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NIE DOSLEDKY, ALE
PRICINY MAME RIESIT!

Ocenujem, Ze po 14-tich rokoch od
schvalenia zakona o utajenom pérode sa
parlamentni politici zacali zaujimat o tuto
tému. Pride mi podivné, Ze muzi, ale
neprekaza mi to. Iné mi prekaza na na-
vrhoch, ktoré nedavno do éteru vypustili
predstavitelia Obycajnych ludi. Neopiera-
ju sa ani o skusenost, ani o odbornost.
Zene, ktor3 ide na utajeny pérod a jej
udaje nesmu byt v Ziadnom zo systé-
mov nemochnice, iba na jednom papieri

v zapecatenej obalke, chceli dat 500 eur
na utajené tehotenstvo a tym ju viastne
dostat do systémov minimalne Socialnej
poistovne este pol roka predtym, nez sa
vébec rozhodne, ¢i ide na utajeny pérod!
Toto by bolo ,,odtajnenie* utajeného péro-
du este predtym, nez nastal.

Neviem, ¢i sa tvorcovia tychto napadov nie-
kedy rozpravali so Zenou, ktora sa rozhoduje,
alebo sa rozhodla vzdat sa dietata, alebo so
Zenou, ¢o po pérode doma, kde jej placu

v pozadi dalsie dve malé deti odnasa v tme
noci plactci uzlik do Hniezda zachrany. Ja
sa s nimi rozpravam po telefdne, ale obcas

i osobne uZ 15 rokov. A na zaklade tejto
skusenosti tvrdim, Ze Zeny s nechcenym
tehotenstvom nemaji najvacsi problém

s tym, Ze spolocnost ich odsudi, Ze najorv
ich vidi' s bruchom a potom bez neho. To je
hiboké nedorozumenie. Zena s naozaj ne-
chcenym tehotenstvom nema problém utajit
ho. Dokdze ho utajit pred prisnymi krestan-
skymi rodicmi, alebo aj pred manzZelom — ak
to dieta ma s inym. Utajené tehotenstvo
umoZriuju Zenam realizovat najmé tretosek-
torové organizdcie, tym, Ze ich na potreb-
nu dobu umiestriuju do svojich dtulkov.

A verte, v tychto situdcidch robime vsetko
preto, aby sme konkrétnu Zenu presvedcili,
aby sa dietata nevzdala a obcas sa néam

to aj podari. Tato Zena potrebuje financnu
podporu, nie td, ¢o sa dietata vzdala. Tato
Zena v nudzi musi vyZit z 240 eur mesacne
a s tym treba urobit nieco radikalne. Zakom-
ponovat prispevok na Utulok do Nariadenia

vlady a valorizovat ho pravidelne, tak ako je
to pri socidlnych sluzbach podmienenych
odkdzanostou, aby Utulkov a moznych
dobrych koncov pévodne nechceného teho-
tenstva bolo viac a aby preZili viac ako jedno
volebné obdobie.
Nemyslim, Ze v SR mame nedostatok
utajenych pérodov. Rocne sa cez rezim
utajeného pdérodu narodi v priemere 33 deti
(spolu s inymi pravnymi formami sa viastni
rodicCia, zvd¢sa matky vzdaju v priemere
270 deti rocne). A ano, je skvelé, Ze tieto
pbvodne nechcené deti st od ranného
detstva adoptované. Ano, je nutné cakat 6
tyZdriov, kym sa biologicka matka rozhodne,
Ci nevyuZzije 6-tyZdriovu lehotu na ndvrat
k dietatu, ale dieta potrebuje ldskypint naru¢
hned. Snazime sa to riesit o. z. Sanca pre
nechcenych projektom Kmotricky, o. z.
Névrat ,,Dominikami“ a pracovnici socidlnych
odborov tym, Ze citlivo komunikuji s bu-
ducimi osvojitelmi a ked'vidia, Ze by zviadli
odlucenie s dietatkom, ak sa pori biologicka
matka vrati, tak umoZriuju interakciu aj pocas
pobytu dietatka v nemocnici este v 6-tyz-
driovej ochrannej lehote biologickej matky.
To sa deje a musi diat nadalej individualnym
pristupom a nie zakonnym prikazom. Inak
tu okrem 1-2 budtcich adoptivnych matiek,
ktoré po odovzdani dietata biologickej
matke skoncili v psychiatrickej starostlivosti,
budeme mat tych nestastnic viac.
Nech stat financuje telefonické linky pomoci,
kde tieto Zeny volaju, lebo tieto linky Ziju len
Z darov obcéanov. Nech da viac na psycho-
I6gov a tych 500 eur dajte Utulku, ktory
prichyli takt Zenu a dé jej dlhodobu pomoc
a podporu. Vynuluje sa mozZnost zneuZi-
tia financii a cez odbornt pomoc je velkd
Sanca Zenu presvedCit, aby sa dietata vébec
nevzdala. Toto je dobra volba. Nie kupcenie
so Zivotom.
Anna Ghannamova,
autorka a koordinatorka projektu
Hniezdo zachrany a predsednicka
o. z. Sanca pre nechcenych



urépska Unia nedavno deklaro-
Evala dusevné zdravie ako

jednu z jej priorit. Stalo sa tak
dlho po tom, ako Svetova zdravot-
nicka organizacia (SWQO) zdéraznila,
Ze by sa malo vychadzat zo zdravé-
ho &loveka namiesto toho, aby sa
davali do popredia jeho choroby.
Preto sa dnes hovori o podpore
a prevencii dusevného zdravia a nie
o ,nha choroby orientovanej lieCbe
a rehabilitacii”. Medzi civilizacné
ochorenia sa uz totiz neradia len te-
lesné choroby ako diabetes, vysoky
krvny tlak, srdcovo-cievne a kozné
ochorenia, alergie a rakovina, ale
aj psychické poruchy a to hlavne
Uzkostné poruchy, rézne latkové aj
nelatkové zavislosti, poruchy prijmu
potravy a depresie.

DuSevné ochorenia - civilizacny
problém vyspelych spoloénosti
Vedeli ste, Zze celosvetovo je druhou
najc¢astejSou pric¢inou umrti mladych
l'udi od 15 do 29 rokov samovrazda?
Zial, &no. Celkovo sa zaznamenéava
vysoky narast roznych foriem Uzkost-
nych pordch az depresii u mladych
ludi a strednej vekovej kategorie.
Starsich ludi ohrozuje demencia,
kde sa do roku 2050 predpoklada az
trojnasobny narast. Svetovd zdravot-
nicka organizacia upozoriuje, ze
dusevné ochorenia su zodpovedné
za 38 percent celkovej morbidity. Pre
porovnanie: za 6 percent si zodpo-
vedné kardiovaskularne ochorenia

a eSte menej diabetes. O to Sokuju-
cejsi je fakt, Ze podl'a odbornikov sa
lieCi v rdmci Europskej Unie menej
ako tretina postihnutych ['udi.

Situacia na Slovensku: vysoky
narast mladych pacientov
»,Odhadujeme, Ze v Slovenskej
republike sa 67% ludi s poruchami
nalad, 84% ludi s priznakmi Uzkost-
nych poruch a 81% tych, ¢o maju
priznaky zavislosti od alkoholu
neliecia, resp.nevyuzivajl
psychiatricku starostlivost,”
uviedla Doc. MUDr. Alexan-
dra Brazinova, PhD., MPH
z Ustavu epidemiolégie
Lekarskej fakulty UK

v Bratislave. Suc¢asnu
situaciu odhadovali na
zaklade porovnani poctu
tych, ¢o sa na dusevnu
poruchu lie€ia s priemer-
nou populaénou prevalenci-
ou z populaénych prieskumov
v eurépskych krajinach.

MENEJ
KLIETOK
INVEY\Ye)Y

VIAC
PSYCHIATROV
A KOMUNITY

Podl'a najaktualnejsich suhrnnych
dat: v roku 2017 bolo v psychiatric-
kych ambulanciach na Slovensku
uskuto¢nenych 1 800 277 vysetreni
s diagnézou niektorej zo psy-
chickych poruch. So stanovenou
diagnoézou bolo vysetrenych celkovo
374 167 ludi - z toho 214 775 zien

a 159 392 muzov. Statistiky poskytlo
Sasopisu Sanca Narodné centrum
zdravotnickych informacii.

Narast novych pacientov sa
medziro¢ne zvysSuje hlavne vo
vekovych kategériach 15-29 rokov.
Mladych pacientov od 15 do 19
rokov medziro¢ne pribudlo od roku
2009 o vySe 72 percent! NajCastej-
Sie - v 32% im boli prvykrat diag-
nostikované neurotické, stresom

DUSEVNE ZDRAVIE NA

SLOVENSKU CHORLAVIE

NEODDELITEL'NOU SUCASTOU ZDRAVEHO CLOVEKA JE DUSEVNE ZDRAVIE.

21. STOROCIE BUDE PODL'A PROGNOZ SVETOVEJ ZDRAVOTNICKEJ ORGANIZACIE
AJ SVETOVEJ BANKY KRITICKE Z POHL'ADU PSYCHICKYCH OCHOREN!I, KTORE SA
POSTUPNE CORAZ VIAC STAVAJU CIVILIZAGNYMI OCHORENIAMI, PREDPOKLADA
SA, ZE DUSEVNE CHOROBY BUDU V REBRICKU CHOROB, KTORE EKONOMICKY

NAJVIAC ZATAZIA SPOLOCNOST, NA PRVYCH MIESTACH.

4 / SANCA oktdber 2019

podmienené a somatoformné
poruchy. Poruchy spravania a emoc-
né poruchy so zvyc¢ajnym zaciatkom
v detstve a pocas dospievania boli
diagnostikované v 20,5 % av 13,8 %
pripadov to boli afektivne poruchy.
»Ak dieta dostane menej rodi¢ovske;j
lasky ako potrebuje, vznika v nom
strach a moéze to vyustit v neistu
vézbu. Stresujuce okolie nepretazu-
je iba jeho vyvijajucu sa psychiku,
ale aj jeho telo. Telesné zmeny su
podmienené epigeneticky a vedu

k poskodeniu nasich buniek, orga-
nov a tak celého organizmu. K tomu
patria teplomery, endokriny a imunit-
ny systém, vegetativny a centralny
nervovy systém,” objasfioval na

\
\
A

medzinarodnej konferencii Dusevné
zdravie a zmysluplny Zivot psychiater
Pétr Nawka prepojenie medzi psychi-
kou a celym organizmom.

Podl'a neho uz Goethe pomenoval

¢o deti potrebuju, aby sa z nich stali
zdravi dospeli: korene a kridla. Kore-
ne znamenaju z minulosti pocha-
dzajuci telesno-biologicky bezpeény
zéaklad. Nas psycho-socialne motivo-
vany explora¢ny zaujem o nezname
okolie nam zasa dava kridla.
»NajcastejSie sa objavia dusev-

né ochorenia u mladych ludi, ale
potom s nimi ziju cely Zivot, takze je
potrebna liecba. Este stale funguje
stigmatizmus, teda hanblivost a to je
chyba,” uviedol v rozhovore pre San-

Co sposobuije, ak sa élovek neliedi?
»Odhadujeme, 51 percent z tych,

¢o maju narok na invalidny décho-
dok z dévodu dusevnej poruchy na
Slovensku, ho nedostavaju.”

Doc. MUDr. Alexandra Brazinova,
PhD., MPH

cu krajsky psychol6g v Ziline Milo$
Slepecky.

Ustavna starostlivost’:
zastarala a treba prejst’

na komunitny systém?

Za velky problém Slovenska pova-
Zuju odbornici hospitalizaciu psy-
chiatrickych pacientov. V roku

2017 bolo na psychiatrickych odde-
leniach postelovych zdravotnickych
zariadeni uskuto¢nenych 43 009
hospitalizacii. Najvyssi podiel - 57%
- bol kvéli poruchédm spravania

a emotivity so zvy¢ajnym zaciatkom
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v detstve a poCas dospievania si vy-
zadovali choroby suvisiace s uziva-
nim alkoholu, schizofrénia a poruchy
s bludmi, organické dusevné poruchy
a afektivne poruchy.

Muzi boli naj¢astejSie hospitalizo-
vani s diagnézou poruchy psychi-
ky a spravania zapri¢inené uzitim
alkoholu. U zien dominovala skupina
diagnéz - afektivne poruchy a na-
sledne schizofrénia, schizotypové
poruchy a poruchy s bludmi.

V susednom Cesku sa v rdmci refor-

Najvacsou globalnou vyzvou

pre zdravotnicke a socialne systémy
v 21. storo¢i je demencia. Odhadu-
je sa, ze na Slovensku v roku 2040
vzrastie pocet l'udi s demenciou na
180 000. Demencia zahfna viac ako
100 foriem, najcastejSou je Alzhei-
merova demencia.

my psychiatrie prechadza na robustny
komunitny systém, ktory ma nahradit
sUc¢asnu Ustavnu starostlivost. Na
Slovensku su pacienti stale zatva-
rani v ramci Ustavov do uzamknu-
tych budov. ,.V tom je Cesko oproti
Slovensku vpredu. Nastastie. Rozdiel
v sti¢asnom institucionalizovanom
hospitalizovani a komunitnom by som
prirovnal k rozdielom medzi moder-
nym demokratickym pravnym statom
a Statom, kde sa muci a popravuje.
Su to dve Uplne odlisné filozofie - bud’
drzite ludi zavretych alebo im uro-
bite systém, ktory im umoznuje Zit,”
uviedol pre Sancu MUDr. Jan Pfeiffer,
ktorého ¢asopis Time oznacil v roku
2004 za hrdinu roka, po tom ¢o viedol
kampan proti porusovaniu ludskych
prav v lieGebniach a proti zatvaraniu
l'udi do klietok. Jeho slova potvr-

dzuju aj reakcie pacientov: ,Budova
muzského oddelenia strach a hrdza,
depresivne mreze,” stazuju sa na
webe jedného z Ustavov.

DuSevné zdravie — nasa
spoloéna zodpovednos?t’

V roku 2013 Svetové zdravotnicke
zhromazdenie schvalilo komplexny
Akény plan dusevného zdravia na roky
2013-2020. VSetky Clenské krajiny,
vratane Slovenska sa zaviazali prijat
opatrenia na zlepsenie dusevného
zdravia a prispiet k dosiahnutiu glo-
balnych ciel'ov. Zameriava sa na

4 klicové ciele:

- Posilnit G¢inné vedenie a spravu

v oblasti dusevného zdravia

- Poskytovat komplexné, integrované
a pohotové sluzby v oblasti dusev-
ného zdravia a socialnej starostlivosti

v komunitnom prostredi

- Implementovat stratégie na podpo-
ru a prevenciu v oblasti dusevného
zdravia

- Posilnit informaéné systémy, d6-
kazy a vyskum v oblasti dusevného
zdravia

»Dusevné zdravie je nasa spolo¢-
né zodpovednost,” hovori Darina
Sedlakova, byvala dihoro¢na repre-
zentantka Slovenska vo Svetovej
zdravotnickej organizacii. Pozitivne
podla nej je, ze poznatky o tom, ¢o
robit s rastlcou zatazou dusevnych
poruch sa za posledné desatrocie
zlepsili. A ako hovoria odbornici,
problém, ktory vieme pomenovat, je
problém, ktory sa da riesit.

Lenka Dale

Vysetrené osoby podl'a vekovych skupin - diagndza zistena prvykrat v Zivote
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Vo vekovej hranici
15-19 rokov je narast
pacientov rapidny. Od
roku 2009 sa pocet
dusevnych ochoreni
v tejto katagorii zvysil
0 72,1 %, ¢o je obrov-
sky narast.

2017

45-59 —o——60-74

Lubomira Izakova,

Psychiatricka klinika LFUK a UN

Bratislava, Slovenska psychiatricka

spolo¢nost SLS
Dlhodobo vnimame,
ze fungovanie
psychiatrie ako
odboru na Sloven-

! sku nespifia nase
predstavy. Politika
Dusevného zdravia je
malo aktivna a odbor

funguje nedostato¢ne pre nasich

pacientov, ale sUc¢asne aj pre nas,
psychiatrov a dalsich odbornikov
pracujlcich v oblasti dusevného
zdravia. SU nevyhnutné systémové

zmeny. Vyhodou je, Ze nase aktivity
mdbzeme nadviazat na tri délezité
dokumenty: Reformu psychiatric-
kej starostlivosti v SR, ktora bola
publikovana v roku 1999, Narodny
program dusevného zdravia, ktory
prijala vlada v roku 2004 a Koncep-
ciu zdravotnej starostlivosti v od-
bore psychiatria v SR z roku 2006.
Ide o vychodiskovy materidl, ktory
treba aktualizovat. Vybor Slovenskej
psychiatrickej spolo¢nosti spolu

s hlavnymi a krajskymi odbornikmi
Ministerstva zdravotnictva v oblasti
psychiatrie riesia v si¢asnosti Siroké
portfélio problémov v oblasti politiky
dusevného zdravia. Pri tychto akti-
vitadch nardzaju na mnohé prekazky,
z nich vel'mi doélezita je nespolupraca
rezortu zdravotnictva a socialneho
rezortu, ktora predstavuje vyznamny
limit dalSieho rozvoja starostlivosti

o dusevné zdravie a ludi s dusev-
nymi poruchami. Dal$im negativ-
nym faktorom je skepsa, ktora ma
vzhlladom k dlhému nepriaznivému
vyvoju situacie na Slovensku svoje
opodstatnenie, avSak obmedzuje
shahy o zmenu.

MUDr. Jan Pfeiffer,

psychiater, expert v projekte
Reformy psychiatrickej
starostlivosti v CR

Kym v zépadnych krajinach zacal
proces deinstitucionalizacie starost-
livosti o dusevne chorych pacientov

J eSte v 60.rokoch
minulého storodia,
o potrebe premeny
psychiatrie v Cesku
a na Slovensku sa
. zacalo hovorit az po
| revolucii v roku 1989.
s Aj tak ale ostal v ob-
lasti zdravotnictva obsah poskyto-
vane;j starostlivosti bez podstatnych
zmien a hlavny déraz sa kladie na
I6Zkovu starostlivost a medicinsky
model. Déraz je pritom potrebné
klast na komunitnu starostlivost.
Ceska republika uz zadala s dein-
Stitucionalizaciou a prostriedky, aj
zo zdrojov EU, ktoré boli pévodne

AKO VIDITE STAV DUSEVNEHO
ZDRAVIA NA SLOVENSKU?

ur¢ené na institucionalnu
starostlivost, sa investuju do
rozvoja komunitnych timov

pre vSetky skupiny pacientov

- klientov, budovanie regionalnych
sieti potrebnych sluzieb a paralelne
na transformaciu psychiatrickych
nemocnic. V tom je Cesko oproti
Slovensku vpredu. Nastastie. Rozdiel
v sli¢asnom institucionalizovanom
hospitalizovani a komunitnom by
som prirovnal k rozdielom medzi
modernym demokratickym prav-
nym Statom a Statom, kde sa muci

a popravuje. Su to dve Uplne odliSné
filozofie - bud' drzite l'udi zavretych
alebo im urobite systém, ktory im
umoznuje Zzit, kde su a to sa da urobit
len robustnym komunitativnym sys-
témom, ktory je moderny a je priamo
adresne uréeny tomu, ¢o ¢lovek po-
trebuje, vratane krizovej intervencie.
Jednoducho, ked'je ¢lovek niekde
zavrety, v nejakej instittcii, aj ked sa
o neho starate najlepsie ako je to
mozné, investujete do toho hromadu
penazi, ale ten ¢lovek je aj tak zavre-
ty a je to Uplne iné ako ked' Zije vo
svojom byte alebo v malom dom¢&eku
a pomaha sa mu. Je to Uplne nepo-
rovnatelny pristup. Na Slovensku je
v psychiatrickych Ustavoch zavre-
tych okolo 15 000 l'udi, to je Sialené.
Ustavy nie st modernym rie$enim

a je nevyhnutné tento systém zmenit,
investovat don aspori minimalne aby
sa vytvarali alternativy.

ANKETA

Doc. PhDr. Milo$ Slepecky,
krajsky psycholég Zilinského kraja,
clen komisie na pripravu standard-
nych diagnostickych, preventivnych
a terapeutickych
postupov v klinickej
psychologii
Treba si uvedomit,
Ze dusevné ochore-
nia su velmi vaznym
7 problémom, ktory je
il este stale spoloénos-
tou prehliadany. Pri invalidite nad 70
percent su pritom dusevné choroby
u Zien na druhom mieste. Dalsia
dolezita vec je, Zze dusevné choroby
postihuju ludi najma v mladom veku
a ti l'udia nimi potom trpia cely Zivot.
Na rozdiel od telesnych ochoreni sa
vSak dusevné ochorenia ¢astokrat
bud neliecia, alebo sa liec¢ia neskoro,
ludia navstevuju 10-15 rokov
roznych telesnych lekarov, hoci
trpia dusevnou chorobou.
Dal$im negativom je, Ze
na Slovensku nemame ani
dostatok lekarov psychiatrov,
ani psycholégov. Co je ale
mimoriadne dolezité a na ¢om
spolupracujem s Ministerstvom
zdravotnictva - na vypracovani a za-
vedeni Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov pre jednot-
livé dusevné ochorenia. Ide o to, aby
liecba bola zalozena na stc¢asnych
poznatkoch. V stUc¢asnosti sa vela
ludi lieci napriklad len liekmi. Lieky
sice maju ucinok, ale pomahaju na
kratku dobu a pri Gzkosti casom moézu
diagnézu naopak, prehibit. Antidepre-
siva su tiez Uc¢inné, ale maji mnozstvo
vedlajsich ucinkov a v koneénom
désledku nevedu c¢loveka, aby zmenil
svoj zivot, aby sa naucil lie€it sam
seba. Preto je treba ako prvy krok
schvalit Standardné postupy diag-
nostiky, lieCby a prevencie dusevnych
chordb, ktoré potom budu zavazné
pre vSetkych odbornikov - tak prak-
tickych, ako aj inych lekarov a tam sa
presne bude uvadzat, ¢im treba zacat.
Druhy krok je zavedenie druhého
stupna liecby dusevnych ochoreni
- Clovek by sa mal dostat do liecby,
hoci nepotrebuje mozno Specialistu
neviem ako vzdelaného v psychote-
rapii, ale staci odbornik s vycvikom
druhostupriového vycviku a liecba sa
robi cez moderné technoldgie - inter-
net, mobil, je to Ucinné a lacnejsie, pre
ludi komfortnejSie. Niektoré Standardy
sU uz v procese schvalovania.




Zaciatkom tohto roka hrozilo, Ze
mnoho ambulantnych lekarov nebu-
de mat zmluvu s najvdcsou statnou
zdravotnou poistovriou. Napriek

tomu, Ze Zvdz ambulantnych lekarov
napokon dospel k dohode a zmluvy sa
podpisali, stav ambulantnych lekarov
na Slovensku ma daleko od idealu. Kde
je najvacsi deficit z hl'adiska speciali-
zdcie lekarov a z hl'adiska proporénosti
regionov a ¢o je nutné urobit pre stabi-
lizaciu ambulantného sektora lekarov?
»Dohoda“ medzi Zvdzom ambulantnych
poskytovatelov (ZAP) a VSeobecnou
zdravotnou poistovniou, a.s. (VSZP)

o pokraCovani v zmluvnom vztahu

zo zaciatku roka 2019 nebola Stan-
dardnou dohodou, ktora by vzisla ako
vysledok rokovani. Vo vyhlaseni z 31.
decembra 2018 sme preto deklarovali,
Ze cely ambulantny sektor pracuje na
hranici moznosti, pricom v niektorych
odbornostiach, akymi je napr. primarna
starostlivost pre deti a dorast ¢i do-
spelych, neuroldgia, psychiatria, vSetky
detské Specializacie a podobne, je uz
situacia alarmujlca. Napriek tomu $tat-
ne indtitlcie nenasli prijatelné rieSenie.
V Case, kedy bez zadsadného kroku
jednej zo stran hrozilo reélne znizenie
dostupnosti a komfortu poskytovania
zdravotnej starostlivosti, dezorganizacia
a vysoky diskomfort pacientov a leka-
rov, sa preto prave ZAP rozhodol urobit
zésadny krok a zastUpit $tatnu institdciu
v jej zakladnej Ulohe - sltZzit obc¢anom.
Opét sa skupina lekarov stala v tomto
State tou zodpovednejSou a moralne
silnejSou, napriek tomu, Ze im bolo
ukrivdené, Ze boli $tatnou institlciou po-
Skodeni a odignorovani. Pritom vSetko
¢o ambulantni lekari zdruzeni v ZAP-e
od VSZP Ziadali bola len stabilizacia
kolabujuceho zdravotnictva. Dnes,

po uplynuti 9 mesiacov, aj ministerka
zdravotnictva A. Kalavska potvrdila nase
progndzy a hovori, ze bez dalSieho do-
financovania zdravotnictva este v roku
2019 je jeho udrzatelnost nemozna.

Pohladom laika to v SR vyzera tak, Ze
na kazdom kroku je klinika plastickej
chirurgie, ale dostat sa k odbornému
lekarovi bez znamosti znamena aj
polrocné cakanie. Je vbbec mozné pri
stiikkromnom sektore planovat nejaké
efektivne rozloZenie Specialistov

a garantovanie funkénej siete?

Pokial' nedojde k zvyseniu ekonomic-
kej a spolocenskej atraktivity ambu-
lantného sektora, ¢o vidime aktualne
ako jedinu cestu na ziskanie ludskych
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DOLINKOVA:

STRATIFIKACIA?

MOZE BYT NAJVACSIA

REFORMA, ALEBO LEN DALSIE

NESYSTEMOVE OPATRENIE

zdrojov pre zdravotnictvo a stabilizaciu
ambulantného sektora, nie je mozné
hovorit v stvislosti i uz s minimalnou
alebo optimalnou sietou ambulantnych
poskytovatelov o akychkolvek garan-
ciach alebo nastaveniach. Bez lekarov
a zdravotnickeho personalu nie je moz-
né zabezpecit chod zdravotnictva.

Mnoho ambulantnych lekarov odcha-
dza v stcasnosti do déchodku, ¢o je
nutné urobit, aby mladi neodchadzali
do zahranicia, ale otvorili si lekarsku
prax doma?

Opakujem, Ze len zvysenim spolocen-
skej a ekonomickej atraktivity ambulant-

ného sektora, ktora bude vychadzat zo
systémového a dlhodobého pléanovania
a rozpoctovania verejnych zdrojov

v zdravotnictve je mozné nelinosnu
situdciu nedostatku lekarov a zdravot-
nikov na Slovensku zastabilizovat

a nasledne ambulantnu lekarsku prax aj
revitalizovat.

V praxi socialnych sluzieb pocitu-
jeme akutny nedostatok geriatrov.
Vzhl'adom na demografiu a o¢aka-
vany radikalny narast seniorov nad
85 rokov (do roku 2030 az 64%-tny
narast), ako je mozné riesit tuto
situdciu? Pritom aj z tych existuju-
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BEZ DOFINANCOVANIA OD STATU A NASTAVENIA SYSTEMOVYCH OPATREN| ZDRAVOT-
NICTVO SKOLABUJE - TVRDI ZUZANA DOLINKOVA, VYKONNA RIADITELKA ZVAZU
AMBULANTNYCH POSKYTOVATELOV. PRED KOLAPSOM SU PODL'A NEJ NIEKTORE
ODBORY AKO NEUROLOGIA, PSYCHIATRIA, CI VSETKY DETSKE AMBULANCIE. O TOM,
ZE SA K SPECIALISTOVI DOSTANEME ZA MENEJ AKO NIEKOLKO MESIACOV MOZEME
PODLA NEJ BEZ ZLEPSENIA EKONOMICKEJ SITUACIE AMBULANCII LEN SNIVAT.

cich len niekolki su ochotni prevziat
do starostlivosti seniorov s odkdza-
nostou na pomoc v institucionalnej
starostlivosti. Ako motivovat lekarov,
aby nerezignovali na starostlivost’

o seniorov i v domdcej, alebo rezi-
dencnej starostlivosti?

Na Slovensku aktualne chyba viac ako
3000 lekarov a z tych, ktori lekarske
povolanie vykonavaju, je viac ako Stvrti-
na uz v déchodkovom veku. Motivacia
lekarov, aby nerezignovali na poskytova-
nie akejkolvek zdravotnej starostlivosti
a zabezpecovania ochrany zdravia pre
nasich obc¢anov je len vo vytvoreni
adekvatnych pracovnych, ekonomic-
kych a spolo¢enskych podmienok
vykonu ich povolania. A to obzvlast

v pripade starostlivosti o tie najzranitel-
nejSie skupiny obyvatel'stva, akymi bez
pochybnosti seniori isto su.

Spolu s narastom odkazanych seni-
orov sa zvysuje aj vyskyt psychiatric-
kych diagnoz v tomto krehkom veku.
Dnes vyse 60 percent prijimatelov
sluzieb v zariadeniach ma diagnos-
tikované niektoré z psychiatrickych
ochoreni: od demencie, Alzheimera az
po schyzofrénie. Mate prehlad o po-
trebe psychiatrov na slovenskom trhu?
Je pravda, Ze vzhladom na narast psy-
chickym problémov deti mame najmé
nedostatok pedopsychiatrov?
Psychiatrické ambulancie patria medzi
tzv. nepristrojové. Psychiatri poskytuju
zdravotnu starostlivost najma mentalnou
pracou. To sa prejavuje aj v Uhradach
zdravotnych poistovni, ktoré su pri
tychto Specializaciach nizsie v porovnani
s ambulanciami vybavenymi drahymi
pristrojmi. Poskytovanie psychiatrickej
zdravotnej starostlivosti je mentalne
naroc¢né a pri si¢asnom nastaveni finan-
covania ambulancii v spojitosti s nedos-
tatkom lekarov je preto tato ambulantna
prax neatraktivna. Napriek tomu, ze po-
moc psychiatrov vyhladava ¢oraz viac
pacientov, aj psychiatrické ambulancie
sa kontinuélne zatvéraju a nové nevzni-
kaju. Co sa tyka nedostatku pedopsy-
chiatrov, rovnako ako i v8etkych pedo-

$pecializacii, ktoré uz bud' zanikli alebo
postupne zanikaju, tento trend rovnako
suvisi s dihodobym nedofinancovanim.
Pri ich financovani totiz nie je dlhodobo
dostato¢ne zohladnena naroc¢nost prace
s detskym pacientom.

Ohlasovana stratifikacia nemocnic je
podla Zvézu ambulantnych poskyto-
vatel'ov nesystémova a neriesi hlavné
problémy slovenského zdravotnictva.
Co presne Vam na zékone ministerky
Kalavskej prekaza?

Projekt stratifikdcie ako potrebu zmeny
vo filozofickej rovine nespochybriujeme.
Sme vsSak presvedceni, Ze stratifikacia
musi byt realizovana za splnenia tychto
podmienok:

a) Stratifikciu je potrebné realizovat
planovane, za nevyhnutnej UCasti
odbornikov, lekarov z praxe, a nielen

na zaklade Cisto ekonomickych kritérii
a analyz.

b) Stratifikiciu nemocnic nie je mozné
realizovat bez predchadzajlicej stabiliza-
cie ambulantného sektora, v ktorom sa
dlhodobo borime s nedofinancovanim
a nenaplnenou verejnou minimalnou
sietou poskytovatel'ov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti.

c) Dal$im predpokladom Uspesnej reali-
zacie stratifikacie nemocnic je podpora
rozSirovania technického vybavenia aj

v ambulantnom sektore a motivacia aj
pre ambulantnych poskytovatelov vo
vztahu k Uhradam za zdravotnu starost-
livost vykonavat odbornejsie vySetrenia
a diagnostiku v efektivne funguijlcich
ambulanciach.

d) Nasledne podla aktualneho materiél-
no-technického vybavenia a persondl-
neho zabezpecenia je potrebné nastavit
siet nemocnic podla toho, kol'ko mame
redlne v systéme lekarov, sestier,
zdravotnikov, pristrojov atd.

e) Povazujeme za nevyhnutné planovat
a fixovat verejné finan¢né zdroje zo
Statneho rozpoctu podla redlinej potreby
zdravotnictva a podla planovanych
zmien na celé obdobie ich realizacie,
vratane reformy v podobe stratifikacie.
Bez komplexnych opatreni bude strati-

fikacia zase len dalSim nesystémovym
rieSenim, a nie najvac¢Sou reformou
zdravotnictva ako sa tato ,Zdrava zme-
na“ prezentujte.

Nevieme, ¢i zamerne ministerstvo,
alebo omylom média nazvali zakon

o stratifikacii ,zakonom o dlhodobej
starostlivosti®, ¢o je samozrejme
omyl. Ako jeden z odbornych par-
tnerov rezortu zdravotnictva, mali
ste niekedy k dispozicii navrh zakona
o dlhodobej starostlivosti, ktory nebol
predlozZeny napriek prislubu v prog-
ramovom vyhlaseni viady?

Navrh zakona o dlhodobe;j starostlivosti
sme nemali k dispozicii na nahliadnutie.

Komplexny zakon o dlhodobej
starostlivosti, ktory mal byt zakonom
dvoch rezortov: MZ SR a MPSVR SR
a mal jasne stanovit kedy je obcan
pacientom a kedy je uz prijimate-
l'om socialnych sluzieb bol v zakone
o stratifikacii nahradeny navrhom na
vznik ,,nemocnic naslednej starost-
livosti“ , kde by sa mali vyuzit volné
16zkové kapacity - Ci uz zrusenych
oddeleni, alebo celych klasickych
nemocnic. Obstaoji toto riesenie podla
vas z dlhodobého hl'adiska?
V pripade, Ze vedenie ministerstva
zdravotnictva sa bude podielat na
hl'adani a nastaveni komplexnych rieSeni
v rezorte, z ktorych jednym, ale urcite
dnes nie tym prvoradym, je i stratifika-
cia nemocnic, je mozné aj z dlhodo-
bého hl'adiska v naSom zdravotnictve
Uspesne realizovat viaceré projekty,
zlepSenia a vizie. A jednym z nich by
mohlo byt prave aj vyuZitie 16zkového
fondu ,nadbyto¢nych® oddeleni alebo
nemochnic, ak také budu, na reprofiliza-
ciu na nemocnice naslednej zdravotne;j
starostlivosti pre nasich ob&anov.

Eva Gantnerova

g

ZVAZ ,
AMBULANTNYCH
ZAP POSKYTOVATELOV
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faktory, ktoré vplyvaju na riziko
vzniku syndrému vyhorenia
u pracovnikov v sociélnych sluzbach.
Jednym z nich je neexistencia stabili-
ty pevnych Siestich stien v osobnom
i pracovnom Zivote, na druhej strane je to
neexistencia jednoznacnej stability fungo-
vania socialnych sluZieb s perspektivou
do buducnosti pre nestalost legislati-
vy, neflexibilitu financovania ¢i zlozitu
udrzatelnost chodu zariadeni. Sociélni
pracovnici su ¢asto vystavovani tlaku
a balansuju medzi etickymi dilemami pri
obhajobe prav klientov, napifiani poziada-
viek zamestnavatela s ohl'adom na pre-
ferenciu osobnych priorit. To spésobuje,
Ze plamen osobného nad$enia a prvotna
tuzba pomahat l'udom odkazanym na
socidlne sluzby pomaly slabne.

I dolezité uvedomit si vyznamné

Opormne steny ako

prevencia syndromu
vyhorenia

Aby pracovnik v socidlnych sluzbach
nestratil zaujem a nevyhorel, musi mat za-
bezpecenych 6 stien v Zivote. Prva stena
predstavuje smerovanie v Zivote, ktoré
nam dava dévod, pre¢o rano vstavame,
dévod tesit sa zo zivota. Zadna stena

VYSOKE PRACOVNE NASADENIE SKONGI KOLAPSOM ORGANIZMU, STAVOM
TOTALNEHO VYCERPANIA, KED JE CLOVEK FYZICKY AJ PSYCHICKY NEVLADNY

- TAK VYZERA V PRAXI SYNDROM VYHORENIA, SVETOVA ZDRAVOTNA ORGANIZA-
CIA (WHO) PO PRVY RAZ DEFINOVALA SYNDROM VYHORENIA V MEDZINARODNEJ
KLASIFIKACI CHOROB, DIAGNOSTICKA PRIRUCKA VSTUPI DO PLATNOSTI OD
JANUARA 2022. AZ DOTERAZ BOL SYNDROM VYHORENIA DEFINOVANY LEN AKO
SUCAST KATEGORIE, KTORA ZAHRNA ,TAZKOSTI SO ZVLADANIM ZIVOTA”. PODLA
NAJNOVSEJ DEFINICIE WHO JE SYNDROM VYHORENIA OPISANY AKO NASLEDOK
PRACOVNEHO STRESU, KTORY NEBOL ZVLADNUTY. NAJOHROZENEJSOU KATE-
GORIOU SU PRITOM PRACOVNICI V SOCIALNYCH SLUZBACH.

znézornuje ludi, o ktorych sa dokazeme
v tazkych chvilach opriet. Pracovnici

v socidlnych sluzbach musia mat istotu,
Ze sa mozu opriet o pracovny tim a Ze ich
nadriadeny podrZi pri aplikovani zmien

v socidlnych sluzbach. Oporna stena na
lavej strane znadi ludi, s ktorymi zdielame
spoloc¢ny priestor doma i v praci, ktorym
mozeme vyliat svoje srdce zo starosti

a negativnych pocitov. Oporna stena na
pravej strane predstavuje participujlicu
siet; sU to kolegovia, spolupracovnici ¢i
supervizori, av§ak v praxi sa pracovnici

v socidlnych sluzbach obavaju otvorenej
vzajomnej komunikacie. Zakladnom je
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budovanie dobrych a dévernych vztahov,
v opa¢nom pripade dochadza k negativ-
nej frustracii a k Castej fluktuacii zamest-
nancov v socialnych sluzbach. Kli¢om

k prevencii vzniku syndrému vyhorenia

a nezhasnutia plameria nadSenia z prace
v socidlnych sluzbach je osobné ocenenie
a odmenovanie. Ak pracovnici pocituiju,
Ze vykon ich povolania nie je v konkrét-
nom zariadeni (¢i v spolo¢nosti) dostatoc-
ne ocenovany, hladaju lepsie miesto,
ktoré im poskytne stabilitu 4 stien. Hoci
socidlna praca v zmysle zakona o socidl-
nej praci ziskala status odbornej ¢innosti
v porovnani s inymi odbornymi profe-

siami, v skutoc¢nosti tento spolocensky
rozmer pracovnici v socialnych sluzbach
nepocituju. Siesta stena predstavuje
veci, ktoré nas presahuju, ktoré si Gasto
nevieme vysvetlit a ktoré nam davaju
nadej neprestavat v snazeni a v boji

o skvalitiovanie socialnych sluZieb. Ak
akékolvek dve zékladné steny chybaju,
nastava prievan v Zivote, ktory spésobuje
nestabilitu a rychly nastup vyhorenia.
Syndrém vyhorenia moze postinnut
kazdého ¢loveka bez rozdielu veku,
pohlavia ¢i bez ohl'adu na jeho pracovné
skusenosti. Pri vysokej miere vyhorenia
u pracovnikov dochadza k tomu, Ze sa

meni ich vztah ku klientom smerom k nega-
tivnym pdlom. Pracovnici mézu byt viac
nervozni, apaticki, ale najéastejSie sa u nich
objavuje strata zaujmu o profesiu. M6ze
tiez dochadzat k naruseniu pracovnych
vztahov, ¢im sa zhorsuje pracovna klima

v zariadeni. Velmi dolezité je sebauvedo-
menie si straty kontroly a prevencia formou
supervizie. Pokial' supervizia nie je pracov-
nikom umoZznend vobec alebo len minimal-
ne bez viditelného impaktu na pracovné
vztahy a pracovné prostredie, prehlbuju

sa patologické javy v organizacii a manaz-
mente sluZieb, neskor sa takéto prostredie
stava zivnou pddou pre vznik syndrému
vyhorenia.

Na zamyslenie:

Socialni pracovnici nie su len ludia so
srdcom na spravnom mieste, predovset-
kym su to vzdelani, vy$koleni profesionali,
ktori sa Castokrat stavaju ,,superhrdinami*,
pretoZe nasleduju svoje Zivotné poslanie,
riesia krizové situécie mnohych rodin

a aplikuju nastroje vCasnej intervencie na

Spust’ace syndromu vyhorenia
Pri definovani syndrému vyhorenia zvacsa
vieme identifikovat faktory, ktoré smeruju

k jeho vzniku, avSak len malokedy sa zaobera-

me otazkou, ako dlho pracovnici v socialnych
sluzbach trpia vyhorenim. Druha otazka znie:

Preco ludia zostavaju v statuse, ktory im sp6-
sobuje dalSie vyhorenie? Neexistuje pravidlo,
ktoré urcuje typologiu ludi, ktori su viac alebo

menej odolni voci syndrému burnout. V prvom

stadiu vyhorenia pracovnici pocituju nenapl-
nenie a frustraciu, ktora neskor vyustuje do
Zlosti, ta nasledne smeruje k apatii az k total-
nemu vycerpaniu. Tempo vyhorenia méze byt
velmi rychle, avSak obdobie zotavenia, kym
Clovek ziska opéat kontrolu nad zivotom trva

najmenej 6 mesiacov az dva roky. V praxi sme

identifikovali 12 spustacov, ktoré najcastejsie
vedu k vyhoreniu v socialnych sluzbach bez
ohl'adu na ich poradie:

odstranenie problému. Kazdy sa v Zivo-
te dostane do situacie, kedy potrebuje
pomoc ,superhrdinu“ (zanedbavané dieta,
postihnuty dospely, osamoteny senior,
rozvedeny manzelsky par). Na koho sa ob-
ratite, ak zlyha rodina? Ano, sl to socialne
a komunitné sluzby. Progndzy ukazuju, Ze
systém sociélnych sluzieb trpi investicnym
deficitom, absenciou Sirokej komunit-
nej siete sluzieb a neudrzatelnostou pre
demografické zmeny. Prec€o krajiny s vy-
spelou ekonomikou investuju najviac pe-
nazi do obcianskej vybavenosti a systému
sluzieb? Odpoved je jednoducha. Socialne
sluzby rieSia problémy ludi, nasledne tito
ludia so spravnou podporou dokazu vratit
spolo¢nosti ,socidlny ¢i l'udsky kapital“. Ak
mame zaujem mat prosperujlicu spoloc-
nost, nesmieme sa pozerat na socialne
sluzby cez ekonomicku navratnost, ale vni-
mat ich ako prostriedok rieSenia socialnych
problémov ludi, ktori maju svoju hodnotu.
Doc. Mgr. Lucia Ludvigh Cintulova, PhD.
socidlna pracovnicka a vysokoSkolska
pedagogicka

Neetické sprava-
nie a porusovanie
kédexu

Nezmyselné
ocakavania
a poziadavky

Absencia spéatnej
vazby a vzajomnej
komunikéacie

Pracovné
pretazenie

Neexistencia
participativneho
dialogu

Absencia
organizacie
a manazmentu

Negativne
vztahy na
pracovisku

Nevyhovujlce
pracovné prostredie
a podmienky

Politické a spolo¢enské autority
argumentuju, Ze poskytovanie starost-
livosti o seniorov stoji tisicky eur a ich
perspektiva do budticnosti je nejasna,
teda podl'a ekonomickych tedrii naklady
na socialne sluzby pre seniorov a na-
vratnost investicii nie su v rovnovahe.
Dokazeme vsak ludsky zivot zmerat
hodnotou nakladov? V praxi by sme sa
zrejme stretli s roznymi nazormi v zavis-
losti od pozicie, ktoru ¢lovek zastava

v socidlnych sluzbach. Iny pohl'ad by
poskytol socialny pracovnik, ktory vidi
kazdodenné utrpenie l'udi, odliSny nazor
by vyjadril riaditel' zariadenia, ktory je
zodpovedny za manazment socialnych
sluzieb a zrejme protichodny postoj by
vyjadrili zastupcovia ministerskych rezor-
tov. Cesta z tohto problému je klukata

a vyzaduje participativny dialég vSetkych
zuc€astnenych stran v smere k zvySova-
niu kvality zivota vSetkych ob&anov.

YNDROM VYHORENIA?

NAJVIAC OHROZUJE PRACOVNIKOV
V SOCIALNYCH SLUZBACH

Nedostatok
zdrojov v social-
nych sluzbach

Nestabilita
legislativy
a podpory

Nedostato¢né
ocenenie a nizky
status profesie

Absencia
buducej
perspektivy
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AKO TECHNOLOGIE
POMAHAJU SENIOROM

NEVYRASTALI VO SVETE, V KTOROM BY EXIS-
TOVAL INTERNET, CI DOKONCA MOBILNE TE-

LEFONY. ZIJU VSAK VO SVETE, KDE UZ VLADNE
DIGITALIZACIA A CASTO SU STRATENI, NAPRIEK

TOMU MOZU BYT SENIOROM TIE SPRAVNE

TECHNOLOGIE VEL'MI NAPOMOCNE, POKIAL IM

POMOZEME, ABY SA ICH NAUCILI POUZIVAT.

5 ddovodov preco sii technolégie

uzitocné aj pre tych najstarSich

1. Pomahaju im udrziavat kontakt s rodinou,
priatel'mi aj opatrovatel'mi

Zostat v socialnom kontakte je jedna z najdo-
lezitejSich veci pre zdravé a $tastné starnutie.
Seniori ¢asto bojuju s osamelostou, obzvlast ked
im odide na veénost celoZivotny partner. Ziadna
technoldgia urcite nemoze plne nahradit osobnu
komunikaciu nazivo. Ale videohovory, textové

telefony a tablety pre seniorov.
Prepajaju seniorov s ich blizkymi, ale
prepajaju ich aj s ich opatrovatelmi

a pribuznymi naraz.

2. Zjednodus$uju im nakupy

a otvaraju dvere k sluzbam

Pre seniorov sa ¢asom stavaju bezné
veci velmi naroéné. Nakupy, alebo
upratovanie domacnosti je pre nich
vycerpavajlce a pre niektorych z nich
aj nemozné, kedze im ich telo uz ne-
slizi ako predtym. PouZivanie mobil-
nych zariadeni a Specialnych aplikacii
pre seniorov im vSak spristupni sluz-
by, ktoré im mézu zna¢ne zjednodusit
Zivot. Velky nakup si m6zu objednat
online a napriklad aj pracovnicku na
pomoc s upratovanim.

,Seniori su ohrozeni socialnou izo-
laciou. Technologie ich vSak doka-

Zu prepojit s ludmi na socialnych
sietach, mézu si najst aktivity, ktorych
by sa mohli zdcastnit v centrach pre
seniorov alebo vyuzivat aplikacie pre
lahsiu dopravu ako napriklad Senior
Taxi. Potrebuju mat pocit, Ze su zapo-
jeni do diania a Ze su stéle nezavisli,“
vysvetluje Tomas Posker.

3. Zabavia ich

Prechod z pracovného Zivota do dochodku moze byt velmi
stresujuci. Kazdodenny program sa zrazu zmrsti na starost-
livost o doméacnost, pripadne opatrovanie vnicat a seniori si
musia najst nové aktivity, ktorymi vyplnia svoje dni. Mézu sa
zamestnat okopavanim zahradky, kavou s kamaratkou, biliar-
dom s priatelmi alebo &itanim knih.

Moderné technoldgie im vSak otvaraju dvere napriklad k hraniu
hier, ktoré trénuju ich mozog a pamat, davaju im pristup

k spravam, ¢asopisom aj novinam, kedykolvek maju chut

a zaujem a pritom na ich papierovd formu nemusia minat
peniaze. Zaroven je to sposob, ako sa zabavit, ked uz seniorom
nestadia sily na to, aby travili tolko ¢asu mimo domova.

4. Pomahaju im nezabudnut na lieky alebo navstevy u lekara
Zabudanie nie je u seniorov ni¢ nezvyc¢ajné. Nam pomahaju
pripomienky v teleféne alebo elektronické kalendare. Seniori
v$ak vacsinou spoliehaju
na papierové kalendare, na

Bola by to velka skoda keby ktoré st zvyknuti. Podla

mi vam pomaha navigdcia v teleféne alebo moznost ob-

jednat si jedlo ¢i nakup. Uvedomte si, ako velmi vam to
zjednodusuije Zivot. A teraz si skuste predstavit, Ze by ste vobec
netusili, ako ich pouzivat, a boli by vam Uplne cudzie. Zrazu sa
Z nich stava prekazka. Navzdory tomu, Ze su seniori znevyhod-
neni v pouzivani technoldgii lebo ich nikto neudil v Skole ako s ni-
mi zaobchéadzat, ani ich nemali od detstva vSade okolo seba, sta-
le maju $ancu naucit sa to, ked'im date tie spravne nastroje. Ale
stoji to za to? Ugit seniorov pouzivat nieco, ¢o je im takto cudzie?

Z amyslite sa nad tym, kolko veci hl'adate online, ako vel-

spravy, telefonaty alebo zdiel'anie fotografii su
stale lepsie ako ni¢. Technoldgie, ktoré seniori
prepdjaju s ich blizkymi, zvysuiju ich kvalitu Zivota. ,Soci-
ologické studie ukazali, Ze u ludi, ktori Ziju sami alebo maju
celkovo malo socialnych kontaktov, sa zvysuije riziko choréb

a fyzického, ale aj mentalneho Upadku. Zarover sa dokonca
zvysuije riziko smrti, lebo vela ¢asu travia sami a tym sa znizuje
pravdepodobnost, Ze by im niekto v pripade potreby véas za-

volal pomoc. Vdaka technolégiam to vSak moézu zvladnut sami,

alebo to technoldgia urobi za nich,” hovori Tomas Posker,
ambaséador organizacie Aging2.0 a riaditel' spolo¢nosti Oscar
Senior, ktora vyvinula platformu pre Specializované mobilné

sme seniorom neukazali, ¢o
vSetko im mézu technoldgie
priniest, ak sa ich naucia
nielen pouzivat, ale aj vyuzi-
vat. Digitalna revoltcia ich

sice nezasiahla automaticky
a prirodzene, ale to nezname-
n3, ze nemodzeme rozpohy-
bovat dalSiu vinu, ktora im
bude $itd na mieru. Mame
povinnost pokusit sa o to.

Tomasa Poskera, vacsina
seniorov vSak berie desiat-
ky liekov a do papiero-
vého kalendara sa takéto
oznacenie jednoducho
nezmesti. S pripominanim
im mo6zu pomoct prave
jednoduché aplikacie v te-
leféne. Tuto funkciu bezne
pouzivaju hlavne opa-
trovatel'ské sluzby alebo
socialne zariadenia pre

seniorov. Opatrovatelom znac¢ne ulahéi pracu, ked nemusia
kazdého seniora kontrolovat osobne a staci im nastavit len
sériu pripomienok.

5. M6zu im zachranit Zivot stlacenim jediného tladidla
Vyskumy ukazali, ze vac¢sina seniorov chce zit vo svojom
dome pokial je to aspon trochu mozné. Technoldgie im
mozu pomact toto obdobie prediZit a zaroveri zaistit, aby
zostali v bezpeci. Staci ich naucit pouZivat rychle vytacanie
na telefone alebo nosit naramok, ktory stlacenim jediného
tlacidla privola pomoc. Tieto technologické pomocky mézu
seniorom doslova zachranit zivot, obzvlast, ked' Ziju sami.
Zostat v bezpedi je hlavny ciel' predovsetkym tych, ktori trpia
pociato¢nymi fazami Alzheimerovej choroby, alebo demen-
cie a maju problémy s orientaciou alebo tendenciu zablidit
v uliciach. Navigéacie, alebo sledovacie zariadenia monito-
ruju pohyb seniorov a pokial je treba, vysli upozornenie ich
opatrovatelom.

Ako vyzera technolégia vhodna
pre seniorov?
Technoldgia vhodna pre seniorov nie je ta, ktord pouziva-
ju mladi. Potrebuju $pecialny pristup. Celkom zasadné je
vytvorit bezpeény priestor, ktory ich nezanhlti privela moznos-
tami, a zaroven im ich moznosti rozsiri. ,Je dolezité, aby bolo
ovladanie technoldgii pre seniorov intuitivne a aby vsetky
tlac¢idla boli dostatocne velké aj pre tych, ktorych motori-
ka uz nie je to, ¢o byvala. Velmi napomocna je aj moznost
vzdialenej spravy ich tabletu alebo mobilného telefonu. Ked'
seniorovi nieco nejde, mézu mu jeho deti, vnicence alebo
opatrovatel' poméct na dialku,” popisuje Tomas Posket.

Eva Gantnerova



Z CSS NARUC
SENIOR
& JUNIOR
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Miskine narodeniny

Kedze CSS NARUC nie je len Senior, ale aj Junior,
oslavovali sme aj s tymi najmensimi. Miska, nasa
mala klientka, ktora Zije s maminkou v nasom Utulku,
oslavila tretie narodeniny vo velkom style. Vynikaju-
ca ovocna torta, krasne darceky a skveld zabava...

Naucna vychadzka

Seniori v CSS NARUC vedia, Ze $port

a vzdelavanie je prospesné v kazdom
veku, a tak spojili prijiemné s uzitoénym
a vyrazili na ,lov* bylinky, ktord vacésina
ludi povazuije len za peknu burinu. Opak
je vSak pravdou a obyvatelia NARU-

CE dobre vedia ako vSestranne sa da
CAKANKA vyuzit. Pomaha zvy$ovat imu-
nitu, znizovat bolesti spojené s artritidou,
slizi ako prevencia srdcovo-cievnych

a rakovinovych ochoreni a vel'a dalsich...
Aj vy sa uz chystate na svoju ¢akanku?

Domceky pre vtaciky

O tom, ze CSS NARUC, ma svoju narué
otvorenU naozaj pre kazdého, svedci aj vy-
roba krasnych domcéekov pre vtaciky, ktoré
¢ochvila budl potrebovat hrejivy a vricny
domov, kde budu méct preckat zimu, ktora
sa nezadrzatelne blizi.
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VAZAVN

Asociacie poskytovatel'ov socialnych sluzieb v SR
politickym stranam, ktoré sa budu uchadzat o déveru ob&anov
vo volbach 2020

Asocidacia poskytovatel'ov socialnych sluzieb uz takmer 10 rokov poukazuje na nedostatky Zakona 448/2008
o socialnych sluzbach nielen v médiach, ale aj na odbornych konferenciach a v pracovnej skupine MPSVR
SR. Nie vzdy boli argumenty odbornej praxe poskytovatel'ov vedenim rezortu vypocuté, ale v niekolkych
pripadoch boli dosiahnuté ¢iastoéné kompromisy. Pozitivhe hodnotime najma zmeny, ktoré urobil rezort pri
zmene podmienok vyplacania a urceni valorizacie prispevku MPSVR SR na sluzby podmienené odkazanos-
tou, ale aj poslednou novelou Zakona 448/2008 o socialnych sluzbach, ktora zmenila vzorec na vypocet
finanéného prispevku na prevadzku - FPP a garantuje nezapocitavanie financii zo zdravotnych poistovni do
tohto vzorca. Z piatich poziadaviek, ktoré sme ako zastupcovia ¢asti poskytovatel'ov vzniesli za¢iatkom roka

2019 na vedenie rezortu MPSVR SR bola teda spinena jedna. NevyrieSené zostali dalSie:

~Zrovnopravnenie“ minimalnej mzdy pre ne-
verejnych poskytovatel'ov (neverejni posky-
tovatelia, ktori vyplacaji mzdu na zaklade
Zakonnika prace a nie tabulkovych platov
platia vy$siu MM ako verejni)

Zrusenie podmienenosti stladu poskyto-
vatela s komunitnym planom a koncepciou
rozvoja s. S. na priznanie prispevku z MPSVR
SR (mo6ze tym byt podmienené len priznanie
FPP od samospravy, inak hrozi, Ze obc¢an
nemusi dostat z verejnych zdrojov nic).

Komplexné zrovnopravnenie spésobu finan-
covania verejnych a neverejnych posky-
tovatelov s. s. — odstrihnutie sa verejnych
zariadeni od zriadovatel'ov (zmena z rozpoc-
tovych na prispevkové organizacie)

JednoznacnejSie zakonom stanovit povin-
nost samospravy objednat si zabezpecenie
sluzby pre ob¢ana u poskytovatela, ktorého
si obc¢an vybral a nasledne prispievat cez
FPP na socialnu sluzbu.

Prijatie Zakona o dlhodobej starostlivosti
s reSpektovanim pripomienok odbornej
praxe — odbornikov a stavovskych organi-
zacii z oblasti zdravotnictva a socialnych
sluzieb a prizvanie zastupcu APSS v SR
do pracovnej skupiny na tvorbu zakona.

Zabezpecenie dostato¢ného financo-
vania sluzieb krizovej intervencie (noc-
laharen, Utulok, zariadenie nidzového
byvania, domov na polceste) zaclenenim
tychto sluzieb do Nariadenia vliady SR

s pravidelnou valorizaciou, tak ako je

to u socialnych sluzieb v zariadeniach
podmienenych odkazanostou. Zakladna
vyska prispevku by vychadzala z vysky lIl.
stupnia odkazanosti.

Zavedenie Fondu odkézanosti ako ne-
vyhnutnosti na dostato¢né finanéné
zabezpecenie dlhodobej starostlivosti
vzhladom na demograficky narast oséb
nad 85 rokov (do roku 2030 to bude
64%- tny narast).

priloha

sociacie poskytovatelov socialnych sluzieb v SR

oktober/2019
ZISfI"OVAN]E SPOKOJNOSTI SO SOCIALNOU SLUZBOU
PRAVO PRIJIMATELA, POVINNOST POSKYTOVATELA KVETOSLAVA REPKOVA

ZAPAS ZA SPRAVODLIVE FINANCOVANIE POKRACUIJE.
VZOREC SA ZMENIL, POSTOJ OBCI NIE!' ANNA GHANNAMOVA

MUZIKOTERAPIA
AKO SOCIALNA SLUZBA? ALENA MORAVCIKOVA

Asociacia poskytovatelov
socialnych sluzieb v SR

ASOCIACIA POSKYTOVATEL'OV SO-
CIALNYCH SLUZIEB DAKUJE VSET-
KYM POSLANCOM NR SR, KTORI
ZAHLASOVALI ZA NOVELIZACIU
ZAKONA 448/2008 O SOCIALNYCH
SLUZBACH. DAKUJEME AJ SK8

A JEJ PREDSEDOVI JOZEFOVI VIS-
KUPICOVI, AKO AJ VACSINE PRED-
SEDOV SAMOSPRAVNYCH KRA-
JOV, VDAKA SUHLASU KTORYCH
MINISTERSTVO ZMENU VZORCA
BOLO OCHOTNE PRIPRAVIT.

Vys§Si prispevok, nizSia ahrada? (S l '
ob¢anov u neverejnych poskytova-

emneria sowp s FINANCOVANIE POKRACUJE

voti samosprave, ktora si neverejného

&&i iy I
-

A ¢o dlhy? Kto ich zaplati? . !
Tato zmena zakona dava $ancu na 5.\ \ \"}
odstranenie diskriminacie odkéazanych -

r r
wors simmasmosaner — ZAPAS ZA SPRAVODLIVE
verejnopravnych zdrojov. Sanca vSak
Vyuziju a zaénu si plnit svoje povinnosti
wasomsaammoenr, — VZOREC SA ZMENIL, ALE
Novela totiz nijako nesprisnila postup ¥y

' 4 Y 4

S POSTO) OBCH ESTE NIE!
neobjednala. A tak hoci novela dava -
moznost zvysit sumu finanéného pris-

Uvedomujeme si, ze vzhl'adom na bliziace sa parlamentné volby nie je ani
politicka vol'a a ani ¢as na realizaciu tychto poziadaviek. Preto vyzyvame
politické strany, ktoré sa v nastavajucich volbach do NR SR zaciatkom roka
2020 budu uchadzat o déveru ob&anov, aby zohl'adnili tieto podmienky —
poziadavky vo svojich volebnych programoch.

Predsednictvo APSS v SR
Schvélené na mimoriadnom zasadnuti dria 9. 9. 2019

pevku na prevadzku (FPP) pre ob¢ana
u neverejného poskytovatela, mnohé
obce dnes neplatia nic.

Tato zmena zakona zmenila vzorec

na vypocet finanéného prispevku na
prevadzku (FPP), ktory na ob¢anov

s odkazanostou, umiestnenych u ne-
verejnych poskytovatelov, ma vyplacat
samosprava. Teda nielen kraje, ale aj

obce a mesta — podl'a druhu social-
nej sluzby. Od priemernych beznych
vydavkov na konkrétny druh social-
nej sluzby (napriklad Zariadenie pre
seniorov — ZPS) v danom meste sa uz
nebude odratavat sucet priemernej
vysky prispevku MPSVR SR a priemer-
nej Uhrady prijimatelov v neverejnom
zariadeni, ale sucet priemernej vysky

prispevku MPSVR SR a priemernej
Uhrady prijimatel'ov vo verejnych
zariadeniach. KedZe vysledkom vzorca
je vy8ka finanéného prispevku na pre-
vadzku, ktord ma samosprava uhradit
neverejnému poskytovatelovi, v praxi
by to mohlo znamenat vyssi finan¢ny
prispevok na prevadzku a do buduc-
nosti teoreticky aj vyrovnavanie dhrad
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prijimatelov vo verejnych a neverej-
nych zariadeniach socialnych sluZieb.
Preco teoreticky? Lebo neverejni
poskytovatelia boli 10 rokov finanéne
poddimenzovani zo strany verejnych
zdrojov a najma samosprav, tvorili

a roky tlacili pred sebou deficity minu-
lych obdobi, ktoré sa za posledné roky

prudko zvysili narastom minimalnej
mzdy a priplatkov za soboty, nedele
a sviatky. Mnohi neverejni poskytova-

telia si minuly a tento rok museli zobrat

pozicky, aby vedeli uhradit navysenie
priplatkov na mzdy a kedZe netvoria

Ziaden zisk, dalSie zvySenie priplatkov

ledva dorovnd ich deficity a p6zicky.

U niekoho to bude trvat rok, u niekoho

aj tri, ¢i pat. Zmena vzorca bola nevy-

hnutna, aby vébec preZili a aby mnohi

z nich nemuseli zavriet zariadenia.

Ten ¢o platil, bude plati?’ viac!
A ten ¢o neplatil, nebude d’alej
platit’ ni¢?

Samozrejme, ze pripadné zvysenie
finanéného prispevku na prevadzku
sa bude tykat iba tych neverejnych
poskytovatel'ov, ktori uz maju so sa-

mospravou zmluvu. Ak niektoré mesta,

¢i obce neverejného poskytovatela
nezazmluvnili a neobjednali si ho na
zabezpecenie socialnej sluzby pre
ich odkazaného obc¢ana, ¢i obcanov,
tak taky poskytovatel' nedostane viac
financii, kedZe ich od samospravy
nedostava vobec.

Vzorovy priklad krajov, ktoré pris-
pevok hradia uz roky, postupne
zacinaju nasledovat aj niektoré velké
mesta. Prvou systémovou lastovickou
je hlavné mesto SR Bratislava, ktoré
uz neverejnym poskytovatel'ov posiela
zmluvy na financovanie svojich odka-
zanych obéanov. Verime, ze Bratislavu
budu nasledovat aj iné mesta. Vel'ku
nadej dava prijimatelom socialnych
sluzieb u neverejnych poskytovatel'ov
postoj Unie miest Slovenska, v ktorej
sa preskupuiju sily a vyzera to tak, ze
velké mesta sa budu skér aktivizo-
vat v tejto organizacii a Ze ich postoj
k spravodlivému financovani social-
nych sluzieb bude férove;jsi.

Nevieme do akej miery obce a mesta
uchopia tito zmenu zakona. APSS

v SR je skor pesimisticka a obava sa,
Ze ak doteraz niektoré obce a mesta
ignorovali svoju povinnost a neplatili
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prispevok, nebudu platit ani zvyseny
prispevok. Bude zalezat aj na obca-
novi a jeho pribuznych, do akej miery
si budu na tento prispevok narokovat
u predstavitelov samosprav. APSS

v SR nema ind moznost, len sa-
mosprave tieto povinnosti pripominat,
alebo podmienit prijimatelovi a jeho
pribuznym znizenie Uhrady tym, ze

si sami vybavia od obce, ¢i mesta
zazmluvnenie a zaplatenie finanéného
prispevku na prevadzku. MoZno potom
aj samotni obc¢ania pochopia, ¢i ve-
denie samospravy ma zaujem pomahat
obc¢anovi v nudzi, alebo ho pozna, len
pri volbach.

Verime, Ze ¢asom aj vedenie Zdruzenia
miest a obci (ZMOS) pochopi, ze obce
by nemali bojovat voci neverejnym
poskytovatelom, ale mali by s nimi
spolupracovat. Neverejni poskytova-
telia v SR totiz vznikli a existuju preto,
lebo samosprava nemala, nema a dlho
nebude mat dostatok investi¢nych
zdrojov, aby zabezpecila kapacity pre
tak velky pocet odkazanych obcanov.
V poradovnikoch je dnes takmer 10 000
obc¢anov, ktori uz mali byt v odborne;
starostlivosti a nie su. Poc¢et odkaza-
nych bude v désledku demografického
vyvoja naopak rast a to kazdym rokom.
V roku 2030 sa zvySi poc¢et obanov SR
nad 85 rokov 0 64%!

Odkazany ohéan potrebuje nasu
spolupracu, nie vojnu

APSS v SR pontka ZdruZeniu miest
a obci, ako aj Unii miest Slovenska
spolupracu:

Podme zistit kolko nas naozaj stoja
socialne sluzby, aké rozdiely su

v jednotlivych regiénoch a medzi
verejnymi a neverejnymi poskytova-
tel'mi. APSS v SR navrhuje zrealizovat
spolocny prieskum a nasledne analyzu
porovnania celkového finanéného stavu
obecnych a neverejnych poskytova-
telov vybranych druhov sociélnych
sluzieb. Chceme regiondlne pokryt
socialne sluzby, ktoré su v originalnej
kompetencii miestnej samospravy

a v8etkych foriem:

1. Zariadenie pre seniorov ZPS
(pobytova forma)

2. Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Z0S

3. Denny stacionar (ambulantna

forma) DS

4. Opatrovatel'skd sluzba (terénna
forma) OS

Zapojeni poskytovatelia budu osloveni,
aby pravdivo ukazali svoj financ¢ny stav.

Najprv by sa uskutocnil elektronicky
prieskum, dodatoc¢ne budu analyti-
kom dopytovani na vyjasnenia. Mame
zaujem do elektronického prieskumu
zapojit aspon nadpoloviénu vaésinu
poskytovatelov, pricom na cielené
navstevy by stacilo 10 verejnych a 10
neverejnych poskytovatelov.

Cielom tohto prieskumu a analyzy je
ziskat relevantné informacie a data,
ktoré pomozu lepsie pochopit a popisat
finan¢ny stav poskytovatelov socidl-
nych sluzieb, ktori su zriadeni réznymi
zriadovatelmi — obec/mesto a neverejni
poskytovatel. Planujeme zistit prec¢o
VUC a obce vnimaju svoju povinnost
podielat sa na financovani zabezpe-
¢enia socialnej sluzby svojmu obca-
novi — a teda aj ten isty zakon a tie isté
paragrafy — Uplne inak a preco je taky
rozdiel aj v podiele, aky davaju tieto dva
druhy samosprav zo svojich rozpoctov
na socidlne sluzby: VUC 17%, obce
len 4%.

Aké sul vychodiska pre
prieskum a analyzu?
Posledné udaje z Centralneho registra
poskytovatelov sociélnych sluzieb (IV.
Kvartal 2018) hovoria, ze na Slovensku
mame 5 352 poskytovatelov socidlnych
sluZieb.

687 krajskych (13%)
2 265 obecnych (42%)
2 398 neverejnych (45%)
Podl'a Spravy MPSVR SR o sociélnej
situécii obyvatel'stva Slovenska za
rok 2018, v tychto zriadeniach mame
umiestnenych 55 058 prijimatel'ov
socialnych sluzieb a z nich je 45 600
v sluzbach podmienenych odkazanos-
fou a 68% z nich ma najtazsie stupne
odkazanosti V. a VI. a 41% z nich je na
16Zku. V zariadeniach pracuje 25 000
zamestnancov, z toho 24 406 v sluz-
bach podmienenych odkazanostou.
V hrubych ¢islach mame teda na dvoch
prijimatelov jedného zamestnanca.
A to je odpoved na otazku, preco su
socialne sluzby v OPIO sluzbach tak
drahé! V priemere 62,3 % nakladov ide
na mzdy a povinné odvody ¢o je Udaj
Statistického Uradu z prieskumu z roku
2017 - ktory ale nemohol zohl'adnit zvy-
$enie minimalnej mzdy a priplatky, ktoré
rastli prave od maja 2018 prvou etapou
a od januara 2019 druhou etapou. Takze
dnes sa dostavame s nakladmi na mzdy
a odvody uZ vysoko nad 70%. Celkové
naklady za obdobie od roku 2014 do
roku 2017 podla Statistického tradu
stlpli 0 92%. Cisla za roky 2018 a 2019,

Chceli by sme tiez preverit relevantnost r6znych a neraz
aj protirecivych ,hypotéz“, ktoré sa ¢astokrat vyuzivaju

v diskusii medzi partnermi jednou, alebo druhou stranou:
1. Obecni poskytovatelia poskytuju socialne sluzby
lacnejsie ako neverejni, lebo niektoré naklady pokryva

ich zriadovatel' a teda nezaratavaju do nakladov vsetky
naklady vynaloZené na sluzby. Obecni poskytovatelia st

lacnejsi, lebo su efektivnejsi.

2. Obecni poskytovatelia len velmi zriedka poskytuju aj

zdravotné sluzby.

3. Obecni poskytovatelia nezaratavaju jednorazové opravy
a opravy havarijnych stavov do nakladov za sluzbu, ¢o

skresluje cenu sluzby.

4. Neverejni poskytovatelia poskytuju vyssiu kvalitu sluzieb
(prostredie, ¢innosti, zdravotna starostlivost).

kedy v désledku narastu minimaine;
mzdy a priplatkov stupli aj ceny energii,
potravin a inych vstupov, esSte nemame.
Tieto logické ekonomické ukazova-
tele sa vSak nezohl'adriuju relevantne

v celkovej cene za socialnu sluzbu a ani
v Uhrade prijimatel'a sociélnej sluzby.
Odli$né su u verejnych poskytovatelov
a odli$né u neverejnych.

Analyza nadacie SOCIA Radovana
Duranu: ,Ako uréit cenu socialnej
sluzby“, ktora vznikla v spolupraci

s INESS instititom ekonomickych

a spolocenskych analyz v roku 2017,
prvykrat od prijatia zakona 448/2008
o sociélnych sluzbéach, preukazala na
konkrétnych prikladoch rozdielnost
urcovania nakladov a cien socialnych
sluzieb. Preukazala, ze predovsetkym
sledované krajské zariadenia social-
nych sluzieb nerétali do nékladov za
sluZbu (a teda ani do ceny za sluzby)
od 17-20 % redlne vynakladanych

Neverejni poskytovatelia maju krajsSie budovy a pro-
stredie, ale nemaju lepsie sluzby ako verejni.

5. Neverejni poskytovatelia maju zbyto¢ne vysoké na-
klady, ktoré nesuvisia s poskytovanim socialnej sluzby,
pretoze poskytuju aj iné sluzby a nadstandardné sluz-
by. Neverejni poskytovatelia maju vysoké uhrady od
prijimatela, lebo z verejnych zdrojov dostavaju len jednu

tretinu financii a verejni prijimatelia aZ dve tretiny.

6. Neverejni poskytovatelia maju rozdielne mzdové

vychodiska (normy pre zaradovanie zamestnancov: za-

konnik prace a katalég pracovnych ¢innosti a nie tabulky
pre odmerovanie zamestnancov vo verejnej sprave).

Neverejni poskytovatelia maji vysoko ohodnoteny

nakladov na sluzbu. Preukazala tiez,

Ze pobytova starostlivost v $pecializo-
vanych zariadeniach a v domovoch
socialnych sluzieb (sluzby podmienené
odkazanostou, ktoré su v kompetencii
krajov) stoji dnes v SR v priemere

1 200 eur mesacne (od 800 — 1 500 eur
od vychodné po zapadné Slovensko)
na jednu osobu, pricom prijimatel'

u verejného poskytovatela sa na
tychto nakladov podiela jednou tretinou
a z verejnych zdrojov ¢erpa dve tretiny,
zatial' o u neverejnych je to opacne

- prijimatel' sa na nakladoch podiel'a
dvomi tretinami a z verejnych ma
tretinu. Inymi argumentaciami a Cislami
potvrdila tieto fakty aj sprava Najvys-
Sieho kontrolného Uradu z decembra
2018, najma pri porovnavani Speciali-
zovanych zariadeni, kde v kontrolova-
nych zariadeniach ,,...69-73% nakladov
bolo krytych z rozpoctu kraja a Uhrady
prijimatela tvorili 25-29%.“ Hoci sa

manaZment socialnych sluzieb. Neverejni poskytovatelia
musia platit vy$Siu minimalnu mzdu nez verejni.

kontrola NKU z minulého roka zaobe-
rala nielen zariadeniami socialnych
sluzieb zriadenych krajmi, ale aj obcami
a mestami, pri obecnych a mestskych
zariadeniach nemame rozdielnosti
exaktne zachytené ani prikladmo.
APSS v SR v roku 2019 realizovala tzv.
spanillu jazdu po vsetkych krajoch SR
a cielenou komunikaciou s predseda-
mi krajov a pracovnikmi sociélnych
odborov dosiahla nielen postupné po-
malé napravania uvadzanych nakladov
na sluzby, ale aj podporu v zmene
zakona o socialnych sluzbach a kon-
krétne na zmenu vzorca na vypocet
FPP, ktoré ma samosprava hradit na
starostlivost o odkdzanych ob¢anoch
u neverejnych poskytovatel'ov. Nie
je véak v moznostiach APSS v SR,
ktord nema ziadneho zamestnanca,
komunikovat s cca 3000 obcami na
Slovensku.
Preto sme ZMOS a UMS navrhli
nevycerpavat sa medialnymi vojnami,
ktoré len oddal'uju kompromisné
rieSenia v prospech nasich spolo¢nych
odkéazanych obcanov. Navrhli sme
zacat konstruktivnu spolupracu.
Anna Ghannamova,
predsednicka APSS v SR

Dufame, ze na strane ZMOS

a UMS bude dobra véla vratit
sa k spolupraci s APSS v SR

a verime, ze pripadné vysledky
prieskumu mézu byt uzitoénym
vychodiskom pre novu viadu
SR, ktora by mala naplanovat’
a potom aj realizovat uz na-
ozaj spravodlivé financovanie
»Spoloénych“ a teda rovhocen-
nych obéanov s odkazanostou.
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Z avadzanie takychto terapii
do ponuky sluzieb je
pochopitelné, kedze kli-
entom treba zmyslupline vyplnit
volny ¢as. Prvoradym cielom
muzikoterapie je (malo by byt) ale
predovsetkym konkrétne terapeutické
pbsobenie (Ci uz na drovni fyziologicke;j,
psychologickej alebo socialnej), aktiviza-
cia klientov i zvy$ovanie ich subjektiv-
nej pohody a kvality Zivota. Vzhladom na
sUcasnu situaciu ohlladom legislativneho
ukotvenia muzikoterapie na Slovensku
vSak prax nemusi vzdy odrézat tedriu.

Muzikoterapia ako socialna
sluzha?

Podla zakona o socidlnych sluzbach
(6sma hlava, § 61) mbéze poskytovatel
socidlnej sluzby, ak ma na to vytvorené
podmienky, vykonavat na Ucel zvySenia
kvality poskytovanej socidlnej sluzby

LEGISLATIVA

&

VZDELAVANIE

MUZIKOTERAPIA
SOCIALNYCH
LUZBACH

muzikoterapiu a dalSie terapie zmienené
v zakone. Problém je, Ze zakon blizSie
nespecifikuje kvalifikacné predpoklady
pre vykon muzikoterapie, ani ju nedefi-
nuje. Analyticky list &. 2404 dopifiajtci
katalog pracovnych ¢innosti s prevahou
dusevnej prace pri vykone prace vo ve-
rejnom zaujme, Cast 15, praca a socialne
veci, spomina muzikoterapiu v zmysle
socialnej terapie.Socidlny terapeut pri
vykondavani sociélnej terapie podla anal.
listu vyuziva k liecebnym cielom formy
a prostriedky adekvatne umeleckym
formam, vyuziva hmatové, estetické

a emociondlne zazitky a vyuziva rézne
formy terapii, napr. muzikoterapiu a iné
terapie. Analytické listy ale nemaju cha-
rakter vSeobecne zavazného pravneho
predpisu. V praxi sa uplatiuju ako meto-
dickd pomaocka na uréenie najnaroc-
nejSej pracovnej ¢innosti pri zaradovani
zamestnancov do platovych tried.
Kvalifikatné predpoklady pre vykon so-
cioterapie (v tomto pripade aj pre vykon
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muzikoterapie ako sucasti socialnej sluz-
by) su pritom uréované ako v pripade
$pecializovaného socialneho poraden-
stva - pozaduji miniméaine trojroénu prax
s cielovou skupinou a vysokoskolské
vzdelanie v bakalarskom alebo magister-
skom $tudijnom programe zameranom
na socialnu pracu alebo socialne sluzby
a poradenstvo akreditovanom podla
osobitného predpisu, alebo vysokos-
kolské vzdelanie ziskané v bakalarskom
alebo magisterskom Studijnom prog-
rame akreditovanom podla osobitného
predpisu, zameranom na ¢innost, ktora
sa poskytuje v ramci Specializovaného
socialneho poradenstva. Muzikotera-
pia vSak nie je Standardnou sucastou
ponuky pregradudlneho vzdelavania

v socialnej praci, zalezi to od aktudlnych
persondlnych podmienok na danom
pracovisku tej ktorej univerzity. Niekde
moze byt ponuknuty Studentom na
absolvovanie cely predmet, nieckde moze
byt muzikoterapia zahrnuta ciastocne

e

ako sucast iného Studijného predme-

tu. V&c8inou su to v8ak len zmienky

0 moznosti vyuZitia muzikoterapie v praci
s réznymi cielovymi skupinami, nie
vyucba a nacvik technik. Ani v ponuke
dalsieho akreditovaného vzdelavania

v podobe vycvikov socioterapie alebo
inych vzdelavacich kurzov pre sociél-
nych pracovnikov vacésinou nefiguruje
muzikoterapia.

Aké sut moznosti vzdelavania
na napinenie kvalifikacnych
predpokiladov?

Historicky méa muzikoterapia na Sloven-
sku najsilnejSie zazemie v lieCebnej
pedagogike, ¢o sa odraza aj v naplni ich
pregradudlneho vysokoskolského studia
a potom v opravnenosti vyuzivat muzi-
koterapeutické prvky v ich liecebnope-
dagogickych intervenciach. Podobne
(hoci v mensej miere) je muzikoterapia
vacsinou obsiahnutd aj v pregraduéinom
vzdelavani $pecialnej a socialnej peda-
gogiky, ako aj predskolskej a elementar-
nej pedagogiky alebo hudobnej pedago-
giky. Muzikoterapia nie je na Slovensku
uznana za samostatnu profesiu a teda
nie je ani v ponuke vysokoskolského $tu-
dia ako samostatny odbor, ¢i uz bakalar-
skeho alebo magisterského stupria, ako
je tomu vo viacerych krajinach, najméa
zapadnej Eurdpy, Severnej Ameriky

a Australie. S tym suvisi aj otazka Stan-
dardov kvality a etického kodexu, ktoré
sU zvacsa spolu s definiciou jasne vyme-
dzované narodnymi asociaciami muzi-
koterapie tychto krajin ako aj zastresu-

jucimi medzinarodnymi asociaciami.
Momentalne na Slovensku nepdsobi
Ziadna asociacia muzikoterapie, ktora by
ju definovala a urovala Standardy, hoci
v rokoch 2011-2014 fungovala. Muzi-
koterapia sa pritom vyznacuje velkou
rozmanitostou jej pristupov, konceptov

a modelov. Av§ak ako sa muzikoterapia
uplatriovala na Slovensku v spominanych
pedagogickych disciplinach, v novom
miléniu ¢oraz viac zacala prenikat do po-
mahajlcich profesii ako socialna praca,
osetrovatel'stvo, pérodnictvo, fyziote-
rapia atd. Je to dosledok prirodzeného
dopytu z praxe. S tym zacali byt koncom
minulého a s pokrac¢ovanim stic¢asného
desatrocia, v rdmci snahy vyplnit prazdny
priestor v ich pregradudlnom a dalSom
vzdelavani, ponukané rozne kratkodo-
bé, aj ked nie vZdy akreditované kurzy.
Naplnenie kvality Standardov absolvova-
nim takychto kurzov vSak bola/je otazna.
A hoci pre poskytovatela socidlnych

je najprijatelnejSou moznostou sused-
na Ceska republika, kde je pontkané
postgradudlne univerzitné vzdelanie ako
aj akreditované dlhodobé kurzy akcep-
tované alebo ponukané pod zastitou
Muzikoterapeutickej asociacie Ceskej
republiky, ktora je ¢lenom Eurdpskej
muzikoterapeutickej konfederécie ako
aj Svetovej federacie muzikoterapie.
Poslednych niekolko rokov je mozné
dokonca absolvovat dihodoby kurz
ponukany Muzikoterapeutickou asocia-
ciou Ceskej republiky aj na Slovensku.

Potencialne problematické
oblasti pre poskytovatel'a sluzieb
Vlychadzajlc zo spominanej réznoro-
dosti pristupov a definicii muzikoterapie,
moze poskytovatelovi sluzieb sposo-
bovat problém zorientovat sa v temati-
ke. Vzhladom na slovensku legislativu

a absentujlice Standardy je vSak na riom
o aku definiciu ¢i pristup sa bude opierat.

POPULARITA MUZIKOTERAPIE V SOCIALNYCH SLUZ-
BACH ZACALA NA SLOVENSKU STUPAT PRED VIAC _
AKO DESATROCIM A STALE JE O NU ZAUJEM. NAJMA
V ZARIADENIACH REZIDENGNEJ POVAHY JE MUZI-
KOTERAPIA, AKO SUCAST PONUKY ,BALIKA TERAPI(*
UZ TAKMER STANDARDNOU SUCASTOU.

sluzieb méze byt prinosné aby jeho
zamestnanec absolvoval takyto kurz,
nemal by byt povazovany za dostato¢né
kvalifikacné kritérium pre vykon muzi-
koterapie. VhodnejSou moznostou je
zamestnat alebo najat osobu, ktora za
akreditovanym vzdelanim vycestovala
do zahranic¢ia. Geograficky aj jazykovo

Z hl'adiska etiky a naplnenia kvality
medzinarodnych $tandardov by bolo

ale aj napriek neujasnenej slovenskej
legislative, vhodné vychadzat z definicie
akceptovanej niektorou z medzinarod-
nych asocidcii. V8etky takéto definicie
vyZaduju, aby muzikoterapiu vykonavala
kvalifikovana osoba a uréuju ju ako

cieleny terapeuticky proces. Problémom
moze byt aj nekritické preberanie za-
hrani¢nych modelov bez hlbsej vedo-
mosti o stCasnej situacii v slovenskej
legislative a vzdelavani. Dal$im velkym
problémom moze byt finan¢na aj Casova
(rddovo roky) naroc¢nost pre absolvovanie
akreditovaného kurzu muzikoterapie.
Poskytovatel' nemusi mat finanéné
prostriedky na to, aby si mohol dovolit
zaplatit certifikovaného muzikoterapeuta,
ani aby mohol svojim zamestnancom
absolvovanie kurzu zaplatit. Pre klientov
socidlnych sluzieb moze byt pritom
Castokrat vhodnejSie, ak ¢lovek, ktory vy-
konava muzikoterapiu, pozna prostredie
zariadenia, je v dlhodobejSom kontakte
s klientmi a pozna ich potreby, v idedl-
nom pripade ide teda o zamestnanca
zariadenia. Na druhej strane, nie vzdy sa
medzi personalom z radu pomahajlcich
profesii ndjde niekto, kto ma k muzikote-
rapii vztah, osobné predispozicie a volu
absolvovat ¢asovo naro¢ny kurz. Taktiez
dopyt po certifikovanych muzikoterape-
utoch a muzikoterapeutkach prevysuje
ponuku. Problémom moze byt aj dopyt
po lie¢ebnych a $pecidlnych pedagé-
goch so S$pecializaciou na muzikoterapiu,
hlavne pre domovy socialnych sluzieb
uréenych dospelym a pre zariadenia pre
seniorov, kedZe predstavitelia peda-
gogickych profesii vyuzivajucich prvky
muzikoterapie su Castejsie zamestnava-
ni poskytovatelmi sluzieb (socidlnymi
aj zdravotnickymi) uréenych detom.
Vysledkom tychto skuto¢nosti méze
byt intuitivne vedena aktivita s vyuzitim
hudby, ktory sice poskytovatel' nazyva
muzikoterapiou, a aj ked' moze byt pre
klientov prinosna, dokonca aj s neja-
kym terapeutickym efektom, nespifia
medzinarodné $tandardy a nevyuZi-
va plny terapeuticky potencial. Zo
skusenosti vSak viem, Ze existuju mnohi
pracovnici zariadeni bez akreditova-
ného muzikoterapeutického vzdelania,
povereni vedenim ,,muzikoterapie®, ktori
si svojou osobnou angazovanostou,
samostudiom odborne; literatdry a citli-
vym, intuitivnym a kreativnym pristupom,
vytvorili systém préce s vyuzitim hudby,
ktory je pre ich klientov obohatenim. Bola
by skoda vébec nevyuZzivat hudbu, ktora
je tak univerzalna a sprevadzajlca cely
Zivot vacgsinu l'udi, mozno by v$ak bolo
vhodnejsie takéto aktivity kategorizovat
v rdmci zakona o socialnych sluzbach
ako podporné intervencie v ramci social-
nej rehabilitacie, zaujmovej ¢innosti Ci
preventivnych aktivit.

Alena Moravcikova

oktéber 2019 PRILOHA APSS / 21



Dychanie kyslika
za zvySeného tlaku

tela, aj do miest
kde by sa normalne
nedostal.

Z vySenie tlaku sa dosahuije v uzat-
vorenom zariadeni, ktoré sa
nazyva hyperbarické (pretlakova)
komora. Je to ocel'ova tlakova nadoba,
ktorej prevadzka podlieha prisnym bez-
pecnostnym opatreniam a osobitnym
technickym normam.

Vzduch, ktory beZzne dychame,
obsahuije priblizne 21% kyslika a iné
plyny. Pri hyperbarickej oxygenoterapii
je vdychovana koncentracia kyslika
100%, teda takmer 5-nasobne vyssia
ako vo vzduchu. Pracovny tlak v hyper-
barickej komore, ktory sa pouziva

pri lie¢be je obvykle az 2,4 nasobne
vy$8i neZ je okolity atmosféricky tlak.
Pri tomto pretlaku sa vyrazne vacsie
mnozstvo kyslika rozpusta v telesnych
tekutinach a tym dochadza az k 15-na-
sobnému zvyseniu ponuky kyslika
tkanivam, v porovnani s dychanim
vzduchu za normalnych podmienok.
Kyslik tymto mechanizmom zasobuje

HYPERBARICKA

OXYGENOTERAPIA
VO VZTAHU K SENIORSKEMU VEKU

¢asti organizmu, ktoré z réznych pricin
trpia jeho nedostatkom.

Zvy$eny obsah kyslika posobi v tkani-
vach a podporuje obnovu poskodenych
buniek, m& protizapalovy a antibakte-
ridlny efekt, zvySuje Gc¢innost antibiotik.
Podporuje novotvorbu ciev a zvySuje
syntézu kolagénu, ¢im zlepSuje pre-
krvenie v nedostato¢ne prekrvenych
oblastiach a urychluje hojenie tazko

sa hojacich ran a defektov, obzvlast
spojenych s bakterialnou infekciou.
Celkovy Ugi-
nok HBO sa
prejavi v posti-
hnutej Casti tela

v hyperbarickej predovsetkym
komore je kl'i¢o- podporou obnovy
vé - kyslik sa vtedy poskodenych
rozpusta v krvi a do- tkaniv, zlep$enim
stava sa do celého prekrvenia,

redukciou zapalo-
vého procesu

a urychlenim
hojenia.
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HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIA (HBOT), JE
CELOSVETOVO UZNAVANA LIECEBNA METODA,
KTORA SPOCIVA VO VDYCHOVANI 100% MEDICINAL-
NEHO KYSLIKA ZA PODMIENOK TLAKU VYSSIEHO,
NEZ JE TLAK ATMOSFERICKY (TLAK VZDUCHU).

Je HBOT indikovana (uréena

ako spdsob liechy) a vhodna

aj seniorskom veku?

U mnohych ochoreni je doplnkovou
lieCebnou metddou pri zakladnej

lieCbe, kde vyrazne ovplyviiuje po-
zitivny lieCebny vysledok a zlepS$uje
kvalitu zivota. Tato liecebna modalita je
neinvazivna lieCebna metdéda - nezata-
Zujuca pacienta (napr. bez RTG Ziarenia)
a bez zbytoc¢nej celkovej alebo lokalnej
traumatizacie tkaniv. Samotna hyper-
barické oxygenoterapia nema vekové
obmedzenie.

Hyperbaricka oxygenoterapia je vhodné
pre ludi vSetkych vekovych kategdrii,

¢ize pre deti, dospelych aj seniorov.

V SR su prevadzkované jednomiestne
a viacmiestne hyperbarické komory.
Viacmiestne hyperbarické komory
najdete v Bratislave, Novych Zam-
koch, Trendine, Pie§tanoch, v Martine
a v Kosiciach. Vacsina tychto zdravot-
nickych zariadeni funguju ambulan-
tne, takze nie je nutna hospitalizacia
pacienta.

Takého zdravotnicke zariadenie su
samozrejme vo vacsine zmluvnym
poskytovatelom zdravotnickej starost-
livosti zdravotnych poistovni V&ZP, a.s.,
DOVERA zdravotna poistoviia, a.s.

a Union zdravotna poistoviia, a.s.

Viacmiestne hyperbarické komory su
tlakované vzduchom a 100% kyslik sa
vdychuje cez tvarovi masku. Spolu

s pacientmi zvy€ajne je v hyperba-
rickej komore pocas liecby pritomny

aj zdravotnicky pracovnik (sestra,
zachranar), ktory je pacientom napo-
mocny. Samotny proces spustenia
hyperbarickej komory je riadeny $pe-
cidlnym elektronickym zariadenim, ktoré
obsluhuje certifikovany technik. Ten
spolu s lekarom monitoruju pacientov
prostrednictvom kamier a mikrofénov
zvonku podas celej dizky liedby. Ak

ma pacient akykolvek problém pocas
expozicie v komore, je mozné kedykol-
vek predc¢asne ukoncit lie¢bu a vystupit
z hyperbarickej komory cez tzv. pred-
komoru.

Aké spektrum ochoreni je
vhodné na HBOT?

K najc¢astej$im indikaciam HBOT aj pre
geriatrickych pacientov patria nehojace
sa rany r6zneho pévodu (najma tzv.
~diabeticka noha”, vredy predkolenia)
chronické zapaly kosti, mnohé pou-
razové a pooperacné postihnutia,
poskodenia tkaniv po ozarovani a urcité
typy infekénych ochoreni, napr. tazké
infekcie makkych tkaniv. Pozitivny
efekt HBO sa vyuZiva ako doplnkova
lieCba aj pri niektorych poskodeniach
centralneho nervového systému (cievna
mozgova prihoda), polyneuropatiach
(poskodenie nervov) a v lieCbe nahlej
hluchoty.

Diabeticka noha - jedné sa o vre-

dy resp. otvorené rany u diabetickej
populacie na dolnych koncatinach,
ktoré vznikaju aj pri hyperglykémiéch
kontrolovanych inzulinom. Pri¢inou
vzniku tychto ran je obstrukcia velkych
ciev alebo poskodenie malych ciev na
dolnych kondatinach. Dal$ou komplika-
ciou diabetu je neuropatia (poSkodenie
nervov diabetom) dolnych koncatin

a sekundarne infekcie v rane, ktoré
vedU ku vzniku tzv. syndromu diabetic-
kej nohy, gangréne (odumretiu tkaniva)
a naslednej amputacii koncatiny.

Hojenie ran u diabetikov ovplyviiuju
mnohé faktory:

« Periférna neuropatia — ide o po-
Skodenie periférnych nervov a naslednej
strate citlivosti v konc¢atinach, ktora
vedie k poraneniu,

* Ischémia = nedokrvenie koncatiny,
¢oho nasledkom je slabé zasobenie
tkaniv kyslikom,

« Infekcia.

Ischémia (nedkokrvenie) je hlavnym
faktorom veducim ku vzniku diabetickej
nohy. Ischemicka choroba dolnych kon-
Catin postihuje diabetikov az 20 — krat
Castejsie ako nediabetickd populéciu.
HBOT je odporuc¢ena u pacientov

s diabetickymi ulceraciami dolnych kon-
Catin, kde nedoslo ku zleps$eniu stavu

a nastartovaniu hojenia po 4 tyZzdioch
od ich objavenia sa, aj napriek poskyto-
vanej adekvétnej lieCbe. Taktiez HBOT
moze znizit mnozstvo vysokych ampu-
tacii u diabetikov, ktori trpia chronickymi
ulceraciami dolnych koncatin a diabetic-
kou gangrénou.

Chronicka zilova nedostato¢nost -
CHVI (ludovo aj ki¢ové Zily) sa Casto
prejavuje chronickymi vredmi na dolnych
koncatinach. Moze postihndt povrchovy
alebo hlboky Zilovy systém, pripadne aj
obidva naraz. Sprievodnymi priznakmi
sU opuch, zdurenie tkaniva a chronicky
zapall. Trofické zmeny veduce k zilovym
vredom su spésobené mikrovaskular-
nou ischémiou (nedokrvenim) a opuch
dalej brani vyZive tkaniva. Dochadza

k zhor8eniu mikrocirkulacie (prekrveniu)
a hypoxii (neokysli¢eniu) tkaniva. Pri
poruseni koznej integrity vznika vred,
ktory ¢asto vyzaduje dihodobé osetro-
vanie a lie¢bu. Na hojenie chronickych
Zilovych vredov dolnych koncéatin ma
pozitivny vplyv aj hyperbaricka oxyge-
noterapia, a to nasledovny:

e Zlepsuje okysli¢enie a prekrvenie
poskodeného tkaniva

* Zmierniuje opuch

¢ PAsobi protizapalovo a antibakterialne.

Hyperbaricka oxygenoterapia je
vhodna pre vSetky vekové skupiny
pacientov a zahima velku skupinu

ochoreni, pre ktorych liecbu je vhod-
na. Na zaklade vyskumov sa zoznam
ochoreni vhodnych na hyperbaricku
oxygenoterapiu stale rozsiruje.

Liecebny efekt HBOT nie je okamzity,
v klinickom stave pacienta sa zacina
prejavovat az po urcitej dobe. Pocet
nevyhnutnych expozicii t.j. lie¢ebnych
sedeni sa obvykle pohybuje medzi 10 -
30 podla typu ochorenia, jeho priebe-
hu a aktualneho zdravotného stavu
pacienta.
Samotnd lie¢ba sa zacina po vstupnom
vySetreni pacienta lekarom v hyperba-
rickej komore, pricom sa komplexne
zhodnoti klinicky stav pacienta, ¢i
nema aj ochorenia ktoré by zabraro-
vali podstupit HBOT. Lie¢ba spravidla
prebieha 1x denne po dobu 10 — 30
dni s ohladom na diagnézu a celkovy
zdravotny stav pacienta.
MUDr. Rébert Bystrian,
MUDr. Mgr.Erika KoZakova,MPH,
Centrum HBO Bratislava

Pouzité zdroje:

1. https://healthmanagement.org/
products/view/monoplace-hyperbari-
c-chamber-haux-oxystar-series-haux-li-
fe-support

2. https.//www.centrumhbo.sk/
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ANNA SMEHILOVA JE LAUREATKOU OCENENIA DOBRE SRDCE. ZISKALA HO V KATEGO-
RII,VYNIMOCNY POCIN V SOCIALNYCH SLUZBACH*. SVOJIM CELOZIVOTNYM POSOBE-
NIM TOTIZ VYRAZNE PRISPELA K VYBUDOVANIU SIETE KOMPLEXNEJ STAROSTLIVOSTI
PRE NEPOCUJUCICH. TAKISTO SA ANGAZUJE V ROZVOJI INKLUZIVNEHO PROSTREDIA

PRE KOMUNITU LUD{ SO SLUCHOVYM POSTIHNUTIM. ZALOZILA A JE PREZIDENTKOU
OZ EFFETA — STREDISKO SVATEHO FRANTISKA SALESKEHO, KTORE SIDLI V NITRE A JE
SLOVENSKYM UNIKATOM. POSKYTUJE UCELENU STAROSTLIVOST PRE RODINY S DET-
MI S PORUCHOU SLUCHU A DALSIMI ZDRAVOTNYMI POSTIHNUTIAMI.

Vasa motivacia venovat sa nepocu-
jucim a l'udom s poruchami sluchu
je asi jasna - vasi rodicia boli nepo-
Cujuci. Aké to bolo vyrastat v takejto
rodine? Cim sa to liSilo od rodiny so
zdravymi rodicémi?

Bolo to velmi tazké, pretoze moji rodicia
boli automaticky odtrhnuti od infor-
macii, ktoré pocujuci rodi¢ia dostavali.
V Casoch totality, ked som vyrastala,
nemali pristup k Ziadnym informaciam.
Ako dieta som sa teda dolezité veci do-
zvedela od mojich kamaratov, susedov
a ja som bola ta, ktora domov prinasala
informacie, nie naopak, ako by to malo
byt. Dnes to viem porovnat. V nasej
rodine sme spolu s manzelom boli ti,
ktori sme detom odovzdavali skisenos-
ti, prinasali nazory. V mojom detstve to
bolo naopak.

Sama vravite, Ze ste uz vtedy videli

s akymi nespravodlivostami a problé-
mami sa vasi rodiéia museli borit. Co
bolo najhorsie?

Najviac ma trapilo, Ze moji rodicia sa
nedokézali dohovorit a vzdy potrebovali
sprostredkovatela. Jednoducho, neboli
samostatni. A tak som sa ja, vo svojich
5 rokoch, stala ich timocnic¢kou. Rov-

ANNA SMEHILOVA:

NEPOCUJUCI DOKAZU TAKMER VSETKO TO, CO ZDRAVI

LUDIA. ZASLUZIA SI PRILEZITOST AJ OCENENIE.

nako aj moja sestra. Zdrava komunita
bola v komunikacii s nimi netrpezliva,
¢o sa da pochopit. Kazdy by si mal
totiz uvedomit, Ze nepocujlci odzeraju
z pier velmi tazko. Posunkovy jazyk
mal v minulosti svoje obmedzenia. Moji
rodicia rozpravali obmedzenou slovnou
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zasobou, gramatikou posunkového
jazyka, ktora nie je rovnaka ako pri
slovencine. Samozrejme, dnes ma uz
aj posunkovy jazyk viac vyrazov, ale
v tom obdobi, ked som ja bola dieta,
bola komunikacia mojich rodiov vel-
mi obmedzena.

Dnes ma posunkovy jazyk teda

viac slov?

Ano, mé ich viac, aj ked neviem presne
kolko, pretoze este nie su spravené
Uplne aktuélne slovniky a ani potrebny
vyskum slovenského posunkového
jazyka. Navyse, dnes si aj mladi nepo-

W\ /77,

DOBRE SRDCE

Narodna cena starostlivosti

¢ujlci vytvaraju sami posunky na nové
vyrazy. Chystaju sa slovniky, ale este
nie su.

Vy ste sa kedy naucili posunkovy
jazyk a ako?

Pre mnfia je to mo&j materinsky jazyk.
Mamina a tatino na mnia predsa hovorili
tak, ze posunkovali, a ja som si to ako
dieta automaticky zafixovala. Neskor
som sa tejto re¢i samozrejme venovala
ajdo hibky, ved pre mna bolo délezité,
aby som rodi¢om dokonale rozumela.

A slovencinu ste sa potom kde
naucili? AZ v skélke?

Ano. Samozrejme, nie¢o ma naudi-
la sestra, ulica, susedia. Ale najviac

som sa naucila v materskej $kole. Uz
vtedy bolo zo zdkona povinné, Ze deti
nepocujucich rodiGov museli ist v troch
rokoch do $kolky, ¢o bolo samozrejme
aj pre moj vyvoj velmi dolezité.

Je posunkovy jazyk naroény? Da sa
porovnat s nejakym cudzim jazykom?
Je to taky isty jazyk ako ktorykolvek iny.
Tiez sa treba ucit gramatiku, méa svoje
$pecifikd. A samozrejme, musi sa pouzi-
vat, aby v iom bol Cloveka naozaj doma.

Pri vasom pribehu nemézeme obist’
ani to, Ze nepocujucim timocite na
omsiach. Ako ste sa k tomu dostali?
Co vas motivovalo?

V obdobi viady komunistov sme
nechodili do kostola. Ani sme sa ne-
modlili, hoci krize sme doma mali, ale
rodi¢ia mi o tom ni¢ nehovorili. Az po
revolucii v roku 1989, ktora aj v tomto
smere priniesla slobodu, som sa zac¢ala
zaujimat o to, kto je Boh. Dovtedy
som o tom ni¢ nevedela. V Skole sa,
samozrejme, nabozenstvo neucilo

a moji rodi¢ia ma nevedeli do tejto

i ETI TT

oblasti Zivota zasvatit. Prvotny impulz
véak prisiel od mojich deti. Raz sa nasa
dcéra Anicka vratila zo $koly s tym,

Ze prec¢o my vlastne nechodime do
kostola? A tak k tomu priviedla aj mna.
Vsetko bolo pre mna nové, zaujimavé,
postupne sa vo mne zacala rodit viera.
Velmi ma obohacovala a chcela som
ju odovzdat aj mojim rodi¢om. A vte-
dy som si uvedomila, Ze oni vlastne
nemaju moznost duchovne Zit. Nero-
zumeju knazom, na omsiach su Uplne
strateni. To ma priviedlo ku komunite
nepocujucich a ponukla som im, Ze im
budem timocit omse. Robievala som

s nimi aj seminare, nauky, kde som sa
im snazila vysvetlovat veci, ktoré som
sa dozvedela v kostole.

Po Neznej revolucii ste vsak aj

v inych oblastiach urobili obrovsky
kus prace pre nepocujucich. Ako

sa vSeobecne zmenila situdcia l'udi
s poruchami sluchu? Zije sa im
jednoduchsie ako kedysi?

Urcite sa im diametralne zmenil Zivot.
Je to aZ neskutoéné, ¢o vSetko sa
zlepsilo! Stale sice nemaju Uplne kom-
pletné informacie o svete okolo nich,
ako ich dostavaju zdravi ludia, no i tak
maju ovela viac moznosti ako kedysi.
Pomahaju im aj moderné technoldgie

- komunikovat mézu prostrednictvom
mobilov, mailov, réznych aplikécii. Dnes
je aj v televizii mnozstvo timocenych

a titulkovanych programov, ¢i filmov,

a toto vSetko im doslova dava kridla.

Aj moznosti suvisiace so vzdelavanim
a pracou, ktoré maju dokonca legislativ-
ne ukotvené, st celkom iné, ako mali
moji rodi¢ia. Dnes kazdy z nich moze
Studovat aj na vysokej Skole, odbor aky
si vyberie. Skoly st povinné zabezpegit
im komunika¢nu podporu a to je velka
vec. Horsie je to s pristupnostou na
zékladnych a strednych Skolach.

Aj spolo¢nost ma
asi iny pristup ako
kedysi. Je to tak?
Dokazeme prijimat’
nepocujucich bez
predsudkov?
Myslim si, Ze ano,
ale este stale su tam
zabrany. Stale mame
my, pocujuci, prob-
[ém s nimi komuni-
kovat, a potom sme
rezervovani. Niet sa
¢o Cudovat, je to
naroc¢né. Ved sposob
ich komunikacie nam
je ¢udny. Nam staci hlas, vieme vela
povedat zmenou ténu, alebo hlasitos-
tou. V komunikacii s nimi treba viac
gestikulovat, pouzivat mimiku. Niekedy
dochéadza k nedorozumeniam. Ale pri-
stup zdravej populdcie sa naozaj meni.

Mala som kolegu - nevidiaceho -

a ten dokazal take veci, Ze som upline
zabudla, Ze ma nejaku zdravotnu
indispoziciu. Dokonca som ho parkrat
pocas sluZobnej cesty zabudla na kraji
cesty a musela som sa vratit, Ze aha -
ved'ti treba poméct prejst cez cestu.
Paradoxne - on sa nehneval, ale na-
opak - tesil sa a vravel mi, Ze nevidiaci
tazia po tom, aby ich l'udia brali ipine
normalne. Je to podobné pre nepocu-
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jucich? Dokazu si povedzme zo svojho
hendikepu robit aj Zarty?

Urcite ano. Ked'ich pocujuca komunita
takto akceptuje, jasné, Ze sa z toho te-
Sia. Citia sa plnohodnotne, su pochope-
ni. A vedia si aj sami zo seba robit Zarty.
Ked'v komunikacii dochadza k nedoro-
zumeniam, vacésinou to dokazu prejst

s humorom. V kazdom pripade je vzdy
lepsie, ak sa zdravi ludia spravaju uvol-
nene, bez napétia. Ved nepodujici su
fyzicky Uplne ok, okrem sluchu. Dokazu
robit vSetko tak ako zdravi ludia.

Kde mame v starostlivosti a pristupe
k nepoéujticim este rezervy? Co
treba robit inak, aby sa tito l'udia
necitili vyluceni?

Este ndm chyba vela veci v suvislosti so
vzdelavanim. A pritom tam sa to vSetko
zacina. Ak nemaji moznost vzdela-

vat sa, zamrznu na istej Urovni a to je
Skoda. Nielen pre nich, ale pre cell
spolo¢nost. V8ak ludia so sluchovym
postihnutim mézu byt pinohodnotnou
sUcastou spoloc¢nosti, dokazu Gzasné
veci. Je vSak pravdou, Ze ich vzdelava-
nie je drahou zalezitostou. Ale je velmi
dolezité podporit ich inkliziu.

Uz roky sa vela hovori o inkluzivnom
vzdelavani, je redlne aj pre takto pos-
tihnuté deti? Ako vidite tuto tému?
My to robime v EFFETE uz 20 rokov.
Zacinali sme ako laici, bez akejkolvek
podpory $tatu, ale boli sme si isti, Zze

to méa zmysel. A mame uz vysledky.
Nasa Ziatka dnes napriklad $tuduje

' w nla o A
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na Univerzite Komenského Specialnu
pedagogiku. My sme jej pomohli, aby
sa mohla vzdelavat spolu so zdravy-
mi detmi, robili sme jej asistentov,
timoc¢nikov. Inkluzivne vzdelavanie je
rozhodne spravnou cestou. Ma to aj
opacny efekt. Tym, Ze ju jej spoluziaci
denne videli, stala sa pre nich Uplne
beznou suc¢astou Zivota. A ona sa
vObec neboji pocujlcich, vie, ako s nimi
komunikovat. Takto si zdrava a nepo-
¢ujuca komunita nachadzaju k sebe
cestu. Myslim si vSak, Ze integracia

nie je cesta pre vSetkych, aj nadalej
budeme potrebovat aj Specialne skoly,
najma pre deti s viacndsobnymi posti-
hnutiami. Ale tie deti, ktoré mézu, nech
sa vzdelavaju spolu so zdravymi.

Spomenuli ste zdruzenie EFFETA -
Stredisko sv. Frantiska Saleského,
ktoreé je vynimocné. Akym detom tam
viastne pomahate?

SnaZime sa poskytnut ludom so
sluchovym postihnutim rovnaké moz-
nosti a pomoc pri pinej integracii do
beZnej spolo¢nosti. Poskytujeme im
pomoc pri rieSeni problémov, po-
mahame tieZ presadzovat legislativu

v ich prospech. Mame aj rehabilitacné
stredisko a sukromné centrum 3peciél-
nopedagogického poradenstva, kde
zastreSujeme vSetky nepocujlce deti,
ktorych rodicia chcu, aby sa inkluzivne
vzdelavali. Robime to od najmensieho
veku, dokonca navstevujeme tieto rodi-
ny s detiCkami doma. Je toho naozaj
vela, ¢o robime.

Vy mate tri deti, vSetky nastastie zdra-
vé a o vasej dcére viem, Ze sa téme
nepocujucich venuje tiez profesional-
ne. Vidite v nej svoju nasledovnicku?
Vsetky tri moje deti vedeli komuni-
kovat so svojimi starymi rodi¢mi, Cize
ovladaju posunkovy jazyk. Synovia su
lekari a pouZzivaju podporné posunky aj
v praci. Je to pre mna velmi milé, ked mi
povedia, Ze mali nepocujiceho pacien-
ta a snazili sa mu vSetko vysvetlit tak,
akoby to vysvetlovali babke. Vtedy som
vzdy dojata. Ved'si zoberte, aka je aj pre
nas, pocujlcich, stresujlca navsteva
lekara alebo nemocnice. Co to musi byt
pre pacientov, ktori nerozumeju o sa
deje?! Moji synovia sa snazia ulahcit im
to v komunikcii a vysvetlit. Moja dcéra
Anicka, tak to je pre mna neskutocny
dar. Rozhodla sa p6sobit profesionalne
pre sluchovo postihnutych ludi, ¢o mna
ako mamu vel'mi potesilo. Neviedla

som ju k tomu, vybrala si to sama.
Najprv bola rozhodnuta $tudovat pravo
a potom zrazu prisla domov, Ze nie, Ze
chce robit socialnu pracu so mnou. Bola
som nad$ena a dojata. Svojou pracou,
obetou, uz dokazala zmenit vela veci

v Zivote nepocujlcich a stala sa jednou
z velkych odborni¢iek na Slovensku pre
tuto problematiku. Je vynikajuca profesi-
onalna timoc¢nicka. Iniciovala a zasadila
sa pri roznych legislativnych navrhoch

a zmien v Zivote nepocujucich. V kréat-
kosti preskocila svojou odbornostou

a nasadenim uZ svoju mamu. A moje
srdce sa raduje a v tichosti dakuje Bohu,
Ze ju mam.

Aké méty mate este pred sebou, ¢o
by ste chceli v tejto téme dosiahnut?
To vzdelavanie nepocujucich, aby to
bola samozrejmost, aby sme sa nemu-
seli doZadovat, prosit a zhanat financie.
To je nie€o, ¢o je potrebné este zmenit.

Ziskali ste ocenenie Dobré srdce -
ako to vnimate? Co pre vds takéto
ocenenia znamenaju?
Nikdy som veci nerobila kvoli oce-
neniam, ale toto ma neskutocne
dojalo a potesilo. Na pddiu pri pre-
berani ocenenia mala stat aj moja
Anicka lebo je to nasa spolo¢na praca.
Je to vyznamenanie nielen pre mna,
Anicku, ale pre vSetkych ludi, ktori sa
k tejto praci pridali. A je to tieZ vy-
znamenanie pre celd komunitu nepocu-
jucich. Ja som im to aj takto povedala,
Ze to sme dostali my vSetci. Lebo oni
inak vyznamenania nedostavaju vobec.
Eva Sladkova
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ZAMERANE
NA KVALITU
SOCIALNYCH

SLUZIEB

Implementacna agentira Ministerstva prace
socidlnych veci a rodiny Slovenskej repub-
liky realizuje od juna 2019 do februara 2023
narodny projekt Kvalita socialnych sluzieb (NP
KSS), ktorého snahou je pripravit a odborne
podporit poskytovatelov pre vykon kvalitnych
socialnych sluzieb podl'a zakona 448/2008 Z.z.
o socialnych sluzbach v sulade s prilohou €.
2. Hlavnym cielom NP KSS je zabezpecit do-
stupnost kvalitnych sociélnych sluZieb na tze-
mi celého Slovenska, ktoré vedu k zacleneniu
zranitelnych cielovych skupin do spolo¢nosti
a na trhu prace. Tento projekt sa realizuje vda-
ka podpore z Eurdpskeho socialneho fondu
a Eurdpskeho fondu regionalneho rozvoja
v ramci Operacného programu Ludské zdroje.
Nastrojom k dosiahnutiu vytyéeného ciela
je podpora zavadzania kvality socialnych

sluzieb cestou odbornej pripravy a metodic-
kej podpory zastupcov poskytovatelov so-
cidlnych sluzieb pri implementacii podmienok
kvality a zarover metodickou podporou hod-
notitelov pri zavadzani systému hodnotenia
podmienok kvality socialnych sluZieb.

Od oktdbra 2019 ¢akaju registrovanych po-
skytovatelov socidlnych sluZieb dvojdrové
odborné seminare v Bratislave, Nitre, Trnave,
Trendine, Ziline, Banskej Bystrici, PreSove
a Kosiciach.

Committed to Excellence

Presné terminy seminarov v jednotlivych kraj-
skych mestach s instrukciami k prihlasovaniu
budu postupne zverejnené na webovej stranke

www.ia.gov.sk a na facebookovej stranke
narodného projektu Kvalita socialnych sluzieb.

Tento projekt sa realizuje vdaka podpore
z Eurépskeho socidlneho fondu a Eurdépskeho fondu regionalneho rozvoja
v ramci Operac¢ného programu Ludské zdroje.“
www.esf.gov.sk www.employment.gov.sk www.ia.gov.sk

Kvalita
socidlnych sluzieb
nérodny projekt



Jifi SOBEK
INDIVIDUALNE PLANOVANIE,

AJ NA ZAM ESTNAN COCH ZVLADANIE RIZIK AJ TIMU
V SOCIALNYCH SLUZBACH ZALEZi

pre prijimatela sluzby aj pre vasich pracovnikov?
Ponukame Skolenia pre socialnych pracovnikov:

Spravna inkontinenéna pomacka Setri ¢as, chrbticu i peniaze

Clen Kz Neclen Kz
Osetrovatel'ské zariadenia na Slovensku cCelia velkej vyzve. Na jednej strane je ich cielom postarat sa o ¢o najvyssi Ako dobre individudlne planovaf? 150 EUR | 130 EUR | 190 EUR | 170 EUR
pocet svojich klientov. Na druhej strane vSak maju limitovany pocet personalu. Zdravotné sestry a oSetrovatelia maju Préca s rizikom v socidinych sluzbach |75 EUR | 65 EUR |95 EUR |85 EUR
zaltrO\Cen’ velké mnozZstvo pacientov, ktori su tazko postihnuti &i nepohyblivi. Tato praca je preto fyzicky mimoriadne eeracin poskytovatel’o 3 ) , - , o ’
narocna. ., i Chcete zo svojich pracovnikov urobit’ jednotny fungujdci tim a neviete ako na to?

socialnych sluzieb v SR Jiti Sobek to nauéi vas aj vasich vedtcich pracovnikov:

¢l Kz Ned] Kz
VEDELI STE? g en eclen
OSetrovatelia, ktori pracuji s imobilnymi pacientmi patria do rizikovej skupiny so zvySenou zatazou chrbtice. ASOCIACIA Z4Klady leadershipu v socidlnych sluzbach |75 EUR |65 EUR |95 EUR |85 EUR

V porovnani s ostatnymi povolaniami maji az 6 — krat vy$siu pravdepodobnost, Ze sa u nich prejavia bolesti POSKYTOVATEL OV Zaklady timovej préce [75E0R [65EUR [95EUR |85 EUR

chrbtice." Celosvetovo dnes trpi bolestami bedrovej chrbtice az 77 % pracovnikov v zdravotnictve.? > .
SOCIALNYCH SLUZIEB

r

,Velmi dolezita je

technika vymeny, teda PONl,JKA

aby personal nasadzoval

sl nesazova! UNIKATNE KURZY
Sucasne vsSak vnimame
rozdiely v jednotlivych
typoch  pombcok -
hlavhe v dobe trvania
ich vymeny a v zlozitosti

Svédska spolo¢nost Essity, zna¢ka inkontinenénych
pomécok a kozmetiky TENA, vypracovala studiu
zameranu na vyber spravnej inkontinen¢nej pomocky
z pohladu ¢asu a namahy pri jej vymene. Tuto Studiu
sme preniesli do slovenskych podmienok a realizovali
v zariadeniach sociélnych sluzieb v Galante a v Banskej
Bystrici. A aké boli vysledky?

Alena KUBES
KINESTETIKA: OPATF%O\/ANIE
A OSETROVANIE BEZ NAMAHY

Investujte do zlepsenia fyzickej kondicie a pohybovych schopnosti nielen
opatrovatelov a sestier, ale aj tych, o ktorych sa denne staraju. Zlepsite

CO j e prl VVm ene | n kO ntl nen (':nVC h manipulacie s klientom. Pre Vedl_,JCiCh pracovnl'kov, a zefekti\,/nite S précu‘ vo s‘/.(.)j/Ch el /ebp ’zvysﬁ“te Ll
~ s s - swe Kombinacia spravneho 0z , s?atnostl a kom,oez‘eng/e svojich zamgstqancou Erlh/as?e ich na kurzy
pomoco k n aj narocn ej sie? typu pomdcky a techniky social nych pracovni kov kinestetiky pod vedenim renomovanej trénerky kinestetitky Aleny Kubes,

ktord derpé svoje skUsenosti z Rakuska aj Svajéiarska. Stvordiovy kurz
Jje rozdeleny na dve dvojdriove Casti medzi ktorymi je nutne,

aby si Gcastnici vyskusali poznatky z prvych dvoch dni kurzu v praxi.
najlahsia pre oSetrujuci persondl z hladiska nevyhnutne; exoe|entnych odbornikov Ugastnik dostane nielen tlacené materidly aj aj medzingrodny certifikét.
fyzickej namahy. Niektori klienti si sami povedia, aky typ
pomocky cheu. Ked sme ale skusali rozne typy pomdcok
na ¢iasto¢ne mobilnych klientoch, ktori nevedia pri vymene Cena 4 — diového kurzu 260 EUR [240EUR [300EUR |270 EUR
pomahat, osvedCili sa ndm do velkej miery nohavicky
s rychloupevnujucim pasom TENA Flex.“ Nikoleta
Orelova, hlavna sestra, Pohoda Seniorov, n.o., Galanta

o , N S La nasadzovania je idedina opatrovatelky a sestry v socialnych
,,NajVE.ICSI problc::-m pre nas personal ie fy;lcka zataz’, pre Kliienta a zaroven sluzbach od 3 renomovanyoh

ale aj samotna vymena. Preto velmi vitame nové

pristupy a typy pomdcok, ktoré nam toto ulahcuju.
Zaroven nastavenie klienta na spravnu velkost pomocky
a predovSetkym na najvhodnejsi typ usetri potrebny
¢as nevyhnutny pri samotnej vymene, ktory méze nas
persondl vyuzit na dal$iu starostlivost o klienta alebo
na kratky oddych.“ Mgr. Ivana Albertyova, hlavna
sestra, Ing. Karin Strharska, riaditel'ka, Seniordom
Betonika, n.o., Banska Bystrica

Clen Kz Neclen Kz

Karolina Maloii FRIEDLOVA
BAZALNA STIMULACIA
V SOCIALNYCH SLUZBACH

PouZivanie spravnej absorpcnej pomécky ziednodusuije jej
vymenu, ¢o urychluje a zefektiviiuje pracu osSetrovatelov.
Rovnako sa znizuje aj fyzickd namaha, ktord musia
oSetrovatelia dennodenne vynalozit. Vysledkom je lepsi

zdravotny stav zamestnancov, kvalitnejSie straveny cas, APSSVSR je partnerom INSTITUTu Bazéini stimulace podle Prof. Dr. FROHLICHA, s. 1. o., vzdeldvacej institicie
VySS'? spokojnost V praci, a tym padom aj nizsi odliv s licenciou pre vzdeldvanie v krajindch EU a vo Svajéiarsku a Nérsku. Vystupom vzdeldvania st certifikaty s medzi-
do inych zamestnani. narodnou platnost’ou pre pracovnikov v socidlnych sluzbach, lekarskych a nelekarskych profesiach a specialnych

pedagogov. V Slovenskej republike je spolocnost’ akreditovana Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky.

s .. Konatelka INSTITUTu Bazéini stimulace podle Prof. Dr. FROHLICH, s. r. 0., PhDr. Karolina Malori Friedlova, je
Slovenski o3etrovatelia: 1. certifikovanou lektorkou s medzinrodnou licenciou tohto konceptu v Ceskej a Slovenskej republike. V spolu-

"Spokoj ny méze byt’ klient, aj my“_ préci s INSTITUTem pripravujeme na rok 2020 ponuku medzinarodnych certifikovanych vzdelavacich kurzov.

Neclen

€9 : Zakladny kurz bazalnej stimulacie
eeese eSSIty MODUL I. (2 driovy kurz/12 vyu¢ovacich hodin po 45 minut) 130 EUR | 120 EUR | 155 EUR | 145 EUR
Nadstavbovy kurz bazalnej stimulacie
MODUL II. (2 diiovy kurz/ 16 vyucovacich hodin po 45 mintt) TI0EUR | 100 EUR [135EUR |125EUR
TBEDNAR,R. 2010. Z4ta? sestry ako hlavny prediktor bolesti chrbta. In: Rehabilitace a Fyzikkalni IékaFstvi, 2010, &. 4, s. 194 -201. ISSN 1211-2568. Presné terminy kurzov spolu s prihldskou ndjdete na htips.//apssvst.sk/skolenia
2Holterman, A et al. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health 2013;39(2): 164-169

KZ - konferencna zlava; plati pri prihlaseni v priebehu konferencie v drioch 16. — 17. 10. 2019 pri thrade do 31.10. 2019



Asociacia poskytovatelov
socialnych sluzieb v SR

ponuka zariadeniam
socialnych sluzieb

realizaciu externého
odborného auditu:
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GENERALKA

_ HODNOTENIA
STANDARDOV KVALITY
SOCIALNYCH SLUZIEB

- vyskusate si hodnotenie Standardov
bez obav a stresu z nasledkov

- ziskate odborny posudok na stav
zavedenia Standardov vo vaSom
zariadeni

- dostanete od certifikatorov
odporucania ¢o a ako mate zlepsit

- pri dostiahnuti viac ako 60 bodov
mate narok na reprezentacnu
nalepku na dvere

Objednavky na
sekretariat@apssvsr.sk

CGlen APSS Platnost
v SR certifikatu
GENERALKA 800 €
HSK SS

| e J/ ZARIADENIE PRE SENIOROV

SME SPUSTILI

PO POLROCNYCH PRIPRAVACH SPUSTILA APSS V SR
SVOJ NOVY PRODUKT PRE POSKYTOVATELOV SOCIAL-
NYCH SLUZIEB: GARANCIA KVALITY, KTORY SA SKLADA

Z GENERALKY HODNOTENIA STANDARDOV KVALITY V SO-
CIALNYCH SLUZBACH A Z HODNOTENIA NADSTANDARDU.

ento odborny externy audit ma
I poméct poskytovatelom zistit ako

sU pripraveni na ostré hodnotenia
Standardov kvality socialnych sluzieb zo
strany hodnotitelov MPSVR SR. Do
pilotnych certifikacii sa v termine akcie
stihli prihlasit tri zariadenia. Prvym z nich
je Socialny dom ANTIC v Bardejove.
Velkolepé zariadenie pre seniorov bolo
vybudované z eurofondov pred Styrmi
rokmi a inovativny riaditel' tohto socidl-
neho zariadenia Ing. Jaroslav ZivEak,
PhDr. sa v ilom snaZi presadit moderny
spbsob riadenia. Napriek velkej kapacite
poskytuje zariadenie individualny pristup
k prijimatelom a vytvara prijemnu rodinnd

na velkosti zariadenia, ale na chovani sa
persondlu k seniorom a k svojim povin-
nostiam. Pilotnej certifikacie sa zG¢astnila
koordinatorka projektu a predsednicka
APSS v SR Anna Ghannamova a audit
realizovali certifikatorky: Juliana Hanzova,
koordinatorka APSS v SR za Nitriansky
samospravny kraj a Lydia Alféldyova,
koordinatorka APSS v SR za Bratislavsky
samospravny kraj.

Dajte si skiSobne ohodnotit Uroven
zavedenia Standardov kvality socialnych
sluzieb vo vasom zariadeni. Objednajte

si bud'cely audit GARANCIA KVALITY
alebo len jeho prvu Cast: Generdlka Stan-
dardov kvality v socidlnych sluzbach.

Radnickine trhy

September sprijemnili Bratislavéanom Radnickine trhy

2018 na namesti Primacialneho palaca a namesti Starej rad-
nice. Viac ako 60 vystavovatel'ov podporilo z vytazku zdravotne
znevyhodnenych ob¢anov. Navstevnici s nadSenim skusali pracu
na hrnéiarskom kruhu, koralikovanie textilu, pletenie z papiera,
adomov si odnasali vlastnoruc¢ne vyrobené sviecky.

Prispevok na opatrovanie?

Vyratajte si ho sami

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
SR zverejnilo na svojom webe kalkulacku.
Ludia, ktori uvazuji o opatrovani blizkeho, si
vedia jednoducho vypocitat orientacnu vysku
prispevku na opatrovanie. ESte predtym ako
on poziadaju na Urade prace tak bez ¢akania
zistia, ¢i nan maju narok a v akej vyske. Od

1. jula tohto roka uz dosahuje prispevok na
opatrovanie Uroven Cistej minimalnej mzdy.
sVdaka nej si kazdy v jednoduchych krokoch
vypocita vySku prispevku na opatrovanie.
Tento vypocet je len orientaény a nezaklada
narok na priznanie prispevku na opatrova-
nie ani neurcuje jeho zavaznu vysku. Moze
vSak pomact pri rozhodovani tych, ktori maju
zaujem o opatrovanie blizkeho,“ uviedol statny
tajomnik ministerstva prace, socialnych veci
a rodiny Branislav Ondrus. Okrem vysky pris-
pevku na opatrovanie sa da na webe overit, Gi
¢lovek spifia podmienky na jeho priznanie.

Skrinky na charitu

V uliciach Ziaru nad Hronom pribudli v tychto
dnoch tzv. dobré skrinky. Prostrednictvom
nich moézu obyvatelia pomoct tym, ktori

sU v nudzi a pomoc potrebuju. Priniest do
skriniek mézu trvanlivé potraviny, kozmeti-
ku ¢i iné veci, ktoré su pre nich nepotrebné
a ktoré, naopak, dokazu zlepsit Zivot inym.
Ziar nad Hronom je vébec prvym mestom,

v ktorom dobré skrinky osadili.

Text a foto: TASR

Nalepka na 40 € 40 €

dvere

Udrziavaci 60 € 80 € Po uplynuti
roény poplatok prvych 2 rokov

atmosféra, lebo podla riaditela nezalezi Eva Gantnerova, foto archiv APSS v SR
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tomto prispevku sa zameriame
Vosobitne na kritérium 2.9, ktoré

sa integralnym sposobom
venuje otdzkam zistovania spokojnosti
prijimatel'ov a prijimateliek socialnych
sluZieb a vyuZzivania zistenych skutoc-
nosti pre zvySovanie ich kvality. Bez
takéhoto zistovania totiz nemézeme
vediet, ako prijimatelia a prijimatelky
socialnu sluzbu vnimaju (ako su s rou
spokojni), & napifia pozadovany $tan-
dard a ¢o je dblezité urobit do buduc-
nosti, aby bola socialna sluzba stéle
kvalitna alebo este kvalitnejsia. Inak
sa poskytovatelom dostavaju spravid-
la len sporadické Utrzky véeobecne
vyjadrovanej spokojnosti, na pozadi
ktorej moéze byt nekritickd vdaka za
to, Ze sa o odkazaného ¢loveka vobec
niekto postara; alebo naopak, nekon-
Struktivna kritika prijimateliek a priji-
matel'ov, Castejsie ich rodin, zaloZzena na
frustracii z nejakej vyhrotenej situacie.
Ani v jednom pripade nejde o to, ¢o mal
zakonodarca na mysli pod zmysluplnym
zistovanim spokojnosti prijimatelov
socialnych sluZieb a vyuZivanim takto
nadobudnutych zisteni pre zvySovanie
ich kvality.

SERIAL

TRANSFORMUJEME
A SKVALITNUJEME

SOCIALNE SLUZBY

5. cast

Co kritérium kvality 2.9

v komplexe znamena?

Kritérium 2.9 prilohy zakona je velmi
komplexné a prierezové, €o si nie vzdy
Uplne uvedomujeme a ¢oho vyznam nie
vzdy doceriujeme. Stavia na viacerych
predpokladoch, vdaka ktorym sa moze
vo vysledku vyznamne podporovat
kvalita socialnej sluzby pre vSetkych
zapojenych aktérov (prijimatel'ov a priji-
matelky, ich rodiny, rovnako poskytova-
telov). Predovsetkym sa predpoklada,
Ze poskytovatel' ma prirodzeny zaujem
0 poznanie nazorov prijimatelov a priji-
mateliek, prip. ich pribuznych, na jednot-
livé aspekty svojej socidlnej sluzby (na jej
prostredie, kvalitu osobnej starostlivosti,
podmienky na udrziavanie existujlcich
a budovanie novych sociélnych vztahov,
bezpecnost, stravu, atd.); Ze zistovanie
ich ndzorov na socidlnu sluzbu nevnima
ako nie€o, ¢o je iba vynltené zakonom,
¢o mu komplikuje Zivot; Zze svoj viastny

nezaujem o poznavanie nazorov ludi na
socidlnu sluzbu nezamiena za ich suhlas
s tym, ako sa vykonava.

Dal$im predpokladom napifiania kvalito-
vého kritéria 2.9 je vytvorenie systému,
pomocou ktorého mézu prijimatelia
bezpecnym, nezaujatym a otvorenym
spbésobom svoje nazory vyjadrovat. Ide
o Siroko ponaty systém na vyjadrovanie
spétnej vazby tykajlcej sa socialnej
sluzby. Existencia a funkénost takéhoto
systému su vyjadrenim naplnenia prava
prijimatel'ov a prijimateliek, prip. inych
aktérov na ovplyviiovanie podmienok
socialnej sluzby, a zarover povinnosti
poskytovatela garantovat im podmien-
ky pre napifianie tohto prava. Systém
na vyjadrovanie spatnej vazby ponuka
bohaty rezervoar pohladov a reakcii na
socidlnu sluzbu ziskavanych kontinuélne
v priebehu jej kazdodenného vykonava-
nia, alebo nahodne, ¢i na zaklade
cielenych akcii (napr. administrovanim
dotaznika spokojnosti). Suc¢astou také-
hoto systému musi byt aj sposob za-
merany ,,na mimoriadne situacie”, kedy
chcu prijimatelia a prijimatelky, prip. ich
pribuzni vyjadrit formou staznosti svoju
nespokojnost s nejakym aspektom

KU KVALITE MOZNO PRISTUPOVAT ROZNYM SPOSOBOM. MOZNO JU VNIMAT AKO
VNUTORNU VLASTNOST TOVARU ALEBO SLUZBY, KTORA JE KVALITNA VTEDY, KED
USPOKOJUJE POTREBY JEJ UZIVATELA CI UZIVATELKY. V PRIPADE, ZE SA CHARAKTE-
RISTIKY TOVARU ALEBO SLUZBY POROVNAVAJU S NIECIM, CO JE STANOVENE AKO
NORMA, KVALITA SA SPAJA S NAPLNENIM NEJAKEHO STANDARDU. A NAPOKON, KU
KVALITE MOZNO PRISTUPOVAT AKO K CESTE, AKO ZABEZPECIT, ABY BOLI TOVARY
ALEBO SLUZBY STALE LEPSIE, ABY MALI VYNIMOCNE (EXCELENTNE) POSTAVENIE

NA TRHU. POZIADAVKY, KTORE SU KLADENE NA POSKYTOVATEL'OV SOCIALNYCH
SLUZIEB PODLA PRILOHY C. 2 ZAKONA C. 448/2008 Z. Z. O SOCIALNYCH SLUZBACH
(V PLATNOM ZNENI), STAVAJU NA KOMBINACII VSETKYCH TROCH PRISTUPOV,

t. j. ich vyuzivanie pre rieSenie aktudlne
vzniknutych situdcii, no najma pre dalSie
skvalitiovanie socialnej sluzby, pre vlast-
né zlepsovanie poskytovatela. Tymto
zavéazkom je Standard 2.9 k zistovaniu
spokojnosti s poskytovanou sociélnou
sluZzbou bezprostredne naviazany na
procesny Standard kvality 2.10 - seba-
hodnotenie poskytovatela socialnej
sluzby, ¢i spdsob jej poskytovania zabez-
pecuje suladnost v uspokojovani potrieb
prijimatel'ov a prijimateliek s cielmi
samotnej socialnej sluzby.

Pomyselny retazec poskytovania spat-

to najma ich Standardizovana podoba
(pre vSetkych je obsah rovnaky) a zasia-
hnutie SirSieho okruhu opytovanych ludi
»jednou akciou®. Vyuzivanie dotazni-
kovej formy ma vSak aj svoje Uskalia.
Jednotny obsah pre vSetkych nemusi
znamenat rovnaké podmienky UcCasti
pre vSetkych. Neprispésobenie formy
dotazovania osobitnym komunika¢nym
moznostiam individualneho prijimatel'a
moze bud niekoho vyltgit alebo vyvo-
lava potrebu pritomnosti inej podporne;
osoby, napr. niekoho z personalu. Tym
sa vsak zvysuje riziko neimyselného

sa ponuka prijimatelom, ¢i ich rodinam
moznost kedykolvek navstivit kl'i¢ového
pracovnika alebo ini zodpovednu osobu
a vyjadrovat sa k vybranym aspektom
poskytovanej socialnej sluzby.

ZmieSané formy zist’ovania
zvySuju uzitok a znizuju rizika
Neexistuje jednotny névod na to, ako

u poskytovatela ¢o najlepsie zabezpeco-
vat systém spatnej vazby a jej vyuzivania
pre Ucely dalsieho skvalitiovania social-
nej sluzby. Vol'ba jednotlivych nastrojov
bude zrejme vZdy zavisiet od viacerych

ZISTOVANIE SPOKOJNOSTI SO SOCIALNOU SLUZBOU

PRAVO PRUJIMATELA
A POVINNOST
POSKYTOVATELA

poskytovania socialnej sluzby, nakol'ko
sa domnievaju, ze boli ¢innostou alebo
necinnostou poskytovatela porusené ich
prava a pravom chranené zaujmy.

Aby mohol systém spatnej vazby Ucinne
fungovat, musi byt organizovany otvore-
nym spdsobom, teda pristupny vSetkym
aktérom. Nemal by byt komplikovany, ¢o
prirodzene odradza od jeho vyuzivania;
prijimatelia a prijimatelky, vratane tych,
ktori maju problémy s komunikaciou bez-
nym spdsobom, by mali byt od pociatku
spoluprace o systéme aktivne infor-
movani, ,zauceni“ do jeho vyuZivania

a pozitivne podnecovani k uplatriovaniu.
Systém by mal byt pre nich bezpecny,

t. j. vyjadrovanie nazorov a podavanie
staznosti nesmie byt pre toho, kto ich
uplatnil, spojené s akymkolvek negativ-
nym désledkom, &i ,,sankciou”. A napo-
kon, vyjadreny nazor, no najma staznost
podana aj anonymne, nesmu zostat bez
odozvy, bez vybavenia.

Skuto¢nym zmyslom poskytovania
spatnych vézieb na pracu poskytovatela
a jednotlivé aspekty jeho Cinnosti je jeho
aktivna praca so ziskanymi informaciami,

nych vazieb na sociélnu sluzbu sa uzat-
vara vyhodnotenim tychto suladnosti,
resp. nesuladnosti, ktoré by sa mali stat
zakladom pre prijimanie podnetov na zme-
ny v pripade, Ze sa ukaze k tomu potreba.
Opétovne plati, Ze vSetci aktéri (vratane
prijimatelov, resp. ich zastupcov) by mali
byt do tejto fazy procesu aktivne vtahova-
ni, vratane vytvorenia podmienok ich spo-
luGi¢asti na realizacii navrhnutych zmien.

Ako sa najcastejSie spokojnost’
so socialnou sluzbou zist’uje?
Opakovana prax ukazuje, Ze najcastej-
Sie sa k tomu vyuZzivaju cielené akti-
vity poskytovatela, osobitne dotaznik
spokojnosti so socialnou sluzbou, Ci
schranka podnetov a staznosti. Tieto
formy maju svoje nesporné vyhody: je

ovplyvriovania celého procesu a znizuje
sa déveryhodnost samotnych zisteni.
Rizikom moze byt aj vSeobecnost zisteni
ziskanych dotaznikovym spdsobom
veduca k nekorektnému vyhodnoteniu

a interpretécii ziskanych zisteni, najma

v pripade nizkej U¢asti. Problémom moze
byt aj masovost a formalnost takéhoto
postupu, ¢o méze odradzat od Ucasti.
Preto sa v ostatnom obdobi odporucaju
skor individualizovanejsie formy zistova-
nia spokojnosti, napr. formou rozhovoru
s prijimatelom/prijimatelkou, ¢i s jeho/
jej rodinou; zG¢astnenym pozorovanim
prijimatel'a/prijimatelky vo vymedzenej
situdcii; spolo¢nym a zdokumentovanym
vyhodnocovanim priebehu a atmosféry
spolo¢nych poduijati; ¢i uplatriovanim
»politiky otvorenych dveri. V ramci nej

faktorov. Mozno napriklad predpokladat,
Ze dotaznikové formy budu preferovat
najmaé poskytovatelia s va¢Sou klientelou,
kedZe vyuzivanie individualizovanejSich
foriem ziskavania spatnych vézieb by
mohlo byt pre nich persondlne i proces-
ne velmi naro¢né. K individualizovanej-
§im formam mézu mat zasa blizsie mensi
poskytovatelia, u ktorych to favorizuje uz
samotny velkostny typ organizacie (Co
samozrejme nemusi platit automaticky!).
Bez ohl'adu na velkost, ¢i ktorykolvek iny
aspekt poskytovatel'a socialnej sluzby,
sa ocakava, Ze vytvori predpoklady pre
aplikaciu rozli¢nych druhov ziskavania
spétnej vazby prijimatelov a prijimateliek
svojej sociélnej sluzby, prip. ich rodin
tak, aby nebol nikto z vyuZitia prava na
vyjadrovanie ndzoru na socialnu sluzbu
vyligeny. Dalej, Ze zabezpedi, aby sa
preukazatelnym (zdokumentovanym)
spdsobom spracovali, vyhodnocovali, no
najmé vyuzivali informacie, ktoré takymto
spbsobom ziskava, na skvalitnenie svojej
buducej prace.
Kvetoslava Repkova
Institut pre vyskum prace a rodiny
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SLUZBY KRIZOVEJ INTERVENCIE:
STRASIAK ALEBO VYZVA?

POD POJMOM SLUZBY KRiZOVEJ INTERVENCIE Sl OBCANIA SPRA-
VIDLA PREDSTAVUJU TZV. AZYLOVE DOMY S MAMICKAMI A DETMI,
INI ZAS BEZDOMOVCOV A NEPRISPOSOBIVYCH OBCANOV. SOCIALNI
PRACOVNICI SA VSAK CASTO STRETAVAJU AJ S ODMIETAVYM PO-
STOJOM VEREJNOSTI A OPOVRHOVANIM, CEST VYNIMKAM A OBE-
TAVYM L'UDOM, KTORI PREJAVUJU ZAUJEM A SNAZIA SA POMAHAT
A TO NIELEN V CASE VIANOC A V ZIMNOM OBDORBI.

SANCA
NA KVALITNE
SOCIALNE SLUZBY

SLOVO
ODBORNEJ
PRAXE

INFORMACIE O NAJNOVSICH LEGISLATIVNYCH ZAKONOCH

intervencie na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie

a vymedzuije Specifika jednotlivych typov sluzieb krizo-
vej intervencie.
Druhou stranou mince je financovanie, ked'sluzby krizovej
intervencie a ludia v niidzi st dlhodobo na periférii zaujmu kom-

Z akon o sociélnych sluzbach vymedzuje sluzby krizovej

zamestnancov a mnozstvo kazdodennych povinnosti?

Ako dokazu riaditelia niest na svojich pleciach zodpovednost za
klientov, za zamestnancov, za zariadenie, dokedy budu prosit,
klopat na dvere? Kde s kompetentni, ktorych Gpenlivo uz
roky prosime o pomoc formou zmeny legislativy v oblasti
financovania? A to sme nespomenuli ostatné typy sluzieb

V OBLASTI SOCIALNYCH SLUZIEB
NAZORY A SKUSENOSTI ODBORNIKOV Z PRAXE
FINANCOVANIE SOCIALNYCH ZARIADENI

A ICH PODMIENKY CINNOST!

petentnych. Pohlad krizovej intervencie ako nizkoprahové denné centra, komunit-
do minulosti: vzmysle  né centra...

zakona o sociélnej po-  Chceme nadalej pomahat a sprevadzat nasich klientov pri
moci €. 195/1998 Z.z. navrate do bezného Zivota, k tomu vSak potrebujeme financie.

Socialne sluzby, ktoré patria do
kategorie krizovej intervencie su:

1.terénna socialna sluzba krizovej

intorvencie bol prispevok na poby-  Vizia, snaha a chut pomahat nam nechyba. PREDPLATNE
0 sluz Vs izi iaci | i 7i i = 4 CISLA) VRATANE i NCT .
2. poskytovanie socidine] sluzby tovu sluzbu vvo vysvke V.IZIOU Asomame ppskytovatelov s.00|avl.nych §Iu2|§t? vSRje fio ( POSTO)VNEHO Ob Jedna\/a Jte na adrese_
ariadeniach. ktorvmi st: 60 000 Sk rocne, ¢o siahnut zmenu legislativy v oblasti sluzieb krizovej intervencie h @ h k

R el je v prepodte 165,96 € v Zakone 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach v § 78a, ods.10 ) el il elnyie

2.1. nizkoprahové denné centrum, . . L A 7 o g

; g mesacne na 1 klienta a § 78aa. Zmenou zabezpecit dostatocné financovanie tychto
2.2. integracné centrum, . .. o . . . p .
a minimalna mzda sluzieb (nocl'aharen, Utulok, zariadenie nudzového byvania,

2.3. komunitné centrum,

2.4. nocl'aharen,

2.5. Gtulok,

2.6. domov na polceste,

2.7. zariadenie nidzového byvania
3. nizkoprahova socialna sluzba pre

bola v roku 1998 99 € domov na polceste) zaclenenim financovania tychto sluzieb do
mesacne. V sUc¢asnosti  Nariadenia viady SR ktorym sa ustanovuje vyska finanéného
je prispevok na pre- prispevku na poskytovanie sociélnej sluzby v zariadeniach
vadzku 150 € mesacne pre fyzické osoby, ktoré su odkazané na pomoc inej fyzickej
na 1 klienta a minimal-  osoby, a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili dochodkovy vek,

Clenom APSS v SR zasielame 1ks ¢asopisu zdarma

deti a rodinu na mzda je vo vyske s pravidelnou valorizéciou,,tak akolje tou sociélpych slluii,eb
520 € arok 2020 bude v zariadeniach podmienenych odkazanostou. Zakladna vyska Meno:
este horsi z pohladu prispevku bude vychadzat z vysky lll. stupfia odkazanosti.
zabezpedenia financii na prevadzku. Verim, Ze sa nam zmenu legislativy podari dosiahnut skor, nez Priezvisko:
Ak sa pozrieme napriklad na socialnu sluzbu v konkrétnom rezignuju poskytovatelia sluzieb krizovej intervencie. :
Utulku s kapacitou 45 klientov cez financie tak, zo zverejne- Viera Mrazova

Nazov organizécie:

nej evidencie zistime, Ze ekonomicky opravnené naklady za riadlitelka Jazmin n.o. Handlova

rok 2018 su vo vyske 312,06 €/mesiac/
klient, ale prijmy s v sume 226,87 €, ¢o

| | ek | ocoons Sidlo:
predstavuje rozdiel 85,19€/mesiac/klient.

Organizacia tak za rok ,,vyrobi“ stratu Sf‘f';"”ke, . ’ o | miniméina | | minimaina | | miniméina ICO:
46 002,60 €, sluzby krizovej prispevo mzda prispevo mzda prispevo mzda

i v o int '
Utulok je povinny rovnako ako iné typy intervencie

DIC:
socialnych sluzieb dodrziavat legislati- 60000 Sk [ 3000 Sk [60000Sk [ 81008k | 000 520 €
' 4 - itorny 1991,63€| 9858€ |1991,63€ | 268,87 € . o Y
VIt L S RN ESies, Mileiy) Dodacia adresa (ak je ina ako faktura¢na):

oriadok, musi zabezpecovat pravidelnu
pori . HOE 23 R ! noclahareft 30000 Sk | 3000 Sk | 30000 Sk 008k | . /0e )
dezinfekciu, musf realizovat opatrenia 995,81 9858 € | 995,81 € | 268,87 €

v zmysle ochrany osobnych Udajov, musi .. - -
Stvrtro¢ne podavat vykazy na Minis- M. sesgre | 1800€ 520 €
terstvo prace, socialnych veci a rodiny. ’

Poclet kusov z jedného ¢isla:

Kde je supervizia, Standardy kvality, Zariaqenie nu- 133000 Sk | 3000Sk | 33000 Sk | 8100 Sk 1800 € 500 €
nevyhnutné opravy a Udrzba, motivacia dzoveho byvania |1095,39€ | 98,58 € |109539€| 268,87 €

Rok predplatného:

Zadroj: Statisticky trad SR, viastné spracovanie
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