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Milé citatelky a mili Citatelia,

tato brozurka je uréena vsetkym. Vsetkym, ktori maju zaujem dozve-
diet sa o novych moznostiach a pristupoch rieenia nepriaznivej social-
nej ¢i zdravotnej situacie ob¢ana prostrednictvom komunitnych sluzieb,
ktoré boli realizované pocas trvania kanadsko-slovenskeho projektu. Za-
roven vas v prilohe oboznamime s vybratymi pripadovymi studiami (kazu-
istikami) 0sob so zdravotnym postihnutim, ktori vyuzivali komunitné sluz-
by v ramci predstavovaného projektu.

Co je to vlastne komunita?

Pojem komunita ma viacero vyznamov. Vo vSeobecnosti je to
miesto, kde [udia ziju, pracuju, stretavaju sa, chodia do skoly a robia
vela spolo¢nych aktivit. Tymto pojmom teda mézeme oznacit napri-
klad uréity region, obec, mesto, cast velkého mesta, ale aj skupinu
ziakov, zamestnancov podniku alebo ¢lenov urcitej pracovnej skupiny.

Slovo komunita pochadza z latinského comunitas, s vyznamom spo-
loénost, spolo¢enstvo alebo zmysel pre spolo¢nost. V sociologicke;j lite-
rature je pojem komunita chapany ako obec v najsirsom zmysle slova,
dalej vo vyzname spolocenstvo, spolo¢nost, socialna organizacia, so-
cialny systém, dedina, mesto, narod a podobne.

Vlyznamné medzinarodné organizacie (ILO, UNESCO, WHO, 1994)
definuju komunitné sluzby ako stratégiu na zrovnopravnenie prilezitosti
a socialnu integraciu véetkych ludi s postihnutim. Podla vyjadreni uvede-
nych organizacii sa komunitné sluzby realizuju spolocnym usilim [udi
s postihnutim, ich rodin, komunit, prislusnych zdravotnickych, vzdelava-
cich, pracovnych a socialnych sluzieb.

Filozofiou komunitnych sluzieb (dalej len ,KS") su programy poskyto-
vané sposobmi, ktoré beru do uvahy jedineénost réznych regionov, ich
kulturu a zvyky. Jednotlivé modely KS sa musia lisit pristupmi, a to podla
potreby komunit, ktorym sluzia.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) podporuje KS ako koncep-
ciu vhodnu jednak pre ekonomicky vyspelé krajiny, ako aj pre transfor-
mujuce sa krajiny ¢i krajiny rozvojové alebo povojnove.

Zatial' nie je jednoznac¢ne doriesené terminologicke vymedzenie ko-
munitnych sluzieb, resp. komunitnej rehabilitacie, ¢i iné adekvatne pri-
merané terminologické spojenie. Pojem komunitna rehabilitacia je volny
preklad z angl. community based rehabilitation (CBR).

V sucasnosti prebieha odborna diskusia k danej problematike, ktora
bude ukonéena po schvéaleni novych pravnych uprav v prislusnych ob-
lastiach. Na zaklade uvedeného budeme v brozurke pouzivat po spoloc-
nej dohode Ucastnikov projektu terminologické spojenie ,komunitné
sluzby" a termin rehabilitacia budeme vnimat v SirSsom kontexte.

Rehabilitacia poskytuje klientovi komplexnu starostlivost. Podla toho,
o aku problematiku ide, rozoznavame lie¢ebnu rehabilitaciu, socialnu re-
habilitaciu, pracovnu rehabilitaciu, psychosocialnu rehabilitaciu a vy-
chovnu rehabilitaciu. V suc¢asnosti si pod odbornym terminom rehabili-




Introduction and Development of Community Based Rehabilitation

tacia sa nam v prevaznej miere v mysli vybavi medicinsky pristup k pa-
cientovi. Z velkej Casti je to vsak aj oblast, na ktorej sa zucastnuje aj so-
cialna sféra. Oblast komunitnych sluzieb (KS) sa nachadza na styénych
plochach tychto aktivit. Na ich rozsireni ma snahu podielat sa aj pred-
stavovany projekt.

Komunitné sluzby podporuju u ludi s postihnutim maximalizovat svoje
zrucnosti a schopnosti a napomahaju rozvoju novych zruc¢nosti. Zaroven
pomahaju komunite pochopit, Ze ludia s postihnutim mézu byt aktivnymi
a rovnocennymi ¢lenmi komunity.

Podla kanadskeho experta dr. Malcolma Peata (1997) st hlavnymi
znakmi komunitnych sluzieb partnerstvo, Ucast komunity, posilnenie
a zameranie sa skor na schopnosti jednotlivca ako na jeho neschopnost
- postihnutie.

Ciele komunitnych sluzieb ‘

- Zmenit postoje a spravanie sa komunity k postihnutiam,

- splnomocnit [udi s postihnutim stat sa zodpovednymi za svoj Zivot,
rozhodnutia,

- sprostredkovat vedomosti o komunitnych sluzbach,

- rozvinut vhodné komunitné sluzby;,

- zdokonalit funkénu nezavislost fudi s postihnutim,

- zaviest technologie, ktoré su vhodné vzhladom na potreby ludi
s postihnutim.

Historicky pohlad na komunitné sluzby poukazuje na postupny pre-
chod od filozofie, ze spoloc¢nost musi byt voci ludom s postihnutim cha-
ritativna. Vyvoj postupne poukazuje na potrebu holistickejsieho pristupu
k iniciativam a programom, ktoré podporuju integraciu, sebestacnost
a kvalitu zivota Iudi s postihnutim, a to v ramci ich vlastnych domovov,
najblizSieho okolia, ... ich vlastnej komunity.

Definovanie koncepcie komunitnych sluzieb spociva na prenose ve-
domosti, zrucnosti a aktivneho pristupu na ludi s postihnutim, resp. ludi
so Specialnymi potrebami, na ¢lenov ich rodiny, poskytovatelov sluzieb,
Ci na dobrovolnikov. Slovné spojenie ,ludia so Specialnymi potrebami
zahrna osoby so zdravotnym postihnutim, starsich ludi, ako aj ostatné so-
cialne vylucené osoby.

Klientky komunitnych
sluzieb DSS @
Gaudeamus

Zakladnou zasadou komunitnych sluzieb je, Zze ludia s postihnutim,
resp. ludia so Specialnymi potrebami, ale aj ich rodinni prislusnici a ostat-
ni ¢lenovia komunity preberaju na seba aktivnu ulohu.
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(0) proekte

Niektori ucastnici

kanadského projektu
pocas vzdelavacieho
- modulu v Piestanoch

Projekt ,Zavedenie a rozvoj komunitnych sluzieb v Slovenskej repub-
like” je medzinarodny kanadsko-slovensky projekt, zamerany na zavede-
nie a podporu rozvoja komunitnych sluzieb v Slovenskej republike.

Realizacia uvedeneho projektu sa zacala v marci 2001 a predpokla-
dany termin jeho ukoncenia je v decembri 2004.

Uvedeny projekt odsuhlasila a financovala kanadska vlada prostred-
nictvom kanadskej agentury pre medzinarodny rozvoj - CIDA.

Partnerskou organizaciou pre Slovensku republiku pocas realizacie
uvedeneho projektu je Medzinarodné centrum na podporu komunitnej
rehabilitacie Queen’s University (International Centre for the Advance-
ment of Community Based Rehabilitation Queen’s University, Kingston,
Canada).

Ide o medzirezortny projekt, na ktorom sa za Slovensku republiku
gestorsky zucastnuje Ministerstvo zdravotnictva SR a Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny SR. ‘

Dalsimi spolupracujticimi inétitGciami na realizacii uvedeného projek-
tu su Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity, Ustav
socialneho lekarstva a lekarskej etiky Lekarskej fakulty UK v Bratislave,
mimovladne organizacie a dve demonstracné miesta - Domov social-
nych sluzieb pre deti - GAUDEAMUS v Bratislave a Klinika fyziatrie, bal-
neologie a liecebnej rehabilitacie Fakultnej nemocnice s poliklinikou aka-
demika Dérera v Bratislave.

V ramci projektu tvoria tzv. nezavislu skupinu aj zastupcovia z inych
institucii, mimovladnych organizacii, ale aj priamo ludia so zdravotnym
postihnutim.

Zamerom integrovanych komunitnych sluzieb je podpora Usilia sme-
rujuceho k rozvoju zdravotnickych a socialnych sluzieb, ktoré zodpove-
daju skutocnym potrebam obcanov. Uvedené mozno docielit predovset-
kym integraciou, koordinaciou a prepojenostou socialnej a zdravotnej
starostlivosti, vratane dalsich nadvazujucich foriem sluzieb, a to na ko-
munitnej urovni.

Jednym z cielov komunitnych sluzieb je podpora a rozvoj partnerstiev
na miestnej a regionalnej Urovni so zameranim na znizenie socialneho vy-
luCenia prostrednictvom prepojenosti socialnych a zdravotnickych slu-
zieb, ktoré su adresnée a zaroven reaguju na miestne potreby a Specifika.

Predstavovany projekt sluzi na rozvoj nového pristupu poskytovania
koordinovanej a integrovanej zdravotno-socialnej starostlivosti na multi-
disciplinarnom zaklade.

Doéraz sa kladie predovsetkym na efektivnejsie vyuzitie uz jestvujucich
kapacit v ramci komunity, na ich vzajomné prepojenie.

Zamerom projektu je tak rozvinut kapacitu na narodnej, regionalnej
a miestnej urovni, a to v zaujme podpory rozvoja politiky miestneho part-
nerstva medzi zainteresovanymi rezortmi, medzi verejnou, statnou a suk-
romnou sférou.

B8 v
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Tri zakladné oblasti projektu:

||

Projekt je zamerany na tieto tri zakladné oblasti:
1. Zriadenie demonstracnych miest,

2. rozvoj a podpora vzdelavania,

3. priprava politiky rozvoja komunitnych sluzieb.

Po ukonceni realizacie projektu sa ocakavaju nasledovné vysledky:

1. Zalozenie dvoch ukazkovych demonstracnych miest komunitnych
sluzieb s timom pracovnikov, ktori budu mat vedomosti a zrucnosti na
presadzovanie multidisciplinarneho pristupu ku komunitnym sluzbam,
ktoré vyzaduju ludia s postihnutim, resp. [udia so Specialnymi potrebami.

2. Vzdelanie klucovej skupiny odbornikov v oblasti komunitnych slu-
zieb, ktori budu dalej rozvijat a podielat sa na tvorbe ucebnych osnov, za-
bezpecovat vzdelavanie odbornikov z oblasti socialneho a zdravotného
sektora, ako aj zabezpecovat pripravu dalsej stratégie v oblasti komunit-
nych sluzieb.

3. Priprava uc¢ebnych osnov, vzdelavacich modulov a zdrojov vhod-
nych na uskutocnovanie vzdelavacich programov pre [udi s postihnutim,
resp. ludi so specialnymi potrebami, ich rodiny, komunitné skupiny, ko-
munitnych odbornikov a studentov.

4. Organizovanie pracovnych stretnuti na medzinarodnej, narodnej
a regionalnej urovni, zameranych na zvySovanie povedomia verejnosti
v otazkach ludi s postihnutim.

Kanadsky expert

pocas odbornej

prednasky ucastnikom
projektu
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Demonstracne
miesta

Navsteva nakupného
entra s klientkami
omunitnych sluZieb

V sulade s o¢akavanymi vysledkami a za u¢elom presadzovania a re-
alizacie principov komunitnych sluzieb boli zriadené dve ukazkové de-
monstracné miesta. Hlavnou ¢rtou oboch pracovisk su ich multidiscipli-
narne timy.

Demonstracné miesta boli vytvorené v ramci existujucich zariadeni:
zdravotnickeho zariadenia - Klinika fyziatrie, balneologie a liecebnej re-
habilitacie FNsP akad. Dérera a zariadenia socialnych sluzieb - Domov
socialnych sluzieb pre deti - GAUDEAMUS.

Obe demonstracné miesta poskytuju komunitneé sluzby. Timy demon-
Stracnych miest sa pravidelne stretavaju, aby si vymienali vzajomné skuse-
nosti a poznatky, ¢o vedie k ich lepsej suc¢innosti nielen medzi nimi, ale aj
medzi rezortom zdravotnictva a rezortom prace, socialnych veci a rodiny.

V priebehu projektu sa tak kladie doéraz predovsetkym na timovu spo-
lupracu a odstranovanie rezortnych bariér (spolupraca medzi oboma de-
monstracnymi miestami spociva najma vo vzajomnych stretnutiach za-
meranych na konzultacie, diagnostikovanie klientov, vypracovavanie na-
vrhov rehabilitacnych cvic¢eni, posudzovanie zdravotného stavu klientov
napr. pred vstupom do bazéna a pod.).

Obe demonstracneé miesta aktivne spolupracuju aj s jednotlivymi od-
bormi socialnych veci miestnych Uradov, s mimoviadnymi organizaciami
a dalsimi instituciami v ramci komunity i mimo nej.

V nasledujucej casti vam priblizime aktivity na jednotlivych demon-
Stracnych miestach, ktoré dokumentuju vyrazny pokrok v realizacii ko-
munitnych sluzieb oboch demonstracnych miest.

A. Domov socialnych sluzieb pre deti - GAUDEAMUS

V DSS - GAUDEAMUS sa zamerali na tieto ¢innosti:

- Realizacia komunitnych sluzieb s vybratymi klientmi so zdravotnym
postihnutim z okresu BA V., vyuzivanie bazéna, fyzioterapia (priamo
v zariadeni), besedy.

- Propagacia - letaciky, webova stranka, na ktorej ma navstevnik moz-
nost oboznamit sa s uvedenym projektom a zaroven sa zapoijit do ve-
rejnej diskusie k uvedenej problematike (ucast riaditela zariadenia
v diskusnej relacii TV JOJ, prezentacia komunitnych sluzieb v relacii
Cesty nadeje, spolupraca s tlacovymi médiami a pod.

- Networking - sietovanie sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnu-
tim, resp. 0s6b so Specialnymi potrebami.

Cielom aktivit uvedeného timu je zaclenenie izolovanych oséb so
zdravotnym postihnutim do komunity v ramci mestskej ¢asti Bratislavy IV,
a to prostrednictvom poskytovania komplexnych socialnych a rehabili-
tacnych sluzieb. Vyber klientov bol nahodny, bez ohladu na pohlavie,
diagnozu ¢i vek klientov, a to nad ramec moznosti stanovenych v zriado-
vacej listine DSS - GAUDEAMUS.

Depistaz (vyhladavanie klientov) vykonavali ¢lenovia timu komunitnych
sluzieb priamo v teréne, prostrednictvom miestnych Uradov okresu BA IV.
Nasledne zrealizovali nakontaktovanie a oslovenie klientov v ich domac-
nosti, pricom im predlozZili ponuky komunitnych sluzieb.

Vizie projektu v ramci jeho udrzatel'nosti z hladiska demonstrac-
ného miesta DSS - GAUDEAMUS

a) Na zaklade skusenosti a spatnej vazby klientov sa bude aj nadalej po-
kracovat v priamej ¢innosti s vybratou skupinou klientov v poskytova-
ni komunitnych sluzieb.

b) Rozvoj spoluprace v sieti organizacii a zariadeni poskytujlcich social-
nu pomoc (napr. nevyhnutnou sa javi koordinacia prace s Centrom ci-



Introduction and Development of Community Based Rehabilitation

vilizaénych choréb, ktoré pracuje na principe komunitnych sluzieb na
viacerych miestach SR).

¢) Podpora vzniku komunitného timu v Kosiciach, kde je v sucasnosti
priestor na rozvoj komunitnych sluzieb v oblasti Sportovych aktivit pre
[udi s telesnym postihnutim.

d) Usilie o vytvorenie celoslovenského, pravidelne aktualizovaného pre-
hliadaca v pocitacovej sieti v spolupraci s Ministerstvom prace, so-
cialnych veci a rodiny SR, Ministerstvom zdravotnictva SR a dalsimi
sUvisiacimi instituciami.

e) V spolupraci s nezavislym timom podporovat vykonanie legislativnych
Uprav v prospech udrzatelnosti komunitnych sluzieb na Slovensku.

Komunitné sluzby poskytované demonstracnym miestom DSS -
GAUDEAMUS sa javia ako velmi efektivne. Na skupine klientov sa potvr-
dilo, Ze zo zdravotnej stranky sa ich stav zlepsil vo viacerych oblastiach
- napr. v oblasti pohybového Ustrojenstva, zlepsenie vertikalizacie, jem-
nej motoriky a pod.

Zo stranky psychickej sa u klientov zvysilo ich sebavedomie a seba-
hodnotenie a zo stranky socialnej sa zaclenili do skupiny, a tym sa znizi-
la ich izolacia. Uvedenu starostlivost kladne hodnotia nielen ¢lenovia ko-
munitného timu, ale aj samotni klienti.

Jednou z klucovych uloh sa javi zabezpecenie bezbariérovej dopravy,
ktoru treba riesit systémovo, na urovni institucii kompetentnych pre ob-
last mestskej hromadnej dopravy, v sulade s kritériami EU. Demonétrac-
né miesto DSS - GAUDEAMUS uz iniciovalo riesenie bezbariérovej do-
pravy v ramci okresu BA IV oslovenim jednotlivych miestnych casti, ako
aj Dopravného podniku mesta Bratislavy.

B. Klinika FBLR it

Klinika fyziatrie, balneologie a liecebnej rehabilitacie (FBLR) sa orien-
tovala na nasledujuce aktivity:
- Zbieranie dat - vytipovanie pacientov s amputaciami z okresov BA IlI
a BA IV, kontakt s klientmi, vyplnenie dotaznika,
- lie¢ebnu rehabilitaciu s vytipovanymi konkrétnymi klientmi,
- hladaniu a optimalizacii prevadzkovych linii,
- pripravu podkladov na statistické spracovanie dat.

V prvej faze pripraveného projektu tim analyzoval situaciu a zozbieral
informacie o doteraz liecenych klientoch s amputaciou v predmetnom
zdravotnickom zariadeni. V ramci prieskumnej casti, ktora bola zamera-
na na prehlbovanie pozitivnych postojov zdravej populacie k amputaciou
handicapovanym klientom, ¢lenovia timu vypracovali dotazniky pre klien-
tov a ich rodinnych prislusnikov. Ziskané informacie pomohli vytvorit pod-
klady stratégie na zmenu postojov znameho a neznameho okolia k oso-
bam so zdravotnym postihnutim.

V druhej faze zacali ¢lenovia demonstracného miesta konkrétne pos-
tupy komunitnych sluzieb, a to vyjazdmi za klientmi po prepusteni do ich
domaceho prostredia. Zaroven pokracovali v ich rehabilitacii a analyzo-
vali situaciu vzhladom na bariéry v mieste bydliska. Clenovia timu priamo
na mieste riesili moznosti vyuzitia kompenzacnych pomécok, navrhy na
prestavbu domaceho prostredia, ako i nadviazanie kontaktu v pripade
potreby s prislusnym odborom socialnych veci, komunikovali s rodinnymi
prislusnikmi a zapajali ich do spoluprace.

V dalsej faze pokracovali ¢lenovia timu vo vyjazdoch, nadvazovali no-
vé kontakty, postupne spracuvali jednotlive dotazniky a monitorovali po-
treby klientov po ukonceni liecby v zdravotnickom zariadeni.

Clenovia timu kliniky
FBLR s kanadskou
expertkou
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SWOT analyza projektu komunitnych sluzieb

Silné stranky pred realizaciou projektu Slabé stranky pred realizaciou projektu

Vybavenost zariadenia,

kvalifikovany personal,

flexibilita personalu,

zaujem poskytovat kvalitnejsie a koordinovanej-
Sie sluzby zo strany personalu.

Silné stranky pocas realizacie projektu

Prepojenie rezortov,

prebiehajuca socialna a zdravotna reforma,
tvorba novej pravnej Upravy v legislativne]j oblasti,
multidisciplinarny tim,

nadviazanie uzsej spoiuprace so samospravou,
supervizia zo strany kanadskych lektorov,
vzdelavanie personalu, workshopy,

otvorenie sa potrebam komunity,

moznost poskytovania sluzieb v prirodzenom
rodinnom prostredi,

krytie nakladov na poskytovanie komunitnych
sluzieb - finan¢na spoluticast.

Prilezitosti

Pripravovana reforma socialnej a zdravotnej sta-
rostlivosti,

vstup SR do EU,

vyskolena skupina odbornikov v ramci SR,
zlepSenie kvality zivota 0s6b so zdravotnym pos-
tihnutim,

pozitivny vplyv a spolupraca s rodinou,
networking.

Rezortizmus,

nedostatocna flexibilita v poskytovani sluzieb,
institucionalne poskytovanie starostlivosti,
uzavretost kapacit instittcii pred potrebami ko-
munity,

nedostatok informacii o existujucich moznos-
tiach,

legislativny stav.

Slabé stranky pocas realizacie projektu

Nedostatok informacii o existujucich moznos-
tiach,
legislativny stav.

Ohrozenia

Demografické starnutie obyvatelstva,

rastlci pocet os6b so Specialnymi potrebami,
moznost spolulcasti na financovani zo strany
zdravotnych poistovni,

pretazenie a nedostatok personalu,

spdsob a moznosti financovania komunitnych
sluzieb,

zivotna uroven obyvatelstva,

motivacia oséb so zdravotnym postihnutim mat
Ucast na rieseni svojej zivotnej situacie,
zvysovanie uhrady od klienta za poskytnuté
sluzby.
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Nasledujuce tabulky ¢. 1 a ¢. 2 maju za ciel stru¢ne oboznamit Gitatela
s prinosom projektu v oblasti zavedenia komunitnych sluzieb pre ob¢ana
Vv porovnani so sucasnymi moznostami poskytovania sluzieb v ramci le-
gislativy (porovnanie stipca A v tabulkach so stipcom B):

Tabulka ¢. 1:

Demo miesto FBLR

kontaktu so
socialnou sestrou,

pP.¢ Druh zdravotného | Sluzby, ktoré sa klientovi poskytovali
postihnutia A B
Sluzby Casovy rozsah Sluzby Casovy rozsah
poskytované poskytovanych poskytované v poskytovanych
v ramci sucasnej sluzieb (pocet rameci projektu sluzieb (pocet
legislativy hodin/tyzden) nad ramec hodin/tyzden)
sucasnej
legislativy
1. - amputdcie vysetrenie klienta, | - podla potreby (2 [ Vyjazd do -3 h/ tyzdenne
dolnych kon¢atin krat 2h/tyzdenne) | domacnosti,
konzulticie, - podl'a potreby zhodnotenie - vramcivyjazdu
poradenstvo, domaceho
individualne prostredia,
cvicenie,
skupinové -2h/den moznost vyuzitia | -vramei vyjazdu
cvicenie, kompenza¢nych
predpis pomocok, pomocok, nacvik
po nevyhnutne;j pouzitia pomdcok,
rehabilitacii
St‘?‘bﬂiZéCia -2 h/tyzden nivrhy na - vramci vyjazdu
klienta, . architektonické
prepustenie upravy vdomacom
klienta do prostredi klienta,
domacnosti
- podl'a potreby nadvizovanie - vramci vyjazdu

konzultacie
srodinnymi
prislusnikmi,

- vramei vyjazdu

zapajanie ¢lenov
rodiny do
spoluprace,

- vrameci vyjazdu

spracovanie
dotaznikov,

-2 h/tyzdeit

vyhodnotenie
tazkosti po
prepusteni z
ustavnej lie¢by,

-1 h/tyzden

dovoz klienta na
skupinové
cvicenie,

-2 h/tyzdeit

odvoz klienta do
vyrobne pomdocok,

-1h

k lekarovi na
vySetrenie.

-1 h/tyzden
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Tabulka &. 2:

- Demo miesto

- DSS - Gaudeamus

integracie klientov

P ¢ Druh zdravotného | Sluzby, ktoré sa klientovi poskytovali
postihnutia A B
Sluzby Casovy rozsah Sluzby Casovy rozsah
poskytované poskytovanych poskytované v poskytovanych
v ramci siicasne;j sluzieb (pocet ramci projektu sluzieb (pocet
legislativy hodin/tyzden) nad ramec hodin/tyzden)
sucasne]
legislativy
L DMO - detska bazén 2 - 3-krat/tyzden | -depistaz 1-krat na zaciatku
mozgova obrna projektu a
priebezne
razstep chrbtice -rehabiliticia 1 - 2-krat/tyzden,
- liecebna resp. podl'a
- fyzikalna potreby
- hydroterapia
vykibeny bedrovy - socialne 1-krat/tyzden,
klb poradenstvo resp. podla
potreby
svalova dystrofia - individualne podl'a potreby
poradenstvo
autonehody - skupinové 4-krat/mesiac
stretnutia (kluby)
pady - posudzovanie podl'a potreby
domacnosti individualne
poranenia chrbtice - navstevy podl'a potreby
domadcnosti
skleréza multiplex - navstevy v priebehu
kultarnych projektu
podujati 1-krat/2 mesiace
- navstevy v priebehu
obchodnych projektu
centier vrameci 1-krat/3 mesiace
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C. Nezavisla skupina ‘ 5 '

Okrem dvoch timov, ktoré pracovali v ramci demonstracnych miest,
bola vytvorena aj tretia, tzv. nezavisla skupina, ktort tvorili odbornici z r6z-
nych profesijnych oblasti, zo socialneho ako aj zo zdravotnickeho sektora.

Nezavisla skupina sa zamerala na realizaciu nasledovnych aktivit:

- definovanie odporuc¢ani na zmenu legislativy (zlepsenie legislativ-
nych a organiza¢nych podmienok na vytvaranie uspokojujucej siete ko-
munitnych sluzieb v jednotlivych regionoch v celej SR),

- zabezpedenie Sirenia ziskanych poznatkov a skisenosti z realizacie
projektu (priprava informacnej brozury o komunitnych sluzbach, orga-
nizacia seminarov, konferencie)

- vypracovanie u¢ebnych osnov na pripravu odbornikov v ramci vy-
sokoskolského studia (zabezpecenie kvalifikovanych odbornikov pre ma-
nazment a realizaciu komunitnych sluzieb),

- urychlenie efektivnej realizacie zavedenia principov komunitnych
sluzieb do praxe v regionoch celej SR (navrh metodik pre samospravy,
supervizia, poradenstvo, ... ).

V ramci procesu decentralizacie, a s tym suvisiaceho prenosu kom-
petencii, rozhodujuca uloha v oblasti vytvarania podmienok na uplnu in-
tegraciu os6b so zdravotnym postihnutim, ako aj starsSich ludi, je Coraz
viac delegovana na regiony.

¥

Niektori ¢lenovia
nezavislej skupiny
pocas vzdelavacieho
modulu

\V snahe o vytvorenie elementarnych podmienok na efektivnu cinnost
kompetentnych organov v oblasti rozvoja komunitnych sluzieb pre oso-
by so zdravotnym postihnutim, sa predmetna skupina slovenskych
odbornikov v spolupraci s kanadskymi expertmi podujala na nelahku
Ulohu - zmonitorovat realnu potrebu rozvoja a zavedenia komunitnych
sluzieb, ktora by samospravam umoznila nasledovneé:

1. ziskat objektivny obraz o uspokojeni potrieb v oblasti poskytovania so-
cialnych sluzieb v konkrétnom regione,

2. uréit najproblémovejsie oblasti, resp. definovat priority dalsieho roz-

voja v tejto oblasti,

. monitorovat a dokladovat dosiahnuté zmeny,

. porovnavat situaciu v jednotlivych regionoch,

5. optimalizovat vyuzitie finanénych prostriedkov vynalozenych na za-
bezpecenie potrebnych zdravotno-socialnych sluzieb v sledovanom
regione.

w

Y

Aplikacia metodiky sa javi ako nevyhnutnost pri zabezpecovani opti-
malizacie vyuzitia prostriedkov vynalozenych na zabezpecenie potreb-
nych zdravotno-socialnych sluzieb, pretoze poznanie realnej situacie na
zaklade doékladnej analyzy objektivnych a platnych udajov je neodmysli-
telnym zakladom Uspesného planovania a realizacie akychkolvek opat-
reni v procese planovania regionalneho rozvoja.

Navrhnuta metodika bola v ramci projektu najprv odskusana v mest-
skej Gasti Ruzinov. Suhrn udajov, vypovedajucich o urovni rozvoja komu-
nitnych sluzieb v sledovanom Uzemno-spravnom celku, bol realizovany
v priebehu roku 2003, a to postupne v troch samostatnych, navzajom sa
doplnujucich fazach:
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A) Zivotna situacia obéanov so zdravotnym postihnutim
(zdrav. stav, stupen sebestacnosti, uspokojenie potrebami, eko-
nomicka situacia, ...).

B) Dotaznik pre odbornikov a zuc¢astnené organizacie
(aroven poskytovania starostlivosti v regione, najzavaznejsie prob-
lémy, moznosti rieSenia, ochota spolupracovat, ...).

C) Anketa pre obyvatelov
(informovanost o problematike, poskytovateloch sluzieb, moznos-
ti UCasti na rozvoji komunitnych sluzieb v regione, v danej mest-
skej Casti a pod...).

Potrebné udaje vybrani ¢lenovia nezavislej skupiny ziskavali pomocou
ucelovo pripravenych dotaznikov a siete $pecialne vyskolenych anketa-
rov. Oslovenych bolo
- 210 0s0b so zdravotnym postihnutim byvajucich v sledovanom regio-

ne (Cast A) - navratnost 56,5%;

- 35 institucii zucastnenych na zabezpecovani potrebnych sluzieb oso-
bam so zdravotnym postihnutim (¢ast B) - navratnost 60 %,

- 150 nahodne vybratych obyvatelov v ramci tretej ¢asti (Sast C) - na-
vratnost 59,3 %.

Ziskané vysledky potvrdzuju potrebu a efektivnost aplikacie navrhnu-
tej metodiky na planovanie sluzieb v regione. V ramci tejto brozirky spo-
menieme aspon niektoré doélezité zistenia (podrobnejsie informacie zis-
kate prostrednictvom e-mailu inventum@gmx.net):

- viac ako dve tretiny oslovenych 0s6b so zdravotnym postihnutim ma
zaujem zotrvat v domacom prostredi, ¢o sved¢i o potrebe rozvoja komu-
nitnych sluzieb,

- dizka trvania zdravotného postihnutia 0s0b, ktoré su evidované ako
0soby so zdravotnym postihnutim v oficialnych databazach (ziadali o ne-
jaku formu pomoci) je v drvivej vacsine viac ako 5 rokov,

- signalizacia potreby depistaze novovzniknutych pripadov, ich véas-
ne podchytenie a poskytnutie nalezitej pomoci. Stav stvisi aj s Urovnou
informovanosti 0 moznostiach pomoci osobam so zdravotnym postihnu-
tim a starsim ludom,

- problemom zostava velka bariérovost fyzického prostredia (budovy,
doprava). Na tito skutocnost poukazuju nielen osoby so zdravotnym
postihnutim a starsi obcania, ale aj opytani odbornici,

- experti pracujuci v oblasti starostlivosti o osoby so zdravotnym pos-
tihnutim vidia naliehavi potrebu rozsirit moznosti pre pracu nestatnych
subjektov, a to najmé formou poskytovania grantov alebo inych foriem fi-
nancovania, pretoze tato forma sa javi ako najschodnejsia cesta rozvoja
komunitnych sluzieb,

- vyskumné vysledky potvrdili aj obrovsky nevyuzity potencial v dob-
rovolnickej praci obcanov regionu, ktori prejavili ochotu prispiet k rozvo-
ju sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim,

- na zaklade vypovedi ob¢anov v realizovanej ankete sluzby v regione
zatial redlne poskytuju iba organizacie zdravotne postihnutych a iné ne-
ziskové nestatne subjekty.

Autori spominanu metodiku prezentovali na niekolkych celosloven-
skych i medzinarodnych odbornych seminaroch (napr. Implementacia
Agendy 22 v krajinach V4, Sluzby pre rodiny so zdravotne postihnutym cle-
nom, Komunitna rehabilitacia ako sticast komunitného planovania atd).




Kompetentni pracovnici z prislusnych samospravnych organov preja-
vili velky zaujem o aplikaciu metodiky vo svojich regiénoch (Trencin, Zili-
na, Petrzalka, Bratislava IV atd). Takéto informacie momentalne chybaju,
hoci su velmi potrebné. Zial, ekonomicka situacia v regionoch obme-
dzuje v dohladnom ¢ase moznost realizovat podobné monitorovacie ak-
tivity.

Mozno konstatovat, Ze vytvorenie a odskusanie metodiky na vyskum
potrieb regionu v oblasti rozvoja komunitnych sluzieb je dolezitym pris-
pevkom, ako zabezpecit udrzatelnost rozvoja komunitnych sluzieb na
Slovensku.

Prezentovany projekt dokazal, ze pouzitou metodikou mozno ziskat
pomerne komplexny pohlad na momentalny stav (rovne zabezpecovania
potrebnych sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim v sledovanom
regione.

Ziskane poznatky sa tak mozu stat cennym podkladom na planovanie
rozvoja chybajucich sluzieb na zaklade poznania aktualnych potrieb sa-
motnych os6b so zdravotnym postihnutim i monitorovaného tzemného
celku, ¢o prispeje k urychleniu a efektivnej realizacii zavadzania princi-
pov komunitnych sluzieb do praxe v regionoch celej SR.

L I
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Vzdelavanie

N ktori ucastnici
projektu pocas
" vzdelavacieho modulu

Vyznamnou sucastou moznosti trvaloudrzatelnosti projektu je aj
oblast vzdelavania. Vzdelavanie v ramci predstavovaneho projektu sa re-
alizuje dvoma sposobmi: prostrednictvom vzdelavacieho kurzu, ktory po-
zostava z piatich modulov alebo priamo na jednotlivych demonstracnych
miestach za podpory kanadskych lektorov.

Do vzdelavacieho kurzu su zapojeni ucastnici za oba zucastnené re-
zorty, demonétracné miesta, mimovladne organizacie, osoby so sSpecial-
nymi potrebami, ako aj univerzity vzdelavajuce zdravotnickych pracovni-
kov a socialnych pracovnikov (Lekarska fakulta UK Bratislava a Fakulta
zdravotnictva a socialnej prace TU).

Pocas realizacie sa uskutocnilo pat modulov vzdelavacieho kurzu
(200 hodin) s nasledovnym zameranim:

1. modul vzdelavacieho kurzu komunitnych sluzieb (dalej ,KS") poskytol
ucastnikom uvod do problematiky KS a bol dalej zamerany na otazky ty-
kajlice sa réznych postihnuti a stratégie posudzovania potrieb,

2 modul vzdelavacieho kurzu KS bol zamerany na ziskanie zrucnosti, kto-
ré su potrebné na efektivne vedenie a riadenie rozvoja KS,

3. modul vzdelavacieho kurzu KS poskytol tc¢astnikom vedomosti a zryc-
nosti potrebné pri monitorovani, hodnoteni a vyskume v oblasti KS,

4 modul vzdelavacieho kurzu KS poskytol Ucastnikom teoretické vedo-
mosti a praktické zrucnosti potrebné pri obhajovani prav ludi so zdra-
votnym postihnutim,

5 modul vzdelavacieho kurzu KS poskytol ucastnikom prehlad strategii na
zabezpedcenie ako trvalo udrzat poskytovanie KS na Slovensku.

Jednotlivé moduly kurzu prebiehali v priestoroch Domova socialnych
sluzieb pre deti - GAUDEAMUS na Mokrohajskej ulici, pricom ucastnici
pracovali v troch skupinach :

1. skupina demonsétracné miesto GAUDEAMUS (Clenovia demonstrac-
ného timu),

2. skupina demonétracné miesto FBLR (Clenovia demonstracného ti-
mu),

3. nezavisla skupina.

V ramci projektu sa zaroven pre jeho ucastnikov a dalsich prizvanych
odbornikov realizovali dalsie vzdelavacie aktivity a pracovneé stretnutia,
ktoré im sprostredkovali teoretické a praktické informacie o skusenos-
tiach s poskytovanim KS v Kanade, ako aj ich zavadzanim v dalsich kra-
jinach.

Zaroven sa uskutocnil jednodnovy seminar so zastupcami uni-
verzit. Gielom tohto seminara bolo za¢lenenie myslienky a principy KS do
ucebnych osnov univerzitného vzdelavania a $kol dalsieho vzdelavania,
oboznamenie jeho ucastnikov s projektom, a to z pohladu hladania per-
spektiv vzdelavania, ako aj hladanie moznosti uplatnenia KS v praxi.

Doterajsim konkrétnym vysledkom vzdelavacich aktivit je zavede-
nie KS v ramci uéebnych osnov Trnavskej univerzity na Fakulte oSetrova-
telstva a socialnej prace a Lekarskej fakulty a Ustavu socialneho lekar-
stva a lekarskej etiky v Bratislave.

Zaujem o dalsiu spolupracu a sprostredkuvanie informacii o KS pre-
javila aj Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Univerzita P. J.
Safarika v Presove, ako aj dalsie univerzity humanitného zamerania.
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Vsetci dobre vieme, Ze su¢asny trend v zdravotnictve je znizovanie
poctu lI6Zzkodni na pacienta, pricom nie je mozné kazdy stav pacienta op-
timalne upravit a vyriesit pocas jeho hospitalizacie. Tento systéem posky-
tovania sluzieb najde opodstatnenie aj v nasom zdravotnom, socialnom
a spolocenskom systéme. Poskytované KS budu méct zachovat plynuly
prechod medzi institucionalnou starostlivostou a pobytom v domacom
prostredi.

Mozno konstatovat, Ze uz v priebehu doterajsej realizacie projektu sa
zaznamenala efektivita KS v prospech oséb so zdravotnym postihnutim,
0 com svedcia priebezné vysledky zainteresovanych demonstracnych
miest. Zaroven sa prehibili kontakty a konzultacie odbornikov z praxe,
ako i jednotlivych zainteresovanych ministerstiev, mimovladnych orga-
nizacii a ostatnych zucastnenych subjektov.

Model zavedenia a rozvoja KS v Slovenskej republike mozno prezen-
tovat ako prepojenie poskytovania starostlivosti v domacom prostredi
s institucionalnou starostlivostou, ktora sa poskytuje v nevyhnutnej miere
a na nevyhnutne potrebny ¢as.

Analyza doteraz ziskanych poznatkov a skusenosti v ramci realizacie
projektu sa zaroven postupne premieta do konkrétnych opatreni v nasle-
dovnych troch rovinach:

- opatrenia na institucionalnej urovni,
- opatrenia v prospech rodin a poskytovatelov sluzieb,
- opatrenia v prospech 0séb so zdravotnym postihnutim.

Z tohto dévodu je potrebné definovat KS v socialnej a zdravotnickej
legislative tak, aby v pripade, Ze sa zmenia aktualne potreby socialno-
zdravotnych sluzieb, zariadenie mohlo flexibilne reagovat (napr. v zaria-
deniach socialnych sluzieb sa tym vytvoria podmienky maximalneho vy-
uzitia ich moznosti - ludsky potencial, priestory, Specializované vybave-
nie a pod.).

Doterajsie

| hodnotenie
realizacie

uvedeného

projektu

Sirenie myslienok -

komunitnych sluzieb

v zahranici,
konferencia
v LotySsku 2002
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Co na to politika

Zvysenie efektivnosti socialneho systému a podpora politiky socialnej
ochrany patri medzi vyznamneé priority aj pre viadu SR.

V ramci realizacie uvedeného projektu sa situacia vykrystalizovala
smerom k zabezpecovaniu udrzatelnosti rozvoja KS na tzemi celej SR.

KS dopinaju na jednej strane primarnu starostlivost a na druhej stra-
ne su urcitou alternativou Specializovanych sluzieb a institucionalnej sta-
rostlivosti. Ich prvoradym cielom je poskytovat starostlivost v domacom
prostredi klienta, umoznit ludom so zdravotnym postihnutim ¢o najdlhsie
zotrvat v ich komunite, a to aj pri zavaznych zdravotnych postihnutiach
alebo chronickom ochoreni.

Vyznamnym prinosom moznosti rozvoja KS je postupny proces de-
centralizacie statnej moci prechodom kompetencii na samospravne or-
gany. Tym sa posiliuje pdsobnost, pravomoci a zodpovednost obci a sa-
mospravnych krajov pri poskytovani sluzieb vo vseobecnosti. Rozhodu-
juca uloha v oblasti vytvarania podmienok na uplnu integraciu 0séb so
zdravotnym postihnutim je teda delegovana na komunity a regiony.

V sulade s uvedenym sa tak prenesenim pésobnosti najma na obce
a mesta vykon verejnej spravy priblizuje oraz viac k obéanovi, pricom
nosnym principom na stanovenie kompetencii je princip subsidiarity.

Zainteresované ministerstva v suc¢asnosti sustredili svoje aktivity
v ramci uvadzaného projektu predovsetkym do oblasti tvorby politiky.

Vlada SR v roku 2004 schvdlila svojim uznesenim vyznamny doku-
ment - Koncepciu dlhodobej socialnej starostlivosti, ktora je zakladnym
strategickym materialom zavedenia nového systému dlhodobej starostli-
vosti.

Ako podsystém socialnej ochrany na predmetné koncepéné zamery
nadvazuje tvorba novej legislativy v danej oblasti. Predmetna priprava no-
vej legislativy je doplnujucou sui¢astou reforiem zdravotnictva a socialne-
ho systému.

Navrhovanymi systémami dlhodobej starostlivosti a novym definova-
nim socialnych sluzieb by sa mala riesit problematika prekryvania, pre-
pojenosti a koordinacie socialnych a zdravotnickych sluzieb, ako aj na-
vrhnutie potrebnych zmien v ich doterajSom poskytovani.

Uvedené mozno docielit predovsetkym integraciou socialnej a zdra-
votnej starostlivosti, vratane dalsich nadvazujucich foriem sluzieb, a to
najma na komunitnej Grovni.

Potreba rozvoja KS reaguje na demograficke starnutie populacie, na-
rast poCtu socialne znevyhodnenych obc¢anov, ako aj na rastucu pozia-
davku poskytovania komplexnych a kvalitnych sluzieb obéanom.

V sucasnosti je stale nedostatok integrovanych socialno-zdravotnych
sluzieb poskytovanych predovsetkym v domacnosti a v komunite. Prave
z tohto dovodu v pripravovanej legislative bude systemovym principom
dominancia starostlivosti v domacnosti a v komunite nad institucionalnou
starostlivostou.

Na zaklade uvedeného tak mozno konétatovat, ze prostrednictvom
pripravovanych legislativnych zmien sa vytvara vhodné pravne prostredie
na rozvoj a poskytovanie komunitnych sluzieb aj na Slovensku.
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Pocas citania uvedenej brozirky ste sa stru¢ne oboznamili s realiza-
ciou projektu ,,Zavedenia a rozvoja komunitnych sluzieb na Slovensku®
pocas jeho trojroéného trvania. Verime, zZe jeho predstavenie vas oslovi-
lo a stane sa impulzom na rozvoj kvalitnejsich a koordinovanejsich slu-
Zieb pre osoby so zdravotnym postihnutim vo vasej obci, meste ¢i regio-
ne.

V sucasnosti intenzivne vnimame financny tlak pri poskytovani institu-
cionalnej starostlivosti v oblasti poskytovania socialnych a zdravotnych slu-
Zieb a naro¢nost z hladiska trvalého udrzania systému. Volame po koor-
dinovanejsich, kvalitnejsich a nepretrzitych sluzbach. Stale viac si uvedo-
mujeme nevyuzitie existujicich moznosti v ramci komunity, nedostatoéné
vyuzitie réznych institucionalnych zariadeni, odbornikov, ale predovset-
kym nedocenenie kapacit, ktoré v sebe ukryva clovek - &lovek so zdra-
votnym postihnutim. Vytvarame mu naozaj dostatocné prostredie podpo-
rujuce jeho sebestacnost a nezavislost?

Prebiehajuca deinstitucionalizacia a humanizacia v oblasti poskytova-
hia sluzieb osobam so zdravotnym postihnutim dnes hlasno vola po roz-
voji ambulantnych, terénnych, &i stacionarnych sluzieb, ktoré mézeme
suhrnne pomenovat ako komunitné sluzby. Ide o sluzby, vdaka ktorym
nemusi osoba so zdravotnym postihnutim, resp. osoba so Specialnymi
potrebami opustit svojich rodiov, priatelov, pripadne nemusi za nimi
cestovat 80 ¢i viac kilometrov. Ide o sluzby, ktoré ¢loveku pomozu zo-
rientovat sa v spleti zakonov, instittcii, odbornikov a ktoré ho zaroven vni-
maju ako osobu schopnu samostatne konat, rozhodovat sa a prijimat
rozhodnutia.

Prostrednictvom uvedeného projektu mali moznost jeho ucastnici zis-
kat skiisenosti s poskytovanim komunitnych sluzieb aj na Slovesnku. Ma-
li moznost vymienat si navzajom svoje skusenosti, postrehy a napady,
a to nielen medzi sebou, ale aj s odbornikmi v ramci SR a zo zahranicia.

Verime, Ze realizacia uvedeného projektu mala vyznamny vplyv na
Zlepsenie kvality Zivota 0s6b so zdravotnym postihnutim a stala sa tak pre
nich vyznamnym medznikom v poskytovani kvalitnejsich sluzieb v ramci
ich viastnej komunity.

Tak ako sme uz uviedli na zaciatku, jednym z cielov uvadzaného pro-
jektu je aj osveta a Sirenie poznatkov ziskanych v priebehu jeho realiza-
cie. Z uvedeného dévodu zainteresovani partneri pripravuju stretnutia
v jednotlivych regionoch so zastupcami samospravnych organov, mimo-
vladnych organizacii ako aj s odbornikmi z praxe. Ich cielom je postupné

odovzdavanie ziskanych poznatkov a skisenosti ¢o najsirsSej skupine [u- Uéastnici kanadského ‘

di, pretoze problematiku poskytovania kvalitnych socialnych sluzieb oso- projektu pocas .
bam so zdravotnym postihnutim nie je mozné riesit izolovane. Je nevy- vzdelavacieho moduly
hnutné do nej zainteresovat a zapojit celtl spoloénost. v Piestanoch

V zaujme ¢o najefektivnejsieho sirenia a publicity vysledkov projektu
je naplanovana v zaverecnej etape projektu v septembri 2004 medzina-
rodna konferencia, na ktorej budu mat vsetci Uéastnici projektu prilezi-
tost informovat siroku verejnost o ziskanych poznatkoch a skusenostiach
pocas jeho realizacie.

Vzhladom na doterajsie vysledky realizacie projektu sa ukazuje do bu-
ducnosti moznost pondknut model komunitnych sluzieb aj ako mozné
koncepcné riesenie rozvoja regionalnej politiky a rozvoja miestnej infra-
Struktury v SR.

»Al ked nedokazeme vzdy prinavratit predchadzajuci stav, schop-
nosti, este vzdy mézeme éloveku pondknut sice trochu ind, ale plno-
hodnotnejsiu kvalitu Zivota...“ (G&astnik projektu)




Zavedenie a rozvoj komunitnych sluzieb v SR

S This brochure is a part of the “Introduction of Community Based Rehabilitatio
ummary to Slovak Republic” Project funded by the Canadian Government through th
Canadian International Development Agency (CIDA) and implemented by th
International Centre for the Advancement of Community Based Rehabilitation
Queen’s University (ICACBR), Kingston, Canada.

The brochure provides an opportunity to learn about new opportunities an
approaches to improve social or health situation of citizens through communit
based services implemented in the course of the this pilot Canadian-Slova
Project. Cases of people with disabilities who have benefited from the Slova
community based services run under the Project are attached in the annexes.

What is a community?

The origin of the word dates back to the Latin ,,comunitas” meaning a society
community or sense for community. Within the overall framework of communit
development, community based rehabilitation has been defined by certai
recognised international organisations such as ILO, UNESCO, WHO (1994) a
one of the leading strategies to ensure equal opportunities and social inclusior
for all people with disabilities.

Core of the community based rehabilitation, at large, is represented b
programmes delivered in a way to reflect uniqueness of different regions, thei
culture and habits. Therefore, particular CBR models have to differ in thei
respective response to the needs of communities they serve to.

According to dr. Malcolm Peat (1997), distinguished Canadian expert, the
CBR main features include partnership, community involvement, empowering
and focusing on one s abilities rather than disabilities.

CBR Objectives

- change of attitudes and behaviour of a community towards disabilities

- empowerment of people with disabilities to become accountable for own "
lives and decisions

- share awareness on community based rehabilitation

- develop appropriate community based rehabilitation

- improve functional independence of people with diabilities

- introduce technologies suitable for people with disabilities

One of the CBR fundamental principle is the main pro-active role whicl
should be taken by people with disabilities, and/or special needs and thei
family members and other community members as well.

Our Project

“The Introduction and Development of CBR in the Slovak Republic* Projec
is an international Project run under the Canadian and Slovak partnership witt
the view to establish and support the community based services developmen
in Slovakia.

Started in March 2001 and projected to last until December 2004 the
project has been agreed upon and funded by the Canadian Governmen
through CIDA.

ICACBR at Queen’s University, Kingston, Canada has become a partnel
institution for Slovakia.

The Project is of a cross-sectoral nature encompassing both, Ministry of
Health and Ministry of Labour, Social Affairs and Family in Slovakia.

Other cooperating institutions include the Faculty of Health and Social Work,
Trnava University, Social Medicine and Medical Ethics Institution, Medica
Faculty, Comenius University, Bratislava, non-governmental organisations anc
the two chosen demonstration sites: Gaudeamus, the House of Socia
Services, Bratislava, and Clinic of Physiatry, Balneology and Therapeutica
Rehabilitation, University Hospital with Policlinic, Bratislava.

The Project Independent Group comprising representatives of other
institutions, non-governmental institutions and people with disabilities is
another group involved in the Project.
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The goal of fully integrated community based services in Slovakia is to
contribute to the effort towards development of health and social services
reflecting the actual needs of the citizens concerned. However, this can just be
achieved by providing full integration, coordination and network of social and
medical care including other community-oriented services.

Components of the Project

1. Establishment of the two demonstration sites
2. Introduction and support of education
3. Development of community based service policy in Slovakia

Project Expected Outcomes

- Establishment of two representative demonstration sites delivering

community based services in Slovakia by the staff skilled and trained to

introduce and support multidisciplinary approach to the community
based services in Slovakia,

selected key stakeholders trained in the field of community based services

who will then continue in developing and refining the curricula, training further

social and health sector trainers and provision of drafting the following
community based services strategy for Slovakia,

- Draft of curricula, training modules and resources suitable for training
programmes delivery for people with disabilities, and/or special needs, their
family members, community groups, community experts, volunteers and stu-
dents involved on that field,

- Organisation of meetings, workshops on international, national and regional
levels focusing on deepening public awareness regarding disabilities.

Analysis of the current level of knowledge and experience resulting from the

Project has been reflected in the following types of measures:

- measures at the institutional level,
- measures in favour of people with disabilities (what does this mean)
- measures in favour of families and service providers.

Decentralisation process whereby the State power and competencies are
being transferred to the self-government authorities on a step-by-step basis has
meant a significant contribution towards possibilities to develop community
based services in Slovakia.

Public administration execution gets much closer to the citizens mainly by
transferring the scope of competencies to cities and municipalities while a
subsidiarity principle is still the main pillar for setting the competencies
boundaries. Thus the crucial role concerning the criteria to be laid down for
total and full integration of people with disabilities has been delegated to
communities and regions.

The intention of the Project has been to develop capacities on national, regional
and local levels to support development of a local-partnership-oriented policy
among stakeholding sectors and among public, State and private sectors as well.

Effective application and networking of all existing capacities within
community have also been strengthened.

The Project participants have been offered a unique opportunity to acquire
the first, pilot experience regarding both, the CBR delivery internationally and
community based services in Slovakia. They have made use of sharing their
experience, ideas and opinions also with other Slovak and foreign experts.

More efficient community based services delivery has been reported in the
overall course of the Project in favour of people with disabilities as shown by the
preliminary outcomes of the demo sites involved. Contacts and consultations
among experts working in field, relevant ministries, non-governmental
organisations and other stakeholding entities have also been deepened bringing
about its fruit.

“Though not being always able to reverse the condition in favour of the
previous skills and abilities, yet we can still offer slightly different but more
valuable quality of life... (participant of the project)




Priloha

Pripadové studie

Klientka N. z Bratislavy, patri do skupiny prvych kli-
entov v ramci projektu z okresu BA IV (primarneho re-
gionu pre tim DSS - GAUDEAMUS). Bola vyhladana
prostrednictvom depistaze a nasledne kontaktovana
v roku 2001. Ide o pourazovy stav (pad z vysky).
Klientka je imobilna, pohybuje sa prostrednictvom vo-
zika. Byvala na trefom poschodi bez vytahu, vyuzivala
schodolez. Pouzivanie schodolezu bolo pre nu zdiha-
ve, znacne komplikované a potrebovala k tomu vyraznui
dopomoc dalsej osoby. Po pravidelnej liecebnej reha-
bilitacii v DSS - GAUDEAMUS sa jej zdravotny stav
zlepsil vo viacerych ukazovateloch - vertikalizovala 30
minut, stoj s dopomocou 21 metrov. Klietka zaroven
vykonala vymenu bytu za byt na nizéom poschodi, kde
je menej bariérovy pristup a pod vedenim timu a ostat-
nych klientov komunitych sluzieb, udrzuje otvorené
priatelské vztahy s ostatnymi klientkami komunitnych
sluzieb aj v ramci komunity. Klientka vyjadrila spokoj-
nost s poskytovanymi komunitnymi sluzbami a svoje
dosiahnuté uspechy a zhodnotenie komunitnych slu-
zieb, ktoré jej boli poskytované vyjadrila aj v relacii
~Cesty nadeje”, ktoré odvysielala STV 1, v septembri
2002.

Vyssie uvedena kazuistika je prikladom potreby
a uspesnosti prace s klientami, ktori sice ziju vo svojej
domacnosti, ale znacne izolovane od spoloénosti.
Z uvedeného dévodu je potrebné neustale vykona-
vat aktivne vyhladavanie (depistaz), prezentovat a infor-
movat o ponuke dostupnych sluzieb v regione, o moz-
nostiach bezbariérovej dopravy, vyuziti svojpomoci
skupiny, a to véetko s vyuzitim kapacit daného regionu
a komunity.

Klientka J. - 30 roéna, Spisska Nova Ves, SS
vzdelanie, kontakt nadviazany cez élena komunit-
neho timu na seminari o epilepsi. Do DSS - GAU-
DEAMUS prisla ako klient komunitnych sluzieb na
jesenn 2002. Bola na voziku s parézou obidvoch
dolnych koncatin a pravou hornou koné&atinou, vy-
chudnuta. Tim komunitnych sluzieb jej zabezpeéil
psychologické aj neurologické vysetrenie a nav-
Stevu fyzioterapeuta. Bol vyluéeny neurologicky
pévod problému, iSlo o frustraciu psychosocial-
nych potrieb, isté narusenie vztahov (najma v ro-
dine) - t. j. psychicky pévod problémov bol trans-
formovany do telesnych priznakov. Tim komunit-
nych sluZieb vyuZil pracu v sieti (networking),
okrem navstevy DSS - GAUDEAMUS a zabez-
pecenia spominanych vysetreni a konzultacii

s druhym demonstraénym miestom, bol nadviaza-
ny kontakt s mimovladnou organizaciou Nezavis-
ly zivot v KoSiciach a s renomovanym psychiat-
rom z Michaloviec, blizSie k bydlisku klientky.
V sucasnosti sa klientka pohybuje bez vozika,
chodi samostatne, pribrala, osamostatnila sa
a hlada si zamestnanie. Pripad je prikladom ne-
vyhnutnosti uzkej spoluprace odbornikov zo so-
cialnych a zdravotnych sluzieb pre uréenie a Spe-
cifikovanie problému a najdenia najidealnejsieho
rieSenia pre dany pripad.

Klient P. - 60 roc¢ny, viac ako 10 rokov sa liecil na
cukrovku, ma vysoky krvny tlak. V decembri, v roku
2000 mu bola vykonana amputacia v oblasti stehna
vpravo pre diabeticku gangrénu. Pocas pobytu na re-
habilitacnej klinike absolvoval rehabilitacny program
zamerany na sebestaénost, nacvik chodze, otuzova-
nie kypta, aby v neskorsom obdobi mohlo 'déjst'
k oprotézovaniu. Klient bol prepusteny do ambulant-
nej starostlivosti a zacviceny na chédzu pomocou ne-
meckych barli. Zaroven mu bola vytvorena protéza,
ktoru vsak nepouzival. Klientovi boli priznané penazné
prispevky na kompenzaciu socialnych dosledkov taz-«
kého zdravotného postihnutia. V roku 2002 v ramci le-
gislativnych zmien bol stav znova posudzovany. Je od-
kazany na pomoc inej osoby len pri obliekani, vyzlie-
kani a osobnej hygiene. Pri premiestiiovani je samo-
obsluzny. Pomoc mu poskytuje manzelka, ktora je po-
beratelkou invalidného doéchodku. Klient sa chcel uz
3 krat zamestnat, ale kvéli jeho postihnutiu mu boli zia-
dosti zamietnuté. V ramci zapocatého projektu bol
klient osloveny v roku 2002. Bola vykonana navsteva
v jeho domacnosti, na zaklade ktorej mu boli predpi-
sane pomoécky: nasadce na palice, madla na WC,
madla do kupelne, sedacka do vane, stolicka do ku-
pelne a kompresivna bandaz. Pri navéteve sa taktiez
zistilo, ze klient protézu nepouziva a na podnet reha-
bilitacnych pracovnikov bol odoslany na protetiku na
vyrobu novej protézy. Klient bol zaradeny do skupino-
veho cviCenia raz tyzdenne, na ktoré bol dovazany ko-
munitnym vozidlom. Na zaklade opakovanych navstev
bol zdravotny stav zhodnoteny ako zlep$eny objektiv-
ne aj subjektivne, ¢oho dokazom je aj list, ktory od
Klienta obdrzali ¢lenovia demonstraéného timu.

Od roku 2003 je P. B. plne sebesta¢ny a pokracu-
je v navstevach DSS Gaudeamus 1 krat do tyzdna
v bazéne. Pripadné konzultacie su vykonavané telefo-
nicky. Klient sa stal jednym z hlavnych ¢lenov komunit-
nych klubov pri odovzdavani informacii medzi ostat-
nych.

Klient V. D. - 54 roény klient, viac ako 10 rokov
ma vysoky krvny tlak, pri ischemickej chorobe srd-



ca prekonany infarkt myokardu. Opakovane robe-
ny bypasse na koronarnych cievach srdca. Viac
ako 5 rokov sa lie¢i na cukrovku, opakovali sa
gangrendzne prihody na dolnych koncatinach,
pre¢o mu boli robené amputacie prstov lavej dol-
nej konéatiny. Dia 10. 11. 2002 urobena amputa-
cia lavého predkolenia vo vyske hornej tretiny. Ra-
na sa zhojila, bola nebolestiva, klient pouziva bar-
le. Pri preloZeni na rehabilitaciu 19. 11. 2002 eéte
nechodil. Poas 14 dni pobytu zviadol chédzu na
nemeckych barliach. Tyzden pred prepustenim
z kliniky bola vykonana navsteva v jeho domac-
nosti v ramci projektu. Bolo zhodnotené domace
prostredie a vykonané architektonicke upravy -
drziaky do kupelne, na WC a sprchy a bolo odpo-
ra¢ané odstranenie prahov.

Po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia
bol klient velmi deprimovany. Okamzite bol zara-
deny do komunitného skupinového cvi¢enia, ¢o
podstatne ovplyvnilo jeho psychicky stav a na-
sledne aj fyzicku kondiciu. Pri vymene informacii
sa stretol s klientmi, ktori boli uz dlhsie zaradeni
do projektu. Na doporuéenie rehabilitacnych pra-
covnikov z demonstraéného miesta mu bola vyho-
tovena prisavna protéza, ktord mohol pouzivat aj
na plavanie. Postupne sa klientovi zlepsila chodza
- pri ch6dzi zacal pouzivat jednu francuzsku bar-
lu. V sucasnosti dokaze dokonca $oférovat auto,
pripadne tancovat.

M. B., 72 rocny klient bol liedeny 10 rokov na cuk-
rovku. V domacnosti Zije 18 rokov sam ako vdovec.
V novembri 2000 po zakopnuti vznikol obraz gangreny
palca pravej nohy, na zaklade ¢oho bol prijaty na chi-
rurgicku kliniku. Nasledne bola urobena amputacia
palca nohy vpravo a neskor 20. 12. 2000 urobena am-
putacia pravého predkolenia v strednej tretine. Na re-
habilitacnu kliniku bol klient prelozeny 22. 2. 2001 za
ucelom rehabilitacie a nacviku chodze. Klienta sa po-
darilo vertikalizovat, cvi¢enie toleroval a zvladol chadzu
bez protézy o vysokych barliach. Bol prepusteny do
ambulantnej starostlivosti 29. 02. 2001. Prvy kontakt
v ramci KS sa stretol s nedéverou klienta, ktory si opa-
kovane preveroval na klinike pravdivost projektu u ne-
zavislych oséb. Navsteva v domacnosti sa uskutocnila
24. 04. 2001 dvomi rehabilitacnymi pracovnikmi. Po
zhodnoteni domaceho prostredia bolo doporucené
odstranit prahy ako prekézku chodze. Na chodbu ku
schodom bolo doporuéené madlo. Klient bol schopny
na zaklade instruktaze pokracovat doma v cviceni.
Vzhladom k dlhodobému samostatnému spbsobu zZivo-
ta ocenil zaradenie do komunitného skupinového
cvicenia, ktorého sa nasledne pravidelne zucasthoval.
Po cvi¢eni v bazéne 10. 01. 2003 doslo k poskodeniu
kozneho krytu na palci lavej (zdravej) nohy. Klient bol
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chirurgicky osetreny a po troch tyzdnoch sa opat vratil
ku skupinovému cviceniu.

31 rocny inzinier P. M. - zamestnany ako progra-
mator, bol v minulosti zdravy, avsak 18. januara 2003
mal autonehodu - dostal sa pod kolesa osobného au-
tomobilu ako vychadzal spoza autobusu. Nasledne bol
5 dni udrziavany v umelom spanku, mal otras mozgu
s kraniocerebralnym poranenim, kontuziou hrudnika,
fluidothoraxom, tracheostémiou, stav po zlomenine
viacerych rebier, zlomenina panvy a lopatky, infekt mo-
¢ovych ciest a otvorenu zlomeninu lavého predkolenia.
Zlomenina predkolenia bola riesena na traumatologii
externou fixaciou, avsak po dvoch mesiacoch doslo ku
gangrene, na zaklade ¢oho mu bolo amputované lavé
predkolenie vo vyske strednej tretiny.

Po troch tyzdnoch bol klient prelozeny na rehabili-
tacnu Kliniku. Pre stridor s poruchou dychania po tra-
cheostomii musel byt prelozeny na plucnu chirurgiu, |,
kde mu bolo odstranené retrahované tkanivo v jazve po
tracheostomii. Po 10 dnoch bol klient opat vrateny na
rehabilitacnu kliniku.

Rehabilitacny program na zaklade hlavnej diagnozy
»polytrauma” bol zamerany na celkové Zlepsenie kon-
dicie, pozornost sa venovala najméa dychacej gymnas-
tike, zlepseniu svalovej sily, reedukacie chddze spolu
s elektrostimulaciou.

Klient bol zaradeny do komunitného programu. Po
psychickej stranke bol uzavrety, vyrazny introvert. Na
zaciatku nespolupracoval a nevychadzal ani z izby. Pod
vplyvom multidisciplinarneho timu (rehabilitacni pracov-
nici, psycholdg, soc. pracovnik atd. ) sa jeho stav za-
cal vyrazne zlepsovat. Dva tyzdne pred prepustenim
z kliniky bola urobena navsteva v ramci KS. Bolo kon-
Statované, ze architektonické bariéry v jeho domac-
nosti je klient schopny prekonat (sam vysiel po scho-
doch, vosiel do vane a hemal problém pri prekracova-
ni prahov).

Klient velmi ocenil zaradenie do projektu a aktivne
sa zapajal do skupinového programu. Kedze pracuje
ako programator, po konzultacii s rodinou a spolupra-
covnikmi, mu boli pracovné tlohy modifikované a Spo-
lupracovnici zo zamestnania mu pracu nosili domov.
Od januara 2004 klient opét pracuje a do zamestnania
dochadza MHD.






