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UvoD

Ak hovorime o rezidencialnej socialnej praci, mamemngli cell oblas
starostlivosti, ktora sa poskytuje pobytovou formbouj. v rezidencidlnych
(Gstavnych) zariadeniach.

Cielom zbornika je prinigs polfad na rézne druhy socialnych sluzieb,
ktoré su poskytované v prostredi rezidencialnyctriadani. Jednotlivé
prispevky venuju svoju pozornbsstarostlivosti o deti, seniorov, mentalne
postihnutych a onkologicky chorych, ktorym je poskytioa starostlivas
v Ustavnych zariadeniach.

V s(kasnosti prebieha na Slovensku, ako aj v inych kretindU, proces
deinstitucionalizacie. Je vytvoreny Narodnyc¢mk plan prechodu z institu-
cionalnej na komunitnu starostlivby systéme socialnych sluzieb na roky
2012 — 2015. Autori prispevkov sa dotykaju aj tejto oblast

Autori sa vo svojich kapitolach venuju analyze ¢ashého stavu
rezidencialnej starostlivosti (RS) na Slovenskuavist RS vo vybranych
krajinach EU a vyvoju RS na Slovensku za posledr§ycbkov. Prinosom su
pohH’ady na rezidencialnu starostlivos rozne cigové skupiny.

Uvedomujeme si, Ze autori sa len dotkli tak Sirakejy. Zarové v3ak
verime, Ze vystupy, ktoré tento zbornik obsahuje, bpiddosom predalSi
vyskum v problematike rezidencialnej socialnej prace.



REZIDENCIALNA STAROSTLIVOS T O SENIOROV
RESIDENTIAL CARE OF SENIORS
PhDr. Michaela Siova

Abstrakt

Hlavnym cidom prace je priblizenie rezidencidlnej starostlivos
0 seniorov, charakterizovanie rezidencialnych zariad&enych pre seniorov
a analyza rezidencialnej starostlivosti o seniorov $lavensku. Praca je
rozdelena do Styroch kapitol. Prva pojednava &asidiom stave rezidencialnej
starostlivosti v Slovenskej republike. Definuje  pojemezidencialnej
starostlivosti, poukazuje na =zariadenia socidlnydtZieb ugenych pre
seniorov a zvlaS charakterizuje zariadenie pre seniorov a hospic.h®ru
kapitola rozobera stav rezidencialnej starostlivasseniorov v krajinach
Eurépy, konkrétne \Ceskej republike, vo Swuéiprsku a v Nemecku. Tretia
kapitola analyzuje vyvoj rezidencidlnej starostiitico seniorov na Slovensku
za poslednych péarokov. Posledna kapitola priblizuje situaciu renicidlnej
socialnej starostlivosti v KoSickom kraji a rezidene&ékariadenia pre seniorov
v KoSiciach — Arcus, Via Lux a Dom pokojnej staroby A. F. Cielo.

Kracové slova:Hospic. Rezidencialna starostlivo$enior. Zariadenie pre
seniorov.

Abstract

The main objective of this work is to analyse tesidential care of seniors,
to characterize their residential facilities and #nalysis of residential care of
seniors in Slovakia. The work is divided into fourapters. The first one is
about the current state of residential care in &@u It defines the concept of
residential care and mentions facilities of sosmivices designed for seniors.
Especially it characterizes facility for seniorsddmspice. The second chapter
talks about the situation of residential care afi@e in European countries,
especially in Czech Republic, Switzerland and Gegmdarne third chapter
analyses the development of residential senior iceBlovakia during the last
five years. The last chapter brings us closer tcituation of residential senior
care in the region of KoSice and residential feesi for seniors in KoSice —
Arcus, Via Lux and The Peaceful Old Age Home of A. F. Celbri

Keywords: Hospice. Residential care. Senior. Facilities for seniors.



1 SUCASNY STAV REZIDENCIALNEJ STAROSTLIVOSTI
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Starnutie je chpané ako nezvratny biologicky ppoaiverzalny pre celd
prirodu, ktory zéina diom narodenia. Trvanie Zivota je podmienené geneticky
pricom ide o multifaktorialnu dedinog’, teda na procese starnutia sa pialie
viacero faktorov stasne. Starnutie je prirodzenym procesom, zachytawajuc
celé bio-psychosocialno-duchovné spektrum Zivéitveka! Aj ked je to
vnuatorne, geneticky naprogramovany proces, no jetedb@hn je ovplysiovany
vonkajSimi faktormi. Priebeh starnutia uryajui Skodlivé vplyvy prostredia,
napr. fagenie, znéistenie prostredia, choroby. Starnutia ma progresivny
priebeh, teda nie je mozné ho zagstalde o nezvratny dej, zmeny vyvolané
starnutim nie je mozné vrétspd&. DalSou vyznamnou vlastnasu starnutia je
nerovnomernas niektoré organy a tkaniva starnd rychlejSie, inénaiie.
Prevaha starobnych zmien je regresivna, spojena so duataie?

Problematikou starnutia a staréhtioveka sa zaobera gerontologia.
Gerontolégia je veda o starnuti a starobe, skimahpé, somatické,
sociologické aspekty starnutia a zaober4d sa mdanos predchadzania
starnutia

.Problém starnutia sa tyka kazdého z nas, dj ikizne. Mladej generacie
tym, Ze jej podiel vo wahu k starSim klesa a mladi sa tak budu niusietit
vacSej solidarnosti. Prislusnici strednej generacigibudsi¢’ pracova dlhsie
ako ich rodtia a prarodiia. Pre starSiu generaciu je problém starnutia Viteva
jej zivota.*

1.1 Zariadenia pre seniorov

Nie kazdy sa dokaZe v obdobi staroby postaraeba sam, najFgimi
problémami byva zhorSeny zdravotny stav, neschappo$siybu a pod.. Ak
stary ¢lovek nema rodinu, pripadne ak jeho najblizSi sdok&Zu o neho
postard, ¢i uz zcasovych, finatnych alebo inych dbvodov, su potrebné
zdravotnicke zariadenia a zariadenia socialnych sluzieb.

1 Porov. BALOGOVA, B.Seniori PreSov : Akcent Print, 2005, s. 18.

2 porov. HROZENSKA, MSociélna praca so starsirfiidmi a jej teoreticko-praktické
vychodiskaMartin : Osvgta, V2008, s. 22.
% Porov. LITOMERICKY, S.Gerontoldgia a geriatria Bratislava : TELEFLASH,

1993, s.7.
4 STATISTICKY URAD SLOVENSKEJ REPUBLIKY. Obyvatéstvo Slovenskej
republiky v kontexte Eurépskeho roku aktivnehansiiza. Bratislava, 2012, s. 7.



AZ do 19. stordia nemozno v dejinackudstva njg zariadenie, ktoré by sa
Specializovalo len na starostlivbso chorych a nesebestgich seniorov.
V ranom stredoveku zZ@ali vznika tzv. infirméaria (lat. infirmus - chory,
slaby, nesmely)¢o boli nemocnice klaStora. Boli ¢ené pre chorycltlenov
radu, ktori v klasStore pdsobili. Takto bolo postaramétarych a chorych
rehd’nikov. Postupne boli zakladané hospice, hospitaly, G&klom bolo
poskytova starostlivos o chudobnych, chorych, starych a umierajicich, ale
tiez sirotdm, pocestnym dalSim potrebnym. Starostlivbsnebola nijak
Specializovana, vyznam hospitalov &pal skér v tom, Ze poskytovali strechu
nad hlavou, stravu, mozZznbsprenocovania. Hospitaly zdavali biskupi,
klaStory a faréari, mesta. V stredoveku sa o choryéhl&ich potrebnych starali
cirkevné rady, ich vyznam spiwal v zakladani Spitdlov a poskytovani
zakladnej starostlivosti o chorych. Spitdly si powahé za predchodcov
nemocnic. Medzi prvé cirkevné rady patril rdd Matézxh rytierov, rad sv.
Lazéara a rad Kriziakov gervenou hviezdou. Spitaly, rovnako ako hospice,
mali charitativne poslanie,daleka nie lieebny vyznam. Kapacita 16Zok
stredovekych Spitalov bola ztree obmedzend, v niektorych zariadeniach bolo
umiestnenych len 20 i menej os6b. Postupiasu sa kapacita zariadeni
zvySovala. Urovié starostlivosti o chudobnych, chorych a starylaidi sa
zlepSila s prichodom radu Milosrdnych bratov. Tertod zakladal Spitély, kde
bola poskytovana oSetrovéiska starostlivasna vysokej Urovni. Medznikom
v starostlivosti o seniorov bolo zakladanie nemoenébdobi viady Jozefa Il.
Uz jeho matka Maria Terézie zaviedla nigko reforiem tykajucich sa
zvySenia starostlivosti o zdravie obyvate. AZ po druhej svetovej vojne, ke
doSlo k zostatneniu vSetkych debnych a oSetrovacich Ustavov, ¢caa
postupne vznikadomovy déchodcov, dnes nazyvané zariadenia pre sefiorov.

Formy starostlivosti o seniorov méZzeme roztldh troch skupin:

1. starostlivost’ zaig’ovana rodinou,

2. zdravotna starostlivo®’> — nemocnice, hospice, ambulantné
a terénne sluzby, geriatrické denné centra,

3. socidlna starostlivog — zariadenia pre seniorov, domovy
socialnych sluzieb, denné cenfra.

Rodina je najpodstatnejSim prvkom v pomoci seniorovi wr& sa so
zmenami, ktoré prinaSa starnutie. Domace prostrediédddenny kontakt
s najblizSimi m& nenahradite]l Glohu v emocionalnej, socialnej i psy-

5 Porov. MLYNKOVA, J.Pé&e o staré otany.Praha : Grada, 2011, s. 60-62.
¢ Porov. MLYNKOVA, J.Pé’e o staré otiany, s. 62-66.



chologickej rovine seniora &ase, k€’ jeho zdravie slabne, zuZuju sa socialne
kontakty a narasta zavistbsna pomoci Podiel tejto neformalnej pomoci
poskytovaneglenmi rodiny, susedmi i pribuznymi dosahuje u rgis/8-80%.
Podiel formalneho sektoru, organizovaného Statom, oSetrdigkigmi
agentdrami, sukromnymi sluzbami a dobribwpm sektorom zabera len asi
Stvrtinu z celkového objemu starostlivosté poslednych rokoch vyznamne
stupa uloha abanskych zdruZeni, cirkevnych iniciativ a dobrbwictva.
Formalnu, organizovanu starostlivos seniorov delime na neinstitucionalnu,
poloinstituciondlnu a institucionalndnstitucionalna starostlivog moze by
kratkodoba (akutna) alebo dlhodoba (chronicka). Poskg@aijosobam, ktoré zo
zdravotnych, socialnych alebo inychdmi nie st schopné tzis rodinou alebo
samy. MéZeme ju definovaako komplexnu starostlivéso ¢loveka v ramci
lie¢ebno-ochranného rezimu v l6Zkovom zariadeni ird8taprislusného
rezortu po dobu 24 hodin. In&titdcie st nevyhnutsd@as’ou zdravotnickej a
socialnej starostlivosti o chronicky chorych a tarlfudi. Starostlivog o
seniorov sa zv#a rozdéuje na socialnu a zdravotnicku, idkes starobe je
tazké polozi medzi ne deliacdiaru a vzajomna podmienerfosboch je pre
staréhocloveka Kuicova. Kzdravotnickejpatri vSeobecny lekéar, sestra pre
navstevnu sluzbu, socialna sestra, geriatrickd ambiala geriatrickd denna
nemocnica, geriatrické oddelenie, oddelenie pre dtaay dlhodobo chorych,
oSetrovatiské oddelenie, hospic, klinika geriatrie a geriatrické cemtOkrem
pracovisk geriatrického odboru sem z&ugpme ligebne pre dlhodobo
chorych, 16Zkové oddelenia kazdého klinického odbaragentiry domacej
oSetrovatiske] starostlivosti. Ksocialnej starostlivog patri opatrovateska
sluzba, organizovanie spdéleého stravovania, prepravna sluzba, socialna
p6Zicka a starostlivasv zariadeniach socialnych sluZiéb.

Pod’a zakona. 578/2004 Z.z. o poskytovdtech zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdici zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni ne&i{orpredpisov patria
medzi zdravotnicke zariadenie Gstavnej zdravottegjostlivosti nemocnice,
vysokoSpecializované odborné Ustavy, odbornéeliné Ustavy, ligebne,
prirodné ligebné kupele a hospiée.

7 Porov. BARTOSOW, I. Seniori vdomove dochodcdBratislava : Charis, 20086, s.
9-10.

8 Porov. REPKOVA, K.Verejni a neverejni poskytovatelia socialnych slbiZzna
Slovensku — analyza Centralneho registra poskyéfeat Bratislava : Institat pre
vyskum préace a rodiny, 2011, s. 11.



Zariadenia, ktoré mdZu vyuZitveseniori na zabezpenie nevyhnutnych
podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnychrigiot poda zékona
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach

e  Zariadenie podporovaného byvania

Je utené pre osobu odkadzanl na pomoc inej osoby, ak kézada na
dolrad, pod ktorym dokaZe viésamostatny Zivot. Zariadenie podporovaného
byvania poskytuje okrem dtfdu aj ubytovanie, socialne poradenstvo, pomoc
v pravnych vFahoch, vytvara vhodné podmienky na pripravu stravy a
vykonava sa socialna rehabilitacia.

e  Zariadenie pre seniorov

Je ukené pre osobu v déchodkovom veku, ktora je odkdman@omoc inej
osoby, alebo poskytovanie socialnej sluzby v torat@azieni potrebuje z inych
vaznych dévodov. V zariadeni je seniorom poskytqat@oc pri odkazanosti
na pomoc inej osoby, socialne poradenstvo, sociate@abilitacia,
oSetrovattska starostlivay ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie,
Zehlenie a udrzba bielizne a Satstva, osobné vyimvBalej sa tu utvaraju
podmienky na Uschovu cennych veci a seniori maj@zagenu aj zaujmovu
¢innog.

e  Zariadenie opatrovatd’skej sluzby

Je ukené na ufity ¢as osobe, ktord je plnoleta a je odkazana na pamepc i
osoby ak jej nie je mozné poskythdpatrovatéska sluzbu. V tomto zariadeni
sa poskytuje pomoc pri odkdzanosti na pomoc inepbys socialne
poradenstvo, socialna rehabilitacia, oSetrdigki® starostlivay ubytovanie,
stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzbkzihe a Satstva a su tu
vytvorené podmienky na uschovu cennych veci.

* Rehabilitaéné stredisko

Je utené pre osobu, ktord je odkdzand na pomoc inej pddbia je
slabozraka, alebo nefuguca alebo ktorA matazkd obojstrannu
nedoslychavas V rehabilit&nom stredisku sa poskytuje socialna rehabilitacia,
socialne poradenstvo, pomoc pri odkdzanosti na pongposoby, ubytovanie,
stravovanie, pranie, upratovanie, Zehlenie a Udradaié a Satstva. To vSetko
sa poskytuje iba v pripade ambulantnej socialnegbsl, ktorl je mozné
poskytovd iba na ukity ¢as.

«  Domov socialnych sluzieb

Je uteny pre osobu, ktora je odkazana na pomoc inej asabinimalnym
stumiom odkazanosti V, alebo pre osobu, ktord je nevidaeho prakticky
nevidiaca s minimalnym stiipm odkazanosti Ill. Poskytuje sa tu pomoc pri
odkazanosti na pomoc inej osoby, socidlne poradensbcialna rehabilitacia,



oSetrovatbska starostlivay ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie,
Zehlenie a Udrzba bielizne a Satstva, osobné vybavenie.
«  Specializované zariadenie
Je utené osobe, odkdzanej na pomoc inej osoby s minimméktygom
odkazanosti V a ma zdravotné postihnutie. V Specaiinom zariadeni je
klientom poskytnuta pomoc pri odkazanosti na porima osoby, socialne
poradenstvo, socialna rehabilitdcia, oSetrdigki® starostlivas ubytovanie,
stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzbkzihe a Satstva, osobné
vybavenie, vreckové a vecné dary t@dii s nariadenou Ustavnou
starostlivogou.
» Denny stacionar
Je uteny pre osobu, ktora je odkazana na pomoc inej oagbyodkazana
na socialnu sluzbu v zariadeni. Poskytuje sa &@ityutas pé@as dia. V dennom
stacionari sa poskytuje pomoc osobe, odkdzanej mo@inej osoby, socialne
poradenstvo, socidlna rehabilitacia, stravovanie lzeza€uje sa pracovna
terapia a zaujmové&nnos’.°

1.2 Charakteristika rezidencialnej starostlivosti

Rezidencialna starostlivogredstavuje celodenna nepretrzitd, dvadsai-
hodinovd, formu pomoci alebo ochrany s rozmanitou Skaldiesiipod jednou
strechou. Rezidencialna socialna praca nie je wsttarosti o klientov jedina.
Pbésobi v celom kontexte starostlivosti, v idealnomipgre je séag’ou
viacuromiového modelu pomoci ohrozenym jedincom a skupinam.
Rezidencialnej starostlivosti mdze, a ak je to moZnpredchadza, primarna
prevencia, kde clevou skupinou je celd populacia. Nasledujucim sbop je
terénna starostlivést.j. praca s klientom v prirodzenom socidlnom petitr
Ambulantnd pomoc je poskytovana v istych intervalac v poradenskych
podmienkach. DalSou formou je semirezidencidlna starostliyostora
vyjadruje ¢iastainog’, neuplnos, polo-, patria tu denné centtd sanatoria.
IntenzivnejSim stum je potom rezidencialna pomoc. Pritom plati zasaea
ak nie je nevyhnutne akitne umiesthlienta do rezidencialnej starostlivosti,
mala by sa skor vyuZi menej intenzivna, ale aj menej rizikova forma
starostlivosti. ~ Na  rezidencidlnu  starostlivos méZze  nadvazova

® Porov.Zakon¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a o zmenapeni zakona:.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivhosferzgkon) v zneni neskorsich
predpisov,dl. |, 834-40.
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postrezidencialna starostliwbslde o prechod z Ustavnych, institucionalnych
podmienok na samostatnl adaptaciu v socialnom prosttedi.

Zariadenia rezidencialnej starostlivosti poskytukomplexné sluzby
seniorom, ktori v désledku trvalo zmeneného zdralominstavu potrebujd
permanentnu starostlivsktori im nemodzu zabezfié rodinni prislusnici
alebo iné sluzby socialnej starostlivosti, pripadteri potrebuju umiestnenie z
inych vaznych dévodot

Ked’ze prijatie staréhdloveka do inStitlcie patri medzi naj&e rizika v
geriatrii, zakladnou otazkou je motivacia na odctodzariadenia pre seniorov
i ostatnych druhov starostlivosseniori sa dostavaju do zariadenia nielen pre
zhorSenie svojho zdravotného stavu, spojené s lirmd®u a odkdzandsu
na pomoc, ale i z gifih socialnych, ak pre hmotnd nadzu uz nevladzu wdrza
svoju domacnas Prieskumy ukazuju, Ze pre podanie Ziadosti sa dhgtio
seniori osamelo Zijuci a s horSim zdravotnym stavbem v Sestine pripadov
bol motivom vysSi vek pri pomerne dobrom zdravhahs najs v zariadeni
druhy domowt? Umiestnenie do institucionalneho zariadenia peadgée pre
seniora zasadnu zmenu jeho Zivotného Stylu, ktor&pgena so stratou
zazemia, znameho teritdria, socialnych kontaktov a iigetaryclovek straca
istotu orientacie apocit bezfi@ vyplyvajuci zo znameho prostredia.
Umiestnenie do institucionalneho zariadenia moézdosechapé ako signal
bliziaceho sa konca svojho zivotm nai posobi stresujuct.K vseobecnym
problémom rezidencialnej starostlivostBartoSovt radi nizky poet
opatrovateliek, ktoré vykonavaju ib&innosti nenartné nacas, chybajice
Standardy, nedostatay paiet 16Zok, dlhécakacie doby, nizka flexibilita v
starostlivosti, nedostatok sikromia, zariadenia siestmené v budovach s
architektonickymi prekdzkami, ktoré zhorSujuo pohylazko mobilnych
obyvatéov. Zavaznym problémom jestitucionalizacia Seniori stale viac
podliehaji anonymite, uniformite a inercii inStitasélneho zivota. Déchodca
strdca svoju identitu, stava sa pasivnym a menasatag’ institicie.Z&'aZ a
riziko inStitucionalizacie spiva predovSetkym v zmene prostredia, poruseni
existujucich spoléenskych a pribuzenskych kontaktov, ohrozeni alekmiest

10 porov. LABATH, V. Rezidencialna starostlivdsBratislava : Obianske zdruZenie
Socialna praca, 2004, s. 10; 23.

11 porov. ACOVA, D. Zivot seniorov a jeho kvalitaDlomouc : Univerzita Palackého,
2010, s. 27.

12 porov. BARTOSOWC, 1. Seniori v domove déchodcay,48.

13 porov. ACOVA, D. Zivot seniorov a jeho kvalitas. 28.
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autonémie a sukromia, zmene sebahodnotenia a dZiraitnej perspektivy,

sebarealizacie, strate alebo obmedzeniu hibSictakmwt s vonkajSim svetom,
deprivacii zmyslovych vnemov, podnetov, kontaktov, koikacie a

nevhodnom jednani personalu alebo spolubyvajdéich.

Expertna skupina D-l zaoberajuca sa prechodom fituc®nalnej na
komunitnu starostlivas ozn&uje institucionalnu starostlivésako kazdy typ
pobytovej sluzby, kde prijimatelia sluzby st izaov od SirSieho spatenstva
alebo su nateni k spaieému Zitiu, prijimatelia sluZzieb nemaju dostaud moc
nad svojimi Zivotmi a nad rozhodnutiami, ktoré sh tgkaju a poziadavky
samotnej organizacie maju tendenciu’ Imadradené nad individuélne potreby
jednotlivych prijimatéov sluziebt®

Zariadenia by sa mali riatipotrebami obyvat®v a ich najvySSieho dobra.
Obyvatelia zariadeni stasto odsudeni na ,stres z nudy”, nedostatok aktivity
a stimulacie. Je potrebna rovnaka starostfivogotreby fyzické, psychické
i duchovné, kazdému seniorovi treba poskytowalividualnu starostlivas a
okrem zékladnych potrieb treba uspokojova poZiadavky spoltenské i
rekre&né. Existuje aj va zariadeni pre seniorov, ktoré nie su pravymi
L,<domovmi“. Riadia sa vyltne lekarskym modelom, su skér nemocnicami, kde
sa zablda, alebo nie je jednoducias na dusSevné a duchovné potreby ich
obyvatéov. Podstatnym problémom je rozpor medzi zaujmarpiotebami
klienta na jednej strane a zakonitasi a narokmi skupinového Zivota Ustavnej
komunity na strane druhé.

1.3 Zariadenia rezidenciélnej starostlivosti pre seniorov neSlovensku

K rezidencidlnym zariadeniam, ktoré sU zamerané n@orss, patri
predovSetkym zariadenie pre seniorov (povodne reagdomov déchodcov)
a hospic.

1.3.1 Zariadenie pre seniorov

Zariadenie pre seniorov vytvara starymfom relativne dobré podmienky
na zabezpnie ubytovania, ktorého &ig'ou mbéze by aj poskytnutie
osobného vybavenia, ak déchodca a jeho rodina nema&fiié prostriedky,

14 porov. BARTOSOW, I. Seniori v domove déchodcay,12.

5 porov. MINISTERSTVO PRACE, SOCIALNYCH VECI A RODN
SLOVENSKEJ REPUBLIKY. Stratégia deinStitucionalizacie systému socialnych
sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskeyidige. Bratislava, 2011, s. 14.

16 porov. BARTOSOW, I. Seniori v domove déchodcay,13.
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stravovania a zaopatrenia. Zariadenie pre senior@dZema spravidla aj
poskytuje d’alSiu starostlivag ktorou sa rozumie poradenstvo, kultlrna,
zaujmova a rehabilitma ¢innog’, pricom dbéleZita je aj podpora spoenského
vyZitia seniorov v tomto zariadeHi.

BartoSovt rozliSujem pé skupin faktorov, ktoré ovplywji rozhodnutie o
pripadnom odchode do zariadenia pre seniorov:

1. zdravotné dbévody -neschopnasvykonava zakladné Zzivotné
Ukony v domécnosti, stala potreba pomoci druhou @sopripUtanie
na l6zko, celkovy zly zdravotny stav, stale subjektitangkosti,

2. rodinné pomery - nepritomnot alebo véka vzdialenos deti,
zlé kontakty s okolim, zamestnarosSetkych deti, nesebe&tey
partner, osamelé byvanie, zIé bytové podmienky deti,

3. psychologické ¢initele - typ osobnosti, dobrd pouesa
skisenosti so zariadenim, zachovand iasfiastaina adaptabilita,
zmierenie sa s ditou stratou sukromia, skutoog’, Ze nechce
obtaZzova svoje deti,

4. bytové podmienky - nespokojnas s bytom, jeho zl4
vybavenos, nemozno$ rychlej signalizacie akdtnej potreby,
architektonické bariéry v byte,

5. socialneéinitele - nezaistenie pomoci druhou osobou, nefungu-
juca opatrovatiska sluzba?®

Zariadenie pre seniorov plni dve zakladimeékcie,prvou je, Ze odbreniaje
rodinu, resp. rodinné pribuzenstvo a prebera systkowej starostlivosti o
osobu toho ktorého seniora na vlastné plecia. Dryddo, Ze svojim klientom
— seniorom poskytuje Siroku paletu sluZieb a sthvosti v oblasti ubytovania,
osobného vybavenia, stravovania, zaopatrenia, poradengdravotnictva
(rehabilitacie, lekarska sluzba), kultirneho, zaujrhavéa spoléenského
vyzitia. Zariadenie sa snazi poskytéweniorom komplexnu starostlivtbs ich
vlastnl osobd?

1.3.2Hospic
Casto sa stretdvame s pojmami paliativna a hospistarastlivog. Tieto
dva pojmy suU niekedy zanfiané achapané ako synonyma. Paliativhu

7 porov. ACOVA, D. Zivot seniorov a jeho kvalitas. 27.
18poroy. BARTOSOVC, I. Seniori v domove dochodcev,48.
19 porov. ACOVA, D. Zivot seniorov a jeho kvalitas. 27.
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starostlivo§ méZeme oznat ako pilier, na ktorom hospicova starostligos
takmer vSetkych hospicovych foriem stoji.

Paliativha starostlivas je aktivna starostlivais poskytovana pacientovi,
ktory trpi nevyli€ite’rnou chorobou v poktilom alebo koné&nom Stadiu.
Cielom je zmierni boles’ a udrZz& ¢o najvysSiu kvalitu zivota. Termin
paliativny pochadza z lat. pallium - maska, pla¥ tejto etymologii mézeme
najg’ pravd podstatu paliativnej starostlivosti. Nejderilrgvanie utrpenia
druhych, aby nebolo vidie ale ide o obklopenie plédm empatie, tepla,
neznosti a vSestrannej pomoci, aby sa celé utrffahi&e znasalo. Koncepcia o
paliativnej starostlivosti Ministra zdravotnictvédo@nskej republiky definuje
paliativhu starostlivas ako osobitny druh zdravotnej starostlivosti, ktse
poskytuje osobe s chronickou, newyitel’nou a zarovié pokrciilou a aktivne
progredujucou chorobou ¢asovo obmedzenym preZzivanim. Paliativha
starostlivog smeruje k zlepSeniu moznej kvality Zivota osobydaZzsmrti, k
zmierneniu jej utrpenia, bolesti, k stabilizacii jgjravotného stavu. Paliativha
starostlivog zahna tieZ podporu a pomoc osobe a jej rodine pri niesSe
slvisiacich psychickych, socialnych a duchovnych probiéth

Hospicova starostliva§e forma komplexnej Ustavnej starostlivosti, ktaa |
zaloZena na paliativnej starostlivosti a naviacladiuje psychické, socialne
a duchovné potreby. Anglicky vyraz hospic znamenabgée Gtulok, utéiste.
Termin bol pouZivany uz v Rimskej riSi a v stredavgke tzv. domy
odpcinku. Vyhradavali ich najma unaveni putnici smerujici do &tae.
Hospic stoji na troch pilieroch, a to Ze klient néburpi¢’ neznesittnou
boleg’'ou, v kaZzdej situacii bude reSpektovana j&hdska dobstojnasa ze v
poslednych chv¥ach Zivota nezostane osamote. Hospicovl starostlivos
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuj@ aktegrovani formu
zdravotnej, socialnej a psychologickej starostlivoppbskytovanu klientom
vSetkych indik&nych, diagnostickych a vekovych skupin, u ktorych je
progndzou osetrujiceho lekara predpokladaitkadZivota v rozsahu menej
ako Se8 mesiacov. V ramci hospicovej starostlivosti sa pagk paliativha
liecba?!

20 porov. BALOGOVA, B.Seniorj s. 133; SLAMA, O. a kolPaliativni medicina pro
praxi. Praha : Galén, 2007, s. 25.

21 porov. DOBRIKOVA - PORUBANOVA, P. Newyligiite/ne chori v séasnosti.
Trnava : Spolok svétého Vojtecha, 2005. s. 13; SBAND. a kol.Paliativni medicina
pro praxi,s. 32.
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Formy paliativnej starostlivosti v Slovenskej republike

Ambulantnd forma paliativnej starostlivosti umdije lekarovi riedi
liecbu a snou suvisiacu medicinsku starostlivas pacienta, siasne sa rieSia
oSetrovatbské problémy pacienta. Zabe#pgl ju ambulancie paliativnej
starostlivosti, ambulancie pre dleu bolesti, agentlry doméacej oSetroVske]
starostlivosti (ADOS), stacionare paliativnej starostii.

Ustavna forma paliativnej starostlivosti je spravidla zabespeana
v priestoroch nemocnice na oddeleni paliativnejostivosti. Zvytajne izby
maju vytleneny priestor na zdrziavanie sa rodinnych priskasn Zabezpéuja
ju oddelenia paliativnej starostlivosti v nemoca@ti a inych zdravotnickych
zariadeniach, hospicé.

Formy hospicovej starostlivosti

Domaca hospicova starostlivas (mobilny hospic) je pre chorého idealna
forma starostlivosti v pripade, Ze jeho zdravotngvsje stabilizovany,
symptomy ochorenia pod kontrolou, ma vytvorené moéirdzemie a domaca
starostlivos je dostupna.

Ambulantnd hospicova starostlivog je charakterizovana tym, Ze pacient
prichddza za odbornikmi, poKianu to zdravotny stav doVoje. Ide tu o
pomoc umierajucim zmi#ova® priznaky, prostrednictvom intervencii
odbornikov.

Stacionarna hospicova starostlivag (denné pobyty) sa poskytuje
spravidla v stacionaroch. Stacionare sdené na poskytovanie hospicovej
starostlivosti, ktora je kratSia ako 24 hodin vtealy,pacient vyZzaduje denne
oSetrovatiskl starostlivad Pacient prichadza do stacionara rdno a poobede
alebo veer sa vracia domov.

L&Zkova hospicova starostlivog sa vyuziva v pripade, ak rodina nezvlada
starostlivog o chorého, nema dostatok fyzickej, psychickej sitybaju jej
odborné vedomosti. Tato forma je aktuélna vtedy, reklghadzajuce nesia,
alebo ak nie su k dispozicii. Starostlizqeskytuje tim odbornikov 24 hodin
denne a je mozné, aby s pacientom byvali aj rodinny prisif&ni

22 porov. BALOGOVA, B.Seniorj s. 135.
23 porov. DOBRIKOVA - PORUBANOVA, P. Nevyligitelne chori v siasnosti,s.
14-15.
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1.4 Deinstitucionalizacia

.Prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivigsproces dlhodobej a
zasadnej zmeny systému, ktorého viziou #orieje vytvorenie a zabezfgnie
podmienok pre nezavisly a slobodny Zivot vSetkybbaoov, odkazanych na
pomoc spolénosti, v prirodzenom sociadlnom prostredi komunitgostupnou
a koordinovanou sieu verejnych sluzieb reSpektujuc princiimdskych prav a
rovnog’ prilezitosti v kontexte individudlnych potrieb jpriatd’ov.
Deinstitucionaliziciaje jednym zo zakladnych prostriedkov prechodu z
institucionalnej na komunitnu starostlivoktory v ramci viacerych spojenych
procesov predpoklada Uplné zatvorenie a zruSemgtucionalnych sluzieb
starostlivosti a zarowevytvorenie, rozvoj a podporu efektivnej siete ndvyc
alebo existujucich alternativnych komunitnych shlwpre obyvaf®v daného
GUzemného spot@nstva.?

Deinstitucionalizacia filozoficky vychadza z prip@lnej hodnotovo
podmienenej zmeny vahu kPudom odkazanym na dlhodobd pomoc
spolanosti. Predstavuje dlhodoby a hlboky proces zmemgnstormécie
systému socialnych sluzieb, ich formy, Struktdry, blosaniesta a organizacie
prejavujucej sa v odklone od modelu teadij starostlivosti v klasickych
zariadeniach zviazanych institucionalnou kultdroe.td pohyb v smere od
pasivneho modelu ochrany, k aktivnemu modelu podporgrirodzenom
prostredi (tzv. komunitnd starostlivds k modelu vyZadujiceho zmenu
pristupu ku klientom najma ich reSpektovanim akonglivcov s’udskou
dostojnogou a pravami. Deinstitucionalizacia je proces preahklientov z
tradicnych zariadeni socialnych sluzieb, kde su fyzickyeatalne izolovani od
bezného Zivota, do komunitnych sluzieb, ktoré sptldraju podmienky pre
Zivot zodpovedajlci v@inovej spolonosti?®

Specifickym ciébom transforméacie a deinstitucionalizacie socialngtieb
pre senioroie reprofilizova’ existujuce zariadenia pre seniorov na zariadenia
s da@asnym, kratkodobym,¢i tyzdennym pobytom a racionalizavaich
kapacitu pre potreby obyvdtes daného Uzemia. Podmienkou tohto postupu je

24 MINISTERSTVO PRACE, SOCIALNYCH VECI A RODINY SLOVHSKEJ
REPUBLIKY. Stratégia deinstitucionalizacie systému socialngitizieb a nahradnej
starostlivosti v Slovenskej republilee,17-18.

% Porov. MINISTERSTVO PRACE, SOCIALNYCH VECIi A RODN
SLOVENSKEJ REPUBLIKY. Narodny akny plan prechodu z institucionalnej na
komunitna starostlivasv systéme socialnych sluzieb na roky 2012 — 2Bfdgislava,
2011, s. 6.
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posilnenie socialnych sluzieb terénnej a ambulgntf@my, vratane
neformalneho opatrovdistva. V podmienkach rozptyleného osidlené,
nevyhovujicej bytovej Struktary je vhodné vytvargéjomny bytovy fond pre
seniorov v lokalitich s pristupnymi verejnymi sla#b. Z Hadiska sluZieb
mébze i§ o socialne najomné byvanie pre seniorov, kde sandka doliad.
Osobitné rieSenidbude vyzadowua reprofilizacia tych zariadeni socialnych
sluzieb, ktoré poskytuju osobitne intenzivnu socidnzdravotnu starostlivos
pre obyvatéov, pre ktorych iné druhy sluzieb nie st vhodné, goglice alebo
Gcinné. V roku 2011 sa #alo pracové nazakone o dlhodobej starostlivgsti
ktora bude integrovapotrebnu zdravotni a socialnu starostlivos. jednom
mieste, a to bdl v nizko kapacitnom zariadeni alebo integrovanou ambwantn
a doméacou starostlivdsu. Zakon o dlhodobej starostlivosti musit'by
postaveny na zakladnom principe priority komunitrst@arostlivosti pred
institucionalnou starostliveeu2®

2 STAV REZIDENCIALNEJ STAROSTLIVOSTI O SENIOROV V
KRAJINACH EUROPY

Graf¢. 1 nam znazawuje percentualne zastupenie populécie vo veku Bad 6
rokov v jednotlivych eurépskych krajinach. NajvySgestapenidudi starSich
ako 65 rokov ma Nemecko s 20,6%, pom nasleduje Taliansko s 20,3%
predstavuji seniori z celej populacie podiel 12,40eska republika ma
percentualne zastuperiadi starSich ako 65 rokov 15,5%.

Graf 1 Percentudlne zastlpenie populacie vo vekur@ov a viac
v jednotlivych Statoch Eurdpy

%6 Porov. MINISTERSTVO PRACE, SOCIALNYCH VECIi A RODN
SLOVENSKEJ REPUBLIKY. Stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych
sluzieb a ndhradnej starostlivosti v Slovenskejbdige,s. 19.
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Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
statech Evropy v roce 2011
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Zdroj: Cesky statisticky fad a Eurostat

Pre priblizenie rezidencialnej starostlivosti vrjetivych eurépskych
krajinach sme si zvolilCeski republiku a jej situaciu v oblasti domovov pre
seniorov, Svajarsko a ich paliativnu starostlivba situaciu hospicovej prace
v Nemecku. Ide teda orezidencidlne zariadenia v sf&ecialnej
a zdravotnickej.

2.1 Ceska republika

Situacia v Ceskej republike satiastatne zmenila po roku 1989, ale
vyraznejSie zmeny dosiahla aZ po vstupe do pldtaékbna¢. 108/2006 Sb. o
socialnych sluzbach. 8@snym trendom je prevzatie overeného tumdého
modelu zo zahratia, zvla¥ z d’alSich¢élenskych krajin Eurépskej Unie. Novy
socialny zakon sa dotkol vSetkych uZivate sociadlnych sluzieb a os6b
Vv nepriaznivej socialnej situacii, pretoze nastotivé pravidla a vy§il smer
od institucionalizacie k deinstitucionalizadi.

Z poltadu problematiky seniorov a pobytovych socialnydhzieb je
dblezita zmienend deinstitucionalizacia. V tomtongime znamena prechod k
poskytovaniu socialnych sluzieb zameranych na iddéinu podporu Zivota

27 CESKY STATISTICKY URAD A EUROSTAT. Procentudlni zastoupeni populace
ve wku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropyeer8011 [online]. [cit. 2013-06-
28]. Dostupné na internete: <http://www.czso.cZtesiakce.nsf/i/seniori>.

28 porov. MALIKOVA, E. P& o seniory v pobytovych socialnichzanich.Praha :

Grada, 2011, s. 30.
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¢loveka v jeho prirodzenom prostredi. Poskytované socgiriy pobytovych
zariadeni su financované viaczdrojovo a ptajie sa ha tom aj Uhrady klientov
a priznané prispevky na starostlivoktoré v plnej vySke nalezia pobytovému
zariadeniu, ktoré Kklientovi poskytuje socidlnu sluzPersondlne zaistenie v
¢eskych pobytovych socialnych zariadeniach vychdaiaizne v pomeru 1:6
v paite pracovnikov na klienta, gom do personalneho obsadenia su
zap@itani vSetci pracovnici v zariadeni (administratiprécovnici, udrzbari,
upratov&ky apod.). Jeden pracovnik v priamej starostlivosti stard

v priemere priblizne o 3 az 5 klientov. Socidlne blumdZu poskytowalen
registrovani poskytovatelia socialnych sluzieb. Regciu je mozné ziskden
pri dodrzani stanovenych zdkonnych podmienok. Idisap garancie kvality
poskytovanych sluzieb. Klientom su sluzby poskyt@vaa zéklade spaioe
vytvoreného individualneho planu. Individualne plaaoie a socidlne
Standardy su zarukou ochrany prav klienta. Klient stdva aktivnym
spolutvorcom poskytovanej sociélnej sluzby a paamepracovnikov, ktori sa
o klienta staraju. UZ nie je len pasivnym prijemcoravadzanychiinnosti.
VSetky sluzby, ktoré si mu poskytované, smeruju kppoel alebo udrzaniu
jeho sebestaosti. Ci#om poskytovanych sluzieb uz nie je vykonawi&o za
klienta, ale pomahWamu a podporowaho v tom, aby mohol asponiektoré
¢innosti vykonavé sam a bolco najmenej zavisly. Podporovana je vlastna
aktivita klienta Udrziavanim sebestesti je zaistendludska dostojnas
seniora, podpora jeho sebavedomia a pocit viastnej hoéhoty.

29 porov. MALIKOVA, E.Pé&e o seniory v pobytovych socialnichfizanichs. 32-33.
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Tab. 1 Zariadenia socialnych sluziebCeskej republike v roku 2011

s Porownani s rokem 2010
Oran sisdiy Pocet sluzeb s (sluzby celkem)
e celoroéni tydenni denni rozdil s
" (2010=100)
Centra dennich sluzeb 85 0 0 44 0 100,0
Denni stacionare 245 0 0 151 -3 9838
Tydenni stacionare 2 0 62 0 4 038
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 1M1 211 0 0 -8 063
Domovy pro seniory 47 47 0 0 5 1011
Domovy se zviaéinim rezimem 180 189, 0 0 13 1074
Chranéné bydleni 131 131 0 0 2 1016
Azylové domy 205 205 0 0 4 1020
Domy na pul cesty 38 K 0 0 i 857
Zafizeni pro krizovou pomoc 40 4 2 0 2 052
Nizkoprahova denni centra 47 0 0i 0 3 106,8
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez m 0 0 0 1 1005
Nockehamy 62 1@ 1 37 2 1033
Terapeutické komunity 18 16 0 0 0 100,0
Socidlni poradny 568 0 0 0 57 012
Socialné terapeuticke dilny 112 0 0 42 6 105,7
Centra socialné rehabilitaénich slueb 251 2 2 14 -15 044
Pracovi$té ranné péce 40 0 0 0 1 1028
Intervenéni centra 18 0 0} 0 1 1059
Sluzby nasledné péce 44 14 0 1 5 1128
CR celkem 75 1325 67 289 52 983

Zdroj: Cesky statisticky fac®

V Ceskej republike bolo vroku 2011 v prevadzke 3076adeni
socialnych sluzieb, a to formou pobytovou cetmiau, tyZdennou aj dennou.
Z toho domovy pre seniorov predstavujucgo 471, vSetky s celo¥oou
pobytovou formou. V porovnani s rokom 2010 ide o ptéta 5 zariadeni tohto

typu.

30 porov.CESKY STATISTICKY URAD. S¥ vybranych z#zeni socialni pée 2011.
[online]. [cit. 2013-06-28]. Dostupné na internete:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/p/32@t.1
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Tab. 2 Pdet uzivatéov socialnych sluziebdeskej republike v roku 2011

. 700
Podet utvatell
(vent) T | i za pomed weaylel priateh na ple
Drun sluzby SR T o e ceoty nakiadhe sravoi| <ty oyt
celoroinl § dennl | celorodnl | celoroénl i el | celoroénl i demnl | celorotnl i dennl
aigpon | pooyy | atiapon | ayapoo | poovy | atapob | pooyy | abipod. | pobyy

Cetra dennicn sized 10 0 G 0 3 ¢ 10
Demnl stacionite 0 204 0 0: 858 0 [ o §
Tydenn stacondte 782 0 2 0 7 0 9% [
Domovy pro 060by 5& Z4ravoinim posteenim 13618 of otem| 3o of 213 ) 1205 9
Dormory pro senory %2 o e o [ TP ) i [
Domovy se 2vaginim rezimem a4ig of 1o 2ms o 2w ) g5t 9
Chvanent dygen 2567 0 U | 1 0 G [
Azyove domy 5124 0 0 1 0 2 0 8! [
Domy na pl cesty biE 0 0 0 0 0 [ 2 [
Zattzen! pro krizovou pomoe 16 0 0 1 0 0 0 ¢ 0
Nzkopranova dennl centa i 0 0 0 0 0 [ 0 [
NaXoprahoia zaiznl po 68t a mide i 0 0 0 0 0 [ 0 [
Nocenamy w8 0 0 0 0 [ E £
Terapeutcké komunty 21 0 0 0 0 1 [ 1 [
soctan porany u 0 0 0 0 0 0 0 [
Soctane terapeutcke giny g 10 0 0 @ 0 4 0 b
(Centra socaing renabitaich suteb ER 0 1t i 3 0 o [
Pracovéte ramé pece 0 0 0 0 0 0 [ 0 [
Inenventnl centa o 0 0 0 0 0 [ 0 [
Sty nasecne pate 130 10 0 [ [ 0 0 3 [
(TR calkem WS 621 New| 248 s 1594 L 7

Zdroj: Cesky statisticky fac

Celkovy paet uzivatéov socialnych sluZieb €eskej republike v roku
2011 bol 69 577. Ret klientov domovov pre seniorov bol 36 523 s caloon
alebo tyzdennou pobytovou formou. Z toho trvalo papgich na 16zko bolo
8 115, mobilnych za pomoci druhej osoby bolo 17 072aslyjlucich nakladné
stravovanie 11 248 a 396 klientov prijatych na preclyopobyt s celornou
alebo tyZzdennou formou.

31 porov.CESKY STATISTICKY URAD. S¥ vybranych z#zeni socialni pée 2011.
[online]. [cit. 2013-06-28]. Dostupné na internete:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/p/32@t.1
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Tab. 3 Zriadovatelia socialnych sluzielt'eskej republike v roku 2011

Druh sluzby CEL_KEM Statnl Krajske Ovecnl cul_eunl Ds:_a!nl
potet : kapacta | potet ! kapacta | potet ! kapacta | potet ¢ kapacta | podet : kapacta | potet ! kapacta
Centa demich suzet B 106 0 q .
Deni stacondte w3z Eom @ e m om @ w8 o m
ydean staconste o o I B BT g W I I
Domoiy po osoby s ot postenin R s o ownonas| s 1| w0 om ER
Domovy po senoy ar - a6 0 of e mow| womsen|  mo26n| & 208
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Zriad’ovaté’mi zariadeni socialnych sluziebGeskej republike moze

byt napr. Stat, kraj, obec, cirkev. Vroku 2011 ku krajskyariadeniam

socialnych sluzieb patrilo 184 domovov pre senioskapacitou 17 085,

k obecnym 171 s kapacitou 15874, kcirkevnym 70 s kbpack 613

a k ostatnym zridlovatd’om patrilo 46 domovov pre seniorov s kapacitou

2 043 klientov.

V roku 2010 bolo \Ceskej republike 466 domovov pre seniorov, v roku

2009 pget domovov pre seniorov predstavoval 453 a v roki820olo 452

32 porov.CESKY STATISTICKY URAD. S¥ vybranych z#zeni socialni pée 2011.

[online]. [cit.

2013-06-28].
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domovov pre seniorov. Teda za posledny mkov dochadzalo k postupnému
navySovaniu domovov pre senioroeskej republiké?

1.2 Svajtiarsko

Paliativna starostlive’sje v UGzkom spojeni s geriatriou. Priemerny vek
pacientov vSetkych zariadeni je 66 rokov.daka vyvinu paliativnej
starostlivosti je vo vikej miere postarané o pacientov s rdznymi diagngzami
hlavne onkologickymi, kardiologickymi ako i neurologickiym

Podobne ako v inych eurdpskych krajinach sa naehagixo Svajiarsku
paliativna starostlivasv zaiatoénych fazach. Od 80-tych rokov sa vyvijala
Palliativ Care v zapadnom Svirsku, neskér sa rozsirila aj do ostatnyakti
krajiny. Snahy vychadzali predovSetkym od odbornikav oblasti
zdravotnictva. VzPadom na ponuky paliativnej starostlivosti existwje
Svagiarsku medzi jednotlivymiag’ami zn&na nerovnovaha. Rozdiely pra-
menia z federalistickej organizacie zdravotnickepstému ako i z kultarnych
a socialnych danosti krajiny. Z tychto dévodov jdigievna starostlivos
geograficky nerovnomerne zastupetd,zapréinilo, Ze v niektorychtastiach
krajiny neexistuju zariadenia s paliativnou stdias$tou. Na UGzemi
Svafiarska sa nachadza 24 3pecializovanych zariadergiroktorych posobi
¢asto v pozadi mnoZstvo domécich lekarov, lekaroejppomoci, oSetrova-
telov, socialnych pracovnikov, psycholégov, lekarnikodobrovdnikov. Vo
v&Sine zariadeni je k dispozicii kvalifikovany perabnOkrem interného
vzdelavania ma personal moztiggavstevové externé vzdelavanie pripadne
mozno$ navStevovA kurzy, kongresy, konferencie ako i prednasky
odbornikov. V kazdej oblasti paliativnej starostiitio je zabezp&gna
supervizia. Ponuka nadregionalnych vzdelavacichranogy je Siroka a siaha
az po trojréné univerzitné postgradualne Studium.

Chantal Coureur navrhuje delenie paliativnej sthvosti na Styri periédy.
Prva peridda je charakteristicka hospicovym hnulitaré sa vyvinulo mimo
nemocntnych Struktar. Druhou etapou je integracia paliaisterostlivosti do
nemocniného prostredia. Nasledujicou periddou je integrgmdiativne]
mediciny do ligéebnych ponuk (planovanie, rozdelenie Gloh). Stvrtapeu je
rozSirovanie paliativneho rozvoja v celom zdrawctird, ¢o sa doteraz
nepodarilo ani v susednych krajinach.

33 porov.CESKY STATISTICKY URAD. S¥ vybranych z#zeni socialni pée 2011.
[online]. [cit. 2013-06-28]. Dostupné na internete:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/p/32@t.1
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K zékladnym smerniciam paliativnej starostlivost $vagiarsku patri
kontrola symptomov (ligenie telesnych, zmiernenie psychickych, socialnych
problémov), multidimenzionalnés (bio-psycho-socialno-duchovny model
pod’a G.L. Engela), timova praca (kvalifikovany multid@aiarny tim -
medicina, opatera, psycholégia, socidlna praca, duéhastarostlivos),
empatia a reSpekt, autonémia a dostajrioElom je zabezp#t’ pokid® mozno
najvyssiu kvalitu Zivota z pdadu pacienta), systémova orientaciazaenie
pribuznych, priatéov pacienta), via a kontinuita.

K hlavhym Standardom paliativnej starostlivosti pdeaaych vo
Svagiarsku patri obaduplnog voci pacientovi (patogenéza), ale i o opatrenia,
ktoré podporuju zdravéasti chorého. Zachytava dimenziu telesnud i psychicka.

1. Telesna dimenzia

e Zistit, ¢i situcia pacienta je skufioe paliativna a v pripade
potreby zabezpgt’ potrebné diagnostické pomécky.

e Zrozumité'né, rozsiahle a opakované informovanie pacienta a
jeho pribuznych.

« Uzka spolupraca s ostatnymi medicinskymi odbormi
(anestézia, farmakoldgia, radioterapia, onkologia apod.).

e Systematické, pravidelné zachytenie vSetkych teldsny
symptomov prostrednictvom interdisciplinarnych timov.

e Pouzitie meracich pristrojov pre zhodnotenie ptiebe
choroby (napr. protokol bolesti).

« Vypracovanie a pouzitie medicinskych a opatroisiech
vzorov (Guidelines) za dglom liggenia dblezitych telesnych
symptomov.

* Integrécia dalSich dimenzii (psychologickych, socialnych,
nabozZzenskych) ako i Zelani pacientov do interdis@meho
terapeutického planu.

« Podpora samostatnosti, sebarealizicie pacienta, @Eogpd
pokuse formulovasvoje Zelania.

2. Psychicka dimenzia

» Systematické zaznamendévanie psychickyabkosti pacienta
(napr. strach, predosSlé zazitky so oo, zlé skdsenosti
s opatrovattmi a lekarmi, zavislas nasledkom choroby, beznéadej,
depresie)
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e Poznd socidlnu sié a najdolezitejSie vahové osoby
pacienta.

« Opakované rozhovory o psychickych problémoch paaien
interdisciplinarnych timoch?

,Heslom Svajiarskej paliativnej starostlivosti je: ,Paliativistarostlivog
dnes pre mensinu - zajtra pre vSetkych!“ Je tk&eryzva, ktora chce umozhi
rahsi pristup pre kazdého jedinéa.“

1.3 Nemecko

Patinajuc hospicom St. Christopher's v Londyne vzbudilglienka ho-
spicov znanu pozorno& Jej koncept v3ak nie v3ade naSiel suhlas. Prave v
Nemecku vzbudila odpor a bola hanobena ako ,klippka umieranie®. Vo
Velkej Britanii Cicely Saundersova po otvoreni domgwa 50 smrténe
chorych a starychudi zistila, Ze navzdory vSetkému komfortu, ktory dom
ponukal, v&Sina pacientov uprednasivala, aby mohla zomiiedoma. Z tohto
dévodu v priebehu nieklych rokov rozvinula rozsirent ambulantnid sluzbu,
ktora skoro zaopatrovala vidadi nez 16Zkovy sektor. V nasledujucich rokoch
doslo takmer nepozorovane k premene hospica ako ,,domovenieeajucich”
v ,ZivU ideu”, ako to Cicely Saundersova sama porwatzo Takyto hospic sa
presadil v najréznejsich formach a rychle sa rozsiria8ich krajin®

Hospice sa spatku v Nemecku vyvijali skér ako podvratné hnutia
predstavované predovsetkym katolickyniekmi. Napr. v roku 1983 bolo z
iniciativy nemocniného kaplana Zielinskeho otvorené paliativne oddelaa
chirurgickej univerzitnej klinike v Koline nad Rynoa v roku 1986 radovy
duchovny Paul Turks otvoril hospic ,Haus Har#®rvé hospice boli
zakladané predovsetkym ako |6Zkové zariadenia. Agtupoe sa presadilo
poznanie, Ze ,hospic* znamena v prvom rade koncef @natitdciu. Tak sa
ozrejmilo, Ze hospicova praca by mala si(@ianiam umierajucicliudi a ich

34 porov. KEKETIOVA, J. Paliativna starostlitbsvo Svaﬁiarsku. In Zbornik
prispevkov z Medzinarodnej konferencie hospicoysjlativnej starostlivostiTrnava :
Trnavska univerzita, 2005, s. 169-171.

35 KEKETIOVA, J. Paliativna starostlivésvo Svagiarsku. InZbornik prispevkov z
Medzinarodnej konferencie hospicovej a paliatistajostlivostj s.171

% Porov. STUDENT, J. CH. - MUHLUM, A. — STUDENT, Wsocialni prace
v hospici a paliativni pée. Praha : H & H VySehradska, 2006, s. 144.
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rodinnym prisluSnikom, a preto musi predovsetkym Zmitozomrig® doma.
Tejto myslienke sa intenzivnejSie venovali skupgingcujice stéle viac ambu-
lantne a dobrovitme. V sw@asnosti v3ak existuje relativne komfortné
financovanie 16Zkovych hospicov, poim zavedené financovanie ambulantnej
hospicovej prace je slabé, firae skratené’

Nemecké hospicové hnutie malo v poslednych tteSach obtiaZze
organizovdé spolupracu. V polovici 80-tych rokov Paul Becker ozl v
Poryni, kde je relativne vysoké& hustota hospicov, Medadrar spolénos’ pre
doprevadzanie umierajucich a pomoc k Zivotu (IGSL). V swedhemecku sa
priblizne vrovnaki dobu etabloval zvdz Omega, v ktorsa spojili
predovSetkym evanjelicky formované skupiny. Zatigo IGSL zakladala
doékladnom vzdelani dobrofwikov, Omega zastavala nazor, Zze doprevadzanie
umierajucich je schopny kazdfovek a nepotrebuje k tomu Ziadnu zvlastnu
pripravu. K obom institiciam sa pridruzila v roku 898emecka hospicova
pomoc. Jej hlavnym usilim bolo pdsoigrostrednictvom tige a informé&nych
¢innosti na politiku a obyvalstvo, aby sa stali vnimavejSimi drotejto
problematike. V roku 1992 opaviedli snahy o zjednotenie hospicovych
iniciativ a hospicov na spolkovej Urovni k zaloze@polkového pracovného
spolatenstva hospi¢BAG), ¢o je zastreSujlca organizacia hospicov v krajine.
Tomu zodpovedaju v jednotlivych 16 spolkovy&hstiachZemské pracovné
spole‘enstva(LAG) ako voleni zéstupcovia obhajujuci zaujmy hHoespého
hnutia na zemskych Grovniach. BAG a LAG sa povazgunadkonfesijné
zvazy, zat&o na konfesijnej Udrovni sa paralelne rozvinuténnog’
Diakonického diela a Charity.

So zretéom na socidlnu pracu je potrebné konStatpa sociélni pra-
covnici a pedagogovia by mohli v tychto aktivitastavé délezitejSiu tlohu,
kedZe disponuju odbornymi kompetenciami. Realita jakvia. V tychto
aktivitich maju najviac priestoru zdravotné sestrySetrovatelia, a len s
prilezitostnym vplyvom teolégov. Pta prieskumov boli v roku 2003 v 42 %
stacionarnych hospicov a v 53 % paliativnych oddaleh aktivnecinni
socialni pracovnici, avSak nalRovych miestach sa dopoBiaeobjavuju.
Tento stav ma zvl&#& medzinarodnom meradle egtaleko k dokonalost®

37 Porov. STUDENT, J. CH. - MUHLUM, A. — STUDENT, Wsocialni prace
v hospici a paliativni p&e,s. 148-149.
% Porov. STUDENT, J. CH. - MUHLUM, A. — STUDENT, Wsocialni prace
v hospici a paliativni p&e,s. 150-151.

26



Obr. 1 Organiz@né formy hospicového hnutia v Nemecku

Organizace némeckého hospicového hnuti

Spolkové pracovni spoleéenstvi hospic (BAG),
zastresujici svaz od 1992

| v
16 Zemskych pracovnich spoleéenstvi (LAG)
s volenymi zastupci ve viech spolkovych zemich

1 }

hospicové iniciativy organizované v misté (*)
ambulantni - ¢astecné stacionarni - stacionarni

1 Y 1 ty

Nadregionalini: Némecké détské hospice Nadregionalni

ALPHA, IGSL, Némecka Pomoc AIDS a konfesni:

KASA, OMEGA —— Némecka spoleénost ‘ CARITAS,

s t8Zistém v regionu || pro paliativni medicinu - DIAKONIE,
MALTEZSKY
RAD,
JOHANITE

Némecka Hospicova nadace — k nepfimé podpofe myslenky hospice

Zdroj: Porov. STUDENT, J. CH. - MUHLUM, A. — STUDENT, U.
Socialni prace v hospici a paliativni ¢ s. 152.
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3 VYVOJ REZIDENCIALNEJ STAROSTLIVOSTI O SENIOROV
NA SLOVENSKU ZA POSLEDNYCH PAT ROKOV

,K 21. maju 2011, k rozhodujicemu okamihgit8nia obyvatov, domov
a bytov 2011, predstavoval na Slovensku podiel dgjwa 65-r@nych
a starSich 12,7 %. Aktualna, kazdé dva roky ziergna sprava Eurdpskej
komisie a Eurostatu o demografickych trendoch v 6gsikej Unii vSak
upozortiuje, Ze ak sa na Slovensku zachovéasny trend demografického
vyvoja, v roku 2060 budlu obyvatelia vo veku 65+ ivarz viac ako jednu
tretinu jeho populécie (36,1 %). Znamena to, Ze takfrsokym podielom
obyvatdov tejto vekovej kategérie zaujme Slovensko v rd@@60 druhé
miesto v ramcilenskych Statov Unie, hdgpo Pdisku (36,2 %).2°

Tabuka ¢. 4 nam znazawje zariadenia socialnych sluzieb v Slovenskej
republike pdas rokov 2007 az 2011 a tdka ¢. 5 nam priblizuje zariadenia
socialnych sluZieb pdd druhu. Poth Statistického Gradu Slovenskej
republiky bolo v roku 2007 z celkovéhodio 824 zariadeni socialnych sluzieb
206 domovov dochodcov s kapacitou 13 758 16Zokopti obsadenych bolo
13 404 miest. V roku 2008 bolo z celkovéha:tpo873 zariadeni socialnych
sluzieb 208 zariadeni pre seniorov (do roku 2008naiey dbchodcov)

s kapacitou 13 922 miest, om paet obyvatéov tychto zariadeni bol 13 594.
V roku 2009 bolo z celkového i 955 zariadeni socialnych sluzieb 222
zariadeni pre seniorov s¢iom miest 13 893 a @tom obyvatéov 13 706.

V roku 2010 bolo z celkového i 1060 zariadeni socidlnych sluzieb 263
zariadeni pre seniorov s kapacitou 16Zok 12 976¢sopoobyvatéov 12 659.

V roku 2011 bolo z celkového i 1135 zariadeni socialnych sluzieb 243
zariadeni pre seniorov s¢iom miest 11 679 a tom obyvatéov 11 849.

Od roku 2007 sa et zariadeni socialnych sluzieb kazdore zvySoval.
Najvyssi prirastok zariadeni socialnych sluzieb zznamenany v roku 2010,
ked ich celkovo medzirtne pribudlo 105. V roku 2011 sa qe zariadeni
socialnych sluzieb v porovnani s rokom 2010 zwy&ib. Uvedeny prirastok je
nizsi ako v roku 2009, Kev porovnani s rokom 2008 pribudlo na Slovensku
82 zariadeni socialnych sluZieb.d&bzariadeni pre seniorov sa od roku 2007
do roku 2010 zvySoval. NajvySSi prirastok zariadmiiv roku 2010, az 41. V
nasledujucom roku sa pet zariadeni pre seniorov znizil, z 263 na 243ePo
miest v zariadeniach pre seniorov od roku 2009 &kl roku 2009 bol

3 STATISTICKY URAD SLOVENSKEJ REPUBLIKY.Obyvatéstvo Slovenskej
republiky v kontexte Eurépskeho roku aktivnehonsiiza, s. 11.
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zaznamenany medzifoy pokles o 29 miest, v roku 2010 o 917 miest akuro
2011 o 1 297 miest v porovnani s¢pmn miest v zariadeniach pre seniorov v
predchadzajucom roku.
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Tab. 4 Zariadenia socialnych sluzieb

Ukazovatel 2007 2008 2008 2010 2011
Zariadeni ialnych sluzieb 824 873 955 1060 1135
z toho
Ustavné zariadenia 549 579 643 707 755
viom
pre dospeljch 407 436 494 563 613
ztoho
domovy dchodcov 206 208 222 263 243
domovy - penziény pre doch. 15 16 = - =
pre deti 142 143 149 144 142
z toho
detské domovy 86 87 89 89 91
v tom podra zriadovatela
samospravny kraj 241 263 279 312 328
urad prace, soc. veci a rodiny 7 72 74 72 69
obec 76 79 90 103 119
cirkevné pravnické osoby 57 62 73 72 73
ostatné pravnické osoby 87 86 106 125 132
fyzické osoby 16 17 19 30 34
Miesta v astav. zariadeniach 34 675 35501 36 259 37538 35938
vtom
pre dospelych 28 159 28676 29539 30 969 29700
z toho
domovy déchodcov 13758 13922 13893 12976 11679
domovy - penziony pre doch. 1568 1505 — = -
pre deti 6516 6 825 6720 6 569 6238
z toho
detské domovy 4428 4454 4549 4563 4831
v tom podra zriadovatela
samospravny kraj 19 958 20014 19608 19993 18 163
urad prace, soc. veci a rodiny 4033 4060 4144 4059 4073
obec 6 006 6185 6436 6623 6 896
cirkevné pravnické osoby 1657 1766 2008 1987 1784
ostatné pravnické osoby 2142 2510 3468 3732 3893
fyzické osoby 891 966 595 1111 1129
Obyvatelia astavnych
zariadeni 33568 34692 34 527 35889 35878
viom
dospeli 27 360 28012 28199 29333 29763
z toho
domovy dochodcov 13404 13594 13706 12659 11849
domovy - penziény pre déch. 1543 1463 - - -
deti 6208 6680 6328 6556 6115
detské domovy 4195 4210 4209 4222 4619

Zdroj: Statisticky Urad Slovenskej repubiRy

40 STATISTICKY URAD SLOVENSKEJ REPUBLIKY.Trendy socialneho vyvoja
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Tab. 5 Zariadenia socialnych sluzieb padiruhu

Ukazovatel 2007 2008 2009 2010 2011
Spolu 824 873 955 1060 1135
viom
domovy déchodcov 206 208 222 236 243
d:gl;\zj ;):nzi()ny pre 15 16 _ _ B
domovy soc. sluZieb pre
dospelych 186 212 265 338 231
Specializované zariadenie - - 7 21 44
denné stacionare - - 6 1 13
domovy soc. sluzieb
pre deti 56 56 59 55 40
detské domovy 86 87 90 89 90
stanice opatrovatelskej sluzby 5 5 8 9 -
zariadenia pestinskej
starostlivosti 18 20 14 _ _
zariadenia podporovaného
byvania 12 17 18 31 26
domovy osamelych rodi¢ov 26 26 33 39 44
Gtulky 69 72 64 68 70
krizoveé strediska 21 26 26 28 29
resocializaéné zariadenia 21 20 22 19 18
rehabilitacné strediska 15 16 14 14 17
zariadenia opatrovatelskej
sluzby 88 92 96 88 89
nocfahame = = 10 23 27
domovy na pol ceste = = 1 10 15

Zdroj: Statisticky Urad Slovenskej republfky

Y SB.BratisIava, 20;2, s. 110.
41 STATISTICKY URAD SLOVENSKEJ REPUBLIKY.Trendy socialneho vyvoja

v Slovenskej republik&ratislava, 2012, s. 111.
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4 SITUACIA REZIDENCIALNEJ SOCIALNEJ STAROSTLIVOSTI
V KOSICKOM KRAJI A REZIDENCIALNE ZARIADENIA PRE
SENIOROV V KOSICIACH

Strukgura obyvatistva KoSického kraja pdid zakladnych vekovych skupin
pod’a EU k 31. 12. 2010:

. predproduktivny vek (0 — 14): 136 440,
. produktivny vek (15 — 64): 554 489,
. poproduktivny vek (65 — 100+): 89 07A.

V KoSickom samospravnom kraji v roku 2010 poskytovaluzby 29
zariadeni pre 1 772 senioro¥o predstavuje 2 % prijimdiev socialnych
sluzieb z celkového p@tu seniorov, tj. 88 444. V kraji previadaju
velkokapacitné zariadenia pre seniorov, ktorych dmiatdom je najma
samotny Urad KoSického samospravneho kraja, niz&paditu maju potom
obce, najnizsiu neverejni poskytovatéfia.

Hlavnym cid€om priority poskytovania pobytovych sluzieb v sidad
potrebou intenzivnej pomaoci je regulacia&moldZzok v pobytovych sluzbach na
z&klade principu primeranosti intenzity potrebnejnpci (poskytové ich len
vtedy, ak terénne sluzby ne&ta pokryt’ potreby olanov). Odévodnenim je
relativny dostatok zariadeni KoSického samospravnéiaja (KSK) s
celorgnym pobytom pre poskytovanie najnémejSich a najintenzivnejSich
foriem socialnych sluzieb. Opatrenim ma’ tselekcia pri vybere klientov do
rezidenych typov zariadeni s celamym pobytom poth intenzity a
charakteru potrebnej pomoci, fwim je potrebné spraca¥akritéria na
prijimanie klientov do zariadeni s celéonym pobytom. Druhym opatrenim méa
byt systematické zhodnocovanie Urovne kvality a zvySmvaspokojnosti
uZivatd&ov socialnych sluzieb, gom KSK spracuje a zverejni smernicu pre
realizaciu monitoringov kvality socialnych sluzielo svojich zariadeniach,
zabezp& kontinudlne monitorovanie kvality v zariadeniachna zaklade
vysledkov monitoringov zabez@e superviznu pomoc zariadeniam pri
implementacii potrebnych kvalitativnych zmi&n.

42 porov. KOSICKY SAMOSPRAVNY KRAJKoncepcia rozvoja socialnych sluzieb v
KoSickom kraji na roky 2007 — 2013/Aktualizaciardku 2015 KosSice, 2011, s. 11.

43 porov. KOSICKY SAMOSPRAVNY KRAJKoncepcia rozvoja socialnych sluZieb v
KoSickom kraji na roky 2007 — 2013/Aktualizaciardku 2015 s. 21-22.

4 porov. KOSICKY SAMOSPRAVNY KRAJKoncepcia rozvoja socialnych sluZieb v
KoSickom kraji na roky 2007 — 201RoSice, 2006, s. 33.
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K zariadeniam poskytujucim rezidencialne socialh&lsy seniorom na
Uzemi mesta KoSice patri Arcus, Via Lux a Dom pokpjstaroby A.F.
Colbrieho.

Arcus
Specializované zariadenie a zariadenie pre seniorov
Skladna 4, KoSice

Arcus je rozpétovou organizaciou, ktorej zdmvatdom je KoSicky
samospravny kraj. Arcus je zariadenie s pobytovoloragnou formou
socialnej sluzby s kapacitou 200 miest v dvojl6Zzkovychdhba

Zariadenie poskytuje pomoc pri odkazanosti na pomegfyzickej osoby,
socialne poradenstvo, socialnu rehabilitaciu, oSatddska starostlivog
pracovnu terapiu, zaujmovu alvaxasovucinnog’, ubytovanie, stravovanie,
upratovanie, pranie, Zehlenie, udrzbu bielizne a Satsteobné vybavenie
a utvara podmienky na uschovu cennych veci. Taktig#oduje rehabilitaciou
(vodolietba, elektroterapia a magnetoterapia), ktora sa vykorédelocvéni,

v priestoroch bazéna a sauny. Zariadenie zabapgpdekarsku starostlivés
prostrednictvom praktického lekéra, psycholéga, payich a stomatol6ga.
Vyuziva metédu Snoezelen,éenu pre klientov s Alzheimerovou chorobou,
ktori tvoria zakladnu Struktiru diagn6z Specialao&ho zariadenia. Priestory
sl bezbariérové a maju aj vlastnu kaplfiku.

Via Lux
Domov socidlnych sluzieb a zariadenie pre seniorov
Andra&ikova 2, KoSice — Barca

Via Lux je rozpd@tovou organizéciou, ktorej zdavatdom je KoSicky
samospravny kraj. Ide o zariadenie s pobytovou cé&how formou socialnej
sluzby s kapacitou 250 miest v jedno- a dvojl6Zkovych izbach

Zariadenie sa nachadza v mestslegti KoSice-Barca, v prijemnom tichom
prostredi v bezprostrednej blizkosti parku s jazierk@ariadenie poskytuje
pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osolmgidne poradenstvo,
sluzby psycholdga, socialnu rehabilitaciu, zaujmowblaotasovu ¢innog’,

45 porov. KSK.Arcus — Specializované zariadenie a zariadenie sagiorovionline].
[cit. 2013-06-27]. Dostupné na internete: <httpethwucke.sk/files/dokumenty/
pub/socialne_veci/rollup/rollup_02_arcus.pdf>.
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pracovnu terapiu, oSetrovéiskl starostlivo§ rehabilitg&né sluzby
(vodolietba, elektroli€éba, fototerapia), ubytovanie, stravovanie, upratovanie,
pranie, Zehlenie, udrzbu bielizne a Satstva, osobnéaveytie, utvara
podmienky na Uschovu cennych veci. Taktiez zalieg@e poskytovanie
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom praktioié lekara a viacerych
odbornych lekarov. Klienti maju k dispozicii sptémské miestnosti, kniznicu,
kadernictvo a bufet. Priestory zariadenia su bezbariéfové

Dom pokojnej staroby A.F. Colbrieho
Zariadenie pre seniorov a domov socialnych sluzieb
Juzna trieda 2, KoSice

Zariadenie je v sprave Arcidiecéznej charity Ko%deroku 2004, budova a
¢a¥ zariadenia patri KoSickému samospravnemu kraju. rldeni sa
poskytuju socialne sluzby ¢anovi, ktory do¥Sil dochodkovy vek a je
odkazany na pomoc inej fyzickej osoby alebo fyzioksobe, ktord ddgila
déchodkovy vek a poskytovanie socialnej sluzbymttozariadeni potrebuje z
inych vaznych dévodov. Kapacita zariadenia je 94rkbv v jedno-, dvoj-
a trojpostéovych izbach. Medzi zakladné socidlne sluzby patskgtova’
opatrovatésku starostlivas 24 hodin denne,  poskytavaubytovanie,
stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a Uudrzbelizbe a Satstva,
zabezp&ova' zaujmovld a vinotasovu ¢innog’, zabezp&ova' zékladné
socialne poradenstvo pre seniorov a zab&#gpdbstojny Zivot seniorom.
Zariadenie zabezpeje tiez zdravotnl a rehabilital starostlivos a sluzby
duchovnych. Klienti maju moZznosebarealizacie prostrednictvom ergoterapie
a pracovnej terapie, pripravuji sa pre nich predné&slesedy na aktualne
témy, maju moznasrelaxacie prostrednictvom muzikoterapie, realizglpre
nich rézne spokenské podujatia, k dispozicii je vlastna kniznica¢e&iou
budovy je aj kaplnka, v ktorej su denne sliZzené s¥epma ktorych sa okrem
obyvatéov domova z8ashuju aj veriaci z blizkeho okoliaiim sa do istej
miery odbulrava izolované®byvat&ov zariadenia.

46 Porov. KSK.Via Lux — Domov socialnych sluZieb a zariadeniegmeiorovonline].
[cit. 2013-06-27]. Dostupné na internete: <httpethwucke.sk/files/dokumenty
/pub/socialne_veci/rollup/rollup_13_via_lux.pdf>.
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V zariadeni sa nachadza aj Zariadenie opatristedg sluZzby s kapacitou 20
klientov#’

47 Porov. ARCIDIECEZNA CHARITA KOSICE. Dom pokojnej staroby A.F.
Colbrieho[online]. [cit. 2013-06-27]. Dostupné na internetehttp://www.charita-
ke.sk/Dom-pokojnej-staroby-A-F-Colbrieho-Kosice.php
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REZIDENCIALNA STAROSTLIVOS T V ONKOLOGICKEJ OBLASTI
RESIDENTIAL CARE IN ONCOLOGY AREA
Magr. Silvia Vaclavikova

Abstrakt

Autorka v prispevku popisuje socialnu pracu v ramezidencidlneho
zariadenia v oblasti hospicovej (paliativnej) stdivossti o onkologického
pacienta na Slovensku a vybranych krajinach EU. lyxoge zakladné
Statistické udaje, v ktorych nachadza nezrovnalogtoskytovani skuttnej
I6Zkovej starostlivosti. Zdéramje nedostatine rozvinutd  socialnu
starostlivog o onkologického pacienta v domacom prostredi. Papisagdiel
medzi zdravotnickou a socialnou rezidencialnou pracou.

Abstract

Paper describes social work within residentialliigcin area of palliative
care for oncologic patients in Slovakia and setbdi) countries. Article
analyses basic statistical data, and discoversegiaocies in the provisioning
of the actual bed care. It underlines the underdewaeént of social care for
oncologic patients in home environment and dessrthe difference between
health and social residential work.

Kracéové slova: Rezidencidlna starostlives Hospicova a paliativna
starostlivosg. Socialna praca. Socialny pracovnik. Onkologicky klient.

Keywords: Residential care. Hospice and palliative care. Sowaik.
Social worker. Oncology client.

Uvod

Rezidencialna starostlivo® onkologickych pacientov je pomerne rfr@.
Samotny klient je ovplyovany mnoZzstvom atribltov, ako je diagnostika,
prijatie onkologického ochorenia, onkologicka ¢ba, zmena socialneho
prostredia ¢i osobnos klienta. Séag’ou starostlivosti o onkologickych
pacientov je aj rezidencialna socialna praca.
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Rezidencialna socialna praca je pojem, ktory v podkaieh Slovenska je
stale pomerne novym apre mnohych aj neznamym pojmara
v medzinarodnom meradle je pouZivany beZne.dspsti najzauzZivanejSim
vychodiskovym bodom pre rezidencidlnu socialnu préje teoreticka
koncepcia, ktora ju predstavuje ako ,celodennu etefiti (dvadséstyri
hodinov() formu pomoci, alebo ochrany s rozmanitou Skalatied).*

S poskytovanim rezidencialnej prace nepochybne isiddhia socialneho
pracovnika. Socialny pracovnik ako ¢af® dynamiky a kultary
rezidencialneho zariadenia ma pritontmé dblezité postavenie. Dovolime si
tvrdit’, Ze sa jedna o jednu z t@FSich prac, ktorej zakladndrtou by mal by
komplexny, neodsudzujici, moti&my, ochranny pristup s vierou vo vlastné
schopnosti klienta. Takymto postojom moZe socialacpvnik vé&kou mierou
prispi¢’ k rozvoju rezidencialnej prace a starostlivosti. 8loei praca
a socidlny pracovnik sa stava integrélnou casiou starostlivosti
o onkologického klienta prostrednictvom socidlnefelivencié ato hlavne
v obdobi rekonvalescencie, kedy pacient prestavar lygZzdodennom kontakte
¢i uZz so zdravotnickym, alebo oSetrovateym personalom. Tu chceme
upozornf na fakt, Ze od socialneho pracovnika sa vyZadugtattiine znalosti
v oblasti orientacie v metodoldgii, indikacii a forrha@plikacie socialnej
intervencie. Zvlastnej skdsenosti autorky mbZzeme egay Ze
najvyznamnejSou oporou pre klienta s onkologickyrmooenim su dostatoe
pevné vazby so socialnou el vratane rodinnych prislusnikov.

Za zlomovy bod vrezidencialnej socialnej praci pmjame vémi
vyznamny fenomén, ktorym bol prechod od grstho konceptu starostlivosti
cez terapeuticky koncept a koncept osobnej zodpmstidaZz po samotnu
deinstitucionalnu starostlivésPri kazdom modeli rezidencialnej starostlivosti

! KOTRADYOVA, K. - KALANIN, P. Rezidencidlna starostlivdsa jej formy.
RuZomberok : Edné stredisko Pedagogickej fakulty, 2008. s. 9.

2 SOCIALNA INTERVENCIA- je zaradena medzi metddy $Rwuziva sa na ozéenie
zamerného zasahovania do spdsobov konania jedrmtliskupinéi institucii, do ich
Zivotnych a pracovnych podmienok, do Struktaryalov. Je jedina dnna forma
pomoci pri rieSeni soc. problémov, zvladani spoiz,kktoré su spojené s absenciou
finanénych, inStitucionalnyclEi pravnych zdrojov. _Soc. intervencia je vlastadrp
soc. prace s klientom — socialna terapia. Uskute sa v ramci soc. poli — je to
prostredie kde p6sobi soc. pracovnik. Porov. ONDBVS, Z. Zaklady sociélnej
prace.Brno : MSD, 2009. s. 93.
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je nevyhnutna socialna sluzba, ktora je potrebngaekytovanie socialnej
starostlivosti

Pri polade na tuto tému je treba opomemj zakon zakonov Slovenske;j
republiky (Gstavu) kde sa vo vSeobecnom ustanouwsatiza Ze Ludia su
slobodni arovni v dostojnosti iv pravach. Zakladnévar a slobody su
neodiatd’né, nescudzitmé, neprendatd’né a nezrusitmé. Garantované je aj
pravo na nedotknufaos’ osoby, jej stikromia a dostojnosti*

S uvedenou citdciou sulvisi rezidencialna starostlivgposkytovana
v hospicovych zariadeniach, ktoré su spojené praeSpektovaninfudskych
prav a déstojnosti.

Rezidencialne institicie mézu rthabdznu formu, poslanie aciele. Za
zakladné ulohy tychto zariadeni povazujeme:

* pomoc, Utsisko, podporu a ligbu jedincovi, alebo jeho rodine;

« chrania spolénog’ pred nebezpmymi jedincami alebo skupinarhi.

Rezidencidlna socialna praca sa realizuje vtychideezialnych
zariadeniach, kde sa uplaje rozmer socialny. Teda pomoc je poskytovana
chovancom, klientom, odsidenyméabom ale aj pacientom, v naSom pripade
pacientom s onkologickym ochorenim. P&sobenie satiélrpracovnika, tym
nadobluda rozmer socidlny (pésobenie v sociadlnych ideeeialnych
zariadeniach) arozmer zdravotny (pb&sobenie v adblastiravotnych
problémoch¥.

Je potrebné zdorazhize rezidencidlnu pracu chipeme zljaolu dvoch
dimenzii (socidlnej a zdravotnickej) a v tejto ilirsa tejto problematike
budeme venova

Slasny stav rezidencialnej starostlivosti v SR o onkogpckych
pacientov

Usporiadanie Ustavov, ktoré poskytuju rezidenci&@tarostlivog je va’'mi

rozmanité a je dolezité, aby bolo v sulade s narokifasnej modernej doby.
Ak hovorime o z&atkoch rezidencialnej starostlivosti, musimetma paméti

3 Porov. KOTRADYOVA, K. Kalanin, PRezidencialna starostlives: jej formy.s. 9.

4 Ustava Slovenskej republikratislava : Kancelaria Narodnej rady SR, 2004. 8 s

5 Porov. LABATH, V. Rezidencialna starostlivds Bratislava : Obianske zduZenie
Socialna praca, 2004. s. 15.

¢ Porov. LABATH, V.Rezidencialna starostlivass. 12.
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to, Ze v eurdpskom kontexte vychadza z lasky a ponitizidmu teda je Uzko
spata s kreanovom’

Za paiatky rezidencialnej starostlivosti o chorych jedimma Slovensku sa
povazuje rok 1095 kedy anoniti zalozili Spital sadislava v Bratislave, ktory
povazujeme za prvi nemocnicu na Slovensku. V rold3 4@nikla Utuha pre
starcov v Trnave. Vznikali rézne spolky ako napr. draly spolok, ktory
obstaraval oblkgenie, dreveny spolok drevo na zimu. Cirkev wiatkoch
rezidencialnej starostlivosti na prelome 18 a 19.rosta, kedy vznika
Specializovana (stavna starostlitjosposkytovala zdravotnd a socialnu
starostlivog iba v klaStoroch v Bratislave, Letio Liptovskom Mikulasi,
PleSivci, JelSavei PreSove.

V s&asnosti v podmienkach Slovenskej republiky je remdEna
starostlivog o onkologickych pacientov poskytovana prostredoicty
nemocntnych zariadeni a hospicovych (ako samostatnychivmtinickych
zariadeni. Za zakladny rozdiel medzi tymito dvoragadeniami povazujeme
rezimovy systém ako aj rozsah starostlivosti o omicky chorého klienta
socialnym pracovnikom.

Nemocnéné zariadenia zadajeme Kk uzatvorenym alebo totalnym
institiciam, kde profesionalny a socialny Zivot jenitovany len na areal
nemocnice, platia vSeobecne pravidla, déraz sa klagdieezim a hrozi tzv.
inStituciondlna mortalita, kedy je klient povaZzovama kus astava sa
neosobnyngislom?

Ako druhi moznas starostlivosti o onkologického pacienta sme uviedli
hospicové zariadenia, ktoré si v zakone o zdravetagjstlivostic. 578/2004
Z. z. definované ako samostatné zdravotnicke zamiad utené na
poskytovanie paliativnej starostlivosti so sidlonsamostatnej budove. Tieto
zariadenia poskytuju Ustavnu zdravotnu starostfivasoddeleniach paliativnej
mediciny. Zardujeme ich k polootvorenym alebo otvorenym institétidkde
je kontakt so socialnym prostredim intenzivnejSigaraviada v nich striktny
rezim ako v totalnych instit(iciach.

" Porov. LEVICKA, JN&rt dejin socialnej pracelrnava : SAP, 1999, s. 16.

8 Porov. KOTRADYOVA, K., Kalanin, PRezidencialna starostlives jej formy. s. 16
-17.

° Porov. LABATH, V.Rezidencialna starostlivess. 17-20.

10 ZAKON 578 z 5. februara 2013 @oskytovatBoch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organ&dtiv zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSictdpisov a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov
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Uloha socialneho pracovnika v rezidencialnej sthvosti je odvodena od
samotného pristupu, ktory si socialny pracovnik zvoli. M&ze.

 direktivny pristup — preberd rozhodnutie za kbenfe zaloZzeny na
profesionalite, znalostiach a skisenostiach pracovnika;

« nedirektivny pristup — konduktorsky pristtp.

Sociélny pracovnik v interakcii s klientom pini nezgité’nd a vémi
délezitd ulohu jednak komunikatora a na druhej straneiestad?

Je na mieste polaZisi otdzku: Do akej miery je poskytovana socialna
starostlivog o0 onkologického klienta socidlnym pracovnikom v &2k
zariadeniach? Ak vychadzame z Labathovej dilemy rekto ma
administrativny pristup ku klientovi predmopred interaktivnym, modZzeme
konStatovd, Ze socialny pracovnik prichadza do interakcie enktim iba
velmi malo res. vObec, nakko prax prejavuje silny sklon prave
k administracii na ukor klients.

Stav  rezidencialnej  starostlivosti 0 onkologickych acientov
v krajinach EU

V ¢eskej republike v roku 2010 bolo do Narodného ortdsiclcého registra
nahlasenych 82 606 pripadov zhubnych novotvaroewtvarov in situgo
predstavuje oproti predchadzajucemu roku narast .oM%m istom roku na
onkologické ochorenie zomrelo 27 834 ogbdke narast o 0,6 %.

Pod’a Udajov vyZiadanych zo S$tatistického UradiRz sa na jej Uzemi
vyskytuje viac ako 85 % pobytovych zariadeni a (mtavsocialnej
starostlivosti, ktoré su prevaZzne zriadené obcanaboa krajmi. NeStatne

11 Konduktorsky pristup — chapeme ako metody, fornppstupy na zaklade ktorych
socialny pracovnik ada v klientovi skryté potencialy a napomaha mu nchvija’.
Socialny pracovnik tu vystupuje ako katalyzatomému. Porov. KOTRADYOVA, K.
Kalanin, P.Rezidencialna starostlivos jej formy.s.115.

12 Recipient — p&vajlci res. prijimate ktory vie verbalne ale i neverbalne prejavi
aktivne p@uvanie .Porov. KOTRADYOVA, K. Kalanin, RRezidenciélna starostlivos
a jej formy. s.115.

3 Porov. LABATH, V.Rezidencialna starostlivess. 17-20.

14 porov. UZISCR. Incidence zhoubnych nadoruCR. In: http://www.uzis.cz/rychle-
informace/zhoubne-nadory-roce-20102.06.2013).
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organizécie poskytuju hlavne terénne a ambulantroélee sluzby. V roku
2011 bolo weskej republike 16- ndfospicovych zariadeni so 460 16zkami.

Tab. 1Pacet pripadov hospitalizacie pre vybrané zakladnégdéazy (C00-
D48, 751.0, Z51.1) v l6zkovych zdravotnickych zariadeni@®R. v

Rok Fakultna | Ostatné | Lie¢ebne| Ostatné | Hospice | Ostatné| Spolu
nemocni | nemocni | pre odborné I16zkové
ca ce dihodob | liecebné zdravotn
o] Ustavy icke
chorych zariadeni
a

2007 |75379 | 1296422664 | 3427 | 2049 765 213 9p6
2008 |77298 | 1305302619 | 2684 | 2065 | 699 215 8p5
2009 75798| 1303322806 | 2316 | 2304 | 633 214 189
2010 |77921 | 1320362774 | 2672 | 2501 | 570 218 474
2011 77851 | 1291183013 | 2467 | 2669 | 541 215 6p9

Zdroj: Narodny register hospitalizovanych, UZIR.

Ziskané data z Ustavu zdravotnickych informacii tisitey vCR
vypovedaju o pé&e hospitalizovanych onkologickych pacientov v jettimgch
zdravotnickych zariadeniach ad@ébniach. Z tabiky je zrejme, Ze naj\di
pocet hospitalizovanych pacientov za vSetky roky jesdeny v ostatnych
nemocniciach anajmensi d¢® Vv ostatnych 16Zkovych zdravotnickych
zariadeniach. M6zZzeme si vSinthUze v hospicovych zariadeniach ¢pb
hospitalizovanych kaZzdotoe mierne stipa. Vo fakultnych nemocniciach su
tieto paty pomerne rovnaké a v ostatnychtébnych dstavoch get kazdym
rokom mierne Kklesa. V liebniach pre dlhodobo chorych e
hospitalizovanych pacientov na onkologické ochargeikolisavy. Informécie
tykajuce sa ambulantnej a domacej starostlivostioondpanych pacientov sa
nam v3ak nepodarilo ziska nakdko Ustav zdravotnickych informécii
a Statistiky VCR takymi informéaciami nedisponuje. Z uvedeného napiywa,
Ze stav rezidencialnej starostlivosti o onkologickyrych pacientov ¥R je
pomerne stabilny. Tento stav je podmieneny trvatgmjmom po tomto type
sluzieb a dopredu stanovenymi figdagmi zdrojmi. Jedna sa o dotacie
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Z Ministerstva financii a thrady od samotnych uHtat sluzieb, stanovenych
vyhlaskou MPS\A>

V Pd’sku sa hospicové hnutiecado rozvij@ zatiatkom 70-tych rokov, t.j.

v rokoch, kedy v naSom State nebolo mozZne zaKlhdapice, ani oddelenia
paliativnej mediciny. Prvy hospic zriadili pre chon s onkologickymi
ochoreniami v Krakove roku 1972. Naj& rozmach hospicového hnutia
zaznamenali v 80-tych rokoch,&erzniklo 10 novych hospicov. V roku 2007
uz v Pd'sku existovalo 67 16Zkovych hospicov — staciona&®§ zariadeni pre
domécu hospicovu starostlitopre dospelych, t.j. mobilnych hospicov a 36
mobilnych hospicov pre deti, 66 oddeleni paliativmgjdiciny a 141 poradni
paliativnej mediciny. V siasnosti v Malopiskom vojvodstve existuje 130
hospicov, z toho 10 diecéznych. Podporuje ich 27 neziskosgganizacii.

Progndza rozvoja paliativno - hospicovej a dlhodobepstiwvosti v Pdsku
v kratkodobom horizonte rokov 2009-2012:

Treba riedi najma rozpomedzi zvySenym narastom dlhodobo chorgch
hospicovych pacientov v terminélnej faze Zivatamerne tomu aj zvySovanie
personalnych i finamych poziadaviek, tieZz konkurenciu privatnych ziskovych
zariadeni. Je potrebné Braj do Uvahy zvySenU potrebu starostlivosti o
chorych s onkologickymi ochoreniami a dlhodobo clkbngtarSich pacientov
Predpoklada sa, Ze problém bude treba rieSi skdjpewmocne a opatera
chorych sa presunie z institlcii do rodin a dolé&jvpracovnej naplne najma
domécich sluZieb starostlivosti. Rodiny bude trebi@sti do problému opatery
blizkych16

Vykonéavatelia poskytujuci rezidencialnu starostive USA vychadzaju so
samotnej filozofie starostlivosti. Pas dvoch desaoci sa v USA vyvinul
koncept uznavanej starostlivosti, ktora je legitiso& akceptovanymi
Standardmi, certifikatmi a akreditaymi programami. Zakladné principy
a zasady v sebe Zahju:

* pristup k starostlivosti;

« pacient a rodina je jednotkou starostlivosti.

5 pPorov. KONCEPCE A TRANSFORMACE POBYTOVYCH SOCIAIGH
SLUZEB VCR. In: http://www.mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce podppdf.
(06.06.2013).

16 PALIATIVNA MEDICINA A LIE CBA BOLESTI- In: http://www.solen.sk/
index.php. (06.06.2013)

17 Interné materialy Asociacie paliativnej starostiti.
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Odhaduje sa, Ze v roku 2011 vyuZilo v USA hospicouelsl vySe 1.651
miliénov pacientov. Ztoho 1,059,0001 pacientov zoomrel hospicovej
starostlivosti, 313,0001 zostalo v hospicovej stéivosti (znadmy ako
"prenosy") a 278,0001 pacientov, boli prepusteny z=d@v rozSirenych
prognéz:8

Tab. 2Miesto Umrtia pacienta

Miesto Umrtia 2010 2011
Bydlisko pacienta 66,7% 66,4%
Sukromna rezidencia 41,1% 41,6%
Domaca oSetrovaltska starostlivas 18,0% 18,3%
Bytové zariadenia 7,3 % 6,6 %
Hospic 16Zkovych zariadeni 21,9% 26,1%
Akutna starostlivasv nemocnici 11,4% 7,4%

Zdroj: www.nhpco.org/research

Z tabw’ky nam vyplyva, Ze Wina starostlivosti o pacientov 66,4 % je
poskytovana doma. Okrem sukromnej rezidencie  jekypogana aj
starostlivog v domovoch dbchodcov ato v nizkych percentach. Rtrce
pacientov hospicu a oSetrovigkych sluzieb v hospicovych 16Zkovych
zariadeniach sa zniZzil oproti roku 2010 z 21,9% na 2691%.

Vyvoj rezidencialnej starostlivosti o onkologickychpacientov v SR —
analyza

Na zaklade koncepcie zdravotnej starostlivosti v odblimeckej onkoldgie,
ktord poskytuje Sirokl Skalu starostlivosti patdem s nadorovym ochorenim
alebo s ochorenim, ktoré je spojené s vysokym nmikezniku nadorovej
choroby su aj povinné hladsenia zhubného nadoru doodiého registra
pacientov s onkologickym ochorenim fad osobitného predpisu. Jeho
charakteristickou vlastnésu je prelinanie sa kebnej a paliativnej
starostlivosti. Liéebna starostlivassa poskytuje v Uzkej spolupraci s inymi

18 National Hospice and PalliativeCare Organizatian.|
www.nhpco.org/research.(06.06.2013).

19 National Hospice and PalliativeCare Organizatimn.www.nhpco.org/research.
(15.06.2013).
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medicinskymi odbormi, najmé s chirurgickymi odbormgborom radiénej
onkolégie, paliativnej starostlivosti a inymi odbarmpodla charakteru
ochorenia.

Pracoviska hlasia Udaje v rozsahu, spésobom a virtedm utenych
Narodnym centrom zdravotnickych informaclialej len ,NCZI*). Pracoviska
poskytuju ministerstvu zdravotnictva Udaje pre’@isnia a hlasenia naél
zdravotnickej Statistiky prostrednictvom NCZI. Rejtd ¢innosti su povinné
dodrziavd zavazné Standardy pre infortng systémy v pOsobnosti
ministerstva zdravotnictva. Kazdy lekar pracoviskinitkej onkoldgie
poskytujed’alSie Udaje pre Statistické spracovanie ajlpog/Ziadania

* hlavnému odbornikovi pre klinick( onkoldgiu,

« vyboru Onkologickej spolmosti Slovenskej lekarskej spotmsti,

« Narodnému centru zdravotnickych informacii,

 inym poverenym osobam a institdciam (Uradu prd’admad zdravotnou
starostlivogou, zdravotnym poi®vniam, lekarovi samospravneho kraja).

Analyzu incidencie zhubnych nadorov v Slovenskgjuidike vykonava
NCZI minimalne jedenkrat tme, prostrednictvom oddelenia Narodného
onkologického registra Slovenskej republiky. Za gpalimrtnosti zodpoveda
Statisticky Grad Slovenskej republiky, ktory vydawgne oficialne Statistiky
zomretych. Na zéklade tychto ddajov predklada Ordiokd spolénog’
Slovenskej lekarskej spaioosti navrhy intervemych stratégii hlavnému
odbornikovi pre klinick onkoldgief

V sprave z narodného centra zdravotnickych informagibku 2010 sa
uvadza, Ze v slovenskej populécii v poslednych rokoitiiigia viac ako 25 000
novo nahlasenych zhubnych nadorov (vratane in.sitigkmer 70 % nadorov
sa vyskytuje u Zien a muzov vo veku nad 60 rokov.oyyekovo-Specifickej
incidencié! charakterizuji nasledujice porovnavacie zistenia:

20 KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE KLINEKA
ONKOLOGIA In:  http://www.tvojlekar.sk/koncepcia-zalrotnej-starostlivosti-v-
odbore-klinicka-onkologia.php.(15.06.2013).

21 INCIDENCIA - paset novovznikutyclochoreni poas ukitého obdobia (népstejsie
roku) na ugitom Uzemi. Incidencia sa w@afstejSie poéita za kalendarny rok a
prepcitava sa na 1000, 10000 alebo 100 000 osOb expoep populacie. Je
ukazovatéom  morbidity  (chorobnosti).Porov.  NARODNE  CENTRUM
ZDRAVOTNICKYCH INFORMACII. zdravotnicka réenka.Bratislava, 2011.
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U muzZov:

« miera incidencie za 20 rokov poklesla jedine vioxej skupine 40-49
ro¢cnych muzov, a to

0 10,4%;

< vo vSetkych ostatnych vekovych skupinach muZovranimcidencie
stlpla: u 50-59 rinych o0+1,2%, u 60-69 &aych o +28,8%, u 70-79 ¢nych o
+35,7% a u 80 a starSich aZ o +43,6%;

» Vzostup incidencie u muzov je podmieneny preddy$atvzostupom
incidencie zhubnych

nadorov kolorekta a prostaty vo vekovych skupinach naw&dy.

U Zien:

» pozorovd narast incidencie (aj Hepri vyrazne nizSich hodnotach) vo
vSetkych hodnotenych vekovych skupinach: u 30r. 84.3u 40r. 0 +27,7%, u
50r. 0 +29,4%, u 60r. 0 +35,9% u 70r. +34,1% a u 80r. a starSi¢0,6% ;

» stUpajuce celkové hodnoty incidencie u Zien sunpedené hlavne
vzostupom ochoreni na

zhubné nédory prsnikov vo vekovych skupinach nado%0v a kolorekta
vo vekovej skupine

nad 60 rokow?

Posledné mesiace Zivota pacienta s progregujiucim olagikkym
ochorenim si natoe hlavne na intenzivne poskytovatiieuz ambulantnej,
domécej alebo medicinskej starostlivosti. TietozZzkjo zara’'ujeme do
paliativnej starostlivosti, ktor4 je spojena s vy$sfinanénymi nakladmi.
Intenzivna dlhodobd starostlitbso onkologického pacienta by mala thy
poskytovana v hospicovych zariadeniach prostredoictypaliativneho timu.
Déraz by sme mali kl#sna ambulantnd a domacu starostliiyoktoré na
Slovensku eSte nie su dostate rozvinuté. Z ndSho prieskumu vieme, Ze
takéto zariadenie sa nachadza v blizkosti Nitry. desim vSak o sukromné
zariadenie. Zo zariadeni poskytujucich paliativnarastlivos s [6Zkovou
starostlivogou, by sme mohli spometiGGeriatricky Gstav v KoSiciach.
Z doteraz uvedeného nam vyplyva, Ze nedostatkom moteji domacej
a ambulantnej paliativnej starostlivosti sa zvy3lajke na 16Zkové zariadenia
uZ nemocnic alebo oddeleniach paliativnej mediciny.

22 porov. ZHUBNE NADORY V SR. Ybrané epidemiologické ukazovateli
http://data.nczisk.sk/publikacie/analyticke/zhubmadory sr.pd{ 15.06.2013).
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Vzhfadom na to, Ze oddelenia paliativnej mediciny samspaju
rotenkach® od roku 2006, rozhodli sme sa do analyzy zapajitento rok.
Ochoreni na zhubné nadory za rok 2004 bolo hla$esgolu 25 171, z toho
12 894 umuzov al2 277 uZien. V spominangemike sa uvadza, Ze je
evidovanych 13 272 zdravotnickych zariadeni a z t@m dedem hospicov.
Z nezdravotnickych zariadenitpénobilnych hospicov. V porovnaniGR ide
0 polovicu menSi pget hospicovych zdravotnickych zariadeni.

Pri Studiu dokumentov a dostupnych materidlov z Nidého Ustavu
zdravotnickych informécii a aktualizacie narodn@hagramu podpory zdravia
v SR, ktory bol vypracovany Ministerstvom zdravotméctSR sme zistili, Zze
uvedené Statistické Udaje sa oblasti percentualngliadrenia incidencie
a miery amrtnosti na nadorové ochorenia roznia. Pretenky (2011) okrem
paliativnej] mediciny, ktorej @et hospitalizovanych pacientov bol 1397
a z toho zomreti 350 spomenieme Ustavnu hospicoxstitaod’, ktorej p&et
hospitalizovanych bol 835 a z toho zomreti 513 pacietitov.

Tab. 3 Subor Statistickych jednotiek miery Umrtnosti nakalogické
ochorenia

Subor Rok Rok Rok Rok

Statistickych 2007 2008 2009 2010

jednotiek

Pocet 5400 998 5412 254 5424 925 5435 273

obyvatd’ov

Incidencia 14164 13013 13241 14164

nadorov u muzov u muzov u muzov u muzov
13967 u zien| 12410 u Zien| 12653 u zien| 13967 u Zien

Miera 24,4 % 24,6 % 25,4 % 26,2 %

Umrtnosti 19,8 % 20,3 % 23.3% 23.9%

Zdroj: Zdravotnicke réenky narodného Ustavu zdravotnickych informacii.

Analyzou Statistickych jednotiek a na zaklade Udaa obdobie Styroch
rokov ktoré uvaddzame v tatke méZeme potvrdikontinualne stipanie pt
ochoreni incidencie zhubnych nadorov u prislusSnilkdoch pohlavi. Aj

v skut@nosti tento pojem sa objavuje uz ¥eoke z roku 2003.
24 porov. NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH INFORMACII
Zdravotnicka rédenka.Bratislava, 2011. s. 126.
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napriek tomu, Ze trend miery umrtnosti v SR n&ipu, ktord sa uvadza
nagastejSie (obehova slstava) povazZzujeme zistenémafoe v oblasti miery
umrtnosti na nadorové ochorenia za alarmujici. R&cis ochorenim
v pokratilom Stadiu zomieraju priblizne do dvoch rokov.¢Bbobyvatéov je
uvadzany vzdy ku koncu predchadzajiuceho roka. Mgsléin Ze aj napriek
snahe aapelu o pozitivnu zmenu v preventivnych ipaiech je potrebné
vyvijat' eSte véSie Usilie pdsobnosti na Siroku verejtioaby ochorenie bolo
zistené v¥as atym by sa znizilo percento mortality,’ke mortalita na
nadorové ochorenia je na druhom mieste celkovébitumbyvatéstva.

Tab. 4 Statisticky subor jednotiek po#eého fondu v onkologickych
zariadeniach a paliativnej medicine

Rok Zariadenie Patet Zomreti
hospitalizovanych
pacientov

2007 Onkologické zariadenia 4986 46
Paliativna medicina 1918 840

2008 Onkologické zariadenia 9308 78
Paliativna medicina 2367 988

2009 Onkologické zariadenia 12602 121
Paliativha medicina 2151 916

2010 Onkologické zariadenia 12732 97
Paliativna medicina 1270 308

Zdroj: Zdravotnicke réenky narodného Ustavu zdravotnickych informacii.

Z vysledkov prezentovanych Udajov na Slovensku jeepa |6Zkovych
zariadeni pre potreby paliativnhej mediciny astaine pokrytd postami.
Ako sme uviedli vySSie v Ustavnej hospicovej stdinasdti bolo poskytnutych
iba 835 16Zok, ptiom sme ale zistil, Ze spominana Statistika nepodava
relevantny obraz o skutoosti a odchylka medzi Statistickymi Gdajmi
a skut@ne poskytovanymi sluzbami je Rkéi. Statistické Gdaje, ktoré uvadzame
vtaboke za rok 2010 su blizSie krealite s klesajucoudédegiou.

Z uvedeného nam vyplyva, Ze zstildaje o poskytovani paliativnej
starostlivosti nie j@ahké a jednoziaé. Interpretécia tychtéisiel je pomerne
zlozitym procesom, ktory sa odvija nielen od vzijéseho pdétu klientov, ale
aj do zmien a Struktiry zdravotnickej starostlivostimien li€ebnych
a diagnostickych postupov d&alSich faktorov. V problematike hospicov je
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Statistika eSte menej relevantna a malo vypovednéto®a legislativa hovori
0 tom, Ze navStevu pacientom doma uiinge iba praktickému lekarovi a jeho
sestre. No aj napriek tomu na Uzemi napr. SpiSa jamgabilné hospice, ktoré
zastreSuje Katolicka charita a ktoré poskytuju lsjud starostlivas seniorom
v ich prirodzenom domacom prostredi.

Legislativa v oblasti hospicovej starostlivosti

Pred rokom 1989 pojmy hospic alebo hospicova dlarost’ na Slovensku
neboli vémi zname ato nielen medzi &nmi, ale aj u odbornikov
z medicinskeho odboru. Za vyznamny dokument v oblastirostlivosti
o terminalne chorého pacienta bolo Odganie rady Eurépy. 1418 / 1999
Ochranaludskych prav a déstojnosti terminalne chorych. S pojmpaliativna
starostlivog sa po prvy krat stretdvame v zakahe277/ 1994 o zdravotnej
starostlivosti. Hospic ako zariadenie, ktoré posleypgliativnu starostlivéige
uvedené v zakon&118/2002 a tento termin upravuje aj vyhlaska Minista
zdravotnictva VSRE. 770/2004. a 19.06.2006 Ministerstvo zdravotnictva
SR poda 8§ 45 ods. 1 pismeno a) zakoha576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovamfiravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zéakonov vydalo Konaepadravotnej
starostlivosti v odbore paliativha medicina vratangicosej starostlivosti.

Definiciu, ¢o je hospic, uvadzame v prvej kapitole. Je potrebné up@zweani
fakt, Ze aj napriek tomu, Ze hospic j&emy pre terminalne chorého pacienta,
nedubuje uzdravenie, ale rovnako neberie nade;j.

Myslienka hospicu vychadza z dcty #oveku ako k jedinégnej a
neopakovaténej bytosti a z jeho potrieb: biologickych, psychgtkych,
socialnych a duchovnych.

Hospic nevyligitelne chorému a zomierajucemu pacientovi garantuje, ze
nebude trpie& neznesittnou bolesou, vzdy bude reSpektovana jebodska
dostojnos, v poslednych chVach Zivota nezostane sam.

Paliativna (Hospicova) starostlivog sa poskytuje formou  Udstavnej
aambulantnej zdravotnej starostlivosti. Ustavnlavolin(i starostlivas v
odbore paliativha medicina vykonavaju:

» Hospice ako samostatné zdravotnicke zariaded@nérna poskytovanie
paliativnej starostlivosti so sidlom v samostatrigjidove. Paliativnu
starostlivog poskytovanu hospicmi ozéigieme ako hospicovu starostlivos

» Oddelenia paliativnej mediciny v nemocniciach yclinzdravotnickych
zariadeniach. ako ich organtreéi s@ag’. Optimalny pdet posteli je 10 az 20,
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odpor&aju sa jednopostevé izby s prislusenstvom pre pacientov, pri ktorych
je mozno$ ubytovania blizkej osoby. Pobyt pacienta s nevigiEnym
ochorenim a zomierajuceho pacienta na oddeleniiast jeho potrebami.
Prijatie na oddelenie sa dohovori obvyklym spdsokoneilia medzi primarmi
jednotlivych oddeleni, pfom déraz sa kladie na neodkladndiecby bolesti a
inych priznakov ochorenia alebo zavaznych psychosocialiazkosti.

» Jednotky paliativnej mediciny, zdiavané pri geriatrickych, inych
zdravotnickych a socialnych zariadeniach. Predsfagamostatni jednotku
pozostavajucu z 2 aZ 3 jednopdstg/ch izieb, ukend pre pacientov
vyZadujlcich paliativnu starostlivias

Ambulantnd zdravotna starostlivés v odbore paliativna medicina v
podobe domécej starostlivosti (navstevna sluzbawgliana tzv. mobilnym
hospicom) je ideadlnou formou starostlivosti o n@lelne chorych a
zomierajlcich pacientov za podmienok, Ze ich zdravstav je stabilizovany,
symptomy ochorenia pod kontrolou, pacient ma rodindgemie a domaca
starostlivog je dostupna v jeho okoli.

Ambulantni  zdravotnl starostlivdsv odbore paliativha medicina
vykonavaju:

« mobilné hospice ako navstevnu sluzbu lekéara, ysestpoda potreby
dalSich zdravotnickych pracovnikov zdravotnickehaiadenia hospicu v
domacom prostredi pacienta s newjtE’nym ochorenim a zomierajuceho
pacienta

« ambulancie paliativnej mediciny, vratane navstestugby lekara a sestry
v domacom prostredi pacienta s newte’nym ochorenim a zomierajliceho
pacienta,

» stacionare paliativnej mediciny poskytuji celodenambulantnu
paliativnu starostlivas ktora je kratSia ako 24 hodin, ak pacient s
nevyligtitelrnym ochorenim a zomierajuci pacient vyZaduje denne
oSetrovatiskl starostliva§ ak rodina nevladze zabezjesocialne zazemie
24 hodin denne, alebo ak rodina potrebujetastanomicky aktivna®

V roku 2000 bola na pdéde MZ SR v rdmci projektu PHARpracovana
.Charta prav pacientov v Slovenskej republike®, keevjclanku 8 strdne
upravena ,Starostlive’s o chorych a umierajucich“. Charta bola schvélena
vladdou Slovenskej republiky 11. aprila 2001 uznesehi 326. Pacient ma

25 porov. PALIATIVNA A HOSPICOVA STAROSTLIVOS. In:
http://www.hospice.sk/(15.06.2013).
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pravo v nevyligitelrnom Stadiu ochorenia na takliatiu a zmiernenie bolesti,
ktoré zodpovedaju sasnym vedomostiam a moznostiam zdravotnej
starostlivosti o umierajdcich. Medzi prava new§itel'ne chorych pacientov
patri:

* newyligite’'ne chory a umierajuci pacient ma pravo na humannu
starostlivos;

 pacient ma pravo na déstojné umieranie;

» pacient ma narok na doésledné reSpektovanie pigohimeosti neby
resuscitovany;

* pacient mo6ze odmietdwaplikaciu ligebnych zakrokov a postupd¥.

Zaver

Obraz onkologického ochorenia vzbudzuje u paciergouit beznadeje,
prazdnoty, ,rozsudku smrti.“ Pacient strada toto oehir partikularne teda nie
iba na jednom mieste, ale tak duSevne ako aj telesné rovnako aj socialne
a psychické dosledky. Ochorenie sa dotyka aj bliziglenov jeho rodiny.
Preto je vémi dblezita koncepcia socialneho pracovnika v remdgnych
zariadeniach (tak v zdravotnickych ako aj socialjysipacientom a jeho
rodinou, kde vyznamnou sa stdva socidlna intervenkiara pozitivne
ovplyviiuje kvalitu Zivota onkologickych pacientov, brani pdesiam,
ovplyviwuje zlepSenie mentalne a fyzické a pomaha pri adidifgaia dosledky
nadorovych ochoreni. VEadom na potreby sasnej doby je nevyhnutné
starostlivog o onkologickych pacientov, bez #du na toci je pacientovi
poskytovana ambulantna, domaca starostfivalebo starostliva’sna akdtnom
post¢ovom oddeleni v nemocnici. Takisto povazujeme Zeepaé, aby doslo
k zlepSeniu kvality arozsahu poskytovanej socialpgice v spominanych
zariadeniach.

Analyzou Statistickych Gdajov, sme zistili, Ze mdtéala incidencia
onkologického ochorenia ma neustéle progresivndeteciu a to tak u muzov
ako aj Zien. Opisujeme aj postavenie paliativnej iaiieg v onkologickej
starostlivosti na Slovensku. Zistili sme, Ze pbaty fond paliativhej mediciny
sa modeluje skér ndhodne, ziskané Udaje nie sU tolrearelevantnd a réznia
sa. Dochadza k redukcii nedostatého pdétu 16Zok v paliativnej medicine.
Preto je nevyhnutné vyrazne zlgpSpodmienky pre pracu Narodného

26 porov. CHARTA PRAV PACIENTA. In:
http://www.informovanypacient.sk/source/download/7(06.2013).
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onkologického registra, ale aj nedostatky, ktoré nekag'azuju pini’ si ich
zakonom stanovené povinnosti o hlaseni pripadobrsfuh nadorov do
registra.

Stadiom legislativneho ramca zastreSujuceho thalia a hospicovu
starostlivog na Slovensku zisljeme aj nedostatky tykajice sa paliativheho
(hospicového) pristupu. Za nedosta® rozvinuté povazujeme aj
nezdravotnicke formy hospicovej starostlivosti, &ty umo#ovali klientovi
dostojny pristup v jeho prirodzenom socialnom peatitr Preto do pozornosti
davame aj napr. chybajlce alebo neadekvatne sociddhe institucionalne
prostredie, v ktorom by sa&lovek mohol v pokoji rozldéit so svojimi
pribuznymi a priatbmi, nedostattny paiet 16Zkovych rezidencidlnych
zariadeni ako aj nedostam® zolfadnenie psychologickych, socialnych
a duchovnych potrieb klienta.
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REZIDENCIALNA SOCIALNA PRACA — USTAVNE ZARIADENIA
PRE DETI. VYVOJ A SUCASNY STAV NA SLOVENSKU A VO
VYBRANYCH KRAJINACH EU

RESIDENTIAL SOCIAL WORK — RESIDENTIAL INSTITUTIONS
FOR CHILDREN. TREND AND CURRENT STATUS IN SLOVAKIA
AND SELECTED EU COUNTRIES

Mgr. Saia Vancékova

Abstrakt

Prispevok sa venuje institucionalnej starostlivostirezidencialnych
zariadeniach. Ustavna (rezidencialna) starostiigasvykonava v zariadeniach
Uplne uzavretych, polootvorenych a otvorenych. Autgriakazuje na vyhody
a nevyhody tychto zariadeni. Prispevok je zamerangopés sdasného stavu
rezidencialnej starostlivosti na Slovensku, akoaayyvoj tejto starostlivosti v
rokoch 2000 — 2011. V zavere autorka poukazuje nd&drEsskusenosti vo
vybranych rezidencialnych zariadeniach na Slovensku.

Kracové slova:DeinstitucionalizaciaDeti. Detské domovy. InStitucionalna
starostlivog. Rezidenciélne zariadenia.

Abstract

This contribution applies to institutional care mesidential facilities.
Constitutional (residential) care is performed acilities that are fully closed,
semi open and open. The author points out advantggslisadvantages of
these facilities. The contribution is focused osatiption of current status of
residential care in Slovakia as well as on trerfdsuoh care in 2000 — 2011. In
conclusion the author points out personal expeeencselected residential
facilities in Slovakia.

Keywords: Children. Children’s home. Deinstitutialisation. igtonal
care. Residential facilities.
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1 SUCASNY STAV REZIDENCIALNEJ STAROSTLIVOSTI
V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Pod pojmom rezidencialna starostlivo$® (RS) chapeme celodennda,
nepretrzitd formu pomoci klientom. Tymto klientommaskytuju rézne sluzby
pod jednou strechou.

Synonymom  pojmu rezidencidlna starostlivosje  starostlivos
inStituciondlna, alebo dstavna. PodrobnejSie moézZzemdtitucionalnu
starostlivog chapa ako kazdy typ socialnej starostlivosti, kde:

» sU prijimatelia socialnych sluzieb izolovani od S&ho
spola:enstva a/alebo nateni k spéah@mu spolunazivaniu,

» prijimatelia socialnych sluzieb nemaju dostatd moc nad
svojim zZivotom a nad rozhodnutiami, ktoré sa ich dotykaju,

» poZiadavky samotnej organizacie maju tendenciut’ by
nadra’ované nad individualne potreby jednotlivych prijistav
socialnych sluzieB.

Pod’a Goffmana su totalne institdcie charakteristickd,tZe vési paet
podobne situovanych jedincov je na dih&s odrezanych od vonkajSej
spola:nosti, navonok vedie uzavrety a formalne spravovadsab Zivota. Je
to institucia, kde pod jednou strechou sa deju ySalivity (jedlo spanok,
oddych, praca) a ktoré bezhedia vykonavaju na réznych miestach. Pobytové
zariadenie socialnych sluzieb su zhodné s totalngbsienciou sukromného
priestoru. Jedinym sukromnym priestorom pre kliensivizby, aj tie vSak
klienti obyvaju spolu g'aldimi klientmi. DalSim negativom je, Ze vSetky
¢innosti sa vykonavaju spaioe, v rovnakontase, v pritomnosti inych os6b
a pod doliadom autorit. Ak bytlovek v takejto inStittcii chcel bysam, ma
stazené podmienky ndjsi vhodné miesto &as, pretoZe je tam permanentna
pritomnos inych osoB:

! Porov. LABATH, V. Rezidencialna starostlivésBratislava : OZ Socialna préaca,
2004, s. 10.

2 MPSVR SR Narodny akny plan prechodu z in&titucionalnej na komunitni
starostlivog v systéme sociélnych sluzieb na roky 2012 — 2@hiine]. [2013-05-21].
Dostupné na interneténttp://www.bgsfm.sk/stranka_data/subory/bg_mvo/diapdf

3 pPorov. VAVROVA, S.Kontext transformace pobytovych sociélnich sluZéim :
UTB, 2009. s. 17.
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1.1 Typy rezidencialnych institdcii
Rezidencialne inStitucie delime na uzatvorené Ifte}a polootvorené
a otvorené. Zakladné charakteristiky tychto institjp@davame v prdiadnej

tabuke¢.1.

Tabuw’ka é. 1 PrelPad znakov rezidencialnych institGcii

Znaky Uzavreté (totalne) polootvorené otvorené
Kontakt Separacia, izolacia obmedzeny intenzivny
s prirodzenym
prostredim
Miera  ochrany | vysoka utita nizka
KL
Mobilita neexistuje Kratkodobé Relativne
opustenie vorna
institacie
Pristup ku KL Disciplinarne Vacsi déraz na | Individudlny,
opatrenia, déraz na | motivaciu KL, | KL sa
rezim, nardbanie praca so podid’a na
s trestom, zodpovedna®u | tvorbe
institucionalna KL programu,
mortalita — potldanie doéraz na
individualnych pozitivnu
znakov KL atmosféru
vV RS,
stimulécia
motivacie
KL
Vzdelavanie, Socidlny Zivot zd aj mimo aredlu Mimo areall
rekreacia pritomnosti inych
Pudi v institdci

Ako uvadza Labafh vyskum uzavretych a polootvorenych rezidencialnych
institucii, ktory bol uskuténeny v druhej polovici 90. rokov priniesol Sokujlce

4 Porov. LABATH, V. Rezidencialna starostlivgsBratislava :
2004, s. 17-19.

OZ Socialna praca,
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vysledky. Cim dlhdie st mladfudia v Ustave, tym menej sa ich ublizovanie
inym spéja s neprijemnymi pocitmi. Za povSimnutigisaptvrdenie mnohych
odbornikov — Ze v rezidencialnom pobyte, ktory trdaSik ako dva roky,
zainaju prevladé negativne vplyvy nad pozitivnymi a to bezZlatiu na typ

institucie.

Tabuw’ka é. 2 Zariadenia Ustavnej vychovy pre deti

Druh zariadenia Prioritné Dalsie ciele Prevazujuci.
zameranie charakter (typ)

Detsky domov Starostlivés | Vychova, otvoreny —
profesijna polootvoreny (DeD
priprava pre malé deti)

Domov Opatera ligba, nacvik | polootvoreny,uzavrety

socialnych sluzieb zékladnych (tazké postihy)
zruénosti

SZSl a zakladna | Specialne Vychova, polootvoreny

Skola internatna |vzdelavanie starostlivos,

pre deti zmyslovo profesijna

postihnuté priprava

RDD a RDM Prevychova Vzdelavanie, |uzavrety
profesijna
priprava, trest

Detsky domov

MoZno viiom poskytové starostlivog de’lom od narodenia do dosiahnutia
ich plnoletosti, avSak mladyc¢lovek mbéZze poZiada o poskytovanie
starostlivosti az do 25 rokov.

Ustavna starostlives sa realizuje v profesionalnych  rodinach,
Specializovanych alebo diagnostickych skupinAchedRos ma vzdy
profesionalna rodina pred ostatnymi formami. Zakameapdaita s klasickym
internatnym modelom Ustavnej vychoty.

5 Porov. LABATH, V. Rezidencialna starostlivgsBratislava :
2004, s. 19.

6 SKOVIERA, A. Emocionalne a socidlne narudené rdiea jeho institucionalna
vychovaBratislava : Metodicko-pedagogické centrum, 2G04&7.

7 Porov. Miklosko, J.- Zarnay, ©hrozena rodina na Slovensku Il v kontextesipri
vyiatia deti z biologickych rodin 2006-20ratislava : Usmev ako dar, 2008. s. 68.

OZ Socialna praca,
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Posledn& novela zavadza zvySenie vekovej hraroch tokov veku na Sés
rokov veku s tym, Ze detské domovy musia utvald 31. decembra 2011
podmienky tak, aby po 1. januéri 2012 boli vSetky det6 rokov umiestnené
do profesionalnych rodin (pri zachovani vynimky adrtného stavu
vyZadujuceho osobitnu starostlivas sirodeneckych skupih).

Slovenské republika ako jedna z prvych postkomichipth krajin zaéala
so zjednocovanim podmienok vykonu Ustavnej stavosti pre vSetky deti
pod gesciu jedného rezortu. Znamena to, Ze je puirebbezpst presun 5
diagnostickych centier a 19 reeddkiich zariadeni s celkovou kapacitou pre
cca 1000 deti. V Slovenskej republike ¥asnosti reedukaé zariadenia rieSi
Zakon¢. 279/1993 Z. z. o Skolskych zariadenidch.

Domov socialnych sluzieb pre deti, s nepretrzitou prevadzk@Ss)

S0 tu umiestované deti s duSevnymi poruchami, telesnym postihmuti
a poruchami spravania. Niektoré ztychto zariadenidsés kombinované
s detskym domovom.

Reedukané domovy

Reedukainé detské domovy (RDD)- Ustavna vychova pre deti od 12.
rokov do ukoiienia povinnej Skolskej dochadzky. Su tu umiestnest® sb
zavaznou trestnotinnog’ou, alebo vyraznymi poruchami spravania.

Reedukainé domovy pre mladez (RDM) —-pre deti po ukoteni povinnej
Skolskej dochadzky na zakladnom stupni. SU zriadesubitne pre chlapcov
a dievatal®

8 Stratégia deinstitucionalizacie systému socialnsicizieb a nahradnej starostlivosti v
Slovenskej  republike. [online].  [2013-05-21]. Dostupné na internete:
http://www.employment.gov.sk/strategia-deinstitungtzacie-systemu-socialnych-
sluzieb-a-nahradnej-starostlivosti-v-sr.html

® Reedukané zariadenia-moznosti a limity rezortu MPSVR SRol@adom na
zahranné opatrenia, praktiky a skusenostfpnline]. [2013-05-21]. Dostupné na
internete:
http://www.sspr.gov.sk/IVPR/images/IVPR/vyskum/2{@drubanova/Porubanova.pdf

10 porov. SKOVIERA, A. Emociondlne a socidlne naru$ené rdie a jeho
inStitucionalna vychovaBratislava : Metodicko-pedagogické centrum, 2G0486.
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Diagnostické centra

Klientmi v diagnostickom centre nie su len detg aj ich rodiia, socialna
komunita, v ktorej dita Zije, jeho rovesnici, blizka rodina a spoluziaci.
Z vyhodnotenia interného dotaznika Diagnostickéhamtree v Zahorskej
Bystrici, v ktorom sa posudzuju osobné charaktésisthlapcov z pofadu
pracovnikov DC a zarovieako vidia chlapci sami seba, mézZzeme spozatova
Ze v hodnoteni vlastnosti klientov bol vyrazny fiekdnedzi pracovnikmi
oproti seba hodnoteniu klientov.

U 15 z 34 skamanych chlapcov ten isty dotaznikgmlZity na zéiatku i
na konci pobytu. Vysledky hovoria, Ze pracovnici vajimchlapcov na konci
pobytu akampulzivnejSich, nekritickejSich, viac provokujucikbnfliktnejSich
a viac uputavajucich pozorngs manipulativnejSich, agresivnejSich a
infantilnejSich, viac Sikanujucich, opdaejSich a pohodinejSich, viac
egocentrickych, viac bagatelizujicich a labilnejSi€tnlapci sa zasa na konci
pobytu vnimaju ak@éastejSie sa vyhybajuci rieSeniu problémov, zodpoeisd
menej veseli a bezstarostni, citovo chladnejSi,/apioe]Si, uzavretejsi,
prispésobivejSi a menej impulzivni.

V 5 diagnostickych centrach prebehol prieskum - rech detskych
zariadeniach:

Bratislava — Trnavka, Ruzomberok, KoSice a dvoch sd#aétkych:
diewienskom Zilina - Lietavska ldka a chlapenskom Bratislava — Zahorskéa
Bystrica. Prieskum sa uskdtdil na 279 klientoch tychto zariadeni a pri
porovnani rokov 2009, 2010 boli #@/ané pdiny umiestnenia deti do
diagnostickych centier.

NajcastejSimipri¢inami umiestneniasu zaskolactvo, trestégnnog’, uteky
z domova od rodbv alebo z detského domova, nereSpektovanie prgvidie
alkohol, drogy, psychické problémy daga, nezvladnutie vychovy v dosledku
nadmernej lasky. Pomeriastou prfinou je aj vek pestinov a profesionalnych
rodicov. Poslednou ptinou je zmena zariadenia alebo zmena profesionlnyc
rodicov.

V roku 2010 oproti roku 2009 doSlo k zniZeniwpoumiestnenych deti z
adoptivnych rodin. Tento fakt mdZe sv#do intenzivnejSej spolupréaci
socialnych pracovnikov s tymito rodinami. Ako najaanejSi problém sa
ukazala zmena profesionalnych rami. Ti nie sU dostatme pripraveni a
vyskoleni na pracu s ti@i s poruchami spravani@asto sa stava, ze odbornici
v detskych domovochradaju pre diga ind rodinu, ale aj v tejto rodine réa
op& zlyhavaju a diga ma za sebodalSi neuspech spojeny s nedéveru v
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dospelych. AZ po niek&ych pokusoch byva dia nasledne umiestnené v
diagnostickom centré.

1.2 Parlament deti z reeduk&nych domovov

V rokoch 1998 - 2001 sa realizoval Detsky parlamenat deti a mladez
v ndhradnej vychove. Bol zamerany na zvySenie ppéiii¢ deti na Zivote
zariadenia, na partnerstvo a zvySovanie pravnehommigddeti. V zahrati bol
tento projekt ocgovany ako originalny a prinosny.

Projekt Parlamentu deti z reedukanych domovovnai vol'ne nadvazuije.
Je v8ak zamerany na reediéké domovy pre deti a reeduke& domovy pre
mladez.

Projekt reagoval na:

» poznatky a opatrenia, ktoré vyplynuli z navstevy paasy
Eurépskeho vyboru CPT

» k situécii v reedukénych zariadeniach,

» sltasné teoretické koncepty prevychovy deti s porucham
emocionality a spravania,

» aktualne trendy inStitucionalnej nahradne vychovy v
ekonomicky vyspelych krajinach,

» poznatky strediska v reedulrgych zariadeniach a monitoringu
v roku 2005,

» pripravovany prechod reedulgych zariadeni z rezortu
Skolstva pod gesciu MPSVR SR

CiePovou skupinouprojektu:

» deti — zastupcovia jednotlivych reedwkgch domovov pre
deti a reedukamych

domovov pre mladez vo veku 12 - 16 rokov (27 d&ichlapcov +
9 dievat)

» vychovavatelia z reeduk&nych domovov(13 dospelych).

Ciele orientované na deti
» posiliovanie participacie deti na dobrom fungovani zariadenia,
» posiliovanie spoluzodpovednosti na rieSeni svojej buddcnosti,

' Porov. BRYNDZAK, P. — POLACHOVA, JPriciny umiestovania deti do
diagnostickych centietn Socialna patologia rodinyBratislava : VSZaSP sv. Alzbety,
2011. s. 44.
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» rozvijanie komunik&nych zr&nosti deti, ich schopnosti
poclva’, argumentovg

> rieSit konflikty, prijimat’ prijate’né kompromisy,

» zvySovanie pravneho vedomia deti o Urovni viastngcv a
zodpovednosti

» areSpektovania prav inych,

» rozvijanie tolerancie k etnickym a inym menSindAm a
odliSnostiam.

Ak chceme zhodnot sikasny stav RS na Slovenskmdzeme poveda
Ze existujuci systémovy stav je nevyhovujuci - rdexiné zariadenia sa stali
,odkladacim miestom“pre deti, ktoré ,zlyhali“ a su preto spoknsky
.,nepohodiné, alebo ,neziaduce“. Nedad sa naprikladlGdy riziko
umiestiovania deti so zavaznymi psychickymi ochorenianmez(lzaistenia
potrebnej psychiatrickej starostlivosti) a podobne.

Medzi nafastejSie deficity ohrozenych ,Ustavnych* deti mézemadiar

- potreba v#ahu a limitu,
- potreba vychovného i terapeutického pésob&hia.

V Slovenskej republike prevlada poskytovanie tragch inStitucionalnych
socialnych sluzieb, ktoré poskytuju prevazne celoéo pobytové sluzby.
SWOT analyza podmienok poskytovania socialnych slugi SR uvadza, Ze za
najsilnejSie stranky poskytovania socidlnych sluzieb sa povaZuje adsésm
efektivnog poskytovania socialnych sluzieb po decentralizaepektovanie
principu subsidiarity a posilnené financovanie @&lade nového davého
prerozd€ovacieho mechanizmu. Zslabé stranky poskytovania socialnych
sluZzieb analyza povaZuje, okrem iného, nerozvinutgtésy komunitného
planovania a nedostdite vytvorené podmienky pre zotrvanie v prirodzenom
(domacom) socidlnom prostredi, nedostat®” a regionalnu nerovnomernos
siete zariadeni socialnych sluzieb a terénnychabogih sluzieb a ich fyzicku
dostupnog, nedostattnu variabilitu socialnych sluzieb a absenciu Statola
kvality socialnych sluzieb. Medahrozenia analyza zarduje nepostéujicu
kapacitu terénnych socialnych sluZieb, zvySujucefisancné naklady na
socialne sluzby pretrvavanim poskytovania tagith socialnych sluzieb v
zariadeniach socialnych sluzieb a neftmdg’ systému sociélnych sluzieb.

12 Reeduk#né zariadenia-moznosti a limity rezortu MPSVR SRol@gadom na
zahraniné opatrenia, praktiky a skisenostfpnline]. [2013-05-21]. Dostupné na
internete: http://www.sspr.gov.sk/IVPR/images/IVPR/vyskum/2(®drubanova/

Porubanova.pdf
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K 31. 12. 2010 bolo na SlovensR& detskych domovo¥.celkového pétu
detskych domovov bolo 75 3tatnych a 20 nestatich.

K 31.12.2012 bolo na Slovensku 84 detskych domov®3 bolo Statnych
a 21 nestatnych*

1.3 Stratégia deinstitucionalizacie socialnych sluzieb

Ak pozerdme na ,ovocie” uzavretych — rezidencidlngariadeni a vidime
dlhodobé nepriaznivé doésledky pbésobenia tychtoadarii na klientov, nutne
dospejeme k zaveru, Ze je potrebnd, priam nevyhnutna zmena.

VlIadda SR schvdlilaith 30. 11. 2011 Stratégiu deinstitucionalizacie systém
socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti. Sieké republika sa tymto
dokumentom hlasi k celosvetovému trendu systengtickodstraovania
dosledkov dlhodobo upladvaného, ale uz historicky prekonaného modelu
inStitucionélnej izolacie a segregadiedi vyZadujucich dlhodobd pomoc a
starostlivog v Specializovanych zariadeniach. SuU to deti v adhej
starostlivosti aludia so zdravotnym postihnutim, seniori. Je tu srmaleho
nahradenie alternativnym modelom sluZieb a opatssojim charakteronio
najviac podobnym podmienkam beZzného Zivota. Zakladngamerom
deinstitucionalizacie v Slovenskej republike je worenie a zabezpenie
podmienok pre nezavisly a slobodny Zivot vSetkybbaoov, odkazanych na
pomoc spoldénosti, v prirodzenom socidlnom prostredi komunity.

Zakladnym dokumentom pokKiade o prava digata je Dohovor o pravach
dierfara a jeho opné protokoly.Zariadenia rezidencialnej starostlivosti sa
vzajomne dofiaju s formami starostlivosti v rodinnom prostrediodastiach,
kde stale existuju VY&okapacitné zariadenia rezidenciélnej starostlivost
(Ustavy), je treba v kontexte vSeobecnej deinStnalizanej stratégie
vytvorit moznosti, ktoré budu viék postupnej eliminécii tychto zariadeni.

Vybor OSN pre prava dieta voVSeobecnom komentafi 9 z roku 2006
Prava deti so zdravotnym postihnutizdéraziuje potrebu alternativnych
typov starostlivosti o deti. Pravom vzniklo znepokojenie Z’kého pd@tu deti

13 Stratégia deinstitucionalizacie systému socialnsiciiieb a nahradnej starostlivosti v
Slovenskej  republike. [online].  [2013-05-21]. Dostupné na internete:
http://www.employment.gov.sk/strategia-deinstitungiizacie-systemu-socialnych-
sluzieb-a-nahradnej-starostlivosti-v-sr.html

“UJPSVaR. Detské domovy ainé zariadenifonline]. [2013-05-21]. Dostupné na
internetehttp://www.upsvar.sk/detske-domovy-a-ine-zariaddnial?page id=123887
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Zijucich v inStitucionalnej starostlivosti. Deti s#@riac zraniténé vai
psychickému, fyzickému, sexudlnemu alebo inému Zmaoii a
zanedbavaniu. Z tohto dévodu boli vyzvané zmluvrétySk tomu, aby
vyuZzivali inStituciondlnu starostlivésako posledné rieSenie a aby venovali
pozornos transformacii existujlcich institlcii smerom k malym adeniam-®

2 VYBRANE KRAJINY EU A RS DETI V POBYTOVEJ FORME

Snahou prispevku bolo zhodnbtstav RS na Slovensku a porovnaj
niektoré krajiny EU vich pristupe k rezidencialnégrestlivosti a zhodnati
stav pobytovej formy deti vDD. K aktuadlnym Statikfim Udajom
jednotlivych krajin sme sa dostali len okrajovo,tpreonuknuté informacie su
len giastané.

2.1Cesko

Presné vymedzeni€innosti Rezortu prace a socialnych veci je dané
zakonom¢. 359/1999 Sh., o soci&pravni ochraé déti, ve zréni pozdjSich
piedpidi, pricom prevazna&ad’ vykonu socialnopravnej ochrany deti &pa
na obecnych Uradoch obci s rozSirenou pdsdbnos

Paset deti v in&titucionalnej starostlivosti ¥R sa od roku 1999 trvalo
zvySuje. Takisto sa zvySuje ajda zariadeni institucionalnej starostlivosti.

Tab. ¢ 3 Stav deti umiestnenych v zariadeniach inStitumej
starostlivosti \CR*®

Rok | Pofet zariadeni | Poget deti
1999| 185 6901
2005| 185 7300
2007 | 225 7600

15 Stratégia deinstitucionalizacie systému socialnsiciiieb a nahradnej starostlivosti v
Slovenskej  republike. [online].  [2013-05-21]. Dostupné na internete:
http://www.employment.gov.sk/strategia-deinstitungiizacie-systemu-socialnych-
sluzieb-a-nahradnej-starostlivosti-v-sr.html

16 Reeduk#né zariadenia-mozZnosti a limity rezortu MPSVR SRol@gadom na
zahraniné opatrenia, praktiky a skisenostfpnline]. [2013-05-21]. Dostupné na
internete:
http://www.sspr.gov.sk/[IVPR/images/IVPR/vyskum/2{®Pdrubanova/Porubanova. pdf
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Patet umiestnenych v prepe na 100 000 obyvdiev je 80 deti. Prax
ceského Statu pri odoberani deti z rodin sa stat@rte kritiky Eurdpskej
komisie i Organizacie pre ekonomickd spolupracu avej (OECD).
Rozhodujucimiglankami pri umiestovani di¢ata do Ustavnej starostlivosti su
sudy. Tie — ajnapriek pomerne dobrej legislative -ajumv&sinou
nevyhovujuci pristup.

Dlhodobo podcgované su sluzby socialnej prevencie, ktor&htuju
integraciu mladychudi po opusteni inStitucionalnej starostlivosti lwe¥ného
samostatného Zivota.

S&asna koncepcia nahradnej starostlivosti je rozdelerdzi niektko
rezortov. Mala by by - vratane Skolskych zariadeni pre vykon Ustavnej a
ochrannej vychovy- zrifovatd’'sky zjednotena pod rezort ministerstva prace a
socialnych veci.

Ceska republika -sumarizéacia :

» V inStitucionalnej starostlivosti (IS) je umiestyenysoky
pocet deti.

» Velké mnoZstvo defe umiestnené v I8lhodobo.

» Orgéany socialnopravnej ochrany detpracuju s rodinami
deti - nevyvijaju aktivity smerujice & najskorSiemu névratu d’a
spd& do rodiny.

» Nefunguje Systém v¥asnej intervenciezaloZzeny necielenej
socialnej praci v rannych stadiach vzniku problémov.

» Neexistuje Statom garantovany systém sluzisdicialnej
prevencie, ktory by dig’at'u po opusteni institucionalnej starostlivosti
zarwoval dostojné podmienky pre Zivot a plynuly prechdd
normalneho dospelého Zivota.

» Z celkového pé&tu vSetkych chovancov v IS sa 56 % dopustilo
trestnej &innosti (TC).

> Z celkového petu deti, ktoré sa dopustili(T, sa ich 91 %
dopustilo T po skoreni IS a z tohto ptu 74 % aZ po roku od
opustenia IS.

» Moznog uklada@ ochrannd vychovu i moZnts menit
Ustavnu vychovu za ochranni a naopak je vyuzivana mininhde.

» Vykon ochrannej a Ustavnej vychovy nie je v praxi oddeleny

> Utekovog’ deti z IS je dlhodobo nerieSeny problém.

67



» Umiestnenie deti v IS znamena v mnohych pripadech |
preruSenie socialno patologického vyvojaktory sa po ukateni
starostlivosti opinastartuje.

> Starostlivog o ohrozené deti je ¥R zais'ovana akorad
izolovanych  aktivit z(astnenych inStitacii -  Statnych,
samospravnych i neziskovych, ktoré nepracujulaopdnoznéne
stanovenych pravidiel a ktoré nie st koordinovené.

2.2 Pdsko

V Pal’sku maju by do roku 20200odstranené \f&é zariadenia (detské
domovy), ktoré maju viac ako 14 deti. Ako povedal premiérdlibTusk na
tlacovej konferencii posledného zasadnutia vlady, ajisRov Statnych
detskych domovoch deti neprezivajiastné detstvo. Takisto prevadzkovanie
detskych domovov je neefektivne, vysoko nakladdasto neprijemné pre
detil8

Patet zariadeni a get deti v Detskych domovoch v rokoch 2000 - 2011 je
zobrazeny v talike ¢. 4. ag. 5.

Tabwka ¢. 4  Pa@et Ustavnych zariadeni pre deti v Psku v rokoch
2000-201%°

2000 | 2001| 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011

Rodinny  typ | 150 | 171 | 197| 248] 269 267 268 274 2{9 2p7 2423
DD

Nadzové 59 62 63 67 76 55 52 44 37 38 23
strediska
Socialne 360 | 371 | 380| 377 380 301 288 263 239 2B8 190
institlcie

17 Reeduk#né zariadenia-moznosti a limity rezortu MPSVR SRolgadom na
zahranné opatrenia, praktiky a skudsenostfpnline]. [2013-05-21]. Dostupné na
internete:
http://www.sspr.gov.sk/IVPR/images/IVPR/vyskum/2{drubanova/Porubanova.pdf
8 Porov. Detské domovy. [online]. [2013-07-21]. Dqgmté na internete:
http://fakty.interia.pl/polska/news-premier-likwigimy-panstwowe-domy-
dziecka,nld,862736?utm_source=paste&utm_mediumefasin _campaign=msie

% Porov. Detské domovy. [online]. [2013-07-21]. Dqgmté na internete:
http://www.domydziecka.org/chance/statystyki
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Viacfunk éné - - - - - 102 | 129| 154| 166/ 259 158
zariadenia

Celkovy potet| 569 | 604 | 640| 692| 725 723 72f 795 741 8B2 Ho4
zariadeni

Tabwka ¢. 5 Pdet deti v astavnych zariadeniach v#sku v rokoch
2000-201%°

2000 | 2001| 2002| 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2p09 2011

Rodinny typ 1246 | 1286 | 1590 181Q 217y 2252 2187 2261 2226 2p42 1563
DD

Nidzové 3836 | 5337| 7383 7704 7680 4157 5001 4619 2955 2p28 487
strediska
Socialne 18 19 21 20 21 16 13 12 11 11 6436
N 196 | 744 | 021 | 915 | 753 | 527 | 951 | 505 | 343 | 106
institGcie
Viacfunkéné | - - - - - 7736 | 9238 12 | 1329 | 13 | 7625

) . 124 736
zariadenia
Celkovy 23 26 29 30 31 30 30 31 39 29 16
potet deti 278 | 367 | 994 | 433 | 619 | 672 | 377 | 619 | 815 | 712 | 111

Trosku odlisné informacigio sa tyka obdobia likvidacie ¥Meych detskych
domov sme ziskali z pokynov v novej rodinnej politikvypracovanej
Ministerstvom prace a socialnych veci, kde sa hoviei v Pésku budu
zlikvidované posledné zariadenia da roku 2015 Do tohocasu v detskych
domovoch nemaju iydeti, ktoré maju menej ako désakov.

Ministerstvo prace a socialnych veci oznamilo rewil(v starostlivosti
o dia arodinu. Je to dobré, pretoZze viac ako 25 000 Zietiv detskych
domovoch a prili§ mnoho je ich tam z banalnych dévoddada chce, aby
cell zodpovednosza deti z rodin v krize prevzala obec. Obce nerfagli,
ktoré by mohli pomé¢rodinam. Je pre nich jednoduchSie’ dati do sirotinca
alebo do pestunskej rodiny. PriliSTaedeti je odobratych od biologickych
rodicov z nedostattnych dévodov, napriklad kvéli chudobe a z&Skolactvu.
Namiesto toho aby dali prispevok na rodinu, odof&tiaddo detského domova,
kde mes&né naklady na byvanie su vy3Sie ako 3000 ZI. Ziadjeho rodiov
nepracuje - ponara sa v patolégii a'di dospelosti strieda zariadenia. To sa
¢oskoro zmeni.

20 Porov. Detské domovy. [online]. [2013-07-21]. Dqgmté na internete:
http://www.domydziecka.org/chance/statystyki

69



Rodina, ktorej hrozi odobratie de¥'a dostava asistenta, preSkoleného
pracovnika sociélnej starostlivosti, ktory mal vesdlivosti do 20 rodin.
Ostéavali mu len sporadické kontroly rodin.

Musi vznikn& ove’aviac pestunskych rodin pretoze vSetky osirotené deti
tam budu musieprig’. Do teraz véSina deti iSla do detskych domov.

Rezort pondka mierny naraz pestunskych prispevkbee zrusi hornu
hranicu. Objavi sa vSak dolna hranica - 1600 z| pre pmfébiu rodinu.

Ale su to aj nové povinnosti. Pestini budli miigig’ vzdelani a ich platy
budd zavisié od vykonavanych Skoleni a skusenosti. Budl sa pebned
hodnott’, najprv po roku prace s tiai, potom kazdé 2-3 rok3.

2.3 Anglicko

V ochrane deti sa 2astiuje viac stran. Tri organy maju zakonodarni moc
zasahov&— v zaujme ochrany diefa. SU to organy zaoberajuce sérdieL A,
policia a NSPCC (neziskova organizacia). NeStatnttlio® zohravaju tiez
vyznamnu Ulohu pri poskytovani socialnych sluziedoth. Od r. 2006 bola
v&Sina pripadov umiestnenych deti v detskych domov&obrdinovana
stikromnymi osobant?

21 7a sedem rokov zaniknl detské domovy? Naiw#azkosti péiskych Detskych
domovoyonline]. [2013-06-05]. Dostupné na internete:
http://www.pijarzy.pl/?strona,doc,pol,glowna,258%79,1,250,ant.htmlZa
ZTITTERTON, M.Ustugi i instytucje opieki spotecznej w WielkieyBmii
Ekspertyza[online]. [2013-05-21]. Dostupné na internete:
http://www.wrzos.org.pl/projektl.18/download/Eksiyen%20Anglia.pdf
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Children Looked After by Placement Type at
31st March by Placement Type 2001-04

100%

Number of Children (thousands)
#

Figure 9 - Source: Children looked after in England (including adoptions and care leavers): 2003-04, Table E, DfES Research
and Statistics Gateway

Obr. 1 — Zdroj: starostlivaso deti v Anglicku (vratane prijatia a op@hia
zariadeni) 2003-04.

Obr. 2 P@éet registrovanych Detskych domovov v r. 2003 — 06

Number of Registered Children's Homes

2003-06"
2,500 Other
NHS
Voluntary
2,000
m ﬁ local authority

Private

Number of Children's Homes

310303 310304 310305 01.01.06
Date

Figure 10 - Source: The state of social care in England 2004-05, CSCI (December 2005), Appendix D

Obr. 2 — Zdroj: Statna socialna starostlivesAnglicku 2004-0%

ZTITTERTON, M. Usltugi i instytucje opieki spotecznej w Wielkiey@mnii
Ekspertyza[online]. [2013-05-21]. Dostupné na internete:
http://www.wrzos.org.pl/projektl.18/download/Eksiyea%20Anglia.pdf
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2.4 irsko

Pod’a udajov zistenych v Statistickych vykazoch v irskwdgvame

informacie o pote deti,

ktorym je poskytovana socialna starostiivos

v Ustavnych zariadeniach. Uvadzameétpodeti v Severnom irsku pba

pohlavia — ku koncu marca 2012 {MiabUka ¢.6), ako aj poéty deti v rokoch
2007 — 2012 (& tabu’ka ¢.7).

Tabw’ka é. 6 Rozdelenie deti

6 pohlavia (31.3.2012}

diewatd | chlapci| spolu
Sever 3601 3327| 6929
Juhovychod 2811 2 596 5 407
Juh 2 952 2717| 5669
Zapad 2 240 2267| 45071
Severné irsko| 14552 | 13543 28095

24 porov.Socialna starostlivaspre deti v Severnom Irskionline]. [2013-07-17].
Dostupné na internete:

http://www.dhsspsni.gov.uk/children s social catatistics for northern ireland 20

11-12.pdf
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Obrazoké. 3 Rozdelenie deti pdd veku (2011/ 2012

Rozdelenie deti podla veku

mO0-4r.

m5-11r.

m12-15r.
16+

Tabuw’ka ¢ 7 Rozdelenie deti pdd pohlavia ku koncu marca v rokoch

2007-201%°

2007 | 2008 | 2009 | 2010] 2011 2012
0-4 5.629 | 5.600| 6.636 7.053 7.933 8.586
511 7215 | 7127 7.743 8.320 8.991 9.611
12 -15/5.665 | 5590 | 5509, 5.675 6.369 6.697
16 + 2.865 | 2.660] 2492 2.759 3.087 3.201
spolu | 21.374| 20.977| 22.380| 23.807| 26.380| 28.095

25 Porov.Socialna starostlivaspre deti v Severnom Irskonline]. [2013-07-17].
Dostupné na internete:
http://www.dhsspsni.gov.uk/children_s_social_catatistics for northern_ireland 20

11-12.pdf

2 porov.Socialna starostlivaspre deti v Severnom irskionline]. [2013-07-17].
Dostupné na internete:
http://www.dhsspsni.gov.uk/children_s_social car&tistics _for _northern_ireland 20

11-12.pdf
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irske Standardy a kritéria pre detské d&teénskoly (2004) klad(i déraz na:

» Individudlne plany starostlivosti pre kazdého chovanca,
vratane vzdeldvacich a zdravotnych planov, ktoré ptexme
zohradiuju situéciu diéata (vratane wahov s rodimi, pribuznymi,
zakonnym zastupcom, tahmi s ,vonkajSim“ svetom).

» Prava deti

» Vzdelavanie, kvalifikatné  zré&nosti  a permanentny
osobnostny rozvoj personalu.

» Zdravie - vratane plnej medicinskej starostlivosti,
pravidelnych kontrol a odbornej starostlivosti psychiatrov a
psycholégov.

» Vzdelavacie programy - zamerané na rizika sexudlneho
spravania, uzivania drog a inych zavislosti.

» Vzdelavanie, kvalifikatné  zré&nosti  a permanentny
osobnostny rozvoj personalu

» Ochranu a bezpénos’ - za predpokladu identifikacie potrieb
mladychl'udi, zarové aj déslednej kontroly.

» InSpekciu - pravidelné hospitacie, rozhovory, analyzu
dokumentov zariadenT.

3 Vyvoj RS na Slovensku za poslednych 5 rokov

Koncepcia zabezpevania vykonu sudnych rozhodnuti v detskych
domovoch na r. 2012 — 2015 s V¥gdom do r. 2020 - Plan transformacie
a deinstitucionalizacie nahradnej starostlivostdptavuje zakladny koncepy
a planovaci dokument UPSVaR, vktorom suU rozpradgdvatrategické
rozvojové zamery MPSVR SR voblasti sociadlnopravraghrany deti
a socialnej kurately, osobitne v oblasti nahradne] stavmsti.?®

27 Reeduk#né zariadenia-moznosti a limity rezortu MPSVR SRol@gadom na
zahraniné opatrenia, praktiky a skisenostfpnline]. [2013-05-21]. Dostupné na
internete:
http://www.sspr.gov.sk/[VPR/images/IVPR/vyskum/2{(®3Grubanova/Porubanova.pdf
28 Koncepcia zabezgevania vykonu sudnych rozhodnuti v detskych dorhovagoky
2012 — 2015 s vyhdom do roku 202(online]. [2013-05-21]. Dostupné na internete:
http://www.upsvar.sk/detske-domovy-a-ine-zariad&gtske-
domovy/dokumenty/koncepcia-zabezpecovania-vykomlngch-rozhodnuti-v-
detskych-domovoch-na-roky-2012-2015-s-vyhladom-aki42020plan-transformacie-
a-deinstitucionalizacie-nahradnej-starostlivostil?page id=143966
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Porovnanie vyvoja v SR

Navrh opatreni a Uloh Koncepcia DI nadhradnej stavosti vychadza zo
zékladnych ukazovafev vyvoja v oblasti socialnoprdvnej ochrany deti
a socialnej kurately. Koncepcia DI nahradnej stakastti boli pouzité
sledované Udaje za roky 2008 az 2810.

Tabuw’ka ¢. 8 Pocet deti a mladych dospelych mimo viastnej

Porovnanie r.
2000 2008 2010 2008-2010
celkovy | 1285[100 100 (1388 | 1oy -0.5%
et 0 o 13953 |0 |1 100%  |-72
z PS/P/
toho | NOS | 6147 ;"7’8 8 286 39'3 8546 6156  |+260 |+3.1%
Un/O| 670332t |5 667 100 |5335 [384a  [332 |-5.9%

* PS -pestunstvo, P-patmictvo, NOS - ndhradnd osobna starostliliodaj
bez osvojenych deti)
** US — Ustavnd starostlivésOV- ochranna vychova

2% Zdrojom Gdajov pre analytickag’ je Rainy vykaz o poskytovani starostlivosti a
vychovy d&om v detskom domove a v detskom domove pre makdielyez sprievodu
za rok 2008 a za rok 2010V (MPSVRSR) 5-01 &nyovykaz o vykonavani opatreni
socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kuratelfMPSVR SR) 12-01 za roky 2008,
2009 a za rok 2010.
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Tabuw’ka ¢.9 Pafet deti SR a mimo rodiny

rok 2000 2008 2009 2010

pocet deti SR| 1 390 424 1138 335 1120 595 1103 45p
pocet deti

mimo vlastnej

rodiny 12 725 13 953 13 873 13881
%-ny podiel

riadkyla?2 | 0,91 1,22 1,23 1,25

Tabuw’ka é. 10 P@et deti s nariadenou Ustavnou starostlivios

Patet detil Patet detif Padet detil Poset  deti
k 31.12.20 [k 31.12.204 k 31.12.20| k 31.12.201
08 9 10 1

Domovy  socialnycht;, , 344 290 207

sluzieb

Detské domovy 4188 4151 4083 4270

ztoho [ PR 566 785 950

Reedukané centra 674 664 622 570

spolu 5276 5159 4995

Tabuw’ka ¢.11 Pdet deti a mladych dospelych umiestnenych v detskych
domovoch

k 31. 12k 31. 12|k Porovnanie 08-
2008 2009 31.12.2010| 10-%
Deti v DeD 4188 4151 | 4083 -2,6%
0-3 rokov | 599 591 566 -5,6%
4 - 6
rokov 498 467 438 -12,2%
7 - 15
rokov 2338 2301 2249 -3,9%
y4 16 - 18
toho | rokov 753 792 830 +10,2%
Mladi dospel
v DeD 391 360 340 -13,1%
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Tabuw’ka ¢.12 Pdaet detskych domovov, deti a mladych dospelych v nich
umiestnenych°

k 31.12. 2009 |k 31.12.2010 Porovnanie 09-10-%
PPaet | Patet Paiet |Pasetdeti| Paset Patet
DDeD | deti DeD DeD deti
Pocet
DeD/Pcdiet deti
v DeD 96 4511 94 4423 -2,1% |-3,4%
Domovy
deti 20| 760 |23 1888 | .13104 |+11,6%
y4 Centra
toho| deti 76 3751 71 3535 -7,1% |-5,8%
v NesStatne
tomm DeD 19 462 19 459 0 -2,4%
Statne 77 4049 75 3964 -2,5% |-0,9%

4 VLASTNE POSTREHY Z DANEJ PROBLEMATIKY

V ramci praxe p&as Stadia som mala mozZmosnikn¥ do prostredia
réznych rezidencialnych zariadeni a&@s niekdkych dni ¢ s klientmi v ich
prostredi. Tieto zariadenia boli uzavreté, polootaére iné otvorené.
Skusenosti, ktoré som ziskala su piganad’kou investiciou. Niektoré z tychto
zariadeni opatovne navstevujem a stretdvam sakdigctimi (Zakovce, Hospic
Matky Terezy).

30 Zdrojom Gdajov pre analytickiag’ je Rany vykaz o poskytovani starostlivosti a
vychovy d&om v detskom domove a v detskom domove pre makdielyez sprievodu
za rok 2008 a za rok 2010V (MPSVRSR) 5-01 &nyovykaz o vykonavani opatreni
socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kuratelfMPSVR SR) 12-01 za roky 2008,
2009 a za rok 2010.
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4.1 Bankov — reeduk#&né centrum (uzavreté aj otvorené)

RC na Bankove som navstevovala v ramci praxap8tidia SP. Mala
som moznos vidiet' nielen celé zariadenie, ale hlavne deti a mladeéngdv
zariadenia), moZndsdihSieho rozhovoru s riadltem zariadenia, ako aj jeho
osobné skusenosti s vychovou tychto mladfadi. Prinosom bolo, Ze som
mohla absolvovi aj obedajSiu ¢ag’, kde sa pravidelne klienti, ichéitelia
a vychovavatelia stretavaju a delia o pocity, zazitky a yoxotaného ih.

Akoby na vlastnej kozi som zazitaZobu tychto deti, ako @pzobu
vychovavatéov. V zariadeni su deti amladez d$kymi problémami
a poruchami spravania, maju za sebdazké detstvo, sU deprivované
z vlastnych rodin. Ich vonkajSimi prejavmi &isto hnev, agresia, Uteky, alebo
naopak apatia...Ako povedal riaditeariadenia, socialni pracovnici gasto
striedaju — vyhoreni. Obdivujem préacu a vytrvélogchto udi, ktori sami su
¢asto v ohrozeni.

Z historie zariadenia:

» V roku 1967 wvznikla zékladnd devé&roéna Skola
internatna pre deti vyZadujice osobitni starostlit/os Kapacita
zariadenia bola 200 miest (3 — 18 rokov).

» Od roku 1970 bolo zariadenie premenovanéetaky domov
(vychovné zariadenie pre deti vychovne zanedbanémbikovanymi
vadami, hospitalizmym  syndrdbmom, telesne a socialne
handicapované).

> V roku 1978 sa zariadenie pretvorilo meetsky vychovny
Ustav s kapacitou 130 chovancov.

> Vroku 1992 po zruSeni vychovného Ustavu pre mladez
KoSiciach Barci, vznikol na Hornom Bankowychovny Ustav pre
deti a mladez Jeho séag’ou sa stalo odbornéciliste, odbor
zahradnik.

> Vroku 1994 sa zmenil oficidllny nazov zariadenia na
Reedukainy domov pre deti a mladez

Reedukané centrum pre deti a mladedalej RC) je Specialne vychovné
zariadenie. Zabezpeje komplexnid odbornd starostlivps prevychovu
a vzdelavanie deti a mladeze s poruchami spravan@giabsym vyvinom
a trestnou ¢innog’ou, u ktorych boli zistené také nedostatky v socjalne
prispésobivosti, v osobnostnych vlastnostiach a clamkom vyvine, Ze ich
vychova a vzdelavanie vinych zariadeniach alebo reggenom rodinnom
prostredi by neviedla k niprave.
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RC prijima po cely rok deti s nariadenou Ustavnorostiivog’ou, uloZzenou
ochrannou vychovou, na zaklade predbezného opatsida, rozhodnutia
sudu o uloZeni vychovného opatrenia, na zaklade dolsod zariadenim,
v ktorom sa vykonava rozhodnutie sudu (napr. detskgal) alebo na Ziad6s
zakonného zastupcu Klienta.

Do tohto centra sa umi@siju deti vo veku od 12 rokov do dosiahnutia
dospelosti (dietatd len do ukatenia povinnej Skolskej dochadzky). Celkova
kapacita zariadenia j&5 miest

Reedukané centrum j&koedukované zariadenie internatneho typu- teda
pre chlapcov aj digsatd.Vychova je organizovana vo vychovnych skupinach s
poétom 12 deti s norméalnym intelektom a 10 deti mentélne retangch.

RC Bankov jeuzavreté,otvorené a polootvorené

Uzavreté oddeleniau d’alej diferencované pdd veku a Skoly, kde sa deti
vzdelavaju a mladez absolvuje profesijnd pripravu, naledide

> zakladnej Skoly - wené pre chlapcov a digata intelektovo v
norme,

» odborného dlista - ukené pre chlapcov s deficitnym
intelektom.

Na oddelenie s _otvorenym rezimofoddelenie s otvorenym rezimom je
zatid’ raritou na Slovensku) sa dostanu chlapci, u ktotyghpredchadzajici
reeduké&ny a resocializény proces Uspesny a zasllZia si viatnasti a menej
kontroly wd’aka ich lepSiemu a najma zodpovednejSiemu sprav@aimostatne
absolvuju profesijna pripravu ptal viastného vyberu na odbornyctilidtiach
bezného typu v KoSiciach. Poobede sa vracaju do Ustavu.

Prechodom medzi zatvorenym a otvorenym rezimom jeleledie
s polootvorenym rezimom, v ktorej si chlapci zo skupinzavretym rezimom
mozu vyskusa ¢o sa doposiauz nauili. 3!

4.2  Zakovce — Dom Marie Magdalény - pre matky s dani
(polootvorené)

V Zakovciach som pravidelne — kaZzdy rok v lete — leoliobrovdnicke
prace (3 — 5 dni). Najprv v rdmci praxe pri StudR, 8eskoér z vlastnej tuzby
byt sTudmi a poméahé im. Po troch rokoch pravidelnych navstev zariadenia
som tam zé&ala chodi aj patas roka s celou rodinou. Prace, ktoré som
vykonavala boli rézne — od pomoci choryntrienie, rozhovory, modlitba,

%IReeduk&né centrum Bankov [online]. [2013-06-07]. Dostupné na internete:
http://www.rcbankov.sk/o _nas/ciele.html
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sprevadzanie na omsSu), cez pomoc Vv kuchyni, pobytiaderi pre Zeny

Lubici..kde som poméahala v diech a praci, ktora4 vykonavali klientky
zariadenia. Zariadeni v Zakovciach je viac — delimaaariadenia pre tyrané
Zeny, bezdomovcov a po vykone trestu, matkytsnila chorych.

Dom Marie Magdalény je najmladSim zo zariadeni IKV. Prvé makyi s
de’mi boli prijaté v roku 2001. V siasnosti je tu 6 mariek s d&€mi - to je aj
kapacita zariadenia. Na rozdiel od ostatnych nudzrgiorym Institit pomaha
sa tieto nepodi@ju na spoldthom chode zariadeni. Pi@d moZnosti sa
zWashuju svatej omSe, ale ostatné veci su plne limitované ichsslisos’ou o
svoje deti. Ké'Ze v minulosti mali aj s tym problém, pod odbornym dozorom si
tu varia, peru upratuju, ¢ia sa zakladnym Zivothnym navykom.
Cielom zariadenia je pomécmatkam s démi, ktoré z réznych ddévodov
skortili na ulici, respektive doma boli tyradé.

4.3 Dom Charitas Svétej rodiny Janovce €erkice (polootvoreny)

Osobne som navstivila Dom Charitas Svétej rodinynoJciach. Pg&as
pravidelnych dobrovimickych dni stravenych v Zakovciach u farara Kuffu,
som sa spoznala s mentalne postihnutou klientkaua liola v Zakovciach na
vymennom pobyte. Zali sme si pisalisty, oktas vola. Pozvala ma k nim do
zariadenia Domu Charitas, ktorom byva a tak sonamalas jedného celého
dina spoznétento Dom pre postihnutych mladyéadi. Z celej navstevy som
mala vé&mi silny zazitok — vSetci klienti ma sprevadzali pwojich izbach,
rozpravali sme sa v spa@enskej miestnosti pri kave ako sa im dari, ukazali mi
ich dielne a krosnd, na ktoré su hrdi. Dokonca migedfada diegina priamo
ukazala, ako na krosnach tk& koberec. Veduci mi \an®xojcas rozpraval,
akocdasto sa klienti menia, ako s nimi trves.

Takato forma pobytového zariadenia (polootvorenégleoye’mi G¢inna.
Panuje tu skuttime rodinna atmosféra, rodinny duch, slobod@ned’ pohybu
klientov, moznog najs’ sukromie — ké&Ze izby sU jednopodievé. Pdet
klientov (9) je primerany k rodinnému domu ktory je upraveayento Gel.

Dom Charitaszriadila Charita v septembri 2001. Je to pilotnyjgko v
celostnom pristupe k mentidlne a kombinovane pagihm mladym a
dospelymludom. Pre rodiov a priatov domu je mozna’s ubytovania.
Obyvatelia Domu Charitas maju k dispozicii pracodigne, altanok, zahradu
a slivkovy sad a jedného psika. Blizke lesy, strane a lukyt@&jikoktory tetie

32 Dom Mérie Magdalény v Zakovciaclonline]. [2013-06-07]. Dostupné na internete:
http://www.ikv.sk/dmm.phtmI?id3=37079
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pred domom poskytuje neopakouvaté atmosféru na uv¥aenie tela i ducha.
Zdravotnicke, psychologické a iné odborné poradengtv zabezp@mvané

externe. Obyvatelia Domu Charitas maju kazdodenagquny, vzdelavaci a
relaxa&ny rezim, ktory vSak je podriadeny potrebam, schojienmsa voli jeho

obyvatéov. Klienti vyrabaji vyrobky, o ktoré méze thaaujem verejnas®?

ZAVER

V zavere by sme chceli zhmlzozbierané informéacie o rezidencialnej
starostlivosti a inStiticidch pre deti. Po mnohyctkoah ,fungovania“
totalnych, teda uzavretych institlcii na Slovenskspslanog’ uvedomila, ze
tento systémovy stav je nevyhovujlci. Znepokojenterévzniklo z vékého
poctu deti Zijucich v in&titucionalnej starostlivostinlavne negativa a hrozby
tychto uzavretych zariadeni viedli k tomu, Ze Vlada ghvalila 30. 11. 2011
Stratégiu deinstitucionalizacie systému socialnyshizieb a nahradnej
starostlivosti.

Kedze rizika  rezidencialnych inStitacii ~ (vEagSie  &inky,
kontraproduktivita prostredia, kontraindikacie pabwyt RS) ¢asto prevazuju
nad vyhodami (intenzivny kontakt s KL, resocializaciantenzivna
starostlivog),3* k umiestneniu do RS by malo dbjden v nevyhnutnych
pripadoch. Prikidame sa ktomu, aby sme inStitucionalnu starostiivos
vyuzivali ako posledné rieSenie a venovali sme pux® transformacii
existujucich institacii smerom k malym zariadeniam.

33 Dom Charitas Svatej rodiny JanovceCercice. [online]. [2013-06-07]. Dostupné na
internetehttp://www.caritas.sk/index.php?Doc=101

3 Porov. LABATH, V. Rezidencialna starostlivdsBratislava : OZ Socialna praca,
2004, s. 26.
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POSTAVENIE OSOB S MENTALNYM POSTIHNUTIM
V SPOLOCNOSTI

THE STATUS OF PERSONS WITH INTELLECTUAL DISABILITIES
IN SOCIETY

Mgr. Maria Maliindkova

Abstrakt:

Ciel'om predkladanej prace je poskytniceleny obraz o postaveni klienta
s mentalnym postihnutim v spétoosti. Zameriavame sa konkrétne na nasu
spolanog’, ale aj na spolmosti vybranych eurdpskych krajin. Nasledne
chceme vyzdvihntl vyrazne diferencovany postoj v jednotlivych kmaith,
ktory je spdsobeny procesom deinstitucionalizaggésnu socialnych sluzieb.
V s&asnosti mbzeme vidie proces transformacie prechodu Kklienta
s mentalnym postihnutim z inStitucionalnej na kommuhit starostlivos.
Prispevok né&tava klienta s mentalnym postihnutim ako pravogatitlena
spola:nosti, ktory potrebuje naSu socialnu podporu a niektise danu
starostlivog zo strany intaktného obyvédistva.

Kruéové slova:
Spolainog’. Osoby s mentalnym postihnutim. DeinStitucionalizagstému
socialnych sluzieb. Institucionalna kultira. Komunitn&kiu

Abstract:

The aim of this article is to provide a completetyrie about persons with
intellectual disabilities in society. We are focugispecifically on our society,
but also on selected European countries. Subsequestlycan emphasize
clearly differentiated position in each country, @his caused by the process
of deinstitutionalization of social servicddowadays, we can see process of
the transition from institutional to community caire the system of social
services for the people with intellectual disalafit This article is about
persons with intellectual disabilities as a fullmigers of societyvho are in
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need of our social support because people withléoteal disabilities don’t
need strictly given care from the part of intact popuhatio

Keywords:
Society. Persons with intellectual disabilities. D#ittionalization of
social services. Institutional culture. Community sersice

uUvoD

V priebehu Stadia na vysokej Skole som mala mazngtyri roky
vypomah# v zariadeni, ktoré poskytuje svoje socidlne sluzbigntom
s mentalnym postihnutim. &éka tejto mojej Zivotnej skdsenosti som mohla
byt svedkom rdznych situacti uz iSlo o samotného klienta alebo patiu
intaktnej majoritnej spolmosti na danu cleva skupinu.

Mohla som by priamym @&astnikom vyraznej zmeny, kedy klient Zijuci
prevaznu ¢ag’ svojho Zivota stravil vo ukokapacithom rezidencialnom
zariadeni av dosledku novych skirtosti bol etablovany do zariadenia
s vyrazne nizSou kapacitou klientov.d®&ka tomuto prechodu som bola
svedkom ako sa z apatického, miestami agresivnelenot&listal priafesky
klient zapojeny do pracovného procesu v ramci pr&achyni. Klient, ktory
v stEasnosti dokaze ovladaniektoré kuchynské spotréki a zvlada pripravu
jednoduchych jedal. Samozrejme ide 6mie komplikovany proces, ktory
potrebuje podporwi&i uz v rovine legislativnej, v rovine vzdelavania nolry
pracovnikov, ale aj v rovine ostatny&lenov spol@nosti.

Prostrednictvom nasSej predkladanej prace chcemekumikentovad
postavenie klienta s mentalnym postihnutim v spubdsti. Sme si vedomi novo
vznikajuceho postavenia, no zardveezabldame eSte na pretrvavajlci vplyv
Z minulého spoléenského zriadenia.

Predkladanu pracu sme rozdelili do troch kapitol. rvep kapitole sa
zaoberame vyraznym vplyvom sp&tmskych podmienok na postavenie klienta
s mentalnym postihnutim. V danej kapitole a v jej jdlivyeh podkapitolach
poukazujeme na silny vplyv inStitucionélnej stalieesti, ale zéarove
upozohujeme aj na vznik novych iv vnimania klienta s mentalnym
postihnutim. Druh& kapitola objage smerovanie rezidencialnej starostlivosti
v ramci Slovenskej republiky. V tretej kapitole vykihgieme, aké rozdielne
postoje zaujimaju nami vybrané jednotlivé sgalsti ku klientovi
s mentadlnym postihnutim. Jednotlivé postoje majuerdiicovany raz
v dbsledku historickych, spalenskych odliSnosti vybranych krajin.
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Klient s mentalnym postihnutim je Specifickaloea skupina, ktoru tvoria
deti, mladez, ale ajdospeli sdanym postihnutim. Rredigt medzi
postihnutymi jednu z najgetnejSich skupin. Preto na tomto mieste by sme
chceli d& do pozornosti publikaciu od autorov Milana Valgntlana
Michalika, Martina L&bycha s nazvom Mentalni postizeni v pedagogickém,
psychologickém a socialpravnim kontextu. Dana publikacia bola vydana
v roku 2012 a svoju aktualnbsgeklaruje inovativne a potrebné zakonitosti pre
efektivnu intervenciu v danej dievej skupine.

1 MENTALNE POSTIHNUTIE V KONTEXTE SPOLO CENSKYCH
PODMIENOK

Problematiku mentalneho postihnutigite neméZzeme ozi®’ za nejaky
novodoby fenomén. Jednozm& ide o oblas ktora prechadza vyraznymi
zmenami, ktoré su do ¥keej miery ovplywiované aktualnymi spodenskymi
podmienkami jednotlivych krajin. Prave hlavnymloie prebiehajucich zmien
je z neviditénych I'udi s mentalnym postihnutim urékpravoplatnychilenov
nasej spolénosti. Pre UGspesSné naplnenie stanovenéhda cje prioritné
pochopi’ aktuélnu situaciu vyplyvajicu z historického kontextu.

1. 1 InStitucionalna starostlivos’

Pcatiatky vzniku starostlivosti o mentélne postihnutytidZzeme spéajaso
vznikom réznych Spitalov, ktoré davéloveku s postihnutim Sancu na prezitie
dostojnejSieho Zivota aky by preZili sami na uligio predovSetkym o titu
formu sucitu, pdom okrem daného sucitu je nutné im poskytajlkomplexnu
starostlivos.t

Prvé ustavy moderného typu (predtym to boli lenl@#y domy) zaali
vznika® zaiatkom 19. stordia vo Francuzsku. NajvyznamnejSi z nich bol
vybudovany v roku 1824 v Bicétri pod vedenim frankém® lekdra Felixa
Voisina. Dany Ustav sa preslavilaka praci svojich vyznamnych odbornikov,
zv&Sa lekarov, psychiatrov. Bol medzi nimi aj zaklatieteetovej psychiatrie
Filip Pinel (1745-1826 ) aEduard Seguin (1812-188@akladaté
pedagogického pristupu k mentdlne postihnutim. Dek#y Ze clovek
s mentalnym postihnutim je schopny psychického vyvindpprivychodiskom
pre tento vyvin bola vychova zmyslov. V tomto obdbbi trend zakladania

Porov. VALENTA, M.; MICHALIK, J.; LECBYCH, M. a kol. Mentalni postiZzeni
v pedagogickém, psychologickém a soéifirivnim kontextuPraha : Grada, 2012, s.
37.

87



Ustavov oznéovany za vEky progres, pretoZze sa pokuSal o uceleny pristup
k mentalne postihnutym a zardvgednotlivy Gstav sliazil ako vyskumné
pracovisko. Lekari sa zaoberali medicinskymi aspektmentalneho
postihnutia, od etiolégie aZz po moZnosticlig. TaktieZ sa zaoberali aj
procesom vzdelavani&i pracovnou terapiou. Zakladanie Ustavov teda
predstavovalo My prinos pre medicinsku, pedagogickl a socialnu tblas

V priebehu niektkych desérociach z&al dany Ustavny systém vyrazne
dosahova svoje limity. Napriek mnohym usiliam iSlo o segreigaa nasledné
zoskupovanie mentalne postihnutych mimo hlavnejtawsy majoritnej
intaktnej spolénosti. V tomto obdobi Ustavnej starostlivosti b&bvek
s mentalnym postihnutim chapany ako pacientiopti organizacia sluzieb
vyZadovala jeho podriadenpgoslusnos

Spominany model bol efektivny zhruba d@iatku dvadsiateho stotia,
potom v3ak nasledovalo priblizne 50 rokov stagn&capatie. Po skdeni
druhej svetovej vojny sa Europske Staty rozdedblillia sféry vplyvu waznych
mocnosti. Vznikajuce Staty Eurdpskej Unie sa v rarmgi humanizacie vydali
Vv smerovani starostlivosti 0 mentalne postihnutych naestu
deinstitucionalizacie, zafia ¢o v krajinach byvalého vychodného bloku
nevynimajlc Slovensko sa upevnil Gstavny institucionaéiny mode?.

Dany historicky kontext nam poskytuje fald na chapanie starostlivosti
o ¢loveka s mentalnym postihnutim, no¢asne nam aj podava odpovede o
pricinach vzniku mnohych mylnych predsudkov. Azda zaS&gi faktor
mnohych nevedomosti méZeme a¥ifasegregaciucloveka s mentalnym
postihnutim od majoritnej spaiposti. Prave shaha &snej spolénosti
vychadza z principov inklizie.

1. 2 Kvalita Zivota

Novodoby fenomén kvality Zivota sa stal hlavnym&gfom zmien, ktoré
ovplyviiuja aktuélne postavenie nielen klienta s mentalnyostipnutim.
Vychadzajuc zo slovnika socidlnej prace je kvalitizota chapana ako
komplexné kritérium pouZivané k hodnoteniu efekyigocialnej starostlivosti.
Mohli by sme ju ozn&t za analégiu zisku v ekonomickom sektére.

Hlavné indikatory (ukazovatele) kvality Zivota fadSZO ozn&ujeme:

2 porov. HORVAK, L. Kvalita Zivota klientov s mentalnym postihifitn v domovoch
socialnych sluzieb - minulésa perspektivy. IrKvalita Zivota os6b s mentalnym
postihnutim v domovoch socialnych sluzieBreSov : PU PF, 2010, s. 11.

3 Porov. MATOUSEK, OSlovnik socialni praceéPraha : Portal, 2008, s. 92.
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» fyzické zdravie — ovplylwje energiu, Unavdloveka, boles
a diskomfort;

» psychické zdravie — vyjadruje imidz, pozitivhe a ridge
city, sebahodnotenie, spdsob myslenégnie a pozorna's

» Urovei nezvislosti — pohyb, denné aktivity, praca, zavislos
od liekov;

» socialne veahy — osobné ¥ahy, socialna opora;

» prostredie — pristup k finanym zdrojom, sloboda bezje,
zdravé prostredie, socidlna  starostlitos domov, pristup
k informaciam, moznasrekreacie, cestovanie;

» spiritualita — osobna viera a presvedie, hodnotova
orientaciat

Aby sme mohli posudzovakvalitu Zivota, je potrebné standvi
metddy, ktoré nam to

umoznia. Delime ich do nasledovnych troch skupin:

» metddy merania kvality Zivota, kde kvalitu Zivotadmoti
druh& osoba;

» metddy merania kvality Zivota, kde kvalitu Zivotadnoti
sama danda osoba;

» zmieSané metddy, ktoré vznikaja kombinaciou uvadeany
prvych dvoch typov.

Na tomto mieste je nevyhnutné, aby sme zdoéradidlBiu skuténog’
vyvierajucu z kvality ¢cloveka ato sU jeho nikym adfin neodcudzittné
ludské prava. DodrZiavanie samotnychiskych prav préudi so zdravotnym
¢i  konkrétne mentadlnym postihnutim je ukotvené v nied@rodnych
deklaraciach. Mnohé deklaracie nemaju charakter ngrawzavaznych
dokumentov, ale ich poslanim je, aby legislativy f@tivych krajin si ich
osvojili a tak nasledne nagvali nimi stanovené ciele. Jedno#na najvysSie
je uznavandvSeobecna deklaracibudskych prav, ktora vo svojom fi@m

4 HROZENKOVA, M. Socialna praca so starsiniudmi a jej teoreticko-praktické
vychodiskaMartin : Osveta, 2008, s. 56.

5 Porov. DIVISOVA, M. Kvalita Zivota seniorov v zadenf{ socialnych sluzieb. In
Aktualne dianie, perspektivy a vyvojové trendgpaialnej, edukénej a zdravotnickej
praci s marginalizovanymi skupinami v Studentskyptédcach.Ruzomberok : Verbum,
2013, s. 37.
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¢lanku zastava poZiadavku prava pre kazdého na,Zslobodu a osobnu
bezp&nog’.6

Taktiez chceme upozothigj na samotné pomenovanie 0séb s mentalnym
postihnutim. Na prvom mieste sme vzdy konfrontovadiovekom, az potom
nase Usilie smeruje na jeho postihnutie. Preto Hg @ samozrejmé pre nas
spbsob vyjadrovania pouziva pomenovanie - ¢lovek s mentalnym
postihnutim, neZ mentalne postihnutfovek. Tak deklarujemedloveka,
ktorého jedna charakteristicka rysa je postihnuatie,zarové nezabiudame, ze
je toclovek sd’alSimi interesujucimértami.’

V s&asnosti méZeme sledavdva vyrazné protipdly v oblasti mentalneho
postihnutia. Na jednej strane je eSte stale trvajdceidlna starostlives
prostrednictvom mnohych rezidencidlnych zariadeniorék stoja oproti
socialnej podpore v procese deinSitucionalizacigésys socialnych sluzieb.
InStitucionalna starostlivés verzus fenomén kvality Zivota prezentujdci
humanizaciu pristupu &oveku. Aktualne vychodiska ukazuju delej
pretrvavajuci vplyv rezidencialnych zariadeni, néagine sa pomaly na scénu
dostdva aj nové postavenie preferujice komunitnézbgl Preto aj
v nasledujdcich kapitolach sa budeme tymto zavigijemenam venovanasu
pozornos.

2 REZIDENCIALNA STAROSTLIVOS T V SLOVENSKEJ
REPUBLIKE

V roku 1898 v PleSivci (Blumov Ustav) bola zriadepésa institlcia
socialnej starostlivosti prefudi so zdravotnym postihnutim na Gzemi
Slovenskej republiky. Rozmach vzniku novych Ustaviogtiticii bol najviac
vidite’ny v 20tych a 30tych rokoch na Slovensku. Tento drgaynule
pokratoval aj v nasledujucom obdobidkes 50tych a 60tych rokoch v byvalom
Ceskoslovensku boli zriované nové J&okapacitné zariadenia. Zmena
nastala od konca 80tych rokovdkeia naSom Uzemi sa do popredia dostava
vina humanizéacia a normalizacie socialnych sluzielp. nApriek tomu je

6 Everyone has the right to life, liberty and secudf personVSeobecna deklaracia
Pudskych prav [online]. [cit. 2013-28-6]. Dostupme internete:
<http://www.amnesty.sk/wp-content/uploads/2012/0fiyersal- declaration-of-
HR.pdf>.

7 Porov. SLOWIK, JKomunikace s lidmi postizenritaha : Portal, 2010, s. 29.
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nafalej v Slovenskej republike prevazna ¢$iéia socidlnych sluzieb
poskytovana v ramci institucionalnej starostlivdsti.

Uvadzany strény historicky kontext nam jednoztree deklaruje ako
postavenie aj klienta s mentalnym postihnutim plebiemenami v nasej
spolanosti. Zmenami od segregeho k inkluzivnemu postoju majoritnej
spola:nosti. Preto prostrednictvom nasledujicich kapitaetne poukazana
aktuélny smer v oblasti rezidencialnej starostlivashasledne uz konkrétne
u danej ciovej skupiny.

2. 1 Ukazovatele vyvoja rezidencialnej starostlivosti

Kdnu 31. 12. 2008 bolo na Uzemi Slovenskej republikyl® 264
obyvatéov, ztohto celkového tu boli 39 875 obyvatem (0,7%)
poskytované sluzby v 873 zariadeniach.

K Ustavnym zariadeniam pre dospelych dajame domovy-penziény pre
déchodcov, domovy déchodcov, domovy socialnych shuZiee dospelych
pod’a druhu zdravotného postihnutia. S0 to zariadeni@&Em pdtom
obyvaté&ov a svoje sluzby poskytuju celdre.

K Ustavnym zariadeniam pre deti patria domovy sogiEi sluzieb pokh
druhu zdravotného postihnutia a detské domovy. Swhjgby poskytuju
celoraine.

V 579 Ustavnychzariadeniach bolo 35 501 miestp bolo 85,9 %
z celkového p&tu 41 326 miest vo vietkych zariadenidch.

Pre nadobudnutie jasnejSich Udajov o stave rezillegistarostlivosti na
Uzemi Slovenskej republiky za jednotlivé kalendamoky nam poslizia
predkladané talidy. Deklaruji nam jednotlivé gty Ustavnych zariadeni
rozmiestenych na zéklade krajov.

8 Porov. CANGAR, M. Vychodiskd deingtitucionalizacisystémov socialnej
starostlivosti vo vybranych

krajinach Eurdpy a Slovenskej republike. Aplikovana socialna politikeBratislava :
VS zaSP, 2012, s. 35.
o Statisticky Grad SR: Zariadenia socialnych sluZieBlovenskej republike v roku
2008.
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Kraj Zariadenia Z toho dstavné zariadenia
soc. sluZieb poéet miesta
poéet |miesta | spolu pre pre deti | spolu pre pre deti
dospelych dospelych
Spolu 873 41326 579 436 143 35501 28676 6825
v tom kraj
Bratislavsky 92 4979 49 35 14 3786 3021 765
Trnavsky 95 4828 7 58 13 4310 3791 519
Trentiansky 98 4736 7 50 21 41 3453 658
Nitriansky 104 5606 17 59 18 5092 4301 791
Zilinsky 97 5095 73 59 14 4656 3903 753
Banskobystricky 144 5446 99 74 25 4658 3666 992
Presovsky 134 5364 82 62 20 4488 3536 952
Kosicky 109 5272 57 36 18 4400 3005 1395

Zdroj: Statisticky Grad SR: Zariadenia socidlnych sluZietSlovenskej
republike v roku 2008.

K 31. 12. 2009 bolo na uzemi Slovenskej republiky 5925l obyvatov,
z tohto celkového pitu boli 40 129 obyvatem (0,7%) poskytované sluzby
v 955 zariadeniach.

V 643 Uustavnychzariadeniach bolo 36 259 miestp bolo 85,5 %
z celkového p&tu 42 417 miest vo vSetkych zariadenidth.

10 Statisticky Grad SR: Zariadenia socialnych sluzeBlovenskej republike v roku
20009.
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Z toho ustavné zariadenia

Kraj Zariadenia
soc. sluzieb pocet miesta
poéet |miesta | spolu pre pre deti | spolu pre pre deti
dospelych dospelych
Spolu 955 42417 643 494 149 36 259 29539 6720
v tom Kraj
Bratislavsky 100 5139 59 43 16 4101 3258 843
Trnavsky 99 5058 12 59 13 4401 3851 550
Trenéiansky 110 5036 79 58 21 4322 3678 644
Nitriansky 110 5609 83 64 19 5100 4451 649
Zilinsky 99 4954 17 61 16 4550 3712 178
Banskobystricky 171 5572 121 94 27 479% 3794 1002
Presovsky 147 5525 91 7 20 4587 3675 912
Kosicky 119 5524 61 44 17 4402 3060 1342

Zdroj: Statisticky Urad SR: Zariadenia socialnych sluzieb v Slekej
republike v roku 2009.

Chceme upozortiina skuténog’, Ze v kalendarnom roku 2009 nastava
zmena v nazve ato konkrétne z domovov doéchodcov maowdo seniorov.
TaktieZ k ustavnym zariadeniam pribddaju aj Specializézaniadenia.

K 31. 12. 2010 bolo na uzemi Slovenskej republiky 5925 obyvatBov
a 1060 zariadeni poskytujice socialne sluzby. V tyctddadeniach dané
sluzby vyuZivalo 41 329 obyvdtey t.j. 0,8%*!

11 Statisticky Grad SR: Zariadenia socialnych sluzeBlovenskej republike v roku

2010.
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Zariadenia soc. sluzieb | Ztoho ustavné zariadenia / of which institutional facilities

- [ Facilties Potet / Number Miesta / Places
Kraj / Region
pocet/ miesta/ | spolu/ | dospeli/| deti/ | spolu/ |dospeli/| deti/
number | places total | adults | children | total | adults | children
Spolu / Total 1060 44172 716 563 163 375638 30969 6569
v tom kraj / from which region
Bratislavsky 123 5425 70 54 16 4212 3470 742
Trnavsky 103 5213 75 64 11 4511 3983 528
Trenciansky 120 5295 91 69 22 4600 3924 676
Nitriansky 112 5941 87 67 20 5330 4689 641
Zilinsky 114 5061 84 69 15 4514 3799 715
Banskobystricky 207 6152 143 112 31 5225 4000 1135
Presovsky 153 5558 97 79 18 4690 3794 896
Kosicky 128 5527 69 49 20 445 3220 1236

Zdroj: Statisticky Urad SR: Zariadenia socialnych sluZieb v Siekej
republike v roku 2010.

K 31. 12. 2011 bolo na Gzemi Slovenskej republiky 5@2F obyvatov
al 135 zariadeni poskytujice socialne sluzby. V tyctdriadeniach dané
sluZzby vyuZivalo 44 284 obyvdtay t.j. 0,8%.12

12 Statisticky Grad SR: Zariadenia socialnych sluzieBlovenskej republike v roku
2011.
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Zariadenia soc. slusieb | 2 toho Ustavné zariadenia / of which institutional facilities
. . | Facilities Poéet | Number Miesta / Places
Kraj / Region
pocet/ miesta/ spolu/ | dospeli/ | deti/ spolu/ | dospeli/ | deti/
number places total adults | children total adults | children
Spolu / Total 1135 43103 755 613 142 35938 29700 6238
v tom kraj / from which region
Bratislavsky 134 5291 77 62 15 3 96|1 3379 582
Trnavsky 102 4717 73 62 1 4239 3787 452
Trenéiansky 125 5059 95 76 19 4323 3755 568
Nitriansky 122 6 055 89 72 17 5408 4727 681
Zilinsky 162 5 468 114 98 16 4430 3692 738
Banskobystricky 192 5640 132 108 26 4783 3732 1051
PreSovsky 161 5580 100 82 18 4523 3672 851
Kosicky 137 5205 75 55 20 4271 2956 1315

Zdroj: Statisticky Grad SR: Zariadenia socialnych sluZieb v Siskej
republike v roku 2011.

Kalendarny rok 2012 so sebou prinaSa vyrazni zmepadobe prvej
pilotnej fazy transforméacie a deinstitucionalizasiestému socialnych sluzieb
uz na spominany rok 2012 az na rok 2015. Hlavnym wiskom pri prechode
z inStitucionalnej na komunitnl starostlivoge ,nezavisly zivot‘. Pdom
nezavisly Zivot chapeme ako filozofiu, ale aj akautie osdéb so zdravotnym
postihnutim, ktorého cfem je dosiahnutie rovnosti prilezitosti, s@mskych
prav aplnej Gasti vo vSetkych sférach Zivota spiiosti. Ide o proces
zvySovania uvedomenia, pagivania a emancipacie 0sdb so zdravotnym
postihnutim. Jeho zakladné vychodisko tvoria pripcsplidarity, vzajomnej
podpory a svojpomoci, obhajoby, deinstitucionalizacidemedikalizacie
modelu zdravotného postihnutia a pomoci, demokracie a el

K trom pilierom nezavislého Zivota zdhajeme:

e praca ako prvotny zdroj a prostriedok ekonomickej
sebesténosti;

e komunitné sociélne sluzby — individualizované slyzktoré
sa realizuju priamo v prirodzenom prostredi;

»  podporné technol6gie a pomdcky/ kompenzétie.

13 Porov. Ministerstvo prace, socidlnych veci a rgd#lovenskej republikyNarodny
akeny plan prechodu
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Vldda Slovenskej republiky schvalenim Stratégie nsidiicionalizacie
systému socialnych sluzieb urobila prvy krok k ppsgmu vzniku novej tvari
nasej spolénosti.

Komplexny poliad na uvadzané jednotlivé tdky prezentujice vyvoj
poctu  zariadeni socialnych sluzieb nam jednémeadeklaruje viky vplyv
prave Ustavnych zariadeni. Ako sme uz spominali 20k2 prindSa W&
zmenu, ale zatlaje to zmena skér v teoretickej rovine. Svoju preddicas’
prindSaju postupne skisajlice novely zakona o sgchilsluzbach. AvSak
okrem legislativnej Upravy je nevyhnutné aj novéeaggegujlce postavenie
majoritnej spoloénosti. Prave problém predsudkov a nedostatch vedomosti
o Specifikach vedie k mylnému konstatovaniu, k mylngmob’adu nacloveka
s mentalnym postihnutim. Proces deinstitucionalizé&gystému socialnych
sluZieb sa tyka Styroch konkrétnychlceych skupin. Ké&Ze ide o tak zavazny
a hlboky problém S3pecializujeme svoju pozorthdsonkrétne na Klienta
s mentalnym postihnutim.

2. 2 Klient s mentalnym postihnutim v naSej spoknosti

Na tomto mieste chceme poukézaobjasni dve skutonosti ako
vychodiskd stasného postavenia klienta s mentalnym postihnutim
v Slovenskej republike. Tou prvou si mnohotqtoé domovy socialnych
sluzieb. Druhou skutmog’ou suU vznikajuce komunitné sluzby pre danu
cielovu skupinu.

» Domov socialnych sluzieb
V domove socialnych sluzieb sa poskytuje socialndbsl fyzickej osobe,
ktord je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby asiapaé odkazanosti je
najmenej V., alebo fyzickej osobe, ktora je nevidialedoo prakticky nevidiaca
a jej stupé odkazanosti je najmenej fit.
Domovy socialnych sluzieb svojim klientom zabeapé, poskytuju
a vytvaraju podmienky Sirokého spektra od stravajanibytovania cez

inStitucionalnej na komunitn( starostlivos systéme socialnych sluzieb na roky 2012-
2015.[online]. [cit.2012-05-28]. Dostupné na intemret
http://www.employment.gov.sk/narodny-akcny-planmdgitucionalizacie.html
14 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o sociadlnych sluZzbach a o zmemmmneni zakona'.
455/1991 Zb. 0 zZivnostenskom podnikani (Ziensky zakon) v zneni neskorsich
predpisoy § 38.
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socialne poradenstvo, socialnu rehabilitaciu az mZnuosti vzdelavaniagi
pracovnej terapié’

» Komunitné sluzby

Je to spektrum sluZieb, ktoré umai jedincovi z¢ v komunite a v pripade
deti vyrastd v rodinnom prostredi. To z&fa bezné sluzby ako su podpora
byvania, zdravotna starostliugs/zdelanie, kultira a Vay ¢as, ktoré by mali
byt dostupné kaZzdému bez laldu na povahu jeho postihnutia alebo
pozadovanej miery podpory. Taktiez sa toalmje na Specialne sluzby ako
osobnd asistencia pre osoby so zdravotnym postihnod’ahtovacie sluzby
a iné. Okrem toho, tento pojem #&h aj rodinnu starostlivéisa starostlivos
rodinného typu, vratane nahradnej rodinnej stavasti a preventivnych
opatreni pre §asnu intervenciu a podporu roditfy.

Dovolime si jednozrime konStatow Z7e na Uzemi Slovenskej
republiky jednoznéne prevySuje poskytovanie socialnych sluzieb v ramci
domovov socialnych sluzieb nad komunitnymi. Prete yykonali mald sondu
v zariadeni Social Trans n.o. SpiSské Vlachy Booie zistt' mobilitu
jednotlivych klientov. Dané zariadenie poskytuje jevasocidlne sluzby
klientom s mentalnym postihnutim vramci domova dogiéh sluZieb
a zariadenia podporovaného byvania. V zariadeni fJdoa@nych 30 klientov
vo veku od 28 do 65 rokov. NaSe smerovanie sme mpri&onkrétne na
klientov vramci domova socidlnych sluzieb, ktoré pmskytovatéom
celorainej pobytovej sluzby. Prostrednictvom socialnehacpvnika daného
zariadenia sme nadobudlicre vykazy zaasové obdobie kalendarnych rokov
2009 aZz 2012. Vychadzajuc znadobudnutych Udajov sduspeli

5 Porov. DRAGANOVA, H. a kol. Socialna starostlivoslartin : Osveta, 2006, s. 86.
18t is spectrum of services that enable individualéive in the community and, in the
case of children, to grow  up in afamily envinmnt. It encompasses mainstream
services, such as housing, healthcare, educatioemployment, culture and leisure,
which should be accessible to everyone regardliesemature of their impairment or
the required level of support. It also refers tecglised services, such as personal
assistance for persons with disabilities, respitee and others. In addition, the term
includes family-based and family- like care fdnildren, including substitute family
care and preventative measures for early intervengind family support. Porov.
European Expert Group on the Transition from lositihal to Community-based
Care. Common  European Guidelines on the Transition fréamstitutional to
Community- based Cafenline]. [cit. 2013-28-6]. s. 27. Dostupné naeimtete: <
http://deinstitutionalisationguide.eu/>.
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k nasledovnému zaveru. & obyvatéov daného zariadenia za uvadzané
obdobie mé& stalu podobu. BlizSie nam naSe zistenidizuje predkladana
nami vytvorend tatika.

Pccet Pctet Pccet Pctet
obyvatdov k | obyvatdov k | obyvatdov k | obyvatdov k
31.12.2009| 31.12.2010| 31.12.2011| 31.12.2012

Spolu 20 20 20 20
klientov
z toho:
Prijati 0 0 0 0
Prepuste 0 0 0 0
ni
Zomreli 0 0 0 0

Avsak aj dané zariadenie, v ktorom sme uskuitbnaSu mald sondu je
v slEasnosti ovplyvnené uz spominanym procesom deioititalizacie. Preto
jav, ktory sme namerali zgasové obdobie 2009-2012 uz k 31.12.2013 nemusi
byt aktualny. Aj ke’ predpokladame, Ze hodnoty nebuddtmgrazne
kvantitativny skok, ale ide o prirodzeny proces zmeRryplyvajuci
z legislativneho rdmca Slovenskej republiky.

3 POSTAVENIE JEDNOTLIVYCH KRAJIN KU KLIENTOVI S
MENTALNYM POSTIHNUTYM

Postupne chceme ilustravastav rezidencialnej starostlivosti nami
vybranymi krajinami. lde konkrétne o geografickyl'ne blizku Matarsku
aCesku republiku a severski krajinu Svédskeholdustva. Dana wba
nespdiva v ndhodnom vybere, ale ide prave o zamernu reiekelekciu
z désledku poukézania aktualneho a diferencovanésiayemia rezidencialnej
starostlivosti. Ako sme uZ uviedli geograficka bbigk Mad’arskej aCeskej
republiky vSak eSte nesfiwa aj v totoZnom poskytovani socialnych sluzieb
klientovi s mentalnym postihnutim. Mo6zZzeme vitievyrazny vplyv
inStitucionélnej starostlivosti v Mgarskej republike. Oslabenie postavenia
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zariadeni poskytujucu rezidencialnu starostlivos désledku priebehu
transformécie socialnych sluZiebCeskej republike aZz po UGplné zatvaranie
Ustavov poskytujuce institucionalnu starostlivogre klienta s mentalnym
postihnutim vo Svédsku.

3. 1 Mad’arska republika
Od roku 1950 mdézeme vidiev Mad’arskej republike dominantny
vplyv pobytovych zariadeni poskytujucich sociélne sluzby
Nutena migracia z Budapesti na vidiek od 50-tych rokov

———— .

Ludia so zdravotnym postihnutim Seniori Psychiatricki pacienti

3orsod-Abat -Zemplén

Saauur;:szawma\r'@
Hajdu-Bihar /

Jissz-Nagykun-
Szoinok

Bacy-Kiskun

Telna
Csongrad

Baranya

Zdroj: http://www.socioforum.sk/index.php/aktuality/35-akiityall 13-
4easpd

Rok 1989 vykazoval 20 500 I6Zok v Ustavoch pre ossbyzdravotnym
postihnutim a pre osoby s duSevnymi problémami. Tastdadenia podobne
ako na naSom Uzemi boli situované na vidieku, vedi&lod miest od zdravej
majoritnejc¢asti spolgénosti. V prevaznej miere iSlo o staré budovy niekdhjSi
kastidov, zamkov¢i byvalych hospodarskych budov. 18lo v prevaznej enier
0 zariadenia s kapacitou 100 — 300 klientov.

Posun vo vnimani prinieslo ratifikovanie Wrskou republikou prislusné
medzinarodné dohovory Imdskych pravach (Dohovor o prdvach oséb so
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zdravotnym postihnuti, Dohovor proti eniu a inému krutému, tedskému
alebo poniZzujicemu zaobchadzaniu alebo trestanitifom v porovnani
s nizSou Urofou pravneho systému konkrétne socialny zékon, zakon
o0 duSevnom zdravi, spravny poriadok, ostavajdiatgg nemenné s aktualnou
inStitucionélnou kultdrou. V rokoch 1998 a 2006 di4asko investovalo prave
21 miliard HUF (75 milibnov eur) do institlcii nahi vylepSenie, rozSirenie
alebo vybudovanie. Aj napriek tak vyraznej fidagj dotacii v Maarsku nie
je alternativa v&@ Ustavnej starostlivosti a dalej pretrvava silnd dominancia
poskytovania socialnych sluzieb v rdmci institucioe@starostlivosti. Na tuto
skutanog’ nadvazuje aj Mdlarsky narodny implementay program prechodu
od umiesiovania v Ustavoch k byvaniu v malych skupinactéasové obdobie
rokov 2011 aZ 2041. Preto expertna skupina EU riaStkeicionalizaciu
vykonala analyzu v Mé#iarsku préom poukézala na nasledovné obavy:

» prilis vysoké investicie do &asnych inStitucionalnych

zariadeni;
» riziko pretrvavania paralelnych sluzieb;
> prili§ ,institucionalne” alternativy?

3. 2Ceska republika

Postavenie klienta s mentalnym postihnutim v radeskej republiky je
aktuélne vyrazne ovplyvnené prebiehajucim procestwinstitucionalizacie
systému socialnych sluzieb. V doésledku daného plojebola vCeskej
republike prevedena komplexna analyza Ustavnych zafiadeidlnych sluzieb
pre udi s postihnutim. Dana analyza poukazala na Udajeyrikt disponuje
nasledovna tatika'®

17 Porov. VERDES, TDeinstitucionalizacia v Mdarsku — existuje vébed@nline].
[cit. 2013-06-29].  Dostupné na internete: <
http://www.socioforum.sk/index.php/aktuality/35-aétity/113-4easpel.

18 porov.Pocet a charakteristiky Gstavnich sluZeb pro lidi deazotnim postiZzenim.
[online]. [cit. 2013-06-25]. Dostupné na intetere<
http://www.socialniprace.cz/soubory/suplement 132030315113350.pdf
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Kraj l’lsta\l?::f;l: .. Poéeﬂt Z mlvuf
<luieb uzivateli déti
Jihocesky 24 1017 41
Plzensky 22 1527 121
Kralovéhradecky 21 759 20
Moravskoslezsky 56 1595 96
Jihomoravsky 35 1514 130
Stredocesky 65 1765 123
Liberecky 23 412 62
Karlovarsky 16 623 36
Vysocina 22 735 80
Olomoucky 16 1261 53
Ustecky 50 1826 134
Zlinsky 30 1249 96
Pardubicky 24 1010 53
Praha 14 724 n/a
Celkem 418 16 017 1045
Zdroj: http://www.socialniprace.cz/soubory/suplement 1-2013-

130315113350.pdf

Za paiatky procesu deinstitucionalizacie systému sogi@in sluzieb
v Ceskej republike mézeme oz 80-te a 90-te roky, kde v Ustave socialni
p&e v Horni Poustev) pod vedenim Milana Chéba vznikali prvé komunitné
sluzby v regione. Postupne sacala vyrazne prezentova podmienky
humanizécie a normalizacie v socialnych sluzbach. ahgazmena vsSak
nastala az vroku 2007, kedy Vladzeskej republiky schvélila Koncepce
podpory transformace socialnich sluzeb. Nasledne iskdirstvo prace
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socialnych veciCR od roku 2007 do roku 2013 spustilo realizaciujéktoi
podpory transformace socialnich sluZéb.

Dalsi posun nam deklaruje nasledovny graf. Ide uZnkiéne a
aktualne namerané hodnoty, ktoré vykazuju, Ze z U8tevprostredia odiSlo
v priebehu realizacie uz spominaného projektulbii. Z tohto pétu sa jedna
0 119 I'udi, ktori sa pre®hovali do rodinného prostredia alebo odisli do
vlastného byvaniaDalsich 395'udi za&alo aktivne vyuZivé moznosti, ktoré
poskytuji komunitné sluzi?p.

B komunitna sluzba

rodina alebo
vlastné byvanie

Zdro;j: http://www.socialniprace.cz/soubory/suplement 1-2013-
130315113350.pdf

Aj napriek prebiehajucej transformécii budu vzdytrpbné rezidetné
zariadenia pre osoby so zdravotnym postihnutim Zimtiid’'om transformécie
nie je Uplné bezpodmiet®é ruSenie pobytovych sluziébdehonestacia prace
jednotlivého personalu. Ide hlavne o uznanie, Z&kolapacitné Ustavné
podmienky nie sU normalne pre zdravy vyviioveka aj napriek J&ému
Usiliu zamestnancov. Prioritou je zafstiudom so zdravotnym postihnutim

9 Porov. CANGAR, M. Vychodiska deingtitucionalizacisystémov socialnej
starostlivosti vo vybranych  krajinach Eurdpylav@nskej republike. InAplikovana
socialna politika s. 37.

20 porov.Vice nez 500 lidif@slo z Ustavniho dasbného postredi.[online]. [cit. 2013-
06-15]. Dostupné na internete:hitp://www.socialniprace.cz/soubory/suplement _1-
2013-130315113350.pelf
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moznos Zit' takym spésobom Zivota, ktory je bezny pre tych, iktoe su
v Ustavnej starostlivostt.

3. 3 Svédske krBiovstvo

Svédsko ako jedna z méla krajin Eurépy méa za selpadae ukareny
proces transformacie systému socidlnych sluZielod fto skuténog’ sa
jednoznéne podpisal aj historicky kontext vyvoja samotnegjiky. Vplyv
komunistickej ideol6gie, ktory vyrazne dominoval v&etkych sférach Zivota
vSak v severskych krajinach nebol az tak hlboko wémi ako v byvalych
blokoch Sovietskeho zvézu. Samotné Svédsko vykézowa@O-tych rokoch
20. storg@ia ¢innog’ 125 Ustavov poskytujucich rezidencidlnu starostiy
Tento p@et postupne klesal z dévodu ich uzatvaraniacasie vzniku tzv.
skupinovych domov (spotma doméacnaspre niekdko osdb). Prelomovym sa
stal rok 1985, kedy Svédsky parlament rozhodol, 2¢g5m¥ rezidencialne
Gstavy budu zatvorené a nebud( uz prifimavych klientov??

Tieto rozhodnutia urobené v minulosti sformovali tugnu tvar
rezidencialnej starostlivosti u klienta s mentalnynostinnutim. Ciselné
hodnoty nam dnes poukazuji, Ze vo Svédsku Zije G¥tkych dospelychudi
s mentalnym postihnutim v skupinovych domoch, 20%sgkopnych byva
samostatne a poslednych 20% Zzije spolu snoidi®

Dany vyvoj socidlnych sluzieb vo Svédsku nam deiigarj nasledovny
graf.

21 porov. SVRREPA, M. Transformace: podpora komunitnich pobytdwviatuZzeb. In
Rezidedi pé&e. 2011, r¢é. 7,¢. 3, s.9.

22 porov. GRUNEWALD, K. Zakete Ustavy pro mentéirpostizené. Kazdy muze Zit
v otewené spolénosti.  [online]. [cit. 2013-06-10]. Dostupné nateirnete:qttp://
www.kvalitavpraxi.cz/res/data/001/000182. pxdf

23 porov. SESTAKOVA, I.; FRANCOVA, N. a kolBydleni (nejen) pro lidi se
zdravotnim postizenirPraha: MPSV CR, 2012, s. 9.
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Zdroj: SESTAKOVA, |.; FRANCOVA, N. a kolBydleni (nejen) pro lidi se
zdravotnim postizenim

Vyvoj a nasledné smerovanie rezidencialnej stavosti je ovplyvnené
mnohymi determinantami. Jednym z vyraznyihitelov diktujuci smer je
legislativny ramec. Prave spominané Svédsko méa ekétpravne predpisy
tykajuce sa prav na byvanie a podporu. Vychadzapizakona o Osobitej
podpory a sluzieb préudi so zdravotnym znevyhodnenim, méiudia so
zdravotnym postihnutim vyuZivgjednu alebo viac z nasledujucich sluzieb:
osobna asistencia, spotok sluzby, kontaktna osoba, laditovacie sluzby
v domécnosti, kratkodobé strdZenie Skolskych deti Ifadokov, kratkodoby
pobyt mimo domova, skupinové domovy pre deti a dgspeldenné aktivity,
poradenstvo d'alSie sluzby potrebné pre osobnl podgéru.

24 Sweden is one of the few European countries te eyal provisions on the right to

living arrangements and support. Based on the La8mecial Support and Service for
People with Disabilities, people with disabilitiegan benefit from one or more of the
following services: personal assistance, compas@mices, contact person  (support
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V doésledku uvedenych skuimosti m6Zeme jednoztize konStatovd Ze
aktualne postavenie rezidencialnej starostlivostiosiej skupiny, ktorou
je klient s mentalnym postihnutim je diametralne Sdlim v komparacii so
spominanymi Eurépskymi krajinami. AvSak aj naprieknt je nevyhnutné
poukazovd aj na tento fenomén, na fenomén zmeny v oblastdeezialnej
starostlivosti. V séasnosti sme len svedkami, &®som sa z nas mozno stanu
aktivni  participanti pretvarania rezidencidlnej resdlivosti u klienta
s mentalnym postihnutim na model podpory reSpektijdské prava kazdého
jednotlivca. Preto je pdd naSej mienky nevyhnutné poukézaa vznik
nového postavenia klienta s mentalnym postihnutim v npéicsosti.

ZAVER

V naSej spoldnosti méZeme kY jednoznéne svedkami aktualne hiboko
ukotveného postavenie klienta s mentalnym postihmutfamci rezidencialnej
starostlivosti. Dany stav ma svoje opodstatnenianvanom historickom
VYVOji.

Proces vyvoja, proces inovativ je neustaly kolobelynimajuc ani obla’s
rezidencialnej starostlivosti. V &fisnosti mdéZzeme jeden z najvyraznejSich
determinantov zmeny ozéid proces deinstitucionalizacie systému socialnych
sluzieb. Vychodiskovym clem sa pre nads uz konkrétne stava klient
s mentadlnym postihnutim. Spominarinitel’ ovplyviwujuci aktualnu tvar
rezidencialnej starostlivosti je pritomny vo vSeatky krajinAch aj ké
pochopit&ne v rozlénej miere, ¢i uz vramci legislativy alebo samotného
realizovania. Jednoztiae mdzeme ozr@’ proces deinstitucionalizicie za
formativny ukazovatepri novom vznikajicom pdiade na postavenie klienta
s mentalnym postihnutim v spéhmosti.

Pokid® chceme dosiahiiu najv&Siu mozna mieru inkldzie klienta
s mentalnym postihnutim do spdhmsti, odporame vytvaré také zariadenia,
ktoré budd mé mnohostranny formativny vplyv na klienta. Pretofgmgieme
zriadovanie malokapacitnych zariadeni, ¢orn bude mé¢ klient vyuZiva
Siroké spektrum komunitnych sluzieb.

person), relief services in the home, short-terifdahninding of school children over
the age of 12, short stay away from home (resgite), group homes for children and
adults, daily activities, counselling and  othesrgonal support. Porov. European
Expert Group on the Transition from Institutional €ommunity-based Care.
Common European Guidelines on the Transition flostitutional to Community-
based Cardonline]. [cit. 2013-28-6]. s. 76. Dostupné na eimtete:
<http://deinstitutionalisationguide.eu/>.
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Klienti s mentalnym postihnutim, ktorych fyzicky véé okolo 30 az 40
rokov, ale mentéalny na drovni 4 &mého di€ata sa vramci aktivit centra
vorného ¢asu prihlasili na hagsky kraZzok. K& sa tuto spravu dozvedeli
niektoré matky intaktnych deti navStevujacich daksizok, svoje deti
odhlasili. Aj tato naSa osobna skisehosam jednoznme deklaruje
nevyhnutnu a potrebnd zmenu v postaveni klienta s mentghogtihnutim.

Zaverom predkladanej prace sme zistili, Ze dana ,tétwme] sme sa
venovali je téma rozsiahla alvel zloZita, preto sme danu problematiku Uplne
nevy¢erpali. VyZaduje si mnohostranny giald a pozornasnielen odbornikov,
ale i verejnosti.
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