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

Vazeny pan riaditel,

pozdravujem Vasdo DSS Plaveckého Podhradiaa dovolujem si Vas tymto listom
informovat o vysledkoch monitoringu uskuto¢neného vo Vasom zariadeni socialnych sluzieb
s celoro¢nou pobytovou formou, ktory som spolu riaditelkou Uradu komisara pre osoby
so zdravotnym postihnutim Mgr. Evou Megovou vykonala dria 04. juna 2018.

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. Dovoltekratke zhrnutie vyznamnych skutocnosti, ktoré
Jlegitimizuju“ 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 institdcidch na presadzovanie a ochranu ludskych
prav. Slovenska republika tak splnila zavazok, ktory jej vyplyval z Dohovoru o pravach osob
so zdravotnym postihnutim ¢lanku 33 ods. 2 — Vykondvanie dohovoru na vnutrostdtnej
urovnia monitorovanie. Predmetny ¢lanok Dohovoru poZaduje od Statu, ktory je zmluvnou
stranou tohto Dohovoru, aby vytvoril nezavisly mechanizmus na presadzovanie, ochranu
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a monitorovanie vykonavania Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, ktory
Slovenska republika ratifikovala. Dohovor nadobudol platnost 25. juna 2010 v sulade
s ¢lankom 45 ods. 2 a je publikovany v Zbierke zdkonov 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;
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¢

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

. 22 Respektovanie sukromia;

. 25 Zdravie;

e (Cl. 26 Habilitacia a rehabilitdcia;

[ ] [ ]
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[
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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 socidlnych 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 volhom case;

7) zdravotna a oSetrovatelska starostlivost;

8) obozndmenie vedenia zariadenia socialnych sluzieb s prvotnymi zisteniami.



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

1) podavanie ndvrhov a odporucani v pripade zistenia, Ze pri poskytovani socidlnej
sluzby v ZSS doslo k poruseniu alebo k ohrozeniu prdv oséb 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 pripravovand Mimoriadna sprdva z monitoringov zariadeni socidlnych
sluZieb s celorocnou pobytovou formou legitimizovana§ 11 ods. 2 zdkona ¢. 176/2015 Z. z.a
[udsko-pradvnymi zavazkami pri poskytovani socidlnych sluzieb v spojeni Dohovorom
o pravach os6b so zdravotnym postihnutim.

Z realizovanych monitoringov v ZSS s celorocnou pobytovou formou sme zistili, Ze mnohi
poskytovatelia socidlnych sluZzieb a zamestnanci tychto poskytovatelov sa stdle ,ucia“
rozumiet uplatnovaniu ludsko-pravnej paradigmy, ked sa socidlne sluzby posuvaju od
starostlivosti zameranej na saturovanie zakladnych ludskych potrieb, k tvorbe, podpore
a zabezpeceniu kvality Zivota prijimatelov socidlnych sluzieb. Na druhej stane je doleZité, aby
aj samotni klienti ako prijimatelia socidlnych sluzieb vnimali, Ze poskytovana socidlna sluzba
nie je otazkou charity, ani dobrej vble poskytovatelov, za ktord maja byt vdaéni a udrziavani
v nerovnovaznom postaveni voc¢i zamestnancom verejného, ¢i neverejného poskytovatela
socialnej sluzby. Ved su to prave klienti, ktori maju zastdvat aktivnu poziciu v socidlnych
sluzbdach v sulade s verejnym zdujmom podpory kvality Zivota prijimatelov socidlnych sluzieb
a konceptu aktivheho obcianstva. Za cestu, akym sa tento verejny zaujem presadzuje, sa
povazuje koncept podmienok kvality podla zdkona ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach,
prostrednictvom ktorého sa kvalita v socidlnych sluzbach vysvetluje, implementuje
i vyvhodnocuje. Je potrebné nestracat zo zretela, Ze pre kvalitu socidlnych sluZieb su doélezité
dve skutoc¢nosti:

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 socialnych 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.



VazZeny pan riaditel, v nasledujucom texte si dovolujem zhrnut nase zistenia nasledovne:

A) Oblasti na zlepSenie:

1/ DSS Plavecké Podhradie patri k tym zariadeniam socidlnych sluZieb, ktoré su situované na
okraji obce, vzdialené asi 1 km od poslednych domov. Je nepreniknutelne oplotené,
s uzamknutou branou, a tak klienti sa do iného prostredia sami nedostanu. Zatial ¢o areal
a prostredie domova socialnych sluzieb poznaju déverne, okolity svet je pre nich dostupny
iba s doprovodom, pretoZe spojenie medzi DSS a obcou tvori iba cestna komunikacia bez
chodnika, ¢im su znaéne obmedzené moZnosti ich prirodzeného socidlneho styku
a vzajomnej socialnej interakcie so SirSou komunitou.

2/ Z celkového poctu 60 je 43 klientov pozbavenych sposobilosti na pravne ukony a z nich
sedemndstim je opatrovnikom DSS, Co je zjavny konflikt zaujmov.

3/ Nedoplatky za poskytované socidlne sluzby su hradené zo zakonom chranenej sumy tzv.
vreckového (podla § 73 ods. 2 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. zdkona o sociadlnych sluzbach a o
zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v
zneni neskorsich predpisov, podla ktorého,(2) Po zaplateni Uhrady za celorocnu pobytovu
socidlnu sluzbu musi prijimatelovi socidlnej sluzby zostat mesacne z jeho prijmu najmenej 25
% sumy Zivotného minima pre jednu plnoletd fyzicki osobu ustanovenej osobitnym
predpisom. Po zaplateni Uhrady za celoroénd pobytovi socidlnu sluzbu v zariadeni bez
poskytovania stravovania musi prijimatelovi socidlnej sluzby zostat mesacne z jeho prijmu
najmenej 75 % sumy Zivotného minima pre jednu plnoletd fyzicki osobu ustanovenej
osobitnym predpisom.”) bez suhlasu klienta, len na zaklade svojvolného rozhodnutia
opatrovnika. Zaroven zariadenie prostrednictvom externe zabezpecenej sluzby pravnika
vymaha vzniknuté nedoplatky sidnou cestou, ¢im sa navySuje pohladavka, a to aj o sudny
poplatok a nasledne v exeku¢nom konani aj o exekuény poplatok a odmenu exekutora.
V zdsade sa jedna o nevymoizitelné pohladavky, nakolko podla vyjadrenia zamestnancov su
Zalovani klienti nemajetni.

4/ Na toaletdch sa nenachadza uterdk a na umyvadle chyba mydlo. Klienti nemézu
plnohodnotne dodrziavat hygienické zasady po pouziti toalety.

5/ Na izbach lezZiacich klientov neboli k dispozicii paravany/deliace zasteny, teda nebola
zabezpecena ochrana sukromia pri vykonavani ukonov intimnej hygieny. Rovnaka situdcia je
aj v sprchdch, kde esSte naviac chybaju vesiaciky na zavesenie osusky.

6/ Priestor, v ktorom sa nachadza vedenie zariadenia socidlneho zariadenia, je od klientov
oddeleny zamknutymi dverami v samostatnej budove, ¢im sa zvyraziuje socidlny odstup, ¢o
sa moze javit ako nevyvazeny vztah moci nad klientom.

7/ V zariadeni boli dlhodobo poskytované sluzby vyluéne Zenam. V novembri 2017 boli do
zariadenia umiestneni dvaja muzi. Obidvaja v Cisto Zenskom prostredi vytvaraju velmi
nevyvazeny moment, Specidlne vzhladom na mladsi vek jedného z nich a jeho potreby, ktoré
su diametrdlne odlisSné od potrieb Zien, skidsenosti a celkové nastavenie persondlu
zariadenia, ktoré Celi obrovskej vyzve pri poskytovani zodpovedajucej urovne sluzieb prave
tomuto mladému muzovi.



8/ Klienti, ktori su odkazani na mixovanu stravu, ju dostavaju zmixovanu spolu (rezen,
zemiaky, kompét), ¢o nevytvara obraz esteticky a chutne pripravenej stravy.

B) Pozitivne zistenia:

1/ Klienti Ziju v prijemnom prostredi rozsiahleho a udrZiavaného aredlu vybaveného
lavickami, Sportoviskami, terasou, namestickom s fontdnkou, polickom na pestovanie
domacich plodin. Budovy zariadenia su kompletne zrekonstruované vratane izieb klientov
a prislusenstva, s prihliadnutim na potrebu bezbariérovosti. Zariadenie je vybavené
miestnostami na rdznorodé pracovné terapie, nechyba ani miestnost na cvienie
a pohybové aktivity. Vedenie sa snaZi rozvijat aj spiritualne potreby klientov, ponuka priestor
kaplnky na rozvijanie duchovnej stranky klienta.

2/ Zariadenie zabezpecuje klientom preventivne lekarske prehliadky, ambulancia
vSeobecného lekdra sa nachddza vareali zariadenia alekdr prichdadza 1x za tyZzden. Na
odborné vysetrenia (psychiatria, gynekolégia, zubar, mamografia, USG...) su klienti objednani
do zdravotnickeho zariadenia v blizkom meste.

3/ Manaziment socialnych a stravovacich cinnosti v zariadeni je spravovany v systéme
Cygnus. Uctovnictvo a ekonomickd agenda v systéme ISPIN. Evidencia majetku je vedena na
individudlnej majetkovej karte klienta (oSatenie), hnutelny majetok si klienti oznacuju sami.

4/ V ramci volno ¢asovych aktivit sa rozvija zaujmova c¢innost, vychovno-vzdelavacia ¢innost,
kultirna c¢innost a sociointegracné aktivity. Klienti radi nadvazuju nové socidlne vztahy so
SirSim socidlnym prostredim, pripravuju rézne divadelné a tanecné predstavenia, zuéastniuju
sa vyletov a Sportovych sutazi.

5/ Vramci rozvoja partnerstiev na neformalnom zaklade, prichadzajid do zariadenia
dobrovolnici, najmad zradov byvalych zamestnancov a pribuznych, DSS spolupracuje
s miestnym Uradom a s obcou, ¢im sa posilfiuje socialna inklazia klientov.

6/ Zariadenie disponuje vlastnou pracoviou a Zehliarnou, v ktorej vypomahaju klienti v ramci
ergoterapie, napriklad skladaju a triedia Cistu bielizen.

7/ Vlastnd kuchyna zariadenia denne pripravuje chutné jedld, esteticky servirované
v prijemnom prostredi vkusnej jedalne, s obrusmi a servitkami na stoloch pre tych, ktori nie
su odkazani na mixovanu stravu.

8/ Pre klientov, ktori nemdzu stravu skonzumovat v kratkom c¢ase, pouziva zariadenie
termoboxy.

9/ Klienti sa pravidelne ztc¢astriuju na réznych druhoch terapii — ergoterapia, muzikoterapia,
nacvik tanecnych choreografii, priprava pokrmov studenej kuchyne, pecenie kolacikov
(kulinoterapia), pestovanie priesad a praca v kvetinovej zahradke (gardenterapia) a dalsie
terapeutické aktivity organizované v ramci programu socialnej rehabilitacie.

10/ Na izbach mozu klienti pouzivat vlastné radio, televizor, varnd kanvicu (za poplatok).

11/ Na chodbach a v terapeutickych miestnostiach sa pre ulahcenie orientacie pouZivaju
napadité piktogramy.



12/ Po uplynuti adapta¢nej doby 3 mesiacov ma kazdy klient pontknuté predizenie zmluvy
o poskytovani socidlnych sluzieb na dobu neurcitu.

C) Navrh na prijatie opatreni:

1/Ukoncit uhradzanie nedoplatkov za poskytované socialne sluzby z tzv. vreckového, okrem
pripadov ak je klient plne spdsobily na pravne uUkony a po nalezitom a zrozumitelnom
objasneni tohto pravneho Ukonu s tymto rieSenim dal pisomny suhlas alebo podpisal dohodu
o splatkach(vid' podla bodu 3/, ¢ast A) Oblasti na zlepSenie) a zamedzit v pokracovani
sudnych konani v tejto veci.

2/ Zdovodu konfliktu zaujmu navrhnit zmenu, aby opatrovnikom nebolo zariadenie
socialnych sluZieb DSS, ale napr. zamestnanec obce/obec.

3/ Zabezpecit, aby na toaletach boli vidy volne dostupné hygienické prostriedky (mydlo,
uterak/hygienické utierky). Dovybavit kupelne/sprchy vesiakmi/miestom na odloZenie
osusky alebo uterdka.

4/ Zvaiit moznost, aby kompletny manaZment a evidencia cinnosti v zariadeni bola
spravovand v jednom elektronickom systéme, ktory sa sklada z niekolkych modulov,
vytvarajucich jeden prepojeny funkény celok. Vtedy moduly medzi sebou zdielaju data
avzajomne komunikuju, ¢im zjednodusuju a ulah€uji pracu zamestnancov zariadenia
socialnych sluzieb.

5/ Zabezpedit dostatocny pocet deliacich zasten a aktivne ich pouzivat, aby bola dodrzana
podmienka zachovania sukromia pri Ukonoch intimnej hygieny.

6/ Navrhnut premiestnenie mladého klienta (vid podla bodu 8/, ¢ast A) Oblasti na zlep3Senie)
do iného zariadenia, kde mu budu poskytované socidlne sluzby zodpovedajuice jeho vekovej
a mentalnej drovni.

7/ Z dlhodobého hladiska zvazit ponuku Speciadlnych Skoleni pre prevazne Zensky persondl na
zvladanie inych neZ Zenskych klientok, pripravu Specificky orientovanych individualnych
planov a poskytovanie kvalitnych socidlnych sluzieb pre klientov, na ktorych doteraz neboli
pripravovani.
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Vazeny pan riaditel, dovolujem si Vas nasledne poZiadat tiez o Vase vyjadrenie
k systémovym nedostatkom, ktorym ¢elia viaceré zariadenia socidlnych sluzieb:

1/ Zdravotné poistovne odmietaju zazmluvnit zdravotné sestry v zariadeniach socialnych
sluzieb.

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



3/ Zariadenia socialnych sluZieb s 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
Satach alebo iba zabaleny v plachte, hoci tam iSiel v Satach novych, slusne obleceny.

5/ V spolo¢nosti stdle prevlada nazor, Ze ak ma byt ¢lovek umiestneny do domova
socialnych sluZieb, musi byt pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony; po 01.07.2016 ,iba“
obmedzeny spoésobilosti na prdvne Ukony. Pravna Uprava reZzimu podporovaného
rozhodovania, ako ndstroja pravnej ochrany a podpory ¢loveka so zdravotnym postihnutim,
na Slovensku zatial neexistuje.

6/ V zariadeniach socidlnych sluZieb nastavaju situdacie, 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, nemdze byt subjektom dedi¢ského konania.

7/ Neustdle narasta potreba dostupnosti elektronického systému manaZmentu zariadenia
socidlnych sluZieb aevidencie cCinnosti 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 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 vecnej chudobe®.

9/ Zmluva o poskytovani socidlnych sluZzieb nie je dostupna v lahko citatelnom jazyku.
NepouZivanie alternativnych foriem komunikacie ainformovanosti podla Specifickych
poZiadaviek potencialnych prijimatelov socidlnych sluzieb.

Pan riaditel, dakujem Vam za spolupridcu asucinnost pri vykondvani monitoringu
dodrziavania ludskych prdv aslob6éd prijimatelov socidlnej sluzby vo Vasom zariadeni
socialnych sluzieb s celoro¢nou pobytovou formou. Zaroven si Vam dovolujeme urcit
lehotudo 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 uskutoénenych v zariadeniach socidlnych sluzieb
s celoro¢nou pobytovou formou, ktord sa bude koncom leta predkladat do Narodnej rady
Slovenskej republiky.

Dakujem a zostdvam s Uctou

JUDr. Zuzana Stavrovska
Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim



