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V Kralovskom Chlmci, 23.7.2018

Vec

Oboznimenie s vysledkami monitoringu v zariadeniach socidlnych sluzieb s celoro¢nou
pobytovou formou — odpoved’.

Dtia 23.7.2018 sme obdrzali Vase obozndmenie s vysledkami monitoringu v naSom
zariadeni vykonaného diia 2.10.2017.
K Va$im zisteniam uvedenym v bode A) Oblasti na zlepSenie by sme si dovolili zaujat’ nasledovné
stanovisko:

1. Kapacita zariadenia je 11 klientov Specializovaného zariadenia a 9 klientov zariadenia pre
seniorov. Klienti st sice umiesttiovani na izbach spolu (tj. moéZe byt na izbe klient
Specializovaného zariadenia spolu s klientom zariadenia pre seniorov), ale v tych pripadoch,
ak si to napr. klienti sami Zelaji (napr. sa v zariadeni spriatelili, pomahaji si navzijom,
alebo pochadzaji z 1 obce a pod.) alebo v tom pripade, ak si to zdravotny stav klienta
vyZaduje. Stava sa, Ze k ndm prisiel klient do zariadenia pre seniorov v roku 2008, ktory by
vak uz po 10 rokoch spifial podmienky na $pecializované zariadenie (zhorSenie demencie a
pod.). Ked’ sme sa viak obratili na KSK so ziadostou o informaéciu, ¢i je potrebné takéhoto
klienta preposudzovat’ na SpZ, dostali sme odportiéanie, Ze to nie je vhodné a ani potrebné,
pretoze klient uz postideny bol a ma zabezpecenu socidlnu sluzbu. Podotykame, Ze pri
umiestfiovani klientov na izbu vZdy v prvom rade zohl'adfiujeme jeho poZiadavky a potreby
a snazime sa vychadzat’ klientom maximalne v ustrety.

2. V sucasnej dobe prebieha pristavba a rekonstrukcia zariadenia. Po jej ispesnom dokonceni
bude na starej Casti budovy opravena strecha, nova fasadda, klientom pribudnii nové
vonkaj$ie priestory na pobyt vonku s lavikami. VSetky bariéry budi odstranené.

3. Evidencia o &innosti a oetrovatel'skych a opatrovatel'skych vykonoch sa robi v papierovej,
ale aj v elektronickej forme. Pouzivame IS Cygnus na vedenie socidlnej dokumentacie,
evidencie klientov, evidencie uhrad, stravovanie. Nie je spravna informacia, Ze je k
dispozicii 1 potita¢ u pana riaditela. K dispozicii st 3 notebooky: na 1 pracuje ekonémka,
na 1 socidlna pracovni¢ka a veduca kuchyne, na 1 sestra. Zaznamy, ktoré sa piSu do zoSita,
st denné a no¢né hlésenia, ktoré si personal odovzdava pri preberani sluzieb. Aj z tychto
hlaseni potom sestra robi oSetrovatel'ské zaznamy v dokumentacii a navrhuje plan sociélne;j
rehabilitacie.

4. Informdcia, Ze imobilni klienti nemaju k dispozicii antidekubitné matrace, iba ak si ich
zabezpefia sami, je nespravna.. V =zariadeni sa nachadzaji minimélne 3 elektrické
antidekubitné matrace, 2 oby¢ajné a takisto antidekubitné kolesa do vozikov. Niektori
klienti, resp. ich rodinni prislusnici si v§ak chci z hygienickych dovodov priniest’ vlastné
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antidekubitné pomocky, ktoré potom aj pouzivaju. Klienti, u ktorych to zdravotny stav
dovoluje, su denne aktivizovani personalom na zéklade doporucenia lekara a pod dohl'adom
a podl'a pokynov sestry. Sluzby fyzioterapeuta sice momentélne nezabezpecujeme, ale do
budiicna tito moznost’ moéZeme klientom ponuknut’, ak to bude redlne moZné.

Do buducna bude zabezpelenych viac deliacich paravéanov, aby bola dodrzana ochrana
sikromia a intimity hlavne pri vykonavani hygieny klientov. Na novych izbach st
navrhované deliace priecky, ktoré sa daju podl'a potreby zasunit’ resp. vysunut’.

Uzke dvere na toaletach budu v ramci rekonstrukcie a pristavby rozsirené a budi vymenené
za posuvné, aby nedochadzalo k nebezpeénym situaciam, ak si klient nevie sdm zvnutra
dvere otvorit’.

Po rekonstrukcii bude k dispozicii klientom dostatoény pocet zariadeni na vykonavanie
osobnej hygieny.

Vreckové maju klienti uloZené u socialnej pracovnicky. Klienti, ktori chcli a maji na to
predpoklady (ich zdravotny stav im to dovol'uje), maji peniaze u seba. U vicSiny klientov je
to v8ak tak, Ze si radSej peniaze uloZia u socialnej pracovni¢ky a ta im potom podla ich
poziadaviek peniaze vyda. V minulosti sa totiz stavalo, Ze klient peniaze minul, resp. stratil
a potom obvinil spolubyvajuceho, resp. personal. Je potrebné brat’ do tivahy, Ze sa jedna v
mnohych pripadoch o klientov s demenciou a tam ndm prax ukézala, Ze je lepSie, ak takyto
klient s peniazmi nedisponuje sam, resp. len s mensimi Ciastkami. Stdvaju sa aj pripady, ked’
klientov zneuZzivaju ich pribuzni a peniaze davaji im, priCom sami potom nemajd na svoje
zakladné potreby. Preto je to rieSené tak: su klienti, ktori so svojimi finanénymi
prostriedkami disponuju sami, ale vdcSina klientov vzhl'adom na svoj zdravotny stav ma
svoje financie uloZené v depozite.

Klienti maji moznost’ uzamknut’ si svoje osobné veci, ak o to poziadaju. Zase to zavisi od
ich zdravotného stavu. Mali sme pripad, ked’ klientka obvifiovala personal, spolubyvajucu aj
pribuznych, Ze jej kradni veci. Bol jej nomontovany zamok na skrifiu, aj osobny stolik, od
ktorych mala kli¢e len ona, napriek tomu si vzdy nasla sposob. ako niekoho obvinit’ z
kradeze.

Klienti majua k dispozicii chladni¢ku, ktora nie je uzamknuta. V novej pristavbe budi mat’ k
dispozicii kuchynku s kompletnym vybavenim a s neobmedzenym pristupom.

Je mozné, zZe prostredie zariadenia v ¢ase Vasej navstevy posobilo apaticky, ked’Ze navsteva
bola vykonana zaliatkom oktobra, v poobediiajSich hodinach cca od 15. do 17. hodiny
popoludni. Klienti sa v tom €ase uz vicSinou pripravuju na veceru, vecernu toaletu a
spanok., resp. ve€erné sledovanie televizie. Napriek nasim snaham, aby sme ich ¢o najdlhSie
udrzali pri nejakej €innosti, sami uz v tomto ¢ase radSej oddychuji. Lepsie je to v letnych
mesiacoch, ked’ je vonku dlhsie vidno, to si radi posedia na terase a porozpravaju sa. Je
pravda, Ze nam jedalenn sluzi zaroveri ako spolofenskd miestnost’, ¢o povaZujeme za
nevyhodu, ale v novej pristavbe uz bude zvlast’ jedaleri a zvlast’ spolocenska miestnost’. Je
pravda aj to, Ze pre klientov sa neplanuju vylety, ale vac¢Sina klientov o to nema zaujem. Ale
snaZime sa zabezpelit' im spestrenie ich Zivota navStevami v zariadeni. Okrem Ziakov
materskych a zékladnych $kol, prichddzaji deti z miestneho CVC, ZUS, regionélne
spevacke stbory, babkové divadlo z PreSova, prichadzaji duchovni na slavenie bohosluZieb.
Zase musime brat’ do uvahy zdravotny stav klientov, ked’ vd¢S§ina z nich s Ciasto¢ne
imobilni, resp. imobilni a aj ich zdujem o spolofenské dianie upadd. V ramci naSich
moznosti (personalnych, prevadzkovych) sa vSak snazime aspoii obCas umoZnit im
prechadzky do mesta, na nakup, navstevu kostolu, navStevu muzea, divadelného
predstavenia a pod. Klientom zabezpelujeme kadernicke a pedikérske sluzby priamo v
zariadeni, s miestnou odbornou $kolou mame spolupracu, ked’ uénice prichadzaji na prax k
nam do zariadenia, mame dobrt spolupracu s Gradom prace, vyuzivame aktivatné prace
formou dobrovol'nickej sluzby pre UoZ.

Je pravdou, Ze ak ma klient navStevu, nemaju vel'mi sikromie na rozhovor, ale aj tento
nedostatok bude vyrieSeny rekonstrukciou a pristavbou vytvorenim priestorov pre prijimanie




Ked'Ze my sme neverejny poskytovatel’ socidlnych sluZieb, nevieme sa k tomu vyjadrit’.
Zakladate'om su sukromné osoby, takZe financie na rekonstrukciu a pristavbu sme museli
riesit’ zo sikromnych zdrojov a z uveru.

Ano, aj ndm sa stalo viackrat, ¥e klient prisiel z nemocnice s dekubitmi, po3pineny,
neddstojne obleeny iba v no¢nej koseli alebo prikryty uterdkom. Aj ked’ od nas odchadzal
patricne obleceny. Ked” sme sa na to staZovali, dostali sme odpoved’, Ze personal v
nemocnici nema na to ¢as, aby klienta obliekol a pobalil mu veci. Preto sme to riesili tak, Ze
sme sa dohodli s jednotlivymi oddeleniami, Ze pred prepustenim pacienta ndm minimdalne
hodinu pred tym zavolaji a my tam niekoho z personalu posSleme, aby klienta pobalil a
obliekol. Co sa tyka dekubitov, stalo sa, Ze aj po 2-diiovej hospitalizacii sa klient vratil s
dekubitom, ktory ani nebol zaznamenany v prepustacej sprave. Toto riesit’ nevieme, jediné,
¢o mdzeme urobit’, je, Ze apelujeme na pribuznych, aby pri navStevach v nemocnici, resp.
pri prepusteni skontrolovali klienta. V pripade, Ze sa im nieco nezda, stazovali sa priamo
osetrujiicemu lekarovi.

Tento nézor nezdiel'ame. V naSom zariadeni je iba 1 klientka obmedzend spdsobilosti na
pravne ukony. Aj to k nam uz s tymto obmedzenim priSla. Pritom je v stave, ked’ takéto
obmedzenie nie je vObec potrebné. Preto sme aj v spolupraci so sudnym psychiatrom
pozadovali, aby toto obmedzenie bolo zrugené. Vzhladom na zdihavost’ nasich sudov, je vec
este stale v Stadiu rieSenia (uz viac ako rok).

Takato situdcia sa nam eSte nestala. RieSenim by asi bolo eSte pocas Zivota klienta spisat’ s
klientom samozrejme za pritomnosti notara testament, v ktorom by majetok odkézal
zariadeniu. Ked'Ze sme sa eSte s takym pripadom nestretli, museli by sme sa poradit’ s
pravnikom, €i je to vobec moZné. PretoZe naozaj pokladame za nespravodlivé, ak by mal
dedit’ niekto, kto o klienta roky nejavil Ziadny zéujem a celd starostlivost’ oitho bola na
zariadeni.

Tento elektronicky systém vyuzivame (IS Cygnus), ale vidime aj jeho nedostatky. Ten prvy
ie v jeho vysokei finanénej naroénosti (pre 20 klientov nas stoji tento softvér okolo 1700,-
EUR rocne). Druhy nedostatok je v nédro€nosti spracovania jednotlivych agend. Nie je
problém s evidenciou klientov, tihrad, stravovanim a s vypracovanim individualnych planov,
ale spracovanie oSetrovatel'skych Cinnosti a opatrovatel'skej starostlivosti je ¢asovo vel'mi
naro¢né. Mal by to robit’ obsluzny personal po vykonani kazdého opatrovatel'ského vykonu,
to znamenad, Ze viac ¢asu by opatrovatel’ka sedela pri pocitaci ako sa venovala klientovi.
Potvrdil nam to aj dodavatel’ softvéru pri konzultaciach, ze pri 20 klientoch by sme
potrebovali 1 zamestnanca na zadavanie vSetkych informécii do PC. Preto to rieSime zatial
tak, Ze niektoré evidencie sa zapisuju v papierovej forme a potom sa davaji do elektronicke;
formy a vyhodnocuju sa. Nevyuzivame zatial’ tento systém celkom efektivne, ale verime, Ze
¢asom bude naplno vyuZity.

To, ze klientom redlne nezostava k dispozicii 25% zivotného minima, je v niektorych
pripadoch pravda. Po zaplateni tthrady im zostava tato suma (u niektorych viac, u niektorych
menej — tym moZu, resp. musia dopléacat’ deti, ak maju prijem), o je cca 50,- Eur, s ktorou
by mali disponovat’ sami. Ale ¢o ak klient ma predpisané lieky, ktoré musi brat, a on chce
minit’ peniaze na alkohol, resp. cigarety? Co v takom pripade mdZeme my ako poskytovatel
robit’? Mame mu dat’ peniaze, aby ich minul na alkohol a pod. (lebo to sa realne stédva) a
potom sa dostavia zdravotné problémy z neuZivania liekov, resp. z konzumadcie alkoholu a
my ako poskytovatel' socidlnych sluzieb to musime rieSit' s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti a my sme vinni za to, Ze klient nedodrziava lie€ebny reZim. Alebo peniaze z
vreckového v prvom rade pouZit' na potrebné lieky, pomdcky, hygienické potreby a pod. a
zvySok periazi moze klient vyuZit’ na ,,svoje ucely? Méame za to, Ze ak je aj ¢lovek doma, v
prvom rade musi zaplatit’ za byvanie, stravu, lieky atd’. a potom pridu na rad jeho osobné
zaujmy. Je to smutné, Ze je to tak, ale je to realita. Ale nestotoZiiujeme sa s tym, Ze Zivot v
zariadeni je pre niektorych ,,Zivotom vo vec¢nej chudobe®. PretoZe tu maju aspoil postarané
o zakladné Zivotné potreby (byvanie, strava, hygiena...), o v domacom prostredi by pri
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navstev.

Ked’Ze vicsina klientov pochddza k okolia, z mad’arsky hovoriacej oblasti, prezili tu cely
zivot, nenaulili sa po slovensky, toto my nevieme ovplyvnit. Napriek tomu, vzdy sa
snazime zamestnavat’ personal, ktory tito jazykovu bariéru dokaze prekonat’ a Ziaden z
klientov, ¢i uZ mad’arsky alebo slovensky hovoriaci nie je diskriminovany.

Zamestnanci sa zacastiiuji Skoleni a zvySovani kvalifikécie tak, ako nam to prevadzkové a
finanéné mozZnosti dovol'uju. Sestra si zvySuje kvalifikaciu Stidiom v poslednom rocniku
magisterského $tudia v odbore oSetrovatel'stvo, 3 zamestnanci si zvysili kvalifikdciu z
opatrovatel’ky na zdravotnickeho asistenta, 2 z opatrovatel’ky na sanitara. Kazdé 2 roky
organizujeme pre vSetkych zamestnancov kurz 1. pomoci, $kolenia pre obsluzny persondl
vykonavaji aj dodéavatelia inkontinentnych pomécok na ich spravne pouZivanie,
polohovanie, prevenciu dekubitov, vykonavanie hygieny a pod. Okrem toho odborni
zamestnanci absolvovali viaceré odborné seminare a Skolenia: kurz bazélnej stimuldcie,
tréningy paméte, sprevadzanie zomierajucich, aktivizacia seniorov, individualne pldnovanie
a podmienky kvality v socidlnych sluzbach, kognitivny tréning seniorov s demenciou,
klienti s Alzheimerovou chorobou v socialnych sluzbach a pod. Je aj v naSom zaujme
neustdle prehlbovanie si teoretickych aj praktickych vedomosti pri praci s klientom a
zvySovanie kvalifikacie. Okrem toho realizujeme aj program supervizie s externou
supervizorkou. Problémom je vSak vysoka fluktudcia zamestnancov, ked’ ich nedokaZeme
dostatoéne finanéne motivovat’ a ohodnotit’ a odchadzajti do zahranicia.

Vyjadrenie k systémovym nedostatkom zariadeni socialnych sluzieb:

1.

Zdravotné poistovne odmietaji zazmluvnit zdravotné sestry v zariadeniach socidlnych
sluZieb: tento problém momentalne nerieSime. OSetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeni
rieSime na zdklade zmluvy s agentirou domdécej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktora
poskytuje odbornii oSetrovatel'skii starostlivost na odporicanie oSetrujiiceho resp.
odborného lekara. Do budicna, ak by sme vsak aj chceli tento nedostatok riesit’, potrebovali
by sme zamestnat’ kvalifikovanu sestru (VS vzdelanie II. stuptia + potrebné $pecializécia a
prax) a takychto sestier je vel'mi malo. RieSenie vidime prave v poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeniach prostrednictvom ADOS alebo zniZenim kvalifikaénych
predpokladov na sestru vykonavajucu oSetrovatel'sku starostlivost’. Co sa tyka zazmluvnenia
takychto zariadeni poistoviiami, bolo by dobré, ak by poistovne nepristupovali k tomu
odmietavo, ale aby, ak uz sestra naozaj tieto oSetrovatel'ské vykony poskytuje, bola aj
zazmluvnena.

Zariadenia socidlnych sluzieb si personilne poddimenzované a finan¢né ohodnotenie
zamestnancov je nizke: toto aj my vnimame ako akutny problém. Nevieme zabezpecCit
zamestnancom také finanéné ohodnotenie, aby sme ich motivovali, a aby pri tejto praci
zotrvali. Je vel’ky odliv odbornych zamestnancov (opatrovatel’ky, sestry) do zahrani¢ia, kde
st podmienky na inej Grovni a aj po ich pripadnom navrate, maju pri zdujme prijatia do
zamestnania prehnané finan¢né naroky, ktoré my nedokazeme splnit. Okrem toho ide o
velmi naroént pracu po psychickej aj fyzickej stranke a dochadza k vysokej fluktuécii
zamestnancov, resp. zamestnanci upadni do rutiny, ked’ uz je pre nich praca len
povinnost'ou, ktorii musia urobit’, aby za to dostali plat. Zabidaji na to, Ze pracuju s I'ud’mi,
ktori si na ich pomoc odkézani. Cim dalej, tym viac pocitujeme nedostatok
kvalifikovanych zamestnancov, spolahlivych a zodpovednych zamestnancov a velky
problém vidime aj vo vysokej fluktuacii zamestnancov. Spolupracujeme aj s uradom prace
pri hPadani novych zamestnancov, ale ta spolupraca nie je na takej urovni ako by sme si
predstavovali. Je to aj preto, Ze uchadzai o zamestnanie by sa aj nasli, aj s potrebnou
kvalifikaciou, ale straca sa u nich (hlavne u mladych) zaujem o pracu. Tento problém naozaj
v stcasnej dobe vnimame ako vazny, snazime sa ho riesit’ aj s uz spominanou spolupracou s
uradom préce, ale neprinasa to Ziadané vysledky.



nizkom prijme v mnohych pripadoch nebolo mozné.

9. Co je lahko &itatePny jazyk? Ako mame vypracovat zmluvu o poskytovani socidlnych
sluZieb pre klienta s tazkou demenciou? Zmluva podla zékona musi obsahovat’ isté
naleZitosti. Ako ich uviest’ tak, aby im vSetci potencidlni klienti rozumeli? Aj ked sa
snazime zmluvy vypracovat’ v zrozumitelnej forme, musime tam citovat’ presné ustanovenia
zakona, ktorym niekedy nerozumie ani pravnik alebo vysokoskolsky vzdelany ¢lovek, nieto
eSte jednoduchy <lovek, potencidlny klient. Alternativne formy vidime moZno pri
Specifickych klientoch (nevidiaci, nepo&ujuci), ale pri nasich ciel'ovych skupinach (klienti s
Alzheimerovou chorobou, demencie a pod.) m6éZeme zmluvy pripravit v akejkol'vek forme,
a vysvetlovat’ im, o podpisujui, aj tak tomu nerozumeji. My to robime tak, Ze vzdy pri
podpisovani zmluvy je pritomny niekto z pribuznych alebo ten, kto klienta do zariadenia
priviedol, aby aj on mal moZnost’ oboznamit’ sa s obsahom zmluvy, vysvetlit’ to klientovi a
pripadne zmenit, resp. doplnit’ nejaké naleZitosti.

Zaverom by sme chceli vyjadrit’ na§ nazor, ze pri poskytovani socidlnych sluZieb sa stretivame s
mnohymi problémami, ktoré sa snaZime rie$it’ v rimci svojich mozZnosti, schopnosti a vedomosti. Aj
pri dodrziavani Pudskych prav a slobdd je vela nezodpovedanych otazok a u¢ime sa ,,za chodu®.
Okrem toho vel'a problémov vidime aj v neustalych zmenach legislativy, dodrZiavani noriem EU,
ktoré st na mile vzdialené od naSich podmienok a potrva este roky, kym sa dosiahne nieco v tomto
smere.

Dalo by sa eSte vel'a polemizovat’ o tejto téme, deklarujeme vsak, Ze spokojnost’ klienta v naSom
zariadeni bude vzdy na prvom mieste a budeme sa maximalne usilovat, aby nase sluzby boli
kvalitné.

S pozdravom

Ing. Pavol Horvéth
riaditel’
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