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VEC: Oboznamenie s vysledkami monitoringu v zariadeniach socialnych sluzieb
s celoro¢nou pobytovou formou

Vazena pani riaditelka,

pozdravujem Vas do DSS Celdre Kirt a dovolujem si Vas tymto listom informovat
o vysledkoch monitoringu uskuto¢neného vo Vasom zariadeni sociadlnych sluzieb
s celoro¢nou pobytovou formou, ktory som spolu s riaditelkou Uradu komisara pre osoby so
zdravotnym postihnutim Mgr. Evou Megovou vykonala dnia 14. novembra 2017.

Na uvod chcem zdoéraznit, Ze v sucasnej poskytovatelskej praxi socidlnych sluZieb
v podmienkach Slovenskej republiky sa ukazuje byt vyznamnou percepcia vzajomnej
podmienenosti zavadzania systému podmienok kvality socidlnych sluZieb a implementacie
kl'i€ovych ¢lankov Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, k plneniu ktorych
sa Slovenska republika zaviazala. Dovolte kratke zhrnutie vyznamnych skutoénosti, ktoré
legitimizuju“ celd monitorovaciu aktivitu nasho Uradu komisara pre osoby so zdravotnym
postihnutim.

Prijatim Zakona ¢. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a o komisarovi pre osoby so
zdravotnym postihnutim a ozmene adoplneni niektorych zdkonov, ktory nadobudol
ucinnost 1. septembra 2015, bol v Slovenskej republike vytvoreny zaklad fungovania
nezdvislej institucie na zabezpedenie verejnej ochrany prav oséb so zdravotnym postihnutim
v sulade s Parizskymi principmi prijatymi rezolluciou Valného zhromazdenia OSN ¢. 48/134
2 20. decembra 1993 o Vnutrostatnych institacidch na presadzovanie a ochranu ludskych
prav. Slovenska republika tak splnila zavazok, ktory jej vyplyval z Dohovoru o pravach os6b
so zdravotnym postihnutim ¢lanku 33 ods. 2 — Vykondvanie dohovoru na vnutrostdtnej
urovnia monitorovanie. Predmetny c¢lanok Dohovoru poZzaduje od Statu, ktory je zmluvnou
stranou tohto Dohovoru, aby vytvoril nezavisly mechanizmus na presadzovanie, ochranu
a monitorovanie vykonavania Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, ktory
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Slovenska republika ratifikovala. Dohovor nadobudol platnost 25. juna 2010 v sulade
s clankom 45 ods. 2 a je publikovany v Zbierke zakonov pod ¢. 317/2010, Z. z. Opcny
protokol k Dohovoru o pravach os6b so zdravotny postihnutim je v Zbierke zdkonov
publikovany pod ¢. 318/2010 Z. z.

V kontexte vyssie uvedeného je potrebné vnimat cely proces monitorovania zariadeni
socidlnych sluzieb v socidlnom systéme Slovenskej republiky, ktory sme prednostne zamerali
na celoroéné pobytové zariadenia socidlnych sluzieb. Cielom monitoringu realizovaného
v obdobi od 06/2017 do 06/2018 bolo identifikovat a si¢asne zmapovat, akym spésobom je
zabezpecené dodrziavanie prav osob so zdravotnym postihnutim v tychto zariadeniach
socidlnych sluzieb, a to najméa vo vztahu k nizsie uvedenym ¢lankom Dohovoru o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim:

e ¢l. 12 Rovnost pred zdkonom;
e ¢l. 15 Ochrana pred mucenim alebo krutym, neludskym Ci poniZujucim
zaobchddzanim alebo trestanim;
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I. 17 Ochrana integrity osobnosti;

[ ]
¢

. 19 Nezdvisly spbsob Zivota a zaclenenie do spolocnosti;
. 20 Osobna mobilita;

. 22 Respektovanie sukromia;

. 25 Zdravie;

e (Cl. 26 Habilitacia a rehabilitdcia;

[ ] [ ]
0 0c

[ ]
o«

e (l. 27 Prdca a zamestndvanie.

Pre komplexnost pohladu rekapitulujeme, Ze monitoring mal formu dotaznikového
Setrenia spojeného srozhovormi svedenim, odbornymi zamestnancami a prijimatelmi
socidlnych sluzieb, ako aj pozorovanim prostredia v zariadeniach socidlnych sluzieb
s celoro¢nou pobytovou formou, a bol Struktirovany nasledovnym spésobom:

1) stretnutie s vedenim zariadenia socialnych sluzieb, oboznamenie sa
s dokumentaciou zariadenia, Strukturou a profilaciou prijimatelov socialnych sluzieb
podla druhu zdravotného postihnutia, veku, mobility, sp6sobilosti na pravne dkony a
agendou opatrovnictva;

2) prehliadka vonkajsich priestorov;

3) prehliadka vnutornych priestorov;

4) osobné zéleZitosti klientov a tazisko zamerania socidlnych sluzieb na klienta;

5) poskytovanie stravy;

6) kontakt s rodinou a program vo volnhom case;

7) zdravotna a oSetrovatelska starostlivost;

8) obozndmenie vedenia zariadenia socidlnych sluzieb s prvotnymi zisteniami.

Udaje ziskané z dotaznikového 3Setrenia vykonaného vo vybranych zariadeniach
socialnych sluzieb ( dalej len ZSS) s celoro¢nou pobytovou formou su vyznamnym
podkladom pre:



1) poddvanie ndvrhov a odporucdani v pripade zistenia, Ze pri poskytovani socidlnej
sluzby v ZSS doSlo k poruseniu alebo k ohrozeniu prav os6b so zdravotnym
postihnutim;

2) ndvrhy zmien platnej legislativy v pripade zistenia, Ze platnou legislativou a praxou su
porusované konkrétne ¢lanky Dohovoru.

Pan riaditel, chcem Vas zaroven informovat, Ze findlnym rezultdtom uskutocnenych
monitoringov je pripravovana Mimoriadna sprdva z monitoringov zariadeni socidlnych
sluzieb s celoroc¢nou pobytovou formou legitimizovana ludsko - pravnymi zavazkami pri
poskytovani socidlnych sluzieb vspojeni Dohovorom o prdvach oséb so zdravotnym
postihnutim.

Z realizovanych monitoringov v zariadeniach socidlnych sluzieb s celoro¢nou pobytovou
formou sme zistili, Ze mnohi poskytovatelia socidlnych sluZieb azamestnanci tychto
poskytovatelov sa stdle ,ucia” rozumiet uplatfiovaniu ludsko - pravnej paradigmy, ked' sa
socidlne sluzby posuvaju od starostlivosti zameranej na saturovanie zakladnych fudskych
potrieb, k tvorbe, podpore a zabezpecdeniu kvality Zivota prijimatelov socidlnych sluZieb.
Na druhej stane je délezité, aby aj samotni klienti ako prijimatelia socidlnych sluzieb vnimali,
Ze poskytovana sociadlna sluzba nie je otazkou charity, ani dobrej véle poskytovatelov, za
ktord maju byt vdacni audrZiavani v nerovnovainom postaveni voéi zamestnancom
verejného, ¢i neverejného poskytovatela socialnej sluzby. Ved su to prdve klienti, ktori maju
zastdvat aktivnu poziciu v socidlnych sluzbach v sulade s verejnym zaujmom podpory kvality
Zivota prijimatelov socidlnych sluZzieb a konceptu aktivneho obdéianstva. Za cestu, akym sa
tento verejny zaujem presadzuje, sa povazuje koncept podmienok kvality podla zdkona €.
448/2008 o socialnych sluzbach, prostrednictvom ktorého sa kvalita v socidlnych sluzbach
vysvetluje, implementuje i vyhodnocuje. Je potrebné nestricat zo zretela, Ze pre kvalitu
socialnych sluZieb su délezité dve skutocnosti:

1) zohladnené a naplnené predstavy, subjektivne poziadavky a potreby klientov a ich
rodin ;

2) objektivizované poziadavky na podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluzby
stanovené v zakone o socidlnych sluzbach alebo fakultativne systémami manazérstva
kvality.

O kvalite socidlnych sluZieb sa neda hovorit tam, kde sU precizne dodrZiavané vsetky
objektivizované vonkajsie poziadavky na kvalitu sluzby, ale prijimatel socidlnej sluzby je
nespokojny, nestastny a chcel by sa vratit do svojho prirodzeného socidlneho prostredia.
A naopak, je problematické hovorit o kvalite v pripade, Ze klient je sice subjektivne spokojny,
ale nie su dodrziavané poziadavky determinujicej dokumentacie, odbornych postupov na
poskytovanie socidlnych sluzieb.



VaZzend pani riaditelka, v nasledujucom texte si dovolujem zhrnat nase zistenia
nasledovne:

A) Oblasti na zlepsenie:

1/ DSS Celére Kirt patri k tym zariadeniam socialnych sluZieb, ktoré su situované na okraji
obce, dalej od poslednych domov. Aj ked je otvorené, ale vzhladom na vzdialenost od
najblizSich obydli, je znaéne izolované od komunity. Od DSS nevedie do obce bezpecny
chodnik aklienti sa do najblizSieho prostredia komunity sami nedostanu. Zatial ¢o areal
a prostredie domova socialnych sluzieb klienti poznaju déverne, okolity svet je pre nich
dostupny iba s doprovodom, ¢im su znaéne obmedzené moznosti ich socidlneho styku
a vzdjomnej socidlnej interakcie so SirSou komunitou.

2/ Z celkového poctu 106 je vacsi pocet klientov pozbavenych spdsobilosti na pravne tkony
a pre 76 klientov opatrovnikom je DSS, ¢o je zjavny konflikt zdujmov. Sudom urcéeného
kolizneho opatrovnika, ktory by v mene klienta podpisoval zmluvy zariadenie nema.

3/ Pokial ide o vnutorné usporiadanie izieb, je determinované existujicou architektirou
a preto niektoré izby nemaju vlastné socialne vybavenie, ¢im sa zniZuje komfort prijimatelov
socialnej sluzby. Vacsina klientov je odkdzana na spolo¢né socidlne zariadenia; na jedno WC
pripada cca 10 klientov.

4/ Na toaletdch sa nenachadza toaletny papier, uterdk, na umyvadle nie mydlo, chyba aj
doska na WC mise. Klienti si vSetky hygienické potreby musia nosit so sebou alebo musia
hlasit pritomnému persondlu, Ze idd na toaletu a pytat si hygienické prostriedky, ¢o méze
byt pre klienta urcitym sposobom zahanbujuce.

5/ Véacsina klientov ma v zariadeni prihlaseny trvaly pobyt, ¢im sa oslabuje vztah s
prirodzenym rodinnym prostredim klienta. Tento postup by sa mal uplatfiovat iba vo
vynimocénych pripadoch.

6/ Priestor, v ktorom sa nachadza vedenie zariadenia je od klientov oddelené zamknutymi
dverami, ¢im sa zvyraziiuje socidlny odstup zamestnancov, ¢o sa moze javit ako nevyvazeny
vztah moci nad klientom.

7/ Hoci mnohi z klientov maju vytvorené osobné ucty v banke, zariadenie prechadza na
spravu financii prostrednictvom spoloc¢ného uctu kvoli vysokému poctu exekucii.

8/ Za dopravu mimo zariadenia platia klienti, a to aj za dopravu sanitkou. Napriklad za cestu
na vySetrenie do Banskej Bystrice zaplatia 3,50€.

9/ Nie vidy je reSpektovand profilacia klientov podla druhu zdravotného postihnutia
a odkdzanosti na konkrétny druh socialnych sluzieb, ¢o sa prejavuje pri zdielani spolo¢ného
Zivotného priestoru na pridelenej izbe a nerozlisuje sa, Ci ide o prijimatela socialnej sluzby
v DSS alebo v Specializovanom zariadeni.

10/ V zariadeni chyba vytah a klienti sa na prvé poschodie dostanu iba po schodoch. Tato
skuto€nost sa musi zohladniovat pri rozmiestriovani klientov s obmedzenou schopnostou
pohybu, ktori su umiestfiovani iba v izbach v prizemnom trakte zariadenia.

11/ V pavilone Kastiel je jedna zizieb klientov prechodnd, ¢o znemoZnuje vytvorenie
vhodnych podmienok na byvanie a zachovanie sukromia, ¢o povaZzujeme za vazny zasah do
osobnej integrity klienta.



12/ Zariadenie neponuka Ziadne zdravotnicko - rehabilitacné sluzby, klienti su tak
ochudobneni o0 moznost zmiernenia priamych a nepriamych ddsledkov svojho trvalého alebo
dlhodobého zdravotného postihnutia.

B) Pozitivne zistenia:

1/ Zariadenie socidlnych sluZieb disponuje rozsiahlym a pekne udrziavanym arealom
s lavickami, Sportoviskami, terasou, amfiteatrom, polickom na pestovanie domdcich plodin
a sklenikom. Prostredie ponuka pre klientov bohaté mozZnosti ergoterapeutickych aktivit
a zooterapie (starostlivost o kone, daniele, holuby, andulky, korytnacky, pstrosy, kozy, ovce,
kacky a bazanty).

2/ Zariadenie pavilénového typu preslo rekonstrukciou vonkajsich priestorov a budov
(vymena strechy, nové oknd, bezbariérové vstupy). Jeho exteriér je upraveny s prihliadnutim
na bezpecénost klientov. Vstupna brana je otvorena, klienti sa m6zu volne pohybovat, ¢im sa
vytvdra priestor na nadviazanie blizSich socidlnych kontaktov s komunitou.

3/ Kompletny manaZment a evidencia Cinnosti v zariadeni je spravovand vinformacénom
systéme Cygnus, ktory sa skladd z niekolkych modulov vytvarajucich jeden prepojeny
funkény celok.

4/ Pri prichode do zariadenia ma kazdy klient spisané prehlasenie o majetku, o ktorom sa
vedie aktualna evidencia.

5/ Klienti maju bohaty program vyletov a réznych spolocenskych, kultirnych a Sportovych

.....

nadviazany druzobny kontakt so zariadeniami socidlnych sluzieb aj v zahranic¢i (Madarsko).

6/ Do zariadenia prichddzaju dobrovolnici, zariadenie spolupracuje s miestnym Uradom
prace, s obcou, ktoré poskytuju oSetrovatelky, inStruktorky alebo brigadnikov. Tieto kontakty
sldZia na preklenutie izolacie klientov v zariadeni a podporu ich socialnej inklazie.

7/ Zamestnanci su pravidelne skoleni voblasti pravidiel verejného obstaravania,
manazmentu kvality socidlnych sluzieb, deinstitucionalizacie a transformadcie socidlnych
sluZieb. V zariadeni existuje komplexny systém pravidelnej supervizie, ktora je poskytovana
ako na individudlnej, tak aj na skupinovej Urovni.

8/ Zaznamenali sme velmi pozitivny vzajomny vztah a dobrd komunikaciu medzi klientmi a
zamestnancami zariadenia pocas beznych dennych aktivit a starostlivosti o klientov. Vsetci si
navzajom tykaju, oslovuju sa familidarne, v zariadeni panuje prijemna atmosféra doévery
a vzajomného respektu.

9/ Vlastnd kuchyna zariadenia denne pripravuje chutné avhodne servirované jedla
v prijemnom prostredi jedalni, ktoré sa nachadzaju v jednotlivych pavilénoch. Zamestnanci
venuju pozornost kulture stolovania; na stoloch su k dispozicii obrusy a servitky.

10/ Zamestnanci zariadenia dbsledne pouzivaju paravany/deliace zasteny, ktoré umoznuju
zachovanie sukromia pri ukonoch intimnej hygieny klientov.



C) Navrh na prijatie opatreni:

1/ Umoznit zriadenie malej, jednoduchej predajne/bufetu, kde by si klienti mohli sami kapit
potrebné drobnosti a zaroven by mali moZnost ziskat a posiliovat svoje zrucnosti v oblasti
finan¢nej gramotnosti.

2/ Zabezpedlit, aby na toaletach boli volne dostupné hygienické prostriedky (mydlo,
uterak/hygienické utierky, toaletny papier, WC doska).

3/ Navrhnut zmenu, aby sud ustanovil kolizneho opatrovnika, ktory by nebol zamestnanec
DSS, ale napr. zamestnanec obce az dévodu konfliktu zaujmu postupovat rovnako aj pri
podani navrhu na zmenu opatrovnika.

4/ Doplnit do spisovej zdravotnej dokumentacie suhlasy opatrovnikov s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

5/ Smernicou urcit, sidom potvrdit a nasledne vypracovat interny dokument o vyske
finanéného limitu ,beZnej veci”, v ramci ktorého bude mozné nakupovat veci pre tych
klientov, ktorym je DSS opatrovnikom.

6/ Na informacnej tabuli zverejnit znenie Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim v fahko Citatelnej forme.

7/ Dokoncit rekonstrukciu hygienickych zariadeni.

8/ Pre klientov zabezpedit pravidelnl starostlivost fyzioterapeuta a denne aktivizovat
klientov v pohybovom reZime, zabezpecit zdravotnicko-rehabilitacni sluzbu priamo
v priestoroch zariadenia.

*

Vazena pani riaditelka, dovolujem si Vas nasledne poziadat tiez o Vase vyjadrenie
k systémovym nedostatkom, ktorym celia viaceré zariadenia socidlnych sluzieb:

1/ Zdravotné poistovne odmietaju zazmluvnit zdravotné sestry v zariadeniach socidlnych
sluZieb.

2/ Zariadenia socidlnych sluZieb su personalne poddimenzované a finanéné ohodnotenie
zamestnancov je nizke. Problémy s hladanim novych kvalifikovanych zamestnancov (vyssi
dopyt ako ponuka).

3/ Zariadenia socialnych sluZieb sU nedostatocne financované zo strany zriadovatela na
vykonanie rekonstrukénych stavebnych Uprav zariadenia.

4/ Klienti sa vracaju z nemocnice s dekubitmi, niekedy sa klient z nemocnice vrati v starych
Satdch alebo iba zabaleny v plachte, hoci tam iSiel v Satach novych, slusne obleéeny.

5/ V spolocnosti stdle prevldda nazor, ze ak mda byt ¢lovek umiestneny do domova
socidlnych sluZieb, musi byt pozbaveny sposobilosti na pravne ukony; po novele § 10 zdkona
¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika ,iba“ obmedzeny sposobilosti na pravne ukony.



Pravna Uprava reZimu podporovaného rozhodovania, ako nastroja pravnej ochrany
a podpory ¢loveka so zdravotnym postihnutim, na Slovensku zatial neexistuje.

6/ V zariadeniach socidlnych sluZieb nastavaju situacie, ked napr. po zosnulom klientovi,
o ktorého sa nikto z pribuznych dlhé roky nezaujimal, zostala nasetrend urcita suma
(niekedy znacne vyssia) a hned po umrti sa prihlasilo niekolko dedicov a zariadenie, ktoré sa
cely ¢as o klienta staralo, nemdze byt subjektom dedi¢ského konania.

7/ Neustdle narasta potreba dostupnosti elektronického systému manaZmentu zariadenia
socidlnych sluZieb aevidencie Cinnosti vratane stravovania, zdravotnej a opatrovatelskej
starostlivosti, oSetrovatelskych Cinnosti, ako aj individualneho rozvojového planu prijimatela
socialnej sluzby s planom a vyhodnotenim rizik.

8/ 25 % sumy Zivotného minima nie je redlne klientom k dispozicii, pretoZe sa z toho strhdva
Cast za lieky, nedoplatok za vygenerovany dlh za poskytovanie socialnych sluZieb. Klientovi sa
vydeluje obmedzeny , maly pocet cigariet denne a ¢asto nema k dispozicii Ziadnu finan¢nu
hotovost ani na najmensie mali¢kosti. Ak je klient odkazany na nizky dochodok a zostava mu
teoreticky 25% sumy Zivotného minima, je Zivot v DSS ,Zivotom vo vec¢nej chudobe”.

9/ Zmluva o poskytovani socidlnych sluZzieb nie je dostupna v lahko cCitatelnom jazyku.
Nepouzivanie alternativnych foriem komunikacie a informovanosti podla Specifickych
poziadaviek potencialnych prijimatelov socidlnych sluzieb.

Pani riaditelka, dakujem Vam za spolupracu a sucéinnost pri vykonavani monitoringu
dodrziavania ludskych prdv aslob6d prijimatelov socidlnej sluzby vo Vasom zariadeni
socialnych sluzieb s celoro¢nou pobytovou formou. Zaroven si Vam dovolujeme urdit lehotu
do 14 dni na dorucenie spatnej vazby k vysledkom nasho monitorovacieho Setrenia, aby sme
mohli predmetné zistenia a odporucania zakomponovat do findlnej podoby Mimoriadne;j
spravy z monitoringov uskuto¢nenych v zariadeniach socidlnych sluzieb s celoroénou
pobytovou formou, ktord sa bude koncom leta predkladat do Narodnej rady Slovenskej
republiky.

Dakujem a zostdvam s Uctou

JUDr. Zuzana Stavrovska
Komisdarka pre osoby so zdravotnym postihnutim



