18FRA

EUROPEAN UNION AGENCY
FOR FUNDAMENTAL RIGHTS

Od inStitdcii k zivotu v komunite:

hybatele zmien a bariéry
deinsStitucionalizacie

Sprava pripadovej studie:
Slovensko
2018

FRANET kontraktor: Centrum pre vyskum etnicity a kultury

Autori: Elena Gallova Kriglerova, Alena Holka Chudzikova,
Jana Kadlecikova, Katarina Medlova

Disclaimer: Tento dokument bol vyhotoveny na zaklade zmluvy Agentdrou Eurdpskej
Unie pre zakladné ludské prava (FRA) ako podkladovy material pre projekt “Pravo
0s0b so zdravotnym postihnutim na nezavisly Zivot a na zacClenenie sa do spolo¢nosti".
Informécie a nazory obsiahnuté v tomto dokumente nevyhnutne nereflekuju oficialne
stanovisko Agentury FRA. Tento dokument je zverejneny za Ucelom transparetnosti
a pre informacné Ucely, a nepredstavuje pravnu radu alebo pravny nazor.




18FRA

EUROPEAN UNION AGENCY

FOR FUNDAMENTAL RIGHTS

OBSAH

1Y 5 3
1. VYCHODISKA DEINSTITUCIONALIZACIE ...ccuuiiiiiiiii e 6
1.1 Pravny a politicky ramec pre deinStitucionaliZACiu ..........cooviiiiiiii i 6
1.2 Organizacia deinSttuCIONAliZACIE ......cviii it e ee e 8
1.3 Financovanie procesu deinStituCioNaliZACIE ........c.cvviiiiiiiii i 10
1.4 Status deinSttUCIONAlIZACIE ...... oo e 11
2. POROZUMENIE DEINSTITUCIONALIZACIE A NEZAVISLEHO ZIVOTA .......... 14
2.1 KIUCOVE tErMINY @ POJIMY oottt et et e e e e e e e eenanns 14
2.2 Dopad deinStituUCIONAlIZACIE .....oieie e et e eaees 17
3. ZAKLADNE VLASTNOSTI PROCESU DEINSTITUCIONALIZACIE...........c....... 19
3.1 Zavazok k deinStituCioNaliZACHT .......ovieeiiiiii e 21
3.2 Dostupnost poradenstva ako podporny faktor v procese deinstitucionalizacie........ 25
3.3 Aktivna spolupraca ludi zapojenymi do procesu deinstitucionalizacie................... 27
3.4 Zmena v postojoch voci fludom so zdravotnym postihnutim ............................... 30
3.5 Praktick& organizacia procesu deinstitucionalizacie ........c.cocvviiiiiiiii i 35
3.6 PriErEZOVE OtAzZKY ..ouiiiiiiii i e e e e e e e e 40
4. KROKY VEDUCE K USPESNEJ REALIZACII DEINSTITUCIONALIZACIE ......... 43
4.1 Zavazok realizovat deinstitucionalizaACiu ..........cooouiiiniiii e 43
4.2 Dostupnost poradenstva zameraného Na podporu PrOCESU........ccuvuenereeneneenanennn. 43
4.3 Aktivna spolupraca ludi zapojenych do procesu deinstitucionalizacie..................... 44
4.4 Zmena v postojoch voci osobam so zdravotnym postihnutim ........................Ll 45
4.5 Prakticka organizacia procesu deinstitucionalizacie ..........c.cooiviiiiiiiiii i 46
4.6 Zodpovednost za implementaciu DI .........c.ooieiiiniii e 48
PRILOHA: METODOLOGIA VYSKUMU ....uiiiiiiiiiieii e e e e e e eennes 49



18FRA

EUROPEAN UNION AGENCY
FOR FUNDAMENTAL RIGHTS

UVvoD

Clanok 19 Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym postihnutim (Dohovor PZP) uréuje
pravo vsetkych oséb so zdravotnym postihnutim zit samostatne a zapajat sa do komunity.
Hoci sa v Dohovore PZP konkrétne nespomina deinstitucionalizacia (DI), ani sa v nom
nevenuje pozornost prechodnému procesu z institucionalnej na komunitnl starostlivost,
Vybor pre prava osob so zdravotnym postihnutim (Vybor OSN) zdéraznil, Ze ide o zakladny
prvok splnenia Clanku 19.

Deinstitucionalizacia v celom rozsahu nie je obmedzena istymi Upravami byvania. Zahfa
hiboku premenu z prostredi, kde vladne rutina a ,,inStitucionalna kultdra“, do starostlivosti
v komunite, kde osoby so zdravotnym postihnutim majd na vyber a maju kontrolu nad
svojim zivotom. Realizacia prava na samostatny zivot pre ludi s postihnutim preto
nezostava iba pri zatvarani institdcii, ale vyzaduje si vybudovanie ,Skély sluzieb v
komunite [...], ktora by zabranila vzniku potreby inStitucionalnej starostlivosti.“

Projekt FRA zamerany na pravo os6b so zdravotnym postihnutim na
nezavisly spésob Zivota a zaclenenie sa do spolocnosti

S cielom prebadat, ako sa v Europskej unii (EU) realizuje pravo na nezavisly spdsob zivota,
Agentira EU pre zakladné prava (FRA) spustila v roku 2014 viacroény vyskumny projekt.
Projekt zahfa tri vzajomne prepojené aktivity:

e Mapovanie typov institucionalnych a komunitnych sluZieb pre ludi so zdravotnym
postihnutim v 28 ¢lenskych statoch EU.*

e Budovanie a uplatriovanie ludsko-pravnych indikatorov, ktoré by pomohli hodnotit
pokrok v plneni Cldnku 19 Dohovoru PZP.>2

e Realizécia terénneho vyskumu v piatich ¢lenskych $tatoch EU — v Bulharsku, vo
Finsku, v Irsku, na Slovensku a v Taliansku — pre lepsie porozumenie hybatelov
zmien a bariér deinstitucionalizacie.

Od ustavov k zivotu v komunite — od zavazkov cez financovanie az po vystupy
pre l'udi so zdravotnym postihnutim

V roku 2017 FRA zverejnila tri spravy, ktoré skimali r6zne aspekty prechodu ludi so
zdravotnym postihnutim z inStitdcii k nezavislému zivotu:

e Part I: commitments and structures (Cast 1.: zavazky a Struktury) sa venuje
aloham, k plneniu ktorych sa zaviazali EU a jej ¢lenské Staty.

e Part Il: funding and budgeting (Cast II.: financovanie a zostavovanie rozpoctu)
sa pozera na to, ako mbzu fungovat finanéné a rozpoctové struktiry, aby sa tieto
zavazky premenili na skutoénost.

e Part Il1l: outcomes for persons with disabilities (Cast III.: vystupy pre fudi so
zdravotnym postihnutim) sa zameriava na samostatnost a inklGziu, ktord ludia
so zdravotnym postihnutim zazivaju vo svojom beznom Zivote.

1 FRA (2017), Summary overview of types and characteristics of institutional and community-based services for
people with disabilities.

2 Indikatory st dostupné na: http://fra.europa.eu/en/project/2014/rights-persons-disabilities-right-
independent-living/indicators. Indikatory sa zakladaji na modely ludskych prév, ktory vypracoval Urad
Vysokého komisara OSN pre ludské prava. Pozri: UN, Office of the United Nations High Commissioner for
Human Rights (OHCHR) (2012), Report on Human rights indicators: A Guide to Measurement and
Implementation, HR/PUB/12/5.



http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/2017-10-independent-living-mapping-paper_en.pdf
http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/2017-10-independent-living-mapping-paper_en.pdf
http://fra.europa.eu/en/project/2014/rights-persons-disabilities-right-independent-living/indicators
http://fra.europa.eu/en/project/2014/rights-persons-disabilities-right-independent-living/indicators
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Human_rights_indicators_en.pdf
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Human_rights_indicators_en.pdf
http://fra.europa.eu/en/publication/2017/independent-living-structures
http://fra.europa.eu/en/publication/2017/independent-living-funding
http://fra.europa.eu/en/publication/2017/independent-living-outcomes
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Tato séria sprav dopifia ludsko-pravne indikatory k Clanku 19 Dohovoru PZP, ktoré
vypracovala Agentira FRA.

K dalsim predchadzajldcim relevantnym spravam FRA patria:

e Choice and control: the right to independent living (Moznost volby a kontroly:
pravo na nezavisly zivot)

¢ Involuntary placement and involuntary treatment of persons with mental health
problems (Nedobrovolné umiestnenie a nedobrovolna liecba os6b s mentalnym
postihnutim)

A ako je to v skutocnosti? Vyskum na lokalnej Urovni zamerany na
hybatele zmien a bariéry deinStitucionalizacie

Cielom terénneho vyskumu FRA bolo poskytnut aktérom zainteresovanym v procese
deinstitucionalizacie moznost, aby sa podelili o svoje poznatky, sklsenosti a dojmy
ohladom toho, o tento proces hybe dopredu a aké bariéry ho brzdia. Zameriaval sa najma
na implementaciu deinstitucionalizécie na lokalnej Grovni, ¢o je oblast, ktorej sa predoslé
vyskumy venovali len okrajovo.

Terénny vyskum realizoval tzv. FRANET?, &ize vyskumnd siet FRA v danych skimanych
krajinach — piatich ¢lenskych Statoch EU, ktoré sU na rbéznych stupnoch
deinstitucionalizacného procesu. Bol rozdeleny na dve Casti:

e V roku 2016 sa vo vsetkych Clenskych Statoch realizovali rozhovory a fokusové
skupiny s réznymi zainteresovanymi stranami na celoStatnej i lokalnej arovni (v
obciach ¢i mestach). Vdaka ich vysledkom bola v kazdom clenskom state uréend
jedna lokalita za Uc¢elom vypracovania pripadovej studie.

e V prvej polovici roku 2017 sa konali rozhovory a fokusové skupiny so Sirokou Skélou
zainteresovanych stran vo vybranej vyskumnej lokalite.

Tato sprava inkorporuje zavery z oboch Casti terénneho vyskumu. Viac informacii ohladom
vyskumnej metodolégie sa nachadza v Prilohe a v hlavnej sprave prezentujlcej zavery
vyskumu.* Viac informacii ohladom vyskumnej metodoldgii sa nachadza v Prilohe.

PrecCo vznikla tato sprava?

Tato sprava predklada zistenia terénneho vyskumu FRA na Slovensku. Jednotlivé narodné
spravy zachytavaju vysledky z dalSich Styroch krajin, v ktorych prebiehal terénny
vyskum.®

Na zaciatku spravy je zosumarizovany kontext deinstitucionalizacie pre danu krajinu,
vratane pravno-politického ramca a financovania ako aj toho, ako jednotlivci zd¢astneni v
procese deinstitucionalizacie rozumeju niektorym kli¢ovym terminom a konceptom.
Zvysné Casti spravy su StruktUrované podla piatich oblasti, ktoré, ako to vyplynulo z
vyskumu, sU najpodstatnejSie pre proces deinstitucionalizacie (pozri Tabulku 1). Najprv
sprava predklada hybatele zmeny a bariéry procesu deinstitucionalizacie na Slovensku tak,
ako ju vnimaju ucastnici vyskumu. Dalej skima to, Co je podla Ucastnikov vyskumu
potrebné pre to, aby sa deinstitucionalizacia stala skuto¢nostou.

3 Pozri: http://fra.europa.eu/en/research/franet.

4 FRA (2018), From institutions to community living for persons with disabilities: perspectives from the ground,
Luxembourg, Publications Office.

5 Pozri: https://fra.europa.eu/en/country-data/2018/right-independent-living-case-studies.



http://fra.europa.eu/en/research/franet
http://fra.europa.eu/en/publication/2018/independent-living-reality
https://fra.europa.eu/en/country-data/2018/right-independent-living-case-studies
http://fra.europa.eu/en/project/2014/rights-persons-disabilities-right-independent-living/indicators
http://fra.europa.eu/en/publication/2012/choice-and-control-right-independent-living
http://fra.europa.eu/en/publication/2012/involuntary-placement-and-involuntary-treatment-persons-mental-health-problems
http://fra.europa.eu/en/publication/2012/involuntary-placement-and-involuntary-treatment-persons-mental-health-problems
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Tento vyskum prebadal do hibky proces DI vo vybranej lokalite, kde sa uz proces DI zacal.
Vybrana lokalita do velkej miery reprezentuje aj dalSie lokality na Slovensku, kde uz
proces DI prebieha. Vybrana lokalita je menSie mesto v menej rozvinutom regiéone s
vySSou mierou nezamestnanosti. Tak ako aj v mnohych inych lokalitach situaciu DI
komplikuje fakt, Zze v nej takmer uplne chybaji komunitné socialne sluzby. Napriek tomu
sa institacii podarilo pokracovat v procese DI vdaka Gcasti na tzv. Narodnom projekte
deinstitucionalizacie® a vdaka dobrej spolupraci so zriadovatelom zariadenia — prisludnym
samospravnym krajom.

Komparativna sprava, v ktorej boli zozbierané zavery vyskumov zo vSetkych sledovanych
piatich krajin, bola zverejnena v decembri 2018.7

Tabul'ka 1: KI'icové vlastnosti Gspesného procesu deinstitucionalizacie

Zaviazok realizovat deinstitucionalizaciu

Dostupnost poradenstva zameraného na podporu procesu deinstitucionalizacie

Aktivna spolupraca ludi zapojenych do procesu deinstitucionalizacie

Zmena v postojoch voci fludom so zdravotnym postihnutim

S 8 )

Prakticka organizacia procesu deinstitucionalizacie

Zdroj: FRA, 2018

8 Implementacna agentura Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky, Narodny projekt
Podpora deinStitucionalizacie a transformacie systému socidlnych sluzieb.

7 FRA (2018), From institutions to community living for persons with disabilities: perspectives from the ground,
Luxembourg, Publications Office.



https://www.ia.gov.sk/sk/narodne-projekty/programove-obdobie-2007-2013/narodny-projekt-di
https://www.ia.gov.sk/sk/narodne-projekty/programove-obdobie-2007-2013/narodny-projekt-di
http://fra.europa.eu/en/publication/2018/independent-living-reality
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1. VYCHODISKA DEINSTITUCIONALIZACIE
1.1 Pravny a politicky ramec pre deinstitucionalizaciu
1.1.1 Celostatny pravny a politicky ramec pre deinStitucionalizaciu

R6zne kategorie Ucastnikov vyskumu sa zhodli na skutoCnosti, Ze deinstitucionalizacia (DI)
bola na celostatnej Urovni dobre zakotvena v niekolkych strategickych dokumentoch.
Spomedzi nich sa za rozhodujici dokument povaZzuje najma Stratégia deinstitucionalizacie
systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti. Tento dokument totiz nielenze
vypracovalo Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny, ale ho aj schvalila vlada. V oboch
Narodnych akénych pldnoch prechodu z institucionalnej na komunitnG starostlivost
(uvedené nizsie) sa opisuje proces DI z hladiska konkrétnejsSich aktivit a krokov, ktoré sa
maju vykonat v prislusnom ¢asovom obdobi.

Vychodiska deinstitucionalizacie na celostatnej drovni tvori niekolko strategickych
dokumentov:

e Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2015-2020% — v tomto
dokumente sa DI nachadza medzi najvyssimi prioritami. Ozrejmuje sa v iom rozvoj
socialnych sluzieb na Udrovni komunity a postupné nahradzanie inStitlcii
komunitnymi socialnymi sluzbami.

e Stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti
v Slovenskej republike® — je zakladny koncepcny dokument pre proces DI, ktory
uvadza zakladné terminy a definicie, urCuje priority a aktivity, ktoré treba v procese
DI vykonat.

e Ndrodny akény plan prechodu z inStitucionalnej na komunitnd starostlivost v
systéme socialnych sluzieb na roky 2012 — 2015 — dokument dalej rozpracuva
proces deinstitucionalizacie, uvadza viacero podrobnosti ohladom riadenia,
financovania a monitorovania procesu, a tieZz urcCuje konkrétne aktivity pre
prislusné ¢asové obdobie.

e Néarodny akény plan prechodu z inStitucionalnej na komunitnd starostlivost v
systéme socialnych sluzieb na roky 2016 — 202011 — planuje opatrenia a aktivity
v sulade s procesom DI, ako aj implementaciu tzv. narodnych projektov DI
financovanych Eurdpskymi strukturalnymi a investicnym fondmi (ESIF). Pre viac
informéacii pozri Bod 1.4.

Z hladiska legislativy Ucastnici vyskumu najcastejsie spominali nasledujluce zakony, ktoré
vytvaraju pravne vychodiska pre deinstitucionalizaciu:

e Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov —
upravuje pravidla pre cela oblast socialnych sluzieb. Tento zakon sa za posledné
roky menil niekolkokrat s cielom podporit proces DI.

8 Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (2014), Narodné priority rozvoja socialnych
sluzieb na roky 2015-2020).

9 Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (2011), Stratégia deinstitucionalizacie
systému socialnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike.

19Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny (2011), Narodny akény plén prechodu z institucionalnej na
komunitn( starostlivost v systéme socidlnych sluZieb na roky 2012 — 2015.

11Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny (2016), Narodny akcény plan prechodu z institucionalnej na
komunitn( starostlivost v systéme socidlnych sluZieb na roky 2016 — 2020.



http://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/nprss-2015-2020.pdf
http://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/nprss-2015-2020.pdf
http://www.employment.gov.sk/files/legislativa/dokumenty-zoznamy-pod/strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-1.pdf
http://www.employment.gov.sk/files/legislativa/dokumenty-zoznamy-pod/strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-1.pdf
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/deinstitucionalizacia-socialnych-sluzieb.html
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/deinstitucionalizacia-socialnych-sluzieb.html
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
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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e Zakon C. 40/1964 Z.z. obCliansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov'? a Zakon
¢. 99/1963 Z.z. obliansky sudny poriadok® — okrem mnohych inych oblasti tieto
zakony upravuju proces zbavovania spdsobilosti na pravne ukony a procesualnu
stranku jej navratenia v pripadoch jej odobratia. Neskér v roku 2016, zmeny
Civilného mimosporového poriadku'4 zlepSili zaruky, zrusSili aplne pozbavenie
spoOsobilosti na pravne Gkony, avsak stale umoznovali Ciastocné opatrovnictvo.

e Niekolko zakonov, ktoré upravuju oblast zamestnavania ludi so zdravotnym
postihnutim — najdélezitejsie z nich s Zakon ¢. 311/2001 Z.z. zakonnik prace® a
Zakon ¢&. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti.®

Medzi Ucastnikmi vyskumu panovala celkova zhoda v tom, Ze problém spominanych
dokumentov a legislativy na celostatnej Urovni spocliva prevazne v praktickej
implementacii zamerov, ukotvenych v koncepcnych dokumentoch (detailnejsie pozri
Kapitolu 3). Dal&i problém, ktory zddraznili Gcastnici, vyplyva zo skutoénosti, Ze neexistuju
meratelné ciele, ktoré by umoznovali hodnotenie pokroku.

1.1.2 Lokalny pravny a politicky rAmec pre deinsStitucionalizaciu

Proces deinstitucionalizacie ovplyviiuje skuto¢nost, ze by ho mali uvadzat do praxe aktéri
na regionalnej a lokalnej arovni, lenze vysSie uzemné celky (samospravne kraje), obce
a institdcie (poskytovatelia socialnych sluzieb) nie su priamo podriadené Ustrednému
statnemu organu (Ministerstvu prace, sociadlnych veci a rodiny, ¢i inému Statnemu
organu). Samospravne kraje a obce si vypraclvaju svoje vlastné strategické dokumenty
rozvoja socidlnych sluzieb, ktoré by mali reflektovat principy a stratégie uvedené
v narodnych koncepcénych dokumentoch.

“Oblast akoby socialnych sluzieb ako taka je decentralizovana na uroveri
samospravy. Cize o tom, akoby kam konkrétne presne pdjdu nejaké financné
prostriedky a v akom objeme rozhoduje samosprava ako taka, Cize Ci uz vyssi
Uzemny celok alebo obec. V svojej podstate vySSie Gzemné celky spracuvavaju
koncepciu rozvoja socialnych sluzieb pre ten svoj Uzemny obvod a v ramci tychto
koncepcii sa oni akoby vysporiadavaju aj s tym, akym sp6sobom naplnia dajme
tomu tie narodné priority rozvoja socialnych sluzieb.” (tvorca politiky na celoStatnej
urovni)

Doteraz v3ak nie vSetky samospravne kraje zakomponovali problematiku DI do svojich
strategickych dokumentov tykajucich sa rozvoja socidalnych sluzieb na ich Gzemi.
Samospravny kraj, ktory je zriadovatelom institicie vo vyskumnej lokalite, zaclenil
deinstitucionalizaciu do svojich strategickych dokumentov, c¢o kraju pravdepodobne
ulahcilo implementaciu aj dalsich krokov v ramci procesu DI, ktoré museli byt financované
z krajského rozpoctu. Ucastnici vyskumu na lokalnej Grovni (Gradnici, predstavitelia
institacii, komunitnych socialnych sluZieb) vSak neoznacili narodné/krajské/lokdlne
strategické dokumenty za kltUcovy faktor, ktory by mal vplyv na proces DI.

Obecny urad vo vyskumnej lokalite taktieZz navrhol strategicky dokument o socialnych
sluzbach. Aktivnymi ¢lenmi pracovnej skupiny, vytvorenej ako platforma na vypracovanie
dokumentu, boli aj ludia so zdravotnym postihnutim. Dokument mapuje situaciu a potreby
obyvatelov v meste, mestskych zdrojov a kapacit uZ existujacich poskytovatelov
socialnych sluzieb. Dalej obsahuje plany obecnych aktivit na nasledujiice ¢asové obdobie.

127akon ¢. 40/1964 Z.z. obliansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov, 5. marec 1964.

13 Zakon ¢. 99/1963 Z.z. ob¢iansky studny poriadok v zneni neskorsich predpisov

14 Zakon ¢. 161/2015 Z.z. Civilny mimosporovy poriadok, Paragrafy 231-251.

15 Zakon ¢. 311/2001 Z.z. zadkonnik prace v zneni neskorsich predpisov, 8. august 2001

16 Zakon ¢. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti v zneni neskorsich predpisov, 13. januar 2004.
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Situacia vo vyskumnej lokalite jasne ukazuje, Ze strategické dokumenty na vSetkych
Urovniach tvoria nevyhnutny rdmec pre kroky veduce k DI, ale nie su jej dostatocnym
predpokladom. U¢astnici vyskumu podciarkli, Ze ndrodné a lokalne strategické dokumenty
musia byt doplnené o konkrétne aktivne opatrenia, schvalené prislusnymi organmi, aby
zavazok uviest proces DI do praxe nezostal iba ¢istou formalitou.

NADEJNY PRIPAD Z PRAXE
Planovanie zalozené na poznatkoch a Sirokej participacii G¢astnikov

Ako priklad dobrej praxe ucastnici vyskumu vo vybranej vyskumnej lokalite pri
vypracovavani miestneho planu pre komunitu uviedli to, Ze bola zaistena Ucast vsetkych
zainteresovanych stran, a Ze sa postupovalo na zaklade poznatkov. Pracovnu skupinu
koordinovala riaditelka Domova socialnych sluzieb, ktora dala dokopy relevantnych
lokalnych aktérov a aktérky vratane tvorcov politiky, sociadlnych, zdravotnych i
vzdelavacich komisii obce; socidlne pracovni¢ky, uditelky a predstavitelov ludi
so zdravotnym postihnutim.

Plan sa navySe zakladal na poznatkoch zozbieranych v ramci sociologického a
demografického vyskumu so zameranim na identifikaciu hlavnych potrieb a problémov
uzivatelov socidlnych sluzieb v lokalite.

Prieskum stanovil, ze vo vyskumnej lokalite chyba niekolko socidlnych sluzieb, ktoré by
zvysili kvalitu Zivota réznych skupin. Ukazalo sa, Zze najviac by tamojsi obyvatelia ocenili
dennu starostlivost a socidlne poradenstvo. Verejnost uprednostriovala socidlne sluzby
v domacom prostredi nez sluzby v institdcii.

Hlavnym cieflom komunitného planu je na zaklade vysledkov prieskumu a SWOT analyzy
zlepSenie kvality Zivota ludi so zdravotnym postihnutim tym, Ze sa zabezpecia socialne
sluzby, bezbariérové prostredie a vytvoria sa prileZitosti na udrziavanie vztahov s
ostatnymi fudmi z lokality.

1.2 Organizécia deinstitucionalizacie

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny je kli¢ovym Ustrednym Statnym organom,
ktory zohrava délezita Glohu v procese DI. Ministerstvo navrhuje strategické dokumenty
a legislativu tykajucu sa poskytovania socialnych sluzieb, ktoré sa vztahujd aj na proces
DI. Ministerstvo tiez pripravuje podmienky a implementuje rézne projekty, ktoré su
financované prostrednictvom eurofondov. S ohladom na proces DI ministerstvo
implementovalo Narodny projekt DI (2013 — 2015)'7, zamerom ktorého bolo testovat
moznosti transformacie institdcii na komunitné socialne sluzby na vzorke 10 institacii (3 v
Bratislavskom kraji, 7 v ostatnych krajoch). Ministerstvo v ramci Narodného projektu DI
taktiez vytvorilo komisiu zlozen( z odbornikov na deinstitucionalizaciu, ktora ma pravomoc
monitorovat proces DI a hodnotit jeho postupovanie. Z pohladu Gc¢astnikov vyskumu na
regionalnej/lokalnej drovni sa Narodny projekt DI spajal s mnohymi problémami
s implementaciou, ktoré vzbudili pochybnosti o kvalite jeho intervencii (podrobnejSie pozri
Kapitolu 3).

Vyssie Uzemné celky (samospravne kraje) maju vela kompetencii v oblasti poskytovania
socialnych sluzieb. Vypracluvaju si svoje vlastné strategické dokumenty, tykajlce sa
poskytovania socidlnych sluzieb na ich Uzemi. Zriaduju poskytovatelov socialnych sluzieb

17 Slovensko, Implementacnd agentura Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR, ‘Narodny projekt
Podpora deinStitucionalizacie a transformacie systému socialnych sluzieb’.
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a registruju tych, ktorych zriaduju ini aktéri ako krajské Urady. Samospravne kraje taktiez
vyclenuju zdroje jednotlivym poskytovatelom socialnych sluzieb. Tiez sa od nich olakava,
Ze sa budu riadit strategickymi principmi vytyéenymi Ustrednymi $tatnymi organmi (najma
Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny), napriek tomu, Ze st od nich do velkej miery
nezavislé. Ako zriadovatelia instittcii boli prisludné samospravne kraje zapojené do
Narodného projektu DI, no ich predstavitelia/-Iky zhodnotili, Ze ich ¢asto vynechavali z
projektovej komunikacie.

Obce sl zo zékona povinné zriadit a poskytovat isté druhy socidlnych sluzieb, najma
terénnych a ambulantnych. Takisto su zodpovedné za planovacie aktivity a prislusné
zdroje potrebné na poskytovanie spomenutych socialnych sluzieb v ich pdsobnosti. V
otazkach DI si predstavitelia obci myslia, Ze nemaju nejaké konkrétne povinnosti, kedze
doteraz bol proces DI spojeny skor s urCitymi zariadeniami (a ich zriadovatelmi) nez
s jednotlivymi lokalitami/komunitami. No predstavitelia institdcii, ktori sa zucastnili
Narodného projektu DI, sa stretli s mnohymi problémami ako napr. odpor lokalnych
komunit a nedostatok komunitnych socialnych sluzieb, ktoré sa mohli Uc¢inne vyriesit v
spolupraci s obcami.

Poskytovatelia socidlnych sluzieb s povinni plnit zdkonom stanovené podmienky a
dodrziavat pravidla svojich zriadovatelov. Tymi m6zu byt samospravne kraje, obce, i iné
pravne subjekty ako mimovladne organizacie (MVO) ¢i ziskové spolocnosti.

Rozdelenie kompetencii v oblasti poskytovania socialnych sluzieb vnimaju Gcastnici
vyskumu ako prekazku pre proces DI, kedZe samospravne kraje (ako aj obce) maju dost
Siroké pravomoci pri rozhodovani o prioritach v socialnych sluzbach. Ak sa napriklad
rozhodnu, Ze nevytvoria priaznivé podmienky pre proces DI, narodny (Statny) organ ich k
tomu nemdze prinutit.

»,Druha vec je, Ze sa neoCakava od krajov, Ze do toho pdjdu (pozn. do procesu DI),
to znamend, Ze ak by vsSetky kraje na Slovensku povedali, Ze to robit nebudd, ni¢
sa nestane. Proste sa peniaze na to nevylerpaju, budu sa Eerpat v réamci toho
programu, ten program je Siroky, sa budud &erpat na iné veci..” (tvorca/-kyna
politiky na regionalnej Grovni)

Daldim problémom, ktori spominali respondenti, je to, e samospravy nie st priamo
podriadené Ministerstvu prace, socialnych veci a rodiny, takze ministerstvo nedokaze
zasiahnut priamo do situacie konkrétneho zariadenia.

.Ministerstvo méa z hladiska socidlnych sluZieb pésobnost z hladiska legislativnej
tvorby a pripravy réznych tychto strategickych dokumentov. Ministerstvo je vlastne
autorom alebo autorom réznych narodnych projektov, realizuje rézne narodné
projekty, ktorych cielom je akoby zapojit tychto jednotlivych aktérov teda napr.
vyssSie Uzemné celky alebo samotné zariadenia do toho procesu s tym, aby teda
viac menej ten proces, aby mu aj rozumeli a aby chapali, Ze ¢o je jeho zmyslom
a aby ten proces realizovali, no oni ho musia akoby zrealizovat, ministerstvo velmi
tazko, kedZe ni¢ nezriaduje. Neméze ni¢ zmenit, ked’ nema, ked ni¢ nezriaduje.
Ministerstvo nema Ziadne zariadenie, ktoré by mohlo zmenit., Tak som to myslel.
Cize zmenit ho musi ten zriadovatel.” (tvorca/-kyna politiky na celostatnej Grovni)

Hoci Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim nie je aktivhe zapojena do
implementéacie procesu DI, veri, Ze proces sa natolko pohol, Ze uz sa neda zastavit. Podla
nej sa dopyt po DI zvysil, kedZe vsSetky doposial schvalené strategické dokumenty a
aktivity vzbudili vela ocakavani zo strany poskytovatelov sluzieb, mimovladnych
organizacii a samotnych ludi s postihnutim.
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1.3 Financovanie procesu deinsStitucionalizacie

Na Slovensku sa proces DI vacsinou financuje prostrednictvom Eurépskych Strukturalnych
a investi¢nych fondov (ESIF), najma Eurépskym socialnym fondom (ESF) pre tzv. makké
opatrenia a Eurdopskym fondom regionalneho rozvoja (ERDF) pre stavebné opatrenia.
Proces sa spustil v desiatich inStitdciach v ramci tzv. Narodného projektu DI financovaného
prostrednictvom ESF a implementovaného Implementacnou agentlrou Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny. . V rdmci tohto projektu bolo vypracovanych niekolko manudlov
pre transformaciu institacii. Okrem toho bol vySkoleny personal institdcii v oblasti
pracovnych metéd dblezitych pre proces DI a v zapojenych institdciach boli vypracované
transformacné plany.

Pévodné plany v oblasti rekonsStrukcie zariadeni a umiestneni ich klientov do
chraneného/samostatného byvania boli, Ze zdroje z ERDF budd komplementéarne
so zdrojmi z ESF a budl slizit na nadkup nahradnych nehnutelnosti, potrebnych na
premiestnenie klientov z institdcii do zariadeni podporovaného/samostatného byvania.
Tento plan sa vSak neuskutocnil v Ziadnej institacii, ktora vstupila do Narodného projektu
DI1.%® Podla respondentov sa pri Cerpani fondov z ERDF vyskytlo niekolko problémov:
okrem podozrenia z korupcie sa tykali najma byrokracie vo verejnom zaobstaravani a
presmerovania dostupnych zdrojov na iné priority.

PocCas roka 2017 Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka spristupnilo zdroje z
ERDF a vyhlasilo vyzvu pre existujlce institucie zamerani na ich fyzickd transformaciu a
vytvaranie novych typov socidlnych sluzieb. Avsak, problém koordinacie ¢erpania zdrojov
z ESF a z ERDF stale pretrvaval aj v tomto obdobi, pretoze financovanie tzv. makkych
opatreni (priprava transformacnych planov, vzdeldvanie zamestnancov a klientov)
meskalo v porovnani s financovanim fyzickej transformécie tychto inStitdcii.

Na proces DI su tiez k dispozicii menSie zdroje z neziskovych organizacii ako Nadacia
SOCIA, ktora nepretrzite podporuje proces DI a spolupracuje s institGciami, ktoré su
v procese DI (alebo sa dof planuju zapojit). 1°

Z vyskumu vyplyva, ze v skimanej lokalite boli potrebné dodatocné finan¢né prostriedky,
aby sa mohlo pokrac¢ovat s procesom DI. Ked koncom roka 2015 skondil Narodny projekt
DI, samospravny kraj sa rozhodol vy¢lenit dodato¢né financie na dalSie kroky v procese
DI. Kraj sa rozhodol zafinancovat zvysené naklady na vys$si pocet personalu v institdcii.
Tiez sa kupili a renovovali dva byty v meste, aby sa vytvorila podporovana jednotka
byvania. Institticia v sucasnosti prevadzkuje pévodni budovu spolu s novou podporovanou
jednotkou byvania, kam bolo premiestnenych prvych Sest klientov. Pocet personalu je
takmer dvakrat vyssi, ako vyzaduje zakon. Podla predstavitelky samospravneho kraja,
personalu je omnoho viac nez v inych institaciach spadajucich pod samospravny kraj, ¢o
znamena, ze samosprava musi alokovat omnoho viac financii na prevadzku tejto instittcie
nez ostatnych institacii, ktoré maju v sprave. Nedavno boli vo vyskumnej lokalite
podniknuté dalSie kroky vramci procesu DI — institlcia planuje vytvorit dalSie jednotky
podporovaného byvania prostrednictvom zdrojov z ERDF a mesto tiez vytvorilo niektoré
z terénnych socialnych sluzieb, ktoré tu chybali.

Podla uUcastnikov vyskumu na regionalnej/lokalnej Urovni financovanie procesu DI na
Slovensku nezohladnuje rozne kategérie nakladov, ktoré sa zvysia, ked' proces DI zacne.
Fondy (konkrétne ESF) sa daju pouzit len na pripravni fazu — 3Skolenie personalu

18 Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny (2016), Narodny akcny plan prechodu z institucionalnej na
komunitnd starostlivost v systéme socialnych sluZieb pre roky 2016 — 2020, s. 11.

19 Nadacia SOCIA, Podpora deinstitucionalizacie, dostupné na: www.socia.sk/nase-aktivity/aktualne-aktivity/z-
domova-domov/, www.zdomovadomov.sk/.

10


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
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
http://www.socia.sk/nase-aktivity/aktualne-aktivity/z-domova-domov/
http://www.socia.sk/nase-aktivity/aktualne-aktivity/z-domova-domov/
http://www.zdomovadomov.sk/

18FRA

EUROPEAN UNION AGENCY
FOR FUNDAMENTAL RIGHTS

a klientov, vypracovanie transformacnych planov a podobne. Financné prostriedky
potrebné na fyzické premiestnenie klientov je mozné ziskat z ERDF, avSak podla aktérov
na vsSetkych Urovniach problém spociva predovSetkym v nedostatocnej koordinacii
Cerpania tychto dvoch fondov, pretoze kazdy z nich spada do pésobnosti iného
ministerstva. Dalie financie, ktoré by umozfiovali pokryt prevadzkové naklady (najma
viac personalu), nie su k dispozicii vobec. Preto v situacii nedostatku financii na pokrytie
procesu DI lezi velka ¢ast zodpovednosti zan na pleciach samospravnych krajov, ktoré st
uz beztak zatazené vysokymi vydavkami na poskytovanie socialnych sluzieb. Jeden
z Ulastnikov vyskumu vysvetluje, aka je situacia s financovanim procesu DI z hladiska
samospravnych krajov:

.Na podporu ako keby toho prechodného obdobia, ktoré médZe trvat roky.... tak na
to vébec nie su vyclenené financné prostriedky, to sa otakava, Ze kazdy si to zaplati
sam. Len.. ono to nie je také jednoduché, lebo... my napriklad nedostaneme peniaze,
ked’ dostaneme, tak dostaneme cez Strukturalne fondy, mézZzme Ziadat finanéné
prostriedky na investi¢nu, kapitdlovd &ast. To znamend, ale nie na prevadzkové
naklady.. a prevadzkové naklady su... v podstate sa vyrovnaju postupne tym
nakladom. Nemame Ziadnu podporu zo strany statu finanénud na to, aby sme ten
proces mohli zvlddnut." (tvorca/-kyna politiky na regionalnej Grovni)

1.4 Status deinStitucionalizacie

Proces DI na Slovensku odStartoval najma prijatim Stratégie deinStitucionalizacie systému
socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti?® (2011), po ktorej nasledoval Narodny akcny
plan2! a nasledne boli pre proces DI spristupnené eurofondy. Treba v8ak poznamenat, Ze
pred tymito krokmi zo strany Statnych uUradov myslienku procesu DI Sirilo niekolko
mimovladnych organizacii a odbornikov/-¢ok na danu oblast. Iniciativa $tatnych Gradov
teda CiastoCne vychadzala a Cerpala z odbornych znalosti mimovladneho sektoru??.

Spominané aktivity iniciovali $tatne urady po tom, ako komisar Vladimir Spidla vystupil so
spravou?®, v ktorej sa dotkol toku eurofondov do velkych institlcii. Situacia vyustila do
toho, Ze Eurdpska komisia zmrazila Cerpanie strukturalnych fondov pre institlcie.

V rokoch 2013 — 2015 bol implementovany pilotny Narodny projekt DI?4 na vzorke 10
institacii, ktory testoval moznosti ich transformacie na komunitné socialne sluzby. Napriek
niekolkym nedostatkom projekt na Slovensku spustil proces DI prvych desiatich
rezidencnych institlcii. V rdmci neho prebiehali Skolenia zamestnancov institlcii v oblasti
pracovnych metéd nevyhnutnych pre proces DI a boli vypracované transformacné plany
zapojenych institlcii. Z hladiska nedostatkov projektu Gcastnici vyskumu na
regionalnej/lokalnej drovni spominali nedostato¢nu koordinaciu zo strany Statnych Gradov
a byrokratick(l zataz spojenl s projektovou administraciou, ktord viedla k undhlenej a
nekoordinovanej implementécii projektovych aktivit.

20 Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (2011), Stratégia deinstitucionalizacie
systému socialnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike.

21 Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (2011), Narodny akcny plan prechodu z
inStitucionadlnej na komunitnd starostlivost v systéme socidlnych sluZieb na roky 2012 — 2015.

22 \fiac informacii o vyvoji v oblasti socidlnych sluzieb z ludsko-pravnej perspektivy je mozné najst v: Cangar,
M. (2017), Prechod z inStituciondlnej na komunitnd starostlivost v Slovenskej republike, Bratislava, SOCIA.

23 Spidla, V. (2009), Sprava ad-hoc expertnej skupiny o prechode z instituciondlnej na komunitnd starostlivost’
(Report of the Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care), Brusel,
Europska komisia.

24 Implementacnd agentura Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky, Narodny projekt
Podpora deinStitucionalizacie a transformacie systému socialnych sluzieb.
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Hoci sa deinstitucionalizacia v platnych zakonoch spomina iba nepriamo, najméa tvorcovia
politiky na celoStatnej Urovni povazuji za vyhodu, ze proces DI je upraveny viadnou
stratégiou. Znamena to, ze vlada dodala celému procesu doblezitost a zaviazala sa, Ze
pojem uvedie do praxe. Taktiez bolo prijatych niekolko noviel zakonov, ktoré napomahaju
procesu DI — najma novela zakona ¢. 48/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a zakona ¢.
40/1964 Zb. obciansky zakonnik. Zaviedol sa, napriklad, maximalny pocet miest
v zariadeni, ¢im sa zabranuje vytvaraniu velkych institdcii; do zakona bola zaclenena nova
forma socialnych sluzieb — podporované byvanie —, ktora sa povaZzuje za
najprogresivnejsiu formu socialnej sluzby, kedZe vedie k vys$Sej samostatnosti klientov
atd. Dalej zakon zaviedol systém hodnotenia kvality poskytovanych socialnych sluzieb,
hoci implementacia hodnotiaceho procesu sa odklada uz niekolko rokov.

V roku 2016 bola schvalena dblezita zmena legislativy, ktora zruSila institut pozbavenia
spbsobilosti na pravne Gkony. Zmeny a doplnenia Civilného mimosporového poriadku?®
poskytuju vacsiu ochranu, rusia Uplné pozbavenie pravnej spbsobilosti, ale stale povoluju
obmedzenie sposobilosti na pravne ukony. Ludia (vratane o0s06b so zdravotnym
postihnutim, ich poruénikov, rodin & blizkych) teraz tiez mdzu spochybriovat rozhodnutia
0 pozbaveni pravnej sposobilosti a ziadat anulovanie takychto rozhodnuti. Doteraz sa v3ak
ukézalo, Zze proces je zdihavy, tazky, ak nie nemozny.

Ak by sme to mali zhrnat, okrem vyvoja v oblasti legislativy a politiky za posledné roky,
predstavitelia a predstavitelky MVO a poskytovatelia socialnych sluzieb tvrdili, ze aj ked'
su strategické dokumenty dobre napisané, chyba ich implementacia a konkrétne kroky
potrebné pre nadchadzajuci proces DI. Dal$im spominanym problémom bol fakt, ze k
tymto dokumentom nie su pripojené finanéné schémy, a Ze komunitné socialne sluzby
nemaju finanénl oporu. Ako v tejto chvili nedostatocné boli oznacené i monitoring a
supervizia procesu DI. Hodnotenie kvality socidlnych sluzieb, ktoré mala zaviest novela
Zakona o socialnych sluzbach, sa uz niekolkokrat odlozilo. V pripade, ze sa hodnotiaci
proces spusti, jestvujluce institlcie podla niektorych Gcastnikov vyskumu nesplnia kritéria
kvality.

V septembri 2016 bol schvaleny dalsi Narodny akcny plan, ktory pocita s pokracovanim
procesu DI. Zapojit by sa v porovnani s prvym Narodnymi projektom DI malo omnoho viac
indtitacii. V ramci nového projektu by si zapojené institicie mali vytvorit vlastné
transformacné timy a navrhnut transformacné plany na zaklade ziskanych sklsenosti a
dokumentov vytvorenych pocas prvého Narodneho projektu DI. Novy Narodny projekt DI
v8ak ani koncom roka 2017 este nebol spusteny. Uclastnici vyskumu taktiez vyjadrili
obavu, ¢&i vObec bude pokracovat. Podla nich totiz nie je uréena jasna Struktara, neboli
zatial' vycClenené financné zdroje, panuje komunikacné a informacné vakuum smerom
k poskytovatelfom sluZieb a organizacidam. Znepokojiva je aj skuto¢nost, Ze nie je doteraz
zname, kto projekt povedie, kedZe od troch expertnych mimovladnych organizacii v oblasti
deinstitucionalizacie sa vyZaduje spolufinancovanie, ¢o je nerealizovatelné. Zodpovedni
politicki aktéri dostali niekolko otvorenych listov?® tematizujlacich problémy, ktorym
projekt Celi, ale doteraz neprisla Ziadna reakcia. Projekt zatial nenapreduje.

V septembri 2016 navstivil Slovensko Peti¢ny vybor Eurdpskeho parlamentu (PETI) na
popud peticie Iniciativy za duSevné zdravie pri Nadacii otvorenej spolocnosti. Peticia sa
tykala investovania eurofondov do pobytovych =zariadeni pre ludi so zdravotnym
postihnutim namiesto toho, aby sa financoval proces DI. Po konzultaciach s prislusnymi
mimovladnymi organizaciami a slovenskymi GUradmi ako aj navstevach v réznych druhoch
zariadeni, PETI navrhol niekolko odporutcéani vo vztahu k procesu DI na Slovensku, vratane

25 Zakon €. 161/2015 Z.z. civilny mimosporovy poriadok, § 231 — 251.
26 TASR: ,,Organizacie: Proces transformacie socialnych sluzieb zastal*, Teraz.sk, 30. maj 2017.
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urychlenia procesu prechodu, presadenia nezavislého zZivota, zapojenia ludi so zdravotnym
postihnutim do procesu DI, ¢i efektivheho monitoringu. 27

Co sa tyka procesu DI v skimanej lokalite v porovnani s ostatnymi institticiami/lokalitami
(okrem DSS Slatinka), institticia sa v procese DI posunula dalej, pretoze jej zriadovatel sa
rozhodol financovat dodato¢né kroky v procese DI z vlastného rozpoctu. Institicia v
sucasnosti prevadzkuje jeden podporovany byt v meste, kam bola premiestnena mala
skupinka klientov v prvej polovici roku 2016. ZvySok klientov stale byva v pbvodnej
budove. AvSak, institicia pokraCuje v realizacii svojho transformacného planu.
Spolupracuje Uzko s prislusnym samospravnym krajom pri planovani premiestnenia
zvysnych klientov do komunity a ma v imysle na dalSie potrebné kroky vyuzit zdroje
z ESIF akonahle budu tieto zdroje dostupné.

27 petiény vybor Eurépskeho parlamentu (2016), Sprava o misii a odporicania po zistovacej ngvsteve
Slovenska 22.— 23. septembra 2016 (Mission report and recommendations following the fact-finding visit to
Slovakia of 22-23 September 2016), 29. November 2016.
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2. POROZUMENIE DEINSTITUCIONALIZACIE
A NEZAVISLEHO ZIVOTA

2.1 Klucové terminy a pojmy
Porozumenie deinstitucionalizacie a nezavislého zivota

Na Slovensku je proces DI stale iba vo svojich zaciatkoch, ¢o tiez mbéze mat vplyv na
aroven porozumenia pojmu deinstitucionalizacia — a to ako na celodtatnej, tak aj na
lokdlnej  drovni.  V&cSina  zainteresovanych ludi vo  vSeobecnosti vnima
deinstitucionalizaciu ako dobry smer v poskytovani socialnych sluzieb 'ud'om so
zdravotnym postihnutim. AvsSak porozumenie tohto procesu a jeho uUcelu je r6zne.
Porozumenie procesu DI medzi réznymi zainteresovanymi stranami ¢i spravnymi
jednotkami (celostatnych, krajskych ¢i lokalnych) sa vyrazne neliSi. V. mnohych pripadoch
mali predstavitelia toho istého typu institlcie ¢i jej organizacnej jednotky Uplne rozdielne
porozumenie DI, v zavislosti od ich osobnych nazorov a skidsenosti.

Vo vsSeobecnosti Ucastnici vyskumu, najma predstavitelia obecnych ¢&i krajskych
samosprav a poskytovatelov sluzieb, hladia na proces deinstitucionalizacie ako na rozpad
velkych institacii na mensie jednotky vo forme podporovanych bytov ¢i samostatného
byvania skupin fudi s lahsimi formami a stupfiami postihnutia. Transformaciu velkych
institucii castokrat ponimaju ako fyzicku transformaciu — prebudovanie sucasnych institucii
a poskytnutie lepsej kvality Zivota pre ludi so zdravotnym postihnutim.

Ini aktéri — ako napriklad organizacie reprezentujuce ludi so zdravotnym postihnutim,
niektori poskytovatelia socialnych sluzieb a aktéri na celostatnej drovni — hladia na DI ako
na proces zmeny filozofie poskytovania socialnych sluzieb pre I'udi so zdravotnym
postihnutim. Rozpravali o humanizéacii sluzieb, o ludsko-pradvnom pristupe
a individualnom ohodnoteni potrieb ludi so zdravotnym postihnuti.

-Ehm, tak ako cely &as tu rozmyslam nad tym ako pomenovat DI jednym slovom
a je to asi revollcia [...]. A revolucia k ludskosti.” (pracovnik/-cka socidlnych
sluzieb)

Podla predstavitela jednej z MVO sa c¢asto namiesto pojmu deinstitucionalizacia pouziva
termin ‘humanizéacia’ socidlnych sluzieb, avsak upozorfiuje na to, Ze vramci humanizacie
su in&titucionalne praktiky iba zmiernené, ale v skuto¢nosti nedochadza k skuto¢nej zmene
filozofie poskytovania socialnych sluzieb.

Zainteresovani aktéri na lokalnej Urovni s konkrétnymi sklsenostami s DI rozpravali o
procese ako o jave, ktory dovoluje ku klientom pristupovat individualnejsie, v ktorom je
mozna sustredenej3ia terapia a r6zne aktivity pre klientov. V kone¢nom dosledku su klienti
nezavislejsi a viac sa zapajaju do kazdodennych aktivit.

Odhliadnuc od jednej ucastnicky vyskumu, ktora rozpravala o procese DI ako o niecom,
¢o vyustuje do byvania v domacom prostredi s pribuznymi, vaésina ucéastnikov vyskumu
bola presvedcena, Zze nejaka forma Ustavnej starostlivosti (podporované byvanie, mensie
institucie, skupiny ludi so zdravotnym postihnutim, ktori byvaju spolu) je nevyhnutna pre
to, aby bol proces DI efektivny.

Samotni klienti v procese DI maju dojem, Ze ziskali vacsiu kontrolu nad svojimi zivotmi,

viac osobného priestoru a autondémiu, aj ked byvaju v podporovanom byvani pod
superviziou personalu z institucie.
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InsStitdcia a komunitné sluzby a rozdiely medzi nimi

Medzi vSetkymi Ucastnikmi panoval Siroky konsenzus vo vnimani institticie a komunitnych
sluZieb. Bez ohladu na to, z ktorej kategorie respondenti boli (celostatna, regionalna ci
lokalna uUroven ), vsSetci UcCastnici vidia velké rozdiely medzi tymito dvomi typmi
starostlivosti poskytovanej fudom so zdravotnym postihnutim. KedZe na Slovensku este
neboli komunitné sluzby efektivhe uvedené do praxe, aktéri opisovali ich vyhody skér
teoreticky. AvSak na lokalnej urovni, kde sa proces DI uz zadal, ucastnici vedeli uviest
priklady vyhod pre ludi so zdravotnym postihnutim, ktori Ziju v komunitnych sluzbach, ako
napr. vacsia viditelnost klientov v komunite, ich zapajanie sa do SirSich komunitnych aktivit
a spolocenska sudrznost.

InStitdcie si vo vSeobecnosti vnimané ako vel'mi skostnatené a neflexibilné
prostredie. Na Slovensku sa institucie tradi¢ne umiestriovali do velkych starych budov,
napriklad starych odlahlych kastielov izolovanych od ostatného obyvatelstva. To takisto
negativne ovplyvnilo ludi so zdravotnym postihnutim a ich $ance vstupovat do vztahov s
komunitou. Ich spoloensky Zivot tak bol velmi obmedzeny na vztahy medzi klientmi
a personalom.

Podla réznych aktéerov sa institucie riadia velmi prisnym a skostnatenym rezimom, a tym
padom nie s otvorené zmenam. Ucastnici spominali neschopnost institlcie zohladriovat
individualne potreby klientov, ¢o vedie k naucenej pasivite ludi so zdravotnym
postihnutim. NavySe respondenti zdéraznili, Ze inStiticie sa zameriavaju predovSetkym na
zdravotnu starostlivost.

Naopak, komunitné sluzby st vnimané ako Fudskejsi sposob poskytovania sluzieb
'udom so zdravotnym postihnutim. Zahrmaju individualizovanejsi pristup, ktory
vychadza z potrieb a preferencii daného klienta. KedZe sa poskytuju na Urovni komunity,
ludia so zdravotnym postihnutim mozu vyuzivat sluzby pre véetkych obyvatelov komunity,
nielen tie, ktoré suvisia s postihnutim (ako napriklad zdravotnicke, socialne sluzby ¢i sluzby
v oblasti duSevného zdravia).

.Pre mna znamena hlavne teda pre tych ludi, podla mna, individualny pristup z
hladiska Zivotnych podmienok, takze nie celoplosné poskytovanie sluzieb vo
velkych zariadeniach, ale priamo pre kazdého toho klienta prispésobené Zivotné
podmienky, ktoré on potrebuje, ¢i uz ide o socidlne sluzby, alebo zamestnavanie,
alebo podpora a rézna, r6zne druhy kompenzacii aby mali teda pristup k tomuto.
Aby neboli v ramci toho velkého zariadenia, kde sa ta individualita jednoducho
straca.“ (predstavitel/-ka statneho ludsko-pravneho Gradu)

V systéme komunitnych sluzieb sa klientom dostavaju iba tie sluzby, ktoré naozaj
potrebuji. To im pomdaha budovat si sebavedomie a predchadza sa tym vzniku naucenej
zavislosti na druhych. Tieto sluzby spravidla viac zohladfiuju individudlne potreby klientov.

.DOleZité je, aby ten personal sa snaZzil hladat individudlne tie moZnosti, aby ten
¢lovek ¢o najviac sa dokdzal akoby sam rozhodovat vo svojom Zivote.” (tvorca/-
kyna politiky na celostatnej tGrovni)

Komunitné sluzby uplatfiuju ludskejsi pristup a reSpektuju pritom ludské a obcianske
prava ludi s postihnutim. Komunitné sluzby tiez poskytuju prilezitost zit samostatne — ¢o
zdoraznovali najma samotni klienti. Od Ustavnej starostlivosti ich odliSuje sloboda pohybu,
kontrola nad svojim vlastnym zivotom a vacsie sukromie.

15



18FRA

EUROPEAN UNION AGENCY
FOR FUNDAMENTAL RIGHTS

Na rozdiel od Ustavnej starostlivosti vytvaraju komunitné sluzby vacsi priestor na to, aby
sa ludia so zdravotnym postihnutim zUcastfiovali na Zivote v spoloCenstve. Preto Ucastnici
vyskumu povazuju za dolezité, aby sa sluzby poskytovali v mieste bydliska klientov.

,Pre mna, ked'je nie¢o komunitné a ma to byt komunitna sluzba, tak by sa to malo
odohravat v tej komunite, kde ten &lovek Zije. A to je podla mria ten rozdiel. KdezZto
akakolvek deinsti(-) tazké slovo. DI. [smiech] Sa deje mimo bydliska toho ¢loveka
a jeho rodiny tak to uz nie je ziadna komunitna sluzba. Ak my zoberieme cloveka
z Race a dame ho do zariadenia v Malackach, zariadenia v Stupave, tak to nie je
Ziadna komunitna sluzba, hoc tam bude mat krasny domdcek aj so zahradou a so
sadom.* (tvorca/-kyna politiky na lokalnej arovni)

Deinstitucionalizacia a nezavisly Zivot osdb s réznymi druhmi a stupnami
zdravotného postihnutia

Na teoretickej arovni s mnohi aktéri v procese DI presvedcCeni, ze filozofia
deinstitucionalizacie a ludsko-pravny pristup vychadza z predpokladu, Zze DI by mala
zahffiat v$etky osoby so zdravotnym postihnutim bez ohladu na druh a stupen postihnutia.
Niektoré zainteresované strany, najma zastupcovia verejnej spravy a organizacie
reprezentujuce ludi s postihnutim a MVO, zastavaju nazor, ze ludia s tazkymi formami
postihnutia dokazu Zit samostatne v komunite.

V praxi véak mnohi respondenti, bez ohladu na ich profesiu a aktivnu ¢innost v procese
DI, vidia isté obmedzenia pri réznych skupinach ludi so zdravotnym postihnutim. Najma
ludia z praxe, ktori su uz zapojeni do procesu DI, su presvedceni, ze DI nie je vhodna pre
ludi s tazsim stupriom postihnutia. Respondenti vyjadrili nasledujice nazory:

a) DI je vnimana ako nevhodna pre l'udi s tazkym postihnutim a imobilnych
l'udi

Aktéri z obci a mnohi poskytovatelia sluzieb zo skiimanej lokality si nevedeli predstavit,
Ze sa da docielit samostatné byvanie pre imobilnych fudi a tych s tazkym postihnutim.
Rozsah podpornych sluzieb (zdravotnych, socialnych atd.), ktoré totiz potrebuju, je velmi
diroky, a preto adekvatne sluzby dokdzu lfudom s tazkym postihnutim poskytnut iba
inStitdcie.

Podla nich im institicie mdzu ponuknut lepsiu kvalitu Zivota, kedZe poskytuju zdravotnu
starostlivost a socidlne sluzby, ktoré by nebolo mozné poskytnit v domacom prostredi.
Kvalitu zdravotnej starostlivosti vnimali ako délezitejSiu neZ samostatné byvanie.

.Nemdzete na imobilnom oddeleni, kde su klienti imobilni, nepocujlici, nevidiaci a
tak dalej, tak rozhodne pripravu nemdéZeme hovorit o Ziadnej priprave, méZeme
hovorit o skvalitneni Zivota, a to je tym spbsobom, Ze mu zabezpeéime kvalitnu
rehabilitaciu.” (riaditel/-ka zariadenia socialnych sluzieb)

b) DI je vnimana ako nevhodna pre l'udi s psychosocialnym postihnutim
DalSou skupinou, ktoru ucastnici vyskumu oznacili za nevhodnu pre samostatny Zivot v
komunite, su ludia s psychosocidlnym postihnutim. Medzi hlavnymi obavami
poskytovatelov sluzieb boli: strach z agresivneho spravania; nebezpecenstvo pre seba
a inych; zvy3ena stigmatizacia a zvySeny strach ludi z komunity, ktori by neboli ochotni
akceptovat ludi s psychosocidlnym postihnutim.

c) DI je vnimana ako nevhodna pre l'udi, ktori prezili v institiacii vacsinu
svojho zivota

.....
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respondenti oznacili za zranitelnl v suvislosti s DI. Respondenti rozpravali o zvysenej
»naucenej pasivite", ktora by cely proces prechodu stazila.

2.2 Dopad deinsStitucionalizacie

DI je momentalne v procese implementacie a doteraz nebola nezaviSena. Rané fazy
procesu vSak mali rozlicny dopad na ztcastnenych aktérov.

Zastupcovia samosprav (krajskych a miestnych) spomenuli mnohé problémy, ktoré
vyplyvali z nedostato¢nej informacnej kampane. Na implementaciu DI maju dopad aj
negativne postoje l'udi.

.Ked sme vybrali jedno [zariadenie], ktoré sa nam najlepSie hodilo aj z hladiska
najnizsieho veku klientov, odmietli to obyvatelia z okolia. Bolo to v [lokalita], pisali
aj poslancovi VUC za miestnu &ast, museli sme im odpisovat, ani to neprijali.
Rodicia boli proti. Neviem, & tam zlyhala komunikécia (persondl, VUC, rodicia),
hned’ bol k tomu zamietavy postoj. Tam sa to ani nezrealizovalo. [...] Mali sme
stym na zacliatku velké problémy. Celé oddelenie sme do toho boli

zapojeni.“ (tvorca/-kyna politiky na regionalnej Grovni)

Poskytovatelia sluzieb tiez potvrdili, Ze negativne postoje a neporozumenie Gcelu a filozofie
DI maja negativny dopad na ich pracu. Ludia so zdravotnym postihnutim sa v3ak postupne
»zviditelfiuju" a zapajaja do roznych aktivit, organizovanych pre cell komunitu. Postoje
verejnosti sa tak zmenili na kladné v dbésledku procesu DI.

.T0, Ze st vonku, Ze sa aktivizuje ta forma, Ze mézu ist a sami existovat. Si myslim,
vratim sa k tomu naspét, Ze je to potrebné kvéli tomu, ani nie tak, aj kvéli nim
samozrejme, ich osobnéa stranka sa zlepSuje, ale ide skér, ja si myslim aj o to
dobro, Ze ludia su viac a viac v kontakte. Lebo naozaj, sme malomesto a pozname
to ako to je. Niekedy sa stava to, ze si zavidime aj nos medzi o¢ami. Ja to poviem
na rovinu, ja s tym nemam problém, je to tak v [meste]. Ja si myslim, Ze je to
smerodajné k tomu, Ze ¢im viac a Ze sa osamostatriuju a sa ukazuju, tym aj ti ludia
zacinaju potom inak vnimat tu situdciu, ktord tu nastala.” (¢len/-ka komunity)

Daléim pozitivnym dopadom procesu DI bola prileZitost pre rozli¢nych aktérov na lokalnej
Grovni (ako napriklad poskytovatelov sluzieb ¢i Gradnikov), aby sa zdokonalili v oblasti
poskytovania komunitnych sluzieb a aby posilnili spolupracu medzi réznymi
aktérmi. Niektori sa vdiaka Ucasti v DI dostali do zahranicia, kde sa mohli udit z prikladov
dobrej praxe.

Na osobnej UuUrovni sa poskytovatelia socidlnych sluzieb naudili uplatfovat
individualizovany pristup ku klientom.

Neexistencia komunitnych sluzieb mala negativny vplyv na pracu jednotlivych
poskytovatelov sluzieb. Na jednej strane sa instittcie rozdelili bud’ na mensie jednotky,
alebo pokracuju dalej iba ako administrativne strediskd. Na druhej strane vsSak samy
potrebuju vytvorit komunitné sluzby, kedZe t(to Glohu na seba nevzal ani $tat, ani miestna
samosprava.

»[A]l]] my sme momentalne v tom, ze zmenSili sme zariadenie a my musime
jednoducho vytvarat podporné sluzby, lebo nemame agenturu pre podporované
zamestnavanie, nemame rehabilitacné strediska, chranené dielne a jednoducho su
to subjekty, ktoré my potrebujeme v tom priestore. A potrebujeme, aby Zili a
proste, aby fungovali.” (riaditelka zariadenia socidlnych sluzieb)
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Hoci ma proces DI dopad na pracu poskytovatelov sluzieb a inych zainteresovanych ludi,
DI najvyraznejsie ovplyvnuje Zivoty samotnych l'udi so zdravotnym postihnutim.
Podla zamestnancov institucie v skimanej lokalite sa ich Zivoty vyrazne zlepsili.

,HejJ, lebo oni proste prisli na to, Ze ten ich Zivot je proste podobny naSmu, hej, ze
my chodime k nim do prace, chodime z tade, ideme domov k rodine a oni uz
napriklad, jak do tych bytov z mesta ked'’idu, tak oni vecer uz povedia, Zze podme
spat, lebo rano treba vstavat do prace, Ze vidia, Ze ten ich Zivot sa trosku podoba
tomu nasmu.“ (pracovnik/-Cka socialnych sluzieb)

Vsetci ludia so zdravotnym postihnutim, ktori sa zUc¢astnili vyskumu, zhodnotili proces DI
ako kladny. DI mala podla nich vyznamny vplyv na ich Zivoty. Cim nezavislejsie Ziji mimo
instittcie, tym je kvalita ich Zivota lepsia. Pozitivne G&inky je mozné zhrn(t ako: moznost
robit vlastné rozhodnutia a mat vacsiu kontrolu, vyssia sebalicta a sebestac¢nost, lepsia
interakcia s ostatnymi obyvatelmi v komunite. Pozitivny Gc¢inok DI respondenti taktiez
opisovali slovami ako vadcsia viditelnost fudi so zdravotnym postihnutim, udrziavanie
kontaktu s ludmi z komunity a Gcast na rozliénych kultirnych aktivitach, ktoré
organizovala komunita alebo obecny ¢i mestsky urad.
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3. ZAKLADNE VLASTNOSTI PROCESU DEINSTITUCIONALIZACIE
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ZAKLADNE VLASTNOSTI HYBATEL ZMIEN BARIERA
3.1 zavazok k 3.1.1 Medzinarodny zavazok Slovenska plnit prava osdb so 3.1.5 NedostatoCne jasny zavazok a nelspesna
deinstitucionalizacii zdravotnym postihnutim prostrednictvom implementéacia procesu DI zo strany Statu
implementéacie procesu DI 3.1.6 Nedostatok odhodlanych a vysSkolenych
3.1.2 Narodné strategické dokumenty (stratégie, akéné zamestnancov
plany) a prislusné novely zakonov s cielom podporit 3.1.7 Nepriaznivé nastavenie voci eurofondom,
proces DI korupcia a “siva politika”
3.1.3 Zavézok samospravnych krajov posuvat proces DI
dalej
3.1.4 Zavéazok realizovat DI zo strany manazmentu institicie
3.2 Dostupnost 3.2.1 Pozitivne priklady DI zo zahranicia 3.2.4 Nedostatok informacii o procese DI a
poradenstva ako 3.2.2 Vymena informacii medzi inStitGciami a Gradmi nedostatok poradenstva
podporny faktor v samospravnych krajov 3.2.5 Nedostatok riadnej a adekvatnej pripravy
procese 3.2.3 Tréningy a konzultacie pocas Narodného projektu DI 3.2.6 Diskontinuita v implementacii Narodnych
deinstitucionalizacie projektov DI
3.2.7 Nedostatok praktickych informéacii/prikladov
dobrej praxe
3.3 Aktivna spolupraca | 3.3.1 Spolupraca institucie v DI so svojim zriadovatelom 3.3.4 Nepostacujuca komunikacia
I'udi zapojenymi do | 3.3.2 Kooperacia dalsich relevantnych zainteresovanych 3.3.5 Nepostacujlca aktivna spolupraca medzi
procesu stran na miestnej trovni celostatnou, regionalnou, miestnou Urovnou
deinstitucionalizacie | 3.3.3 Spolupréaca institdcii a MVO/reprezentativnych
organizacii ludi so zdravotnym postihnutim
3.4 Zmena v postojoch 3.4.1 Zmena v postojoch miestnych obyvatelov 3.4.4 Postoje zamestnancov
voci 'ud'om so 3.4.2 Zmeny v postojoch personalu institlcie voci procesu DI | 3.4.5 Postoje komunity a rodiny
zdravotnym 3.4.3 Ocakavania ludi so zdravotnym postihnutim a ich rodin, | 3.4.6 Obavy klientov a nau¢end zavislost
postihnutim Ze proces DI sa zavedie do praxe
3.5 Prakticka 3.5.1 Uplatiiovanie novych pracovnych metéd a organizacia 3.5.4 Nedostatok financii na transforméciu inStitacii
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zataz
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3.1 Zavazok k deinstitucionalizacii

3.1.1 Hybatel'zmien 1 — Medzinarodny zavazok Slovenska plnit prava osdb so
zdravotnym postihnutim prostrednictvom implementéacie procesu DI

Mnohi Ucastnici vyskumu, najma ti najaktivnejsi a najodhodlanejsi v oblasti DI,
prizvukovali vyznam medzinarodného zavéazku. Ludsko-pravna perspektiva ukotvena v
Dohovore o pravach ludi so zdravotnym postihnutim, ktory Slovensko ratifikovalo v roku
2010, sluzi ako vyznamny zdroj motivacie.

.Tak skor hovorime o samosprave, ktora porozumela tomu, ¢o znamena proces
transformacie socialnych sluzieb, proces deinstitucionalizacie, ale v prvom rade
porozumela, ¢o znamena euh.. byt... euh... akokeby ten... ktory... euh... vnima,
ze prava ludi so zdravotnym postihnutim su velmi délezité... je to akokeby...
akokeby povinnost tej samospravy... plnit Dohovor... o préavach ludi so zdravotnym
postihnutim... opcny protokol... Ze to... oni to nevnimaju ako nie¢o, ¢o musia
urobit, ale chct urobit, lebo to su ich ob&ania, pre ktorych to robia.” (tvorca/-kyna
politiky na regionalnej Grovni)

3.1.2 Hybatel zmeny 2 — Narodné strategické dokumenty (stratégie, akéné plany)
a prislusné novely zakonov s cielom podporit proces DI

Predstavitelia Uradov na celoStatnej Urovni za hybatel' procesu prechodu oznacili
strategicky ramec, najmé& Stratégiu deinStitucionalizacie, ktoru schvalia vlada
(podrobnejsie pozri Kapitolu 1). Okrem relevantnych strategickych dokumentov podla nich
procesu DI napomahaju aj novely existujucich zakonov, kedZe predchadzaju opatovnému
vzniku novych velkokapacitnych zariadeni a uprednostriuju komunitné socialne sluzby pred
Uustavnymi socialnymi sluzbami.

3.1.3 Hybatel zmeny 3 — Zavazok samospravnych krajov posuvat proces DI dalej

KedZe poskytovanie socidlnych sluzieb je na Slovensku decentralizované, pri ich
organizacii zohravaju vyznamnu ulohu samospravne kraje. Vyskum ukéazal, ze nie vSetky
kraje podporuju proces DI rovnako. Niektoré kraje proti nemu vystupujua, zatial’ o iné sa
aktivne zasadzuju o to, aby sa proces posuval dalej. Nielen Ze zahrnuli problematiku
deinStitucionalizacie do svojich krajskych strategickych dokumentov, ale aj prijali
opatrenia a vyvijaju aktivity, aby proces DI pokracoval aj v praxi.

Niekolko zastupcov institlcii a samospravnych krajov tvrdi, Ze je vela malych opatreni,
ktoré sa daju spravit bez toho, aby bolo treba investovat velké sumy perazi. Hovoria, ze
hoci nie je isté, ¢ Narodny projekt DI bude mat pokracovanie, daju sa podniknat aspon
malé kroky — plnit transformacné plany, zabezpecit vymenu informacii medzi institGciami
a podporovat vznik komunitnych sociadlnych sluzieb.

»-Momentalne s samospravne kraje vedené hlavne svojou motivaciou a su schopné
prijimat aspori malé opatrenia, napriklad my sa snaZime o rozvoj komunitnych
sluzieb uz Sest alebo sedem rokov.* (tvorca/-kyna politiky na regionalnej Grovni)

3.1.4. Hybatel zmeny 4 — Zavézok realizovat DI zo strany manazmentu institicie
Rozhodujucim predpokladom pri implementécii procesu DI, v situacii nevelmi priaznivych
podmienok, sa ukazal byt zavazok manazmentu institcie, kedZe do jeho pésobnosti spada

vela uloh.
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Okrem komunikacie so zriadovatelom vstupuju zariadenia do sucinnosti s ostatnymi
miestnymi aktérmi, miestnou samospravou a komunitou. Manazment musi sledovat a
motivovat svojich zamestnancov, aby sa aktivne ztc¢astriovali procesu DI. Terénny vyskum
ukazal, ze na motivacii institicie zacat s procesom DI sa podielalo niekolko faktorov.
Niektoré in&tittcie boli dotla¢ené do procesu bez toho, aby ho mali $ancu odmietnut. Dalsie
indtitlcie sa obavali penalizacie, ak sa odmietnu zudastnit na projekte, napriklad tym, zZe
im zredukuju persondl. Iné institicie vyuzili tato prileZitost na to, aby zlepsili svoje
pracovné podmienky, najma co sa tyka renovacie pracovisk. A nakoniec sa na motivacii a
zavazku zapojenych institlcii podielala skuto¢nost, Zze chceli zvysit kvalitu socidlnych
sluzieb pre klientov. Taktiez vnimali proces DI ako profesionalnu vyzvu.

NADEJNA PRAX

NajlepSia prax procesu DI na Slovensku — Deinstitucionalizacia Domova
socialnych sluzieb Slatinka

Domov socialnych sluzieb Slatina — DSS Slatinka — je v procese DI od roku 2008 a
momentalne ma 69 klientov, z toho 15 0s6b s tazkym postihnutim stéle Zije v zariadeni.
DalsSich klientov postupne premiestriuju do podporovanych bytov ¢ mensich budov v
centre mesta. V stcasnosti ma DSS Slatinka osem bytov podporovaného byvania, jedna
budova sluzi ako zariadenie, denné a tyzdenné centrum a esSte dva dalSie komplexy.?8

Proces DI v zariadeni Slatinka sa zadal z ich vlastnej iniciativy zlep$it Zivot svojich
klientov. Postupne podporovali svojich klientov v dosahovani nezavislosti a zivota
v komunite.

V roku 2013 sa zapojili do Narodného projektu DI pod vedenim Implementacnej
agentury Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny. V ramci neho dostali podporu vo
forme pripravy manazmentu a zamestnancov.?® Podobne ako ostatné institlcie
zapojené do Narodného projektu, ani DSS Slatinka nikdy nepristlpil k nasledujucej
etape procesu — k fyzickej transformacii. V ich pripade to v8ak zapricinila skutoénost,
Ze predseda samospravneho kraja stopol financovanie z eurofondov.

Niekolko Ucastnikov vyskumu (reprezentativne organizacie ludi so zdravotnym
postihnutim, poskytovatelia sluzieb a tvorcovia politiky) a iné zariadenia v procese DI
vnimali DSS Slatinku ako nadejnu prax z niekolkych dovodov. PredovSetkym DSS
Slatinka dosiahla meratelné vysledky napriek tomu, Zze proces DI financovali zo svojich
vlastnych zdrojov — pouzili nan financie vyc¢lenené z rozpoctu samospravneho kraja a
peniaze z grantov z roznych inych projektov, najméa z fondov Iniciativy za duSevné
zdravie pri Nadacii otvorenej spolocnosti. Zariadenie dlhé roky spolupracuje s Nadaciou
SOCIA, ktora aktivne podporuje proces DI aj na celoStatnej urovni. NavySe sa im
podarilo vystahovat véadésinu svojich klientov zo starého kastiela do mensich
nehnutelnosti po meste, a to vSetko bez akejkolvek finan¢nej pomoci z eurdpskych
Strukturalnych fondov.

Daldim vysledkom transformaéného procesu DSS Slatinka, ktory spomenul jeden z
Ucastnikov vyskumu je, Ze si ich klienti, predtym ohodnocovani ako vysoko odkazani
na starostlivost, po premiestneni do komunitnych podporovanych sluzieb v Luéenci

28 Brichtova, L., Filipova, M., Koncekova, D., Kopcova, E., Samova, M. (2015), Zavere¢na hodnotiaca sprava.
Néarodny projekt Podpora deinstitucionalizacie a transforméacie systému socialnych sluzieb v Slovenskej
republike, Bratislava, Implementacna agentdra Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny, s. 128.
Podrobnejsie o procese DI v DSS Slatinka pozri Holubkova, S., a Durana, R. (2013), Odvaha na nové sluzby,
Bratislava, INESS, s. 28 alebo SOCIA (2015), 'Simple happiness'.

2% Implementacna agentlra Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny, Zakladné informacie.
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vyvinuli zrucnosti v oblasti nezavislého Zivota a momentalne byvajua takmer uplne
samostatne.

Jeden ucastnik vyskumu z mimovladneho sektoru vypichol aj dalsiu dolezita crtu
pribehu Slatinky: zariadenie tiez dovoluje svojim klientom, aby sa aktivne angazovali v
presadzovani svojich prav. Klienti DSS Slatinka sa zucastnili vypocutia Slovenskej
republiky pred zasadnutim Vyboru OSN pre prava osbb zo zdravotnym postihnutim.
Pocas brifingu rozpravali o tom, aky dopad na ich Zivoty ma transformacny proces a o
tom, ¢im vSetkym presili.

3.1.5. Bariéra 1 — NedostatoCne jasny zavazok a neuspesna implementacia procesu DI
zo strany Statu

Takmer vSetky kategoérie respondentov zastavali nazor, Ze proces DI pre osoby so
zdravotnym postihnutim nie je na Slovensku prioritnou otazkou, a dokonca sa vnima ako
~nevyhnutné zlo”. Ani jeden popredny politik si ho tiez nevytycil ako okruh svojho zaujmu.
Hlavnou motivaciou k odStartovaniu procesu bol fakt, Zze Eurdpska komisia zmrazila
$trukturdine fondy, ked komisar Vladimir Spidla podal spravu3® o plynuti eurofondov do
velkych institdcii s Uhrnnou kapacitou 3000 ludi.

»Myslim si, Ze nie je. Projektu deinstitucionalizacie chyba politickd podpora
evidentne.” (predstavitel/-ka mimovladnej organizacie)

Absencia ozajstného politického odhodlania sa podla Ucastnikov vyskumu odzrkadluje v
nedostatocnej implementdcii narodnych pravnych a strategickych dokumentov tykajucich
sa DI. Rozne skupiny respondentov zhodnotili, ze napriek tomu, Ze su narodné akcéné plany
a stratégie suvisiace s DI kvalitne vypracované a maju pozitivny vplyv na proces DI, chyba
im pravna vymozitelnost prostrednictvom sankcii, jasny a presny ¢asovy harmonogram
a tiez vydelené financné zdroje od statu. Respondenti tiez zdéraznili, ze proces DI je dobre
rozpracovany na papieri, ale v skutocnosti sa implementuje iba formalne.

~Papierovo sa nachddzame daleko. Lebo mame stratégiu deinstitucionalizacie, ktora
[...] je dokonca uvadzana ako priklad dobrej praxe, Ze tak by to malo byt mame
narodné priority, ktoré hovoria o tom, Ze chceme podporovat komunitné sluzby,
mame v zakone viacero [...] aspon takych prvych ndznakov toho, Ze nie je mozné
registrovat’ nové domovy socidlnych sluZzieb. Su tam nejaké obmedzenia kapacity,
sU tam tieto podmienky kvality, individualne planovanie. Na papieri sme daleko. V
implementacii sme velmi pozadu. Hej, Ze, [...]¢o suvisi s tym, Ze je nevyhnutné
zmenit systém posudzovania odkazanosti, financovanie socialnych sluzieb, a chyba
tu aktivna ako podpora.” (predstavitel/-ka mimovladnej organizacie).

To v kone¢nom dosledku spoésobuje, ze proces DI je velmi pomaly na regionalnej
a miestnej arovni a podstupuje ho velmi malo institlcii (v porovnani s napr.
deinstitucionalizaciou systému nahradnej starostlivosti). Mesta a kraje nie su nutené
implementovat stratégie, ani podstupovat proces DI a mézu dokonca z krajského ¢i
miestneho rozpoctu financovat a podporovat aktivity, ktoré sa v rozpore s DI (napriklad
investuju do modernizacie jestvujlcich institdcii namiesto do podpory komunitnych
socialnych sluzieb).

30 Spidla, V. (2009), Sprava ad-hoc expertnej skupiny o prechode z instituciondlnej na komunitnd starostlivost
(Report of the Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care), Brusel,
Europska komisia.
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3.1.6 Bariéra 2 — Nedostatok odhodlanych a vysSkolenych zamestnancov

Daldim problémom, ktory G&astnici vyskumu identifikovali, a to na celostatnej i miestnej
urovni, je nedostatok vysSkolenych a odhodlanych zamestnancov, ktori by boli priaznivo
nakloneni myslienke deinstitucionalizacie. Existuje niekolko dévodov, preco zamestnanci/-
kyne (a riaditelia/-Iky institlcii) pristupuja skepticky k procesu DI: absencia celoStatnej
kampane, ktora by informovala vSetky relevantné zainteresované strany o jeho vyhodach,
chybajlce sklsenosti s DI vratane nedostatku Uspesnych pripadovych studii. Dalia
identifikovana bariéra vo vyskume sa vztahuje na nizke platy persondlu v oblasti
socialnych sluzieb, ktora vedie k velmi nizkemu poctu kvalifikovanych a skolenych mladych
zamestnancov. V mnohych slovenskych regidonoch s vy$Sou nezamestnanostou sa
zamestnanci taktieZ boja, Ze stratia pracu alebo im chyba ochota zmenit svoje pracovné
navyky.

Ako poznamenal/-a politicky/-& predstavitel/-ka na celoStatnej urovni, dlhoroc¢na
intitucionalna kultara vyustila do situacie, v ktorej zamestnanci nadobudli naucené
stereotypy a stabilizovany pracovny $tyl. Tie sa vSak teraz musia do velkej miery menit,
vratane pohladu na ludi so zdravotnym postihnutim.

»Zariadenia maju svoje stereotypy, ktoré aj ti zamestnanci neradi by zmenili. M6ze
to byt pre nich problém, méZe to byt statusovy problém. Zdravotné sestry chodia v
bielych plastoch a (nie st velmi akoby) nechdpu, preco by si ich mali dat’ dole, vsak
pre nich je to ochranny odev.“ (tvorca/-kyna politiky na celostatnej drovni)

3.1.7 Bariéra 3 — Nepriaznivé nastavenie voci eurofondom, korupcia a “siva politika”

Prvy Narodny projekt DI zacal s 10 institiciami a zamestnancov institucii vybavil makkymi
zru¢nostami. V nasledujlicej faze sa malo pristlpit k financovaniu fyzickej transformacie
institdcii na komunitné podporované byvanie. Fyzicka transformacia sa vSak v ramci
Narodného projektu z r6znych dévodov v tom Case neudiala v Ziadnej institdcii.

Jeden z dbvodov, ktory uviedli G¢astnici vyskumu, sa vztahuje na $pecifické problémy v
niektorych samospravnych krajoch — ide bud o nepriaznivé &i nevrazivé reakcie, alebo
predpokladanu korupciu v procese verejného zaobstaravania.

Fyzicku transforméciu dvoch instittcii v banskobystrickom kraji bezprostredne ovplyvnili
nepriaznivé aktivity samospravy pod vedenim zupana s krajne pravicovym politickym
zazemim. Zupan odmietol podpisat ¢erpanie eurofondov pre dve inétitlcie v kraji z dévodu
jeho antisystémového svetonazoru a jeho opovrzlivého postoja voci ludom so zdravotnym
postihnutim.3?

Niektori respondenti uvadzali, Ze proces DI na Slovensku bezprostredne brzdi
predpokladana pritomnost korupcie a ,sivej politiky":

LA to je taka vyzva, zZe robite s tymi ludmi, robite s tym zariadenim a motivujete
klientov, mate pripravenych klientov, mate pripravenych zamestnancov, a potom
zrazu, nieco niekde v pozadi sa udeje medzi VUCkou a tym riaditelom a proste nic
[...] A akoze, taka ta seda politika, Co je za tym, Ze to je taka ta vyzva, Ze s tym
robit." (predstavitel/-ka mimovladnej organizacie)

31 pozri napriklad: SITA (2014), Kotleba ma vyhrady k projektom, BBSK méze prist o eurofondy, WebNoviny,
10. oktober 2014.
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3.2 Dostupnost poradenstva ako podporny faktor v procese
deinsStitucionalizacie

3.2.1 Hybatel' zmeny 1 — Pozitivne priklady DI zo zahranicia

Vsetky kategdrie Ucastnikov vyskumu za velmi délezity hybatel procesu DI oznacili Sancu
vidiet pozitivhe priklady DI zo zahranicia. Niekolko Ucastnikov vyskumu (predstavitelia
mimovladnych organizacii, instittcii, verejnej spravy) mali prilezitost navstivit rézne
transformované instittcie ¢ komunitné socialne sluzby v Ceskej republike, Norsku alebo v
inych krajinach. Pocas tychto navstevach ziskali praktické informacie a rady a posilnila sa
ich osobna motivacia.

Pri pozitivnych prikladoch zo zahranicia respondenti podciarkovali, Ze je dolezité, ak maju
rézne kategorie aktérov prilezitost nadobudnut skisenosti z prvej ruky. Zo skiumanej
lokality navstivil vzorové miesta v zahranici nielen manazment institlcie, ale aj personal
spolu s predstavitefmi zo samospravy. To, Ze videli pozitivne priklady a ziskali praktické
know-how, viedlo v ociach respondentov k posilnenej kooperacii pri planovani
a implementacii jednotlivych krokov transforméacie institlcie.

3.2.2 Hybatel' zmeny 2 — Vymena informacii medzi institGciami a Gradmi
samospravnych krajov

V respondenti skér hovorili o sporadickej vymene informacii medzi jednotlivymi
zariadeniami a krajmi, Ucastnici vyskumu identifikovali aj dobré priklady. Predstavitelia
samospravnych krajov spomenuli pravidelné stretnutia samospravnych krajov, kde sa
diskutuje o problémoch suvisiacich s poskytovanim socialnych sluzieb. Tie tiez sltzia ako
platforma na vymenu informacii tykajucich sa procesu DI.

NADEJNA PRAX
Konferencia Dobra prax — naSa inSpiracia

Konferencia Dobra prax sa organizuje kazdy rok od roku 2009 Trnavskym
samospravnym krajom a Trnavskou univerzitou. Ciefom konferencie je zhromazdit
roznych aktérov z oblasti socialnej a komunitnej prace (z akademického prostredia,
mimovladneho sektoru, verejnej spravy a sikromného sektoru), aby mohli diskutovat
o aktualnych vyzvach a dobrej praxi v poskytovani socialnych a komunitnych sluzieb.
Ludia z réznych oblasti tak maja prilezitost ucit sa jeden od druhého a nadviazat vztahy
pre buducu spolupracu. Niekolko respondentov spomenulo tiato konferenciu ako priklad
velmi dobrej praxe, kde je mozné vzajomné zdielanie sklsenosti aj v procese
deinstitucionalizacie socialnych sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Co sa tyka spoluprace vramci krajov, samospravne kraje organizuji stretnutia pre
predstavitelov institucii, ktoré spravuju. Na tychto stretnutiach si institlcie v procese DI
vymienaju svoje skulsenosti a poznatky a posuvaju informacie dalSim institiciam, v
ktorych sa proces DI eSte nezacal.

Pocas Narodného projektu DI vzniklo niekolko dokumentov, ktorych Uulohou bolo
usmerfiovat dalSie institlcie v planovani a implementovani budtcich aktivit spojenych s
DI. Tieto dokumenty vychadzaju z poznatkov a skusenosti ziskanych pocas Narodného
projektu DI a su k dispozicii Sirokej verejnosti na stranke Implementacnej agentury.3?
Aktéri na regionalnej a lokdlnej Urovni vSak zastavaju nazor, ze komunikacia a zdielanie

32 Implementacnd agentura Ministra prace, socialnych veci a rodiny, Narodny projekt podpora procesu
deinStitucionalizécie a transformacie systému socialnych sluzieb.
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informacii po¢as implementéacie Narodného projektu DI mohli byt intenzivnejsie, a niektori
z nich dokonca povazuju projekt za premarnenu Sancu na vzajomné ucenie sa z procesu.

3.2.3 Hybatel zmeny 3 — Tréningy a konzultacie poas Narodného projektu DI

Napriek mnohym nedostatkom respondenti ohodnotili tréningy a konzultacie pocas
Narodného projektu DI ako doblezity hybatel zmeny. Identifikovali dvojaky pozitivny
ucinok: poskytli im poradenstvo v oblasti praktickych pracovnych metdd a krokov v ramci
procesu DI, a taktiez prispeli k postupnej zmene chapania a vnimania ludi zapojenych do
DI, ktori si takto ozrejmili rozdiely medzi Ustavnymi socialnymi sluzbami a komunitnymi
sluzbami.

Zamestnanci sa na tréningoch $kolili v tom, ako uplatiovat individudlny pristup,
vypracovavat individudlne plany a vyuzivat iné metddy prace. V ramci projektu boli
rozpracované transformacné plany vo vzajomnej spolupraci intiticii, ich zriadovatelov
(krajmi) a odbornikov zapojenych v projekte.

3.2.4 Bariéry 1 — Nedostatok informacii o procese DI a nedostatok poradenstva

Respondenti naprieC vsetkymi skupinami, ktoré sa zucastnili vyskumu, uviedli, Ze im
chybali informéacie a poradenstvo zo strany zodpovednej Statnej agentiry (Implementacna
agentura Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny). Tuto skutoénost respondenti
identifikovali ako zasadny problém aj na miestnej Urovni. Institlcie, ktoré sa zucastnili
prvého Narodného projektu DI, poukazali na to, ze Implementacna agentura zlyhala v
komunikacii a poskytnuti pokynov v procese. V dbésledku toho insStiticie nedisponovali
dostato¢nymi informaciami ohladom buducnosti a udrzatelnosti procesu. Nedostatok
informacii o procese DI bol este viditelnejsi pri komunikacii s respondentmi z institlcie vo
vyskumnej lokalite, ktora sa Narodného projektu DI nezlcastnila.

3.2.5 Bariéry 2 — Nedostatok riadnej a adekvéatnej pripravy

Pri hodnoteni Narodného projektu DI Ucastnici vyskumu zdo6raznili nedostatok koordinacie
a riadnej pripravy. NavysSe sa projekt spustil s dlhym omeskanim, takZe na implementéciu
v konecnom dosledku zostalo jeden a polroka namiesto troch. To viedlo k zmatku a
vyrazne podkopalo potencial celého projektu, zamestnancov to ochromilo a niektori boli
dokonca v Soku. Projekt tak mal nepriaznivé Gcinky. Jeden z respondentov to popisuje
nasledovne:

LA viete, odtial’ [z Implementacnej Agentury] v podstate jednoducho nedostatok
informacii. Myslim si, Ze nejaka ta predstava, ktora myslim vznikla na zaciatku,
ktora absolutne vlastne ako keby v podstate nekoreSpondovala s realitou.
Jednoducho, ako keby filozofia, ktora sa nabrala absoltutne nereSpektovala to, Ze -
'Pockaj, pockaj, vsak ti ludia v Zivote o DI nepoculi'. Hej? [...] A najtaZzsie sa meni
myslenie ludi." (tvorca/-kyna politiky na regionalnej Urovni)

Nutnost rychlo ukondit prvy projekt spdsobila to, Zze tréningy museli byt rychle. Navyse
poskytovatelia sluzieb zastavali nazor, Ze zhustené harmonogramy a poziadavka rychlej
implementacie Skodili riadnej implementacii a priprave klientov. Na rozdiel od Statnych
uradov boli poskytovatelia sluzZieb toho nazoru, Ze proces by mal byt pomalsi a prebiehat
v niekolkych krokoch.
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3.2.6 Bariéra 3 — Diskontinuita v implementéacii Narodnych projektov DI

Ako sa uz spominalo vys$Sie, zavadzanie prvého Narodného projektu DI33, do ktorého sa
zapojilo desat institlcii, sprevadzali poetné problémy, medzi inymi, meskajlice spustenie
aktivit, nedostatok riadnej pripravy a chvatné tréningy. Ziadna institicia nedosiahla fazu
fyzickej transformacie a z Integrovaného regionalneho opera¢ného programu (IROP) sa z
réznych pric¢in necerpali zdroje.

To sa ukazalo aj na miestnej Grovni — zamestnanci v skiimanej lokalite uviedli, ako ich
demotivovala skuto¢nost, Ze boli na niekolkych tréningoch, ale nepocitovali kontinuitu
procesu DI. KedZe pilotny projekt mal projektovy charakter, chybal mu rozmer
udrzatelnosti. Jeden zastupca mimovladnej organizacie sa vyslovil, Ze hoci sa dozvedeli
vela novych informéacii o novych metddach prace, chybal im jasne vysloveny zavazok na
celostatnej urovni, ktory by zarudil, Ze proces DI bude pokracovat aj v budicnosti.

Daldia obava, ktoru vyjadril jeden z predstavitelov MVO je, ze diskontinuita v narodnych
projektoch moze v praxi viest k nesystémovej implementacii DI (konkrétne transformacia
bez pripravy, transformacné plany nizsej kvality a podobne) v niektorych lokalitach.

3.2.7 Bariéra 4 — Nedostatok praktickych informacii/prikladov dobrej praxe

Zamestnanci taktiez hovorili o tom, Ze v tréningoch chybali praktické informécie, pretoze
nemali ziadne predoSlé skdsenosti s procesom DI. Tiez im chybala kontinualna supervizia
pocas procesu po skonceni projektovej fazy a ,,manual“, v ktorom by bolo krok po kroku
opisany priebeh procesu. Zamestnancom chybali priklady dobrej praxe z inych institacii i
krajin a toho, ,ako to mbze prebiehat v praxi“. Tento problém sa tieZz objavil najma
v slvislosti so zacdlenenim klientov s tazkym a kombinovanym postihnutim pocas
transformacie institucie.

Ja si myslim, Ze oni to nezvliadnu sami, Ze to nové im zacina a ked nebude niekto,
kto by im pomahal, ale zmyslupine, ktory, ¢lovek ktory uz tym presiel, takZe oni ako
potom, nie Ze to vzdaju, vzdat to uz nemézu, ale, no budu sa trapit." (predstavitel/-
ka mimovladnej organizacie)

3.3 Aktivna spolupraca ludi zapojenymi do procesu deinstitucionalizacie
3.3.1 Hybatel' zmeny 1 — Spolupraca institticie v DI so svojim zriadovatelom

KedZe vacsinu pobytovych zariadeni pre ludi so zdravotnym postihnutim zriaduju
regionalne Urady (samospravne kraje), spolupraca medzi inStitlciou a prisluSnym Gradom
samospravneho kraju je pri transformacnom procese povazovana za klucovd.

Podla predstavitelov a predstaviteliek institucii zapojenych do Narodného projektu DI,
podpora a asistencia, ktord dostali od prislusnych samospravnych krajov, sa dost lisila.
Niektoré institacie zapojené do projektu priznali, ze od prisludnych krajov nedostali dost
podpory, dalSie, vratane skiumanej lokality, mali so svojimi zriadovatelmi velmi uzku
spolupracu nielen pocCas implementacie projektu, ale aj neskor, pri planovani dalSich
krokov a aktivit v ramci procesu DI. V pripade skimanej lokality samospravny kraj
asistoval pri planovani krokov transformacnej fazy a neskér sa rozhodol financovat
zvySené naklady na transformaciu zo svojho vlastného rozpoctu, aby bolo v lokalite mozne
pokracovat s procesom. Ucastnici zo skiimanej lokality tento fakt hodnotili velmi kladne.

33 Implementacny agentira Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky, Narodny projekt
Podpora deinstitucionalizacie a transforméacie systému socialnych sluzieb, dostupny na:
https://www.ia.gov.sk/sk/narodne-projekty/programove-obdobie-2007-2013/narodny-projekt-di
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Je to [pozn. DI] proste na ludoch, ktori to robia, ktori pochopili, Ze to jednoducho
ma zmysel, Ze naozaj [...] da sa skvalitnit Zivot, dé sa v podstate naozaj urobit
Zivot pre tych ludi krajsim, a Ze ti ludia s postihnutim dokdzu existovat. Tak je to
na tych takych nad$encoch, ktori to robia. A este moZno na tom, i naozaj vlastne
v tej ktorej samosprave, lebo to je tiez velmi dblezita dolezité stamad’ je politicka
podpora, aby v podstate ten proces v tom svojom regidone podporovala. U nas,
musim teda povedat, Ze naozaj vlastne ak by [...] tym Ze ta podpora je, tak naozaj
podarilo sa urobit vlastne v institlcii v podstate vlastne to, ¢o sa podarilo urobit,
Pokial nie, tak jednoducho dnes sme takisto aj my by sme boli v §tadiu, Ze sme Ze
sme sa vy3kolili a to je v3etko.” (tvorca/-kyna politiky na regionalnej Grovni)

3.3.2 Hybatel' zmeny 2 — Kooperacia dalsich relevantnych zainteresovanych stran na
miestnej drovni

Na zaklade skusenosti predstavitelov institlcii zapojenych do DI, institucie v
~transformécii“ sa musia otvorit lokalite, nadviazat nové formy komunikacie a posilnit
vztahy s inymi miestnymi aktérmi. Ucastnici vyskumu spominali nasledujlice vyhody. Po
prvé, je to dolezité, pretoze institicia potrebuje Sirit informacie o procese DI a v3etkych
aspektoch, ktoré s nim suvisia. Po druhé, institicia musi preskimat vsetky relevantné
lokdlne zdroje, ktoré by sa mohli zaangazovat do procesu DI. To znamena, Ze cielom
inStitlcie nie je iba fyzické premiestnenie klientov do samostatnych/chranenych bytovych
jednotiek a hladanie novych nehnutelnosti, ale tiez planovanie asistencie a sluzieb
nevyhnutnych pre klientov.

Na to, aby institlcia v skimanej lokalite mohla pokracovat s procesom DI, vyuZila
jestvujuce vazby na inych relevantnych miestnych aktérov. O procese DI informovala
ostatnych miestnych aktérov na tzv. komunitnych stretnutiach, kde sa relevantni
zastupcovia organizacii aktivnych v meste pravidelne stretdvaju, aby diskutovali o réznych
problémoch. Za spoluprace miestneho Uradu a pomocou financii od zriadovatela
(samospravneho kraja) sa institlcii podarilo kupit v meste byty, v ktorych zriadili
podporované byvanie. InStitdcia tiez rozvinula spolupracu s inymi miestnymi
organizaciami, napr. s miestnou kniznicou a Centrom volného casu, miestnymi MVO,
neformalnymi obcianskymi zdruzeniami, cirkvami a skolami (dobrovolnicky program v
spolupréaci so strednou odbornou Skolou).

3.3.3 Hybatel' zmeny 3 — Spolupraca institucii a MVO/reprezentativnych organizacii ludi
so zdravotnym postihnutim

Dalim délezitym faktorom, ktory hybe proces DI dopredu a ktory spomenuli G&astnici
z inStitdcii v DI, komunitnych sluzieb a MVO, je okrem spoluprace medzi inStitaciou v DI a
prislusnymi obecnymi/krajskymi Gradmi aj aktivnha kooperacia s MVO/reprezentativnymi
organizaciami fudi so zdravotnym postihnutim.

MVO a reprezentativne organizacie ludi so zdravotnym postihnutim zohravali vyznamnu
rolu pri poskytovani odbornych konzultacii a know-how institiciam, ktoré sa zucastnili
prvého Narodného projektu DI. Respondenti taktiez oznacili, Ze tato spolupraca v
niektorych lokalitach pokracovala individualne aj po skonceni Narodného projektu DI. To
sa tyka aj skimanej lokality, ktora zapojila expertov z mimovladneho sektoru do pripravy
svojho transformacného planu.

28



18FRA

EUROPEAN UNION AGENCY
FOR FUNDAMENTAL RIGHTS

Po druhé, respondenti sa vyjadrili, Ze pri postvani procesu dopredu zohravalo velkd Ulohu
niekolko MVO34 svojou predchadzajlucou niekolkoro¢nou advokaciou v oblasti DI.

Po tretie, aj miestne MVO/iniciativy zohravajd vyznamnud uUlohu v procese DI. Tieto
organizacie sa vSak nenachadzaju vo vSetkych lokalitach, kde sa implementoval proces
DI. Dévod na zriadenie takychto miestnych MVO/iniciativ bol, aby bola k dispozicii SirSia
Skala sluzieb pre ludi so zdravotnym postihnutim na miestnej Grovni, a tym aj doplnkové
zdroje na aktivity, ktoré podporuju proces DI.

3.3.4 Bariéra 1 — Nepostacujuca komunikacia

Respondenti rozpravali o nepostacujucej komunikacii zo strany zodpovednych organov,
ako napriklad samospravnych krajov a najma Implementacnej agentlry Ministerstva
prace, socialnych veci a rodiny. Institlcie, ktoré sa zucastnili na Narodnom projekte DI
informovali, Ze po skonceni prvého projektu nemali Ziadny kontakt s agenttrou, nevedeli
o tom, aka bude ich buducnost, & je proces udrzatelny alebo ¢i nan bude nadvazovat
druhy projekt. Zamestnanci tiez spominali, Zze neexistuje ziadny narodny organ, na ktory
by sa mohli obratit, ak sa stretn( s problémami pocas transformacie.

Podla poskytovatelov sluzieb z réznych regiénov, Urady, ktoré prijimaji rozhodnutia na
celostatnej ako aj regiondlnej uarovni, castokrat nie su obozndmené so situaciou
poskytovatelov socidlnych sluzieb a chyba im bezprostrednad skusenost z terénu, alebo
maju sklsenost iba sinymi druhmi socidlnej starostlivosti. Hoci mézu mat dobré
manazérske zrucCnosti, poskytovatelia ich vnimaju ako subjekty, ktoré prijimaja
rozhodnutia bez toho, aby vedeli, aké su aktualne problémy — poskytovatelia by od nich
privitali vacsiu ochotu vypocut si ich nazor. Nedostatok komunikacie je badat nielen
smerom od celostatnych ¢i krajskych Uradov k institiciam, ale aj od krajskych uradov
smerom k Statnym dradom - poskytovatelia maju pocit, Ze regionalne samospravy
nevyvijaju natlak na ministerstvo a neobracaju sa na MVO.

3.3.5 Bariéra 2 — Nepostacujuca aktivna spolupraca medzi celostatnou, regionalnou,
miestnou Urovnou

Respondenti z réznych Urovni rozhodovacieho procesu a praxe tiez tvrdili, Ze sa stretli s
nepostacujucou aktivnou spolupracou a pripravou. Deje sa tak na celostatnej-krajskej,
krajskej-miestnej, celoStatnej-miestnej uUrovni alebo dokonca aj medzi samotnymi
inStituciami navzajom. Ked' poskytovatelia socialnych sluzieb porovnavali narodny projekt
s tym v Ceskej republike, zdorazrfiovali nepostacujicu koordinaciu a poriadnu pripravu
procesov, ¢o vyustilo do chaosu a znacne podkopalo potencial celého projektu.

Mnohi respondenti reflektovali nepostacujucu spolupracu medzi réznymi Groviiami
administrativy, pricom spominali, Ze rozdelenie kompetencii nie je spravne nastavené.
Podla nich maju kraje v procese DI privela kompetencii, ¢o komplikuje a zdrzuje
transparentnost a komunikaciu medzi zodpovednymi aktérmi v procese DI. Zastupca/-
kyfia samospravneho kraja taktie? dodal/-a, 7e miestne samospravy zvyknu poznat
svojich obcdanov najlepsie a tiez vedia, ktoré sluzby (vratane komunitnych) by mali
poskytovat — preto je nerealistické olakavat, aby krajskd samosprava organizovala
komunitné sluzby na miestnej Urovni.

Nazory rozliénych respondentov na to, kto by mal byt zodpovedny za rézne aktivity a
poskytovanie sluzieb, naozaj poukazali na nedostatok aktivnej spoluprace. Zatial' ¢o napr.
zamestnanci institlcii sa stazovali na to, Ze ich ponechali napospas pri zostavovani

34 Najaktivnejsie MVO v oblasti DI si: Nadacia SOCIA, Rada pre poradenstvo v socidlnej praci, Agentdra
podporovaného zamestnavania.
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transformaénych planov, respondenti z krajov sa ponosovali na to, ze by to malo spadat
pod kompetencie manaZzmentu institicie, kedZe poznaju svoju lokalitu najlepsie. Tento
celkovy nedostatok vizie a DI ako ciela, ku ktorému by mali spiet vsetky Urovne
administrativy, a to vzajomnou spolupracou a podporou, z vyskumu vyplynul ako
vyznamna bariéra.

3.4 Zmena v postojoch voci ludom so zdravotnym postihnutim
3.4.1 Hybatel zmeny 1 — Zmena v postojoch miestnych obyvatelov

Okrem dlhodobych predsudkov Sirokého obyvatelstva zapriinenych izolaciou ludi so
zdravotnym postihnutim, Ucastnici vyskumu na miestnej Urovni rozpravali o tom, aky
nesmierny U¢inok ma odchod ludi so zdravotnym postihnutim z institdcii a ich interakcia s
miestnou komunitou.

Negativne vnimanie a obavy miestneho obyvatelstva pomaha podla ucastnikov vyskumu
prekonavat informovanost, ako aj prilezitost stretavat sa a vstupovat do interakcie s ludmi
so zdravotnym postihnutim na uliciach, v obchodoch, ¢ na inych miestach a kultirnych
podujatiach. V jednej lokalite zapojenej do Narodného projektu DI ti ludia, ktori na
zaciatku voci deinstitucionalizacii ostro protestovali, zacali udi so zdravotnym postihnutim
v procese DI podporovat, pricom su s nimi v pravidelnom kontakte. Miestni obyvatelia v
skimanej lokalite ludi so zdravotnym postihnutim velmi dobre poznaji. Vdaka ucasti na
mnohych miestnych podujatiach sa stali si¢astou bezného Zivota komunity. Podobne ako
v inych lokalitdch, zlepsit postoje verejnosti pomohla najmé pritomnost [udi so zdravotnym
postihnutim v meste a prilezitost ich vidiet a stretavat na uliciach (a inde).

Predstavitelia institucii za hybatel'zmeny v postojoch povazuju to, ¢i je institlcia aktivnym
prvkom v komunitnych vztahoch, a teda, i je otvorena Sirsej verejnosti napriklad tym, Ze
poskytuje sluzby tiez ludom mimo institlcie alebo vstupuje do aktivnej interakcie s
ostatnymi aktérmi na miestnej Urovni.

3.4.2 Hybatel' zmeny 2 — Zmeny v postojoch personalu instittcie voci procesu DI

Podla predstavitelov institlcii a tvorcov politiky na regionalnej/lokalnej Grovni,
zamestnanci v instituciach, ktoré implementovali proces DI, prekonali vyznamnu zmenu
v postojoch vo vztahu k procesu DI. Hoci spociatku mali zamestnanci vela pochyb a obav,
po absolvovani tréningov v ramci Narodného projektu DI zacali menit svoje pracovné
navyky a metddy. Dostali vela novych informacii a prilezitost navstivit transformované
indtitGcie v zahranici. Postupne si vSimali drobné pozitivne vysledky, ¢o bolo v tomto
procese velmi dolezité.

.Ja si myslim, ze naozaj ¢asom v podstate ked’ skutocne ked’ zacalo vzdelavanie
a zadali naozaj [...] zacalo sa rozpravat viastne o tom, Co je podstata vlastne celého
procesu. Ked' prichadzali napriklad ludia z Ciech, ktori uZz mali konkrétne
skusenosti, a ktori na konkrétnych prikladoch hovorili o tom, Ze preco tento systém
nie je dobry, tak v podstate tam kdesi sa to zacalo lamat, hej? Postupne. Postupne,
Ze zacala vlastne pani riaditelka aj so svojim timom, v podstate jednoducho zacal
sa pohlad na poskytované sluzby u nich menit, Toto v podstate si myslim, Ze bolo...
tym momentom alebo [...] &no, ten proces vzdelavania bol ten, kedy v podstate
tie informdcie zaclali prichadzat, zacalo sa hovorit vlastne o tom teda, Ze naozaj to
ma vyznam pre klienta, Ze jednoducho za&alo sa hovorit o tej kvalite. A jednoducho
tie informacie sa zalali menit," (tvorca/-kyna politiky na regionalnej arovni)

Podla zamestnancov institlicie vo vyskumnej lokalite sa Zivot klientov zapojenych do DI v
mnohych pozitivnych aspektoch znacne zmenil: rozvinuli si vela novych zrucnosti a
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nadobudli sebavedomie. Zamestnanci tieto malé pozitivhe zmeny v Zivote klientov
sledovali, ¢o ich vzapati motivovalo v tom, aby pokracovali s procesom DI.

Pavol

V zariadeni som byval od svojich siedmich rokov. Bol som vybrany, Ze ma premiestnia
do podporovaného byvania a Skolil som sa v tréningovom byte. Tréningovy byt, na
rozdiel od ostatnych ,izieb" v zariadeni, vyzera ako spolo¢ny byt, ma vlastnu obyvacku,
kipelfiu a zariadenie napriklad pracku. Naudil som sa nové zrucnosti ako varit,
upratovat, zaobchadzat s peniazmi.

Pred niekolkymi mesiacmi sme sa ja a dalsi klienti nastahovali do vlastného
podporovaného bytu v centre mesta, kde byvam s dalSimi piatimi fudmi (po dvoch v
izbe). Je tam tiez jedna izba pre inStruktorov, ktori s nami byvaju (vzdy jeden, spolu sa
po zmenéach striedaja Styria). Prvé dva tyzdne som sa bdl, Ze budem byvat mimo
zariadenia, ale potom sa zabyval a usadil a teraz sa uz nebojim — teda okrem toho, zZe
byvame na najvy$Som poschodi. Nechcem sa vratit spat, podporovany byt je mojim
,2domovom*®. Zariadenie je stale ,mojim pracoviskom®, lebo tam chodim kazdy der do
prace v chranenej dielni. Do budtcnosti mam sen, ze by som chcel pracovat ako
$éfkuchar alebo upratovac v restauracii a chcel by som mat vlastny domdéek s velkou
kuchynou.

Najviac ma tesi, Ze si mdzem ,robit vlastné plany" a rozhodnutia, Ze mam na vyber,
najma cez vikend. Hoci sa moje denné plany dost podobaju tym, ked som zil v institdcii,
teraz si mézem vybrat, ¢o chcem robit. Mam viac sukromia a nemusim vstavat s
ostatnymi zavéasu rdno. Mézem sa rozhodnut, ¢ chcem pisat, sediet alebo si v klude dat
kavu.

Hoci sa zamestnanci inStitacii zhodli, Zze nastal pokrok v tom, ako prijali zmeny, ktoré
priniesol proces DI, predstavitelia MVO/reprezentativnych organizacii fudi so zdravotnym
postihnutim tvrdia, Zze posun v uvazovani — od inStitucionalnych sluzieb smerom
k nezavislému zivotu — je iba Ciastony a zamestnancom treba prostrednictvom tréningov
a vzdelavania umoznit, aby naplno porozumeli konceptu nezavislého Zivota.

3.4.3 Hybatel zmeny 3 — Ocakavania ludi so zdravotnym postihnutim a ich rodin, Ze
proces DI sa zavedie do praxe

Verejna sprava, odbornici a dalSi zainteresovani aktéri uz o procese DI na Slovensku
rozpravaju niekolko rokov. Z tohto dévodu sa u ludi so zdravotnym postihnutim, ich
pribuznych a opatrovatelov objavili ofakdvania. Hoci sa nedad rozprdvat o nejakom
obrovskom tlaku zo strany ludi so zdravotnym postihnutim (reprezentativne organizacie
ludi so zdravotnym postihnutim, sebaobhajcovia — ludia so zdravotnym postihnutim, ktori
na verejnosti presadzuju svoje individualne prava), predstavitelka ludsko-pravnej
indtittcie si mysli, ze proces uz pokrocil do takej miery, Ze sa neda zastavit.

Jednoducho, to uz si v tomto state nikto neméZe dovolit, pozastavit tento proces, to
neverim tomu, Ze by niekto vébec takéto daco riskoval. Takze myslim si, Ze ano, Ze
sa bude v tomto trende postupovat urcite dalej, dokonca mam informdacie, Ze ma byt
ovela vacsi pocet zariadeni vyclenenych do tohoto procesu." (predstavitelka ludsko-
pravnej institdcie)

Avsak treba poznamenat, ze dopyt po DI je zna¢ne vyssi na celostatnej Grovni v porovnani
so situaciou v mnohych lokalitach, kde institdcie eSte stale funguju. (pozri Bariéru 3.3.6).
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3.4.4 Bariéra 1 — Postoje zamestnancov
Postoje voci ludom so zdravotnym postihnutim

Zatial' ¢o zamestnanci a vedenie institicie vo vyskumnej lokalite vo v3eobecnosti
rozumeju, ¢o asi DI znamena po technickej stranke, nie vsetci st schopni rozmyslat nad
ideovym jadrom problému. Dlhoroéna sklsenost s poskytovanim starostlivosti fudom sa
odzrkadlila na tom, Ze napriek peknym, starostlivym a rodinnym vztahom so svojimi
klientmi ich vacSina zamestnancov vnima velmi paternalisticky — ako deti; dospelych
klientov vlastne oznacuju za ,nase deti“. Vedluca koordinatorka socidlnych sluzieb
potvrdila, Ze tento problém je tazké zmenit. Dalia zamestnankyfia podala nasledovné
vysvetlenie:

.[Tlen zamestnanec sa mbzZe ako profesional zmenit, ale ak osobnostne nema na
to, aby partnersky pristupoval k niekomu, ¢o takého zamestnanca najdete tazko.
TakZe neni to také jednoduché a myslim si, Ze prerobit ludi, ktori robili v tej
institdcii roky, je velmi taZky proces, dlhoro¢ny." (riaditelka zariadenia socidlnych
sluzieb)

Martina

Volam sa Martina a mam 21 rokov. Vyrastala som v detskom domove na vychode
Slovenska (Statna Udstavna opatera). Potom, nepamatam si, kedy, ma prelozili do
domova socialnych sluzieb. Nemam ziadny kontakt s rodinou. Navstivili ma iba raz.

Chodila som do Specialnej Skoly pre mentalne postihnuté deti, ktora bola zriadena v tej
istej budove, kde som byvala pred tym, ako som sa prestahovala do podporovaného
byvania. Uz niekolko mesiacov byvam v podporovanom byte s piatimi dalSimi klientmi.
Byt kupil Domov socialnych sluzieb pocas procesu DI.

Pred tym, ako som sa nastahovala do bytu, som byvala v zariadeni. Hlavnym rozdielom
je, ze tam som byvala v izbe s dalsimi siedmimi klientami — vSetko to boli dievcata.
Chlapci mali inu izbu na tom istom oddeleni v budove. Teraz byvam v izbe spolu s jednym
diev¢atom — je mojou najlepsou kamaratkou.

Vlani mi riaditelka povedala, ze si ma vybrali ako Siestu klientku pre DI. Riaditelka sa s
nami v3etkymi stretla a vysvetlila nAm postup, Zze nas vys$kolia a prestahuju do bytu.
Dali ndm informacie o tom, ako to bude vyzerat a ¢o od procesu mdézeme ocakavat. Mifa
sa spytali, ¢i by som bola ochotna sa prestahovat do bytu a ja som suhlasila; tesila som
sa na prestahovanie.

Najprv sme sa prestahovali do tzv. ,tréningového bytu“. Riaditelka spolu s ostatnym
personalom (socialnymi pracovni¢ckami a psychoterapeutkami) rozhodli, kto sa najviac
hodi na DI. Ja som sa na to vSetko teSila a vSetci ostatni klienti boli z toho tiez $tastni.
Riaditelka nam opisala cely proces, ze pdéjdeme do toho tréningového bytu, aby sme sa
tam naudili véetky nevyhnutné zruénosti pre nezavisly Zivot, a Ze potom sa prestahujeme
do podporovaného bytu mimo zariadenia.

Tréningovy byt bol zariadeny modernejSie a bolo tam C(CistejSie a krajSie ako v tom
predoslom. Mohla som si tam priniest obrazky a fotky a dat si ich na stenu. A kedZe sme
boli iba dve v jednej izbe, mala som na vSetko viac priestoru.

Ucili sme sa pripravovat jedlo, prat si, zehlit si, ako pocitat peniaze, ako chodit do
obchodu a nakupovat veci, ako si kupovat listky na vlak alebo autobus. Oblas sme
chodili na prechadzky s nasimi indtruktormi, aby sme sa naudili orientovat sa v meste.
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Pred rokom sme sa prestahovali do podporovaného bytu. Voldme ho ,domov". Zo
zacliatku som sa tam bala ist, lebo som si nevedela predstavit, ako to bude celé vyzerat
a nepoznala som nikoho z okolia. Byt sa nachadza vysoko v paneldku a zo zaciatku som
sa tej vysSky bala. Nevychadzala som ani na balkén. Teraz tam uz chodim.

V paneldku teraz uz mam zopar kamaratok — tri dievc¢ata z poschodia pod nami. Niekedy
si medzi sebou prehodime zopar viet, ked ¢akdme na vytah alebo ked' sa dievéata hraju
pred panelakom. No nikdy som nebola u nich doma, ani som s nimi neSla na prechadzku.

Nemam kluc¢e a nikdy nie som v byte sama. Stale mame nejaky dohlad alebo
~Sspolo¢nost™ instruktorky alebo iného zamestnanca z institucie.

Chcela by som jedného dria navstivit moju rodinu, ale neverim, Ze sa to niekedy stane.
Tiez by som sa chcela osamostatnit este viac ako teraz — chcela by som mat svoju vlastnua
rodinu. Ale neviem, ¢i je to mozné, je to iba mdj sen. Mojim snom je mat riadnu pracu
mimo institicie. Chcela by som pracovat ako sestricka-opatrovatelka starsich ludi.
Chcem zarabat peniaze, lebo méam len invalidny déchodok, a ten je velmi maly.

To, ze ludi so zdravotnym postihnutim zamestnanci vnimaju ako deti, badat pri téme
vztahov a sexuality, pretozZe institlcie celkovo nepovoluju muzom a zenam byvat v jednej
izbe.

Respondenti sa v3ak vyjadrili, Ze takéto postoje sa mbézu zmenit v zavislosti od réznej
praxe a Skoleni. Tiez zdbraznili, Ze postoje zamestnancov, vedenia a vSetkych urovni
verejnej spravy (miestnej, krajskej, celostatnej) voci ludom so zdravotnym postihnutim v
posUvani procesu DI dopredu zohravaju velku ulohu, a preto pri nom treba tejto klucovej
téme venovat pozornost.

Zneuzivanie zo strany zamestnancov

Niektori Ucastnici vyskumu podali znepokojivi spravu, ze v niektorych institlciach v
minulosti boli klienti vystavovani zneuzivaniu zo strany zamestnancov — vysmievaniu Ci
nadavaniu. Dokonca sa stavalo, ze ich zamestnanci vyuzivali na vykon svojich povinnosti.
Tito respondenti tiez uviedli, ze ich niektori zamestnanci priamo odhovarali od toho, aby
sa vystahovali z institlcie so slovami, Ze nikdy nezvladnu byvat sami. Ludia so zdravotnym
postihnutim v zariadeniach sa potom zmienili, Ze motivaciou zamestnancov mohli byt
obavy, Ze stratia ,,schopnych* klientov, ktori im pomahali s dennymi Glohami. Jeden byvaly
klient to zhodnotil takto:

»Poznam [klientov], ktori su schopni, eSte z [nazov institdcie], a si mozno lepsi ako
ja, ale uz im zamestnanci nedali prileZitost, moZnost aby isli do chraneného domu.
Boja sa. Zamestnanci. Aj so mnou sa doteraz nerozpravaju. Ale ja som to
[odstahovanie z institucie] urobil pre svoje dobro. [...] Kazdy ma prehovaral, aby
som tam nesiel, Ze ni¢ nebudem vediet a to len preto, lebo tam nemal kto robit a ja
som vSetko vedel.” (osoba so zdravotnym postihnutim v procese DI)

3.4.5 Bariéra 2 — Postoje komunity a rodiny

Postoje ludi z komunity a rodin

Nedostatok informacii o procese DI a prechode ku komunitnym sluzbam bol oznaceny za
velku bariéru napriec vsetkymi skupinami aktérov zapojenymi do vyskumu. Po prvé, tplne
chybala narodna informac¢na kampan o procese DI, ¢o sa odrazilo na tom, Ze mesta,
institucie ¢ rodiny nemali o téme takmer Ziadne povedomie. Na miestnej Urovni, ako
napriklad v nami skimanej institucii, si obCania vacsinou myslia, ze proces DI v institucii
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je nejaka ,,novinka“, ktoru si vymyslel manazment. Nevedeli o jeho prepojeni na narodnu
stratégiu.

V niekolkych pripadoch viedlo nedostato¢né informovanie verejnosti o zmenach
k nevrazivym reakciam a protestom susedov v lokalite. Respondenti opisali niekolko
kampani alebo peticii v mestach, kde sa verejnost postavila vodi procesu DI alebo sice
suhlasila s procesom, ale nie v ich okoli.

.Tak si myslim, Ze to funguje u nds. Ze pokial to zariadenie je tam sto rokov [...]
tak je to v poriadku. Ale akonahle by sa [...] akonahle zistia, ze tuto vedla budu
stavat a bude tam 12 zdravotne postihnutych z toho zariadenia, tak uz sa hlasia,
Ze takto nie ja tam nechcem takych.“ (tvorca/-kyna politiky na regionalnej
urovni)

O podobnych postojoch tiez hovorili klienti s psychosocidalnym postihnutim, ¢o je uz samo
osebe pre nich velmi stigmatizujuce:

.V tom kraji, odkial’ pochadzam, to je nieCo hrozné. Tam sa o vas dozvedia, Ze ste
psychicky chori a ste odpisani od zivota. Nedaj Boh Sancu do Zzivota. Totalne
Ziadnu.” (osoba s psychosocialnym postihnutim)

Medzi skupinami, ktoré protestovali proti procesu DI, boli aj rodiny klientov — pre
nedostatok informacii, z obav ¢i pre chybajuce komunitné sluzby.

Zneuzivanie v komunite

Poskytovatelia sluzieb i klienti sa tiez vyjadrili, ze z dovodu potencialne vyssej zranitelnosti
ludi so zdravotnym postihnutim, niektori obyvatelia z komunity ich zneuzivaju — medzi
uvedenymi prikladmi boli predavacky, ktoré nevydavali peniaze, susedia, ktori klientov
vyuzivali na pranie ¢i od nich mamili peniaze, alebo klientky, ktoré boli vystavené
sexudlnemu obtaZovaniu.

3.4.6 Bariéra 3 — Obavy klientov a naucena zavislost

Ludia so zdravotnym postihnutim maju tiez velki medzeru v oblasti informacii o procese
DI. Preto hovorili, Ze sa boja procesu, najma na zaciatku, ked nevedia, ¢o maju od neho
ocakavat. Klienti z niektorych institucii v transformacii tiez uviedli, Ze personal sa s nimi o
procese nerozprava, zatial o ini klienti komentovali, ze zamestnanci ich institucie s nimi
diskutuju o tom, ako sa prestahuju do mensich domdekov &i bytov.

Vyskytuju sa tiez pripady negativnych skdsenosti byvalych klientov, ktori napriek tomu,
Ze chcl byvat samostatne, neboli dostato¢ne pripraveni, Celili privela problémom a chybala
im podpora, preto sa im nepodarilo viest Uspesny Zivot v komunite. KedZe o klientov sa
cely zivot ,niekto staral®, niektori z nich vraj odmietli vykonavat kazdodenné Ukony Ci
prevziat zodpovednost a stazovali sa, Ze mali lep$i zZivot v zariadeni. SU vSak taki, ktori
udivuju svojich byvalych opatrovatelov tym, ako rychlo sa naucili nové zrucnosti.

Respondenti taktiez hovorili o viacerych opatreniach zameranych na posilnenie ich
postavenia a rozvijanie zru¢nosti potrebnych pre nezavisly Zivot. KedZe klientov obklopuje
Ustavna kultdra, musia mat hodiny, kde si nacvi¢uju rozhodovanie, nezavislost a schopnost
byt osamote, pldnovanie finanénych zalezitosti a vykondavanie kazdodennych beZnych
tkonov, ¢o sa pre ludi, ktori odjakziva byvali v rodinach, javi byt prirodzené. Pre klientov,
ktori sa boja zostat osamote ¢i ist sami do mesta, sa vSak takéto problémy moézu obcas
zdat tazkou a nezdolatelnou prekadzkou. Prax, kontinudlny tréning a podpora, vsak
klientom viditelne pomaha pri zvySovani sebavedomia, nadobudani novych zrucnosti a to,
7e maju ,,domov" ich napokon robi Stastnymi.
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3.5 Prakticka organizacia procesu deinstitucionalizacie
3.5.1 Hybatel' zmeny 1 — Uplatiiovanie novych pracovnych metdd a organizacia prace

Institacie v DI spominali, Ze zacali pouzivat nové pracovné metddy, ktoré zahfnaju
napriklad vypracovavanie individualnych planov, individualnejsi pristup k jednotlivym
klientom, spolupracu s dalSimi aktérmi mimo instittcie, atd.

Co sa instittcie v skimanej lokalite tyka, zamestnanci vnimaju velmi pozitivne, Ze sa zniZil
poCet klientov na zamestnanca v jednotke podporovaného byvania v porovnani so
situaciou v ,materskej" institlcii, kde pod jedného zamestnanca spada okolo desat
klientov. Skudsenosti z inej lokality ukazuju, Zze po tom, ako premiestnili klientov do
mensich jednotiek podporovaného byvania, nepotrebovali uz tolko personalu, kedZe klienti
st samostatnejsi a zapajaju sa do kazdodennych pracovnych cinnosti ako upratovanie,
pranie, varenie atd.

Institucia v skimanej lokalite tiez vypracuva individudlne plany, vdaka ktorym klient
dostava iba taku podporu, akt naozaj potrebuje, a moze tak rozvijat svoj potencidl. Plany
takisto zabezpecuju, ze zamestnanci, ktori sa striedaju v podporovanom byte pristupuju
ku klientom rovnako (alebo velmi podobne).

3.5.2 Hybatel zmeny 2 — Vys$si pomer odborného personalu, aby bolo mozné vytvorit
transformacny tim

Skusenosti z praxe hovoria, ze proces DI sa da iniciovat lah$ie v zariadeniach s vy3sim
podielom odborného personalu. To bol pripad aj zariadenia v skiimanej lokalite, kedZe bolo
pévodne zriadené pre deti a zamestnavalo aj odbornych/-né profesionalov/-ky ako
Specialneho pedagdga i psycholdga, ¢o nebolo zvycajné v instituciach pre dospelych. Jeho
zriadovatel sa tiez rozhodol financovat vyssi pocet zamestnancov ako v inych zariadeniach.

Jedna z Ucastnikov vyskumu zhodnotila, ze na presvedcenie ostatnych o tom, aby zacali
zavadzat nevyhnutné zmeny, je potrebny isty kriticky poéet zamestnancov:

“To by tam musela vzniknut taka, ja to neviem, neviem to nazvat. Dostatocne velky
pocet pracovnikov, ktory v to uveri, aby to bolo také jadro, ktoré prevali ten
stereotyp. Ze, skratka, ide sa v kolajéch a ked'je dost silny, ako dost velky poclet
tych ludi, ktori uZ tomu veria, tak dokazu odtial’ vyjst a ked’ nie je tak skratka ich
stiahnu do toho stereotypu poskytovania sluzieb.” (predstavitel/-ka mimovladnej
organizacie)

Ako hybatel' zmeny bol identifikovany aj dalsi aspekt v oblasti vyssej odbornosti personalu
v institlcii: generacna vymena personalu. Novi pracovnici v socidlnych sluzbach su totiz
otvorenej$i novym a experimentalnym pracovnym metédam ako dlhoro¢ni zamestnanci.
Jednak maju poznatky o rozlicnych pracovnych metddach este zo svojho Studia, a jednak
nemaju ustalené a Castokrat rigidné pracovné navyky.

.Mladi ludia, pracovnici, uz nie st zataZeni starym systémom. Maji iné myslenie
ako starsi zamestnanci. SU otvorenejsi novym vyzvam a ked’ je takdto mozZnost,
skdSaju. Aj s klientmi su ako kamarati. Bezne sa stane, Zze zamestnanec zoberie
klientku vecer do kina." (tvorca/-kyna politiky na regionalnej trovni)
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3.5.3 Hybatel zmeny 3 — Dostupné financné zdroje na pokrytie zvySenych nakladov
nevyhnutnych pri transformacnej faze

Podla Ucastnikov vyskumu réznych kategorii, finanéné zdroje z eurofondov vyclenené na
proces DI zrychlili uz naplanovany proces napriek mnohym nedostatkom (pozri Bariéry).

InStitacie vo vybranych lokalitach (a ich zriadovatelia) sa pri financovani procesu DI
opieraju hlavne o eurofondy. Hned' ako boli finanéné zdroje k dispozicii, suhlasili s G¢astou
na Narodnom projekte DI a iniciovali proces DI. Proces v skiumanej lokalite vSak zaSiel aj
dalej, lebo samospravny kraj sa rozhodol, ze dofinancuje dodato¢né kroky v procese DI i
po tom, ako sa Narodny projekt DI skoncil.

.V tom ¢o tam vidim, skér dneska je cely ten proces spociva v tom [...] si nejaké
eurofondy, podme to minut. Nie je tam zdujem zo strany Statu, Ze tak podme sa
zaoberat tymto smerom. Pripravime podmienky a dofinancujeme to cez eurdpske
fondy. Dneska je to presne prave opacne. Prisli peniaze, tak musime ich mindt a
¢o potom." (pracovnik/-cka v socidlnych sluzbach)

V inej lokalite institucia presla transformacénym procesom vdaka tomu, ze si spravovala
svoje vlastné zdroje (poskytnuté zriadovatelom) a vdaka inym prostriedkom, ktoré jej
darovali hlavne mimovladne organizacie.

3.5.4 Bariéra 1 — Nedostatok financii na transformaciu institdcii na komunitné sluzby a
ich udrzatelnost

U&astnici vyskumu vyjadrili obavy vo vztahu k zvy$enym néakladom pocas prechodu z
institucionalnej na komunitnl starostlivost v case, ked budl musiet financovanie oba
modely.

.Ked' chcete robit taku velku zmenu [pozn. DI proces], tak paralelne musite
financovat dva systémy a [...] také financné prostriedky, ktoré by boli viastne na
to, Ze chcete dva systémy, kym zacne ako keby fungovat ten novy spdsob, tak ale
vy nemdéZete zavriet ten pbvodny, vy sticasne musite financovat obidva, kym zacne
fungovat ten druhy, tak financujete obidva. A na to sa nepodita ani v ramci
Strukturalnych fondov.“ (tvorca/-kyna politiky na regionalnej trovni).

Poskytovanie komunitnych sluzieb na miestnej Urovni maju na starosti obce, ale podla
Ucastnikov vyskumu sa im to vo vseobecnosti nedari. Nedostatok podpornych sluzieb spolu
s nedostatkom informacii pre rodiny a pre opatrovatelov ludi so zdravotnym postihnutim
vedie k pretrvavaniu institucionalizacie, vratane dlhych ¢akacich zoznamov do zariadeni
pre fudi so zdravotnym postihnutim i pre seniorov.

Nedostatok financii je z tohto dévodu dvojaky — nedostatok financii ¢ ich nevhodné
vyuzitie pri deinstitucionalizacii, a zaroven nedostatok financii na komunitné sluzby.

Respondenti tvrdili, Ze systém nie je momentalne dobre nastaveny, aby sa vytvarali
komunitné sluzby a Ziada si velku systémovl reformu. Prostriedky sa nevyclenuju priamo
prijimatelom socidlnych sluZieb, ktori by si v takom pripade mohli vybrat sluzbu, aku by
chceli. Namiesto toho plynU peniaze poskytovatelom, vratane institlcii. Samospravne
kraje/obce tiez stale podporuju institlcie zo svojich vlastnych rozpoctov, a to najma preto,
Ze neprestdvaju financovat zariadenia pre seniorov, pri ktorych je nizsi dopyt po
komunitnych sluZzbach, takZe potom nemaju dostatok financii na komunitné sluzby.

~[Dleinstitucionalizdcia by sa v istom momente mala dotknut aj zariadeni pre
seniorov. Treba povedat, Ze ruka v ruke s tym DI treba hovorit o komunitnych
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sluzbach, o ich rozvoji, o ich podpore. Viastne toto je stale takym kamernom urazu,
Ze velky obnos peniazi stale teCie do pobytovych sluzieb aj vzhladom na to, Ze je
tam velka skupina seniorov a nejaka ochota menit tie toky smerom ku komunitnym
je mala az ziadna.” (predstavitel/-ka mimovladnej organizacie)

Po tretie, klienti oznamili, Ze maju nedostatok financii na to, aby mohli zit v komunite —
nedostavaju dostatoCné prispevky od sStatu a nemaju pracu. Najma ti, ktori byvaju v
zariadeniach socidlnych sluzieb a maji odobrati pravnu spdsobilost alebo maju dlhy i
dostavaju invalidny ddéchodok, si nedokazu najst pracu, a teda sa nemdzu vystahovat zo
zariadeni sami, aj keby chceli. Sluzby v komunite (kadernicka, kino...) su pre klientov
takisto nedostupné, lebo ich prijmy sa pohybuju okolo 200 eur na mesiac. Znamena to, ze
po zaplateni ndjomného im nezostan peniaze na nic iné.

3.5.5 Bariéra 2 — Nedostatok komunitnych sluZzieb a nedostupné vSeobecné sluzby

Spolu s nedostatkom finan¢nych prostriedkov na proces DI je dalSou bariérou, ktora
vyplynula z vyskumu, celkovy nedostatok komunitnych sluzieb. To vedie k tomu, Ze klienti
neprestavaju vyuzivat sluzby poskytované institiciami, eSte aj po prestahovani do
podporovaného byvania. Riaditel istej institlcie to opisal nasledovne:

Ja uz to robim, ja uz mam domcdceky, ale bez toho, aby sme mali v obci komunitné
sluzby bez toho nejde, lebo [...] viastne jednd sa o to, Ze budil byvat akozZe
samostatne, v tych domoch to je v poriadku. Nebudu vo velkej institucii, aj to je v
poriadku. Ale vSetky sluzby aj nadalej poskytujeme im my, lebo nemame in 3ancu.
Nema kde ist na tie komunitné sluzby.“ (riaditel zariadenia socidlnych sluzieb)

Skimana lokalita je typickym prikladom mensej lokality s takmer uUplnou absenciou
komunitnych sluzieb/terénnych socidlnych sluzieb. U&astnici, ktori povazuju chybajlce
komunitné sluzby za vaznu prekazku procesu DI v lokalite, zdéraznili potrebu zriadenia
novych druhov socialnych sluzieb v meste. Komunitné sluzby by mohlo zriadit mesto,
~materskd" institdcia alebo Siroka sSkala aktérov vratane miestnych MVO, cirkvi Ci
obcianskych iniciativ atd.

V skiimanej lokalite planuju zavriet ¢ast zariadenia, kde byvaju klienti s lahsim stupriom
zdravotného postihnutia, a prestavat ju na stredisko poskytovania sluzieb (napr.
rehabilitacia, fyzioterapia, maséaze) pre $iriu verejnost i pre klientov.

Okrem nedostatku komunitnych sluZzieb respondenti tiez podotkli, Ze nie su variabilné —
zvycéajne ide o moznost domacej verzus Ustavnej starostlivosti s celkovou absenciou
sluZzieb iného typu — denné centrd, ambulantnd starostlivost, Skolskd asistencia di
odlahcovacie sluzby.

Taktiez sluzby, ktoré uz k dispozicii su, vratane sluzieb pre verejnost (napriklad doprava
¢i byvanie) su c¢asto nepristupné, ako to opisal jeden klient:

Véetkym tito vec by som chcel povedat. Ze najmu este ja pochopim seba fakt, ja
som takyto vozickari, fakt jak [meno] oni maju zlé chodniky na Slovensku, ulice
maju zlé, zastavky autobusové, kazdy sa im smeje niektorym, lebo oni neberu ako
vozi¢karov, jako mria keby brali komunikovat, ale ja robia akoby sa mu vysmievali,
7e nema, nema nohy, 7e ma choré nohy, takym ludom.” (osoba so zdravotnym
postihnutim v procese DI.

Iny klient na vozicku dalej tvrdil, Ze takato kombindacia absencie komunitnych sluzieb a
nepristupnosti ho vylucuje zo Zivota v komunite. Keby mal osobného asistenta, umoznilo
by mu to odist z podporovaného byvania do vlastného bytu, kde by byval sdam s
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partnerkou. Byty su totiZz vo vSeobecnosti nepristupné pre vozi¢karov a potreboval by
pomoc.

Verejnost véak tento problém reflektuje tiez — predstavitelia komunity v nami skimanej
lokalite spomenuli, Ze mesto nie je usposobené pre ludi so zdravotnym postihnutim — je
velmi zlozité sa pohybovat ulicami na vozi¢ku, a to sa tyka aj navstevy kina ¢&i kultdrnych
podujati.

3.5.6 Bariéra 3 — Nedostatok prilezitosti na dalSiu integraciu

Medzi dalsSie typy bariér patri nedostatok prilezitosti na dalsSiu integraciu, dokonca aj pre
klientov, ktory sa uz pohli v procese DI o jeden krok dopredu a byvaju v podporovanom
byte.

Nami skiumana lokalita je prikladom mesta, kde vo velkej miere chybaju takéto prilezitosti
— a hoci klienti chodia na kultdrne podujatia s ostatnymi ob¢anmi, vo vSeobecnosti chyba
moznost najst si zamestnanie, nehovoriac uz o ludoch so zdravotnym postihnutim. A to i
napriek tomu, Ze niektori klienti nAm povedali, ako tGzia pracovat.

Najst si pracu bolo tazké aj pre respondentov z regidnov, v ktorych su takéto prileZitosti k
dispozicii. Pre klientov je velmi tazké zohnat si pracu nielen preto, ze je malo prilezitosti,
ale aj preto, ze Celia predsudkom zo strany zamestnavatelov a Gradov. V uvedenych
prikladoch sa spominali Grady prace, ktoré odmietali zaregistrovat klientov ako
uchadzacov o pracu (¢im dochadzalo k diskriminacii na zaklade ich postihnutia a statusu
invalida).

Peter

Volam sa Peter a pochadzam z dedinky na vychode Slovenska. Mam tam stale staru
mamu, ktord z ¢asu na ¢as navstevujem.

Pred tym, ako som priSiel do domova socialnych sluzieb v skimanej lokalite, som byval v
detskom domove v nedalekom meste. Ked' sa obzriem dozadu, vacsinou si pamatam iba
prisne pravidla. Denne som mohol ist von iba na dve hodiny a ked som toto pravidlo
porusil, potrestali ma (nesmel som ist von na druhy der).

Ked som mal 18, musel som z detského domova odist, pretoze podla pravidiel, kazdy, ¢o
zavrsi vzdeldvanie a dosiahne dospely vek, musi odist. Riaditelka detského domova
vybavila, aby som sa mohol prestahovat do domova socialnych sluzieb.

Momentalne byvam v podporovanom byte, ktory prevadzkuje institlcia. Zdielam izbu
so spolubyvajacim, ¢o mi neumoziuje také sikromie, o akom snivam. Kuchyna je vedl|a
mojej izby, robime si tam spolu ranajky. Po rafajkach idem do dielne v zariadeni.
Vyrabame tam rézne vyrobky, ktoré potom predavame na miestnych jarmokoch.

KedZe byvam v podporovanom byvani, mdzem ist von bez sprievodu. No nemd6zem odist
bez povsSimnutia, pretoze toto podporované byvanie sa nachadza v zariadeni a nema
samostatny vchod. Ked chcem ist von, musim to tiez ozndmit socidlnej pracovnicke.
Niekedy idem do Centra volného ¢asu v meste, ktoré organizuje volnocasové aktivity pre
klientov zo zariadenia, vacsinou raz i dvakrat tyzdenne.

Pravidelne chodim na Urad prace v nedalekom meste. Musim tam chodit, lebo som
nezamestnany a pravidelne sa stretdvam s Uradnikom, aby som si pozrel pracovné
ponuky a inu ¢innost zameranu na to, aby som si nasiel pracu. Pred rokom som si dokondil
opatrovatelsky kurz, ktory organizoval Urad prace. Mohol by som byt napriklad
opatrovatelom, ale kvéli vysokej nezamestnanosti v lokalite si neviem najst pracu. Pred
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skonéenim kurzu som mohol robit iba asistenta opatrovatela, mohol som napriklad prat
bielizert alebo podavat klientom nieco na pitie. Pred tym kurzom som nesmel klientov
kfmit, na to je potrebny ten kurz.

Chcel by som pracovat ako opatrovatel; chcem zuZzitkovat poznatky, ktoré som si osvojil
pocas kurzu. V zariadeni som pracoval ako opatrovatel a ako Clovek pre vSetko. Hladal
som si pracu uz aj mimo zariadenia, ale zatial bez Uspechu.

KedZe nie som formalne zapojeny do procesu DI, nedostal som Ziadne sSkolenie ani
konzultacie v oblasti procesu DI. Aktudlna situdcia mi umozriuje robit drobné kazdodenné
rozhodnutia ohladom toho, ¢o budem robit poéas dna.

Mam obmedzené moznosti volby v Zivote a kontrolu nad nim, lebo nemam takmer Ziadny
prijem. Dostavam iba nizke socidlne davky a obdas tiez nepravidelny plat z prilezitostnej
pracovnej ¢innosti. V takej situacii sa nemézem ani ist najest von, & nieco si kupit atd’.

V bududcnosti by som si rad nasSiel pracu a byval mimo zariadenia, napriklad v nejakom
malom byte. RadSej by som tam byval sdm. Viem si dokonca predstavit, Ze sa
prestahujem do iného mesta, napriklad do Bratislavy, lebo je tam viac pracovnych
prilezitosti a vyssie platy. Takisto si myslim, Zze by som ako vela ludi z tohto mesta mohol
ist do zahranicia, kde by som mohol pracovat ako opatrovatel. Uvedomujem si vSak to,
7e by to mohlo byt zloZité, lebo nehovorim Ziadnym cudzim jazykom.

Daldim problémom pre klientov je kontinudlna podpora po prechode. Poskytovatelia
sluzieb a klienti zdéraznili, Zze aj po UspeSnej transformacii je potrebna personalizovana
podpora, napriklad vo forme osobného asistenta ¢i supervizora. V niektorych pripadoch
nedostatok osobnych asistentov zabrafiuje klientom podstupit proces DI, v inych
pripadoch im ich nedostatok staZzuje z(clastfovat sa na kazdodennom Zivote, dokonca aj
v pripade, Ze Ziju samostatne.

3.5.7 Bariéra 4 — Zbavenie sp6sobilosti na pravne ukony

Celkova bariéra, ktord uvadzali odbornici, mimovladne organizacie, zamestnanci institlcie
ako aj klienti je zbavenie pravnej spbsobilosti, kedZe sa bezprostredne dotyka zivotov ludi
so zdravotnym postihnutim, ich nezavislosti a prava na volbu. Respondenti tvrdili, ze
takmer vsetci ludia v zariadeniach boli pozbaveni spdsobilosti na pravne Ukony a ich
poruc¢nikom sa vo vSeobecnosti stava riaditel/-ka. V nami skiimanej lokalite sa to tykalo
100 % klientov.

Hoci predstavitelia zariadeni tvrdili, Ze sa snazili o navratenie pravnej spodsobilosti svojich
klientov, ide o zdihavy administrativny postup s moznymi znepokojivymi Gcinkami na
klientov, pretoze musia podstlpit psychologické a inteligenéné testy. Navyse v
pociato¢nych fazach procesu sa stretli s nevolou zo strany stidov a psychiatrov, hoci tvrdia,
Ze spolupraca sa trochu zlepsSuje.

».Navratenie spodsobilosti na pravne ukony, lebo ja som si uvedomila presne pri
[meno], ktora je dole, ked’sme to rie(-), riesili prvykrat, Ze bolo to vy3etrenie toho
psychiatra vlastne hrozne. Ju to tak zdecimovalo, Ze ja som si povedala, Ze toto im
nejdem robit, CiZe oni ich naozaj skusali z tazkych matematickych prikladov, na
tom vracani sp6sobilosti, chceli vSetkych prezidentov dobre, Ze nie amerického od
nich aby vedeli, proste fakt také tie schopnosti, ktoré, mne to prislo
absurdné.* (riaditelka zariadenia socialnych sluzieb)

Pre klientov je nesvojpravnost velmi obmedzujlica a oberd ich o prava ako ¢loveka — v
pravnom zmysle, v oblasti financii, moznosti sa zamestnat, & pri kazdodennych
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rozhodnutiach ako aj vo velmi osobnych veciach — v sGkromnom Zivote a v prave vstupit
do manzelstva. Tiez ide o osobnu sebalctu a déstojnost:

LA pre nich je to aj taky psychologicky jav, Ze ked maju Ci uz len Ciastocné
obmedzenia a splsobilosti alebo su svojpravni, tak je to pre nich nie¢o GZasné.
Mame dvojicu, ktord sa chce zobrat, ale nemézu sa.“ (tvorca/-kyfia politiky na
regionalnej urovni)

Okrem neschopnosti rozhodovat sa za seba, situacia, ked institicia vystupuje v role
poru¢nika, podla zamestnancov vystavuje opatrovatelky/lov istému riziku, kedze su za
dospelych v ich starostlivosti zodpovedné/-i. Z toho vyplyva, Ze socidlne pracovnicky sa
potom boja zverit im viac nezavislosti, napr. ze im nepovolia ist na ulicu samym, lebo ak
sa im nieco stane, bude za to zodpovedna institucia.

Na druhej strane, respondenti tiez hovorili o pripadoch, ked sa ludia bezne dostavaju do
kategorie vysokého stupna odkazanosti na pomoc (kategéria 6), ¢o znamena, Ze sa
nevedia sami ani najest ¢i obliect, aj ked' to v skutoc¢nosti nie je pravda. Preto, ako niektoré
uvedené priklady ukazali, sa v zariadeniach nachadzaju aj klienti, ktori boli z nejakého
dovodu oznaceni za uplne odkazanych na pomoc (a teda nesvojpravnych), no so zna¢nou
mierou samostatnosti. Ti podla respondentov nepatria do institlcie vobec. Uvedeny bol
konkrétny priklad jedného paru v zariadeni, ktory v minulosti ohodnotili ako celkom
odkazany na pomoc. Po procese DI vSak teraz takmer nezavisle byvaju vo vlastnom
prenajatom byte a potrebujd iba minimum podpory.

3.5.8 Bariéra 5 — Bariéry v pravnom prostredi a byrokraticka zataz

Participanti ako jednu z bariér procesu DI tiez spominali pravne bariéry a celkovu
byrokratick( zataz. Patrili k nim nerealistické hygienické normy pre podporované byty,
postup pri verejnom zaobstaravani pri kipe nehnutelnosti pre podporované byvanie,
nendrokovatelnost komunitnych sluZzieb alebo nepruzna legislativa v pripade
podporovaného byvania.

Dalsim problémom, ktory sa ¢asto uvéddza, bola potreba posudkového konania, ¢i ¢lovek
ma dostavat socidlne sluzby. Predstavitel/-ka samospravneho kraja ho zhodnotil/-a ako
zastarane.

Taktiez sa vyskytovala potreba posudku na to, aby ¢lovek mohol Zit samostatne. V
rozhovoroch sa uvadzalo, Ze klienti, ktori si praju Zit samostatne v podporovanom byvani,
aj v pripade, Ze su volné miesta v komunitnom/podporovanom byvani, potrebuji kladny
posudok od uradu samospravneho kraja. To vyvolava strach a vznika tak zavislost na
hodnoteni Uradu. Zatial' Co pri transformacii institucie (ked’ si vytvara komunitné sluzby
pre vlastnych klientov) nie je potrebny Ziadny posudok, u ostatnych to nie je mozné i ked’
by chceli zit samostatne.

3.6 Prierezové otazky

3.6.1 Vplyv réznych typov a stupnov zdravotného postihnutia na proces
deinstitucionalizacie

Prierezova otazka pritomna u vsetkych kategdrii respondentov, ¢i uz zastupcov Uradov,
manazmentu, zamestnancov, Sirokej verejnosti alebo samotnych Kklientov, bola, Ze
Ucastnici vyskumu velmi ¢asto vnimaja DI ako proces, ktory ,nie je vhodny pre vSetkych".
Podla respondentov je uréeny iba pre fudi s miernejsimi formami zdravotného postihnutia
alebo pre ,tych schopnych". Avsak boli aj respondenti, ktori sa ostro vymedzili voci
nezapajaniu napr. ludi s tazkym zdravotnym postihnutim. Zvaésa islo o odbornikov (hoci
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tvrdili, Ze v nazoroch na tému nie su jednotni), niektorych riaditelov &i riaditelky intittcii,
niektorych predstavitelov krajov a zastupcov mimovladnych organizécii, ktoré sa venuju
tematike.

Podla respondentov su aj dalSie skupiny ludi so zdravotnym postihnutim vnimané ako
nevhodné pre zaradenie do _DI- tieto skupiny zahfiaju ludi s psychosocidlnym
postihnutim, s Alzheimerovou chorobou, agresivnych klientov alebo lfudi s tazkym ¢i
kombinovanym zdravotnym postihnutim.

Klienti s psychosocialnym postihnutim

Niektori respondenti tvrdili, ze ludia s psychosocidlnym postihnutim, konkrétne ti so
schizofréniou, poruchami spravania, symptémami agresivneho spravania, so zraneniami,
ktoré si klienti sposobili sami ¢i s problémami s alkoholizmom nie si vhodnymi kandidatmi
na samostatny zivot. Uvadzali tiez, ze je nedostatok sluzieb pre ludi s potrebou zvy3eného
psychiatrického dohladu.

»,Nemohli sme ho [osobu s psychiatrickou diagnézou a agresivhym spravanim]
pustit medzi ostatnych. KaZzdy pre neho predstavoval ohrozenie. Otdzka je, & ma
byt tento klient v zariadeni socialnych sluzieb.“ (tvorca/-kyfia politiky na
regionalnej urovni)

Zaroven vsak z rozhovorov s klientmi s psychosocialnym postihnutim, vyplynulo, ze svoje
postihnutie vnimaju ako velmi stigmatizujlce a fudia maju voci nim velmi vela predsudkov.

Klienti s tazkym mentalnym a kombinovanym znevyhodnenim, klienti pripatani
na 16Zko

Respondenti zo vSetkych kategorii sa zhodli na tom, Ze proces DI prospieva vSetkym
klientom a Ze by mohli Zit samostatne v komunite, keby tam bolo dostatok poskytovanych
sluzieb. Prevladajici nazor u v3etkych kategorii bol, Ze klienti s tazkym intelektualnym a
kombinovanym postihnutim ¢i klienti pripatani na 16Zko nie st ,,vhodni* pre DI. Velky pocet
respondentov zdielalo nazor, Zze tymto klientom je lepSie v zariadeni, kde im mozu
poskytnut vsetky sluzby, a tym zlepsit kvalitu Zivota. Z ich pohladu by
,prestahovanie" takychto klientov nebolo prospe$né, naopak, mohlo by im uskodit.

.Zase nie kazdy je na to vhodny, do toho DI¢ka, zase ti, ktori sU tazko mentalne
postihnuti, no tazko, no tazko, hej, nepovedala by som, Ze vSetkych, podla mojich
sklsenosti, lebo poviem, zasa v tom zariadeni maju vSetko, hlavne tu fyzioterapiu
[...] v tom byte ani nemate také podmienky ako v tych zariadeniach. A mali sme
naozaj velmi tazké mentdlne postihy a dokazali sme to zvladnut tymi terapiami
a fyzioterapiu a poméct tym ludom k tomu, Ze sa ich Zivot zlepSil, pretoze
v domacom prostredi nemohlo sa s nimi ani cviéit, ani sa im venovat nemal
kto.“ (pracovnik/-Cka socialnych sluzieb).

Pohlad, Ze klienti s tazkym intelektualnym a kombinovanym znevyhodnenim nie su
»,vhodni* pre proces DI ¢ ,schopni® ho podstupit, bol beZzny a vyskytoval sa naprie¢
vSetkymi kategdriami Ucastnikov. Najma klienti z toho dovodu nazerali na proces DI ako
na akusi odmenu za svoje schopnosti, a nie ako na svoje fudské pravo.

Respondenti tiez chapali samostatny Zivot ako zivot osamote bez podpory. Podla takej
logiky ludia s tazkym znevyhodnenim nie su schopni zit samostatne, lebo nikdy nebudud
schopni si varit ¢ upratovat a namiesto nich to budd musiet i tak robit zamestnanci, iba
na inom ,mieste”.
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.[Tlaky skepticky nédhlad je tych zamestnancov. Ze vlastne vsak ich len preloZime,
z postele na postel. Asi tak. A o zmenime s tym, Ze ked ho preloZime. Ved'on ani,
proste, nebude ni¢ robit, ved on stale bude leZat, len bude zase len v tej izbe. Ze
to mohol byt aj v institdcii." (pracovnik/-¢ka v socidlnych sluzbach)

Klienti s telesnym postihnutim

Klienti uviedli, Ze telesné postihnutie je pri byvani v komunite problematické. Ako vaznu
bariéru v procese DI uvadzali nepristupnost hromadnej dopravy alebo byvania. Spolu s
absenciou komunitnych socialnych sluzieb (ako napriklad osobn&a asistencia) to
znamenalo, Ze ludia, ktori boli pripraveni na samostatny zivot, nemohli samostatne zit z
ddvodu svojho telesného postihnutia.

3.6.2 Vplyv veku na proces deinstitucionalizécie

Starsi l'udia

Okrem rbéznych druhov a stupnov postihnutia, respondenti spomenuli, ze proces DI je pre
starSich ludi a najma tych so zdravotnym postihnutim vo vSeobecnosti naro¢nejsi, ak nie
uplne nevhodny.

Nedostatok komunitnych sluZieb je obzvlast alarmujlci aj pre rodic¢ov, ktori sa staraju o
svoje deti i pribuznych s postihnutim doma — kedZe s pribadajucimi rokmi sa nebudu
moct starat o svoje deti. Preto sa im ako jedind moznost ponuka inStitucionalizacia:

JA, Ze Castokrat alebo aj rodina ked’ pride do takej nejakej situacie, ze rychlo musi
riesit nejaku situdciu, tak vlastne ta ponuka je tak okliestena a tym, Ze nie je pestra
a zaroven je to tak zabehnuty systém, Ze najlahsie sa o toto Ziada. A v
neposlednom rade treba povedat, Ze aj tie informdcie z uUradov, ked’ pridete, Ze
idem riesit nejaku taku situaciu, tak su velmi ziZené. Tak vilastne ano ten, ta
predstava je tu taka a ani si nevedia predstavit ako by to mohlo fungovat inac,
kedze to nikdy nezazili." (predstavitel/-ka mimovladnej organizacie)

ZruSenie ¢ zmena zariadeni nardza na odpor rodin a pribuznych, ktori sl na ne navyknuti,
lebo poskytuja socialne sluzby a vnimaju ich ako stabilné a déveryhodné. Hoci proces DI
by sa v istom bode mal dotknut aj zariadeni pre seniorov (¢i uz so zdravotnym postihnutim
alebo bez), stale existuje velkd neochota zmenit systém poskytovania sluzieb smerom ku
komunitnym sluzbam, takze velké sumy finanénych prostriedkov plynd do tychto
zariadeni.

Deti

Zatial' ¢o v sucasnosti uz nie je mozné do zariadeni pre osoby so zdravotnym postihnutim
prijimat osoby mladsie ako 18 rokov, v tychto zariadeniach je stdle velky pocet deti.
Predtym sU deti so zdravotnym postihnutim c¢asto institucionalizované v detskych
domovoch. Zasadny problém s dlhodobou inStitucionalizaciou deti so zdravotnym
postihnutim spociva v tom, Ze po dosiahnuti dospelosti zvyCajne koncia v zariadeniach
socialnych sluzieb, kde sa ich stav vyrazne zhorSuje:

~Hej a v decakoch mame okolo pétsto takychto deti, ktoré takto skoncia v socidlnych
sluZbach. Ked’ maju osemndst rokov, tak z decdku idu do sluZieb a v decdkoch sa ako
tak snazia, nieCo robia, v sluzbach sa to potom znici.* (predstavitel/-ka mimovladnej
organizacie)
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4. KROKY VEDUCE K USPESNEJ REALIZACII
DEINSTITUCIONALIZACIE

4.1 Zavazok realizovat deinstitucionalizaciu

Respondenti vo vSetkych skupinach sa zhodli, ze zavazok na celoStatnej Grovni je
zakladnym predpokladom uUspe3nej implementacie DI. Je doélezité, aby sa klucovi
predstavitelia Statu oficialne zaviazali k DI ako systémovej zmene. Takyto zavazok by sa
napriklad mohol dostat do programového vyhlasenia vlady.

.To Ze to bude mat v programovom vyhlaseni viady napriklad tu starostlivost o ludi
so zdravotnym postihnutim, kde by bola napriklad jedna z uloh, zZe Slovenska
republika do roku 2020 znizi pocet velkokapacitnych zariadeni o polovi¢ku, to
znamena, Ze nejaké konkrétne opatrenia, ktoré budu viest k tomu, Ze viem ako
keby ta Slovenska republika sa hlasi kK tomu, Ze chce aby ludia so zdravotnym
postihnutim mali poskytovand sociadlnu sluzbu inym spésobom ako
doteraz.“ (tvorca/-kyna politiky na regionalnej Urovni)

Zasadnu Ulohu pri zabezpedovani vlddneho zavdzku by mohla zohravat silna
mimovladna organizacia, ktora by pred vladou hajila a vyzdvihovala ddélezitost
DI. Podobnu dlohu zohravala istda mimovladna organizacia v procese deinstitucionalizacie
nahradnej starostlivosti pre deti. Poskytovatelia sluzieb poznamenali, Zze to bol jeden z
faktorov Uspechu v procese. No, ako jeden z respondentov (poskytovatel socialnych
sluzieb) fokusovej skupiny dalej uviedol, v stcasnosti neexistuje podobna vplyvna
mimovladna organizacia, ktory by zastupovala zadujmy osdb so zdravotnym postihnutim .

Vzhladom na zavazky k DI zd6raznili Gcastnici hodnotiaceho stretnutia ako dolezité to, aby
rozli¢ni aktéri, najma tvorcovia politiky na narodnej Urovni, mali dostato¢nl vedomost o
Dohovore OSN o pravach osbb s postihnutim. V stcasnosti nie vSetci aktéri zapojeni do DI
celkom rozumeju konceptu nezavislého zivota. Zaroven je rola tvorcov politiky na narodnej
arovni vnimana ako kltéova, pretoze oni by mali byt ti, ktori $iria informacie dalej na nizsie
drovne verejnej spravy.

4.1.1 Vyjasnenie funkcii pri implementacii DI

Aktéri na regionalnej Grovni mali pocit, Ze maju privela zodpovednosti, a naliehali, aby
Ministerstvo na seba prevzalo viac praktickych Gloh z oblasti DI. Ministerstvo videlo svoju
Glohu pri tvorbe politickej stratégie a legislativnych zmenach, zatial' ¢o praktickd stranku
DI by mali implementovat samospravne kraje. Tie vSak vyzyvali, aby Ministerstvo
zaujalo aktivnejSi pristup, napr. tak, ze by na ministerstve zriadilo Specialne
oddelenie, ktoré by koordinovalo aktivity DI na vSetkych urovniach, najma v
oblasti vzdelavania a Skolenia. Tento krok by taktiez jasnejSie vyjadroval pevnejsi zavézok
realizovat DI.

4.2 Dostupnost poradenstva zameraného na podporu procesu

O téme potreby podpory a poradenstva sa diskutovalo predovsetkym medzi regionalnymi
a miestnymi aktérmi a poskytovatelmi sluZieb. Tieto skupiny sa zhodli na tom, Ze by v
procese DI rozhodne potrebovali omnoho viac podpory z Ministerstva. Aktéri na
regionalnej urovni, ktori sa zucastnili Narodného projektu DI, volali po funkénej
Implementaénej agentiare, ktora by im bola schopnd poskytnut spatnd vazbu k
transformacnym planom.
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4.2.1 Poradenstvo pre poskytovatelov

Poskytovatelia sluzieb mali pocit, Ze transformacné procesy nezvladaju a nedokazu ich
implementovat sami.

Odhliadnuc od podpory z Ministerstva, poskytovatelia sluZieb by potrebovali vacsiu
podporu zo strany samospravnych krajov, kedZze su ich zriadovatelmi a spravcami. To
potvrdil/-a aj zainteresovany/-a predstavitel/-ka krajského Gradu, ktory/-a naznacil/-a, Zze
chybajldcu podporu z Ministerstva by ciastocne mohli poskytovat samospravne kraje,
najma vo forme makkych opatreni ako skolenia personalu institucii ¢i zdielanie sklusenosti.
Vzdelavanie, tréningy, aktivity zamerané na zvySovanie povedomia a praktické
informacie ohl'adom DI so zameranim na profesionalnych opatrovatel’'ov su podla
poskytovatelov sluzieb maximalne délezité. Nebolo vsak jasné, kto by mal byt zodpovedny
za poskytovanie takého poradenstva.

4.2.2 AktivnejSia koordinacia zo strany Ministerstva

Poskytovatelia sluzieb a aktéri na regionalnej Urovni podotkli, Ze by im pomohlo mat
kontaktnu osobu na Ministerstve, zodpovednu za koordinaciu DI, s ktorou by mohli
konzultovat svoje konanie. Koordinaciu by malo zastreSovat Ministerstvo. No mal by to
byt nepretrzity proces, ktory presiahne trvanie ndrodného projektu. Aktéri na regionéalnej
Urovni by uvitali podobnu asistenciu aj pri vypracuvani ziadosti o eurofondy. Podla jedného
respondenta (predstavitel samospravneho kraja), by Ministerstvo malo vytvorit tim
odbornikov, ktory by samospravnym krajom pomohol s pripravou grantovych ziadosti,
kedZe proces ich podavania je v sucasnosti velmi komplikovany.

4.2.3 Zdielanie dobrej praxe

Respondenti tiez navrhli, ze zdiel'anie dobrej praxe bud zo Slovenska ¢i zahranicia by
mohol byt dobry spdsob, ako zvysit povedomie zamestnancov. Systém prudenia
informacii zhora nadol (a teda z narodnej Urovne na miestnu), ktory v podstate v
tejto chvili skoro ani neexistuje, by potreboval znacné zlepsenie.

Vo vSeobecnosti by miestni a regionalni aktéri uvitali, keby Stat prevzal viac
zodpovednosti za proces DI, najma za jeho koordinéaciu a financovanie. Aj obce aj
samospravne kraje nemali namietky vodi svojej Ulohe prakticky DI implementovat, ale
potrebovali by viac poradenstva, podpory a koordinacie, ktoré by realizovali Grady
na narodnej drovni.

4.3 Aktivna spolupraca ludi zapojenych do procesu deinstitucionalizacie

Uspesna implementéacia DI si vyZaduje medzisektorovi spolupracu a kooperaciu aktérov
na roznych uarovniach administracie. Do koordinaénych stretnuti na arovni
ministerstva by tak mali byt prizvané zainteresované strany a poskytovatelia
sluzieb na regionalnej Grovni, najma pocas implementacie Narodného projektu DI.

Aktéri DI by uvitali intenzivnejSiu a pravidelnejSiu komunikaciu s Ministerstvom
pocas implementacie Narodného projektu DI. Podla respondenta z regionalnej
samospravy by udrzatelnd komunikacna platforma bola naozaj prospesna.

4.3.1 Koordinacia spolupréace aktérov DI na miestnej Urovni
Na miestnej Urovni maju rbzni aktéri rozlicné pravomoci, a preto spolu adekvatne
nekooperujd. Neznamena to, ze taka spolupraca je nemozna, iba potrebuje pevnu

koordinaciu, ktori by zabezpecoval napriklad samospravny kraj, ako bolo
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podotknuté v jednej fokusovej skupine. Poskytovatelia sluzieb dalej uviedli, Ze proces DI
si vyzaduje intenzivnejSiu integraciu réznych aspektov. Praktické terénne skudsenosti
a know-how by sa mali prenasat do akademickej sféry a tvorby politiky
prostrednictvom lepSej komunikacie medzi jednotlivymi aktérmi na narodnej a krajskej
arovni a poskytovatelmi sluzieb v teréne. To si vSak vyzaduje koordinaciu.

sV VE

s miestnymi mimovladnymi organizaciami a poskytovatel'mi komunitnych
sluzieb. Pomohlo by to prenosu kazdodennej dobrej praxe a institdcie by sa zbavili istej
Casti bremena, ktoré sa na nich kladie pocas DI.

4.4 Zmena v postojoch voci osobam so zdravotnym postihnutim
4.4.1 Zmena v postojoch Sirokej verejnosti

Respondentka zo samospravneho kraja navrhla, Zze by sa mala spustit narodna &i
regionalna medialna kampan, ktora by informovala o procese DI. VSetky skupiny
respondentov sa zhodli na tom, Ze Siroka verejnost by mala byt blizSie oboznamena so
sktsenostami ludi so zdravotnym postihnutim. Tdto Glohu by si malo vziat na starost
Ministerstvo.

.My sme to hovorili uz v tom narodnom projekte, ze velmi chyba narodna kamparn
a tu si neméze zobrat na triko implementacna agentura, to musi robit ministerstvo.
A téd by mala prebiehat na Grovniach smerom k verejnosti nejak velice popularne
ale aj na drovni tych wvySSich Uzemnych —celkov a samosprav,
ZMOSu.“ (predstavitel/-ka mimovladnej organizacie)

Respondenti odporucali, aby kampan obsahovala pribehy konkrétnych 0s6b so zdravotnym
postihnutim.

4.4.2 Zmena v postojoch miestneho obyvatelstva

Aktéri z lokalnej drovne uviedli, Ze pre zmenu postojov miestheho obyvatelstva je
nevyhnutné s nimi viest neprestajny dialég a vysvetl'ovat im, aka je DI ddlezita,
uz od samotného zaciatku procesu. To sa da docielit napriklad prostrednictvom stretnuti s
ludmi so zdravotnym postihnutim a ich budicimi susedmi (v pripade prestahovania oséb
so zdravotnym postihnutim do podporovanych bytov v meste/obci). Jeden predstavitel
obce v skimanej lokalite uviedol, Ze obec prostrednictvom svojej pracovnej skupiny, ktora
vypracliva miestny plan komunitnych sluzieb.

Najucéinnejs$im spbsobom, ako zmenit postoje miestnych obyvatelov je vytvorenie
priestoru, kde by sa mohli stretdvat a spoznat s lud’'mi so zdravotnym
postihnutim. Na tomto sa zhodli aj aktéri zo samosprav, aj poskytovatelia sluzieb.
Institacie by tak mali byt otvorenejsie vo¢i miestnej komunite (predstavitel miestnej
samospravy).

.Mesto ich prijalo, aj napriklad ked’si zoberiete tie prvé zaliatky, ked sme vysli s
vozikmi vonku, ked'viete, Ze sme mali taku klientelu, potom sme mali, zacali sme
chodit na prechadzky po meste a vsetci na nds pozerali, to bolo ako také, hej. A
teraz uZ nie, teraz uz kazdy to berie ako samozrejmost." (pracovnik/-Cka v
socialnych sluzbach)

Zastupca/-kyfia reprezentativnej organizacie Iudi so zdravotnym  postihnutim
poznamenal/-a, Ze by si to na miestnej Urovni vyZzadovalo vytvorenie medzisektorového
timu, ktory by zdruZzoval miestne Urady, zastupcov institlcii, komunitnych sluZieb, Skoly,

45



18FRA

EUROPEAN UNION AGENCY
FOR FUNDAMENTAL RIGHTS

mimovladne organizéacie a jednotlivych obCanov. TaktieZz vyzdvihla Glohu zamestnancov/-
kyn institicie v oblasti komunikacie; mohli by propagovat informacie vo svojom
bezprostrednom okoli, medzi svojimi rodinnymi prislu§nikmi, priatelmi atd. Samotni/-é
zamestnanci/-kyne institacii by vSak tiez potrebovali viac informacii (pozri nizsie).

4.4.3 Zmena v postojoch zamestnancov/-kyn

Respondenti sa zhodli, Ze je rovnako délezité pracovat s postojmi zamestnancov/-kyn
institucii, ¢im by sa zamedzilo nevéli vodi DI. Samospravne kraje by tak mohli organizovat
napriklad sériu tréningov a vzdelavacich aktivit a zdielat dobrd prax ¢&i uz z inych lokalit
alebo zo zahranic¢ia . Zamestnanci/-kyne zariadeni socidlnych sluzieb sa ¢asto zdrahaju
zmenit svoje pracovné navyky. Ak vSak uvidia pozitivne vysledky deinétitucionalizécie,
viac ju budU vediet prijat. Na tom sa zhodIi aj zéstupcovia institucii, ktori tvrdiIi

funguje a dava to zmysel.

4.5 Prakticka organizéacia procesu deinstitucionalizacie
4.5.1 Zmeny V legislative

Takmer vSetky skupiny respondentov, ale najma aktéri na celostatnej a regionalnej drovni
a poskytovatelia sluzieb, volali po zmenach v legislative. Legislativa upravujica
poskytovanie socidlnych sluZieb by sa mala novelizovat tak, aby v nej boli ukotvené
nové socialne sluzby (najma komunitné sluzby). Komunitné sluzby sa postupne
vytvaraju, lebo je po nich dopyt, ale legislativa tieto zmeny nereflektuje a neupravuje ich
prevadzku.

Daldim bodom, ktory spomenuli UG&astnici vyskumu (najma predstavitelia MVO) je
problematickd definicia socidlnych sluzieb v legislative. V sucasnosti su sociadlne sluzby
chapané platnou Ieglslatlvou ako ekonomicka aktivita a tento fakt komplikuje pouzivanie
EU fondov pre DI, pretoze cerpanle EU fondov musi byt v stlade s pravidlami ekonomickej
sutaze inak by mohlo byt vnimané ako neopravnena statna pomoc. Ak by boli socialne
sluzby definované ako sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu, platili by pre
ne iné pravidla Cerpania EU fondov, ¢o by v porovnani so stc¢asnou situdciou ulahcilo
pouzivanie EU fondov pre tuto oblast. Konkrétne zakon ¢&. 448/2008 Z.z. o socidlnych
sluzbach by mohol obsahovat takuto definiciu socidlnych sluzieb ako sluzieb véeobecného
hospodarskeho zaujmu.

4.5.2 Zmeny v systéme financovania

Systém financovania socialnych sluzieb bol vystaveny vSeobecnej kritike a na tom, ze je
potrebné ho zmenit, sa zhodli doslova vSetci respondenti. Respondenti v jednotlivych
rozhovoroch a fokusovych skupindch navrhovali zavedenie financovania na osobu
namiesto terajsieho systému pausalneho financovania na instituciu. To by poskytovatelom
sluzieb umoznilo poskytovat individualizovanej$iu starostlivost v sulade s ozajstnymi
potrebami svojich klientov.

~Najidedlnejsi systém financovania z méjho pohladu, ze kam by to malo smerovat
je [...] Ze personal budget, Zze nejaké osobné rozpocty alebo [...] prispevky na
odkazanost podla miery odkdzanosti." (predstavitel/-ka mimovladnej organizacie)

Financovanie na osobu zaroven umoznuje vacsiu flexibilitu pri poskytovani sluzieb, ktoru
by uvitali ich poskytovatelia. Financovanie na osobu je taktiez z dlhodobého hladiska
menej financne narocné neZz pausalne financovanie na institlciu. Par respondentov
podotklo, Zze by $tdt mal na financovanie nazerat ako na investiciu do spoloénosti, hoci
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samotné prechodné obdobie je (pri financovani de facto dvoch systémov — starého a
nového) nakladnejsie. To tiez suvisi s potrebou implementovat DI ako proces, a nie ako
casovo obmedzeny projekt.

V otazke financovania sa ozyvali hlasy respondentov, ktoré volali po funkénom systéme
¢erpania eurofondov. Konkrétne treba zefektivnit systém Ziadania o granty a vytvorit
také podmienky na dcerpanie eurofondov, ktoré by dokéazali zvladnut aj ti, ktori
financovanie potrebuju . KedZe eurofondy predstavuju délezity zdroj financovania DI,
treba vymysliet jednoduchsie pravidla ich vyuzivania, najmé v pripade procesov
verejného obstaravania. Podla predstavitela samospravneho kraja su tieto procesy
Casto velmi zdlhavé a prilis komplikované, takze znacne spomaluju proces DI.

4.5.3 Vytvorenie komunitnych sluzieb

VSetky skupiny respondentov sa zhodli, Ze na UspeSnu implementaciu DI je nevyhnutné
vytvorenie komunitnych sluzieb, ktoré by sa klientom poskytovali v ich prirodzenom
prostredi, no v sucasnosti takmer Uplne absentuji. Poskytovatelia sluZieb sa tiez
dozadovali siete komunitnych sluzieb a zastavali nazor, Zze vytvorenie komunitnych
sluzieb by malo predchadzat samotnej DI. No funkéné komunitné sluzby su
podmienené udrzatel’'nym financovanim.

Zodpovednost za vytvorenie komunitnych sluzieb na miestnej UGrovni nebola
respondentom celkom jasna. Jeden z respondentov poznamenal, ze by ich mali vytvarat
obce. Dalsi predstavitel reprezentativnej organizacie ludi so zdravotnym postihnutim v3ak
zastaval _nazor, Ze by ich mali vytvorit institicie ako sudast svojich transformaénych
planov. DalSia predstavitelka samospravneho kraja si myslela, Zze DI by napomohla véacsia
rozmanitost lokalnych poskytovatelov komunitnych sluzieb. Komunitné sluzby by preto
mali poskytovat rézni aktéri (nie len samospravne kraje a obce) v zaujme zabezpelenia
r6znorodosti ponuky. To tieZ savisi s otdzkou prerozdelenia kompetencii v procese DI.

Aktéri na regionalnej arovni mali pocit, Ze ich podiel zodpovednosti, ktora im bola v ramci
procesu DI pridelena, ochromuje. Ich kompetencie by sa preto mali prerozdelit medzi
krajské samospravy aobce/mesta. Konkrétne obce/mesta by mali prebrat
zodpovednost za organizaciu a poskytovanie komunitnych sluzieb. Dalej je potrebné, aby
sa zapojili dal$i aktéri (oblianska spoloénost ako napriklad cirkev, mimovladne
organizacie, komunitné iniciativy) do poskytovania sluzieb. Komunitné sluzby by teda boli
nielen poskytované na urovni komunity, ale v prvom rade by ich poskytovali samotni aktéri
z komunity. To by umoznilo klientom vySSiu mieru slobody vo vybere konkrétnej sluzby.

.INo viete, ked’hovorime o tom, Ze s to sluzby komunitné, tak naozaj ja to vnimam
tak, Ze to v podstate by teda malo byt nejaké nejaké spektrum. A myslim si, Ze
skér by to mohol byt neverejny poskytovatel. Predsa vie vlastne ponuknut tak
troSku [...] mnohé napriklad cirkevné organizacie, iné zaujmové. Hej? Kde
Vv podstate ponuknu vlastne taky ten daju tej sluZzbe taky iny rozmer. A my predsa
vlastne chceme, aby v podstate ti klienti boli slobodni, vlastne v tom, kde p6jdu.”
(tvorca/-kyna politiky na regionalnej Urovni).

Podla predstavitelky miestnej samospravy by niekolko komunitnych sluzieb bolo treba
zriadit aj v skiimanej lokalite: komunitné centrum, rozsirit opatrovatelskd sluzbu, systém
socialneho/podporovaného zamestnavania, ale taktiez aj denny stacionar pre rodiny s
detmi so zdravotnym postihnutym. TieZz treba rozsirit zdravotnl starostlivost a
psychosocialne komunitné sluzby, aby boli dostupné pre v3etkych, o ich potrebujd. Podla
poskytovatelov socidlnych sluzieb by tiez lokalite prinieslo osoh viac jednotiek
podporovaného byvania mimo zariadeni, idealne v domoch, nie v panelakoch.
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4.5.4 Hodnotenie kvality socialnych sluzieb

Hodnotenie kvality socialnych sluzieb (stanovené zakonom ¢&. 448/2008 Z.z. o socialnych
sluzbach) bolo posunuté uz niekolko krat — podla Ucéastnikov vyskumu je kli¢ové zacat s
hodnotenim kvality, pretoze je vysoko pravdepodobné, Zze existujuce inStiticie nebudu
schopné naplnit kritéria kvality. Toto by mohlo urychlit potrebné zmeny v poskytovani
socialnych sluzieb.

4.6 Zodpovednost za implementéaciu DI

Vyskumné zistenia ukazuja, Ze jednotlivi aktéri DI maju vyznamne odliSné hladiska na
kompetencie a zodpovednost v oblasti implementacie DI.

Predstavitelia/-Iky Statnych Uradov: Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny je
zodpovedné najma za navrhovanie legislativy a strategickych dokumentov. Podla
Ministerstva by mali poskytovatelia socidlnych sluzieb (samospravne kraje a obce) konat
v suUlade s legislativou a narodnymi koncepénymi dokumentmi a uvadzat stratégiu
vypracovanu Ministerstvom do praxe.

Predstavitelia/-Iky samospravnych krajov: Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny je
zodpovedné za riadnu koordinaciu procesu DI a malo by do vaésej miery taktiez pokryvat
zvy$ené naklady na cely proces. Ministerstvo by tiez malo komunikovat so samospravnymi
krajmi pri planovani a koordinacii procesu DI, ¢o sa momentalne nedeje.

Predstavitelia/-Iky poskytovatelov socidlnych sluzieb: Ministerstvo prace, socialnych veci
a rodiny momentalne zlyhadva ako koordinator procesu DI. Ministerstvo by malo
doslednejsie koordinovat proces a postarat sa tak o jeho postupni implementaciu; malo
by zriadit pracovn( poziciu alebo oddelenie, ktoré by malo na starosti koordinaciu DI.
Ministerstvo by tiez malo zohladnit zvySené naklady na proces DI a vyhradit finan¢né
prostriedky na ich pokrytie.

Predstavitelia/-lky mimovladnych organizacii/reprezentativnych organizdcii fudi so
zdravotnym postihnutim: Kompetenciou Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny je
vytvorit priaznivé podmienky pre proces DI, a to také, aby sa zlepsil stav komunitnych
sluZieb a malych poskytovatelov socialnych sluzieb, kedZe v danej chvili bojuju o preZitie.
Cim viac komunitnych sluzieb bude v lokalitdch k dispozicii, tym lahSie sa bude
implementovat proces DI. Absencia komunitnych sluzieb by sa dala vyriesit tym, Ze obce,
~materské" institucie Ci ini aktéri (cirkev, mimovladne organizacie) zriadia nové socialne
sluzby.

Predstavitelia/-Iky obci: Podla Predstavitelov obci nie je implementéacia procesu DI v ich
kompetencii. Castokrat nechcl byt viac zapojeni do DI, lebo sa boja reakcii miestneho
obyvatelstva. Navyse sa obavaja, ze by museli financovat zo svojho vlastného rozpoctu
viac socialnych sluzieb. Podla nich je deinstitucionalizacia najma v kompetencii
samospravnych krajov a Statnych uradov.
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PRILOHA: METODOLOGIA VYSKUMU

Terénny vyskum obsahoval niekolko beznych kvalitativnych vyskumnych metéd, ktoré by

umoznili zachytit hladiska Sirokej $kaly rozliénych zainteresovanych stran.

ISlo o

participativhe metodoldgie vyskumu, ktoré umozfiuju plne zapojit osoby so zdravotnym
postihnutim:

Uvodné polostrukturované rozhovory s vybranymi zainteresovanymi Statnymi
predstavitemi uréené na zhromazdenie kontextudlnych informacii o statuse
narodného procesu deinstitucionalizacie a na identifikaciu klti¢ovych tém, ktoré by
sa mali dalej prebrat pocas neskorsich interview.

Diskusie pocas fokusovych skupin uréené na preskimanie rozdielnych a
spolo¢nych znakov v oblasti sklsenosti a predstdv skupin Ucastnikov, ktori
zastavaju podobnu udlohu v procese deinstitucionalizacie.

Polostruktdrované osobné rozhovory s jednotlivcami zapojenymi do procesu
deinstitucionalizacie v lokalite vybranej pre pripadova Studiu s ciefom zozbierat ich
pohlady na to, aké stratégie funguju a aké nie.

Narativne rozhovory, ktoré osobam so zdravotnym postihnutim umoznili podelit
sa o0 svoje sklisenosti s procesom deinstitucionalizacie a o to, ako im ovplyvnuje

Zivot.

Viac informacii ohladom dizajnu a metdd terénneho vyskumu je mozné najst v hlavnej
sprave ‘From institutions to community living for persons with disabilities: perspectives

from the ground’.

Tabul'ka 1: Vyskumné metddy a fokusové skupiny

Pripravny vyskum —
narodna a lokalna

Hibkovy terénny
vyskum na lokalnej

Delfsky proces

organizacie
zastupujuce ludi so
zdravotnym
postihnutim,

e Statni zainteresovani
aktéri (tvorcovia
politiky, odbornici),

FOKUSOVE
SKUPINY

e verejna sprava na
miestnej Grovni,

e riaditelia a
zamestnanci Ustavov
a komunitnych
sluzieb,

e 0soby so zdravotnym
postihnutim

DESK RESEARCH
vybranych lokalit

uaroven darovni
ROZHOVORY INDIVIDUALNE ONLINE PRIESKUM
e reprezentativne ROZHOVORY e verejna sprava na

e miestni predstavitelia
Uradov zodpovedni za
proces DI,

e riaditelia a zamestnanci
institdcii a komunitnych
sluzieb,

¢ zamestnanci vSeobecnych
sluzieb (v oblasti
zdravotnictva
zamestnanosti, bytovej
politiky),

e lokéalne reprezentativne
organizacie zastupujuce
udi so zdravotnym
postihnutim

NARATIVNE HLBKOVE

ROZHOVORY:

e ludia so zdravotnym
postihnutim so
skusenostou s DI

FOKUSOVE SKUPINY

narodnej drovni
zaangazovana v DI,

e miestna verejna
sprava zaangazovana
v DI,

e riaditelia inStitucii a
komunitnych sluzieb,

e zamestnanci
institacii/komunitnych
sluzieb,

e ludia so zdravotnym
postihnutim so
skisenostami s DI,

e rodinni prislusnici,
opatrovatelia,

e reprezentativne
organizacie
zastupujtce ludi so
zdravotnym
postihnutim a
sebaobhajcovia
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e rodinni prislusnici alebo
[udia so zdravotnym
postihnutim,

e Clenovia miestnej
komunity,

e zamestnanci institucii
alebo komunitnych sluzieb

Zdroj: FRA, 2018

Zapojenie 0s6b so zdravotnym postihnutim

To, ako sa vyvijal vyskum, uréovali participativne vyskumné principy. Specialnu pozornost
sme venovali tomu, ako zabezpeclit aktivnu Gcéast ludi so zdravotnym postihnutim vo
vSetkych etapach vyskumu.

Vo faze pripravy vyskumu zorganizovala FRA medzinarodné expertné stretnutie s
predstavitelmi reprezentativnych organizacii fudi so zdravotnym postihnutim a odbornikmi
s praxou vo vedeni vyskumu s ludmi so zdravotnym postihnutim. Podobny proces sa dial
na celostatnej urovni, ked vyskumnici v skumanych krajindch viedli konzultacie a
rozhovory s miestnymi organizaciami zameranymi na ludi so zdravotnym postihnutim a
odbornikmi.

FRA zabezpecdila lahko Citatelné (EASY READ) vyskumné materidly a nalezité ubytovanie
pocas vsetkych casti vyskumu, ked prebiehali aktivity.

Mena o0s6b so zdravotnym postihnutim, ktoré vypovedali svoje osobné pribehy
o deinstitucionalizacii boli nahradené pseudonymami.

Delfsky proces

Za ucelom validizacie vysledkov terénneho vyskumu na celostatnej aj miestnej Grovni,
FRA uskutocnila Delfsky proces. Ide o participativhu skupinovd komunikac¢nd metddu,
ktora dava dokopy Siroku skupinu réznych zainteresovanych stran. Jej cielom je podrobne
preskimat konkrétnu problematiku ¢asovo efektivnym spdsobom. Proces umoznil FRA
zhodnotit mieru sthlasu a nesuhlasu naprie¢ jednotlivym skupinami a krajinami ako aj
medzi nimi.

Delfsky prieskum FRA zahrnul takmer vSetkych, ktori sa zUcastnili v terénnom vyskume.
U&astnikom bol poskytnuty suhrn klGcovych vysledkov skimania a nasledne boli
poziadani, aby oznacili najdolezitejSie hybatele zmien a bariéry procesu
deinStitucionalizacie.

Stretnutie za Uc¢elom vzajomného hodnotenia

Okrem toho FRA v obdobi od decembra 2017 do februara 2018 v kazdej skiumanej krajine
zorganizuje stretnutia za Ucelom vzajomného hodnotenia. Tieto stretnutia umoznuju
malému poctu Ucastnikov vyskumu reflektovat vysledky, ktoré vyplynuli z vyskumu.
Diskusie na tychto stretnutiach mali vplyv na reviziu sprav narodnych pripadovych stadii,

ako aj na koncipovanie hlavnej spravy zhriujucej zavery z piatich krajin, v ktorych vyskum
prebiehal.
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