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

VazZeny pan riaditel,

pozdravujem Vas do zariadenia socidlnych sluzieb DD a DSS Terany a dovolujem si Vas tymto
listom informovat o vysledkoch monitoringu uskutoéneného vo Vasom zariadeni socidlnych sluzieb
s celoro¢nou pobytovou formou, ktory som vykonala spolu s riaditelkou Uradu komisara pre osoby
so zdravotnym postihnutim Mgr. Evou Megovou azamestnankynou Michaelou Scherhaufer
dna 3. septembra 2018.

Na uvod chcem zdéraznit, Ze v sic¢asnej poskytovatel'skej praxi socialnych sluzieb v podmienkach
Slovenskej republiky sa ukazuje byt vyznamnou percepcia vzdjomnej podmienenosti zavadzania
systému podmienok kvality socidlnych sluzieb a implementacie klicovych ¢lankov Dohovoru o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim, k plneniu ktorych sa Slovenska republika zaviazala. Dovolte kratke
zhrnutie vyznamnych skutoénosti, ktoré ,legitimizuju“ celG monitorovaciu aktivitu nasho Uradu
komisdra pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Prijatim zakona €. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a o komisarovi pre osoby so zdravotnym
postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktory nadobudol uéinnost 1. septembra 2015,
bol v Slovenskej republike vytvoreny zaklad fungovania nezavislej institlcie na zabezpecenie verejnej
ochrany prav os0b so zdravotnym postihnutim v sulade s Parizskymi principmi prijatymi rezoltciou
Valného zhromazidenia OSN ¢&. 48/134 z20. decembra 1993 o Vnutrostatnych instittciach
na presadzovanie a ochranu ludskych prdv. Slovenskd republika tak splnila zavazok, ktory jej vyplyval
z Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim ¢lanku 33 ods. 2 — Vykondvanie dohovoru
na vnutrostdtnej drovni a monitorovanie. Predmetny ¢lanok Dohovoru poZaduje od statu, ktory
je zmluvnou 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 stlade s ¢lankom 45 ods. 2
a je publikovany v Zbierke zdkonov pod ¢. 317/2010 Z. z. Op¢ny protokol k Dohovoru o pravach oséb
so zdravotny postihnutim je v Zbierke zdkonov publikovany pod ¢. 318/2010 Z. z.
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V kontexte vyssie uvedeného je potrebné vnimat cely proces monitorovania zariadeni socialnych

sluzieb v socidlnom systéme Slovenskej republiky, ktory sme prednostne zamerali na celorocné
pobytové zariadenia socidlnych sluzieb. Cielom monitoringov realizovanych v obdobi od juna 2017 je
identifikovat asucasne zmapovat, akym spbsobom je zabezpefené dodrZiavanie prav osob
so zdravotnym postihnutim v tychto zariadeniach socidlnych sluZieb, a to najma vo vztahu k nizsie
uvedenym c¢lankom Dohovoru o pravach osob so zdravotnym postihnutim:

¢l. 12 Rovnost pred zdkonom;
¢l. 15 Ochrana pred mucenim alebo krutym, neludskym Ci ponizujicim zaobchddzanim alebo
trestanim;

o«

.17 Ochrana integrity osobnosti;

¢

. 19 Nezadvisly spésob Zivota a zaclenenie do spolocnosti;
. 20 Osobnd mobilita;

. 22 Respektovanie sukromia;

. 25 Zdravie;

. 26 Habilitacia a rehabilitdcia;

. 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)
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stretnutie s vedenim zariadenia socidlnych sluzieb, oboznamenie sa s dokumentaciou
zariadenia, Struktdrou a profilaciou prijimatelov socidlnych sluZieb podla druhu zdravotného
postihnutia, veku, mobility, sposobilosti na pravne Ukony a agendou opatrovnictva;
prehliadka vonkajsich priestorov;

prehliadka vnutornych priestorov;

osobné zaleZitosti klientov a taZzisko zamerania socidlnych sluZieb na klienta;

poskytovanie stravy;

kontakt s rodinou a program vo volnom case;

zdravotnd a oSetrovatel'ska starostlivost;

obozndmenie vedenia zariadenia socidlnych sluzieb s prvotnymi zisteniami.

Udaje ziskané z dotaznikového $etrenia vykonaného vo vybranych zariadeniach socidlnych sluzieb
(dalej len ,,ZS5“) s celoro¢nou pobytovou formou su vyznamnym podkladom pre:

1)

2)

podavanie navrhov a odporucani v pripade zistenia, Ze pri poskytovani socialnej sluzby v ZSS
doslo k poruseniu alebo k ohrozeniu prdv osob so zdravotnym postihnutim;

navrhy 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 uskutoénenych monitoringov
je pripravovana Mimoriadna sprdva z monitoringov zariadeni socidlnych sluZieb s celorocnou
pobytovou formou legitimizovand ludsko - pravnymi zavazkami pri poskytovani socidlnych sluzieb
v spojeni Dohovorom o prdvach oséb so zdravotnym postihnutim.



Z realizovanych monitoringov v ZSS s celoro¢nou pobytovou formou sme zistili, Ze mnohi
poskytovatelia socidlnych sluzieb azamestnanci tychto poskytovatelov sa stale ,ucia“ rozumiet
uplatfiovaniu fudsko - pravnej paradigmy, ked' sa socidlne sluzby posuvaju od starostlivosti zameranej
na saturovanie zakladnych ludskych potrieb, k tvorbe, podpore azabezpeceniu kvality Zivota
prijimatelov socidlnych sluzieb. Na druhej stane je déleZité, aby aj samotni klienti ako prijimatelia
socidlnych sluzieb vnimali, Ze poskytovand socidlna sluzba nie je otdzkou charity, ani dobrej vole
poskytovatelov, za ktort maju byt vdacni a udrziavaniv nerovnovaznom postaveni voc¢i zamestnancom
verejného, ¢i neverejného poskytovatela socidlnej sluzby. Ved su to prave klienti, ktori maju zastavat
aktivnu poziciu v socidlnych sluzbach v sulade s verejnym zaujmom podpory kvality Zivota prijimatelov
socidlnych sluzieb a konceptu aktivneho obcianstva. Za cestu, akym sa tento verejny zdujem
presadzuje, sa povazuje koncept podmienok kvality podla zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach, prostrednictvom ktorého sa kvalita vsocidlnych sluzbdach vysvetluje, implementuje
i vyvhodnocuje. Je potrebné nestracat zo zretela, Ze pre kvalitu socidlnych sluzieb si délezité dve
skuto€nosti:

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

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

O kvalite socidlnych sluzieb sa nedd hovorit tam, kde su precizne dodrZiavané vsetky
objektivizované vonkajsie poziadavky na kvalitu sluzby, ale prijimatel socidlnej sluzby je nespokojny,
nestastny achcel 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 si dodrziavané
poziadavky determinujucej dokumentacie, odbornych postupov na poskytovanie socialnych sluzieb.

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

A) Pozitivne zistenia
1/ Zariadenie primeranej velkosti je umiestnené v blizkosti domov a obecnej infrastruktdry.
2/ Zariadenie disponuje parkom, ma zahradu, altanok, miesto na posedenie s lavickami.
3/ Zariadenie je otvorené, klienti majui moznost volného pohybu.
4/ 1zby klientov st zrekonstruované, chodby st vymalované.
5/ Hygienické zariadenia st zrekonstruované.
6/ Menej mobilni klienti zariadenia pouzivaju na presun vytah z vyssie poloZenych izieb na poschodi.

7/ Jedalen je velka, priestranna. V jednej Casti je zdvesom oddeleny oltar a po odhrnuti miestnost sluzi
na bohosluzby.



B) Oblasti na zlepSenie

1/ Okolie zariadenia — park je neupraveny, altdnok v case naSej navstevy sluzil ako skladisko
a pre klientov bol nepouzitelny. Miesto, kde su umiestnené lavi¢ky a kde si v lete klienti ¢itaju je sice
pod orechmi, ale na jesen je nepouzitelné, pretoze nie je nijako kryté Ziadnou strieSkou a padom
plodov hrozi klientom uraz.

2/ Zrekons$truované toalety zapachaji mocom, chyba ¢asta a désledna hygiena.

3/ Pan riaditel nie je pristupny konstruktivnej kritike. Pri upozorneni na nedostatky sa stava prchkym,
agresivnym a reaguje neprimerane a Utocne. Argumenty neprijima, obhajuje zavedeny stav a zvySoval
hlas aj na ¢lenov monitorovacieho timu.

4/ Zariadenie poskytuje extrémne zredukované aktivity, ktoré sa moéZu vykonavat iba v jednej
miestnosti na drobné rucné prace, ktoré vykondvaju prevazne Zeny, pricom muzi nemaju v tejto
miestnosti zmysluplné zamestnanie.

5/ Klienti sa staZzuji na nudu a nedostatok akejkolvek ¢innosti.

6/ Zariadenie nema zavedeny elektronicky systém zaznamendvania ¢innosti a manazmentu. Vela
ukonov sa robi manudlne a opakovane, ¢im sa odobera pracovnikom zariadenia priestor na zmysluplné
aktivity, ktoré by s klientmi mohli vykonavat.

7/ Zariadenie je personalne poddimenzované.

8/ V izbe oznacdenej ako ,izolacka” sme nasli v posteli lezat klienta celého zakrytého dekou, ktory
posobil dojmom ¢loveka nadopovaného sedativami. V miestnosti nebola toaleta ani umyvadlo. Iba
toaletna stolicka. Klient tam nemal Ziadne osobné veci. Riaditel zariadenia uviedol, Ze tam bol asi 5 dni,
lebo jeho izba sa maluje. Miestnost bola uzamknuta zvonka bez moznosti slobodného pohybu pre
klienta, ktory v nej bol zamknuty. Pan riaditel neozndmil tento obmedzovaci prostriedok v sulade
s § 10 zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach ministerstvu prace, socialnych veci a rodiny SR.

9/ Zamestnanci zariadenia maju pred riaditelom neprimerany respekt, priam sa ho boja. Sprava sa k
nim hrubo, slovne ich urdza a ¢astuje vulgarnymi nadavkami. Rovnako sa pan riaditel sprava aj smerom
ku klientom (aj za nasSej pritomnosti). Vyjadruje sa o klientoch ako o veci, nehovori o nich
ako o ludskych bytostiach, sprava sa voci nim urazlivo, neempaticky az diskriminacne. V oficidlnom
dokumente s ndzvom ,Aktivity socidlnej rehabilitdcie: 3.9. — 7.9. (Risikovd)” sa uvadza opakovane
v drioch 4.9-7.9 v Case 8:00-8:30 alebo 8:30-9:00 aktivitu s ndzvom ,,Priprava krmiva“ (s predpokladom,
Ze krmivo je oznacenie stravy pre klientov to predstavuje absolutny neprofesionalizmus
a dehonestaciu pripravy stravy pre klientov zariadenia socialnych sluzieb.)

10/ Podla informécii ziskanych po¢as monitoringu si klient mdze vybrat , dovolenku” v dizke maximalne
35 dni. Ak by klient bol mimo zariadenia dlhsie, musi uhradit vietky naklady zariadeniu ako keby sa
v zariadeni nachadzal, ¢o predstavuje rozpor so vSeobecne zavaznym nariadenim Banskobystrického
samospravneho kraja ¢. 20/2012 o podmienkach poskytovania socidlnych sluZieb a o plateni Ghrad
v zariadeniach sociadlnych sluzieb v zriadovatelskej p6sobnosti BBSK. § 9 ods. 6 vysSie uvedeného VZN
sice vymedzuje ndrok klienta na 35 dni nepritomnosti v zariadeni rocne, avSak v pripade, ak prekroci
tychto 35 dni, zariadenie nie je opravnené si od klienta pytat plnd dhradu. Podla § 9 ods. 8 vyplyva
vtomto pripade povinnost Statutdra poziadat prislusny organ o prehodnotenie posudku
o opravnenosti odoberat poskytovanu socialnu sluzbu, avsak nie vyberat pInd dhradu.



11/ Teleféonny automat na mince je namontovany na stene chodby, avsak nie je zapojeny. Podla slov
zamestnanca sluzi klientom ako hracka. Klienti, ktori nedisponuji mobilnym telefénom nemaju
nezavisly pristup k telefonovaniu.

12/ Niektoré madla st na stenach chodieb namontované na nespravnej strane (dvere sa otvaraju tak,
Ze blokuju pristup k madlu) ¢im nielenze neslizia svojmu Ucelu, ale vytvaraju, pre klientov, nebezpecny
prvok.

13/ Aj ked'je v izbach balkén, klient na voziku alebo s obmedzenou motorikou (s choditkom, barlami)
sa cez bariéru prahu na balkén nedostane.

14/ V toaletach pri umyvadle nie su k dispozicii papierové utierky, hoci zasobnik je nainstalovany. Je to
vraj preto, aby ich klienti nekradli. Ale pri umyvadielku nie je k dispozicii ani uterdk na ruky po poutziti
toalety.

15/ Davkovage na mydlo nie st naplfiané. Po poutiti toalety je za tychto podmienok dodrziavanie
elementarnej hygieny nemozné.

16/ Klienti pri jedle nedostavaju papierové obrusky. Vraj si musia nosit vlastné.

17/ Individualne plany klientov, ktoré sme mali k dispozicii si formalne vypracované v zneni § 9 zdkona
¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a vypliané neprehladne.

18/ Rozsah poskytnutej zdravotnickej starostlivosti a sluzieb slvisiacich s poskytovanim zdravotnickej
starostlivosti je v Uplne netransparentnej a necitatelnej podobe. Zapis o osetrovatelskych ukonoch je
urobeny vopred na cely den.

C) Navrh na prijatie opatreni

1/ Vzhladom na nedostatky v pristupe riaditela k zamestnancom, klientom a navstevam (bod B3 a B9)
je nutné s okamzitou platnostou zamedzit popisanému a pozorovanému spravaniu a urobit radikalnu
napravu v zlepseni komunikacie av zariadeni vytvorit priestor, ktory bude priatelsky ku klientom
a profesionalne Ustretovy smerom k zamestnancom.

2/ V priebehu monitoringu bol riaditel upozorneny, aby prestal izbu oznacenu ako ,izolac¢ka” pouzivat
ako bezpodnetovid miestnost. S okamzitou platnostou bol poziadany, aby zamedzil zamykanie klientov
v uzavretom priestore (B8).

3/ Zariadenie musi pripravit a realizovat plan zmysluplnych aktivit pre klientov v sulade sich
schopnostami a potrebami, ktoré si zapracované do individudlnych planov. Je nutné eliminovat
bezduché posedavanie klientov na chodbe, izbe alebo pred zariadenim.

4/ Vonkajsi areal sa musi upravit tak, aby plnohodnotne slizil potrebam klientov a zariadenia. Je treba
prijat proaktivne opatrenia, ktoré eliminuju potencialne Urazy a hroziace nebezpelenstvo (B1).

5/Zabezpecit, aby bol kompletny manaiment aevidencia Ccinnosti v zariadeni spravovana
v elektronickom systéme, ktory sa sklada z niekolkych modulov, vytvarajucich jeden prepojeny funkény
celok. Moduly medzi sebou zdielaju data a vzajomne komunikujd, ¢im zjednodusuju a ulahcujd pracu
zamestnancov DSS.



6/ V zariadeni treba odstranit bariéry, ktoré spdsobuji nespravne namontované madla a vysoké prahy
v balkénovych dverach (B12).

7/ Vedenie zariadenia musi dorazne dbat na zabezpelenie EastejSej a dbslednejSej hygieny na
toaletach. Je nutné zabezpedit v toaletach papierové utierky, resp. uterak, naplnat davkovace mydla
pre zabezpecenie elementdrnej hygieny po pouZiti toalety (B2, B14, B15).

8/ Je ulohou zariadenia zabezpedit klientom pri stravovani primeranu Uroven aj tym, Zze budd mat
k dispozicii hygienické obrusky.

9/ Odporuc¢ame prehodnotit pocet zamestnancov v zariadeni a posilnit najviac exponované pozicie.

10/ S okamzitou platnostou treba ukondit zapisovanie Ukonov osSetrovatelskej starostlivosti vopred
(B 18). Vykonané Gkony sa musia zapisovat v realnom Case, ¢im sa umozni kontrola skuto¢ne vykonanej
prace a eliminuju sa fiktivne vykonavané ukony. Zavedenie komplexného elektronického systému na
manazovanie chodu zariadenia je vysoko Ziaduce.

11/ Zodpovedni pracovnici musia vypracovat individudlny plan klienta po dohode s klientom,
prispdsobit ho jeho individudlnym potrebdm, schopnostiam a moZnostiam apo dosiahnuti
stanoveného ciela poZiadat klienta o suhlas, ktory potvrdi svojim podpisom v transparentnej a dobre
Citatelnej forme.

12/ V pripade presiahnutia 35 driove] ,dovolenky” podla bodu (B10) av sulade s VZN ¢. 20/2012
a zmluvami o poskytovani socidlnej sluzby nevyberat plna Ghradu za poskytovanie socialnej sluzby.

*

VazZeny pén riaditel, dovolujem si Vas néasledne poZiadat tieZ 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 personadlne poddimenzované a finan¢né ohodnotenie
zamestnancov je nizke. Problémy s hladanim novych kvalifikovanych zamestnancov (vyssi dopyt ako
ponuka).

3/ Zariadenia socidlnych sluZieb st 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 Satdch novych, slusne obleceny.

5/ V spolocnosti stale prevlada nazor, Ze ak ma byt ¢lovek umiestneny do domova sociadlnych sluZieb,
musi byt pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony; po novele § 10 zakona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho
zakonnika ,iba“ obmedzeny spo6sobilosti na pravne ukony. Pravna Uprava rezimu podporovaného
rozhodovania, ako nastroja pravnej ochrany a podpory cloveka 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 urcitd suma (niekedy znacne vyssia) a hned'
po umrti sa prihlasilo niekolko dedi¢ov, a zariadenie, ktoré sa cely ¢as o klienta staralo, nemoze byt
subjektom dediéského konania.

7/ Neustale narasta potreba dostupnosti elektronického systému manaZmentu zariadenia socialnych
sluZieb aevidencie c¢innosti vrdtane stravovania, zdravotnej a opatrovatelskej starostlivosti,
oSetrovatelskych cinnosti, ako aj individudlneho rozvojového planu prijimatela socidlnej 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 socidlnych sluZieb. Klientovi sa vydeluje
obmedzeny , maly pocet cigariet denne a ¢asto nema k dispozicii Ziadnu finanénud hotovost ani na
najmensie malickosti. Ak je klient odkdzany na nizky déchodok a zostava mu teoreticky 25% sumy
Zivotného minima, je Zivot v DSS ,,Zivotom vo vecnej chudobe”.

9/ Zmluva o poskytovani socidlnych sluzieb nie je dostupna v lahko ¢itatelnom jazyku. Nepouzivanie
alternativnych foriem komunikacie a informovanosti podla Specifickych poZiadaviek potencidlnych
prijimatelov socialnych sluzieb.

Pan riaditel, dakujem Vam za spolupracu a sucinnost pri vykonavani monitoringu dodrZiavania
ludskych prav aslobdd prijimatelov socidlnej sluzby vo Vasom zariadeni socidlnych sluzieb
s celoro¢nou pobytovou formou. Zaroven si Vam dovolujeme urdit lehotu do 14 dni na dorudenie
spatnej vazby kvysledkom 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 zostavam s Uctou

JUDr. Zuzana Stavrovska
Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim



