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VEC: Oboznamenie s vysledkami monitoringu v zariadeniach socidlnych sluzieb
s celorocnou pobytovou formou

Vazeny pan riaditel,

pozdravujem Vas do DSS Lumen TrebiSov a dovolujem si Vas tymto listom informovat
o vysledkoch monitoringu uskuto¢neného vo VaSom zariadeni  socidlnych sluZieb
s celoroénou pobytovou formou, ktory som spolu riaditelkou Uradu komisara pre osoby
so zdravotnym postihnutim Mgr. Evou Megovou vykonala dria 14. oktébra 2017.

Na Uvod chcem zdéraznit, Ze v sucasnej poskytovatelskej praxi socidlnych sluZieb
v podmienkach Slovenskej republiky sa ukazuje byt vyznamnou percepcia vzajomnej
podmienenosti zavadzania systému podmienok kvality socidlnych sluzieb aimplementacie
kldcovych ¢lankov Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, k plneniu ktorych
sa Slovenska republika zaviazala. Dovolte kratke zhrnutie vyznamnych skutocnosti, ktoré
Jlegitimizuji“ celt monitorovaciu aktivitu nasho Uradu komisédra pre osoby so zdravotnym
postihnutim.

Prijatim Zakona ¢. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a o komisarovi pre osoby so
zdravotnym postihnutim aozmene adoplneni niektorych zakonov, ktory nadobudol
ucinnost 1. septembra 2015, bol v Slovenskej republike vytvoreny zaklad fungovania
nezavislej institlcie na zabezpecenie verejnej ochrany prav oséb so zdravotnym postihnutim
v stlade s Parizskymi principmi prijatymi rezolticiou Valného zhromaZdenia OSN ¢. 48/134
z 20. decembra 1993 o Vnutrostatnych institiciach na presadzovanie a ochranu ludskych
prav. Slovenska republika tak splnila zavazok, ktory jej vyplyval z Dohovoru o pravach oséb
so zdravotnym postihnutim ¢lanku 33 ods. 2 — Vykondvanie dohovoru na vnutrostdtnej
urovni a monitorovanie. Predmetny ¢lanok Dohovoru poZaduje od Statu, ktory je zmluvnou
stranou tohto Dohovoru, aby vytvoril nezavisly mechanizmus na presadzovanie, ochranu
a monitorovanie vykondvania Dohovoru o pravach osob so zdravotnym postihnutim, ktory
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Slovenska republika ratifikovala. Dohovor nadobudol platnost 25. juna 2010 vsulade
s ¢lankom 45 ods. 2 a je publikovany v Zbierke zakonov pod ¢. 317/2010, Z. z. Opcny
protokol k Dohovoru o pravach osob so zdravotny postihnutim je v Zbierke zakonov
publikovany pod ¢. 318/2010 Z. z.

V kontexte vyssie uvedeného je potrebné vnimat cely proces monitorovania zariadeni
socialnych sluzieb v socidlnom systéme Slovenskej republiky, ktory sme prednostne zamerali
na celoro¢né pobytové zariadenia socidlnych sluZieb. Ciefom monitoringu realizovaného
v obdobi od 06/2017 do 06/2018 bolo identifikovat a siiCasne zmapovat, akym spdsobom je
zabezpecené dodrZiavanie prav os6b so zdravotnym postihnutim vtychto zariadeniach
socialnych sluZieb, ato najma vo vztahu k nizSie uvedenym ¢lankom Dohovoru o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim:

e ¢l. 12 Rovnost pred zakonom;

e (l. 15 Ochrana pred mucenim alebo krutym, neludskym ¢i poniZujucim
zaobchddzanim alebo trestanim;

e Cl. 17 Ochrana integrity osobnosti;

°
o)

. 19 Nezadvisly spbésob Zivota a zaclenenie do spolocnosti;
. 20 Osobna mobilita;

. 22 Respektovanie sukromia;

. 25 Zdravie;

. 26 Habilitdcia a rehabilitdcia;

e o o
0¢ O O

0 o

. 27 Prdca a zamestndvanie.

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

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

2) prehliadka vonkajSich priestorov;

3) prehliadka vnutornych priestorov;

4) osobné zalezZitosti klientov a taZisko zamerania socialnych sluZieb na klienta;

5) poskytovanie stravy; )

6) kontakt s rodinou a program vo volnom case;

7) zdravotna a oSetrovatelska starostlivost;

8) oboznamenie vedenia zariadenia socidlnych sluzieb s prvotnymi zisteniami.

Udaje ziskané zdotaznikového 3etrenia vykonaného vo vybranych zariadeniach
socialnych sluzieb ( dalej len ZSS) sceloro¢nou pobytovou formou su vyznamnym
podkladom pre:



1) podavanie navrhov a odporucani v pripade zistenia, Ze pri poskytovani socidlnej
sluzby v ZSS doslo k poruSeniu alebo k ohrozeniu prav o0s6b so zdravotnym
postihnutim;

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

Pan riaditel, chcem Vas zaroven informovat, Ze findlnym rezultatom uskuto¢nenych
monitoringov je pripravovana Mimoriadna sprdva z monitoringov zariadeni socidlnych
sluZieb s celoroénou pobytovou formou legitimizovana ludsko - pravnymi zavdzkami pri
poskytovani socidlnych sluZieb vspojeni Dohovorom o pravach o0s6b so zdravotnym
postihnutim.

Z realizovanych monitoringov v ZSS s celoro¢nou pobytovou formou sme zistili, Ze mnohi
poskytovatelia socialnych sluzieb azamestnanci tychto poskytovatelov sa stale ,ucia”
rozumiet uplatfiovaniu fudsko - pravnej paradigmy, ked' sa socidlne sluiby postvaju od
starostlivosti zameranej na saturovanie zdkladnych fudskych potrieb, k tvorbe, podpore
a zabezpeceniu kvality Zivota prijimatelov socidlnych sluzieb. Na druhej stane je déleZité, aby
aj samotni klienti ako prijimatelia socialnych sluZieb vnimali, Ze poskytovana socidlna sluzba
nie je otazkou charity, ani dobrej véle poskytovatelov, za ktorii maju byt vdaéni a udrZiavani
v nerovnovaznom postaveni voci zamestnancom verejného, ¢i neverejného poskytovatela
socialnej sluzby. Ved' st to prave klienti, ktori maju zastavat aktivnu poziciu v socidlnych
sluzbach v sulade s verejnym zdujmom podpory kvality Zivota prijimatelov socidlnych sluZieb
a konceptu aktivneho obcianstva. Za cestu, akym sa tento verejny zdujem presadzuje, sa
povaZzuje koncept podmienok kvality podlfa zakona ¢&. 448/2008 o socidlnych sluzbach,
prostrednictvom ktorého sa kvalita vsocidlnych sluzbach vysvetiuje, implementuje
i vyhodnocuje. Je potrebné nestrdcat zo zretela, Ze pre kvalitu socidlnych sluZieb st délezité
dve skutocnosti:

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

2) objektivizované poZiadavky na podmienky kvality poskytovanej socidlnej sluziby
stanovené v zakone o socidlnych sluzbach alebo fakultativne systémami manaZérstva
kvality.

O kvalite sociadlnych sluZieb sa nedd hovorit tam, kde su precizne dodrZiavané vietky
objektivizované vonkajsie poZiadavky na kvalitu sluzby, ale prijimatel socidlnej sluzby je
nespokojny, nesfastny 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 dodrzZiavané poziadavky determinujucej dokumentdcie, odbornych postupov na
poskytovanie socialnych sluzieb.



VaZeny pan riaditel, v nasledujicom texte si dovolujem zhrnut nase zistenia nasledovne :
A) Oblasti na zlepSenie:

1/ Na izbach leziacich klientov neboli k dispozicii paravany/deliace zasteny, teda nebola
zabezpecena ochrana sukromia pri vykonavani tkonov intimnej hygieny. Celkovo paravany
alebo iné deliace steny personal pouziva iba vynimocne.

2/ Nedoplatky za poskytované socidlne sluzby st hradené zo zdkonom chranenej sumy tzv.
vreckového (podla § 73 ods. 2 zdkona ¢. 448/2008 zdkona o socidlnych sluZzbdch a o zmene a
doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni
neskorsich predpisov, podla ktorého ,(2) Po zaplateni thrady za celoroént pobytovi socidlnu
sluzbu musi prijimatelovi socidlnej sluzby zostat mesacne z jeho prijmu najmenej 25 % sumy
Zivotného minima pre jednu plnoletu fyzicku osobu ustanovenej osobitnym predpisom. Po
zaplateni uhrady za celoroénu pobytovu socidlnu sluZzbu v zariadeni bez poskytovania
stravovania musi prijimatelovi socidlnej sluzby zostat mesacne z jeho prijmu najmenej 75 %
sumy Zivotného minima pre jednu plnoletu fyzicki osobu ustanovenej osobitnym
predpisom.”) bez suhlasu klienta, len na zaklade rozhodnutia opatrovnika.

3/ Za koliznu opatrovnicku pre 11 klientov, ktora v ich mene podpisuje zmluvy a iné doklady
je suidom urcena zamestnankyna DSS, ¢o vytvara zjavny konflikt zaujmu pri presadzovani
prav.

4/ Snaha o prinavratenie spdsobilosti na pravne Gkony nie je zaznamenana. Za poslednych 4-
5 rokov bola len jednému klientovi prinavratena spdsobilost na pravne Gkony.

5/ Takmer vsetci klienti z celkovej kapacity (210 prijimatelov socidlnych sluzieb) zariadenia
su v zariadeni prihlaseni na trvaly pobyt. Ostatni si v pripade zaujmu prihlaseni na
prechodny pobyt.

6/ O leziacich klientoch sa personal vyjadruje, Ze : ,niektory je tvrdy leZiak”. Toto
pomenovanie je nedostojné a posuva ¢loveka na uroven produktu, ¢i nepotrebne;j veci.

7/ Priestor, v ktorom sa nachadza vedenie zariadenia je od klientov oddeleny zamknutymi
dverami, ¢im sa zvyraznuje socidlny odstup zamestnancov, ¢o sa mozZe javit ako nevyvazeny
vztah moci nad klientom.

8/ Specializované zariadenie umiestnené na jednej chodbe je starostlivo uzavreté - zamknuté
na kIG¢. Klienti nemaju moinost sami tuto chodbu opustit. Priestory SZ poskytuijd
zabezpecenie len tych najnutnejSich ¢innosti. Spolo¢enska miestnost je zaroven vyuZivana
ako jedalen. Priestory Specializovaného zariadenia nepresli rekonstrukciou asu znacne
zastarané.

9/ Stoli¢ka na pouZitie toalety je umiestnena v izbe, kde absentuje paravan/ deliaca zastena,
o je dokazom nedostatocnej ochrany sukromia klienta pri vykone intimnych Ukonov

hygieny.



B) Pozitivne zistenia:

1/ Rozsiahly a pekne udrZiavany areal s lavickami, Sportoviskami, polickom na pestovanie
domacich plodin, s moznostami usporadivania réznych spoloénych akcii a s kompletne
zrekonstruovanymi budovami vratane izieb, prisluSenstva, miestnosti na pracovné terapie je
otvoreny a klienti DSS sa volne pohybuju, chodia na ndkupy a prechadzky do blizkeho okolia.

" 2/ Zrekonstruovanie budovy — oknda, balkény, strecha, hydroizolacia, sine¢né kolektory,
zateplenie. Bezbariérovy pohyb vinteriéri aj v exteriéri umoZfiuji rampy pre vozickarov.
Verejny telefonicky automat je umiestneny vo vyske vhodnej pre vozickara.

3/ Zariadenie je situované v blizkosti nemocnice aobytnej zény s infrastrukturou, &o
umoznuje klientom byt sucastou bezného Zivota komunity.

4/ Klienti maju zabezpecené zdravotné prehliadky v ambulancii vieobecného lekara, ktord
sa nachdadza v budove DSS. Zariadenie ma dobru spolupracu s nemocnicou pri zabezpedovani
Specialnej lekarskej pomoci/starostlivosti.

5/ Kompletny manaZment a evidencia ¢innosti v zariadeni je spravovand v systéme Cygnus.

6/ Pri prichode do zariadenia ma kazdy klient spisané prehldsenie o majetku, o ktorom sa
vedie aktualna evidencia. Kazdy klient ma vytvorena evidenénu kartu so zoznamom svojho
majetku a samostatny zoznam cennych veci.

7/ V pripadoch, kde je zariadenie opatrovnikom, predkladaji sidu na schvélenie pravny tkon
prevysujici hodnotu 166€, ktory povaZuji za ,nebeini“ zaleZitost (§ 28 Obcianskeho
zakonnika) .

8/ Zariadenie ma rozvinut dobru spolupracu s dobrovolnikmi, strednou a vysokou $kolou
odkial' prichadzaju Studenti na prax aj s mestskym Uradom a suradom prace bud na
absolventsku prax alebo na kratkodobt vypomoc.

9/ Zaznamenali sme dobru komunikaciu medzi klientmi a riaditefom zariadenia, rovnako aj
s ostatnymi zamestnancami zariadenia pocas beznych dennych aktivit a starostlivosti
o klientov. Persondl oslovuje klientov vefmi pekne : ,, Pani XY “, pricom klientom vykaju.

10/ Priamo vbudove DSS je zriadena jednoducha pultovd predajia so zakladnym
produktovym sortimentom, ktora slazi pre klientov. Aj klienti, ktori maju staZzenu pohyblivost
si m6Zu sami urobit drobny nakup.

C) Navrh na prijatie opatreni:

1/ Ukoncit uhradzanie nedoplatkov za poskyfované socialne sluzby z tzv. vreckového (podla
bodu 2/, ¢ast A: Oblasti na zlepSenie).

2/ Navrhnit zmenu, aby opatrovnikom nebol zamestnanec DSS, ale napr. zamestnanec obce
(vid'bod 3/, ¢ast A: Oblasti na zlepsenie).



3/ Zamedzit prihlasovanie klientov na trvaly/prechodny pobyt v zariadeni (vid' bod 5/, ¢ast A:
Oblasti na zlepsenie).

4/ Zabezpedit klientom celodenné aktivity, ktoré sa neskoncia skonéenim pracovnej doby
socidlnych pracovnikov.
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Vaiena pani riaditelka, dovolujem si Vas nasledne poziadat tieZz 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 afinanéné ohodnotenie
zamestnancov je nizke. Problémy s hfadanim novych kvalifikovanych zamestnancov (vyssi
dopyt ako ponuka).

3/ Zariadenia socidlnych sluZieb si nedostato¢ne 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
Satach alebo iba zabaleny v plachte, hoci tam iSiel v Satach novych, slusne obleceny.

5/ V spoloénosti stale prevlada nazor, Ze ak ma byt Clovek umiestneny do domova
socialnych sluZieb, musi byt pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony; po novele § 10 zdkona
¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika ,iba“ obmedzeny spdsobilosti 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 naSetrena urcitd suma
(niekedy znacne vyssia) a hned’ po umrti sa prihlasilo niekolko dedicov a zariadenie, ktoré sa
cely ¢as o klienta staralo, nemodze byt subjektom dedi¢ského konania.

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

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



9/ Zmluva o poskytovani socidlnych sluzieb nie je dostupna vlahko ¢&itatelnom jazyku.
Nepouzivanie alternativnych foriem komunikacie ainformovanosti podla 3pecifickych
poziadaviek potencidlnych prijimatelov socidlnych sluzieb.

Pan riaditel, dakujem Vam za spoluprdacu asucinnost pri vykondvani monitoringu
dodrziavania ludskych prav aslobdd prijimatelov socidlnej sluzby vo VaSom zariadeni
socidlnych sluZieb s celoro¢nou pobytovou formou. Zaroven si Vam dovolujeme uréit lehotu
do 14 dni na dorucenie spatnej vazby k vysledkom nasho monitorovacieho Setrenia, aby sme
mohli predmetné zistenia a odporucania zakomponovat do findlnej podoby Mimoriadnej
spravy z monitoringov uskutoCnenych v zariadeniach socidlnych sluZieb s celoroénou
pobytovou formou, ktord sa bude koncom leta predkladat do Narodnej rady Slovenskej
republiky.

Dakujem a zostdvam s tctou

- JUDr. Zuzana Stavrovska
Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim



