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1. Socialistické dedicstvo
v Madarsku

O  Pobytové zariadenia boli prevladajucim typom sluzby v
socialnom systéme v Madarsku od roku 1950. V roku
1989 bolo 20500 16zok v ustavoch pre osoby so
zdravotnym postihnutim a 0sob s dusevnymi
problémami.

O Zariadenia boli umiestnené na vidieku, vzdialené od
miest. Boli zriadené v starych hradov, zamkoch,
hospodérskych budovach, ktoré boli odobraté
"nepriatelom” komunizmu. Kazde zarladenle malo \%
priemere 100 - 300 obyvatelov. ' ™




Nutena migracia z Budapesti na vidiek od 50-tych rokov
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Domov pre 280 os6b s mentalnym postihnutim v Csakanydoroszlé dnes.
Zamok stoji na rakusko-madarskej hranici, 270 km daleko od hlavného
mesta. Zariadenie bolo prevadzkované z Budapesti, obyvatelia boli nuteni zit

tu.




2. Historia sucasnosti

Politicky a odborny dialog
Legislativa a tvorba zakonov
Financie

Strukttira sociadlneho systému a kvalita Zivota l'udi so
zdravotnym postihnutim



Politicky a odborny dialog

© Odklon od zdravotnickeho modelu postihnutia k
socialnemu

O Sociologicka analyza kvality zivota ludi so zdravotnym
postihnutim v zariadeniach a v rodinach. Dalsie kritiky
proti ,totalnym inStiticiam" (Goffman), podpora
komunitného nastavenia.

© Podpora reforiem v inych oblastiach: sp6sobilost na
pravne ukony, zamestnanie, Skola, politické prava.



Legislativa a tvorba zakonov

O Madarsko ratifikovalo prislusné medzinarodné
dohovory o Iudskych pravach (Dohovor o pravach osob
so zdravotnym postihnutim, Dohovor proti muceniu a
inemu krutému, neludskému alebo ponizZujucemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu).V roku 1998, parlament
rozhodol uzavriet vSetky institucie pre zdravotne
postihnutych do roku 2010.

© Na nizSej arovni pravneho systému (socialny zakon,
zakon o duSevnom zdravi, spravny poriadok), sa nic
nezmenilo. V sprave socialneho systému prevlada
inStitucionalny ramec a kultura.



Stratégia

Madarsky narodny implementaCny program prechodu od
umiestnovania v ustavoch k byvaniu v malych skupinach,
2011 - 2041

Hlavné obavy Expertnej skupiny EU pre deinsti-
tucionalizaciu

1. PriliS vysokeé investicie do sucasnych insStitucionalnych
zariadeni

2. Riziko pretrvavania paralelnych sluzieb

3. Prilis ,inStitucionalne” alternativy



Financie a podpora

V rokoch 1998 a 2006 Madarsko pouZilo 21 miliard HUF (75

milibnov eur) na vylepSenie, rozSirenie alebo vybudovanie
inStitucii, vyuzijuc domace financné zdroje.

SuCasne sa Madarsko pokusalo vyuzit prostriedky zo
Strukturalnych fondov EU na vytvorenie novych institucil.




Struktira systému socialneho

zabezpecenia
T s o

Pocet obyvatelov 10 milionov

[ludia so zdravotnym postihnutim v rodinach 100-150 tisic

Iludia so zdravotnym postihnutim v institiciach 20-30 tisic
Byvanie

Pocet obyvatelov v ustavoch 21829 24882

Pocet obyvatelov v malych domacnostiach 0 1819

Pocet obyvatelov nidzového byvania 13 284
Denny stacionar

Pocet dennych stacionarov 56 235

PocCet klientov dennych stacionarov 1248 6166

PocCet Iudi v opatrovnictve 33917 53830



Aktéri

Politici
Samosprava
Pracovnici zariadeni
Obyvatelia miestnej komunity
Obhajcovia

Uzivatelia sluzieb, I'udia so zdravotnym postihnutim
a ich rodiny



3. Zaver

V Madarsku nie je Ziadna alternativa voci ustavnej
starostlivosti. Vsetko, ¢co sa udialo od roku 1989,
nezasiahlo podstatu systému, ale skor povrchne
zakryva problémy.

Potreba silného tlaku
uzivatelov sluzieb

a silnej$ia kontrola zo strany organov EU.



