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NEZAVISLY ZIVOT 2020 - AKY BY SME HO CHCELI?

V polovici juna 2020 sme sa stretli online a otvorili sme tému na tento rok: socialne sluzby a kompenzacie ako
nastroje pre nezavisly Zivot. Pocas leta sme pripravili anonymny dotaznik pre [udi, ktorych sa tieto témy
najviac dotykaju — ludi so zdravotnym postihnutim a ich pribuznych. Vysledky dotaznika sme prediskutovali na
5 okrahlych stoloch. Zamerali sme sa najma identifikovanie kfticovych socidlnych sluzieb a kompenzacii, ktoré
su doleZitymi ndstrojmi umoZziujucimi nezavisly Zivot v réznych obdobiach Zivota ¢loveka.

Ranny vek / 0-7 rokov

Skolsky vek (ZS a priprava na povolanie) / 7-25 rokov
Produktivny vek — praca /25 — 60

Produktivny vek — byvanie a Zivot v komunite / 25 — 60
Seniorsky vek / 60+

vk wNeE

Sucasnd vlada zakomponovala do programového vyhlasenia vyznamné zmeny v oblasti socidlnych sluzieb ako
aj systému kompenzacii tazkého zdravotného postihnutia. Uvedomujeme si, Zze najma z dévodu pandémie sa
praca v pracovnych skupinach sa komplikuje atiez fakt, Ze MPSVR SR riesi akutne problémy suvisiace so
Sirenim choroby COVID-19 a jej dopadov najma na socidlne sluzby. Prave pandémia ukazala, Ze tak ako je
systém nastaveny dnes potrebuje reformy, ktoré podporia nezavisly zivot v komunite a Gcastnici konferencie
(viac ako 300 zapojenych fudi) aj vyzyvaju k Sirokej diskusii. Verime, Ze predloZeny material mozZe byt sucastou
tohto procesu.

AKY NEZAVISLY ZIVOT TEDA CHCEME?

Nezavislost neznamen3d, Ze je Clovek fyzicky alebo intelektudlne schopny postarat sa o seba bez podpory;
nezdvislost znamena, ze ¢lovek ma podporu vtedy, ked' ju potrebuje a dostane ju vo forme, ktord si uréi a
vyhovuje mu. Najcastejsie oblasti, ktoré by tGcastnici uviedli, Ze je potrebné riesit, aby mohli Zit nezavisly Zivot
su:

e pristup k osobnej asistencii

e dostatok finan¢nych prostriedkov

e dostatok kvalitnych socialnych sluzieb

e odstranenie prekazok na Uradoch

e pristup k podporovanému a samostatnému byvaniu

e pristup k vzdeldvaniu a zamestnaniu

e roditia deti so TZP: pristup k odlahovacej sluibe a ndasledne moZnost venovat sa rodine,
partnerskému vztahu, pristup deti k vzdeldvaniu a nasledne moznost pracovat.

]
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HLAVNE ZAVERY

Ludia so zdravotnym postihnutim aich pribuzni maju komplexné problémy, systémy socidlnych
sluzieb a kompenzacii Castokrat pontikaju len Ciastkové rieSenia. Pre [udi so zdravotnym postihnutim
je dolezité aj to, ako funguje koordinacia a spolupraca poskytovanej pomoci z r6znych rezortov —
najcastejsie socialnych veci, Skolstva a zdravotnictva. Pre rozne vekové skupiny a oblasti Zivota bola
opakovane konstatovana slabd aZ neexistujica prepojenost. Ak chceme podporit sluzby v
prirodzenom prostredi a DI v socidlnych sluzbach potrebujeme podporu terénnych sluzieb, podporu v
ramci kompenzacii a ndvazné podporné sluzby. Bez scitlivovania spolo¢nosti voci tymto zmendm a na
podporu inklUzie to nepdjde.

Zdravotné postihnutie prinasa aj zvy$ené naklady na Zivot. Ucastnici konferencie upozornili, ze
v priemere sa ro¢né zvysené ndklady na socidlne sluzby, terapie, pomoécky pohybuju okolo 3300 €, ¢o
je 275 € mesacne. Konkrétne ndklady sa velmi liSia od veku a typu postihnutia. Financna podpora zo
strany Statu je zabezpecena najma cez systém penaznych kompenzacii a rodicovskym prispevkom.
Sucasné obmedzenia prijmu viazané na x-ndsobok Zivotného minima nepovaZuju Ucastnici na
motivacny a v niektorych oblastiach naopak za diskriminacny. Prispevky na poskytovanie socidalnych
sluZieb, ¢i uz zo strany ministerstva alebo regionalnej/miestnej samospravy, nie st vnimané ako velmi
relevantné pre ludi, ktori Ziji vdomacom prostredi. Ako prijimatelia kompenzacii (najcastejsie
penazného prispevku na opatrovanie alebo na osobnu asistenciu) maju obmedzeni moznost vyuZivat
socialne sluzby (Ci uz z dévodu legislativy, alebo dostupnosti). Svoje tiez zohrava fakt, Ze vyska tohto
prispevku verejnosti nie je velmi zndma a ani sa priamo nepremietne v ,rozpocte” ¢loveka.

Vo vsetkych obdobiach Zivota ludia so zdravotnym postihnutim a ich pribuzni povazuju za klacové
socialne sluzby najma nepobytovej formy — sluzba vc¢asnej intervencie (ranny vek), opatrovatelska
sluzba (seniorsky vek), odlahcovacia sluzba (Skolsky vek) a rehabilitacné stredisko (produktivny vek).
Okrem opatrovatelskej sluzby ide o socidlne sluzby, ktoré su na Slovensku velmi mdalo rozsirené.
Navrhy na nové druhy socidlnych sluzieb boli najma modifikdciami uZ existujucich a tykali sa najma
roznych podpornych sluzieb — flexibilnejsie vyuzitie odlahéovacej sluzby a opatrovatelskej sluzby,
zosuladovanie rodinného Zivota a pracovného Zivota poskytovanim starostlivosti o dieta so
zdravotnym znevyhodnenim aj vo vy$som veku, sprevadzanie aj pre dieta na volnocasové aktivity,
prepis hovorenej reci, vacsie vyuzivanie IKT v socidlnych sluzbach a pod.

V oblasti kompenzacii tazkého zdravotného postihnutia vnimame dve klt¢ové roviny — osobnd denna
starostlivost a ostatné ,,hmotné” kompenzacie. Kompenzacie na zabezpecenie osobnej starostlivosti
a podpory inou osobou cez prispevok na opatrovanie alebo prispevok na osobnu asistenciu.
Preferencie jednotlivych prispevkov zaviseli od toho, ¢i odpovedali pribuzni alebo samotné osoby so
zdravotnym postihnutim ako aj od obdobia Zivota. Z ostatnych kompenzacii ako klicové boli
identifikované na nakup pomdcky a osobného auta. Aj ked v dotazniku ako velmi vyznamna sa
ukazoval penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov, s diskutujdcimi sme sa zhodli, Ze
respondenti vnimali viac déleZitost poukdzat na fakt, Ze ndklady cloveka s tazkym zdravotnym
postihnutim su redlne vyssie, ako na dolezitost konkrétneho prispevku podla suéasného zakona
447/2008.

Pre dobré rozhodovanie a tvorbu politik chybaju aktualne a relevantné data a naraza sa aj na velmi
slabu elektronizacia systémov - v oblasti socidlnych sluZieb, sluZieb zamestnanosti, posudzovania,
prepojenia na zdravotnicke a Skolské databazy a podobne.

e Ucastnici mali moZnost oboznamit sa s nastrojom na posudzovanie WHODAS 2. Na zaklade prvych
postrehov konstatovali, Ze nie je vhodny pre deti a tieZ ludi so zmyslovymi postihnutiami. Skor sa im
zdal vhodny pre urcenie odkazanosti na socialnu sluzbu ako na kompenzacie.

NEZAVISLY ZIVOT 2020 2

socla



RANY VEK /0 - 7 ROKOV

V rannom obdobi Zivota je klic¢ovou socidlnou sluzbou sluzba véasnej intervencie. Problém vsak je
s jej dostupnostou ako aj s intenzitou. Vyznamnou informaciou z terénu je fakt, verejnosti nie je vidy
jasny rozdiel medzi poskytovanim socidlnej sluzby a poskytovanim terapii (Specidlno-pedagogickych,
zdravotnych,...). Najma terapie sU cenovo nakladné a preto je ddlezité riesit spésob, ako pomdct
rodindm s financovanim relevantnej podpory.

Poskytovanie sluzieb pocas dria (ambulantnych foriem) sa nemusi obmedzovat len na typické
socidlne sluzby (Specializované zariadenie) ale aj jasle ¢i materské skoly.

Dalgia klG€ova socidlna sluzba je aj opatrovatelska sluzba, ktora by mala byt dostupna aj pre malé
deti. V teréne absentuje aj podpora tzv. zdravotnych asistentov, ktori by pomohli odbornych

a ndzornym poradenstvom pri zvladnuti starostlivosti o deti so zdvaznymi diagnézami.

Hlavnou pozZiadavkou, ak chceme skutoéne podporit dieta a jeho rodinu hned v rannom veku, je
zaviest nadrezortny koordinovany systém véasnej intervencie a zvysit dostupnost tychto sluZieb,
na ktorom budu participovat ministerstva skolstva, socialnych veci a zdravotnictva a splnili tak
ambiciu vlady v PVV.

SKOLSKY VEK / 7 — 25 ROKOV

Na medzirezortnu spolupracu v rannom veku nadvazuje podpora aj v Skolskom veku. Nadalej je
potrebna podpora multidisciplinarneho timu (nielen zamestnanci skoly, rodic a dieta, ale aj externé
prostredie, napr. obvodny lekar).

Pre dieta aj rodinu je dblezita je uloha komunity, napriklad cez moznosti travenia volného ¢asu.
Zadiatok uz v MS, potom v beinej gkole, aby bolo dieta stale medzi rovesnikmi, s ktorymi si buduje
vztahy.

Dolezité je totiz vytvorit priestor bez rodica. Zaclefiovanie bez rodi¢a vsak zavisi od druhu
znevyhodnenia. Preto je doleZitd podpora osobnej asistencie a socidlnej rehabilitacie. Klucovou
socialnou sluzbou je odl'ahéovacia sluzba a skuto¢na moznost zapojit sa do skolského vzdelavania. Az
potom je dblezitd ambulantna forma Specializovaného zariadenia.

PRODUKTIVNY VEK / 25 — 60 ROKOV / byvanie, Zivot v komunite a praca

V tomto obdobi Zivota klucovou otdzka byvania a prace. Aj preto ako klicovou socidlnou sluzbou je
rehabilitacné stredisko, ale so SirSie definovanym obsahom a podpora samostatného byvania.
V Rehabilitatnom stredisku by sa mala vykonavat socidlna aj pracovna rehabilitacia a sustredit sa na
podporu ¢loveka v obdobi prechodu/tranzitu (z jednej Zivotnej etapy/situacie do druhej). Je vsak
potrebné mat nasledné sluzby /pracu / byvanie, kam by sa ¢lovek z rehabilitacného strediska 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).
Klti¢ovou kompenzaciou, ktord je v produktivnom veku doleZitd pre nezavisly Zivot, pefiazny prispevok
na osobnu asistenciu. Pri ostatnych kompenzéciach by mala byt motiva¢ne nastavena vysky prijmu.
Dnes je hranica pri posudzovani prijmu velmi nizka a prakticky kazdy, kto ma invalidny déchodok a
nejaky maly prijem ju presiahne. Cize ak na zaklade vlastnej aktivity si ¢lovek zvysi prijem, je
,potrestany” a tie kompenzacie, ktoré mu prave tento zvyseny prijem umoznuju, su mu zamietnuté.
Existuje viacero nastrojom na podporu zamestndvania, ale nie vSetky su rovnako vyuZivané
a financované. Problémom v praxi je aj vyuzivanie réznych schém statnej pomoci. Prax ukazuje, Ze
chyba prepojenie a podpora aj pre zamestnavatelov ako aj $kol a mladych ludi, ktori len hladaju svoje
miesto na trhu prace, ¢i uz ako zamestnanci alebo podnikatelia. Viaceri sa domnievaju, Ze tuto ulohu
by mohli plnit agentlry podporovaného zamestnavania, ak by boli redlne financované.
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SENIORSKY VEK / VIAC AKO 60 ROKOV

® Ppreferencia je jasna: zotrvat doma, ale je tu potreba rozvoja podpornych sluZieb — kltéovou je
opatrovatelska sluzba, ADOS, prepravna sluzba, signalizacné a monitorovacie sluzby, pomocné prace
(v zadhrade, upratovanie, pranie, donaska stravy, mensie opravy, pedikura...). Sucasny tlak na pobytové
sluzby je podla ucastnikov aj preto, Ze nie je alternativa, alebo o nej udia nevedia.

® Nedostatok informacii o sluzbach. Navrhujeme zriadit informacné centra pre obc¢anov, aby mali
prehlad o sluzbach a moznostiach. Informéacie by mali dostavat VCAS, napriklad rovno v nemocnici
(absentuje socidlna sestra v nemocniciach). Pomoc pri vybavovani kompenzacii, pomdcok, sluzieb,
nacvik niektorych Ukonov, podpora neformalnych opatrovatelov. Mohli by sltzZit aj ako poZicovne
pomocok.

PRILOHY:

1. ZAPISY Z JEDNOTLIVYCH OKRUHLYCH STOLOV
https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2020/11/1L.-2020-zapisy.pdf

2. VYSLEDKY DOTAZNIKA PRIPRAVENEHO V RAMCI KONFERENCIE NEZAVISLY ZIVOT 2020
kompletné vysledky aj zhrnutie su na stranke nadacie SOCIA
https://www.socia.sk/vysledky-dotaznika-pripraveneho-v-ramci-konferencie-nezavisly-zivot-2020/

3. VYSLEDKY PRIESKUMU VEREJNEJ MIENKY nadacie SOCIA ,Chceme zostat doma“, ktory bol

realizovany v auguste 2020 agentirou MNFORCE na reprezentativnej vzorke 1000 respondentov na
celom Slovensku. Viac info: https://www.socia.sk/chceme-zostat-doma/

]
NEZAVISLY ZIVOT 2020 4

socla


https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2020/11/IL-2020-zapisy.pdf
https://www.socia.sk/vysledky-dotaznika-pripraveneho-v-ramci-konferencie-nezavisly-zivot-2020/
https://www.socia.sk/chceme-zostat-doma/

