiny do bezného

Zivota.

VEasna starostlivost

Kompenzacie ako komunikacné pomaocky, kompenzacia zvySenych vydavkov na stimulacie, rehabilitacie

a benzin, kompenzacie podla potrieb dietata, napriklad OA a iné, pricom zdravotné pomdcky by mali ist zo
zdravotnictva a nie zo socidlnych veci.

Sluzby bez rodica,

OA - s ciefom podporovat zaclenenia do kolektivu rovesnikov (idedlne ako sucast multidisciplinarneho timu,
synergia timu pre zaclenenie do kolektivu, medzi rovesnikov v réznych prostrediach)

Poskytovanie sluZzieb, ktoré vedu a smeruju k inkldzii pre rodinu aj dieta

Pomoc v odputavani dietata od rodic¢ov a rodicov od dietata (poskytnut sluzby, ktoré by pomohli rodicom
zaClenit sa znova do spolocenského Zivota a dietatu pomdct v osamostatriovani sa)

Sluzba na podporu zosulad'ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota nielen na rodi¢a dietata, ktory ma
dieta zverené do osobne;j starostlivosti na zaklade rozhodnutia sidu, ale aj na rodi¢a, ktory ma dieta so ZZ a
chce nastupit do prace. Sluzba zamerana na rodinu, ktora povazuje rodinu za jedine¢nu instituciu.

Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta — rozsirit nielen na rodica dietata, ktory ma dieta zverené do osobnej
starostlivosti na zaklade rozhodnutia sudu, ale aj na rodi¢a, ktory ma dieta so ZZ

sprievodcovska sluzba na kruzky

Prepravna sluzba,

socialne poradenstvo — zorientovanie sa v prehlade konkrétnych podpornych sluzieb a kompenzacii

V pripade narodenia dalSieho dietata poskytovanie opatrovatelskej sluzby

socialna rehabilitacia — podpora pre nezavisly Zivot a socializéciu, ako sucast Praktickej skoly ¢i OU, ako aj
pokrac¢ovanie v podpore a scelovani uciva a vedomosti, ktoré bude vediet preniest do praxe ($kolstvo), SR
zamerana na pracovné zrucnosti a ich podporu

Nova sluzba ,asistent pracovného zaclenenia“ (podla navrhu, ktory predstavila Profesia v tlacove] sprave zo 16.
09. 2020)

Pomoc mladym [udom so ZZ pre uspesny prechod do dospelosti — komunitné byvanie, podpora samostatného
byvania, aktivity na ziskavanie socidlnych, pracovnych zru¢nosti a pod - tranzitné programy

Podpora rodiny - podpora rodi¢a/rodi¢ov a rozpravanie sa s nimi o tom, ¢o jeho dieta dokaze, ¢o moze dokazat,
¢o uz dokazalo, ¢o uZ rodi¢ méze nechat na dieta (mladého dospelého) a vytvorit rodi¢ovi priestor na to, aby si
porozmyslal a povedal, ¢o by mohol v Zivote robit, v akej oblasti by sa mohol realizovat (napr. cez kariérové
poradenstvo mozno aj pre rodicov?). Predpokladam, Ze mdze potrebovat vidiet, Ze jeho dieta mozno mnohé
veci zvladne samé



Zosuladovat zamery jednotlivych podpornych mechanizmov, aby sa v kone¢nom désledku nevylucovali.

znizit byrokraciu a nastavit vyssie finan¢né limity, ktoré vam v sii¢asnosti zrejme maju zabranit v snahéach o
Cokolvek iné ako starat sa o ZTP dieta. (S ndvratom to je v malych mestdch priam nemozné, lebo nemate
nikoho kto by sa postaral o dieta ked'ste v praci.)

NOVA SLUZBA - Zariadenie starostlivosti o deti od Siestich rokov veku dietata, ak dieta nie je mozné umiestnit na
plnenie povinnej skolskej dochadzky v plnej casovej dotacii. Bola by to sluzba, ktord sa poskytuje rodine na podporu
zosuladovania rodinného Zivota a pracovného Zivota poskytovanim starostlivosti o dieta od Siestich rokov veku.
Poskytovala by sa tam napr. socidlna rehabilitacia prostrednictvom liecebného pedagoga, logopedicka intervencia,
intervencia liecebného pedagdga a pod. Ide hlavne o pripady, ak dieta nie je zaradené do vzdelavacieho procesu v
Skolskom zariadeni, ale len v ambulantnej DSS, pretoZe v sucasnosti nie su vytvorené podmienky pre zakladné a
stredné vzdelavanie kazdého dietata, napriek tomu, Ze to garantuje Ustava SR a skolsky zédkon.

Zaradenie kompenzacii (WHODAS 2):
Osobna asistencia ma v sebe potencial byt kompenzaciou vo vietkych Siestich oblastiach

1. mobilita a orientacia - kompenzacie zvySenych vydavkov na benzin, auto
porozumenie a komunikacia - tablet / pocita¢, komunikatory, programy a pomécky ulahéujice komunikaciu na
zaklade potrieb deti a 0s6b so ZZ

3. sebaobsluha
Zivotné aktivity — OA, Pracovny asistent, prispevok na dovolenku napr poukazy ako maju zamestnanci,

5. participacia — podpora spoloc¢nosti formou poradenstva, vytvarania moznosti pre mimoskolské aktivity,
Sportové aktivity, tdbory aj pre deti so ZZ

6. medziludské vztahy — OA, pracovny asistent, kompenzécia na prepravu



OKRUHLY STOL: PRODUKTIVNY VEK / 25 — 60 ROKOV / BYVANIE A ZIVOT V

KOMUNITE
13.10.2020

Facilitovali:
Soria Holubkova, Agenttra podpornych sluzieb, Zilina
Maria Machajdikovd, SOCIA — Naddcia na podporu socidlnych zmien

SOCIALNE SLUZBY

e  Otazka kombinacie sluZieb — celoro¢né sociélne sluzby (najma v procese DI) s inymi formami/druhmi
sluzieb (napriklad pocas dfia odchadzat do ambulantnych sluzieb ako je DS, RS).Tendencia oddelovat
sluzby byvania od ostatnych odbornych sluzieb, ale potrebujeme aj rychle rieSenie najma pre ludi
v zariadeniach, ktoré su v procese transformacie.

e  Zvazit pridanie novej socialnej sluzby —prepis hovorenej reéi pre nepocujtcich. Sic¢asné znenie § 44 nie je
$tastné, lebo ddva dokopy timocnicku sluzbu a simultanny prepis hovorenej reci. Timocenie je vlastne
prekladanie z jedného jazyka do druhého jazyka. Prepis je vlastne prevedenie hovoreného jazyka do
pisomnej podoby totoZzného hovoreného jazyka. Zastupca nepocujucich predlozil aj navrh paragrafového
znenia novej sluzby

Prepis hovorenej reci

(1) Prepis hovorenej reci je socidlna sluzba poskytovand fyzickej osobe odkdzanej na prepis podla odseku 3.

(2) Socidlnou sluZbou prepisu hovorenej reci sa poskytuje simultdnne doslovny prepis z poctvania v redlnom Case,
ktory nie je uchovany.

(3) Fyzickd osoba je odkdzand na prepis, ak je nepocujica alebo ma tazku obojstrannu nedoslychavost ziskanu po
osvaojeni si reci alebo pred jej osvojenim a neovidda formy komunikdcie oséb so sluchovym postihnutim, najmd
slovensky posunkovy jazyk, posunkovanu slovencinu.

(4) Sluzbu prepisu hovorenej re¢i nemozno poskytovat fyzickej osobe, ktord v redlnom case vyuZiva aj timocnicku
sluzbu.

(5) Fyzicka osoba preukazuje zdravotné postihnutie uvedené v odseku 3 potvrdenim poskytovatela zdravotnej
starostlivosti podla osobitného predpisu.

o Rehabilita¢né stredisko — z dotaznika vysla ako naj klticovejsia socidlna sluzba. Tato sluzba je na Slovensku
pomerne malo rozsirend, a to ako aj ambulantna forma, tak aj pobytova. Polozili sme si teda otazku, ¢o si
pod takouto sluzbou teda predstavujeme, v éom by mala byt odlisna od inych ambulantnych sluZieb
(napriklad DSS, DS, §7)

o VRS sa ma vykonavat socidlna aj pracovna rehabilitacia

o mala by sa sustredit na podporu éloveka v obdobi prechodu/tranzitu (z jednej Zivotnej
etapy/situdcie do druhej)



o jevsak délezité mat aj tie nasledné sluzby /pracu / byvanie, kam by sa ¢lovek z RS posunul.
Navaznost podpory by sa mohla diat cez terénnu formu, a to tak RS, alebo socidlnej rehabilitacie,
Specializovaného poradenstva alebo Podpory samostatného byvania (podla potrieb ¢loveka)

o obdobie 3 mesiacov, ako je to v zakone dnes je zrejme malo — idedlne obdobie je aspon rok
(napriklad pri ludoch s dusevnym ochorenim)

e Podpora samostatného byvania /Zariadenie podporovaného byvania — druha najkli¢ovejsia sluzba podla
respondentov je PSB, tieZ velmi malo rozSirend sluzba a nie je preto jasné, ¢o si pod fiou respondenti
predstavovali.

o  rozdiel medzi tymito dvomi sluzbami

Zariadenia podporovaného byvania Podpora samostatného byvania
Pobytova forma PSB Terénna forma
Registracia ako pobytovu formu — tj. vyhlaska MZ SR Najom/byvanie si hradi sam PSS
Posudenie odkazanosti Bez Uhrady za sluzbu zo strany PSS
Platba za socidlnu sluzbu Bez ochrany prijmu
Ochrana prijmu
0Od 16 rokov — do déchodkového veku
Dohlad

Ubytovanie a podmienky na pripravu stravy a pod.

Bez vekového obmedzenia

NANANENEN

Rézne podporné Cinnosti

NN NN

Kapacita 6 v bytovej domacnosti a 12 v objekte

o je dolezité hovorit o oakavaniach na tuto sluzbu, moznych kombinaciach napriklad s osobnou
asistenciou alebo opatrovatelskym prispevkom.

o  Potreba ZPB aj pre osoby s fyzickym postihnutim, najma mladych, aby si vyskusali samostatny
Zivot od rodiny a nabrali odvahu na vlastné byvanie. Problém je v si¢asnosti s pristupnostou
tychto ZPB.

e Za mnohymi ndzvami druhov sluZieb si ludia ¢astokrat nevedia predstavit presne o ¢o ide (PSB). Mame
vela podobnych druhov sluZieb (DSS, DS), alebo sluZzieb s nazvami, ktoré nieco iné pripominaju (RS).

KOMPENZACIE TAZKEHO ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA
e Osobna asistencia — rozhodne najkltcovejSia kompenzacia

o obavy zo zmien ohldsenych v lete sa tykaju najma ludi s najvy$Sou mierou podpory (najvacsi
rozsah 12 a viac hodin), aby spajanie nezniZilo pocet hodin OA, ktoré si bude moct ¢lovek kupit.

o dnes st informacie, Ze UPSVAR nechct otvarat konania na zvySovanie po¢tu hodin OA

o Postavenie osobnych asistentov — principialne by mali byt riadeni OZP (aktudlne na zéklade
dohody podla obcianskeho zakonnika), ale zaroven by bolo dobré, ak by mali ochranu ako
zamestnanci (pre niektorych ide o fulltime job)

8




o ak chceme podporit OA treba podporit agentuiry OA, informovanost pre rodiny, ludi so
zdravotnym postihnutim, ale ddleZita je praca (priprava, ziskavanie, podpora) s osobnymi
asistentami

o opatrovatel vs. osobny asistent — velmi citlivo pristupovat, aby sa nedegradovali [udia so
zdravotnym postihnutim do pasivnej role

o  OA by mala byt nastrojom na podporu aktivity a integracie do spoloénosti. M6Ze mat vsak rézne
podoby, nielen vychadzanie z domu do prace alebo skoly.

Idedlne by bolo motivacné nastavenie vysky prijmu. Dnes je hranica pri posudzovani prijmu velmi nizka

a prakticky kazdy, kto md invalidny déchodok a nejaky maly prijem ju presiahne. Cize ak na zéklade vlastnej
aktivity si clovek zvysi prijem, je ,potrestany” a tie kompenzacie, ktoré mu prave tento zvyseny prijem
umoznuju, su mu zamietnuté (napr. vodiaci pes).

o napriklad: podmienku priznania mesa¢nych davok kompenzaénych prispevkov posunut z
trojnasobku na patnasobok Zivotného minima a Uplnd strata prispevku na kipu kompenzaénej
pomocky, zvysit z patnasobku aspori na sedemnasobok Zivotného minima.

o prifinanéne nakladnych poméckach by mal by priznany aspori 50 percentny prispevok vidy
(vodiaci pes, motorové vozidlo a pod.) - na to OZP nenasetri ani za niekolko rokov.

o otdzkou je viazanie na Zivotné minimum, ked' minimalna mzda sa zvySuje ovela vyraznejsie, alebo

vyraznejsie zvySovat aj Zivotné minimum.

Penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov — bol tieZ vel'mi vysoko oznaceny
respondentami. Mozno jednym vysvetlenim je nizka vyska invalidnych dochodkov a pre niektorych méze
byt aj 20-30 eur pomocou.

Posudkovy systém WHODAS 2, o ktorom uvazuje MPSVR ako nastroji na posudzovanie pre oblast
kompenzacii a sluZieb. Ide o nastroj, ktory na principoch ICF a teda samotného Dohovoru o pravach oséb
so zdravotnym postihnutim, vypracovala Svetova zdravotnicka organizacia (WHO). MPSVR chce na
adaptacii tohto néstroja spolupracovat aj s odbornikmi WHO.

o Hlavné podkladové materialy aj formular otazok na posudzovanie preloZili v Cechach, lebo o nich
tieZ uvazuju. https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--who-disability-

assessment-schedule#fpublikace

o Je moiné sito aj skiSobne urobit a pripadné porovnanie so si¢asnym vysledkom posudkového
hodnotenia. To su podnety, ktoré aj samotné MPSVR bude oéakavat.

o  Priodpovedani na pomerne jednoduché otazky je potrebné odpovedat, ako by ste nemali Ziadnu
pomoc inej osoby pripadne pomdocku.


https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--who-disability-assessment-schedule#publikace
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--who-disability-assessment-schedule#publikace

OKRUHLY STOL: PRODUKTIVNY VEK / 25 — 60 ROKOV / PRACA

15.10.2020

Facilitovali:
Milan Méchura, Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska
Zuzana Polackova, Nezavisla platforma SocioFérum, o.z.

ZAMESTNAVANIE OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM - Zakladné Gdaje o velkosti skupiny a vieobecné
trendy:

- Mierne stupa pocet poberatelov invalidnych déchodkov, najma v skupine poberatelov s poklesom 41-70%

- % uchadzacov o zamestnanie (UoZ) so ZP je okolo 3,5 % z celkového poctu UoZ — toto Cislo je v pomere
s inymi skupinami Statisticky irelevantné a preto aj malo motivujlice pre MPSVR nieco viac robit, ako
udrzovat nastroje, ktoré teraz su

- Skusenost po celom Slovensku je, Ze fudia so ZP s na miestnych Gradoch prace odradzani od registrovania
ako UoZ (ide aj o klientov pobytovych ZSS, ale aj doma Zijucich, ktorych posielaju na rézne neadektvatne
pohovory, rekvalifikacné kurzy a podobne)

- Poberatel ID s poklesom nad 70% neméze poberat podporu v nezamestnanosti (nie je na to poisteni),
vzhladom na limitované kapacity Uradov prace v stvislosti s podporou zamestnanosti [udi so ZP, osoba so
ZP nema vela dévodov sa registrovat ako UoZ

Zaujimavé zdroje dat:

- CELSI vyskum este nie je kompletne zverejneny, ale informacia o projekte je tu:
https://www.celsi.sk/sk/projekty/detail/99/

- UHP (2020): Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socidlnym vyltéenim, MF SR, MPSVaR
SR, MSVVS SR

Chranené dielne a chranené pracoviska - cca 5 900 subjektov a 10 350 zamestnancov so ZP, z toho 1 600 CHD a 5
840 zamestnancov so ZP

- Kritika z Vyboru OSN vo vztahu ku CHD/CHP je viac lingvistickym nedorozumenim. CHP su skor suéastou
otvoreného trhu prace a aj velka ¢ast CHD. Je potrebné diskutovat o spravnom pomenovani

- problémom je vyklad toho, ¢i ma zamestnanec CHD/P ,sediet na jednom mieste, teda v priestoroch,
ktoré na tento Gcel schvalila hygiena. NROZP ma k tomuto stanovisko MPSVR — ak je sic¢astou jeho prace
aj vykon v inom prostredi, nemal by to byt problém.

- V praxi nie je zrejmé na zaklade ¢oho sa prideluju pracovni asistenti. Niekedy prax navodzuje, Ze
rozhodnutia UPSVAR su ovplyviiované snahou mat ,,dobré ¢isla“, alebo usetrit.

Socialne podniky pracovnej integracie - cca 220 subjektov

- suc¢asné CHD sa moZu transformovat na SP, nemdzu byt obe.

- pracovni asistenti st aj v SP

- v praxi sa teraz vela vyjasiuje s vykazovanim dodatocnych vydavkov urcenych na nakup pracovnych
pomadcok pre zamestnanca so ZP (o je primerané a o nie)

- Zamestnancom SP mdze byt aj osoba, ktora nema ID, ale potvrdenie od lekara, Ze nie je schopna poddvat
100 % vykon (mieri to najma na ludi s dusevnym ochorenim)
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https://www.celsi.sk/sk/projekty/detail/99/
https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/ohrozene-skupiny/
https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/ohrozene-skupiny/

Otvoreny trh prace - 102 000 zamestnancov so ZP

- Pracovny asistent (v zmysle § 59 Zdkona 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti ,Prispevok na ¢innost
pracovného asistenta®)
- Rozvoj pracovnych zruénosti ( v zmysle §23 Zakona 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbéach ,Rozvoj

pracovnych zruc¢nosti“)
- Agentura podporovaného zamestnavania (v zmysle § 58 Zakona 5/2004 Z.z. o sluzbdch zamestnanosti
»Agentura podporovaného zamestnavania“) — nema Ziadne financovanie

Existuju dve schémy Statnej pomoci na podporu zamestnavania ludi so ZP a r6zne sa vyuzivaju

- schéma $tatnej pomoci de minimis na podporu zamestnanosti Schéma DM - 16/2014 (Nar. Komisie (EU)
¢. 1407/2013)
o vramcitejto schémy je obmedzenie 200 000/3 roky a to je pre niektorych vazny problém
o vyuZiva sa pri podpore projektov z eurofondov
- schéma Statnej pomoci na podporu vzdelavania a pomoci na prijimanie do zamestnania a zamestnavanie
znevyhodnenych zamestnancov a zamestnancov so zdravotnym postihnutim SA. 40975 (2015/X) (Nar.
Komisie (EU) ¢. 651/2014)
o jevelkorysejsia
o nieje s fou zladena nasa politika AOTP (zakon o sluzbach zamestnanosti)

Nie je celkom jasné aké nastroje by boli ispesné pri zamestnavani dlhodobo nezamestnanych ZP os6b (napriklad
klienti DSS v procese transformdcie). Chyba integracia sluZieb (v tomto pripade zamestnanosti a socialnych sluZieb)

a inej podpory.
AKTUALNE SA RIESI

- NROZP - aktudlne pripomienkuje schému Kurzarbeit, aby do tejto schémy boli zahrnuti aj [udia so ZP (nad
70%)

- Pracazdomu v ¢ase COVID-19 — prebieha pripomienkovanie zakonnika prace, kde sa zapojila aj NROZP.
Lebo stcasné usmernenie je, ze ak CHD musela ostat zavretd a poslala pracovnikov domov, stratili narok

na podporu ako CHD.
PODNETY z DISKUSIE

- Priklad podpornych sluZieb Tranzitny program ,Zo skoly do Zivota“,
https://alternativacentrum.sk/tranzitny-program-zo-skoly-do-zivota/ zachytavat mladych so
znevyhodnenim uz na skole. Ich pozorovania:

o Firmy nemaju kapacity na zatcanie (museli prepustat) a chcu rad$ej hotovych ludi so

skusenostou, nie absolventov (ani s praxou na skole)
o CHD si tazko vedia hladat zamestnancov, miesta st vaésinou ,,$ité na mieru” a UPSVAR im neviem
dodat UoZ
- Chyba podpora pre zamestnavatelov — mohli by to robit APZ
- Problémom je néavrat [udi po dlhodobej PN (napriklad pre ludi s dusevnymi chorobami)
o velmije doblezita spolupraca so zamestnavatelom
o  priprava prostredia aj kolegov — destigmatizacia
o navrat do prace je pre ¢loveka ddlezitou sucastou uzdravovania

11


https://alternativacentrum.sk/tranzitny-program-zo-skoly-do-zivota/

Portal profesia — aktivizuje sa v podpore zamestndvania ludi so zdravotnym postihnutim, spolupracuje
prostrednictvom programu Vypomoc so srdcom s Instititom pre pracovnu rehabilitaciu ob¢anov so ZP
https://iprba.sk

o Upozoriuju na to, Ze z pohladu zamestnavatelov je vnimany problém ,nadmernej ochrany” oséb

so ZP, preto niekedy radsej volia Ciernu pracu, alebo nejaké iné hybridy
o  vo veci ochrany koluju nejaké ,,mytické” pribehy a legendy, ale v skutocnosti to nie je velmi
vyuZivany nastroj

Je vhodné pri CHD/P doplnit obsah prace, zvysit informovat o tom, Zze modze ist aj o vysoko kvalifikovanu
pracu (aj duchovnu)
Bolo by vhodné podporovat osoby so ZP, aby sa nebali podnikat (sro., Zivnost). Prezentovat Uspesné
priklady, ked'sa ludia so ZP nebali vyziev.
Chybaju nastroje pre zamestndvatelov na Upravu prostredia a pomdcky, aby mohli zamestnat ludi
s nejakym Specifickymi potrebami
Je potrebné zacat riesit zamestnavanie cudzincov/Iudi so ZP v CHD/P (dnes zamestnanec CHD/P potrebuje
rozhodnutie socialnej poistovne o svojej invalidite) — priklad zo Juzného Slovenska, ale takychto ludi je
potencionalne viac, ide o zjednocovanie a uznavanie dokumentov
Problémom je profilacia uchadzacov o zamestnanie — chyba individualizovany pristup a hladanie
individualnych rieSeni
Chyba evidencia ludi so ZP, ktori nepracuju, ale nie st evidovani UoZ — je potrebné vytvorit nejaky register
,zaujemcov” a nielenze lahsie ich prepojime s firmami, ale aj budeme vediet, aky pocet ludi je
v skutoénosti ,,mimo*“ systém a na koho je potrebné nastavovat politiky.
Vzhladom na kulturu nizkej flexibility pracovnych Uvazkov (praca na Ciastocny uvazok nie je vSade beznad),
problémom v stvislosti so zamestnavanim oséb so ZP je i neoficidlne zamestnavanie, ide vSak o malo
preskimany fenomén.
Neustale rezonuje otazka agentur podporovaného zamestnavania a absencia akejkolvek podpory zo strany
Statu, a to i napriek tomu, Ze tieto st vnimané ako hlavny nastroj pre podporu zamestnanosti fudi
vzdialenych od trhu prace.
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OKRUHLY STOL: SENIORI / 60+ ROKOV

14.10.2020

Facilitovala:
Maria Machajdikova, SOCIA — Nadacia na podporu socialnych zmien

SOCIALNE SLUZBY

e Preferencia je jasna: zotrvat doma, ale je tu potreba rozvoja podpornych sluZieb — opatrovatelska sluzba,
ADOS, prepravna sluzba, pomocné prace (v zahrade, upratovanie, pranie, donaska stravy, mensie opravy,
pedikura...).

e Nedostatok informacii o sluzbach. Zriadit informacéné centra pre obc¢anov, aby mali prehlad o sluzbach
a moznostiach. Informéacie by mali dostavat VCAS, napriklad rovno v nemocnici (absentuje socialna sestra
v nemochniciach). Pomoc pri vybavovani kompenzacii, pomdcok, sluzieb, nacvik niektorych ukonov, podpora
neformalnych opatrovatelov.

e Tlak na pobytové sluzby preto, Ze nie je alternativa, alebo o nej [udia nevedia.

e Signalizacné zariadenie — malo skusenosti v teréne. Ide o viac o komercné aktivity. Niekde funguje aj
v pobytovych sluzbach (preventivny charakter)

e Pobytové sluzby — délezZitost tychto sluZieb z dotaznika celkovo vidia menej ako sluzby v domacom
prostredi, zaujem o zariadenie pre seniorov a Specializované zariadenia.

e  Prepravna sluzba — mala by byt pristupna aj pre imobilnych [udi, bohuzial vela méa nevhodné vozidla.

e VyuZivat terénne sluzby ako prepravna, donaska stravy aj na monitoring seniorov v domacom prostredi,
prilezitost na socializaciu (priklad z Modry)

KOMPENZACIE TAZKEHO ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

e Penainy prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov — z dotaznika vysiel ako najkltcove;jsi, ludia mozno
nevedia, ¢o si pod tymto pojmom predstavit.

e Penainy prispevok na osobnu asistenciu — zachovat si ¢o najvy$siu mieru nezavislosti v kazdom veku,
umozniuje ¢o najdlhsie zotrvat v domacom prostredi. Tu je potrebné rozlisit, ¢i je ¢lovek s postihnutim cely
Zivot alebo postihnutie prichddza nahle vo vy$ssom veku. Pre dlhodobého pouZivatela OA je prirodzené
pokracovat aj v seniorskom veku.

e Ak by sa prechadzalo na iny systém, penainy prispevok a prispevok na socialnu sluzbu je potrebné nanovo
upravit.

e Penainy prispevok na kipu pomdcky — ¢i je klient doma alebo v zariadeni, mdze si poZiadat o penainy
prispevok, posudzuje sa, €i je na takd pomocku odkazany.

e Kompenzaéné prispevky by mali slUzit na to, aby mohol ¢lovek zostat ¢o najdlhsie doma (podla stcasnej
logiky zakona)

e Pomécky — priklad mesta BB: pozi¢oviia pomécok ma spoluprdcu so zdravotnymi poistoviiami, UPSVAR,
opravuje a poZzi¢iava pomocky aj do pobytovych zariadeni aj domov

e Subeh socidlnych sluZieb a kompenzacii - terénne opatrovatelky informuji o moZnosti pernaznych
kompenzacii pre klientov, ak su klienti v pobytovom zariadeni, odoberaju mu niektoré periazné prispevky.
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Ak chceme podporit sluzby v prirodzenom prostredi a DI v socialnych sluzbach potrebujeme podporu terénnych
sluzieb, podporu v ramci kompenzacii a ndvdazné podpornych sluzZieb. Je potrebna zmena zdkona o socidlnych
sluzbach a systému financovania. Bez scitlivovania spoloénosti voci tymto zmendm a na podporu inkluzie to nepdjde.

POSUDKOVY SYSTEM

e  Posudkovy systém WHODAS 2, o ktorom uvazuje MPSVR ako nastroji na posudzovanie pre oblast
kompenzacii a sluzieb. Ide o nastroj, ktory na principoch ICF a teda samotného Dohovoru o pravach os6b
so zdravotnym postihnutim, vypracovala Svetova zdravotnicka organizacia (WHQO). MPSVR chce na
adaptdcii tohto nastroja spolupracovat aj s odbornikmi WHO.

o Hlavné podkladové materiély aj formular otazok na posudzovanie preloZili v Cechdach, lebo o nich
tieZ uvazuju. https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--who-disability-

assessment-schedule#fpublikace

o Je moiné sito aj skiSobne urobit a pripadné porovnanie so si¢asnym vysledkom posudkového
hodnotenia. Je potrebné spisat podnety, ktoré aj samotné MPSVR ocakava.

REAKCIE na WHODAS 2 od tych, ktori uz dotaznik skusali vyplnit:

e Dotaznik/otazky su prili$ vseobecné, otazky si neadekvatne.

e Dotaznik nie je vhodny pre vSetky rézne vekové skupiny, rozne typy zdravotnych postihnuti.

e Pre zrakovo postihnutych je nepouzitelny, nevhodny. Dotaznik skor na socialnu sluzbu, nie na kompenzacie.

e Pozrela som ho len zbeZne, zatial bez skisky viest rozhovor s redlnym ¢lovekom. Zostal vo mne v3ak pocit
neistoty, Ze ¢i by som takto skuto¢ne dostala vystizné a realne odpovede, ktoré vraj nastroj ma zodpovedat
(su uvadzané ako jeho vyhody). :) Ale priptustam, Ze to mozZe byt spésobené mojou nevyskolenostou na

pouZzitie.
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