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Uvod

Slovenské narodné stredisko pre
ludské prava (dalej ako ,Stredisko")
je narodny antidiskriminacny organ
zriadeny zakonom ¢&. 308/1993 Z. z.
o zriadeni Slovenského narodného
strediska pre ludské prava. Medzi za-
kladneé ulohy Strediska patri okrem
iného aj monitorovanie a hodnotenie
dodrziavania ludskych prav a dodr-
Ziavania zasady rovnakého zaobcha-
dzania, uskutocnovanie vyskumov
a prieskumov v oblasti ludskych prav
Clvypracuvanie a uverejnovanie sprav
a odporucani o problematike diskri-
minacie.

Tato sprava sa zaobera dostupnos-
tou socialnych sluzieb na riesenie ne-
priaznivej socialnej situacie z dévodu
tazkého zdravotného postihnutia, ne-
priaznivého zdravotného stavu alebo
z dbévodu dovrsenia dbéchodkoveho
veku,! pricom ide o jednu z hlavnych
ludskopravnych otazok tykajucich
sa 0s6b so zdravotnym znevyhodne-
nim. Jej cielom je poskytnut analyzu
dostupnosti ambulantnych a terén-
nych foriem tychto socialnych sluzieb,
pricom sa zameriava na priestorovu
a finan¢nu dostupnost tychto sluzieb
a identifikaciu nedostatkovych regio-
nov, v ktorych je potrebné podporo-
vat pobsobenie novych poskytovate-
lov. Je vSak potrebné poznamenat, ze
sprava nehodnoti kvalitu poskytova-
nych sluzieb a zameriava sa vylucne
na ich dostupnost. Zaroven sprava
obsahuje prehlad [udskopravnych za-
vazkov Slovenskej republiky v oblasti
poskytovania socialnych sluzieb lu-
dom so zdravotnym znevyhodnenim

' HI. 5 Zakona o socialnych sluzbach

a tiez odporucani, ktoré v tejto sUvis-
losti SR dostala od relevantnych insti-
tucii. Ako konstatoval Europsky vybor
pre socialne prava, zavazky Slovenskej
republiky k deinstitucionalizacii soci-
alnych sluzieb zatial nie sU dostatoc-
ne naplnané a SR sa vo velke] miere
opiera o Ustavnu starostlivost o osoby
so zdravotnym znevyhodnenim. Stre-
disko sa preto rozhodlo venovat prave
komunitnym sluzbam, ktoré predsta-
VUjU zelanu alternativu Ustavnej sta-
rostlivosti.

Standardy poskytovania socidlnych
sluzieb osobam so zdravotnym zne-
vyhodnenim suU upravené v medzi-
narodnych dokumentoch, ako je Do-
hovor o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim. Vychadzame aj z klu-
covych strategickych vnutrostatnych
dokumentov, napr. Narodné priori-
ty rozvoja socialnych sluzieb na roky
2021 — 2030 alebo Narodny program
rozvoja zivotnych podmienok osob
so zdravotnym postinnutim na roky
2021 — 2030. Tieto dokumenty nad-
vazuju na koncepcie z predchadza-
jucich rokov, avsak napriklad Analyza
naplhania Narodnych priorit rozvoja
socialnych sluzieb na roky 2015-2020
ukazala rezervy v naplhani viacerych
oblasti. Napriklad naviazanie budova-
Nnia kapacit na eurdpske zdroje nedo-
kaze zabezpecit, ze k rozvoju social-
nych sluzieb bude dochadzat v oblas-
tiach s najvyssim dopytom, ale ludia
so zdravotnym postinnutim su odka-
zani na aktivitu subjektov poskytuju-
cich socialne sluzby (Repkova, 2020).



Metodologické poznamky

Publikacia sa zameriava na dostupnost
poskytovania ambulantnych a terén-
nych socialnych sluzieb na rieSenie ne-
priaznivej socialnej situacie z dévodu
tazkého zdravotného postihnutia alebo
nepriaznivého zdravotného stavu, kto-
ré by mali predstavovat alternativu voci
pobytovym socialnym sluzbam. Zame-
rali sme sa na pat druhov socialnych
sluzieb, a to terénnu opatrovatelsku
sluzbu, denny stacionar, rehabilitacné
stredisko (@ambulantnu formu), Speciali-
zované zariadenie (@ambulantnu formu)
a zariadenie podporovaného byvania.
Dalsie typy socidlnych sluzieb pre zdra-
votne znevyhodnené osoby (napr. po-
ZiCiavanie pomaocok, prepravna sluzba)
neboli sledované, pretoze ide o podpor-
né sluzby, ktoré nedokazu v plnej mie-
re nahradit pobytové formy socialnych
sluzieb.

Ked piSeme o komunitnych sluzbach,
mame na mysli také, ktoré pdsobia na
beznych miestach, kde sa ludia vyuziva-
juci socialne sluzby pohybuju, a podpo-
ruju ich na zaklade individualne spraco-
vanych cielov a planov tak, aby Zili svoj
Zivot podla svojich predstav. Podporujd
svojich uzivatelov a uzivatelky, aby boli
aktivnymi obCanmi v mieste svojho
bydliska, udrziavali kontakty so svojimi
pribuznymi, susedmi, spolupracovnik-
mi, priatelmi a tiez v oblasti celozZivot-
ného vzdelavania, byvania, pracovnéeho
uplatnenia a zapajania sa do socialne-
ho zivota. Komunitné socialne sluzby
zaroven eliminuju potrebu paralelnych
segregacnych sluzieb, ako su napr. in-
stitucie a liecebne dlhodobo chorych.

Rozvoj komunitnych socialnych sluzieb
vyzaduje podporu pri poskytovani byva-
nia, vzdelavania, prepravy, zdravotnic-
kych sluzieb a dalsich verejnych sluzieb,
aby boli dostupné pre uzivatelov soci-
alnych sluzieb v beznej komunite. (Ho-
lUbkova & Durana, 2013)

Data pouzité v tejto publikacii pocha-
dzaju z viacerych zdrojov. Klucovym bol
Centralny register poskytovatelov soci-
alnych sluzieb, do ktorého je povinny
zapisat sa kazdy poskytovatel socialnej
sluzby. Jeho hlavnou nevyhodou je fakt,
Ze hoci by poskytovatel v pripade ukon-
cenia poskytovania socialnej sluzby mal
poziadat o vymaz z registra, nie vzdy sa
to deje a v registri sa tak nachadzaju aj
poskytovatelia, ktori uz poskytovanie
socialnej sluzby ukoncili? Tento prob-
lem sme identifikovali najma v pripade
terénnych opatrovatelskych sluzieb za-
bezpeCovanych samospravami, v nie-
ktorych pripadoch kontaktovane obce
ani nemali vedomost o tom, ze sU v re-
gistri zapisané. Dalsimi zdrojmi dat boli
Udaje z vykazov Ministerstva prace, soci-
alnych veci a rodiny (dalej ako ,MPSVaR
SR") a Statistického Uradu SR (dalej ako
,SU SRY). Ich limity spocivaju vo viace-
rych faktoroch. V pripade dotazniko-
vych zistovani ide o reprezentativnost
dat, udaje o malo pocetnych druhoch
socialnych sluzieb je potrebné agrego-
vat na Uroven krajov, kedZe ide o dover-
né udaje, a vykazy o jednotlivych typoch
sluzieb sa zbieraju osobitne pre neverej-
nych a verejnych poskytovatelov.® Uda-
je z Registra poskytovatelov socialnych
sluzieb su za prvy stvrtrok 2022, ostatné

2 Podrobne sa problematike dostupnosti a kvality dat o poskytovateloch socidlnych sluzieb venuje In-
Stitut socialnej politiky v sprave Skvalitriovanie ddajov o socidlnych sluzbdch z roku 2020. Dostupné
na: https.//Awww.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/analyticke-komenta-

re/isp_2020-skvalitnovanie-udajov-soc-sluzbach.pdf

> Niektoré typy dat zbierané SU SR sU déverné, ¢o znamena, ze na ich zaklade nesmie byt identifikovatelna
konkrétna osoba alebo organizacia. Preto je potrebna ich agregacia tak, aby jedna agregovana polozka ob-

sahovala minimalne tri mikroudaje.


https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/analyticke-komentare/isp_2020-skvalitnovanie-udajov-soc-sluzbach.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/analyticke-komentare/isp_2020-skvalitnovanie-udajov-soc-sluzbach.pdf

data sa vztahuju na rok 20214

V analyze sme sledovali vsetkych po-
skytovatelov vybranych socialnych slu-
zieb, ktori boli zapisani v Centralnom
registri poskytovatelov. Udaje o cenach
a podmienkach poskytovanych social-
nych sluzieb sme zistovali z prislusnych
vSeobecne zavaznych nariadeni (dalej
ako VZN) v pripade obci a samosprav-
nych krajov, resp. zverejnenych cenni-
kov v pripade neverejnych poskytova-
telov. Ak neboli tieto dokumenty ve-
rejne dostupné, poskytovatelia boli na-
sledne kontaktovani so ziadostou o ich
zaslanie. Z hladiska ceny sme sledovali
nielen jej vysku, ale aj spdsob jej urce-
Nia a tiez rozdielnu sadzbu na zaklade
charakteristik prijimatelov a prijimate-
liek. Financ¢na dostupnost (cena sluzieb
Vv porovnani s priemernou mzdou) bola
z priestorového hladiska sledovand iba
pri opatrovatelskych sluzbach, pretoze

pri ostatnych sledovanych typoch so-
cialnych sluzieb boli prilis velké rozdie-
ly v spbsobe stanovenia ceny a nizky
pocet poskytovatelov ani neumozno-
val analyzu na drovni okresov. V tychto
pripadoch sledujeme len cenové roz-
diely medzi jednotlivymi zariadeniami.
Skumanie priestorovej dostupnosti sa
zameriava na analyzu rovnomernosti
priestoroveho rozmiestnenia jednot-
livych socialnych sluzieb prevazne na
dUrovni okresov a samospravnych krajov.
Sledovali sme, Ci existuju oblasti s nedo-
statkom konkrétnych sluzieb, alebo na-
opak, Ci sa v niektorych regionoch tieto
sluzby nadpriemerne koncentruju.

V publikacii pouzivame termin ,zdra-
votné znevyhodnenie® s vynimkou cita-
cii zakonov a oficialnych prekladov, na-
priklad v pripade Dohovoru o pravach
0s6b so zdravotnym postinnutim.

4 Od zaciatku roka 2022 prebieha naplifanie nového Informacného systému socialnych sluzieb, ktory na-
hradi spominané vykazy. Z Casového hladiska vsak pri vyskume este nebolo mozné vyuzit Udaje, ktoré bude

poskytovat.
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Odporucania medzinarodnych organi-
zacii a standardy z ludskopravnych do-
kumentov predstavuju jedny z kldco-
vych faktorov postupnej transformacie
socialnych sluzieb na Slovensku. Tato
kapitola sa venuje analyze odporucani
tykajucich sa spdsobu poskytovania so-
cialnych sluzieb zdravotne znevyhod-
nenym osobam, najma v oblasti komu-
nitnych sluzieb a nezavislého spdsobu
zivota, ktoré su jednymi z najvyznams-

1.1 Organizacia spojenych narodov

nejsich ludskopravnych otdzok posky-
tovania socialnych sluzieb. Najddlezitej-
Sie analyzované dokumenty su Dohovor
O pravach oséb so zdravotnym postih-
nutim vratane vseobecnych komen-
tarov a Eurdpska socialna charta. Pra-
ve z monitorovania jej implementacie,
pripadne univerzalneho periodickeho
hodnotenia pre OSN vyplyvaju pre Slo-
vensku republiku viaceré odporucania.

Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim

Pre téemu komunitnych socialnych slu-
Zieb je najdolezitejSim medzinarodnym
ludskopravnym dokumentom Dohovor
o pravach os6b so zdravotnym postih-
nutim® (dalej ,Dohovor"), ktory Sloven-
ska republika ratifikovala v roku 2010.
Dohovor je zaroven ,prvym medzind-
rodnym, pravne zavaznym dohovorom,
ktory stanovuje minimadlne standardy
pre prava ludi so zdravotnym postih-
nutim*® Cielom Dohovoru je ,presadzo-
vat, chranit a zabezpecovat plné a rov-
nakée vyuzivanie vsetkych ludskych prav
a zakladnych slobdd vsetkymi osobami
so zdravotnym postihnutim a podporo-
vat dctu k ich prirodzenej déstojnosti*
(Cl. 1). Zaklada sa na zasadach nediskri-
minacie, respektovani prirodzenej dos-
tojnosti a osobnej nezavislosti vratane
slobody volby a samostatnosti, plného
a ucinného zapojenia a zaclenenia do
spolocnosti, respektovania odlisSnosti
a prijimaniu ludi so zdravotnym postih-
nutim ako sucasti ludskej rozmanitosti
a prirodzenosti, pristupnosti, rovnosti

prilezitosti, rovnosti medzi muzmi a ze-
nami a respektovania rozvijajucich sa
schopnosti deti so zdravotnym postih-
nutim a prav deti so zdravotnym po-
stihnutim na zachovanie vlastnej iden-
tity (Cl. 3).

V roku 2010 Slovenska republika ratifi-
kovala zaroven aj Opcény protokol k Do-
hovoru, ktory umoznuje podavanie in-
dividualnych staznosti pre osoby, kto-
ré tvrdia, Ze sU obetami porusovania
ustanoveni Dohovoru. Kompetenciu
prijimat a posudzovat oznamenia ma
Vybor pre prava oso6b so zdravotnym
postinnutim (dalej ,Vybor"). Ozname-
nia mozu predkladat jednotlivé osoby a
skupiny 0sdb, alebo mozu byt podané v
ich zastUpeni.” Slovensko akceptovalo aj
kompetenciu Vyboru preverit a nasled-
né presetrit situaciu v krajine, ,ak do-
stane hodnovernée informdadcie nasved-
cujuce tomu, ze zmluvna strana hru-
bo alebo systematicky porusuje prava
ustanovené v dohovore.”

5 Dostupné v slovenc&ine na https/mwww.employment.gov.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-po-
moc-podpora/dohovor-osn-pravach-osob-so-zdravotnym-postinnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf.

6 Eurdpska komisia: ,Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim®, dostupné v anglictine
na https://fec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=1138.

7 Opcny protokol k Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, ¢l. 1, dostupné v slovencine
na https//Mmww.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/
opcny-protokol-k-dohovoru-pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim.pdf. Vybor oznamenie za Sloven-
sko neregistruje (informacie k 19/05/2022).

& Tamze, ¢l. 6 ods. 1. Vybor takéto preSetrovanie (v anglictine ,inquiry”) v pripade Slovenska nevykonal (in-
formacie k 19/05/2022), informéacie dostupné v anglic¢tine na https:/tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treaty-
bodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en&TreatylD=4&DocTypeCategory|D=7.


https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-pomoc-podpora/dohovor-osn-pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-pomoc-podpora/dohovor-osn-pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=1138
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/opcny-protokol-k-dohovoru-pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/opcny-protokol-k-dohovoru-pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en&TreatyID=4&DocTypeCategoryID=7
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en&TreatyID=4&DocTypeCategoryID=7

Dohovor obsahuje doélezité vychodiska
pre pravo os6b so zdravotnym postih-
nutim na nezavisly spdsob zivota a za-
Clenenie do spolocnosti. Zaklad tvori
Cl. 3 —vSeobecné zasady, a to konkrétne
Cl. 3 pism. a) - reSpektovanie prirodzenej
doéstojnosti, osobnej nezavislosti a sa-
mostatnosti oséb a ¢l. 3 pism. ¢) - plné
a ucinné zapojenie sa a zaclenenie do
spolocnosti. Samotny ¢l. 19 (nezavisly
spbsob zivota a zaclenenie do spoloc-

nym postinnutim suU subjektmi prav a
sU drzitelmi prav.? Uznava pravo osob
so zdravotnym postihnutim na moz-
nost slobodne si zvolit miesto pobytu
a to, kde a s kym budu zit, a pozaduje,
aby ludia so zdravotnym postihnutim
neboli nuteni zit v urcitom konkrét-
nom prostredi (Cl. 19 pism. a), mali pri-
stup k celému spektru podpornych slu-
zieb (Cl. 19 pism. b) a komunitné sluzby
a zariadenia boli pristupné a zohlad-

nosti) zdéraznuje, ze osoby so zdravot- novali ich potreby (Cl. 19 pism. c).

Clanok 19
Nezavisly sposob zivota a zaclenenie do spolocnosti

Zmluvné strany uzndvaju rovnakée pravo vsetkych oséb so zdravotnym postihnu-
tim Zit v spolocenstve s rovnakymi mozZnostami volby na rovnoprdvnom zdklade
s ostatnymi, prijmu Jdcinné a primerané opatrenia, ktoré umoznia plné vyuziva-
nie tohto prava osobami so zdravotnym postihnutim a ich plné zaclenenie a za-
pojenie do spolocnosti a zabezpecia, aby

a) osoby so zdravotnym postihnutim mali mozZnost zvolit si miesto pobytu, ako aj
to, kde a s kym budu Zit na rovnakom zdklade s ostatnymi a aby neboli ndtené
Zit v urcitom konkrétnom prostredi;

b) osoby so zdravotnym postinnutim mali pristup k celemu spektru podpornych
sluzieb, ¢i uz domacich alebo pobytovych a dalsich komunitnych podpornych
sluzieb vratane osobnej asistencie, ktore su nevyhnutné pre nezavisly Zivot v spo-
locnosti a pre zaclenenie sa do nej a ktoré zabranuju izoldcii a segregdcii v spo-
loc¢nosti;

c) komunitné sluzby a zariadenia pre sirokd verejnost boli za rovnakych pod-
mienok pristupné osobdm so zdravotnym postihnutim a aby zohladrovali ich
potreby.

9 Urad vysokého komisara OSN pre [udské prava: ,\Vseobecny komentar &. 5 k ¢lanku 19 - pravo na nezavisly
sposob Zivota a zaclenenie do spolo¢nosti®, dostupné v angli¢tine na https://mwww.ohchr.org/en/docurments/
general-comments-and-recommmendations/general-comment-no5-article-19-right-live.


https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no5-article-19-right-live
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no5-article-19-right-live

DalSie principy zakotvené v Dohovore
sU dolezité pre interpretaciu a aplika-
ciu clanku 19, ktory je jednym z najviac
intersekcionalnych c¢lankov Dohovo-
ru.l® Pre tému komunitnych socialnych
sluzieb mozu byt ndpomocné aj dalsie
clanky Dohovoru, vratane jeho Pream-
buly, ¢l. 5 (Rovnost a nediskriminacia),
Cl. 6 (Zeny so zdravotnym postinnutim),
¢l. 9 (Pristupnost), ¢l. 7 (Deti so zdravot-
nym postinnutim), ¢l. 12 (Rovnost pred
zakonom) vratane spbsobilosti na prav-
ne ukony, ¢l. 14 (Sloboda a osobna bez-
pecnost) vratane absolUtneho zakazu
zadrzaniafazby na zaklade postihnu-
tia", ¢l. 23 (ReSpektovanie domova a ro-
diny), ¢l. 28 (Primerana zivotna uroven
a socialna ochrana) alebo ¢l. 31 (Statisti-
ka a zhromazdovanie Udajov).”?

Pre konkrétne vysvetlenie zavazkov sta-
tov v tejto oblastivydal Vybor Véeobecny
komentar ¢. 5 (2017) k nezavislému spo-
sobu zivota a zacleneniu do spoloc¢nos-
ti.” Tento opisuje, o pre staty znamena
naplnanie clanku 19 a inych povinnos-
ti vyplyvajucich z Dohovoru. Podla Vy-
boru bolo dbélezité presnejsie vysvetlit
obsah prava na nezavisly spdsob zivota
aj na zaklade zisteni, ze existuju urci-
té medzery v implementacii ¢lanku 19
a do urcitej miery aj nepochopenie ale-
bo chybné predstavy o naplneni prava
ludi so znevyhodnenim zvolit si miesto
pobytu a to, kde a s kym budu zit a pra-
va na domace, pobytove a komunitné
podporné sluzby."

Medzi pretrvavajuce bariéry, ktore Vybor identifikoval pri uplathovani clanku 19, pat-

ria:

- obmedzovanie/odnimanie pravnej spdsobilosti (prostrednictvom pravnych
predpisov alebo de facto systéem nahradného rozhodovania),
- nedostatocna socialna podpora na zaistenie nezavislého spdsobu zivota

v ramci spoloc¢nosti,

- nedostatocny pravny ramec a rozpoctove prostriedky na osobnu asistenciu

a individualizovanu podporu,

- institucionalizacia, vratane institucionalizovanej starostlivosti o deti alebo nu-
tenej lieCby, nedostatok stratégii pre deinstitucionalizaciu a pokracujuce in-
vesticie do Ustavnej starostlivosti, neprimerana decentralizacia,

' Tamze.

"\Wbor pre prava oséb so zdravotnym postinnutim: Vseobecny komentar ¢. 5 (2017) k nezavislému spo-
sobu Zivota a zacleneniu do spolocnosti, CRPD/C/GC/5, 27 oktébra 2017, para. 27, dostupné v angli¢tine
na https:/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/C17/328/87/PDF/G1732887.pdf?OpenElement.

2 Pre konkrétny vztah ¢lanku 19 k inym ustanoveniam Dohovoru pozri Vieobecny komentdr ¢. 5 (2017) k ne-
zavislému spésobu Zivota a zacleneniu do spolo¢nosti, CRPD/C/GC/5, cast IV.

¥ \Wbor pre prava oséb so zdravotnym postihnutim: Vseobecny komentdr ¢. 5 (2017) k nezdvisléemu
spésobu Zivota a zacleneniu do spolo¢nosti, CRPD/C/CC/5, 27 oktébra 2017, dostupné v angli¢tine
na https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/328/87/PDF/G1732887.pdf?OpenElement,
v slovenc&ine na https:/Mmwww.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/
kontaktne-miesto-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dokumenty-3.ntml, lahko c&itatelnd verzia
v slovencine pripravena organizaciou SOCIA — Nadacia na podporu socidlnych zmien dostupna na https:/
www.socia.sk/wp-content/uploads/2018/06/brozura-vnutro_nahlad.pdf.

“ Urad vysokého komisara OSN pre ludské prava: ,\Véeobecny komentar ¢. 5 k ¢lanku 19 — pravo na nezavisly
spbsob Zivota a zac¢lenenie do spolo¢nosti®, dostupné v angli¢tine na https:/www.ohchr.org/en/documents/
general-comments-and-recormmendations/general-comment-no5-article-19-right-live.

S \Whbor pre prava osdéb so zdravotnym postinnutim: VSeobecny komentar ¢. 5 (2017) k nezavislému spo-
sobu Zivota a zacleneniu do spolo¢nosti, CRPD/C/CC/5, 27 oktdbra 2017, para. 15, dostupné v angli¢tine
na https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/C17/328/87/PDF/G1732887.pdf?OpenElement.


https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/328/87/PDF/G1732887.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/328/87/PDF/G1732887.pdf?OpenElement
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dokumenty-3.html
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dokumenty-3.html
https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2018/06/brozura-vnutro_nahlad.pdf
https://www.socia.sk/wp-content/uploads/2018/06/brozura-vnutro_nahlad.pdf
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no5-article-19-right-live
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no5-article-19-right-live
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/328/87/PDF/G1732887.pdf?OpenElement
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- negativne postoje a stereotypy voci ludom so zdravotnym znevyhodnenim,

- nedostatok prijatelnych, cenovo dostupnych, pristupnych a prispdsobitelnych
sluzieb (doprava, zdravotna starostlivost, skoly, verejné budovy),

- nedostatok adekvatnych monitorovacich mechanizmoyv,

- nedostatocné zohladnenie zdravotného znevyhodnenia pre pridelovani pro-

striedkov zo vSeobecného rozpoctu.

Vybor vo vseobecnom komentari aj
detailnejSie uvadza normativny ob-
sah ¢lanku 19 vratane definicie pojmu
,nezavisly spdsob zivota“, ktorého zak-
ladom je osobna autondmia a sebau-
rcenie a existencia prostriedkov, ktoré
ludom umoznuju kontrolovat vlastny
Zivot a robit rozhodnutia (vratane s kym
a kde ziju, kedy chcu ist spat, ¢i chcu
chovat domace zvierata, pocuvat hud-
bu, byt dnu alebo vonku, a podobne).'®

Pravo na ,zacClenenie do spoloc¢nosti®
zahrna pristup ku vsetkym sluzbam pri-
stupnym sirokej verejnosti a k podpor-
nym sluzbam, ktoré osobam so zdra-
votnym postinnutim umoznia plné za-
Clenenie do spolocenského zivota (vra-
tane politického a kultdrneho zivota).”
Pravo na zaclenenie do spoloc¢nosti ma
teda ,socidlny rozmer, t. j. ide o pozitiv-
ne pravo na vytvorenie inkluzivneho
prostredia“’® Oba tieto pojmy odkazu-
JU na zivot mimo pobytovych zariadeni
v akejkolvek forme.”®

,Podmienky na nezavisly zivot" potom
vV prvom rade znamenaju to, ze osoby
so zdravotnym postihnutim nepridu
o moznost volby a osobnuU autondmiu.
Vybor vysvetluje, Ze Ziadne prostredie sa
nemoze nazyvat ako prostredie nezavis-
lého zivota, ak obsahuje prvky institdcie
alebo institucionalizacie (Ci uz sa jedna
o velkokapacitné Ustavy, ale aj o mensie
skupinové domovy pre 5-8 0sdb, Ustavy

' Tamze, para. 16 pism. a).
7 Tamze, para. 16 pism b).
8 Tamze, para. 19.

' Tamze, para. 16 pism. c).
20 Tamze.

2 Tamze, para. 16 pism. d).
22 Tamze, para. 19.

2 Tamze, para. 21.

,podobné rodinnému prostrediu” pre
deti, alebo dokonca individualne do-
movy). Takéto znaky institucionalizacie
zahrnaju napriklad povinné zdielanie
asistentov, izolaciu, nedostatok kontro-
ly nad kazdodennymi rozhodnutiami,
neprispdsobivost rutinnych postupov
alebo paternalisticky pristup k poskyto-
vaniu sluzieb.?®

Na zaver, pod ,o0sobnou asistenciou” sa
rozumie ludska podpora, ktord je ria-
dena samotnou osobou s postihnutim,
resp. uzivatelom. VSeobecny komentar
¢. 5 dalej rozvadza, aké prvky by mala
0sobna asistencia ako prostriedok ne-
zavislého zivota obsahovat.?

Dolezitym, ale casto opominanym as-
pektom je, ze pravo na nezavisly spdsob
zivota a zaclenenie do spolocnosti sa
tyka vsetkych oséb so zdravotnym po-
stinnutim, vratane osob, ktoré su zba-
vene sposobilosti na pravne uUkony
alebo si vyzaduju vysokd Uroven pod-
pory.2?2 VV tychto pripadoch staty casto
argumentuju, ze Ustavné zariadenia su
Jediné riesenie”, najma ak sa poskyto-
vané sluzby povazuju za ,prilis naklad-
ne“alebo niektoré osoby so zdravotnym
postinnutim, vratane os6b s intelektu-
alnym postihnutim, su casto posudzo-
vané ako osoby ,neschopné Zit mimo
ustavného zariadenia“? Vsetky tieto
argumenty su v rozpore s clankom 19,
ktory zahfna ,vsetky osoby so zdravot-



nym postihnutim bez ohladu na dro-
ven ich mentalnej sposobilosti, rozsah
samostatnéeho fungovania alebo pod-
pornych poziadaviek.*4

Na druhej strane aj podporné sluzby
musia byt ,k dispozicii, pristupné, ce-
novo dostupné, prijatelné a prisposobi-
telné vSsetkym osobam so zdravotnym
postihnutim*, zohladnujuc vek, prijem,
jazykovU, nabozenskdu, sexualnu a/alebo
rodovu identitu. Ziadne osoby nemézu
byt vylucené z poskytovania podpor-
nych sluzieb, a to ani kvoli tomu, kol'ko
a aky druh sluzieb potrebujd.> Prime-
rané podporné sluzby a financna pod-
pora by mali byt poskytované zaroven
aj rodinnymi opatrovatelmi, ktori su
potom schopni nasledne viest svojich
pribuznych k nezavislému spodsobu zi-
vota.?®

Pristup k réoznym individualizovanym
podpornym sluzbam je teda nevyhnut-
ny predpoklad nezavislého spdsobu zi-
vota pre mnohé osoby so zdravotnym
postihnutim. Zaroven sa tieto ,musia
povazovat skér za pravo ako za formu
zdravotnej, socialnej alebo charitativ-
nej starostlivosti.“?”

Podporné sluzby musia byt navrhnuté
tak, aby zabranovali segregacii — z tohto
doévodu nie je povolena ,ziadna ustav-
na forma podpornych sluzieb, ktord
oddeluje a obmedzuje osobnu autono-
miu.“®

Vybor zaroven blizsie vysvetluje povin-
nosti zmluvnych statov pri aplikacii Do-
24 Tamze.

2> Tamze, para. 60.

26 Tamze, para. 67.

27 Tamze, para. 28.

28 Tamze, para 30.

22 Tamze, para 39.

30 Tamze.

St Tamze, para 42.

hovoru. Pravo zvolit si bydlisko a miesto,
kde, ako a s kym clovek zije (Cl. 19 pism.
a)) je podla Vseobecného komentara
¢. 5 ,okamzZite uplatnitelné, kedze ide
o0 obcianske a politicke pravo.“® Pravo
na pristup k individualizovanym pod-
pornym sluzbam (Cl. 19 pism. b)) a pravo
Na pristup k zariadeniam poskytujucim
sluzby (Cl. 19 pism. c)) sU hospodarsky-
mi, kultdrnymi a socialnymi pravami.
Ich postupna realizacia znamena ,na-
liehavd povinnost navrhndat a pri-
jat konkrétne stratégie, akcné plany
a zdroje na rozvoj podpornych sluzieb
a zdroven spristupriovat osobdam so
zdravotnym postihnutim existujdce qj
nove vseobecné sluzby™“° a vyzaduju si
aj strukturalne zmeny, najma deinsti-
tucionalizaciu. Miera volnosti statov pri
tejto realizacii vsak suvisi s implemen-
taciou a netyka sa samotnej otazky na-
hradenia zariadeni Ustavnej starostli-
vosti podpornymi sluzbami.®

Vybor zaroven vydal aj dalsSie vSeobecné
komentare napomocné pre vysvetlenie
naplnania konkrétnych clankov. Dote-
raz Vybor vydal vseobecné komentare
aj k clanku 12 (Rovnost pred zakonom),
Cl. 9 (Pristupnost), ¢l. 6 (Zeny so zdravot-
nym postihnutim), ¢l. 24 (Vzdelavanie),
Cl. 5 (Rovnost a nediskriminacia), ¢l. 4
ods. 3. a Cl. 33 ods. 3 0 Ucasti 0sb6b so
zdravotnym postihnutim vratane deti
so zdravotnym postihnutim prostred-
nictvom ich reprezentativnych organi-
zacii na implementacii a monitorovani
dohovoru, a navrh VSeobecného ko-
mentaru k ¢l. 27 (Praca a zamestnava-
nie).*

32 \Wybor pre prava oséb so zdravotnym postinnutim: ,Vseobecné komentare®, dostupné v angli¢tine
na https//Awww.ohchrorg/en/treaty-bodies/crpd/general-commments, vybrané véeobecné komentare do-
stupné v slovencine na https//www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-po-
stihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dokumenty-3.html.

1


https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/crpd/general-comments
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dokumenty-3.html
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/dokumenty-3.html
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Slovenska republika predlozila Vyboru
v roku 2012 aj Vychodiskovu spravu,*
ktora bola Vyborom posudena v roku
2016, pricom jeho zaverecné odporuca-
Nia sa tykaju aj clanku 19.2* Vybor vyjad-
ril znepokojenie nad vysokym poctom
iNnstitucionalizovanych oséb, najma zien
so zdravotnym postinnutim** a deti so
zdravotnym postihnutim®*®; nad prilis
pomalym a Ciastkovym pokrokom v ob-
lasti deinstitucionalizacie; nad pokracu-
jucimi investiciami zo statneho rozpoc-
tu do institucii a nedostatkom podpory
pre osoby s postihnnutim pre nezavisly
Zivot a zapojenie do spolocnosti?’ Vy-
bor bol znepokojeny aj nerovhomernos-
tou vo finan¢nej podpore a tzemnom
pokryti komunitnych socialnych sluzieb,

vratane tych pre starsie osoby so zdra-
votnym postihnutim.3®

K spojenému druhému a tretiemu cyk-
lu hodnotenia naplnania Dohovoru
poslal v roku 2019 Vybor Slovenskej re-
publike zoznam otazok*, v ramci kto-
rych sa okrem iného zaujimal o pokrok
V procese deinstitucionalizacie a posky-
tovania podpornych sluzieb pre osoby
so zdravotnym postihnutim (indivi-
dualizovana podpora vratane osobnej
asistencie), prijaté opatrenia s cielom
zabranit opatovne] reinstitucionaliza-
cii 0s6b vo vyssom veku a informacie
ohladom presmerovania rozpoctovych
prostriedkov smerom ku komunitnej
starostlivosti.“°

33 \Wybor pre prava oséb so zdravotnym postinnutim: Posddenie sprav predloZzenych zmluvnymi statmi
podla ¢lanku 35 Dohovoru. Slovenskd republika, CRPD/C/SVK/1, 24. septembra 2014, dostupné v anglictine
na https:;//documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/170/17/PDF/C1417017.pdf?OpenElement, v slo-
vendine na https/Mwww.employment.gov.sk/filesivychodiskova-sprava-sr-k-dohovoru-pravach-osob-so-
zdravotnym-postinnutim pdf. Informacie od Slovenského narodného strediska pre ludské prava k Wycho-
diskovej sprave dostupné na https:/tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?s
vmbolno=INT%2fCRPDW%2fIFL%2fSVK%2f21323&Lang=en. Pozri aj Ministerstvo prace, socialnych veci a rodi-
ny Slovenskej republiky: Narodnad stratégia deinstitucionalizdcie systému socialnych sluZieb a nahradnej
starostlivosti, marec 2021, s. 8, dostupné v slovencine na https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/
rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluz-
ieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf.

34 \Vybor pre prava oséb so zdravotnym postinnutim: Zdverecné odporucania k vychodiskovej sprave Slov-
enska, CRPD/C/SVK/CO/1,17. maja 2016, para 55, dostupné v angli¢tine na https:/thinternet.ohchr.org/ lay-
outs/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fSVK%2fCO%2f1&Lang=en.

% Tamze.

%6 Tamze, para 23.

7 Tamze, para 55.

%8 Tamze, para 57.

39 \Wbor pre prava os6b so zdravotnym postinnutim: Zoznam otdzok, ktory predchadza predloZeniu spo-
jenej druhej a tretej periodickej spravy Slovenskej republiky, CRPD/C/SVK/QPR/2-3, 23.0ktdbra 2019, do-
stupné v angli¢tine na https:/tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?sym
DolNO=CRPD%2fCU2fSVK%2fOPR%212-2& Lang=en. Neoficialny preklad do slovenského jazyka dostup-
ny na https://Aww.nrozp.sk/images/otazky vyboru crpd _pre viadu_sr_sk.pdf. Pre odpoved na zoznam
otdzok pozri LP/2020/258 Kombinovand druhd a tretia pravidelnd sprava, v medzirezortnom pripomien-
kovom konani, dostupné v slovencine na https:/mwww.slov-lexsk/legislativhe-procesy/-/SK/dokumenty/
LP-2020-258, a v angli¢tine na https:/tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fSVK%2f2-2&Lang=en. Informacie od Slovenského narodného strediska pre
ludské prava dostupné na https:/tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?sym
PolNO=INT%2fCRPD%2fIFR%2fSVK%2f35712& Lang=en.

40 \WWbor pre prava oséb so zdravotnym postihnutim: Zoznam otdzok, ktory predchadza predloZeniu spo-
jenej druhej a tretej periodickej sprdvy Slovenskej republiky, CRPD/C/SVK/QPR/2-3, 23.0ktdbra 2019, para.
19, dostupné v angli¢tine na https:/tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?sy
MbolNo=CRPD%2fC%2fSVK®%2fQPR%2f2-3&Lang=en.
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https://www.employment.gov.sk/files/vychodiskova-sprava-sr-k-dohovoru-pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/vychodiskova-sprava-sr-k-dohovoru-pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCRPD%2fIFL%2fSVK%2f21323&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCRPD%2fIFL%2fSVK%2f21323&Lang=en
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fSVK%2fCO%2f1&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fSVK%2fCO%2f1&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fSVK%2fQPR%2f2-3&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fSVK%2fQPR%2f2-3&Lang=en
https://www.nrozp.sk/images/otazky_vyboru_crpd_pre_vladu_sr_sk.pdf
https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2020-258
https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2020-258
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fSVK%2f2-3&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fSVK%2f2-3&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCRPD%2fIFR%2fSVK%2f35712&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCRPD%2fIFR%2fSVK%2f35712&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fSVK%2fQPR%2f2-3&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fSVK%2fQPR%2f2-3&Lang=en

Ostatné medzinarodné ludskopravne dokumenty

VSeobecny komentar ¢. 5 okrem iné-
ho uvadza aj vztahy medzi ¢lankom 19
a inymi zakladnymi medzinarodnymi
ludskopravnymi dohovormi, kedze toto
pravo je ,hlboko zakorenené v medzi-
narodnom prave a ludskych pravach*#
Takymito zdrojmi sU Vseobecna dekla-
racia ludskych prav, ktora uvadza ,vza-
jomnu zavislost medzi osobnym rozvo-
jom jednotlivca a socialnym aspektom
potreby zaclenenia do spolocnosti“? (Cl.
29 ods. 1); Medzinarodny pakt o obcian-
skych a politickych pravach — pravo na
slobodu pohybu a slobodu volby byd-
liska (Cl. 12); Medzinarodny pakt o hospo-
darskych, socialnych a kultdrnych pra-
vach — pravo na primeranu zivotnu uro-
ven (Cl. 11) a ich vseobecné komentare.**
Dohovor o odstraneni vsetkych foriem
diskriminacie zien presadzuje rovnost
medzi muzmi a zenami, vratane prav-

nej sposobilosti (Cl. 15 ods. 2) a slobody
volby obydlia a bydliska (Cl. 15 ods. 4).44 V
neposlednom rade Dohovor o pravach
dietata okrem iného stanovuje v Cl. 23
ods. 1, ze ,dusevne alebo telesne postih-
nuté dieta ma pozivat plny a riadny
zZivot v podmienkach zabezpecujucich
déstojnost, podporujdcich sebaddéveru
a umoZnujucich aktivnu ucast dietata
v spolocnosti.“* \/ zavereCnych odporu-
Caniach Vyboru OSN pre prava dietata
ku Konsolidovanej tretej, stvrtej a piatej
periodicke] sprave Slovenska zaroven
Vybor pre prava dietata naliehavo zZia-
da Slovensko ,uprednostnit rodinnu a
komunitnu starostlivost a plne sa za-
viazat k implementacii ,politiky dein-
stitucionalizacie® s cielom zabezpecit,
aby deti so zdravotnym postihnutim uz
nezili v segregovanych uJstavnych za-
riadeniach.“®

“\ybor pre prava os6b so zdravotnym postinnutim: VSeobecny komentadr ¢. 5 (2017) k nezavislemu spo-
sobu Zivota a zacleneniu do spolocnosti, CRPD/C/GC/5, 27 oktdbra 2017, para. 9, dostupné v angli¢tine na
https:;//documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/328/87/PDF/G1732887.pdf?OpenElement.

“ Tamze.
“ Tamze, para. 13.

“ Tamze, para 10. Pozri aj Vybor pre odstranenie diskriminacie zien: Vieobecné odporucanie ¢. 18: Zeny
so zdravotnym postihnutim, 1991, dostupné v angli¢tine na https:/tbinternet.ohchrorg/Treaties/CEDAW/
Shared%20Documents/1_Global/INT_CEDAW_GEC_4729_E pdf.

4 Dostupné v angli¢tine na https:/Mww.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-
rights-child, v slovencine na https:/Mwww.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/narodne-koordi-
nacne-stredisko/dohovor-pravach-dietata.pdf. Pozri aj Vybor pre prava dietata: Vieobecny komentdr ¢ 9
(2006). Prava deti so zdravotnym postihnutim, CRC/C/GC/9/, 27. februara 2007, dostupné v angli¢tine na
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2fC%2fGC%?2
fO&Lang=en.

46 \Wybor pre prava dietata: Zaverecné odporucania ku konsolidovanej tretej aZ piatej periodickej sprave
Slovenska, CRC/C/SVK/CO/3-5, 20. jula 2016, para. 37 (d), dostupné v angli¢tine na https:/documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/CEN/G16/159/57/PDF/G1615957.pdf?OpenElement, pozri aj Ministerstvo prace, so-
cialnych veci a rodiny Slovenskej republiky: Narodna stratégia deinstitucionalizdcie systému socialnych
sluzieb a ndhradnej starostlivosti, marec 2021, s. 9, dostupné v slovencine na https:/Avww.employment.
gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-sys-
temu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf,
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Iné vychodiska

V roku 2014 vydal Urad vysokého komi-
sara OSN pre ludské prava aj Tematic-
ka studiu o prave os6b so zdravotnym
postihnutim na nezavisly spdsob Zzivo-
ta a zaé¢lenenie do spoloénosti.*’ Studia
zdbraznuje, ze ,o0sobnd asistencia je
ucinnym prostriedkom na zabezpece-
nie prava na nezavisly sposob zivota a
zaclenenie do spolocnosti spésobmi,
ktoré respektuju prirodzenud déstojnost,
individudlnu autonomiu a nezdvislost
0s6b so zdravotnym postihnutim™®
a mala by byt dostupna vsetkym oso-
bam so zdravotnym postihnutim.*® Vo
vztahu k moznej kritike finan¢nej na-
rocnosti poskytovania kvalitnych a in-
dividualizovanych komunitnych sluzieb
Studia uvadza, ze tieto si skutocne mozu
vyzadovat prvotné investicie. Inkluzivne
zapojenie ludi s postinnutim do spo-
loCnosti vratane pracovného zivota je
vsak v konecnom dosledku efektivnej-
Sie aj z hladiska financnych nakladov.>®
Samotné osoby so zdravotnym postih-
nutim su zaroven ,najlepsimi expertmi

ohladom svojich potrieb™ a preto by
mali byt financné prostriedky smero-
vané samotnym znevyhodnenym 0so-
bam namiesto poskytovatelom sluzieb,
Cim sa zmeni paradigma kontroly a vy-
beru a zvysi sa kvalita poskytovanych
sluzieb.?

V roku 2022 wyslo aj nové Usmernenie
o deinstitucionalizacii, vratane nudzo-
vych situacii, ktora bola vytvorena na za-
klade Sirokého participativheho proce-
SuU a prinasa skusenosti 0s6b so zdravot-
nym postihnutim s institucionalizaciou
aj pocCas pandémie COVID-19>° Obsa-
huje aj usmernenie ohladom komunit-
nych socialnych sluzieb a inkluzivnych
komunitnych podpornych sluzieb a sie-
ti>* V sUcCasnosti sa dalej pripravuje aj
usmernenie a dusevnom zdravi a lud-
skych pravach.®

Osobitné postupy Rady OSN pre ludské
prava vratane osobitnych spravodaj-
cov takisto prispievaju studiami ohla-

47 Urad vysokého komisara OSN pre [udské prava: Tematickd studia o prave oséb so zdravotnym posti-
hnutim na nezavisly spésob Zivota a zaclenenie do spolo¢nosti, A/HRC/28/37, 12. decembra 2014, do-
stupné v angli¢tine na https;/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/CEN/G14/241/66/PDF/G1424166.
pdf?OpenElement.

Studia vypracovana na zaklade rezollcie Rady OSN pre [udské prava A/HRC/RES/25/20, dostupné v angli¢-
tine na https;/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/135/40/PDF/G1413540.pdf?OpenElement.
Nasledne bola v roku 2015 prijaté rezollcia A/HRC/RES/28/4 - Pravo 0sdb so zdravotnym postinnutim na
nezavisly spésob zivota a zac¢lenenie do spolocnosti na rovnakom zaklade s ostatnymi, dostupné v anglic-
tine na https:/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G15/071/96/PDF/G1507196.pdf?OpenElement.

48 Urad vysokého komisara OSN pre [udské prava: Tematickd studia o prdve oséb so zdravotnym postih-
nutim na nezdvisly spésob Zivota a zaclenenie do spolocnosti, A/HRC/28/37,12. decembra 2014, para. 63,
dostupné v angli¢tine na https:/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/CEN/G14/241/66/PDF/G1424166.
pdf?OpenElement.

4 Tamze.

50 Tamze, para 65.

5! Tamze, para 64.

52 Tamze, para 66.

53 \Vybor pre prava oséb so zdravotnym postinnutim: Usmernenie o deinstitucionalizdcii, nddzovych situdacii,
CRPD/C/5,10. oktobra 2022, dostupné v angli¢tine na https:/tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyex-
ternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/5

54 Tamze.

55 Urad vysokého komisara OSN pre ludské prava a Svetova zdravotnicka organizacia: Navrh usmernenia
o dusevnom zdravi, ludskych prdvach a legislative, dostupné v angli¢tine na https://Avww.ohchr.org/en/
calls-for-input/calls-input/draft-guidance-mental-health-human-rights-legislation-who-ohchr.
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dom prava na nezavisly spdsob zivota
a zacClenenie do spoloc¢nosti*® Sprava
osobitného spravodajcu pre mucenie
a iné kruté, neludské alebo ponizujlce
zaobchadzanie alebo trestanie z roku
2013 (A/HRC/22/53) sa venuje formam
zneuzivania v zdravotnickych zarade-
niach vratane os6b s psychosocialnym
postinnutim.>” Osobitna spravodajkyna
pre nasilie pachané na zenach, jeho pri-
¢iny a désledky sa v roku 2012 (A/67/227)
VO svojej sprave venovala nasiliu voci
zenam so zdravotnym postihnutim vra-
tane viacnasobného znevyhodnenia
a viacnasobnej diskriminacie® Oso-
bitni spravodajcovia pre prava osoéb so
zdravotnym postihnutim opisali dalsie
rozne aspekty v suvislosti s pravom na
nezavisly spdsob zivota, vratane prava
0sO6b so zdravotnym postihnnutim na
socidlnu ochranu (A/70/297),%° situaciu
starsich ludi so zdravotnym postinnu-
tim (A/74/186)%° alebo pristup 0sdb so
zdravotnym postihnutim k podpore
zalozenej na ludskych préavach (A/HR-
C/34/58).°

Univerzalne periodické hodnotenie
(UPH) je mechanizmus OSN na monito-
rovanie plnenia zavazkov clenskych sta-
tov v oblasti ludskych prav. Ide o proces,

ktory zahrna vzajomné periodicke pre-
skimanie dodrziavania ludskych prav
Vo vsetkych ¢lenskych statoch OSN. Slo-
venska republika bola doteraz v ram-
ci tohto mechanizmu preskdumavana
trikrat a v tretom kole UPH v roku 2019
jej bolo adresovanych 195 odporucani,
z ktorych akceptovala 176.5 Dvadsatje-
den odporucani sa tykalo aj ludskych
prav 0s6b so zdravotnym postinnutim,
vratane akceptovaného odporucania
,podniknut dalsie kroky na poskytova-
nie socidlnych sluzieb a socialnej po-
moci vsetkym osobam so zdravotnym
postihnutim, najmad detom* 53

Svetova zdravotnicka organizacia vyda-
la v roku 2021 normativny dokument
s nazvom Usmernenie pre komunitné
sluzby dusevného zdravia: Podpora pri-
stupov zameranych na c¢loveka a pristu-
pu zaloZzeného na pravach. Séria publi-
kacii uvadza informacie a priklady dob-
rej praxe pre transformaciu na komu-
nitny systém sluzieb v oblasti dusevné-
ho zdravia v sulade s medzinarodnymi
ludskopravnymi zasadami vratane Do-
hovoru OSN o pravach os6b so zdravot-
nymM postinnutim.®* Usmernenie ma za
ciel predchadzat porusovaniu ludskych
prav v systéme starostlivosti o dusevné

6 A Urad vysokého komisara OSN pre ludské prava: Tematickd studia o prdve oséb so zdravotnym postih-
nutim na nezavisly spésob Zivota a zadlenenie do spolo¢nosti, A/IHRC/28/37,12. decembra 2014, para. 11, do-
stupné v angli¢tine na https:/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/CEN/GC14/241/66/PDF/G1424166.pdf.
57 Dostupné v angli¢tine na https:;/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/105/77/PDF/G1310577.
pdf?OpenElement.

8 Dostupné v angli¢tine na https:;/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N12/451/20/PDF/N1245120.
pdf.

% Dostupnévangli¢tine na https:/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/CEN/N15/248/40/PDF/N1524840.
pdf.

6 Dostupné v angli¢tine na https:/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N19/221/53/PDF/N1922153.
pdf.

& Dostupnévangli¢tine na https:/documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/436/64/PDF/C1643664.
pdf.

82 Individualne podania a spravy Slovenského narodného strediska pre ludské prava k preskimavaniu Slo-
venskej republiky v ramci UPH sU dostupné v anglictine na https://mwww.snslp.sk/nasa-cinnost/monitoring-
a-reporting/tematicke-spravy-a-ine-stanoviska/.

8 Sprdva pracovnej skupiny k univerzdlnemu periodickému hodnoteniu. Slovensko, A/HRC/41/13, 16.apri-
la 2019, odporucanie &. 121155 (Bulharsko), dostupné v angli¢tine na https:/docurments-dds-ny.un.org/doc/
UNDOC/GEN/G19/108/78/PDF/G1910878.pdf?OpenElement.

64 Dostupné v angli¢tine na https:/Awvwwwho.int/publications-detail-redirect/9789240025707.
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zdravie: ,starostlivost o dusevné zdravie
odporucand v novom usmerneni by sa
mala nachadzat v komunite a nemala
by zahrnat len starostlivost o dusevné

1.2 Rada Eurépy

Eurdpska socialna charta

Eurépska socialna charta® je zmluva
Rady Europy, ktora zarucuje socialne
a hospodarske prava, konkrétne ,siro-
ku skalu kazdodennych ludskych prav
tykajucich sa zamestnania, byvania,
zdravia, vzdeldvania, socidlnej ochra-
ny a socidlneho zabezpecenia.t” Kladie
osobitny déraz na skupinu osdb v zrani-
telnej pozicii, vratane oséb so zdravot-

zdravie, ale aj podporu kazdodenného
Zivota, ako je ulahcenie pristupu k uby-
tovaniu a prepojeniam so vzdelavanim
a sluzbami zamestnanosti.

ratifikovala revidovanu Eurépsku social-
Nnu chartu v aprili 2009.%8

Relevantné clanky Europskej socialnej
charty pre oblast nezavislého Zivota
0sOb so zdravotnym postihnutim a za-
Clenenia do spoloc¢nosti vratane posky-
tovania komunitnych socialnych slu-
zieb su nasledovneé:®

nym postinnutim. Slovenska republika

- Clanok 15 zarucuje pravo oséb so zdravotnym postihnutim na nezavislost, na
socialnu integraciu a na Ucast na Zivote spolo¢nosti,”®

- Clanok 14 zarucuje pravo na prospech zo socialnych sluzieb, vratane toho, ze
sa ,zmluvné strany zavdzuju podporovat alebo organizovat sluzby pouZi-
tim metod socidalnej prace, ktorée pomaozu blahobytu a rozvoju jednotlivcov

65 Svetova zdravotnicka organizacia: ,Nové usmernenie Svetovej zdravotnickej organizacie sa snazi skon-
covat s porusovanim ludskych prav v starostlivosti o dusevné zdravie®, 10 juna 2021, dostupné v angli¢tine
na https/Mmwwwwho.int/news/item/10-06-2021-new-who-guidance-seeks-to-put-an-end-to-human-rights-
violations-in-mental-health-care.

% Dostupné v angli¢tine na https/rm.coe.int/168007¢f93 a v slovenéine na https://mwww.employment.gov.
sk/files/legislativa/dokumenty-zoznamy-pod/europska-socialna-charta-revidovana.pdf.

87 Rada Eurdpy: ,Eurdpska socidlna charta®, dostupné v anglic¢tine na https:/Awww.coe.int/en/web/europe-
an-social-charter.

%8 Slovenska republika podpisala aj Dodatkovy protokol k Eurépskej socidlnej charte zakladajuci systém
kolektivnych staznosti v novembri 1999, avsak nepokra¢ovala ratifikaciou. V sUc¢asnosti teda nie je mozné
podéavat kolektivne staznosti voci Slovenskej republike. Dostupné v angli¢tine na https/Avww.coe.int/en/
web/conventions/-/council-of-europe-additional-protocol-to-the-european-social-charter-providing-for-
a-system-of-collective-complaints-ets-no-158-translations, neoficialny preklad do slovenského jazyka do-
stupny na https:/rm.coe.int/16802eddeO.

% Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky: Narodna stratégia deinstitucionalizacie
systému socidlnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti, marec 2021, s. 9, dostupné v slovencine na https:/
www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-dein-
stitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf.

70 Slovenska republika vsak neprijala ustanovenie ¢l. 15 ods. 3, ktoré znie nasledovne: (..osobam so zdra-
votnym postinnutim vsetkych vekovych kategorii bez ohladu na povahu a pévod ich zdravotného postih-
Nnutia sa zmluvné strany zavazuju predovsetkym ) ,podporovat ich pind socidlnu integrdciu a ucast na
Zivote spolocnosti hlavne opatreniami vratane technickej pomoci, ktoré sa snazia preklenudt komunikacné
prekdazky a prekazky mobility, a ktoré im umoZznia pristup k dopravnym prostriedkom, byvaniu, kultarnym
¢innostiam a zdbave.” Pre véetky prijaté ustanovenia pozri v angli¢tine https:/rm.coe.int/country-by-coun-
try-table-of-accepted-provisions/1680630742. Pre monitoring neprijatych ustanoveni na zaklade ¢l. 22 Eu-
ropskej socialnej charty (1961) pozriv angli¢tine https:/mwww.coe.int/en/web/european-social-charter/slovak-
republic.
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a skupin v spolocenstve a ich prispésobeniu sa socidlnemu prostrediu.” (Cl. 14
ods. 1) a podporovanie Ucasti oséb alebo organizacii pri ich zriadovani (Cl. 14

ods. 2),

- Clanok 17 zarucuje pravo deti a mladistvych na socialnu, pravnu a hospodar-

sku ochranu,

- Clanok 23 zarucuje pravo stardich oséb na socialnu ochranu,
- Clanok 30 zarucCuje pravo na ochranu pred chudobou a socialnym vyldcenim.

Slovenska republika kazdorocne pripra-
vuje spravu o implementacii zavazkov,
ktoré jej vyplyvaju z Eurdpskej socialnej
charty (revidovanej), vsulade s ¢l. 23 ods.
1a cl. 27 ods. 2 Europskej socialnej char-
ty pre potreby Eurdpskeho vyboru pre
socialne prava, ktory je monitorovacim
mechanizonom Rady Europy. Eurdp-
sky vybor pre socialne prava nasledne
vyhodnocuje sulad, respektive nesulad
zmluvnych statov s Europskou social-
nou chartou a jej jednotlivymi ustano-
veniami. Od roku 2006 je monitorova-
nie rozdelené do styroch tematickych
skupin: (1) zamestnanost, odborna pri-
prava a rovnaké prilezitosti; (2) zdravie,
socialne zabezpecenie a socialna ochra-
na; (3) pracovné prava; a (4) prava die-
tata, rodinné prava a prava migrantov.
Na zaklade tohto rozdelenia sa kazdé
ustanovenie Europskej socialnej charty
monitoruje raz za styri roky.”

Pri preskimavani implementacie cl. 14
v roku 2017 sa Vybor zaujimal o organi-
zaciu a fungovanie systému socialnych
sluzieb v Slovenskej republike (s ohla-
dom na ich dostupnost pre vsetky oso-
by, ktoré ich potrebuju, vratane ludi so
zdravotnym postihnutim).”? Slovenska
republika informovala o implementa-

cii Cl. 14 vo svojej sprave v roku 2021.7
Zaverecné odporucania Vyboru ohla-
dom Slovenskej republiky vo vybranych
Cclankoch Europskej socialnej charty
v 2. tematickej skupine (zdravie, soci-
alne zabezpecenie a socialna ochrana)
z roku 2021 pokryvali roky 2016-2019.74
Okrem iného Vybor na zaklade alter-
nativnej spravy koalicie mimovladnych
ludskopravnych organizacii’ pozname-
nal, ze ,Slovenska republika sa vo vel-
kej miere opiera o Ustavnu starostlivost
pre osoby so zdravotnym postihnutim
(vratane psychiatrickych nemocnic),
a ze proces deinstitucionalizacie je po-
maly, casto kvoli opozicii od miestnych
a regionalnych organov. e

Vybor dalej na zaklade rovnakého zdro-
ja spomenul dalSie problémy vratane
neexistencie moratoria na prijimanie
novych klientov do institdcii, slabo roz-
vinuté komunitné sluzby vratane osob-
nej asistencie, poddimenzované finan-
covanie komunitnych sluzieb oproti
institucionalnej starostlivosti a nedo-
statok podpory, nedostatocny pristup
k spravodlivosti a rehabilitacii pre obe-
te s intelektualnym a psychosocialnym
postihnutim, ktoré ziju v institucional-
nej starostlivosti vratane osob, ktoré

7 Rada Eurdpy: ,Systém podavania sprav Eurdpskej socialnej charty*, dostupné v anglic¢tine na https:/Awvww.
coe.int/en/web/european-social-charter/reporting-system.

72 Eurdpsky vybor pre socialne prava: Zdverecné odporucania 2017. Slovenska republika, januar 2018, s. 37-
43, dostupné v angli¢tine na https://www.coe.int/en/web/european-social-charter/slovak-republic.

7 11. narodna sprava o implementdcii Eurépskej socidlnej charty, 16. februara 2021, dostupné v angli¢tine
na https:/rm.coe.int/rap-cha-svk-11-2021/1680a1736b.

74 Eurdpsky vybor pre socidlne prava: Zaverecné odporucania 2021. Slovenska republika, marec 2022, do-
stupné v angli¢tine na https://rm.coe.int/conclusions-2021-slovak-republic-en/1680a5dal8.

7> Pripomienky Forum for Human Rights, Validity Foundation, Socia — Naddcia na podporu socidalnych
zmien k 11. ndrodnej sprave o implementdcii Europskej socidlnej charty, 1. jula 2021, dostupné v anglictine
na https://rm.coe.int/comments-ngos-11th-nr-slovak-republic-2021/1680a334d3.

76 Eurdpsky vybor pre socidlne prava: Zaverecné odporucania 2021. Slovenskad republika, marec 2022, s. 24-
25, dostupné v angli¢tine na https:/rm.coe.int/conclusions-2021-slovak-republic-en/1680a5dal8.
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sa stazuju, ze trpeli zlym zaobchadza-
Nnim.”” Vlada Slovenske] republiky vo
svojej narodnej sprave predstavila novu
Narodnu stratégiu deinstitucionalizacie
systému socialnych sluzieb a nahradnej
starostlivosti. Kedze Slovenska republi-
ka neuviedla dostatocné odpovede na
otazky Vyboru, tento poziadal o odpo-

1.3 Eurdpska unia

Zmluva o fungovani Eurdpskej unie
a Charta zakladnych prav Eurdpskej
Unie su klucové dokumenty pre boj pro-
ti vSetkym formam diskriminacie a sta-
novuju rovnost za zaklad politik EU.”®
Samotna Eurdpska Unia je zaroven ako
zmluvna strana viazana aj Dohovorom
OSN pre prava osdb so zdravotnym po-
stinnutim, ktory ratifikovala v roku 2010
ako prvd medzinarodnu ludskopravnu
zmluvu 8o

vede na dalSie otazky a konkrétne data
ohladom deinstitucionalizacie a pristu-
pu ku komunitnym socialnym sluzbam
pre potreby dalsieho hodnotenia sula-
du Slovenskej republiky s ustanovenim
clanku 1l ods. 3 Europskej socialnej char-
ty v budicom hodnoteni v roku 2026.78

Vyssie spomenuta Eurdpska socialna
charta pritom zaroven sluzi aj ako refe-
rencny bod pre formovanie prava a poli-
tik Europskej unie.® Vacsina socialnych
prav Charty zakladnych prav Eurdépskej
Unie zodpoveda aj prislusnym clankom
Eurdpskej socialnej charty.8 S ohladom
na tému komunitnych socialnych slu-
zieb zarucuje clanok 26 Charty zaklad-
nych prav Eurdopskej unie® integraciu
0s6b so zdravotnym postinnutim:

Clanok 26
Integrdcia os6b so zdravotnym postihnutim

Unia uzndva a respektuje pravo oséb so zdravotnym postihnutim vyuZivat opat-
renia, ktore su urcené na zabezpecenie ich nezavislosti, socidlnej integracie A in-
tegracie v zamestnani a ucasti na spolocenskom Zivote.

77 Eurdpsky vybor pre socialne prava: Zaverecné odporucania 2021. Slovenskd republika, marec 2022, s. 25,
dostupné v angli¢tine na https://rm.coe.int/conclusions-2021-slovak-republic-en/1680a5dals.

78 Tamze. VWybor poznamenal, Ze ¢lanok 15 ods. 3 Eurdpskej socidlnej charty zvycajne poskytuje moznost
preskUmat proces deinstitucionalizacie. KedZe Slovenska republika toto ustanovenie neratifikovala, tato
otazka sa posudzuje podla clanku 11 ods. 3 Eurdpskej socialnej charty.

79 Eurdpska komisia: Unia rovnosti: Stratégia v oblasti prav oséb so zdravotnym postihnutim na roky 2021
- 2030, 3. marca 2021, dostupné v slovencine na https://eur-lex.europa.cu/legal-content/SK/TXT/?uri=COM:2
O2110T:FIN#PP4Contents.

89 Europska komisia: ,Dohovor OSN o pravach osdb so zdravotnym postihnutim®, dostupné v anglictine na
https:/fec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=1138.

8 Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky: Ndrodnd stratégia deinstitucionalizdcie
systému socidlnych sluzieb a ndhradnej starostlivosti, marec 2021, s. 9, dostupné v slovencine na https:/
www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-dein-
stitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf.

82 Rada Eurdpy: ,Eurdpska socidlna charta®, dostupné v angli¢tine na https:/Awww.coe.int/en/web/europe-
an-social-charter.

8 Dostupné v slovencine na https/eur-lexeuropa.cu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX12016P/
TXT&from=LT
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Dalsim napomocnym zdrojom je aj do-
kument Unia rovnosti: Stratégia v oblas-
ti prav oséb so zdravotnym postihnutim
na roky 2021 - 203084 prijaty v marci 2021,
ktory nadvazuje na predchadzajucu
Euréopsku stratégiu pre oblast zdravot-
ného postihnutia pre roky 2010 - 20208%>,
V oblasti posilnenia komunitnych slu-
Zieb a nezavislého spbsobu zivota stra-
tégia pripomina, ze ,nezavisly zivot si
vyzaduje diferencovanu strukturu kva-
litnych, pristupnych a cenovo dostup-
nych komunitnych a rodinnych slu-
zZieb zameranych na jednotlivca, ktore
zahrnaju osobnu asistenciu, lekdrsku
starostlivost a zdasahy socidalnych pra-
covnikov. Tym sa pre osoby so zdravot-
nym postihnutim a ich rodiny ulahcujud
kazdodenné cinnosti a poskytuje sa im
vyber."® Uvedena stratégia identifikuje
aj probléemy, ku ktorym patri nedosta-
tok komunitnych sluzieb, byvania, tech-
nickej pomoci, obmedzena dostupnost
podpory pre rodiny, obmedzena do-

stupnost osobnej asistencie a sluzieb
v oblasti dusevného zdravia, rozdielnost
v kvalite poskytovanych sluzieb napriec
Clenskymi statmi, nedostupnost sluzieb
pre obyvatelov vidieckych oblasti (vrata-
ne seniorov) a nedostatok pracovnej sily
a narocnost prace v sektore poskytova-
nia sluzieb.®” Europska komisia sa v do-
kumente zaviazala podporovat ¢lenské
staty v procese deinstitucionalizacie
smerom k nezavislému spbdsobu zivota,
vratane pomocou fondov zdielaného
riadenia na roky 2021 - 2027, zlozky olb-
novy v Plane obnovy a odolnosti a inych
financnych nastrojov.®®

Eurdépsky pilier socialnych prav® a jeho
akény plan®° takisto uvadzaju, ze osoby
so zdravotnym postihnutim maju pra-
VO Na sluzby, ktoré im umoznia sa zapo-
jit do zivota spolo¢nosti a na trh prace,
a prijem, ktory im zarucuje déstojny zi-
vot.?

84 Eurdpska komisia: Unia rovnosti: Stratégia v oblasti prdv oséb so zdravotnym postihnutim na roky 2021
— 2030, 3. marca 2021, dostupné v slovencine na https:/eur-lex.europa.cu/legal-content/SK/TXT/?uri=COM:2
O2110TFIN#PP4Contents.

8 Eurdpska komisia: Europska stratégia pre oblast zdravotného postihnutia 2010 — 2020: obnoveny zavdzok
vybudovat Eurépu bez bariér, dostupné v slovencine na https:/eur-lexeuropa.eu/legal-content/SK/TXT/PD
F/?uri=CELEX:52010DCO0636&from=en.

86 Europska komisia: Unia rovnosti: Stratégia v oblasti prav osdéb so zdravotnym postihnutim na roky 2021
— 2030, 3. marca 2021, bod 7, dostupné v slovencine na https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=
COM:202T10T:FINH#PP4Contents.

& Tamze.

8 Tamze. Pozri aj Stanovisko na zaver misie osobitného spravodajcu OSN pre prava oséb so zdravotnym
postihnutim, p. Gerarda Quinna, ohladom jeho navstevy Eurdpskej Unie, 31. marca 2022, dostupné v an-
gli¢tine na https:.//Aww.ohchr.org/en/special-procedures/sr-disability/country-visits.

8 Eurdpska komisia: Eurdpsky pilier socidlnych prav v 20 zdsaddch, dostupné v slovencéine na https:/
ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-investment/eu-
ropean-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-principles_sk.

20 Eurdpska komisia: Akcny plan na realizaciu Europskeho piliera socidalnych prdv, dostupné v slovencine
na https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-invest-
ment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-action-plan_sk

9 Eurdpska komisia: Europsky pilier socialnych prav v 20 zdasaddch, zasada ¢. 17, dostupné v slovencine
na https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-invest-
ment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-principles_sk.
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® 2. Politiky Slovenskej

republiky v oblasti
komunitnej starostlivosti

a poskytovania socialnych
sluzieb



2.1 Zakonna Uprava poskytovania socialnych sluzieb

Najvyznamnejsou Zmenou, ktora
ovplyvnila rozvoj poskytovania social-
nych sluzieb na Slovensku, bolo prijatie
noveho Zakona o socialnych sluzbach
v roku 2009, ktory reagoval na viaceré

nedostatky dovtedajsej pravnej Upra-
vy. Jednou zo zasadnych zmien je usta-
novenie prava na zabezpecenie soci-
alnej sluzby: ,Fyzickd osoba ma pravo

a) na poskytovanie socidlnej sluzby, ktora svojim rozsahom, formou a sposo-
bom poskytovania umoznuje realizovat jej zakladné ludskeé prava a slo-
body, zachovava jej ludsku déstojnost, aktivizuje ju k posilneniu sebestac-
nosti, zabranuje jej socialnemu vyluceniu a podporuje jej zaclenenie do

spolocnosti,

b) na zabezpecenie dostupnosti informacii v jej zrozumitelnej forme o druhu,
mieste, cieloch a spésobe poskytovania socialnej sluzby, o Uhrade za soci-
alnu sluzbu a o cielovej skupine, ktorej je poskytovanad.“?

Takto explicitne formulovany narok od-
volavajuci sa na ludské prava bol vyraz-
nym kvalitativnym posunom Vv porov-
nani so Zdkonom ¢. 195/1998 Z.z. o so-
cialnej pomoci, ktory sice upravoval
podmienky poskytovania socialnych
sluzieb, ale nestanovoval pravo na ich
poskytnutie v pripade potreby. Sucas-
ny zakon zaroven vymedzuje social-
Nnu sluzbu ako subor cinnosti, ktoré su

okrem iného zamerané na,zachovanie,
obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej
osoby viest samostatny Zivot a na pod-
poru jej zaclenenia do spolocnosti“, co
je v sulade s vysSSie spominanymi me-
dzinarodnymi zavazkami. Snaha o co
najvyssie zaclenenie sa do spolocnosti
sa prejavuje aj v definicii povinnosti po-
skytovatela socialnej sluzby:

a) prihliadat na individudlne potreby prijimatela socialnej sluzby,

b) aktivizovat prijimatela socialnej sluzby podla jeho schopnosti a moznosti,

c) poskytovat socialnu sluzbu na odbornej drovni,

d) spolupracovat s rodinou, obcou a komunitou pri utvdrani podmienok na ndvrat
prijimatela socidlnej sluzby poskytovanej v zariadeni s celorocnou pobytovou
formou do prirodzeného rodinného prostredia alebo komunitného prostredia s
prednostnym poskytovanim socidlnej sluzby terénnou formou, ambulantnou for-
mou alebo tyZdennou pobytovou formou, a to so suhlasom prijimatela socidlnej
sluzby a pri respektovani jeho osobnych cielov, potrieb, schopnosti a zdravotného

stavu.’#

Napifanie posledného bodu véak nie je mozné sledovat, kedZe v stic¢asnosti nie
su dostupné individualizované data o Uspesnosti navratu do prirodzeného soci-

alneho prostredia.

92 86 ods. 2 Zakona o socialnych sluzbach.

95 82 ods. 1 pism. b Zakona o socialnych sluzbach.
%4 §7 Zakona o socialnych sluzbach.
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Zakon rozpoznava tri formy poskytova-
Nia socialnych sluzieb — terénnu, ambu-
lantnd a pobytovu. Ambulantna forma
socialnej sluzby sa poskytuje fyzickej
osobe, ktora dochadza, je sprevadzana
alebo je dopravovana do miesta posky-
tovania socialnej sluzby. Miestom po-
skytovania ambulantnej socialnej sluz-
by mboze byt aj zariadenie.® Terénna for-
ma socialnej sluzby sa poskytuje fyzic-
kej osobe v jej prirodzenom socialnom
prostredi alebo v jej domacom prostre-
di?® Pobytova socialna sluzba v zariade-
Ni sa poskytuje, ak sUcastou socialnej
sluzby je ubytovanie. Pobytova socialna
sluzba sa poskytuje ako celoroc¢na so-
cialna sluzba alebo tyzdenna socialna
sluzba,?” pricom prednost ma tyzdenna
socialna sluzba a poskytovanie terénnej
alebo ambulantnej socialnej sluzby ma
zaroven prednost pred pobytovou soci-
alnou sluzbou. Pobytova socialna sluzba
by sa mala vyuzivat len vtedy, ak terén-
na alebo ambulantnd socialna sluzba

nie je vhodn3, ucelna alebo dostatoc¢ne
neriesi nepriaznivu socidlnu situaciu fy-
zickej osoby. %8

Zakon zaroven upravuje, do akej miery
mozu poplatky za socialne sluzby za-
siahnut do prijmu oséb so zdravotnym
znevyhodnenim. Okrem pripadov, ked
ide o poskytovatela s cielom dosiahnut
zisk, musi prijimatelovi alebo prijimatel-
ke ostat po zaplateni Uhrady za opatro-
vatelsku sluzbu a ambulantnu socialnu
sluzbu v zariadeni bez poskytovania
stravovania minimalne 1,65-nasobok
zivotného minima pre jednu plnolety
fyzickd osobu. V pripade ambulantnej
socialnej sluzby v zariadeni s poskytova-
Nnim stravovania musi prijimatelovi ale-
bo prijimatelke zostat najmenej suma
zivotného minima pre jednu plnoletu
fyzickd osobu.?® Ak je prijem nizsi alebo
rovny sume uvedenej vyssie, prijimatel
nie je povinny platit za socialnu sluz-
bujOO

2.2 Strategické dokumenty tykajlce sa poskytovania socialnych

sluzieb

Na vnutrostatnej Urovni bolo prijatych viacero dokumentov, resp. stratégii zaobe-
rajucich sa pristupom oséb so zdravotnym znevyhodnenym k socialnym sluzbam,
ktoré ako hlavné priority uvadzaju potrebu deinstitucionalizacie a podpory komu-
nitnej starostlivosti a socialneho zaclenovania os6b so zdravotnym znevyhodnenim.
Narodny program rozvoja zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postinnutim
na roky 2021 - 20309 explicitne uvadza konkrétne ciele:

- 4272 Aktualizacia Stratégie deinstitucionalizacie systéemu socialnych
sluzieb a systemu nahradnej starostlivosti

. 423 Aktivha podpora prechodu z institucionalnej na komunitnu sta-
rostlivost a podpora socialneho zaclenovania

« 424 Informacna kampan na podporu komunitnej starostlivosti a soci-

alneho zaclenovania.

% 8§13 ods. 2 Zakona o socialnych sluzbach.

% 8§13 ods. 3 Zakona o socidlnych sluzbach.

97 8§13 ods. 5 Zakona o socialnych sluzbach.

%8 §13 ods. 6 Zakona o socialnych sluzbach.

99 8§72 ods. 12,5 Zakona o socialnych sluzbach.
100 §72 ods. 6 Zakona o socialnych sluzbach.

191 Dostupné na: https://Mwww.komisarprezdravotnepostinnutych.sk/getmedia/f5d309c8-6eaa-48f9-b590-

ef7d776ddfd7/Material _ NPRZPOZP_2021-2030.aspx
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Za plnenie tychto cielov je zodpovedné
MPSVaSR a realizovat sa maju priebez-
ne od roku 2021V spolupraci so vsetkymi
zainteresovanymi subjektami vratane
samosprav, mimovladnych organiza-
cil, poskytovatelov a prijimatelov a pri-
Jjimateliek socialnych sluzieb a profesij-
nych organizacii. Spominana Stratégia
deinstitucionalizacie ako hlavny zamer
uvadza vytvorenie a zabezpecenie pod-
mienok pre nezavisly a slobodny zivot

vSetkych ludi odkdzanych na pomoc,
Vv prirodzenom socialnom prostredi ko-
munity s podporou odbornikov, clenov
rodiny, dobrovolnikov a komunity. DIho-
dobym cielom je zabezpedit individua-
lizaciu uspokojovania potrieb klientov
a klientiek, ktorym sa poskytuju soci-
alne sluzby alebo pre ktorych sa vyko-
navaju opatrenia v prirodzenom rodin-
nom prostredi alebo v zariadeni

dostupnostou sluzieb a opatreni vwkonavanych na Urovni komunity (rozvoj
a podpora ambulantnych a terénnych socialnych sluzieb poskytovanych v do-
macom prostredi klienta a ambulantnych a terénnych opatreni vykonavanych
pre deti a ich rodiny v ich prirodzenom prostredi (vytvaranie novych sluzieb
a opatreni a/alebo rozsirovanie a vyuzivanie existujlcej siete komunitnych slu-
Zieb a opatreni),

synergiou poskytovanych sluzieb, vwkonavanych opatreni a dalSich zdrojov
pomMoci a podpory vratane systemu penaznych prispevkov na kompenzaciu
socialnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia,

ukoncenim prevadzky velkokapacitnych zariadeni (prechod na zariadenia
komunitného typu, podporné sluzby poskytované v komunitnom prostredi,

resp. opatrenia vykonavané na drovni komunity).'0?

Rovnako ako Narodny program rozvo-
ja zivotnych podmienok osdb so zdra-
votnym postinnutim, aj Stratégia dein-
stitucionalizacie ako jeden z hlavnych
cielov spomina zvysenie informovanos-
ti 0 prave 0s6b so zdravotnym postih-
nutim zit nezavislym spbdsobom zivota
a zaclenit sa do spolo¢nosti. Nadvazu-
juci strednodoby ciel Rozvoj socialnych
sluzieb na komunitnej Urovni uz obsa-
huje konkrétne kroky vratane podpory
vybranych druhov socialnych sluzieb
na komunitnej Urovni, predovsetkym
podpory samostatného byvania, do-
macej opatrovatelskej sluzby, odlah-
covacej sluzby a siete ambulantnych
sluzieb ako prevencie institucionaliza-
cie klientov a klientiek v zariadeniach
socialnych sluzieb vratane seniorow.
Ako meratelny ukazovatel tohto opat-
renia je uvedena ,dostupna siet so-
cialnych sluzieb", z formulacie vsak
nie je zrejme, ako by mala dostupna

siet vyzerat a aké kritéria sa pouziju na
vyhodnotenie splnenia tohto ukazova-
tela. Chyba zadefinovanie idealnej sie-
te jednotlivych socialnych sluzieb bud
podla dojazdovej vzdialenosti, alebo na
zaklade analyzy pocCtu a potrieb cielove]
skupiny. Na podporu novych poskyto-
vatelov socialnych sluzieb je zamera-
ny strednodoby ciel zefektivnit systém
viaczdrojoveho financovania komunit-
nych sluzieb a opatreni na komunitnej
urovni. Mal by sa vytvorit novy systém
posudkovej cinnosti a tiez novy system
financovania prostrednictvom adres-
ného financovania konkrétnej osoby'®,
Co je v sulade s vyssie spominanymi od-
porucaniami v prvej kapitole.

Narodné priority rozvoja socialnych
sluzieb na roky 2021-2030 rovnako ako
predchadzajuce dokumenty zdbraznu-
JU potrebu komunitnej starostlivosti.

102 Narodnd stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti, s. 27, do-
stupné na: https./Mwww.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narod-
na-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf

193 Tamze, s. 33.
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Narodnou prioritou 1 je prechod z insti-
tucionalnej na komunitnu starostlivost
a podporu s cielom zabezpecenia do-
stupnosti réznorodych socialnych slu-
zieb komunitného charakteru v sulade
s potrebami cielovych skupin social-
nych sluzieb. Specificky sa spomina nie-
len deinstitucionalizacia v zmysle zme-
Ny ubytovacich kapacit, ale aj potreba
ludskopravneho pristupu k poskytova-
Nniu socialnych sluzieb, pricom su po-
trebné komplexné riesenia zahrnajuce
vsetky Urovne aktérov.%4 Narodna pri-
orita 3 Podpora prepajania socialnych

sluzieb a neformalnej (najma rodinnej)
starostlivosti ako sucasti systéemu sta-
rostlivosti o osoby odkazané na pomoc
inej fyzickej osoby vychadza z koncep-
tu tzv. zdielanej starostlivosti. Sucastou
naplnania tejto priority je aj posilnenie
realnych podmienok pre uplatnovanie
prava osob odkazanych na pomoc ingj
fyzickej osoby vybrat si druh a formu
podpory/opomoci, prostredie a poskyto-
vatela starostlivosti/socidlnej sluzby pro-
strednictvom zavedenia prispevku na

starostlivost podla stupna odkazanos-
ti.105

104 Narodny program rozvoja socialnych sluzieb, s 14. Dostupné na: https:/mwww.employment.gov.sk/files/
slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/nprss-fin.pdf

195 Tamze, s. 15.


https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/nprss-fin.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/nprss-fin.pdf

3. Dostupnost vybranych
typov socialnych sluzieb
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V ramci skUmania dostupnosti social-
nych sluzieb sme sa zamerali na priesto-
rovd a financnu dostupnost ambulant-
nych a teréennych socialnych sluzieb,
ktoré naplnaju definiciu komunitnej
starostlivosti a su alternativou k institu-
cionalizacii ludi so zdravotnym znevy-

3.1 Terénna opatrovatelska sluzba

Opatrovatelska sluzba je poskytovana
osobe, ktora je odkazana na starostli-
vost inej fyzickej osoby a jej stupen od-
kazanosti je najmenej Il (zo VI). Posky-
tovanie opatrovatelskej sluzby je v kom-
petencii obci, ktoré maju povinnost ju
bud poskytovat samy, alebo zabezpecit
jej poskytovanie prostrednictvom iné-
ho subjektu.®® V tomto pripade je obec
povinna poskytovat neverejnému po-
skytovatelovi socialnej sluzby, ktory ne-
poskytuje socialnu sluzbu s cielom do-
siahnut zisk a poskytuje opatrovatelsku
sluzbu, prispevok pri odkazanosti fyzic-
kej osoby na pomoc ingj fyzickej osoby
pri Ukonoch sebaobsluhy pri poskytova-

hodnenim. Zamerali sme sa preto kon-
krétne na opatrovatelské sluzby, denné
stacionare, zariadenia podporované-
ho byvania a ambulantnuy starostlivost
v rehabilitacnych strediskach a Specia-
lizovanych zariadeniach.

nisocialnej sluzby.?” Zaroven je povinna
poskytovat financny prispevok na pre-
vadzku poskytovane] socialnej sluzby
neverejnému poskytovatelovi socialnej
sluzby, ktory neposkytuje socialnu sluz-
bu s cielom dosiahnut zisk.%®

Opatrovatelskd sluzbu mozno posky-
tovat osobam, ktorych stupen odkaza-
nosti na pomoc inej fyzickej osoby je
najmenej Il. Je pozitivne, ze sa poskytu-
je aj ludom s vysokym stupriom odka-
zanosti, ktori by mali narok na umiest-
nenie do pobytovych zariadeni, napr.
Specializovaného zariadenia alebo do-
mova socialnych sluzieb (Graf 1).

Pocet 0sbb vyuzivajucich obecnu opatrovatelsku
sluzbu podla stupna odkazanosti
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Graf 1 Pocet 0s6b vyuzivajucich obecnu opatrovatelsku sluzbu podla stupna odkazanosti

(zdroj: MPSVaR SR)

106 8§80 pism. e) Zakona o socidlnych sluzbach.
07§75 ods. 2 Zakona o socialnych sluzbach.
108 8§75 ods. 1 Zakona o socidlnych sluzbach.



Pocet klientov a klientiek obecnych
opatrovatelskych sluzieb je v priebehu
poslednych desiatich rokov stabilny na
celoslovenskej Urovni aj na urovni sa-
mospravnych krajov (Graf 2). Medzi jed-
notlivymi krajmi sd vsak pomerne vy-
razné rozdiely, dlhodobo maju obecné
opatrovatelské sluzby najmenej klien-
tov a klientiek v Trnavskom kraji. Tento
rozdiel je vyrazny napriek tomu, ze ide

cxvvs

Naopak, Kosicky kraj s druhym najniz-
Sim poctom klientov a klientiek opat-
rovatelskej sluzby je druhym najludna-
tejsim krajom. Tieto hodnoty korespon-
duju s priestorovym rozlozenim jed-
notlivych obci (Mapa 1) poskytujucich
opatrovatelsku sluzbu, ktoré je opisané
nizsie.

Pocet klientov a klientiek obecnej opatrovatelske]
sluzby
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Graf 2 Vyvoj poctu klientov a klientiek obecnej opatrovatelskej sluzby podla krajov

(zdroj: MPSVaR SR)

Na drovni krajov ma najviac obci po-
skytujdcich opatrovatelskd sluzbu Zi-
linsky kraj, kde ich podiel dosahuje az
68 % (Graf 3).!% Obce v Zilinskom kraji
sa zapisovali do registra poskytova-
telov socidlnych sluzieb najma tesne
po prijati aktualneho zakona o social-
nych sluzbach v rokoch 2009 a 2010, az
84 % z nich sa do registra zapisalo prave
v tychto rokoch, ked bola kompetencia
zriadovat a financovat opatrovatelsku

sluzbu prenesena na obce. V ostatnych
krajoch okrem Zilinského je podiel obci
zapisanych do registra v rokoch 2009
a 2010 priemerne len 52 %. Najnizsi po-
diel obci s opatrovatelskou sluzbou je
v Presovskom kraji, kde dosahuje iba
25 %, napriek pomerne vysokej koncen-
tracii v konkrétnych oblastiach. Nasle-
duju Kosicky kraj, v ktorom poskytuje
opatrovatelskd sluzbu 31 % obci, a Ban-
skobystricky kraj (33 %).

199 Medzi obce boli zapocitané aj mestskeé casti Bratislavy a Kosic, kedZe sU poskytovatelmi opatrovatelskych

sluzieb.
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Podiel obci s opatrovatelskou sluzbou
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Graf 3 Podiel obci poskytujldcich opatrovatelsku sluzbu z celkového poctu obci v samospravnom

kraji
(zdroj: CRPSS, vlastné vypocty)

Mapa 1 zobrazuje priestorove rozloze-
nie obci a neverejnych poskytovatelov
poskytujucich terénnu opatrovatelskd
sluzbu a zaroven aj priemernud hodino-
vU sadzbu (v pripade obci). Je vSak prav-
depodobné, ze nie vsetky z obci, ktoré
maju zverejnené VZN o podmienkach
poskytovania opatrovatelskej sluzby, ju
aj Naozaj v sucasnosti poskytuju. Z do-
stupnych datje napriektomu zrejma vy-
razna regionalna diferenciacia dostup-
nosti terénnych opatrovatelskych slu-
zieb. Najvyraznejsia koncentracia je na
Povazi medzi okresmi Zilina az Trencin
a na Orave, na vychodnom Slovensku
najma v okrese Sabinov. Nezabezpecu-
je to vSak dostupnost opatrovatelskej
sluzby pre vsetkych obyvatelov tychto
okresov, kedze obce ju poskytuju iba
ludom s trvalym, prilezitostne aj s pre-
chodnym pobytom. Zaroven je mozné

pozorovat existenciu oblasti, v ktorych
je poskytovanie opatrovatelskej sluzby
vyrazne limitované. Prihranicneé okre-
sy na severovychode Slovenska maju
podpriemerné zastupenie obci posky-
tujudcich opatrovatelsku sluzbu, v okre-
se Bardejov su to napriklad styri obce,
v okrese Medzilaborce dve. Menej ako
pat takychto obcisa nachadza aj v okre-
soch Krupina a Zlaté Moravce. Dalsie
nedostatkové regiony su juh Bansko-
pbystrického kraja a zapad KosSického
kraja a oblast Zahoria. Do istej miery
mobze byt vysvetlenim velkostna Struk-
tura obci. Najma na severovychode Slo-
venska a na juhu Banskobystrického
kraja sa nachadzaju prevazne obce do
500 obyvatelov, ¢o ovplyvnuje financ-
né moznosti tychto obci plnohodnotne
poskytovat opatrovatelskd sluzbu.



Olbce s opatrovatelskou sluzbou

Cena (EUR/hod)

e 0 © individuélne
© 0,01-0,5 O nezistené
o} -

0,51 -1 || neverejny poskytovatel
© 101-15 opatrovatel'skej sluzby
© 151-2 pbsobiaci na uzemi
@ 201-5 okresu

Mapa 1 Priestorové rozlozenie obci poskytujucich opatrovatelsku sluzbu a okresov s neverejnym po-

skytovatelom opatrovatelskej sluzby
(zdroj: CRPSS, VZN obci)

Okrem obci poskytuju terénnu opat-
rovatelskd sluzbu aj neverejni poskyto-
vatelia, ktori vo vacsine pripadov nepb-
sobia na obecnej, ale na okresnej, kraj-
skej alebo celoslovenskej uUrovni. Hoci
z informacii z registra nie je zrejmé, Ci
je sluzba poskytovana vo vsetkych ob-
ciach zvoleného regionu a aka je ka-
pacita tychto opatrovatelskych sluzieb,
ide o indiciu, ze aj obyvatelia obci bez
vlastne] opatrovatelskej sluzby k nej
mMozu mat pristup. Priemerna cena za
hodinu opatrovania je vsak pri neverej-
nych poskytovateloch priemerne o viac
ako 2 eura vysSia ako v pripade obci,
z hladiska financ¢nej dostupnosti teda
VO vacsine pripadov nejde o ekvivalent
obecnych opatrovatelskych sluzieb.
V mape 1 sU preto zaroven vyznaceneé
tie okresy, v ktorych posobi aspon je-
den neverejny poskytovatel. V Bratislav-
skom a Trnavskom kraji sice nepdsobi
ani jeden poskytovatel opatrovatelskej
sluzby s okresnou pdsobnostou, v ram-

ci celého kraja vsak pésobi 15, resp. 9
poskytovatelov. Poskytovatelia pdsobia-
ci na drovni krajov sa tiez nachadzaju
v kazdom samospravnom kraji. HlbSie
porozumenie priestorovej dostupnos-
ti terénnej opatrovatelskej sluzby by si
vSak vyzadovalo podrobnejsi vyskum
vratane zistovania presnej Uzemnej
posobnosti organizacii, ktoré uvadzaju
poskytovanie opatrovatelskej sluzby na
regionalnej urovni.

Financnu dostupnost opatrovatelskej
sluzby na okresnej urovni sme sledova-
li prostrednictvom dvoch premennych
— priemernej hodinovej sadzby a jej po-
dielu z priemernej hodinove] mzdy na
urovni okresov. Z vypoctu bolo vynatych
69 obci, ktoré nemaju stanovenu hodi-
novu vysku poplatku, ale maju spoplat-
nené konkrétne ukony — vysledna cena
opatrovania teda zavisi od Specifickych
potrieb prijimatela.
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Vysledky naznacuju, ze vyska poplatku
za opatrovatelskd sluzbu je na Sloven-
sku regionalne diferencovana. Najniz-
Sie poplatky su uvedené vo VZN obci
Nna juznom Slovensku a na Zempline
(Mapa 2). Naopak, najvyssie ceny su
v okresoch Trnavského kraja, na Liptove
a v okresoch Zvolen a Ziar nad Hronom.
Priemerna sadzba za hodinu opatrova-
telskej sluzby poskytovanej obcou je 117

EUR, za jednotlivé okresy sa pohybuje
vintervale 0,5 EUR v okrese Stropkov po
193 EUR v okrese Dolny Kubin. Na Urov-
Ni jednotlivych obci su rozdiely este vy-
raznejSie. Dvanast obci a miest (takmer
vsetky z menej rozvinutych regionov)
poskytuje opatrovatelskd sluzbu bez-
platne, najvyssiu sadzbu (5 EUR) ma
mesto Samorin.

Priemnerna cena opatrovatelskej sluzby zriadenej obcou

Podiel z priememej

hodinovej mzdy (%) Priemernd cena (EUR/hod)

82-120 ° 05-08

12,1- 16,0 O os1-11
[ 161 -200 O 111-14
B 20.1-240 O 1a1-17
B =+ - 2580 O 1,71-1.93

Mapa 2 Priemerna cena opatrovatelskej sluzby poskytovanej obcou podla okresov a jej podiel z prie-

mernej hodinovej mzdy v okrese
(zdroj: CRPSS, SU SR, VZN obci, vlastné vypocty)

Podmienky poskytovania opatrovatel-
skej sluzby upravuju obce prostred-
nictvom VZN, ktoré musia obsahovat
sumu Uhrady za socialnu sluzbu a sp6-
sob jej urcenia. Okrem toho byva sucas-
tou VZN aj urcenie podmienok poskyto-
vania socialnej sluzby, napriklad vyme-
dzenie Casu, kedy sa tato sluzba posky-
tuje. Vo vacsine pripadov sa opatrova-
telska sluzba poskytuje maximalne 7,5
hodiny denne pocas pracovnych hodin,
v Casovom rozpati od 7:00 do 15:00, pri-
padne od 8:00 do 16:00. Niektoré obce
uvadzali moznost individualnej dohody

na cCase poskytovania opatrovatelskej
sluzby. Ak bolo priamo vo VZN uvede-
né, ze sa opatrovatelska sluzba poskytu-
je aj mimo beznych pracovnych hodin,
pripade nepretrzite, tato moznost bola
premietnuta do vysky poplatku za ho-
dinu opatrovania, pricom rozdiel oproti
beznej cene bol aj dvojnasobny. Takto
nastavené podmienky znevyhodnuju
tie osoby so zdravotnym znevyhodne-
nim, ktoré neziju v jednej domacnosti
sinou (pracujucou) osobou, alebo o kto-
ré sa takato osoba nestara. Zaroven sa
v malej miere vyskytli aj rézne cenniky



v zavislosti od toho, ¢i ide o opatrovanie
pri odkazanosti na pomoc inej osoby',
alebo pomoc pri ukonoch sebaobsluhy,
Ukonoch starostlivosti o svoju domac-
nost a zakladnych socidalnych aktivi-
tach.MV prvom pripade boli ceny stano-
veneé na nizsej drovni.

Vyska poplatku sa tiez v 95 pripadoch
(11,6 %) lisila v zavislosti od konkrétnych
charakteristik prijimatela.™ V 44 pripa-
doch sa to tykalo stupna odkazanosti
(Graf 4). Takmer vsetky tieto VZN zvysSu-
JU poplatok s rastucim stupnom odka-
zanosti, pricom predpokladanym dévo-
dom je zvySena naroc¢nost opatrovania.
Rozdiel v sadzbe medzi stupnami od-
kazanosti Il a VI sa pohyboval v interva-
le od 0,2 EUR po 2 EUR s priemernou
hodnotou 1,2 EUR. Specifickeé su v tejto
suvislosti tri obce, ktoré so zvysujucim
sa stupnom odkazanosti stanovili niz-
Siu cenu za opatrovatelsku sluzbu. Ide
teda o opacny pristup, ked obce ludom
S wssim stupnom odkazanosti kom-

penzujU narocnu socialnu situaciu. Dal-
Sim dévodom pre stanovenie rozdielnej
ceny je trvaly pobyt v obci — niektorée
obce poskytuju opatrovatelskd sluzbu
aj osobam s prechodnym pobytom.
Poslednym faktorom ovplyvhujucim
vysku poplatku za opatrovatelskud sluz-
bu je prijem prijimatela. Cena bola od-
stupnovana réznym spodsobom, podla
absolutnej vysky prijmu alebo nasobku
zivotného minima. Rozdiel v sadzbach
podla vysky prijmu sa pohyboval od
0,1 EUR po 19 EUR, priemerny rozdiel
predstavoval 0,57 EUR. Zaujimavostou
je, ze obce s takymito podmienkami
sa Vo viacerych pripadoch nachadzaju
v tesnej blizkosti, resp. v ramci jedného
okresu, Co naznacuje koordinaciu alebo
inspiraciu pri tvorbe prislusnych VZN.
R&zne sadzby na zaklade stupna odka-
zanosti maju najma obce v okrese Po-
vazska Bystrica, ale aj Puchov a Micha-
lovce. Na zaklade trvalého pobytu su to
Casto obce z okresu Sabinov.

Dovody rozdielnej vysky poplatku za
opatrovatelsku sluzbu

24

m odkazanost
44
= trvaly pobyt

= prijem

Graf 4 D6vody stanovenia rozdielneho poplatku za opatrovatelsku sluzbu podla charakteristik klien-

tov a klientiek

10§41 ods. 1 pism. a) Zédkona o socialnych sluzbach.
M 8§41 ods. 1 pism. b) Zadkona o socialnych sluzbach.

"2/ pripade stanovenia rozli¢nej ceny na zaklade charakteristik prijimatela/prijimatelky socidlnej sluzby

obce porovnat s tymi, ktoré cenu z rozlicnych dévodov nezvysovali.
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Je potrebné zdoéraznit, Zze obce maju
povinnost zverejnovat cennik posky-
tovanych socialnych sluzieb a tiez aj
ekonomicky opravnené naklady, ktoré
slUzia na vypocet maximalnej ceny slu-
zieb"* Z celkového poctu 949 obci, kto-
ré su zapisané v Centralnom registri po-
skytovatelov socialnych sluzieb ako po-
skytovatelia opatrovatelskej sluzby, 185
nemalo prislusné VZN zverejnené na
webovej stranke, Co predstavuje 19,5 %.
Tieto obce boli prostrednictvom e-ma-
ilu kontaktované s otazkou, Ci poskytuju
opatrovatelsku sluzbu, resp. ju vedia po-
skytnut v pripade zaujmu. Ak ano, boli
poziadané o zaslanie prislusného VZN.
Odpovedalo 55 z nich, pricom 15 okrem
zaslania VZN poskytlo aj blizSie infor-
macie ohladne ich moznosti poskyto-
vat opatrovatelsku sluzbu. Ako hlavny
problém pri zabezpeceni opatrovania
spominali vlastné financné moznos-
ti a nedostatok opatrovateliek alebo
opatrovatelov. Napriek tomu, ze sU re-
gistrovanym poskytovatelom socialnej
sluzby, teda nie suU schopné ju realne
zabezpecit bud pre nedostatocné roz-
poctove moznosti, alebo pre chybajucu
pracovnu silu. Vtomto pripade byva sta-
rostlivost o odkazané osoby najcastejsie
riesena v ramci rodiny prostrednictvom
poberania prispevku na opatrovanie od
Uradov prace, socialnych veci a rodiny.
Jedna obec uviedla, ze ako opatrova-
telku zamestnava dcéru opatrovane]
osoby. Daldim faktorom ovplyviuju-
cim poskytovanie, resp. neposkytovanie
opatrovatelskej sluzby, je dopyt. Viaceré
obce sa zmienili, ze aktualne neeviduju
Ziadny zaujem o tuto sluzbu, ale v pri-
pade potreby by sa snazili ju zabezpecdit.
Osoby odkazané na pomoc ingj fyzickej
osoby v niektorych pripadoch preferu-
jU umiestnenie do zariadenia alebo sa
O nich staraju pribuzni, ako bolo uvede-

5§72 ods. 2 Zakona o socialnych sluzbach.

né vyssie. Celkovo az 17 oslovenych obci
odpovedalo, Ze opatrovatelskd sluzbu
neposkytuju.™ Ide vsak len o odpovede
tych obci, ktoré boli priamo oslovené,
je tak mozné predpokladat, ze celkovo
bude takychto obci viac.

Financovanie opatrovatelskej sluzby sa
stat v programovom obdobi 2014-2020
snazil riesit prostrednictvom eurdp-
skych fondov, boli vypisané dopytovo
orientované vyzvy Podpora opatrovatel-
skej sluzby na roky 2019-2021 a Podpora
opatrovatelskej sluzby Il na roky 2021-
2023, z ktorych bola podporena opat-
rovatelska sluzba v 172" a 178" obciach
(ide iba o obce, mesta a mestské cCasti,
nie neverejnych poskytovatelov). V ro-
koch 2019 az 2022 prebiehal narodny
projekt Podpora rozvoja a dostupnosti
terénnej opatrovatelskej sluzby zame-
rany na rozsirovanie opatrovatelskej
sluzby do obci s menej ako 1000 oby-
vatelmi, zapojenych uz bolo 101 obci"”
Takéto riesenie dostupnosti terénnej
opatrovatelskej sluzby ma nesporné po-
zitiva v kratkodobom horizonte, nejde
vSak o koncepcné riesenie problemati-
ky, kedZe obce maju tymto spdsobom
zabezpecené financovanie len na dvoj-
rocné obdobie. Prijimatelia a prijimatel-
ky socialnych sluzieb tak nemaju istotu
dlhodobého poskytovania tychto slu-
zieb. Obavy v tejto suvislosti vyjadrili aj
niektoré obce, pretoze bez dotacii si ne-
budu moct dovolit udrzat aktualny po-
Cet opatrovateliek. Jedna obec priamo
uviedla, ze po skonceni projektu muse-
li poskytovanie opatrovatelskej sluzby
ukoncit. Je vsak potrebné zdboraznit, ze
svoje postrehy k fungovaniu opatrova-
telskej sluzby zaslalo iba 15 obci a na vy-
vodenie vseobecne platnych zaverov by
bol potrebny komplexnejsi vyskum.

4 Tieto nie sU uvedené v Mape 1, ktord zobrazuje vsetky obce, ktoré podla Centralneho registra poskytovate-
lov socidlnych sluZieb poskytuju terénnu opatrovatelsku sluzbu alebo zaloZili organizaciu, ktora ju poskytuje.

" Dostupné na: https://www.ia.gov.sk/sk/dopytovo-orientovane-projekty/vyzvy/op-1z-dop-20184.2. htm|
"6 Dostupné na: https://Amwww.employment.gov.sk/files/slovensky/esf/op-ludske-zdroje/vyzvy-2021/pos/zme-

na/zoznam-schvalenych-ziadosti-nfp.pdf

" Dostupné na: https:/nptos.gov.sk/index.htm|?csrt=5574807690723493872


https://www.ia.gov.sk/sk/dopytovo-orientovane-projekty/vyzvy/op-lz-dop-20184.2.html
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/esf/op-ludske-zdroje/vyzvy-2021/pos/zmena/zoznam-schvalenych-ziadosti-nfp.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/esf/op-ludske-zdroje/vyzvy-2021/pos/zmena/zoznam-schvalenych-ziadosti-nfp.pdf
https://nptos.gov.sk/index.html?csrt=5574807690723493872

3.2 Rehabilitacné stredisko

V rehabilitacnom stredisku sa poskytu-
je socialna sluzba osobe, ktora je odka-
Zana na pomoc inej fyzickej osoby, kto-
ra je slabozraka a ktora je nepocujuca
alebo ktora ma tazku obojstrannu ne-
doslychavost. Zaroven sa vsak v rehabi-
litacnom stredisku pracuje aj s rodinou
klienta a podpora sa poskytuje aj jej
alebo osobe, ktora zabezpecuje pomoc
pri fyzicke] odkazanosti na Ucel spolu-
prace pri socialnej rehabilitacii. Klien-
tom a klientkam sa poskytuje social-
na rehabilitacia, socialne poradenstvo,
pomoc pri odkazanosti na pomoc inegj
fyzickej osoby, ubytovanie, stravovanie,
pranie, upratovanie, zehlenie a udrzba
bielizne a Satstva." Povinnost poskyto-
vat finanény prispevok na prevadzku
rehabilitacného strediska neverejnemu
poskytovatelovi socialnej sluzby, ktory
neposkytuje socialnu sluzbu s cielom
dosiahnut zisk, ma na uUrovni Uzemnej
samospravy samospravny kraj, existuju
preto aj rehabilitacné strediska zriade-
né samospravnymi krajmi.

Na zaklade informacii z Centralneho re-
gistra poskytovatelov socidlnych sluzieb
posobi na Slovensku 31 rehabilitacnych
stredisk s ambulantnou formou posky-
tovania socialnej sluzby. Ich rozmiest-
nenie je vSak vyrazne nerovnomerne, az
9 z nich (29 %) sa nachadza v Bratisla-
ve (Mapa 3). Z hladiska samospravnych
krajov zriadil najviac takychto zariadeni
PresSovsky kraj (3), nasleduju Bratislav-

sky a Nitriansky kraj s dvomi zariade-
niami a Trnavsky, Zilinsky a Banskobys-
tricky s jednym zariadenim. Ziadne re-
habilitacné stredisko s ambulantnou
formou poskytovania sluzieb zriadene
VUC sa nenachadza v Kosickom a Tren-
Cianskom kraji, pricom tieto sluzby
v TrenCianskom kraji navyse nezabez-
pecuje ani ziadny neverejny poskyto-
vatel. Vzhladom na ambulantnud pova-
hu sluzieb je vsak zrejmé, ze ich fyzicka
dostupnost je vyrazne obmedzend pre
tych klientov a klientky, ktori nemaju
mMoznost osobnej prepravy.

Zaroven su niektoré rehabilitacné stre-
diska Specializované na konkrétny typ
postinnutia, napriklad dusevné poruchy
(9; prevazne autizmus alebo Specificky
deti s autizmom), a nie su teda k dispo-
zicii vSetkym osobam so zdravotnym
znevyhodnenim v ich okoli. Specializo-
vané su predovsetkym rehabilitacne
strediska zriadené neverejnym poskyto-
vatelom, v pripade rehabilitacnych stre-
disk zriadenych samospravnymi krajmi
ide spravidla o sUcast zariadenia social-
nych sluzieb alebo domova socialnych
sluzieb. Vzhladom na to, ze rehabilitac¢-
né strediska poskytuju najma socialnu
renabilitaciu a socialne poradenstvo,
ktoré maju za ciel aj postupnu obnovu
socialnych alebo pracovnych zruc¢nosti,
by bolo ziaduce vybudovat rozsiahlejSiu
siet tychto zariadeni tak, aby bola do-
stupna pre Sirsi okruh obyvatelov.

8 §37 ods. 2 Zakona o socialnych sluzbach; vyskum sa zameriava na ambulantnd formu poskytovania soci-
alnych sluzieb, v rémci ktorej sa neposkytuje ubytovanie, pranie, zehlenie a Udrzba bielizne a Satstva.
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Rehabilitacné strediska podla zriadovatela

Podet zariadeni

Zriadovatel
@ vic

@ neverejny poskytovatel

Mapa 3 Priestorové rozmiestnenie rehabilitacnych stredisk poskytujicich ambulantnu formu social-

nej sluzby podla zriadovatela
(zdroj: CRPSS)

Pri poskytovani ambulantnej formy so-
cialnej sluzby rehabilitacnym stredis-
kom platia prijimatelia a prijimatelky za
pomoc pri odkazanosti na pomoc inegj
fyzickejosoby a za stravu, pokialide o ce-
lodenny pobyt a zariadenie ju poskytu-
je, a tiez za zaujmovu a vzdelavaciu cin-
nost. Vyska poplatkov sa takmer nelisi
v zavislosti od toho, Ci ide o verejného
alebo neverejného poskytovatela, prie-
merna vyska poplatku je vo vyske 127
EUR/den, bez jedného zariadenia s vys-
kou poplatku 12 EUR je to vsak iba 0,74

"© 8§72 ods. 6 a7 Zdkona o socialnych sluzbach.

EUR/den (bez stravného). Pat zariade-
Ni poskytuje socialnu sluzbu bezplatne,
z toho vSetky tri rehabilitacné strediska
zriadené Presovskym samospravnym
krajom. Financ¢nu dostupnost rehabili-
tacnych stredisk zvysuje fakt, ze hlavné
cinnosti (socialne poradenstvo a social-
na rehabilitacia) sa poskytuju bezplat-
ne, ak nejde o poskytovatela s cielom
dosahovat zisk.® Zvyraznuje to potrebu
rozSirovania siete neverejnych poskyto-
vatelov socialnych sluzieb.



3.3 Zariadenie podporovaného byvania

V zariadeni podporovaného byvania sa
poskytuje socialna sluzba fyzickej osobe
od 16. roku veku do dovrsenia déchod-
koveho veku, ak je tato fyzicka osoba od-
kazana na pomoc inej fyzickej osoby a
na dohlad, pod ktorym je schopna viest
samostatny zivot. Dohladom na Ucely
poskytovania socialnej sluzby v zariade-
Ni podporovaného byvania sa rozumie
usmernovanie a monitorovanie fyzickej
osoby uvedenej pri zabezpecovani se-
baobsluznych ukonov, Ukonov starostli-
vosti 0 svoju domacnost v ramci zaria-
denia a zakladnych socialnych aktivit."°
Klienti a klientky teda ziju v bytoch pat-
riacich poskytovatelovi socialnej sluzby,
najcastejSie domovu socialnych sluzieb
alebo centru socialnych sluzieb. V nie-
ktorych pripadoch vsak poskytovatel
uvadza rovnaku adresu sidla ako sa-
motné miesto poskytovania najomne-
ho byvania. Vznika preto pochybnost, Ci
v tomto pripade nejde len o priestorove
oddelenie zariadenia podporovaneho
byvania v ramci budovy ,materskéeho”
zariadenia. Takyto postup nepovazuje-
me za vhodny, kedze v nom nejde o pri-

20 824 ods. 1a 2 Zakona o socidlnych sluzbach.
21 834 ods. 5 Zakona o socialnych sluzbach.

pravu na samostatny zivot v prostred;,
ktoré by simulovalo podmienky take-
hoto zivota. Zakon zaroven reguluje po-
Cet klientov a klientiek v jednom zaria-
deni — povoluje maximalne Sest osdb v
jednej bytovej jednotke a dvanast oséb
VO Viacerych bytovych jednotkach so
spolocnym hlavnym vstupom k tymto
bytovym jednotkam z verejnej komu-
nikacie.” V 6smich pripadoch vsak de-
klarovana kapacita prekracuje zakonny
limit. V Mape 4 suU zobrazené zariadenia
podporovaného byvania podla ich ka-
pacity v jednotlivych obciach. Viditelné
sU dva velké regiony bez tejto sluzby,
a to takmer cely Trnavsky kraj a oblast
Oravy a Liptova. Celkovo je podla Cen-
tralneho registra poskytovatelov social-
nych sluzieb k dispozicii 672 miest v za-
riadeniach podporovaného byvania,
ktoré zabezpecuje 58 poskytovatelov
Nna 83 miestach. Zariadenia v roku 2021
zamietliiba 9 ziadosti o umiestnenie, Co
mbze naznacovat dostatocné kapacity.
Nie je vsak zrejmeé, do ake] miery tento
Udaj odraza realny dopyt po zariade-
niach podporovaneho byvania.
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Pocet miest v zariadeniach podporovaného byvania

Kapacita zariadeni Poskytovatel

4-8 . zriadeny obcou/VUC
9-16

. neverejny poskytovatel
17-24

L]
@
@
. 25.32 . mesto
. 32-46
Mapa 4 Priestorové rozmiestnenie zariadeni podporovaného byvania podla zriadovatela a kapacity
(zdroj: CRPSS)
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Zariadenia podporovaného byvania nych zariadeni podporovaného byvania
zacali vznikat najma v roku 2009, kedy relativne stabilny, hoci nizky — priblizne

vstupil do platnosti aktualny zakon o so- pat novych zariadeni rocne. Graf vsak
cialnych sluzbach (Graf 5). Okrem rokov Zobrazuje aj tie zariadenia, ktoré medzi-
2012 a 2013 je pocet novych registrova- casom ukoncili svoju ¢innost.

Vznik zariadeni podporovaného byvania
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Graf 5 Rok vzniku zariadeni podporovaného byvania podla krajov
(zdroj: CRPSS)



V sucasnosti je do poradovnika Cakate-
lov na miesto v zariadeni podporované-
ho byvania zaradenych 91 os6b, Co pre-
stavuje 13 % celkovej kapacity zariadeni
(Graf 6). Je vsak mozné predpokladat,
ze v pripade vyssej dostupnosti tejto
sluzby by bol zaujem o Nu este vyssi. Za-

roven je mozné pozorovat nerovnomer-
né rozdelenie ziadatelov a Ziadateliek
v jednotlivych krajoch, ich pocet trvalo
rastie v Nitrianskom a Bratislavskom
kraji, zatial ¢o v ostatnych krajoch do-
chadza k stagnacii az poklesu.

Cakatelia v zariadeniach podporovaného byvania
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Graf 6 Pocet c¢akatelov v zariadeniach podporovaného byvania podla krajov

(zdroj: MPSVaR SR)

Financnu dostupnost zariadeni podpo-
rovaneho byvania je narocne vyhodno-
covat, pretoze rézne zariadenia pouzi-
vaju odlisné spbsoby stanovenia ceny za
ubytovanie a stravovanie. Ide napriklad
o fixné stanovenie ceny ubytovania na
den alebo vypocet ceny na zaklade plo-
chy obyvaného priestoru. Niektore za-
riadenia maju spoplatnené rezijné na-
klady, vytvaranie podmienok na pripra-
VU stravy alebo stravnée. Vyska poplatku
sa Vv pripade pevne stanovenej ceny za
ubytovanie pohybuje v intervale 1 az

3.4 Denny stacionar

V dennom stacionari sa poskytuje soci-
alna sluzba fyzickej osobe, ktora je od-
kdazana na pomoc inej fyzickej osoby, ak
jej stupen odkazanosti je najmenej Il a
je odkazana na socialnu sluzbu v zaria-

8,5 EUR na den s priemernou hodnotou
5,3 EUR. Mesacne teda klienti a klient-
ky zaplatia priemerne 159 EUR, pri naj-
vysSej sadzbe 255 EUR. V pripade urce-
Nia ceny na zaklade rozlohy obyvanej
miestnosti je rozptyl mensi, vyska po-
platku sa pohybuje v rozmedzi 012 az
0,29 EUR/m?%/den a priemerna hodnota
je 018 EUR/m?%den. Stanovenie vysky
poplatku v tomto pripade zavisi aj od
toho, kolko dalsich os6b je v konkrét-
nom byte ubytovanych.

denilen na urcity ¢as pocas dna. Social-
na sluzba zahfna pomoc pri odkazanos-
ti na pomoc inej fyzickej osoby, social-
ne poradenstvo, socialnu rehabilitaciu,
stravovanie a zabezpecenie rozvoja pra-
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covnych zrucnosti a zaujmovej Cinnosti.
Rovnako ako v pripade rehabilitacného
strediska sa socialne poradenstvo po-
skytuje aj rodine alebo fyzickej osobe,
ktora zabezpecuje pomoc v domacom
prostredi.#?

Celkovo sa v roku 2021 poskytovala soci-

alna sluzba v dennom stacionari 2 864
klientom a klientkam. NajcCastejsie islo
o ludi so stupnom odkazanosti IlI, no
priblizne patina z nich ma najvyssi stu-
pen odkazanosti VI (Graf 7). Opat je po-
zitivne, ze aj tito klienti a klientky vyuzi-
vaju ambulantnu formu socialnej sluz-
by namiesto pobytove;.

Klienti a klientky dennych stacionarov podla
stupna odkazanosti
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Graf 7 Pocet klientov a klientiek dennych stacionarov podla stuprna odkazanosti

(zdroj: SU SR)

Rovnako ako pri ostatnych typoch soci-
alnych sluzieb, aj denné stacionare za-
¢ali vznikat najma v roku 2009, vyrazny
narast ich poctu vsak nastal v roku 2012
a kulminoval v roku 2015 najma kvoli ich

122.840 Zakona o socialnych sluzbach.

vzniku v Presovskom kraji (Graf 8). Od
roku 2018 je zriadovanie novych stacio-
narov minimalne, rocne ich vznika me-
nej ako 10.



Vznik dennych stacionarov
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Graf 8 Rok vzniku dennych stacionarov podla samospravnych krajov

(zdroj: CRPSS)

Na Slovensku v sucasnosti posobi 168
dennych stacionarov s celkovou kapa-
citou 2 984 miest. Vacsinu z nich (60 %)
tvoria stacionare prevadzkované neve-
rejnymi poskytovatelmi, nasleduju sta-
cionare zriadené obcou alebo mestom
(33 %) a stacionare prevadzkované or-
ganizaciou zriadenou obcou alebo vys-
&im Uzemnym celkom (7 %). Specifikom
priestorového rozmiestnenia dennych
stacionarov na Slovensku je ich koncen-
tracia v Presovskom kraji (Mapa 5). V sa-
motnom meste PreSov sa ich nachadza
12, Co prevysuje sucet poctu stacionarov
v Bratislave a KoSiciach. Hoci ma Bratisla-
va Styri denné stacionare a dostupnost
je teda z geografického hladiska dosta-
tocna, iba 59 dostupnych miest predsta-
vuje z hladiska potrieb hlavného mesta
extremne nizku kapacitu. Dopravna do-
stupnost je klucova aj v regidonoch, kedze
ide o ambulantnu sluzbu, napriek tomu
sa ziadny denny stacionar nenachadza
az v desiatich okresoch najma na za-

padnom Slovensku. Mozné vysvetlenie
vysokého poctu dennych stacionarov
v Presovskom kraji spociva v jeho soci-
alnej politike, ked na zaklade aktualnej
Koncepcie rozvoja socialnych sluzieb na
uzemi PSK na roky 2020-2025 a aj na za-
klade predchadzajucej koncepcie z roku
2011 podporuje registraciu novych ambu-
lantnych a terennych socialnych sluzieb
v sulade s potrebami ludi so zdravotnym
znevyhodnenim.” Denné stacionare tu
vznikali neskor ako pri ostatnych krajoch,
¢o mbze byt spbdsobené prave reakciou
Nna politiku kraja. Zaroven je vsak potreb-
né upozornit, ze Koncepcia spomina aj
volné kapacity tychto sluzieb, ktoré nie su
v sUcasnosti naplnené. Podla oficialnych
Udajov Statistického uradu bolo v roku
2021 evidovanych spolu 18 zamietnutych
Ziadosti o umiestnenie v dennom stacio-
nari (Udaje su dostupneé iba za styri kraje),
je véak mozné predpokladat, ze celkovy
pocCet zaujemcov o tento druh socialnej
sluzby je ovela vyssi.

2 Koncepcia rozvoja socialnych sluzieb na Uzemi PSK na roky 2020-2025, s. 55. Dostupné na: https:/Avww.
po-kraj.sk/sk/samosprava/urad/odbor-svar/dokumenty-odboru/
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Mapa 5 Priestorové rozmiestnenie dennych stacionarov podla zriadovatela

(zdroj: CRPSS)

Financnu dostupnost dennych staci-
onarov je zlozité porovnavat, podobne
ako v pripade zariadeni podporovaného
byvania. Existuju rozne spdsoby stano-
venia ceny, najcastejsie je urcena suma
Nna den, ale vyskytuju sa aj cenniky s vys-
kou uUhrady za hodinu poskytovane]
sluzby, za mesiac a vynimocne za rok.
V ramci jednotlivych kategorii sa vsak
ceny vyrazne lisia. Vyskytuju sa obce 3aj
neverejni poskytovatelia, ktori sluzby
poskytuju bezplatne a klienti a klientky
platia iba za stravu, ale aj extrémne vy-

3.5 Specializované zariadenia

V Specializovanom zariadeni sa posky-
tuje socialna sluzba fyzickej osobe, kto-
ra je odkazana na pomoc inegj fyzickej
osoby, jej stupen odkazanosti je naj-
menej V a ma zdravotné postihnutie,
ktorym je najma Parkinsonova choro-
ba, Alzheimerova choroba, pervazivna
vyvinova porucha, skleroza multiplex,

soky poplatok 18 EUR za den v Morava-
noch nad Vahom. Druha najvyssia zis-
tena suma bola 7,81 EUR v meste Sliac.
Priemerne vsak vySka uUhrady za den
pobytu v dennom stacionari predsta-
vovala 123 EUR (bez stravy). Poplatok
za hodinu pobytu v dennom stacio-
nari sa pohybuje v intervale 0,05 EUR/
hod az 1 EUR/hod, priemerna hodnota
je 0,49 EUR/hod. Pri pobyte v dennom
stacionari dlhsom ako tri hodiny je teda
takyto spdsob stanovenia poplatku ne-
vyhodny.

schizofrénia, demencia rézneho typu
etiologie, hluchoslepota, AIDS alebo or-
ganicky psychosyndrom tazkého stup-
Na. Poskytuje sa pomoc pri odkazanos-
ti na pomoc inej fyzickej osoby, social-
ne poradenstvo, socialna rehabilitacia,
ubytovanie, stravovanie, upratovanie,
pranie, zehlenie a udrzba bielizne a Sat-



stva, osobné vybavenie a zabezpecuje
Sa rozvoj pracovnych zrucnosti, pomoc
pri pracovhom uplatneni a zaujmova
¢innost.”>

V roku 2022 pdsobilo na Slovensku 38
Specializovanych zariadeni ponukaju-
cich aj ambulantnd formu socialnej
sluzby, z toho 16 prevadzkovali neverej-
Ni poskytovatelia a 22 bolo zriadenych
VySSim Uzemnym celkom. Priestorove
rozmiestnenie je velmi nerovnomerne,

vacsSina zariadeni sa nachadza na za-
padnom Slovensku (Mapa 6 ). V Presov-
skom a Kosickom kraji sa Specializované
zariadenia s ambulantnymi sluzbami
nachadzaju spolu iba v troch mestach,
Co je velmi nizky pocet. Kedze Speciali-
zovaneé zariadenia sU urcené pre osoby
so stupnom odkazanosti najmenej V,
pre odkazané osoby mimo Kosic a Pre-
Sova je tato sluzba poskytovana ambu-
lantnou formou prakticky nedostupna.

Kapacita Specializovanych zariadeni podla zriadovatela
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Mapa 6 Kapacita Specializovanych zariadeni poskytujucich ambulantni formu socidlnej sluzby pod-

la zriadovatela
(zdroj: CRPSS)

Kapacita ambulantnych sluzieb v Spe-
cializovanych zariadeniach je 402 miest,
Z toho pre osoby s autizmmom 169. Ani
v tomto pripade nebolo mozné porov-
nat ceny sluzieb podla regionov kvoli
rozdielnemu spdsobu stanovenia sa-

24§39 Zakona o socialnych sluzbach.

dzieb. Aj tak je vSak mozné konstatovat
vyrazneée rozdiely medzi jednotlivymi za-
riadeniami, cena za den pobytu v zaria-
deni sa bez stravného pohybuje v roz-
sahu od 0,9 EUR/den po 7 EUR/den.
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Zaver

Cielom vyskumu bolo zmapovat do-
stupnost komunitnych socialnych slu-
Zieb pre osoby so zdravotnym znevy-
hodnenim. Prave komunitné socialne
sluzby su podla medzinarodnych lud-
skopravnych standardov aj koncepc-
nych dokumentov na vnutrostatnej
drovni odporucanou formou starostli-
vosti o ludi so zdravotnym znevyhodne-
Nnim, preto sa analyza zamerala na to, do
akej miery suU priestorovo a cenovo do-
stupné pre cielovu skupinu. Konkrétne
sme sa zamerali na opatrovatelsku sluz-
bu, zariadenia podporovaného byvania,
denné stacionare a ambulantnu sta-
rostlivost v rehabilitacnych strediskach
a Specializovanych zariadeniach.

Vzhladom na to, Ze na zaklade zavazkov
SR maju vsetci bez ohladu na stupen
postinnutia pravo na nezavisly spdsob
zivota (ako podrobne uvadza Kapito-
la 1), mozno konstatovat, ze naplnanie
tohto prava naraza na vyrazné kapacit-
né limity poskytovatelov socialnych slu-
zieb. Zaroven sme identifikovali nerov-
nomerneé pokrytie Uzemia Slovenska
jednotlivymi typmi socialnych sluzieb,
Co VO svojich odporucaniach k vycho-
diskovej sprave Slovenska konstatoval
aj Vybor OSN pre prava ludi so zdravot-
nym postinnutim. Z komplexného po-
hladu sa ako nedostatkové regidny javia
Trnavsky kraj a juh Banskobystrickeho
kraja, pri pohlade na jednotlivé typy so-
cialnych sluzieb vidiet aj dalsie regiony,
v ktorych je ich dostupnost nizSia ako
VO zvysku Slovenska.

Opatrovatelsku sluzbu najzriedkavejsie
poskytuju obce na severe Presovske-
ho kraja (najma v okresoch Bardejov
a Medzilaborce), ¢o suvisi aj s velkost-
nou StruktUrou obcl a ich schopnostou
financovat takéto sluzby. Rehabilitac-
né strediska s ambulantnou formou
poskytovania sluzieb su koncentrova-
Nné najma Vv Bratislave, nedostupné su
v TrenCianskom kraji a iba jedno sa na-

chadza v Zilinskom a Trnavskom kraji.
Dostupnost v ich pripade ovplyvnuje aj
zameranie na konkrétny typ diagnozy,
viaceré sa Specializuju napriklad na du-
Sevne poruchy. Existencia rehabilitac-
ného strediska preto neznamena jeho
automaticku vhodnost pre vSetky oso-
by so zdravotnym znevyhodnenim.

Zariadenia podporovaného byvania
sU rozmiestnené pomerne rovnomer-
ne, opat s vynimkou Trnavského kraja,
v ktorom podsobi iba jedno. Otazna je
deklarovana kapacita tychto zariadeni,
ktora v niektorych pripadoch prekra-
Cuje povoleny pocet oséb na bytovy
jednotku, a tiez umiestnenie zariadeni
podporovaného byvania v ramci budo-
vy zariadeni pobytovych socialnych slu-
zieb.

Specifické je priestorové rozmiestnenie
dennych stacionarov, ktoré su vyraz-
ne koncentrované v PreSovskom kraji,
a tiez Specializovanych zariadeni, ktoré
sa naopak koncentruju na zapadnom
Slovensku. Poukazuje to na vyznamnu
ulohu samospravnych krajov pri vytva-
rani siete socialnych sluzieb, Ci uz for-
mou zakladania vlastnych zariadeni,
alebo podporou neverejnych poskyto-
vatelov. V sUvislosti s pravom vybrat si
miesto a spdsob poskytovania social-
nych sluzieb definovanym v ¢l. 19 Do-
hovoru o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim tak mozno konstatovat, ze
aktualna siet neumoznuje plné uplat-
Aovanie tohto prava ludom vo vsetkych
okresoch Slovenska.

Z hladiska finan¢nej dostupnosti slu-
Zieb sa sice preukazali pomerne vy-
znamne regionalne rozdiely, avsak v po-
rovnani s priemernym prijmom podla
okresov mozno konstatovat, ze v menej
rozvinutych okresoch su poplatky za
socialne sluzby (opatrovatelskd sluz-
bu) prispdsobené ekonomickej situa-
cii obyvatelov. V prepocte k priemer-



nej hodinove] mzde je najvyssia cena
Za opatrovatelsku sluzbu poskytovanu
obcami v Trnavskom kraji. Cenova po-
litika jednotlivych poskytovatelov sa vo
vSeobecnosti IiSi podla toho, ¢i ide o ve-
rejného alebo neverejného poskytova-
tela, pricom verejni poskytovatelia maju
vacsinou nizsSie ceny za poskytované
sluzby. Vyskytuju sa aj situacie, kedy su
socialne sluzby poskytované bezplatne,
Co predstavuje okrem rieSenia situacie
so zdravotnym znevyhodnenim aj soci-
alnu pomoc. V rozpore s Vseobecnym
komentarom Kk nezavislému spdsobu
Zivota o tom, ze podporné sluzby musia
byt cenovo dostupné vsetkym osobam
so zdravotnym znevyhodnenim, sa vSak
Javi prax vyssej sadzby za rovnaku sluz-
bu pre osoby s vyssim stupnom odka-
zanosti.

Rozvoj siete socialnych sluzieb je na
Slovensku do znacnej miery podporo-
vany prostrednictvom eurdpskych fon-
dov. Napriek tomu, ze z kratkodobéeho
hladiska ide o nesporne pozitivny krok,
ktory zabezpecuje poskytovanie social-
nych sluzieb aj v oblastiach s ich nedo-
statkom, dlhodobo nejde o udrzatelny
sposob financovania a je pravdepodob-
ne, ze mnohi poskytovatelia nebudu
moct po ukonceni projektu pokracovat
v poskytovani socialnej sluzby. Pre efek-
tivne budovanie siete komunitnych slu-
Zieb bude preto potrebné nielen vytvo-
rit udrzatelny spdsob financovania, ale
aj zabezpecit, aby sa sluzby budovali na
zaklade presnych dat o potrebach oby-
vatelstva, ktoré by mali vychadzat z no-
vého Informacného systému socialnych
sluzieb, ale aj kvalitativheho vyskumu
potrieb a preferencii obyvatelstva.
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Odporucania

Ministerstvu prace, socialnych veci a rodiny:

nastavit taky systém reportovania do Informacného systému socialnych
sluzieb, ktory bude motivovat poskytovatelov socialnych sluzieb pravidelne
aktualizovat Udaje;

vyuzit Informacny systém socialnych sluzieb na realizaciu politik v oblasti
socialnych sluzieb zalozenu na datach a priebezne vwhodnocovat dostup-
nost kapacit jednotlivych poskytovatelov s cielom identifikovat nedostatko-
vé regiony a typy sluzieb:

Vv sUCinnosti so samospravami a vyssimi Uzemnymi celkami podporovat
vznik novych poskytovatelov socialnych sluzieb tak, aby boli jednotlivé typy
sluzieb rovnomerne priestorovo rozmiestnené;

spracovat odporudcania k cenotvorbe pre verejnych aj neverejnych poskyto-
vatelov, aby nedochadzalo k znevyhodnovaniu konkrétnych skupin klientov
a klientiek;

vytvorit taky systém financovania socialnych sluzieb, ktory nebude znevy-
hodrovat obyvatelov mensich obci s nedostatocnymi finanénymi moznos-
tami financovat tie socialne sluzby, ktoré su sucastou ich originalnych kom-
petencii.

Samospravam a vyssSim uzemnym celkom:

priebezne zistovat potreby ludi so zdravotnym znevyhodnenim a identifi-
kovat bariéry, ktoré im brania v pristupe k socialnym sluzbam:;

spolocne identifikovat bariéry pri poskytovani socialnych sluzieb, ktoré by
mali byt rieSené na viacerych Urovniach samospravnych krajov, centralnych
organov aj v spolupraci s mimoviladnym sektorom;

v pripade potreby vytvarat regionalne zoskupenia na poskytovanie social-
nych sluzieb, ktoré su sucastou ich originalnych kompetenci.
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