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VYHODNOTENIE DOTAZNIKA URCENEHO PRE POSKYTOVATELOV AMBULANTNYCH

SOCIALNYCH SLUZIEB, KTORE BOLI POZASTAVENE OPATRENiM UVZ SR

UvoD

Na zaciatku, v diloch 2.- 4. mdja, sme uskutocCnili dva rychle prieskumy medzi poskytovatelmi a medzi
prijimatelmi resp. ich blizkymi, kde sme sa pytali na ich ndzor na postupné uvolfiovanie podmienok na
poskytovanie ambulantnych foriem socidlnych sluzieb, ktorych poskytovanie boli pozastavené opatrenim
UVZ SR.

= denné stacionare § 40 zdkona

= zariadenia pre seniorov s ambulantnou formou socialnej sluzby § 35,

= zariadenia opatrovatelskej sluzby s ambulantnou formou socialnej sluzby,

= rehabilitacné strediska s ambulantnou formou socialnej sluzby,

= $pecializované zariadenia s ambulantnou formou socidlnej sluzby,

= domovy socialnych sluZieb s ambulantnou formou socialnej sluzby,

= denné centra (byvalé "kluby déchodcov") a

= zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata ( byvalé "detské jasle").

O uskutocnenie tychto prieskumov nas poziadala Nezavisla platforma SocioFérum, o.z. a aj vzhladom na
Casovu tiesenn sme oslovili primarne ¢lenov Nezdvislej platformy SocioFérum cez internd mailovi
komunikdciu a tieZ cez socidlne siete nadacie SOCIA. V Sireni dotaznika medzi pribuznymi nam pomohli
¢lenovia SocioFdra najma ZdruZenie na pomoc ludom s mentdlnym postihnutim v SR a Platforma rodin
deti so zdravotnym znevyhodnenim.

Vysledky prieskumov posluzili predstavitelom Nezdavislej platformy SocioFérum pri vypracovani
odborného stanoviska pre Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR k postupnému uvolfiovaniu
podmienok poskytovania ambulantnych socidlnych sluZieb. Vysledky oboch prieskumov naznacuju, Ze
k uvolneniu podmienok by mohlo prist este v priebehu maja (idedlne v polovici). Samozrejme za
predpokladu prisnych hygienicky poZiadaviek aresSpektovania tak priestorovych a personalnych
podmienok poskytovatela ambulantnej socidlnej sluzby ako aj individualneho rozhodnutia prijimatela
a jeho pribuznych. Odborné stanovisko Nezavislej platformy SocioFérum bolo zaslané vedeniu odboru
socidlnych sluzieb MPSVR SR vecer 5. maja 2020.

maria machajdikova, SOCIA - Naddcia na podporu socialnych zmien

Bratislava, 8. maja 2020


http://www.socioforum.sk/attachments/article/286/SF%20stanovisko%20k%20otvoreniu%20AS.pdf
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VYHODNOTENIE DOTAZNIKA PRE PRIJIMATELOV A ICH PRIBUZNYCH

RESPONDENTI

Na dotaznik odpovedalo celkovo 96 respondentov, prevazne pribuznych prijimatelov, ktori su prijimatelmi
socialnych sluzieb s ambulantnou formou, ktorych poskytovanie bolo opatrenim UVZ SR docasne

pozastavené.

7 96 respondentov zapojenych do nasho prieskumu tretina Zije a sluzbu dostava v Bratislavskom kraji (33
%). Druhym najpocetnejsie zastipenym krajom bol Zilinsky (18 %) a PreSovsky (16 %). BohuZial na nas
dotaznik neodpovedal nikto z Nitrianskeho kraja.

- Banskobystricky
Zilinsky 12%
18%

Trnavsky
5%

Trenciansky

Bratislavsky
11% vsky

33%

Presovsky
16%

Kosicky
5%

Podla odpovedi respondentov vyrazne prevysuje ambulantna forma socialnej sluzby denny stacionar (41
%), ktoru vyuZivaju najma seniori a dospeli s r6znym zdravotnym znevyhodnenim. Len odpovedajlci z
Banskobystrického kraja navstevuju denny stacionar pre deti a mladych so zdravotnym znevyhodnenim.

Druhou najviac zastUpenou socidlnou sluzbou je Specializované zariadenie (21 %). Podla odpovedi
pribuznych ide prevaine o deti a mladych s r6znymi zdravotnymi znevyhodneniami a vo Stvrtine pripadov
o seniorov s réznymi formami demencii.
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Druh socialnej sluzby, ktort poberate vy alebo vas blizky:

iné M 1,98%

Zariadenie pre seniorov, ambulantna forma [l 1,98%

Zariadenie opatrovatel'skej starostlivosti, ambulantna

0,
forma B 099%

Zariadenia pre deti do troch rokov (jasle) W 0,99%
Specializované zariadenie, ambulantné forma [N 20,79%
Rehabilita¢né stredisko, ambulantna forma [N 8,91%
Domov socialnych sluZieb, ambulantna forma [ NRNREREREGEGEGEEEEE 16,33%
Denny stacionar | 0,59%

Denné centra [ 6,93%

V socialnych sluzbach, ktoré navstevuju respondenti resp. ich pribuzni su prevazne dospeli a mentalnym
postihnutim (19 %). Rovnako silne su zastlUpené aj cielové skupiny seniorov s psychiatrickymi diagnézami
(12 %), deti a mladych s mentalnym postihnutim (12 %) a poruchami autistického spektra (11 %).
Najmensie zastlipenie maju deti so 3 rokov, teda ti, ¢o navstevuju jasle.

Detido 3rokov Il 1,12%

Deti a mladi s poruchami autistického spektra 11,17%
Deti a mladi so zdravotnym postihnutim - zmyslovym 8,38%
Deti a mladi so zdravotnym postihnutim - mentalnym 11,73%
Deti a mladi so zdravotnym postihnutim - fyzickym 9,50%

Dospeli s psychiatrickymi diagnézami [l 1,68%
Dospeli so zdravotnym postihnutim - zmyslovym | 5,03%
Dospeli so zdravotnym postihnutim - mentalnym IS, 9 9 %
Dospeli so zdravotnym postihnutim - fyzickym [N 10,61%
Seniori s psychiatrickymi diagnézami (Alzheimer,... 11,73%
Seniori so zdravotnym postihnutim 3,91%

Seniori 6,15%
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AKTUALNA SITUACIA POCAS POZASTAVENIA POSKYTOVANIA AMBULANTNYCH SLUZIEB

V dotazniku sme sa zaujimali aj o to, aku formu podpory a sluzby dostavali prijimatelia od poskytovatelov
po zastaveni poskytovania socidlnej sluzby ambulantnou formou. Vo viac ako polovica respondentov
uviedla, Ze poskytovatelia s prijimatefmi udrziavali pravidelny telefonicky kontakt (54 %). Velmi
vyuzivané bolo aj zasielanie informacii a navrhov na aktivity (44 %) a aktivity v online priestore -
skupinové aj individudlne (36 %). Pravidelné navstevy v domacnosti alebo pomoc pri nakupovani
dostavalo len 10 %. Podobny pocet respondentov uviedol, Ze poskytovatel im pomahal pri zabezpecovani
ochrannych pomécok, najéastejsie rusok.

Po pozastaveni poskytovania sluzby ambulantnou formou,
ako ste dostavali podporu od poskytovatela?

mé: M 6,25%
ziadnu [ 5,21%
Zasielanie informAcii a navrhov na aktivity | NNERNREBEDEEEEEE 43,75%

Zabezpecovanie OOP [N 10,42%

Prechéadzky s prijimatel'om [ 6,25%
Pomoc s nakupovanim [ 9,38%
Pravidelné navstevy v domacnosti | NN 10,42%
Online aktivity - spolo¢né alebo individualne | NEREEEEEEEEEE 36,46%
Pravidelny telefonicky kontakt D 54,179%

Respondenti upozornili na technické problémy pri realizovani podpory v online priestore a tiez na iné
formy podpory, ktoru poskytovatelia pre nich zabezpecovali.

e v Stdtnom centre nemala odbornicka také technické vybavenie, aby mohla robit online
stretnutia, v sukromnom centre som sme si zaplatili za online aktivity - individudlne stretnutia
dondska liekov
stravovanie - rozvoz obedov
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V dalSej otazke sme sa pytali respondentov na to, ako zvlddaju starostlivost o svojich pribuznych. Priblizne
$tvrtina odpovedala, Ze méa problém takto dlhodobo fungovat a v siiéasnom reZime to zvladnu este 1-2
tyZzdne (26,5 %). O nie¢om mensia skupina respondentov uviedla, Ze starostlivost zvlada uplne bez
problémov (23,5 %). Takmer patina opytanych do starostlivosti zapojila SirSiu rodinu (18 %).

DéleZité je upozornit na viac ako 13 % pribuznych, ktori uviedli, Ze maju vainy problém zvladat doma
situdciu, alebo je to uz bez dalSej podpory netinosné. Viac ako polovica tych, ¢o takto opisali svoju
situdciu sa staraju o seniora sréznymi druhmidemencii. Dalsich pripadoch ide najma o dospelého
s mentalnym a fyzickym postihnutim.

Ako zvladate starostlivost o svojich blizkych?

iné M 3,06%

Situdcia je uz netnosna, uz sme avizovali poskytovatel'ovi,
Ze potrebuje viac podpory

Mame vazny problém zvladat starostlivost [ NRERMEE 11,22%

Mdame problém takto dlhodobo fungovat, zvlaidneme eSte
1-2 tyzdne

Museli sme do starostlivosti zapojit' Sirsiu rodinu, aby I 1837
1 0

zvladali

B 2,04%

— 26,53%

Jeden z ¢lenov rodiny ostal na OCR, ale zvladame [N 12.24%

Uplne bez problémov [N 23,47%

Niektori rodi¢ia upozornili na Specifické potreby, napriklad v oblasti spravnosti terapii a rehabilitacii, kde
sa to bez podpory odborného personalu neda zvladat.

e Je to zloZité, pravidelny (aspon raz do mesiaca) kontakt s odbornikom by velmi pomohol, aby
sme vedeli/mali vacsiu istotu, Ze tak ako pracujeme, pracujeme sprdvne a/alebo by nds prislusny
odbornik vhodne usmernil.

e Jeden z ¢lenov rodiny ostal na OCR, ale zviddame, je to tazké, ale zatial zviddame aj s pomocou
zamestnancov DS

® Mdme asistenta

Niektori rodinni prislusnici sice pripustaju, ze situdcia doma sa da zvladnut, ale ich blizkym chyba socialny
kontakt a to vplyva na ich psychickd pohodu.

e Zatial zviddame ale chyba ndm spolocnost
e zvlddame to, ale chlapcom staciondr chyba
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Na otazku, ¢o v tejto situdcii najviac potrebujete, 46 % odpovedalo jasne — otvorenie ambulantnej sluzby
a navrat do pravidelnej starostlivosti v zariadeni. Takmer tretina by privitala aspon navstevu ambulantnej
sluzby parkrat do tyzdna (30 %). Patine by mohlo pokracovanie v individualnych rehabilitacii a terapii.

Na druhej strane 16 % ma obavy zo Sirenia ndkazy a radsej od ambulantnej sluzby ni¢ nepotrebuju. Z tohto
pohladu su najviac opatrni pribuzni dospelych s mentalnym postihnutim a deti a mladych so zdravotnym
postihnutim.

Co v tejto situdcii najviac potrebujete:
mé [ 417%
Radsej ni¢, lebo sa obavame rizika nakazy _ 15,63%
Pokracovanie individudlnych rehabilitacii a terapif _ 20,83%
Odl'ahc¢ovaciu sluzbu formou opatrovatel'skej sluzby - 4,17%
Otvorenie ambulantnej sluzby aspon parkrat do tyzdna _ 30,21%
Otvorenie ambulantnej sluzby a navrat do pravidelnej
starostlivosti N 53 %

Niektori rodicia uvitali mozZnost osobnej asistencie vlastnému dietatu im pomohla riesit situaciu.

e Vitame mozZnost, ked' rodi¢ méZe poskytovat Osobnu asistenciu viastnému TZP dietatu. Pred
epidémiou mohli tuto sluzbu poskytovat iba osoby, ktoré neboli s dietatom v pribuzenskom
vztahu.
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UVOLNOVANIE OPATRENI V POSKYTOVANi AMBULANTNYCH SOCIALNYCH SLUZIEB

Pytali sme sa aj na otazku ohladom vhodného terminu, kedy aza akych podmienok by mali byt
ambulantné socidlne sluzby opatovne otvorené ihned (27 %) alebo v polovici maja (25 %) a mnohi
preferuju prisne hygienické podmienky. Viac ako 10 % vidi vhodny ¢as aZ po otvoreni Skolskych zariadeni
v septembri.

Rodicia deti a mladych so zdravotnym znevyhodnenim by vsetci uvitali uvolnenie ¢im skoér (65 %
v pripade deti a mladych s PAS, 47 % resp. 38 % deti so zmyslovym resp. fyzickym postihnutim).
Zdo6raznuju hygienické opatrenia, najcastejSie malé skupiny, aspon parkrat za tyzden.

Véadsina respondentov (60 — 80 %), ktori sa staraju o svojho pribuzného v seniorskom veku by uvitali
obnovenie ambulantnej sluzby najneskor v polovici maja, ale za prisnych podmienok (napr. malé skupiny).

Pri skupine respondentov, ktori sa staraju o dospelého s fyzickym zdravotnym postihnutim bolo rozlozenie
medzi majové ajunové uvolnenie rovnomernejSie — az 29 % by uprednostnilo pomalSie junové
uvolfiovanie. Inak silne dominuje skorsia preferencia.

Aj hned, bez obmedzeni |G 7,29%
Aj hned), ale za prisnych podmienok (napr. malé skupiny) | N > 7,08 %

Aj hned, ale len individualne pobyty [ 3,13%

V polovici maja, bez obmedzeni 6,25%
V polovici méja, ale za prlsnych podmienok (napr. malé 25,00%
skupiny)
V polovici mdja, ale len individualne pobyty 6,25%

V jtini, bez obmedzeni [N 5,21%
V jtini, ale za prisnych podmienok (napr. malé skupiny) | NNEREEEEEEGEGEGEEEEEE 12,50%
V juni, ale len individualne pobyty [ 3,13%
V septembri, ako bezné skoly 10,42%

né: I 7,29%

Viacero rodi¢ov vyuzilo moznost uviest iny ¢asovy rdmec a tym aj upozornili na individualny pristup
v postupnom uvolfiovani.

e Jul - august
® Najneskér po otvoreni skél, ale za prisnych podmienok
7
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® Su rodiny, kde sa starostlivost o osobu so ZP nedd zvilddat, tym je vhodne poskytnut moznost
ambulantnej sluzby tak, ako to je pre klienta vhodné (individudlne alebo malé skupiny). Ti, ¢o
situdciu zvladaju, méZu pockat.

® mdme obavy, prijali by sme otvorenie, je to viac ako nutné, ale vinom reZime, individudine,
podla nejakého rozvrhu, nevieme Ci by sme dokdzali dodrZat, opatrenia, nosenie ruska, a odstup

Cast rodi¢ov vidi v rozhodovani délezity nazor odbornikov resp. UVZ SR a dodrZiavania opatreni, ktoré by
boli nariadené, pretozZe zdravie a jeho ochrana je pre nich prvoradé.

® Po zruseni opatrenia UVZ SR z 24.03.2020 o do&asnom pozastaveni poskytovania socidlnych
sluZieb a po stanoveni hygienickych podmienok opdtovného otvorenia zariadeni v tejto
mimoriadnej situdcii.
Aké odporucania ddvaju epidemioldgovia?

e Ked'pominie riziko ndkazy



SocioForum sOcC/?a

DALSIE DOLEZITE FAKTORY

Na zaver dotaznika mali moZnost respondenti pridat este déleZity poznamku ¢i vyjadrit svoj nazor k téme
uvolfiovania opatreni v ambulantnych sluzbach, ¢o vyuZila neceld patina respondentov. Niektoré témy sa
opakuju, ale v nasledujucich bodoch zhfriame najéastejsie fakty, ktoré je potrebné pri rozhodovani brat
do uvahy.

Re3pektovat individualne potreby a moZnosti rodiny aj prijimatela

e Ako rodic dietata iba so zmyslovym znevyhodnenim to mdm ndsobkov lahSie ako rodiny s detmi s
viacndsobnym znevyhodnenim. Preto nepocitujem taku urgenciu na vytvorenie moznosti
podpory. MoZno aj toto je cesta na zvdZenie v kritickom Case. Prioritizovat sluzby pod/a situdcie a
ndrocnosti pre rodinu.

® Seniori sa potrebuju socializovat, zIé zndSaju byt uzavrety a v samote.

Momentdlne pracujem z domu, ale myslim si Ze mojej mamine neprospieva, ked nemohla do
zariadenia chodit.

e Velmi mu chybaju pacienti ako aj odborni pracovnici centra. Maju pren ho vela porozumenia a
on sa tam citi velmi dobre. Md osvojené ndvyky nosit rusko a umyvat si ruky, len je potrebné vZdy
sa ho na to opytat. Neklame, t.j. ak si neumyl ruky, povie pravdu a nemd problém to urobit.

e Tym Ze mama musela zostat doma narusil sa jej zabehnuty reZim o sa prejavilo zhorsenim jej
psychického stavu.

e Malo by sa hovorit aj o uvolfiovani zdkazu ndvstev seniorov v pobytovych sluzbdch.

Odlahcovacia sluzba
e Odlahcovacia sluzba nie je vymoZitelnd. Opatrovatelsku sluzbu mi sice mesto schvdlilo este v
12/2019 no nikdy neposkytlo. VymoZitelnost nulova.
My sme daleko od staciondra, je to iné ako ten, ¢o ho maju poblizku, neméZu k nam ist casto
e Vhodné je riesit aktudlne nevymoZitelnu odlahéovaciu sluzbu. Stav bez nej vedie k absolitnemu
vycerpaniu opatrujucich os6b a rozhodnutiam dat pribuznych do pobytovych sluZieb.

Opatrenia v zakone o kompenzaciach
® Navrhujeme zmenit zdkon o kompenzdcidch pre zdravotne postihnutych tak, aby rodi¢ mohol aj v
budtcnosti poskytovat osobnu asistenciu viastnému TZP dietatu za presne rovnakych podmienok
ako v stcasnosti mézZe poskytovat iba cudzia /nepribuznd/ osoba.

Spravnost aktivit a terapii
e Nedostatok aktivit pre ludi, ¢o potrebujiu pohyb bez obmedzovania
e Ide o terapie, ktoré nase dieta nevyhnutne potrebuje, aby robilo pokroky a my ako rodicia
nevieme ani neméZme plne nahradit skuseného Specidlneho pedagdga.
® Bojime sa aby sme nezanedbali, alebo nieCo nepokazili vo vyvoji ndsho dietata.



