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

Vazeny pan riaditel,

pozdravujem Vas do Centra socidlnych sluZzieb v Dubrave a dovolujem si Vas tymto
listom informovat o vysledkoch monitoringu uskuto¢neného vo Vasom zariadeni socialnych
sluZieb s celoroénou pobytovou formou, ktory som spolu s riaditelkou Uradu komiséra pre
osoby so zdravotnym postihnutim Mgr. Evou Megovou vykonala dnia 3. oktdbra 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 implementdcie
kl'i€ovych ¢ldnkov Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, k plneniu ktorych
sa Slovenska republika zaviazala. Dovolte kratke zhrnutie vyznamnych skutocnosti, 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
nezavislej institucie na zabezpecenie verejnej ochrany prav oséb so zdravotnym postihnutim
v sulade s Parizskymi principmi prijatymi rezoliciou Valného zhromazdenia OSN ¢. 48/134
z 20. decembra 1993 o Vnutrostatnych institdcidach 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
urovni a monitorovanie. Predmetny ¢lanok Dohovoru poZaduje od Statu, ktory je zmluvnou
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stranou tohto Dohovoru, aby vytvoril nezavisly mechanizmus na presadzovanie, ochranu
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 najma 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;

[ ]
(@

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

[ ]
0«

e (l. 27 Prdca a zamestndvanie.

Pre komplexnost pohladu rekapitulujeme, Ze monitoring mal formu dotaznikového
Setrenia spojeného s rozhovormi svedenim, odbornymi zamestnancami a prijimatelmi
socidlnych sluzieb, ako aj pozorovanim prostredia v zariadeniach socidlnych sluzieb
s celoro¢nou pobytovou formou, a bol Struktirovany nasledovnym sp6sobom:

1) stretnutie s vedenim zariadenia socialnych sluzieb, oboznamenie sa
s dokumentaciou zariadenia, Strukturou a profilaciou prijimatelov socialnych sluzieb
podla druhu zdravotného postihnutia, veku, mobility, sposobilosti na prdvne Ukony 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 volnom 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) sceloro¢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 prav oso6b 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 ludsko - pravnymi zdvazkami pri
poskytovani socidlnych sluzieb vspojeni Dohovorom o pravach oséb 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 uplatiovaniu 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 ddlezZité, 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 zastavat aktivhu poziciu v socidlnych
sluzbdach v sulade s verejnym zdujmom podpory kvality Zivota prijimatelov socidlnych sluzieb
a konceptu aktivneho 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 délezité
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 vonkajsSie pozZiadavky 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 determinujucej dokumentacie, odbornych postupov na
poskytovanie socidlnych sluZieb.

Vazeny pan riaditel, v nasledujicom texte si dovolujem zhrnut nase zistenia nasledovne:

3



A) Oblasti na zlepsenie:

1/ CSS Dubrava patri k tym zariadeniam socialnych sluZieb, ktoré su situované na okraji
obce, dalej od poslednych domov. Je nepreniknutelne oplotené, s uzamknutou branou, a tak
klienti sa do iného prostredia sami nedostanu. Zatial ¢o areal a prostredie domova
socidlnych sluZieb poznaju doverne, okolity svet je pre nich dostupny iba s doprovodom, ¢im
su znacne obmedzené mozZnosti ich socidlneho styku a vzajomnej socidlnej interakcie so
SirSou komunitou.

2/ Z celkového poctu 75 je 52 klientov pozbavenych sposobilosti na pravne ukony a ich
opatrovnikom je DSS, ¢o je zjavny konflikt zaujmov. Sucasne za koliznych opatrovnikov, ktori
v mene klienta podpisuji zmluvy, su sudom uréeni byvali zamestnanci CSS.

3/ Pokial ide o vnutorné usporiadanie izieb, je determinované existujicou architektirou
(Cast zariadenia je pamiatkovo chranenou budovou). V historickej budove st schody vedtce
do izieb na prvom podlazi, ale nie je tam k dispozicii vytah. Niekolko izieb je priechodnych
aani jedna znich nema svoje socidlne zariadenie, ¢im sa znizuje komfort prijimatelov
socidlnej sluzby. Vacsina izieb je odkdzana na spolocné socidlne zariadenia, ¢o klientov
znac¢ne obmedzuje pri saturovani zdkladnych hygienickych potrieb. Okrem toho su niektoré
z izieb natolko preplnené, Ze klienti nemaju k dispozicii ani no¢ny stolik a postele su v tesnej
blizkosti, opreté o seba, ¢o zniZuje celkovo aj kvalitu spanku a intimna osobna zéna pre
klienta je zna€ne narusena.

4/ Na toaletach sa nenachdadza toaletny papier, uterdk, na umyvadle nie je mydlo, tecie
iba studend voda. Na niekolkych toaletach chybaju dvere. Klienti musia hlasit pritomnému
persondlu, Ze idu na toaletu a pytat si hygienické prostriedky, ¢o méze byt pre klienta
urcitym spdsobom zranujluce a posiliujuce pocit odkazanosti klienta aj pri elementarnych
ukonoch hygieny.

5/ V pavildéne kastiela je citit silny zapach mocu, ¢o sa riesi intenzivnym dlhodobym
vetranim aj za chladného pocasia.

6/ Na izbe leziacich klientov neboli k dispozicii paravany/deliace zasteny, teda nebola
zabezpecena ochrana sukromia pri vykonavani ukonov intimnej hygieny. V celom zariadeni
sa nachadza jedna mobilnd zastena, ktord sa vSak nepouziva.

7/ Nedoplatky za poskytované socidlne sluzby si hradené zo zakonom chranenej sumy
tzv. vreckového (podla § 73 ods. 2 zdkona ¢. 448/2008 zakona o socidlnych 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 celoro¢nu pobytovu
socialnu 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 celoro¢nld pobytovu 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 zadklade rozhodnutia opatrovnika
v Dohode o Uhrade nedoplatku.

8/ Izolovanost klientov v aredli zariadenia sa prezentuje aj tym, Zze nakupy pre klientov
robi obvykle osetrovatelka hromadne podla zoznamu.



9/ ManaZment a evidencia ¢innosti v zariadeni je spravovana réznym nekonsolidovanym
spésobom, Ciastocne v systéme Cygnus (dochddzka), SEDD ( evidencia majetku) a vedenie
spravy pohladdvok, oSetrovatelské a iné Ukony su vedené v papierovej forme.

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

11/ Spolocné chodby pbsobia chladnym dojmom a nie je vyuZzitd moznost ich estetizacie
vytvarnymi pracami klientov, ktori wvyrabaju vkusné akreativne artefakty vramci
arteterapie.

12/ Zariadenie sociadlnych sluzieb nedostatoc¢ne vedie klientov k samostatnosti, napriklad
absentuje v rdmci programu socidlnej rehabilitdcie modelovanie situdcii z bezného Zivota,
hranie socidlnych roli. Absentuje tieZz posilfiovanie financnej gramotnosti klienta, ¢o by sa
dalo realizovat prenechdavanim mensich finanénych zdrojov klientom na nakup potravin,
drogérie, s naslednou konzultaciou a hodnotenim spravnosti zrealizovaného nakupu.

13/ Klienti DSS a Specializovaného zariadenia s umiestriovani do izieb spolu a neberie
sa ohlad na Specifické potreby klientov.

14/ V zariadeni sa nachadza bezpodnetova miestnost, ktord vykazuje znaky
nebezpecného prostredia (sklenené okno z vnitornej strany miestnosti, zo steny vytrcajuce
zaslepené ukoncenia vodovodne;j instaldcie, ostré vnatorné hrany...).

15/ Po vecernom podani liekov ida klienti spat, Ziadna cinnost popoludni nie je
ponuknuta.

16/ Zamestnanci sa o leZiacich klientoch vyjadruju pejorativnym spésobom ako o ,
leZiakoch” alebo pouZivaju slovo ,to“. Tieto pomenovania posuvaju cloveka, klienta
priputaného na |6Zko na droven nepotrebnej, starej veci a dehonestuju ludskost, ktora je

prave v stave nevyhnutnej odkazanosti na pomoc nadmieru potrebna.

17/ V zariadeni absentuje rehabilitacna miestnost a ponuka fyzioterapeutickych cviceni.

B) Pozitivne zistenia:

1/ Klienti sa pohybuju v prostredi rozsiahleho a udrZiavaného aredlu vybaveného
lavickami, Sportoviskom, terasou, kvetinovymi zdhonmi a zénou na oddych a na spoloéné
aktivity. Pristavba zariadenia je zrekonStruovand vratane izieb klientov. Zariadenie je
vybavené miestnostou na pracovné terapie (ale vstup do miestnosti je vysokym schodiskom
alebo vytahom) a nechyba ani miestnost na relaxaciu a cvicenie.

2/ Vedenie zariadenia sa riadi holistickym (celostnym) pristupom ku klientom, a v tomto
smere nezabuda na rozvijanie ich spiritualnych potrieb. V zariadeni je k dispozicii priestor
kaplnky na modlitbu, duchovné sprevadzanie a duchovnu podporu klienta.

2/ Zariadenie zabezpecuje klientom preventivne lekarske prehliadky, zubné prehliadky,
mamografické vysetrenie. Psycholdg a neuroldg prichddza do zariadenia pravidelne.

4/ Klienti maju moznost vyuzivat aj doplnkové sluzby kadernic¢ky priamo v zariadeni.

5/ Pri prichode do zariadenia ma kazdy klient spisané prehlasenie o majetku, o ktorom
sa vedie aktualna evidencia v karte evidencie majetku klienta.
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6/ Ocenujeme pozitivny pristup vedenia zariadenia k podaniu ndvrhu na prinavratenie
sposobilosti na pravne ukony, ktory na Ziadost samotnej klientky pomohli vypracovat.

7/ Vramci volno Casovych aktivit sa rozvija zdujmova cinnost, vychovno-vzdeldvacia
¢innost, kultdrna cinnost a sociointegraéné aktivity. Klienti radi nadvazuju nové socidlne
vztahy so SirSim prostredim komunity, pripravuju rézne divadelné predstavenia, zucastnuju
sa vyletov a sutazi.

8/ Zamestnanci su pravidelne Skoleni v oblasti zmien zdkona o socidlnych sluzbach,
chdpu suvislosti transformdcie socidlnych sluzieb s procesom implementdcie podmienok
kvality socidlnych sluZieb v poskytovatelskej praxi. Vzdeldvanie je zamerané aj na
individudlne planovanie prace s klientom a problematiku zvlddania stresu v zataZovych
situdcidch pri praci s klientom. V zariadeni existuje systém pravidelnej supervizie, ktora je
poskytovana ako na individualnej, tak aj na skupinovej trovni.

9/ Zariadenie disponuje vlastnou pracovriou a Zehliarfiou, v ktorej vypomahaju klienti
v ramci ergoterapie, napriklad skladaju a triedia Cistu bielizen.

10/ V pripadoch, kde je zariadenie opatrovnikom, predkladaju sudu na schvalenie
pravny ukon prevysujuci hodnotu 500 €, ktory povazuju za ,nebeinu” zéleZitost (§ 28
Obcianskeho zakonnika).

11/ V izbach klientov sa nachadzaju vlastné dekordcie, fotografie a vytvarné prace, ktoré
napomahaju vytvoreniu pocitu prirodzeného prostredia domova u prijimatela socidlnej
sluzby.

C) Navrh na prijatie opatreni:

1/ Viest klientov zariadenia k vac¢Sej samostatnosti, k ziskavaniu zru¢nosti pri manipulacii
s finanénymi prostriedkami, pri nakupovani a orientacii v r6znych socidlnych prostrediach.

2/ Umoinit zriadenie malej, jednoduchej predajne/bufetu, kde moézu klienti sami
nakupit a posilfiovat svoje zru¢nosti finanénej gramotnosti.

3/ Ukoncit uhradzanie nedoplatkov za poskytované socidlne sluzby z tzv. vreckového
(vid' podla bodu 7/, ¢ast A) Oblasti na zlepsenie).

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

5/ Navrhnat zmenu, aby z dévodu konfliktu zaujmu opatrovnikom nebolo CSS alebo
zamestnanec CSS, ale napriklad zamestnanec obce.

6/ Zutulnit a esteticky zhodnotit spolo¢né priestory zariadenia vystavenim vytvarnych
artefaktov klientov, podporit rozvoj osobnej integrity a kreativity prijimatela socidlnej sluzby
sebarealizaciou, aby bol inSpirovany a hrdy na vysledky svojej prace a povzbudeny do dalsej
kreativnej ¢innosti.

7/ Pre klientov zabezpedit pravidelnu starostlivost fyzioterapeuta a denne aktivizovat
klientov v pohybovom rezime, aby sa predislo alebo zabranilo zhorSeniu ich zdravotného
stavu. Tato fyzioterapeuticka intervencia je aktualna najméa pri oslabenych, nerozvinutych
alebo chybajucich somatickych, psychickych a socidlnych funkciach klientov a posilfuje ich
kvalitu Zivota v zariadeniach socialnych sluzieb.
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9/ Zabezpecit klientom celodenné aktivity, ktoré budu pokracovat aj po skonceni
pracovnej doby sociadlnych pracovnikov, ¢im sa zabrani pasivnemu spravaniu klientov a budu
sa dalej rozvijat ich sociointegracné a sebarealizacné aktivity.

10/ Ziskat finan¢né zdroje na nevyhnutnd rekonstrukciu budov, eliminovat priechodné
izby a tym zvysit klientom kvalitu Zivota.

11/ Zabezpedit doésledné pouZivanie deliacich zasten, dodrZiavat zasady ochrany
sukromia pri vykonavani ukonov intimnej hygieny.

12/ Zabezpecit, aby bol kompletny manaiment a evidencia cinnosti v zariadeni
spravovana v elektronickom systéme, ktory sa sklada z niekolkych modulov, vytvarajucich
jeden prepojeny funkény celok. Moduly potom medzi sebou zdielaju data a vzajomne
komunikuju, ¢im zjednodusuju a ulah¢uju pracu zamestnancov zariadenia socidlnych sluzieb.

13/ Vramci rozvoja partnerstiev na neformdlnom zdklade zintenzivnit kontakty
s externym prostredi aj tym, aby do zariadenia prichadzali dobrovolnici, najma z radov
Studentov, ktori tu méZu absolvovat prax, tiez zintenzivnit spolupracu s miestnym Uradom
prace, s obcou a s druzobnymi Skolami a tak rozvijat medzigeneracnusolidariu a posilfiovat
socialnu inklaziu klientov.

14/ Intenzivnhym a ddéslednym dodrziavanim hygienickych postupov eliminovat zapach
mocu v budove kastiela.

*

VaZieny pan riaditel, 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 socialnych
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 si 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 spolocnosti stale prevlada nazor, ze ak ma byt ¢lovek umiestneny do domova
socialnych sluzieb, musi byt pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony; po novele § 10 zdkona
¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika ,iba“ obmedzeny spbsobilosti na pravne udkony.
Pravna Uprava reZimu podporovaného rozhodovania, ako ndastroja pravnej ochrany
a podpory cloveka so zdravotnym postihnutim, na Slovensku zatial neexistuje.

6/ V zariadeniach socidlnych sluZieb nastdvaju situacie, ked napr. po zosnulom klientovi,
o ktorého sa nikto z pribuznych dlhé roky nezaujimal, zostala naSetrena urcitd suma
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(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 strhava
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 malickosti. Ak je klient odkazany na nizky déchodok a zostava mu
teoreticky 25% sumy Zivotného minima, je zZivot v DSS ,Zivotom vo vecnej chudobe”.

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

Pan riaditel, dakujem Vam za spolupriacu 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 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



