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VSeobecné informacie o pilotnej monitorovacej navsteve?
Nazov institicie/komunitnej sluzby/nemocnic¢nej jednotky:

Poskytovatel 1 (2 samostatné monitorovania v 2 rdéznych sluzbach), Trnavsky kraj
Poskytovatel 2, Banskobystricky kraj
Poskytovatel' 3, Banskobystricky kraj
Poskytovatel 4, Banskobystricky kraj

L N .

Datum monitorovacej navstevy:

13. augusta 2024
15. jula 2024
16. jala 2024
12. augusta 2024

Ll S

Vedtci timu:
e Denisa Kramafova, senior pravnic¢ka, Forum
Ucastnici navstevy:

e Adam Pohénka

e Kristina Cahojova

e NadeZda Sebova

e Sandra Zatkova

e Lucia Cangarova

e Romana Jake$ova

e Marian Kozak

¢ Jan Podhijecky

e Martina Holentova
o Iveta Gerocova

e Michaela Vilhanova
e Dominika Podlucka
e Samuel Titka

! Otazky naznaduju témy, ktorym by sme sa chceli venovat v monitorovacich spravach a v medzindrodnej
suhrnnej sprave. KedZe takmer vsetci partneri planovali monitorovat rdzne prostredia, nevahajte preskodit casti,
ktoré sa netykaju vasej situdcie, a rozsirit tie, v ktorych mate dolezité zistenia, o ktoré sa chcete podelit. MdzZete
tiez pouzit oddiel Iné otazky na zdoraznenie tém, ktoré sme vo vzore vynechali. Snazte sa odpovedat stru¢ne a k
veci.



Vyber institucie

Institucie boli vybrané vzhladom na ich rézny profil a regiondlne umiestnenie, aby sa

zabezpecilo komplexné hodnotenie sluzieb socidlnej starostlivosti.

Poskytovatel 1: Polovi¢né vidiecke zariadenie poskytujice kombinaciu pobytovych a
dennych sluzieb pre jednotlivcov s mentdlnym postihnutim, vybrané pre svoj model

podpory v komunite (Zdroj: Monitorovacia sprava poskytovatela 1).

Poskytovatel 2: Toto zariadenie, ktoré sa nachadza v odl'ahlej oblasti, podporuje osoby
s tazkym zdravotnym postihnutim a md povest zariadenia poskytujiceho dlhodobu

starostlivost (Zdroj: monitorovacia sprava poskytovatela 2).

Poskytovatel 3: Zariadenie v obci urcené len pre Zeny, ktoré sa zameriava na
rehabilitdciu a budovanie zru¢nosti. Konkrétne podrobnosti o programoch stvisiacich

s traumou neboli v sprave vyslovne uvedené, ¢o si vyzaduje overenie.

Poskytovatel 4: Sidli v meste a sluzi ako centrum pre prechodné programy zamerané
na integraciu oso6b so zdravotnym postihnutim do Zivota komunity. Vdaka svojim
programom odborného vzdelavania je pozoruhodnym prikladom pokroku v

deinstitucionalizacii (Zdroj: Monitorovacia sprava poskytovatela 4).

Pouzité metody

Rozhovory: Uskutocnili sa s riaditelmi, zamestnancami, obyvatelmi a uzivatel'mi
sluzieb s cielom ziskat informadcie o kazdodennej ¢innosti, politikach a individualnych

sktsenostiach.

Pripomienky: Zamerané na fyzické prostredie, interakcie medzi obyvatelmi a

persondlom a dodrziavanie instituciondlnych pravidiel.

Preskiumanie dokumenticie: Analyza instituciondlnych politik, sprav o incidentoch,

zaznamov o Skoleniach a planov starostlivosti.

Fokusové skupiny: Zapojenie obyvatelov a zamestnancov do diskusii s cielom

vyhodnotit informovanost a uplatfiovanie zasad CRPD.

Umiestnenie institucie

1.

Poskytovatel 1: Polovi¢ny vidiek, dostupny verejnou dopravou.

2. Poskytovatel 2: Odlahld obec s obmedzenymi moznostami dopravy, ¢o md vplyv na

navstevy rodiny.



3. Poskytovatel 3: Vidiecke prostredie s miernou dostupnostou.

4. Poskytovatel 4: Mestska lokalita s dobrym dopravnym spojenim a pristupom k

obecnym zariadeniam.



Profil institucie a poskytovanych sluzieb

Sledované zariadenia su verejnymi zariadeniami socidlnych sluzieb financovanymi
predovietkym zo S$titneho rozpoétu. Poskytuji pobytové a komunitné sluzby dospelym a
defom s roznymi potrebami podpory vratane porich dusevného zdravia, mentdlneho
postihnutia, poruch autistického spektra a problémového spravania. Tieto zariadenia su pod
dohladom regionalnych a miestnych orgdnov $tatnej spravy a ich cielom je zabezpecit

bezpe¢né prostredie a zdroven podporovat blaho a socidlnu integraciu svojich klientov.

Ponuka sluzieb sa v jednotlivych zariadeniach 1i8i a zahfiia dlhodobt reziden¢nu starostlivost
aj podporované byvanie. Niektoré zariadenia sa zameriavaji $pecidlne na ohrozené zeny, zatial

¢o iné sluzia obyvatelom muzského aj zenského pohlavia.

Poskytovatel 1 sa zameriava na komunitné socidlne sluzby poskytované v domovoch
rodinného typu s maximalne S$iestimi obyvatelmi na jednotku. Zariadenie poskytuje
$pecializované reziden¢né sluzby a podporované byvanie na viacerych miestach, pricom sluz

muzom aj Zendm v men$om domdcom prostredi.

Poskytovatel 2 poskytuje starostlivost predovSetkym Zenam, hoci v case navstevy bolo
pritomnych aj niekol’ko muzov. Jeho sluzby st zamerané na osoby s mentdlnym postihnutim,
viacndsobnym postihnutim a poruchami autistického spektra. Zariadenie je rozdelené do
piatich jednotiek, v ktorych je umiestnenych 84 klientov v hlavnej budove a dalsich 15

klientov v blizkej pobocke.

Poskytovatel 3 poskytuje ustavnu starostlivost vyluéne Zendm s duSevnymi poruchami,
problémami so spravanim alebo mentalnym postihnutim. Zariadenie je organizované do
Styroch jednotiek s celkovou kapacitou 85 obyvateliek, ktoré ponukaji r6zne irovne podpory

na zaklade individudlnych potrieb.



Poskytovatel 4 prevadzkuje sedem rodinnych domov v meste a ned’alekej obci, ktoré poskytuju
rezidencnu starostlivost dospelym osobam s mentalnym postihnutim, dusevnymi poruchami a
poruchami autistického spektra, ako aj osobam vyzadujicim intenzivnu podporu z dévodu
naro¢ného spravania. Zariadenie poskytuje aj terapeutické a aktiva¢né ¢innosti zamerané na

zlepSenie socidlnych zru¢nosti a osobnostny rozvoj.

Typickymi obyvatelmi tychto zariadeni su osoby, ktoré potrebuju dlhodobu starostlivost a
podporu z dévodu ich $pecifického dusevného alebo fyzického stavu. Sluzby su financované zo
statneho rozpoctu bez priamych poplatkov od obyvatelov alebo ich rodin. Persondl vo
vSetkych zariadeniach tvoria socidlni pracovnici, terapeuti a zdravotnicki pracovnici, ktorym
pomahaji administrativni pracovnici a odbornici s osobnymi skisenostami v oblasti socidlnej

starostlivosti.

Fyzické prostredie

Zariadenia socidlnej starostlivosti hodnotené v tychto spravach maju napriek réznej velkosti a
umiestneniu niektoré spolo¢né charakteristiky. Vsetky sa nachddzaju v budovach obytného
typu alebo v instituciondlnom prostredi, pricom ich cielom je poskytovat klientom primeranu
starostlivost a byvanie. VSeobecné prostredie v tychto zariadeniach je zamerané na
uspokojovanie zakladnych potrieb klientov vratane dostupnosti, Cistoty a funkc¢nosti. Existuju
vSak vyrazné rozdiely v tom, ako su tieto funkcie realizované. Bezne zariadenia poskytuju
klientom stikromné alebo spolo¢né izby, kiupelne a spolo¢né priestory, hoci miera komfortu,
stikromia a dostupnosti sa ligi. Cistota je vo vietkych zariadeniach spravidla dobre udrZiavana
a izby, hoci st ¢asto personalizované, su navrhnuté s ohladom na zdkladnu funkénost. Budovy
sa vSak lisia v schopnosti prispdsobit sa klientom s problémami s pohyblivostou alebo inymi
$pecifickymi potrebami a celkova atmosféra sa pohybuje od instituciondlnejsieho az po domace

prostredie.



Poskytovatel 1 predstavuje vyrazné zlepSenie a pontka obytnejSie, domacke prostredie v
novopostavenych jednoposchodovych domoch. V kazdom domceku je umiestnenych Sest
klientov, pricom pre osoby s poruchami mobility je pristup k nim jednoduchy. Izby su
pristupné, dobre osvetlené, a priestranné a kupelne a spolo¢né priestory su vybavené
potrebnymi tUpravami, ako su kol'ajnicové systémy a mobilné vytahy. Atmosféra je osobnejsia
a domackejsia, pricom kazdy klient md véc¢siu samostatnost pri rozhodovani o svojom
Zivotnom priestore. Stale vak existuju uréité problémy, ako napriklad nevhodné materidly v
kupelniach a absencia klimatizacie, ¢o ovplyviiuje pohodlie pocas teplych mesiacov. Dizajn

zariadenia podporuje vac¢si zmysel pre komunitu a nezavislost, ¢o ho odliSuje od

instituciondlnejsieho prostredia v inych zariadeniach.

Poskytovatel 2 pdsobi v institucionalnom prostredi s dlhymi chodbami a spolo¢nymi
priestormi, ktoré klientom staZujui pocit domova. Budova nespitia normy pristupnosti vo
vSetkych priestoroch a niektoré casti, ako su kanceldrie persondlu alebo jeddlne, st
nepristupné. Izby st spolo¢né, ¢o vedie k nedostatku stkromia, a niektori klienti nemaju
pristup k svojim osobnym veciam kvoli uzamknutym skladom. Zariadenie je cisté, ale
pretrvavaju problémy s plestiami a zlym vetranim. Kupelne su spolo¢né a niekedy chybaju
zakladné hygienické potreby. Celkovy dizajn stile posobi instituciondlnym dojmom, napriek

snahe umoznit klientom prispdsobit si svoje priestory.

Podobne ako poskytovatel 2, aj poskytovatel 3 posobi vo velkej instituciondlnej budove
pripominajucej kastiel, ¢o neprispieva k domdcej atmosfére. Izby su velké a spolo¢né (4-6
16zok), ¢o moze mat vplyv na stikromie a samostatnost. Dlhé chodby v budove, spolo¢né
jeddlne a inStituciondlne prvky, ako napriklad nedénové osvetlenie, vytvdraju sterilné
prostredie. Zariadenie je sice udrziavané a Cisté, ale chyba v nnom pristupnost pre klientov s
pohybovymi problémami a izby nie si vybavené potrebnymi tpravami, ktoré by spitali

potreby vSetkych klientov, ako napriklad dostato¢né vetranie oknami alebo bezbariérovy
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pristup. Kupelne st spolo¢né a niekedy v nich chybaju zdkladné hygienické potreby a

pristupnost pre klientov pripttanych na 16zko je obmedzena.

Poskytovatel 4 md niekolko spolo¢nych pozitivnych aspektov s poskytovatelom 1 a ponuka
domdce prostredie v rodinnom $tyle. Budova sa nachddza v obytnej Stvrti nedaleko centra
mesta, jej dizajn je zndmejsi a privetivejsi. Izby su priestranné, dobre osvetlené a pristupné, ¢o
umoziuje klientom prispdsobit si svoje priestory. Kazdy dom poskytuje spolo¢né priestory na
oddych, varenie a spolocenské stretnutia, ¢im podporuje pocit spolupatri¢nosti. Kipelne su
bezbariérové, hoci boli zaznamenané drobné problémy, ako napriklad chybajtice zdbradlia a
nespravne umiestnené zrkadld. Zariadenie ponuka klientom aj vonkajsie priestory, kde sa
mozu venovat aktivitdm, ¢o eSte viac umociiuje domacu atmosféru. Prostredie je ¢isté a dobre
udrziavané a bezpec¢nostné opatrenia, ako su rampy a schodiskové vytahy, zabezpecuju

dostupnost pre vSetkych klientov.

Hoci sa hodnotené zariadenia vyrazne lisia svojou Struktirou a dizajnom, vo vsetkych sa
objavuju spolo¢né témy. Prioritou je istota a zdkladna funk¢nost a kazdé zariadenie poskytuje
priestory na stikromie a spoloc¢enské stretnutia, hoci droven pohodlia a samostatnosti sa 1isi.
Instituciondlnejsie zariadenia, ako napriklad zariadenia poskytovatela 3 a poskytovatela 2,
Celia problémom s dostupnostou a sikromim a ¢asto sa spoliehaji na spolo¢né izby a priestory,
ktoré obmedzuju osobnu slobodu. Tieto prostredia su sice ¢isté a funk¢né, ale chyba im teplo
a personalizicia, ktoré sa nachadzaji v komunitnej$ich zariadeniach. Na druhej strane
zariadenia ako Poskytovatel 1 a Poskytovatel 4 sa vyznacuju domadckej$im, pristupnej$im

prostredim, ktoré je lepsie prispdsobené individudlnym potrebam klientov.

Obyvatelia, uzivatelia sluzieb

Navstivené zariadenia poskytuju sluzby rezidencnej starostlivosti pre dospelych s roznymi
potrebami podpory, predovSetkym pre osoby s mentdlnym postihnutim, viacndsobnym
postihnutim, poruchami autistického spektra a dusevnymi poruchami. Zariadenia zvycajne

slizia muzom aj Zendm, hoci niektoré - ako napriklad Poskytovatel 3 - vylu¢ne Zenam.
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Obyvatelia st od mladych dospelych az po seniorov, pricom vicSina je v strednom alebo
vy$Som veku. Vstup do tychto sluzieb je vo vSeobecnosti zalozeny na odportcani od
poskytovatelov socidlnych sluzieb alebo zdravotnej starostlivosti a opravnenost sa urcuje na

zaklade potreby starostlivosti jednotlivca.

Kapacita zariadeni a zivotné podmienky sa li$ia, ale spolo¢nym javom je vysoko institucionalny
charakter v netransformovanych zariadeniach a extrémne rozdiely: Poskytovatel 1 poskytuje
starostlivost v mensich domoch rodinného typu s maximalne §iestimi obyvatel'mi na jednotku.
Poskytovatel 2 ubytovava az 84 klientov vo svojej hlavnej budove a dal$ich 15 v blizkej
pobocke. Poskytovatel 3 pontka reziden¢nu starostlivost az pre 85 Zien v Styroch jednotkach
s rdznou urovinou podpory v budove byvalého zdmku, zatial ¢o poskytovatel 4 prevadzkuje
sedem rodinnych domov v meste a blizkej obci, ktoré poskytuju Specializovanu starostlivost
pre dospelych s mentdlnym postihnutim a pre tych, ktori si vyzaduju intenzivnu podporu kvoli

naro¢nému spravaniu.

Zamestnanci

Hodnotenie persondlu vo vSetkych Styroch zariadeniach odhalilo niekolko spolo¢nych
problémov tykajucich sa po¢tu zamestnancov, kvalifikacie, odbornej pripravy a podpory
poskytovanej zamestnancom. Hoci vietky zariadenia spiiiaji minimalne poziadavky na pocet
zamestnancov stanovené zakonom, organizdcia prace a sucasny pocet zamestnancov
neumoznuju dostato¢nu individudlnu starostlivost o obyvatelov. Zamestnanci sa zameriavaju
predovsetkym na plnenie zakladnych potrieb, ako je pomoc pri stravovani a hygiene, pri¢om
zostdva malo priestoru na podporu samostatnosti alebo pripravu obyvatelov na zivot v
komunite. Opakujicim sa problémom vo vSetkych zariadeniach boli tazkosti, ktoré mali
monitorovacie timy pri hladani persondlu pocas svojich navstev, v dosledku ¢oho boli
obyvatelia niekedy odkazani na vzajomnud pomoc. To vyvolavalo obavy o dostupnost personalu

pocas urcitych zmien alebo obdobi, hoci nie je jasné, ¢i i$lo o pravidelny jav alebo o jav
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ovplyvneny monitorovacou navstevou. Napriklad u poskytovatela 1 pracuju zamestnanci v 12-
hodinovych zmenach, pri¢om pocas noci pokryva obe jednotky v tej istej budove len jeden
zamestnanec. Podla zamestnancov sa zvy$ila ich pracovna zataz a v porovnani s pracou vo
vacSom zariadeni pocituju vacsiu izoldciu. V zlozitych situdciach sa musia rozhodovat sami,

bez okamzitej konzultacie na .

Okrem toho, hoci sa konkrétne podrobnosti o dohlade nad persondlom a priebeznom
vzdeldvani prili§ nespominali, je zrejmé, Ze persondl je ¢asto pretazeny a nemusi mat primeranu
podporu alebo prilezitosti na odborny rozvoj, najmd v oblastiach stvisiacich s
deinstitucionaliziciou a integrdciou do komunity. Neboli konkrétne spomenuté znalosti
personalu tykajice sa noriem CRPD, ale zdéraznené problémy naznacuju, Ze je potrebné vicsie
vzdeldvanie a odbornd priprava v tychto otdzkach, aby sa poskytovala individualizovanejsia
starostlivost a klienti boli lepSie pripraveni na prechod do komunitnych sluzieb. Celkovo
mozno konstatovat, Ze hoci st zdkladné poziadavky na personal splnené, schopnost podporovat
obyvatelov v sulade so zasadami deinstitucionalizicie je obmedzena a rieSenie tychto otdzok

by mohlo vyrazne zlepsit kvalitu starostlivosti a vysledky pre obyvatelov.

Zamestnanci vSetkych zariadeni maji moznost ztcastniovat sa na vzdeldvacich programoch,
ale ich spokojnost s tymito moznostami sa li8i. V niektorych pripadoch zamestnanci vyjadrili
spokojnost so Skoleniami, ktoré absolvovali, najmd ti, ktori pracovali s klientmi v
samostatnej$ich Zzivotnych podmienkach, napriklad v "manzardkach". Tito zamestnanci
uvadzali, Ze sa citia dobre pripraveni poskytovat klientom individualnu podporu. Zamestnanci
pracujuci so zavislejsimi obyvatel'mi, napriklad na oddeleniach "priputanych na 16zko", v§ak
vyjadrili potrebu dalsej, komplexnejsej odbornej pripravy. Tento rozdiel poukazuje na
dolezitost cieleného vzdeldvania, najmd pre persondl podporujici obyvatelov s vy$$imi

potrebami starostlivosti.

Okrem toho niektori zamestnanci uviedli, Ze odbornd priprava nad rdmec povinnych kreditov

nie je vzdy ponukand, aj ked je o d'alSie vzdeldvanie prejaveny zdujem. Okrem toho niektor

13



zamestnanci uviedli, Ze nie su zahrnuti do supervizii, ktoré sa maju poskytovat pravidelne.
Vedenie zariadenia uviedlo, Ze supervizia sa skuto¢ne poskytuje na mesacnej baze a bude

pokracovat aj v buddcnosti, ale kratke trvanie monitorovacej navstevy stazuje posudenie, ¢

existuju rozpory medzi tvrdeniami vedenia a skisenostami zamestnancov.

Zamestnancom sa poskytlo $kolenie o $pecifickych témach, ako je prevencia zneuzivania a
techniky deeskaldcie, pricom vedenie planuje v tomto zamerani pokracovat. K dispozicii su
pravidelné supervizie, s ktorymi viaceri zamestnanci vyjadrili spokojnost. Zda sa vsak, ze je
celkovo potrebné rozsiahlejsie skolenie, najmi pre personal pracujuci s obyvatelmi, ktori

potrebuju intenzivnejsiu starostlivost a podporu.

Nasilie zalozené na rodovej prislusnosti a zdravotnom postihnuti

Vo vsetkych zariadeniach neboli zaznamenané Ziadne pripady sexualneho nasilia a v§eobecne
sa kladie doraz na podporu intimity a sexualnej vychovy. V niektorych zariadeniach
absolvovali zamestnanci $kolenie o intimite a sexualite v socidlnych sluzbach a aktivne
podporuju klientov v tejto oblasti. Patri sem poskytovanie informadcii o sexualnom zdravi a
sprostredkovanie nakupu potrebnych predmetov. Niektori klienti sd tiez povzbudzovani, aby
sa vyhli zneuzivaniu prostrednictvom vzdeldvania a otvorenych diskusii. V niektorych
pripadoch vsak bolo trvanie monitorovacich navstev prili§ kratke na to, aby bolo mozné

vyvodit definitivne zavery.

U poskytovatela 3 su povolené vztahy s partnermi z inych zariadeni alebo z komunity a medzi
klientmi sa vyskytuju pripady lesbickych vztahov. Podpora intimity a vzfahov vSak nie je
jednotna na vietkych usekoch zariadenia. Klientom v réznych ¢astiach sa nedostdva rovnakej
urovne podpory a problémom zostava otdzka stikromia a autonémie v stvislosti s intimitou.
Klienti musia napriklad poziadat personal o povolenie pouzivat osobné predmety, ako st

erotické pomocky, v sukromnych priestoroch.
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U poskytovatela 4 neboli pocas monitorovacich navstev zistené ziadne naznaky zneuzivania
alebo nevhodného spravania. Sexualita je rieSena ako téma a niektori klienti ziju v paroch,
pricom jeden par planuje svadbu. Klienti st informovani o antikoncepcii a jeden klient
dobrovolne pouziva antikoncepciu, ked'ze neplanuje mat deti. Zariadenia sa venuju aj hygiene,

pravidlam masturbiacie a $pecifickym otazkam v rizikovych planoch klientov.

Hoci sa uskuto¢nilo niekolko $koleni o sexualite a intimite, zamestnanci vyjadruju Zelanie po
dalSej podpore pri efektivnom rieseni tychto tém. Klienti si povzbudzovani, aby diskutovali o
svojom sexudlnom zivote, najmé v paroch, a st si vedomi hranic. V tychto oblastiach by vsak

ocenili viac podpory a zdrojov.

InStitucionalizacia a jej alternativy: najmenej obmedzujuce prostredie,

podpora zivota v komunite

V jednotlivych zariadeniach sa pozorovali rozdiely v snahe pontknut ¢o najmenej
obmedzujtice prostredie a podporu zivota v komunite. Hoci niektori klienti maji moznost
samostatne opustit priestory, tieto moznosti si obmedzené a zavisia od ich individualnej
iniciativy aj od dostupnosti persondlu, ktory im poskytne potrebnt podporu. Niektori klienti
mozu napriklad cestovat do blizkych miest za osobnymi potrebami alebo spoloc¢enskymi
navstevami. Podpora pri aktivitdich mimo zariadenia je vSak c¢asto nedoslednd a nedostato¢na,
¢oma za nasledok vacsiu zavislost mnohych jednotlivcov od zariadenia, najma tych, ktori maja

obmedzent pohyblivost alebo potrebuju d’al§iu pomoc.

Niektoré zariadenia sice poskytuju pristup k vonkaj$im priestorom, ako su zahrady, terasy a
nadvoria, ale ich vyuzivanie je obmedzené z doévodu nedostatoéného poétu zamestnancov.
Klienti, ktori potrebuji pomoc pri odchode z budovy alebo pri ti¢asti na vonkajsich aktivitach,
sa ¢asto ocitaju v izoldciia maja len zriedkavé prilezitosti uzit si cerstvy vzduch alebo sa zapojit
do zivota komunity. Niektori klienti na 16zkovych oddeleniach zriedkakedy opustaju budovu
a vddsinou su uzavreti v priestoroch, ako je balkén, ¢o obmedzuje ich moznost pristupu k

rozmanitej$im aktivitdim mimo zariadenia.
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Pre klientov sa niekedy organizuju skupinové vylety, ale tieto aktivity su ¢asto vnimané ako
kolektivne podujatia s vac¢$simi skupinami l'udi, ¢o vedie k stigmatizacii a posiliiuje pocit
odlisnosti od beznej komunity. Okrem toho nie vSetci klienti si zapojeni do procesu
planovania alebo rozhodovania o tychto aktivitdch a ¢asto je len maly priestor na to, aby

osobné preferencie formovali pontkané zazitky.

Klienti v autonémnejsich zariadeniach maju moznost zicastniovat sa na aktivitdich miestnej
komunity, ale nie vzdy st tak voIne dostupné alebo rozmanité, ako by mohli byt. Umiestnenie
zariadenia v ramci obytnych oblasti pontuka pristup k niektorym sluzbam, ale pre niektorych
obyvatelov stale existuje zna¢ny rozdiel medzi ich moznostou zapojit sa do SirSej komunity a
inStituciondlnym prostredim, v ktorom ziju. Tento rozdiel casto prehlbuje nedostatok
prilezitosti na zmysluplnu pracu, socidlnu interakciu alebo aktivity, ktoré by podporovali

nezavisly zivot mimo institucionalneho kontextu.

Zaverom mozno konstatovat, ze hoci niektori obyvatelia moézu mat vicsiu slobodu a
samostatnost, existuju znac¢né rozdiely medzi uroviiou podpory poskytovanej v rdznych
zariadeniach. Integracia do komunity je mozn4d, ale ¢asto obmedzend, a existuje jasnd potreba
individualizovanej, konzistentnej podpory, aby sa zabezpeclilo, Ze vSetci klienti budi mat
rovnaké prilezitosti na socidlnu tucast a nezdvislost, ¢im sa odstupi od prili§

inStitucionalizovaného prostredia.

Uéast’ na rozhodovani, repektovanie individualnej volby

a autonomia
Spravy poukazuji na vyznamné problémy tykajice sa ucasti na rozhodovani, individudlnej

volby a autondmie obyvatelov. Instituciondlne prostredie s rigidnym dennym rezimom a
obmedzenou flexibilitou obmedzuje schopnost klientov ovplyviiovat svoje rozvrhy, aktivity a
zivotné podmienky. Prostredie je Struktirované na zdklade stboru S$tandardizovanych

¢innosti, ako st keramické dielne alebo muzikoterapia, ktoré nemusia vzdy zodpovedat
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osobnym preferencidm. Nedostatok rehabilitacného prostredia a obmedzené zdroje pre

klientov s problémami s mobilitou dalej obmedzuji samostatnost.

Zatial ¢o niektoré zariadenia umoziuji obyvatelom venovat sa konickom alebo
individudlnym aktivitam (napr. zdhradkarcenie, remeselna vyroba, starostlivost o zvierata),
iné sa stretavaju s obmedzeniami, najma v spolo¢nych obytnych priestoroch. Tito klienti m6zu
mat pristup k externym sluzbdm len raz tyzdenne a ich interakcia so $irSou komunitou je
obmedzena. Obavy vzbudzuje aj prax , ked zariadenie vystupuje ako zdkonny opatrovnik
obyvatelov, ¢o mdze narusit ich prava a ochranu. Napriek snahe vedenia riesit tieto obavy

moze prekryvanie poskytovania sluzieb a opatrovnictva ohrozit transparentnost a nezavislost.

Vo vSeobecnosti sa tieto zariadenia snazia zabezpeclit prostredie, v ktorom by obyvatelia mali
uplnu autondémiu pri rozhodovani a kazdodennom Zivote, pri¢om institucionalne postupy
maju prednost pred individudlnymi preferenciami. Aj ked existuji pokusy o zalenenie
individualizovanej starostlivosti, systémové obmedzenia stale predstavuji vyznamné

prekazky.
Podpora v pristupe k vzdelavaniu, praci a volnoéasovym aktivitam

V niektorych zariadeniach prostredie podporuje zavislost od instituciondlnych sluzieb a
pontka len obmedzené aktivity, ktoré podporuji samostatnost a socidlne zaclenenie.
Paternalisticky pristup posiliiuje instituciondlnu kultiru a kazdodenné zrucnosti, ako je
varenie, nakupovanie a hospoddrenie s osobnymi financiami, si len zriedka podporované alebo
praktizované. Niekolko obyvatelov sa sice zapdja do pracovnych uloh, ako je upratovanie,
zdhradkdrcéenie a starostlivost o zvieratd, ale tieto ¢innosti su va¢§inou neplatené a chyba v
nich $truktdrovand odborna priprava zamerana na pripravu obyvatelov na komunitné sluzby
alebo zamestnanie na otvorenom trhu. V jednom pripade je pozitivhym vyvojom partnerstvo
s uradom prace, hoci v sucasnosti sa uvazuje len o jednom obyvatelovi, ktory by sa mohol

zamestnat v ramci samotného zariadenia (pracoviia).
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Naopak, niektoré zariadenia poskytuju lepSie moznosti nezavislosti. Obyvatelia su napriklad
podporovani pri uceni sa zru¢nostiam kazdodenného Zivota a v pripade potreby sa im
poskytuje individudlna podpora. Bezbariérové priestory a opatrenia na zabezpecenie
pristupnosti, ako su vytahy a asisten¢né zariadenia, podporuji nezavisly pohyb a
reSpektujucejsi pristup k individualnym potrebam. Niektoré oblasti si vSak stale vyzaduju
zlepSenie, napriklad instaldciu dalsich madiel alebo hmatovych vodiacich prvkov pre zrakovo

postihnutych obyvatelov.

Pokial ide o volnocasové aktivity, niektoré zariadenia pontkaju rozne skupinové vylety a
miestne komunitné podujatia. Hoci st tieto aktivity cenné, Casto sa vykondvaju vo velkych
skupinach , ¢o mdze posiliiovat stigmu a obmedzovat individudlne zapojenie. Okrem toho

potencial rozmanitejsich a individualizovanej$ich aktivit zostdva do zna¢nej miery nevyuzity.

Moznosti fyzického pohybu a aktivit na ¢erstvom vzduchu sa vyrazne lisia. Niektori obyvatelia
mozu samostatne opustit areal a cestovat do blizkych dedin za rodinou. Ini, najmi ti s
obmedzenou pohyblivostou, ¢elia problémom pri pristupe do vonkajsieho prostredia z dovodu
nedostatku persondlu alebo uzamknutych priestorov. Vonkajsie priestory su ¢asto obmedzené

na balkény a obyvatelia priputani na 16zko maju zriedkavo pristup na ¢erstvy vzduch.

Hoci niektoré zariadenia ponukaju prilezitostné odborné semindre alebo tvorivé aktivity,
chybaju struktdrované programy rozvoja zruc¢nosti, ktoré by obyvatelom pomohli prejst na
samostatnej$i zivot alebo pracu na otvorenom trhu. Hipoterapia a iné terapeutické aktivity,
ktoré sa spominali v minulosti, uz nie st k dispozicii a moznosti externych aktivit zostavaju

obmedzené na zriedkavé vylety.

Celkovo mozno konstatovat, Zze hoci niektoré zariadenia vykazuji osved¢ené postupy pri
podpore samostatnosti a nezavislosti, v inych je eSte potrebné prejst od instituciondlneho
modelu k pristupu viac orientovanému na komunitu a osobu, ktory podporuje zru¢nosti a

samostatnost obyvatelov.
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Udrziavanie kontaktov s rodinnymi prislusnikmi a komunitou

V sledovanych zariadeniach salisi pristup klientov ku komunika¢nym néstrojom a ich kontakt
s rodinnymi prislu$nikmi a komunitou. V niektorych zariadeniach majd klienti pristup k
mobilnym telefénom, tabletom a pocitacom s pripojenim na internet, ¢asto v zavislosti od ich
finanénych moznosti. Vo viacerych zariadeniach je k dispozicii Wi-Fi pripojenie, ktoré
klientom umoznuje pouzivat socidlne médid a videohovory. Nie vSetci klienti vSak maju
finan¢né prostriedky na to, aby vlastnili osobné zariadenia, a niektori sa spoliehajti na spolo¢né

telefény, ktorych pouzivanie je obmedzené z dovodu ochrany stkromia.

Niekolkozariadeni pontka vzdeldvanie v oblasti informa¢nych a komunikaénych technoldgii,
ale nie je poskytované dosledne vsetkym klientom. V niektorych pripadoch sa komunikacia
ulahcuje prostrednictvom listov a pohladnic, najmé pre klientov, ktorych rodiny sa aktivne
nezapajaju. Niektoré zariadenia podporuji klientov, ktori si mézu dovolit telefény, zatial ¢o

iné v pripade potreby poskytuju pristup k telefénom zamestnancov.

Rodinné navstevy st vo vSeobecnosti povolené bez obmedzeni a niektori klienti maji moznost
pravidelnych navstev alebo vyletov s rodinnymi prislusnikmi. Klientom, ktorych rodiny
neprejavuju velky zadujem, sa zariadenia mozu pokusit posielat pohladnice alebo bali¢ky, hoci

tato prax sa povazuje za nevhodnu a zavadzajicu.

Klienti v niektorych zariadeniach maji moznost zucastriovat sa na komunitnych aktivitach,
ako st kultdrne a $portové podujatia, ¢o vak zavisi od ich mobility a dostupnosti persondlu. V
zariadeniach s prevazne imobilnymi klientmi je kontakt s komunitou obmedzenejsi, s
podporou vychadzok, ak je to mozné. Celkovo je potrebné zlepsit pristup k technoldgidm a
gramotnost v oblasti IKT, aby sa umoznila vidcSia nezdvislost a lepSie spojenie s rodinou a

komunitou.

Mechanizmy podavania st'aznosti
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Postup podédvania staznosti v zariadeniach je vo vSeobecnosti Struktirovany, v budovach si k
dispozicii uréené schranky na staznosti a obyvatelia maju k dispozicii jasné pokyny. Procesy
podavania staznosti v8ak nie st vzdy l'ahko zrozumitelné pre vsetkych obyvatelov, najma pre
tych, ktori nevedia ¢itat alebo pisat, ¢o stazuje poddvanie pisomnych staznosti. V niektorych
zariadeniach st primdrnymi adresdtmi staznosti zamestnanci, pri¢om klienti sa bud obracaju
priamo na doveryhodny personal, alebo sa spoliehaju na ustne staznosti. To ¢asto znamena, zZe
staznosti sa rieSia neformdlne a bez $tandardizovaného postupu, ¢im su niektori klienti
odkdzani na uvazenie personalu. Problematické je to najmd v pripade obyvatelov, ktori
nekomunikuju ustne, kedZe neexistuju ziadne zavedené postupy na vybavovanie staznost

tychto osob.

Hoci niektoré zariadenia poskytuju mechanizmus na podavanie staznosti v "Tahko ¢itatelnych"
formatoch, aby sa zabezpecila pristupnost, nie je jasné, ¢i sa tieto systémy ucinne vyuzivaju.
Mnohi klienti sa pri vyjadrovani svojich obav spoliehaji na zamestnancov a zda sa, Ze vic¢$ina
staznosti sa vybavuje ustne, cCasto priamo medzi zamestnancom, ktory staznost prijal, a
obyvatelom. Napriek tomu maju klienti pristup k systému podpory, ktory zahfna urceného

dovernika, hoci tito moznost vyuzil len velmi maly pocet osob.

Okrem toho v niektorych zariadeniach nie je spdsob vybavovania sfaznosti dostato¢ne
transparentny a nie su zavedené ziadne formdlne zdznamy alebo postupy na sledovanie alebo
vyhodnocovanie vznesenych problémov. Boli vyjadrené obavy, Ze tstne staznosti nemusia byt
vzdy rieSené nestranne, pretoze ich moze riesif ten isty zamestnanec, proti ktorému bola
staznost podana. To brani anonymnym staznostiam a vyvolava otazky, ¢i sa staznosti vyuzivaju
na ucinné zlepSenie kvality sluzieb. Odporuca sa, aby zariadenia zlep$ili pristupnost a
transparentnost procesu poddvania staznosti, poskytli obyvatelom viac informacii o tom, ako

mozu vyjadrit svoje obavy, a zaviedli alternativne spdsoby pre osoby s komunika¢nymi
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bariérami.

DalSie otazky

Prostredie je ¢asto velmi instituciondlne, s velkymi spolo¢nymi izbami, dlhymi chodbami a
spolo¢nymi jedalnami, ktoré podporuji anonymitu a pasivitu, ¢im sazniZzuje osobnd autondémia

a individudlna starostlivost. Je potrebny prechod na komunitny model, aby sa vytvorili

sukromné priestory, ktoré budd viac pripominat domov.

Okrem toho zariadenia nie st uplne pristupné, najmé pre klientov s problémami s pohybom.
V niektorych priestoroch su sice k dispozicii vytahy, ale mnohé izby a kupelne zostavaju
nepristupné a niektoré izby su také stiesnené, ze sa v nich klienti nemo6zu volne pohybovat
alebo tplne otvorit dvere. Tieto priestory by sa mali re§trukturalizovat tak, aby spiiiali normy

pristupnosti a zabezpecili pohodlie klientov.

Preplnené izby maju vplyv aj na sukromie a pohodlie. Mnohym klientom chybaju v izbach
osobné veci a ti, ktori su priputani na 16zko, nemaju dostato¢nu starostlivost o svoje zorné pole

alebo celkové pohodlie.

Podmienky prostredia st zlé, v niektorych zariadeniach sa vyskytuju plesne a nedostato¢né

vetranie, Co predstavuje zdravotné riziko, najma pre osoby s dychacimi tazkostami.

Bezpe¢nostné opatrenia, ako napriklad uzamknuté oknd, su sice v niektorych pripadoch
nevyhnutné, ale neprimerane postihuju klientov, ktori nepredstavuja riziko. Tieto vieobecné
obmedzenia by sa mali nahradif individudlnym postidenim rizika, aby sa klientom umoznila

vicsia sloboda a zaroven sa zabezpecila bezpe¢nost.

Dal$im problémom je obmedzeny pristup na toalety, pricom podla sprav st niektoré zariadenia
v noci zamknuté, ¢o obmedzuje sukromie a samostatnost klientov. Ttto prax je potrebné riesit,

aby sa vSetkym klientom zarucil riadny pristup k zakladnym zariadeniam.
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Poskytovanie stravy v zariadeniach odrdza institucionalny pristup s pevne stanovenymi
jedalnymi listkami a rozpismi jedal, ktoré obmedzuji osobny vyber a flexibilitu. Dlhé
prestavky medzi vecCerou a railajkami moézu sposobovat nepohodlie, najmi obyvatelom so
$pecifickymi stravovacimi potrebami. Niektoré praktiky, ako napriklad podavanie zmie$anych
jedal nedostojnym spdsobom alebo obmedzovanie pristupu k ndpojom, dalej znizuju pocit

autondmie a dostojnosti.

Zhrnutie hlavnych problémov

Jednym z hlavnych problémov je pretrvavanie instituciondlnych charakteristik v niektorych
zariadeniach, ktoré posiliiuju zavislost a obmedzuji samostatnost klientov. Tieto $truktiry nie
st v stlade so zdsadami normality alebo dostojnosti a nespltiaji normy uvedené v Dohovore o
pravach os6b so zdravotnym postihnutim. Zariadenia stdle funguji s rigidnymi postupmi, ktoré
ponechdvaju klientov zranitelnych, najmd pokial ide o sukromie a osobny priestor. Klienti
¢asto nemaju vo svojich izbach dostatocné sikromie, chybaji im dostato¢né opatrenia, ako su

zavesy alebo osobné ulozné priestory, ¢o moze zvySovat zranitelnost vo¢i zneuzivaniu.

Dal§im vyznamnym problémom je nedostatok zamestnancov. Nedostatok persondlu je
kritickym problémom, ktory ohrozuje kvalitu starostlivosti aj bezpe¢nost klientov, najma v
nudzovych situaciach. Popri tom poskytovand starostlivost casto nie je dostato¢ne
individualizovand, ¢o znamena, Ze nie vZdy sa re$pektuju Specifické potreby a preferencie
klientov. Vytvara sa tak univerzalny pristup, ktory klientom plne neumoznuje rozhodovat o

vlastnom Zivote.

Hoci sa dosiahol pokrok pri prechode na komunitné sluzby, fyzické priestory a organiza¢né
postupy stale odrazaju instituciondlny pristup, ¢o obmedzuje uplnu integraciu do komunity.
To prispieva k socidlnej izolacii a zvyS$uje riziko zneuzivania. Okrem toho v zariadeniach

chybaju tcinné opatrenia na prevenciu, rozpozndvanie a rieSenie ndsiliazaloZzeného narodovej

prislu$nosti a zdravotnom postihnuti. Klienti, najmé Zeny a osoby so zdravotnym postihnutim,
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zostavaju zraniteIni bez jasnych postupov nahlasovania a reakcie alebo primeranej odbornej

pripravy personalu na citlivé a u¢inné riesenie takychto problémov.

Zavery a

Skimané zariadenia dosiahli uréity pokrok pri prechode z instituciondlneho modelu na
komunitny pristup k sluzbam, ale stile pretrvavaji vyznamné vyzvy. Mnohé zariadenia stale
vykazuju instituciondlne charakteristiky, ktoré posiliiuju zavislost namiesto toho, aby
podporovali samostatnost klientov. Poskytované sluzby casto nie su v stlade so zdsadami
normality alebo plne v stlade s pravami uvedenymi v Dohovore o pravach oséb so zdravotnym

postihnutim.

Hoci je povzbudivé, Ze vidSina zariadeni si uvedomuje svoje obmedzenia a aktivne
spolupracuje s odbornikmi na ich rie$eni, proces transformadcie je v mnohych pripadoch este
len v pociato¢nom $tadiu. Posun smerom ku komunitnym sluzbam je nevyhnutny, ale tieto
zariadenia nad’alej ¢elia logistickym a Strukturdlnym prekazkam vratane kritického nedostatku

personalu, ¢o ovplyviiuje kvalitu starostlivosti a bezpe¢nost klientov.

Boli zavedené niektoré pozitivne postupy, ako napriklad s$kolenie zamestnancov v oblasti
reakcie na nudzové situdcie a riadenia rizik a usilie o zlepSenie bezpe¢nosti klientov. Hlavné
problémy inStitucionalizidcie, nedostatku sukromia a nedostato¢nej individualizicie

starostlivosti vSak pretrvavaja.

Zariadenia musia uprednostnit odstranenie instituciondlnych prvkov, zlepSenie komunikacie
a vytvorenie osobnejSieho zivotného prostredia. Takisto je potrebné zlepsit fyzické priestory,

aby sa lepSie prisposobili rehabilitacii, terapii a kazdodennym aktivitadm klientov.

KIicové odporucania zahfmiaju zlepSenie sukromia klientov, umoznenie klientom mat vac¢siu
kontrolu nad ich osobnym priestorom a zabezpecenie toho, aby prostredie zariadeni odrazalo

potreby a preferencie o0sob, ktorym sluzia. Malo by sa tiez rozsirit $kolenie persondlu o

nudzovych situdcidch a pravidelne organizovat cviCenia pre persondl aj klientov. RieSenie

23



nedostatku personalu je kIi¢ové, pretoze priamo ovplyviiuje kvalitusluzieba schopnost riadne

podporovat klientov pocas nidzovych situdcii.

Zaverom mozno konstatovat, Ze hoci sa dosiahol uréity pokrok, je potrebné vykonat este vela
préce, aby sa tieto zariadenia tiplne zmenili na sluzby orientované na komunitu, ktoré spitaji
dostojnost a prava klientov. Na prekonanie zostavajicich problémov a poskytovanie kvalitnej
starostlivosti, ktora si klienti zasliZia, je nevyhnutné neustdle usilie, systémové zmeny a

spolupraca s odbornikmi.

24



