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Resum

Aquest article té dos objectius: d’una banda, presentar els aspectes clau del desenvolupa-
ment del treball social a la Republica Txeca i, de 1’altra, exposar la situacio actual de les
persones amb discapacitat, especialment pel que fa a la transformaci6 i la desinstituciona-

litzacio dels serveis socials després de la Revolucio de Vellut de 1989.
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La transformacion de los
servicios sociales para las
personas con discapacidad en la
Republica Checa

Este articulo tiene dos objetivos: por un lado,
presentar los aspectos clave del desarrollo del
trabajo social en la Republica Checa y, por el
otro, exponer la situacion actual de las per-
sonas con discapacidad, especialmente en lo
que concierne a la transformacion y la desins-
titucionalizacion de los servicios sociales de
la Revolucion de Terciopelo de 1989.
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Disabilities in the Czech Republic

This article has two objectives: on the one
hand, to present the key aspects of the deve-
lopment of social work in the Czech Republic,
and, on the other, to outline the current situa-
tion of people with disabilities, especially in
relation to the transformation and deinstitutio-
nalization of social services in the wake of the
Velvet Revolution of 1989.
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Breu introduccio a la historia moderna de la
Republica Txeca

Per entendre millor el context d’aquest article, cal fer una breu referéncia a
la historia moderna de la Republica Txeca (RT).

Al principi del segle xx, Bohémia, Moravia i Eslovaquia formaven part de
I’Imperi Austriac. Després de la Primera Guerra Mundial, Txecoslovaquia
va declarar la seva independéncia el 1918, amb la fundaci6é d’una nova re-
publica composta per aquestes tres regions. El 1938, els nazis van ocupar
la regi6 dels Sudets, amb el consentiment tacit de Gran Bretanya i Franca,
després de signar 1’infaust Acord de Munic. El 1939, Alemanya va envair
Bohémia i Moravia. Eslovaquia va proclamar-se independent com a Estat
titella de 1I’Alemanya nazi. L’any 1945, després de la Segona Guerra Mun-
dial, Txecoslovaquia va restablir la seva independéncia i, el 1948, arran del
cop d’estat va esdevenir un Estat comunista. En els anys segiients hi va haver
nombrosos judicis politics i execucions. Sota el régim comunista, I’economia
va anar-se debilitant gradualment i es van suprimir els drets humans elemen-
tals. En la deécada dels seixanta, Txecoslovaquia va gaudir d’una liberalitza-
ci6 gradual, en un breu periode interromput per la invasio soviética de 1968,
a partir de la qual el pais va mantenir-se en I’0rbita comunista de ’'URSS.
El Govern comunista va dimitir el novembre de 1989 després d’una setmana
de manifestacions, coneguda amb el nom de “Revolucié de Vellut”. A final
de 1992, Txecoslovaquia es va escindir en dos estats: la Republica Txeca
(Bohémia i Moravia) i la Republica Eslovaca (Eslovaquia). La Republica
Txeca gaudeix d’autonomia completa des de 1993. Des de 2004, és membre
de la Uni6é Europea (Panek, Tma, 2008). T¢ deu milions d’habitants i la
seva capital és Praga.

Desenvolupament del treball social a la
Republica Txeca

El treball social té una llarga tradicio6 al pais. La fundacié de la Republica
Txecoslovaca independent el 1918 va anar acompanyada, aquell mateix any,
de la creacié de la primera escola de treball social, que va rebre el nom
d’Escola Superior de Treball Social de Praga. L’establiment de 1’Escola va
ser una resposta a la necessitat de disposar de treballadors socials ben pre-
parats, que poguessin desenvolupar les bases modernes de la disciplina a
partir de I’accid social existent en aquell moment, especialment adrecada
a les persones necessitades, els joves i les activitats voluntaries de diverses
organitzacions de beneficéncia.
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En el periode d’entreguerres, els assistents socials van treballar sobretot en
el camp de I’obra social comunitaria (adregada a les persones més neces-
sitades), I’atencié dels joves, el suport social 1 pedagogic (a les escoles),
I’orientacid professional, I’assisteéncia institucional a joves i adults amb dis-
capacitat, I’atencio sanitaria a mares i fills, la prevencio i el tractament de la
tuberculosi i la salut infantil (Chytil, 2006).

A vpartir de 1935, cal distingir entre les dues principals tendéncies en
I’evolucid del treball social a la Reptiblica Txeca. Una tendéncia esta re-
presentada per sociolegs i pedagogs que malden per establir la professié del
treballador social com una entitat autonoma i per convertir el treball social
en una disciplina cientifica integral. L’altra esta basicament integrada per
metges que subratllen la necessitat de comptar amb treballadors socials ben
formats en el camp de la salut, sobretot per ajudar la classe médica en I’ambit
de la medicina social.

Les exigéncies de la practica del treball social van motivar els primers in-
tents d’introduir la formacié universitaria en aquest camp. Tanmateix, aixo
no es va produir fins a 1945, quan es va fundar la Universitat de Ciéncies
Politiques i1 Socials de Praga, que incloia la Facultat de Ciéncies Socials.
Me¢s endavant, el 1947, es va crear la Universitat de Ciéncies Socials, que es
va instal-lar a Brno (la segona ciutat de la Republica Txeca).

La implantacié d’estudis universitaris en el camp del treball social va te-
nir una gran rellevancia, no només per al desenvolupament d’aquest camp
com a disciplina académica, sind sobretot perque es va poder establir com
a ciéncia. Tanmateix, totes dues universitats es van eliminar el 1953 com a
conseqiiencia del cop d’estat comunista de 1948, sota ’assumpcié que “en
el socialisme no hi hauria problemes socials i per tant els treballadors socials
no serien necessaris” (Matousek a kol, 2001) .

En el periode entre 1953 i 1989, els assistents socials només tenien la pos-
sibilitat d’estudiar en una escola de secundaria de Praga. Fins a 1968, va
ser I’tnic centre que oferia un pla d’estudis postsecundaris, de dos anys de
durada, relacionat amb el treball social.

En els anys cinquanta i principis dels seixanta, els treballadors socials només
podien treballar en I’ambit de I’acci6 social per a infants i joves i en insti-
tucions per a la gent gran i persones amb discapacitat fisica. Aquest periode
correspon amb la practica desaparicio del treball social al pais i coincideix
amb la liquidaci6 gairebé completa de la religio (Chytil, 2006). La Republica
Txeca és un dels paisos més secularitzats del mon. “Les organitzacions de
beneficéncia van ser abolides o es van fusionar amb la Creu Roja [...]. Els
serveis socials es van convertir en una part marginal d’un ‘sistema de segu-
retat social’ centralitzat.” (Matousek, Dolezel, 2013)
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L’impuls més important per al desenvolupament del treball social a Txecos-
lovaquia va tenir lloc el 1968. Una de les conseqiiencies de la Primavera de
Praga de 1968 va ser admetre el fet que, fins i tot en el socialisme, hi havia
problemes socials, la qual cosa va donar peu a la gestacidé d’un nou concep-
te de treball social. Es va restablir el Ministeri de Treball 1 Afers Socials 1,
partint de I’experiéncia dels paisos occidentals, es van preparar i redactar
programes d’assisténcia social amb infants i families, persones grans, disca-
pacitats fisics, reinsercié de presoners i persones sense sostre. El treball so-
cial es va introduir a la industria, les escoles, el sector de la salut, el sistema
penitenciari i les institucions de serveis socials (Chytil, 2006).

Després de 1’ocupacio de Txecoslovaquia per part de 1’exércit soviétic i de
la repressio politica que va tenir lloc a principis dels anys setanta, moltes
persones amb formaci6 universitaria es van veure obligades a deixar el seu
carrec. Entre aquestes, hi havia sobretot professors, psicolegs, sociolegs i
advocats. El més sorprenent és que els van permetre posar-se a treballar com
a assistents socials, un fet transcendent per a I’evolucié del treball social a
Txecoslovaquia. Gracies a la seva experiéncia i a les seves aptituds, es van
poder plantejar nous programes socials, introduir nous métodes de treball i
dur a terme investigacions innovadores (Chytil, 2006).

L’abolicio de la formacié universitaria I’any 1953 hauria d”haver comportat,
logicament, una perdua d’interes en 1’estudi del treball social i en el desen-
volupament de conceptes teorics. Paradoxalment, no va ser aixi. L’evolucio
del treball social com a disciplina practica a partir de 1968 va suposar un
augment de les reflexions teoriques. El més remarcable, i el que caracteritza
el treball social txecoslovac en aquella ¢poca, és que no es va limitar a un
simple pragmatisme, sind que buscava respostes a una serie de temes: quins
meétodes es poden utilitzar per treballar amb els usuaris i quins sén els con-
ceptes teorics en que es poden fonamentar aquests métodes? (Chytil, 20006).

En les décades de 19701 1980, la manca de treballadors socials amb titulacio
universitaria es va compensar amb llicenciats en el camp de la psicologia,
la sociologia i les ciéncies de 1’educacié. Van ser els estudiants d’aquestes
branques interessats en el treball social els que van dur a terme una serie
d’investigacions sobre treball social en les seves tesis (Chytil, 20006).

En I’época posterior a la Revolucio de Vellut hi ha hagut canvis substancials
en la practica del treball social en comparacié6 amb el periode anterior a
1989. Des de I’any 1990, la formacié en treball social ha estat un dels am-
bits de major creixement de la RT. Es va decidir que I’anomenat Estandard
minim per a I’ensenyament de treball social es convertis en el criteri general
de qualitat. Els participants en 1’elaboracio d’aquest estandard després de la
Revolucio de Vellut van ser organismes representants dels treballadors so-
cials: I’ Associacio Nacional de Treballadors Socials de la RT, departaments
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de les facultats de filosofia de les universitats abans esmentades, instituts
d’ensenyament secundari amb programes de treball social i estudis juridics, i
també representants de les escoles de treball social dels Paisos Baixos, Gran
Bretanya i els Estats Units.

Els requisits basics en les capacitats que hauria de tenir un llicenciat en tre-
ball social es defineixen segons els principis dels estudis i un conjunt minim
d’assignatures. El1 1993 es va fundar 1’Associacié d’Educadors de Treball
Social de la RT, I’objectiu a llarg termini de la qual és millorar la qualitat
de I’ensenyament en aquest camp. L’ Associacié considera que 1’Estandard
minim per a I’ensenyament del treball social és I’instrument més important
per assolir aquest objectiu.

Durant un periode relativament curt de temps, la RT va aconseguir implan-
tar un sistema educatiu de treball social des del nivell d’especialitzacié de
I’ensenyament secundari fins al nivell de doctorat. El desenvolupament del
treball social a partir de 1990 ha portat a establir el sistema educatiu actual:
1) escoles de secundaria especialitzades (tres anys d’estudis postsecundaris),
2) programes universitaris de grau o llicenciatura (tres anys d’estudis), 3)
masters universitaris (cinc anys, o dos anys després d’un grau), 4) estudis
de doctorat.

Les persones amb discapacitat a la
Republica Txeca

La Reptiblica Txeca és un pais relativament petit del centre d’Europa amb
una poblacié de deu milions d’habitants. Hi ha noves dades estadistiques
(CSU, 2014) que indiquen el nombre de persones amb discapacitat de la
poblacié txeca. Els resultats demostren que representen el 10,2% del total de
la poblacié (més d’un milié de persones).

Com s’ha esmentat abans, el moment més significatiu de la historia de la dis-
capacitat a la Reptiblica Txeca és I’any 1989. Anteriorment, ¢l pais formava
part del bloc comunista d’influéncia soviética. En el periode comunista, no-
més es permetia 1’existéncia d’una organitzacio centralitzada per tractar la
discapacitat, anomenada “Sindicat d’invalids”, on es van aixoplugar grups
amb diferents tipus de discapacitats. En la Txecoslovaquia comunista, les
persones amb discapacitat literalment no existien: romanien a I’armari ama-
gades en institucions i escoles especials sense contacte amb la societat (Kr-
hutova, 2013).

A partir de 1989 es va restablir la democracia i la societat civil. Després de la
Revolucié de Vellut i de la caiguda del comunisme, la politica, I’economia i
la societat civil van enfrontar-se al nou repte de la democracia. La integracio
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de les persones amb discapacitat en la societat dominant i la seva inclusio
a escoles reglades, llocs de treball o activitats quotidianes es van convertir
en conceptes moderns i poderosos dels estudis sobre capacitat i 1’activisme
d’arreu del moén.

Actualment, hi ha nombroses organitzacions sense afany de lucre formades
per persones amb discapacitat i dedicades a atendre les seves necessitats.
També hi ha grups parentals i de representacio dels interessos de les perso-
nes discapacitades, que defensen i exerceixen pressid en temes relacionats.
Publiquen revistes, ofereixen serveis i assessorament social, juridic i psico-
logic, 1 organitzen actes culturals, socials i de lleure, etc.

Hi ha dues institucions clau que representen els drets i la no-discriminacio
de les persones discapacitades a escala nacional: el Consell Nacional de la
Discapacitat i la Junta Governamental per a les Persones amb Discapacitat.
La finalitat del Consell com a organitzacié no governamental ¢és defensar,
promoure i satisfer els interessos i les necessitats d’aquest col-lectiu, en
col-laboracié amb els governs nacional i locals i amb institucions internacio-
nals. El Consell es va fundar per recon¢ixer que les necessitats i els interes-
sos en comu de les persones amb discapacitat serien promoguts i defensats
més eficagment per una organitzacio professional integradora i no per les
accions individuals d’associacions independents.

En conseqiiéncia, el seu objectiu fonamental és defensar, promoure i satisfer
els drets, els interessos i les necessitats de les persones amb discapacitat,
independentment del tipus o ’abast del seu impediment. La tasca del Con-
sell gira al voltant de la col-laboracié amb I’ Administracio de I’Estat i el
Govern local en tots els ambits i amb organitzacions i institucions que tre-
ballen en aquest camp a escala nacional i regional. També forma part de les
xarxes europees i internacionals impulsades per persones amb discapacitat.
El seu soci principal és el Forum Europeu de la Discapacitat. La promocid
i els interessos de les persones amb discapacitat es du a terme de diferents
maneres i per mitja d’activitats diverses (Czech, 2014): (a) fer propostes al
Govern nacional i local relacionades amb les mesures legislatives o altres
mesures rellevants per al suport de les persones amb discapacitat; b) avaluar
les mesures elaborades i presentades al Consell per altres institucions o or-
ganismes en relacid amb les condicions de vida de les persones amb discapa-
citat; ¢) participar, d’acord amb la legislacié corresponent, en el desenvolu-
pament i I’execucid de politiques a llarg termini relacionades amb la igualtat
d’oportunitats de les persones amb discapacitat a escala nacional i regional.
Per aquesta rad, el Consell és membre o soci de diverses organitzacions i ins-
titucions, i forma part del Comité Consultiu de la Junta Governamental per a
les Persones amb Discapacitat, un organisme consultiu del Govern txec, que
elabora procediments sistémics i conceptuals per a la implementacié de po-
litiques relatives a les persones amb discapacitat. A cada regio de la RT s’ha
establert un Consell Regional per a la Discapacitat (CRD). Els CRD, com a
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organismes significatius del Consell, defensen els interessos de les persones
amb discapacitat a escala local.

La Junta Governamental per a les Persones amb Discapacitat es va crear el
1991, per mitja d’una resoluci6 del Govern txec, com a organisme de coor-
dinaci6 i assessorament dels problemes relacionats amb la discapacitat. La
tasca principal de la Junta és detectar els problemes existents i proposar-ne
una soluci6. La Junta coopera amb les autoritats de 1’ Administracié publica
i també amb les organitzacions no governamentals. Esta composta per repre-
sentants del Govern i dels ministeris, i representants de les associacions de
les persones amb discapacitat. Un any després de la seva creacio, el 1992,
la Junta Governamental va elaborar el primer Pla d’acci6 nacional per a les
persones amb discapacitat de Txecoslovaquia. Al llarg dels anys, el pla s’ha
actualitzat diverses vegades; totes les versions han estat aprovades per mitja
d’una resolucié governamental, i el Govern s’ha fet carrec de la seva imple-
mentacié cada any. Aixo situa la RT entre els paisos que donen més suport
a les persones amb discapacitat. Actualment, és vigent el Pla nacional per a
la creacid d’igualtat d’oportunitats de les persones amb discapacitat 2010-
2014. El pla és el principal document de la Junta i es basa en 1’Estratégia
estatal de politica governamental per a les persones amb discapacitat.

El format del nou Pla nacional, pel que fa al contingut i I’estructura, parteix
dels principis generals en que es basa la Convencio dels drets de les persones
amb discapacitat de Nacions Unides. En I’elaboracié del document, només
es van seleccionar aquells articles que feien referéncia a la creacié d’un en-
torn igualitari i no discriminatori per a les persones amb discapacitat i que
fossin rellevants per als propers cinc anys. EI Govern revisa anualment els
plans nacionals i, si escau, en fa canvis i modificacions. El fet que la prepa-
racid dels plans nacionals hagi comptat sempre amb la participacio activa de
les delegacions que representen els interessos de les persones discapacitades
ha estat un aspecte altament beneficids, ja que les versions finals s’han con-
vertit en un compromis entre aquestes delegacions i les autoritats competents
del Govern central (Government, 2014).

La transformacio dels serveis socials a la
Republica Txeca

Els canvis politics i socials que va desencadenar la successio del régim co-
munista a la RT van tenir una gran influéncia (no només) en 1’accés de les
persones discapacitades als serveis socials. El concepte global de les presta-
cions, especialment pel que fa als tipus de serveis i al paper de I’usuari, va
experimentar canvis estructurals importants. L’émfasi en la secularitzacio
de la societat i la persecucié de qualsevol forma de sentiment religios va
fer desapareixer la dimensio cristiana de 1’accié social. L’Església va ser
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substituida per I’Estat, que va assumir la responsabilitat del finangament,
I’organitzacio i la prestacio de la totalitat dels serveis socials (Marhanko-
va, 2014). La idea d’assisténcia estatal va estar oficialment impulsada per
I’intent d’oferir serveis a tots els ciutadans, d’acord amb els valors igualita-
ris de la societat socialista. Tanmateix, en la practica, el sistema debilitava
les oportunitats per als individus i les seves necessitats especifiques i, en
general, el sistema va traspassar la responsabilitat de I’individu a I’Estat. La
ideologia que subratllava el paper de I’Estat com a prestador de serveis su-
perior va debilitar el sentiment de solidaritat amb les persones necessitades.

El sistema socialista estava clarament estratificat malgrat la retorica oficial
d’igualtat. La principal politica governamental dels paisos socialistes de
I’Europa Central i de I’Est va ser maximitzar la produccié economica. Aques-
ta politica va tenir efectes en la manera de tractar determinats col-lectius de
ciutadans i com enfocar els serveis socials en general. També va donar com
a resultat la devaluacid de 1’atencio social i I’abséncia de programes i serveis
socials per donar suport als individus i a les seves families dins de la comu-
nitat (Marhankova, 2014).

Els serveis alternatius, com ara ’ajut o I’assisténcia personal en determi-
nades activitats, que formaven part dels serveis socials estandard a Occi-
dent, van ser completament inexistents a Txecoslovaquia. El monopoli de les
“llars” institucionals per a persones amb discapacitat constituia una situacio
certament peculiar quan aquest servei era utilitzat per persones que haurien
pogut viure a casa seva si haguessin comptat amb algun tipus d’ajuda.

Durant el régim socialista, els serveis socials de I’Europa Central i de I’Est
van adoptar un model sanitari basat inicament en ’estat de salut de ’usuari,
mentre que els factors emocionals i socials que haurien estat determinants
de I’atencid van ser completament ignorats. Tanmateix, la societat totalitaria
no donava gaires oportunitats per proposar visions alternatives. Mentre que
a Occident sorgien moviments socials i en defensa del consumidor que co-
mengaven a formular un concepte alternatiu d’atencio, el sistema de presta-
ci6 social i sanitaria socialista era monopolitzat pel poder de I’Estat.

Abans de 1989, el model de salut i serveis socials de la RT i d’altres paisos
del bloc sovietic era tipicament socialista i centralitzat, amb una jerarquia
estricta entre tipus d’atencid, una gran burocracia i I’émfasi en 1’autoritat
dels experts (Marhankova, 2014). Qualsevol avaluacié dels serveis socials
es basava tnicament en 1’aspecte quantitatiu. EI nombre de llits institucio-
nals es considerava el principal indicador de I’eficiéncia de les prestacions.
Els serveis socials i de salut s’oferien tenint en compte la residéncia perma-
nent de cada individu, la qual cosa restringia la possibilitat d’eleccid entre
els diferents proveidors de serveis de salut i serveis socials. L’eleccio també
estava condicionada pels valors culturals del sistema social, que traspassava
la responsabilitat de I’individu a I’Estat. La possibilitat de prendre decisions
propies sobre la salut i les condicions de vida quedava limitada no només pel

Qualsevol
avaluacio dels
serveis socials es
basava unicament
en 'aspecte
quantitatiu
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mateix sistema, sind també pels valors culturals del pais, ja que 1’autonomia
individual s’havia suprimit en benefici de la col-lectivitat (Marhankova,
2014).

En resum, es pot afirmar que el model d’atencié a la RT abans de 1989
tenia les caracteristiques segiients: 1) gran centralitzacio del sistema, amb
gran importancia del paper de I’Estat i supressio de ’impacte d’altres ins-
titucions com les organitzacions sense afany de lucre, 2) importancia de la
quantitat com a principal indicador de 1’avaluacio dels serveis juntament
amb un perfil baix dels serveis oferts, 3) eleccio limitada dels serveis i dels
seus proveidors. El plantejament paternalista de 1’Estat no permetia que els
individus fossin participants actius a I’hora d’avaluar els serveis i fer una
elecci6 informada.

La forta centralitzacio del sistema que dominava tot I’Estat va comengar a
debilitar-se gradualment (després de 1989) a causa del nou clima social i de
les reformes del sistema d’administracio social. El plantejament no indivi-
dualista de I’Estat va ser substituit per la tendéncia a considerar el treball
social com a part d’un procés en qué els individus havien de ser responsables
de les seves propies accions. Les persones van comengar a ser considerades
participants actius a I’hora de resoldre els seus problemes. Es va comencar a
donar importancia al concepte de responsabilitat individual com a part inte-
gral de la resolucio de problemes (Marhankova, 2014). La idea d’acostar la
responsabilitat del funcionament dels serveis socials a aquells que els utilit-
zen es va reflectir en la reforma de I’ Administracio ptblica.

Apartirdels anys noranta, es vacomencar a establir una xarxad’organitzacions
no governamentals sense afany de lucre, que era completament inexistent en
el model socialista. Actualment, les institucions de 1’Administracio publica
i els organismes no governamentals son els principals proveidors de serveis
socials a la RT. Es pot dir que el sistema actual de provisio de serveis socials
ha estat descentralitzat i ha incorporat una série d’organismes basats en un
model d’atenci6 diferent, un model capag de atendre i satisfer les necessitats
individuals dels usuaris. L’aparicié d’aquests nous organismes esta vincula-
da amb la transformacio del sistema d’avaluacid de serveis i amb [’ampliacio
de I’espectre de serveis oferts. Avui dia, I’émfasi original en la quantitat
com a principal criteri d’avaluaci6 és rebutjat per una amplia majoria. La
tendéncia actual és donar una major importancia a la qualitat dels serveis.
Des de I’any 2011, el Govern txec ha implementat I’anomenada “Reforma
social”. La Reforma social ha implicat canvis legislatius i altres que afecten
les persones amb discapacitat en I’ambit de I’ocupacid, els beneficis socials
i els serveis socials. En relacio amb les obligacions de 1’Estat derivades de
I’adopcid de la Convencid, la RT ha experimentat diversos canvis, entre els
quals destaca la transformacio dels serveis residencials per a persones amb
discapacitat. El garant d’aquesta transformacié ¢s el Ministeri de Treball i
Afers Socials.
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Com ja s’ha esmentat, en la RT anterior a 1989, la institucionalitzaci6 de les
persones amb discapacitat estava fortament representada. Vivien en edificis
de gran capacitat, on en el moment algid hi podia haver fins a 200-300 resi-
dents, generalment en edificis historics confiscats a I’Església arran del cop
d’estat comunista de 1948 (Krhutova, Hlisnikovska, 2013).

Durant molt de temps, I’existéncia de serveis socials institucionals es va
percebre com una prova del fet que la societat tenia cura i no deixava sense
assisténcia els col-lectius vulnerables i que proporcionava vestit, menjar, re-
fugi i tractament als més necessitats. Tanmateix, en les darreres décades, els
valors socialment acceptats han experimentant una profunda transformacio,
tant en la nostra societat com arreu del mon. Ara es reconeix la importancia
dels valors no materials, com la dignitat humana, 1’autonomia i la inclusio
social. La Convenci6 dels drets de les persones amb discapacitat de Na-
cions Unides afirma clarament que les persones amb discapacitat tenen dret
a portar una vida normal i a escollir on i amb qui volen viure. L’Estat té
I’obligacié d’ajudar-los a assolir aquests drets. Els serveis que ofereixen les
grans institucions, sovint aillades de la vida quotidiana i inherentment limi-
tades en la seva capacitat de prestar una atencié adaptada a les necessitats i
als objectius dels usuaris, es consideren clarament discriminatoris. Aquesta
discriminacié només es pot eliminar per mitja de la desinstitucionalitzacio:
el pas dels serveis institucionals als serveis prestats en entorns quotidians,
¢s a dir, I’atencio de base comunitaria. Aquest és 1’objectiu de les directrius
relacionades amb la desinstucionalitzacio (Narodni, 2014).

Des de I’any 2007, i en relacié amb el “lloc de residéncia en un entorn espe-
cific”, hi ha hagut infinitat de transformacions en els serveis socials de la RT.
E12007, es va du a terme la primera investigacio estadistica sobre persones
amb discapacitat del pais (Oficina Txeca d’Estadistica, vegeu CSU, 2008).
Part d’aquesta investigacid va consistir a identificar les caracteristiques resi-
dencials d’aquesta poblaci6. Segons els resultats, durant el periode en qiies-
tio, la gran majoria de les persones amb discapacitat vivien en un apartament
0 en una casa estandard fins a una edat relativament avangada (74 anys).
En els darrers anys, s’ha incrementat I’interés per determinades formes de
residéncia assistida o institucional. La segona investigacio d’aquest tipus es
va iniciar I’any 2013 (CSU, 2014). Pel que fa al tipus de residéncia, durant
el periode analitzat, la major part de les persones enquestades vivien en un
apartament estandard en un bloc de pisos (80%), seguides per les que vivien
en un apartament accessible per a discapacitats en un edifici estandard (7%)
i per les que ho feien en un equipament institucional (6%). En contrast amb
I’any 2007, s’ha registrat un augment de les persones que viuen en residén-
cies amb menor capacitat de llits (maxim 20 llits / 21-50 llits / 51-100 llits),
i una disminucio de les que resideixen en equipaments amb més de 101 1lits
(101-200 Ilits / més de 200).
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Aquestes troballes reflecteixen les conseqiiéncies de les diverses esmenes
legislatives implantades a la RT des de I’any 2006: I’adopcio de la Llei
108/2006 Coll., de serveis socials, que va entrar en vigor el 2007, i la ratifi-
cacio de la Convencio dels drets de les persones amb discapacitat, vigent a
la RT des de 2009. La Llei de serveis socials va establir la base legal per als
serveis ja existents, cosa que directament o indirectament va crear les con-
dicions perqué les persones amb discapacitat poguessin viure en un entorn
social natural (vegeu també MPSV, 2014). D’altra banda, va establir noves
institucions legals per financgar els serveis. Un dels canvis essencials és la
introducci6 d’un nou subsidi social en el sistema de finangament dels serveis
socials: la “prestacié per custodia”. El canvi fonamental és que la custodia
la determina la persona que es troba en la situacié desfavorida i que demana
I’ajut d’un altre individu, la qual cosa reforga el paper i la capacitat d’aquesta
persona per decidir de quina manera i qui li oferira el suport que necessita
(Krhutova, Hlisnikovska, 2013). L’objectiu d’aquesta prestacid és també re-
forcar la demanda efectiva i contribuir a la creacié d’atributs de mercat dins
del sistema de serveis publics.

El sistema de serveis socials a la Republica
Txeca

El sistema de serveis socials a la Republica Txeca engloba una série
d’ajuts a les persones que es troben en condicions socials desafavorides,
des d’assessorament urgent en les crisis, residéncia temporal en centres
d’acollida, serveis adregats a les persones que necessiten assisténcia intensi-
va 0 a mig termini en centres de dia i tallers protegits fins a assisténcia a llarg
termini a través de serveis de salut, ajuts personals i comunitats residencials
i llars protegides, anomenades generalment institucions.

En conseqiiencia, els serveis socials no s’ofereixen només als ciutadans
discapacitats per motius d’edat, fisics, sensorials o mentals, sind també a
totes aquelles persones que no poden o no sén capaces de resoldre per elles
mateixes problemes de relacid social: persones sense llar, amb problemes
de drogoaddiccid o altres addiccions, prostitutes i families amb nens amb
conflictes de parentiu, dones maltractades i infants que han patit abusos. La
llista demostra que I’usuari dels serveis socials pot ser qualsevol ciutada al
llarg de la seva vida.

En els darrers vint anys, s’han produit canvis essencials en la prestacié de
serveis socials a la RT. Aquests canvis han estat impulsats i implementats
gracies als proveidors tant del sector governamental com no governamental,
sense haver estat coordinats i desenvolupats per llei. La major autoconfianga
dels usuaris de serveis socials els ha portat a voler influir de manera sig-
nificativa en la decisio de qui ha d’oferir el servei i com I’ha d’oferir. Els
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proveidors han introduit nous métodes de treball social i, per tant, son més
capagos de respondre als requeriments del usuaris.

L’atencio formal de les persones amb discapacitat i de les persones grans
s’estableix, majoritariament, en [’ambit de la Llei 108/2006 Coll. de ser-
veis socials i1 el Decret 505/2006 Coll. del Ministeri de Treball i Afers So-
cials, que implementa algunes de les provisions de la Llei esmentada, que
va entrar en vigor el gener de 2007 i que estipulava les condicions de la
prestacio. Per mitja d’aquesta llei, es defineixen els principis basics relatius
a la prestaci6 de serveis socials a la RT, com ara el deure de registre dels
proveidors de serveis socials, 1’avaluacié de la situacid vital, el finangament
a través d’elements de pagament directe, la fixacio de la prestacio per custo-
dia, I’exigencia d’especialitzacio o titulacio dels treballadors en organismes
proveidors de serveis socials, I’accés dels proveidors informals a la prestacid
de serveis, els estandards de qualitat i I’establiment d’estratégies locals en
el desenvolupament de serveis socials per mitja del métode de planificacio
comunitaria.

D’acord amb la Llei 108/2006 Coll., s’estableixen tres ambits de servei: (a)
Serveis d’orientacio social, en general adregats a un determinat col-lectiu o
situacio, que han de ser un component integral de tots els serveis socials. (b)
Serveis d’atencio social, el principal objectiu dels quals és gestionar necessi-
tats basiques que no es puguin satisfer sense 1’ajut i I’assisténcia d’una altra
persona. (¢) Serveis de prevencioé social, especialment adregats a prevenir
I’exclusid social d’aquelles persones que es troben en risc de patir fenomens
socials adversos.

L’orientacio social proporciona als usuaris la informacié necessaria, intervé
en els serveis de seguiment i ofereix diverses possibilitats per solucionar
problemes. En general, forma part de tota mena de serveis socials o s’ofereix
com un servei independent. Sempre és gratuita.

Els serveis d’atenci6 social ajuden a garantir la independéncia fisica i mental
de les persones afectades. El seu objectiu és facilitar la insercio6 en la societat
i, en els casos en que el seu estatus no ho permet, ajudar-les a viure amb
dignitat. Tothom té dret a rebre serveis d’atencio social en I’entorn menys
restrictiu possible. Entre d’altres, els serveis tenen ’objectiu de: promoure
el desenvolupament, o si més no el manteniment, de I’autosuficiéncia de
’usuari, el retorn de I’usuari o la usuaria al seu entorn domeéstic, la renovacid
o el manteniment de ’estil de vida original de I’usuari, la capacitacio del pa-
cient perqueé pugui dur una vida independent, i la limitaci6 dels riscos socials
i de salut associats amb el seu estil de vida. La llei incorpora especialment
aquests tipus de serveis: atencio i assisténcia personal, serveis de guia i de
lectura (per a persones amb discapacitat visual), serveis auxiliars de suport
familiar, centres de dia i centres d’atencid setmanal, llars per a persones amb
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discapacitat, residéncies per a ancians, institucions especials (per a persones
amb demeéncia i altres malalties mentals), centres d’acollida i altres serveis.

Els serveis de prevencio social ajuden a prevenir I’exclusié social de les per-
sones que es troben en risc de crisi social o que tenen habits o un estil de vida
que els porta a entrar en conflicte amb la societat. La finalitat d’aquests ser-
veis és ajudar-les a superar una situacio social complexa i protegir la societat
de I’aparicio i la disseminacio de fenomens socials negatius. La llei esta-
bleix especificament tres tipus de serveis: assisténcia d’emergeéncia, albergs
de dia, centres d’acollida nocturna, tallers socials i terapéutics, comunitats
terapéutiques, rehabilitacid social i altres serveis.

Els serveis socials també es classifiquen segons el lloc de prestacio. Els ser-
veis sobre el terreny es presten en el lloc de residéncia de 1’usuari, és a dir,
a casa seva, a la feina, a I’escola o al lloc on passa el temps lliure. Entre els
serveis d’aquest tipus hi ha el servei domiciliari, 1’assisténcia personal o els
programes sobre el terreny per a joves en situacié de risc. Per rebre serveis
ambulatoris, cal visitar centres especialitzats com ara unitats d’orientacio,
centres de dia per a persones amb discapacitat o centres de contacte per a
persones amb risc de dependéncia a substancies addictives. Els serveis resi-
dencials s’ofereixen en les institucions en qué els pacients viuen tot I’any a
partir d’un moment determinat. En general, son residéncies per a gent gran o
persones discapacitades, com també els anomenats habitatges protegits per a
discapacitats o llars d’acollida per a mares amb fills o persones sense sostre.

Els serveis socials els presten generalment els municipis i les regions, que
creen les condicions favorables per al desenvolupament d’aquests serveis,
en especial analitzant les necessitats reals dels usuaris 1 els recursos que ca-
len per satisfer-les, a més d’establir organitzacions especialment dedicades
a aquest ambit. Les organitzacions no governamentals sense afany de lucre i
els individus que presten un ampli espectre de serveis també son proveidors
de serveis socials. El Ministeri de Treball i Afers Socials té al seu carrec cinc
institucions especialitzades en atencid social.

“Les ajudes per a necessitats materials i els subsidis per a persones amb
discapacitat son administrats per 1’Oficina d’Ocupacio6 de la RT i les seves
delegacions i unitats regionals. Per mitja del sistema d’ajuts per a necessitats
materials s’atorguen les prestacions recurrents o excepcionals segiients: ajuts
residencials, complements per a ’habitatge i ajuts per a assisténcia extraor-
dinaria immediata. Les ajudes es destinen a persones amb rentes baixes o en
situacions d’emergéncia. Pel que fa al sistema de prestacions per a persones
amb discapacitat, s’han establert dos ajuts en metal-lic destinats a alleujar les
conseqiiencies socials de la discapacitat i donar suport a la inclusié social:
una subvencio Unica per a assisténcia especial i un ajut periodic a la mobili-
tat. Els serveis socials ofereixen assisténcia a les persones que es troben en
una situacio social adversa i atorguen prestacions per custodia, un ajut men-
sual que es concedeix a les persones que depenen de ’assisténcia d’un tercer
a causa de situacions de salut perjudicials a llarg termini. La prestacio per
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custodia I’administra I’Oficina d’Ocupacio6 de la RT i les seves delegacions i
unitats regionals” (European, 2013, pag. 6-7).

La tasca principal del Ministeri de Treball i Afers Socials és I’elaboracio de
mesures sistematiques i normatives legals a llarg termini, com també el suport
a la millora de la qualitat dels serveis socials, com per exemple, el suport a la
planificacié de la xarxa de serveis socials en regions i municipis segons les
necessitats detectades dels usuaris, la millora de les titulacions, la millora de
la qualitat dels serveis, especialment pel que fa a la proteccié dels drets dels
usuaris, 1 les activitats civiques i comunitaries del sector sense afany de lucre.

Els estandards de qualitat dels serveis socials es van establir segons una re-
comanacié del Ministeri de 2002, que es va convertir en llei el 2007. Hi ha
quinze estandards. Tots els proveidors de serveis socials de la RT han d’estar
registrats al registre nacional i han de complir aquests criteris: finalitats i
meétodes per prestar el servei, proteccio dels drets legals, negociacions amb
les persones que sol-licitin el servei, contracte de provisio de servei, plani-
ficaci6 individual del procés, documentaci6 de prestacid del servei, queixes
sobre la qualitat o la manera d’oferir el servei, continuitat del servei social en
altres recursos disponibles, equip huma i organitzacié de la prestacio del ser-
vei, desenvolupament professional, disponibilitat local i temporal del servei,
coneixement de la provisio del servei social, entorns i condicions, situacions
d’emergéncia, millora de la qualitat del servei social.

Conclusions

Els canvis politics i socials que va desencadenar la successio del régim co-
munista a la RT van tenir una gran influéncia (no només) en 1’accés de les
persones discapacitades als serveis socials. El concepte global de les presta-
cions, especialment pel que fa als tipus de serveis i al paper de 1’usuari, va
experimentar canvis estructurals importants. L’émfasi en la secularitzacio
de la societat i la persecucio de qualsevol forma de sentiment religios va
fer desapareixer la dimensio cristiana de ’accié social. L’Església va ser
substituida per I’Estat, que va assumir la responsabilitat del finangament,
I’organitzacio i la prestacio de la totalitat dels serveis socials (Marhanko-
va, 2014). La idea d’assisténcia estatal va estar oficialment impulsada per
I’intent d’oferir serveis a tots els ciutadans, d’acord amb els valors igualita-
ris de la societat socialista. Tanmateix, en la practica, el sistema debilitava
les oportunitats per als individus i les seves necessitats especifiques i, en
general, el sistema va traspassar la responsabilitat de I’individu a I’Estat. La
ideologia que subratllava el paper de I’Estat com a prestador de serveis su-
perior va debilitar el sentiment de solidaritat amb les persones necessitades.

Durant el régim socialista, els serveis socials de I’Europa Central i de I’Est
van adoptar un model sanitari basat inicament en ’estat de salut de ’usuari,
mentre que els factors emocionals i socials que haurien estat determinants
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de I’atencid van ser completament ignorats. Tanmateix, la societat totalitaria
no donava gaires oportunitats per proposar visions alternatives. Mentre que
a Occident sorgien moviments socials i en defensa del consumidor que co-
mengaven a formular un concepte alternatiu d’atencio, el sistema de presta-
ci6 social i sanitaria socialista era monopolitzat pel poder de 1’Estat. Abans
de 1989, el model de salut i serveis socials de la RT i d’altres paisos del bloc
sovigctic era tipicament socialista i centralitzat, amb una jerarquia estricta en-
tre tipus d’atencid, una gran burocracia i I’émfasi en ’autoritat dels experts.
Qualsevol avaluacio dels serveis socials es basava unicament en 1’aspecte
quantitatiu. El nombre de llits institucionals es considerava el principal indi-
cador de I’eficiencia de les prestacions.

La forta centralitzacio del sistema que dominava tot I’Estat va comengar a
debilitar-se gradualment (després de la Revolucié de Vellut de 1989) a causa
del nou clima social i de les reformes del sistema d’administracio social. El
plantejament no individualista de I’Estat va ser substituit per la tendencia
a considerar el treball social com a part d’un procés en que els individus
havien de ser responsables de les seves propies accions. Les persones van
comengar a ser considerades participants actius a I’hora de resoldre els seus
problemes. Es va comengar a donar importancia al concepte de responsa-
bilitat individual com a part integral de la resoluci6 de problemes (Mar-
hankova, 2014). La idea d’acostar la responsabilitat del funcionament dels
serveis socials a aquells que els utilitzen es va reflectir en la reforma de
I’ Administraci6 publica. A partir dels anys noranta, es va comengar a esta-
blir una xarxa d’organitzacions no governamentals sense afany de lucre, que
era completament inexistent en el model socialista. Actualment, les institu-
cions de I’Administracié publica i els organismes no governamentals son
els principals proveidors de serveis socials a la RT. Es pot dir que el sistema
actual de provisio de serveis socials ha estat descentralitzat i ha incorporat
una série d’organismes basats en un model d’atencio diferent, un model ca-
pac de atendre i satisfer les necessitats individuals dels usuaris. L’aparicio
d’aquests nous organismes esta vinculada amb la transformacié del sistema
d’avaluacio de serveis i amb I’ampliaci6 de I’espectre de serveis oferts. Avui
dia, I’émfasi original en la quantitat com a principal criteri d’avaluacio és
rebutjat per una amplia majoria. La tendencia actual és donar una major
importancia a la qualitat dels serveis. Des de I’any 2011, el Govern txec ha
implementat I’anomenada “Reforma social”. La Reforma social ha impli-
cat canvis legislatius i altres que afecten les persones amb discapacitat en
I’ambit de I’ocupacid, els beneficis socials i els serveis socials.
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