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VYHODNOTENIE DOTAZNIKA URCENEHO PRE POSKYTOVATELOV
AMBULANTNYCH SOCIALNYCH SLUZIEB, KTORE BOLI POZASTAVENE

OPATRENIM UVZ SR

0voD

Na zaciatku, v diioch 2.- 4. mdja, sme uskutocnili 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 zakona

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

= zariadenia opatrovatelskej sluzby s ambulantnou formou socialnej sluzby,

= rehabilitacné strediska s ambulantnou formou socialnej sluzby,

= Specializované zariadenia s ambulantnou formou socialnej sluzby,

= domovy socialnych sluZieb s ambulantnou formou socialnej sluzby,

= denné centrd (byvalé "kluby dochodcov") 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 tiesenl 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 posliuZili predstavitelom Nezdvislej platformy SocioFérum pri vypracovani
odborného stanoviska pre Ministerstvo prdce, 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 priecbehu 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 sluZzieb MPSVR SR vecer 5. maja 2020.

maria machajdikova, SOCIA - Naddcia na podporu socidlnych 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 46 organizacii, ktoré spolu poskytuju socialne sluzby v 77 zariadeniach
socialnych sluzieb, ktorym bolo opatrenim UVZ SR docasne pozastavené poskytovanie ambulantnej formy
socidlnych sluZieb.

Najviac odpovedi priSlo za zariadenia socialnych sluZieb v PreSovskom kraji (40%) a v Bratislavskom kraji
(23%).
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Podla druhu poskytovanych socialnych sluZieb najviac zapojenych zariadeni socidlnych sluzieb poskytuju
socidlnu sluZzbu v dennom stacionari (42 %), domove socialnych sluZieb (24 %) a rehabilitacnom stredisku
(16 %).

Iné ambulantné formy [N 7%
Zariadenia pre deti do troch rokov (jasle) 0%

Denné centrd ] 1%

Zariadenie opatrovatelske] starostiivosti, ambulantna

farma I 1%

Zariadenie pre seniorov, ambulantna forma l 1%

Rehahiltaéné stredisko, ambulantné forma || NN 15°%:

Specializované zariadenie, ambulantna forma [N 7%

Domov socidlinych sluZieb, ambulantna forma ||| NN 24

Denny stacionar |, 2%

Z odpovedi vyplynulo, Ze 11,6% poskytuje ambulantnu sluzbu v jednej budove s pobytovymi sluzbami.

Priemerna kapacita zariadeni socialnych sluZieb je 17,5 miesta. Do tohto vypoctu sme nezahrnula kapacitu
socidlnych sluZieb, ktoré sa prepocitavaju na hodinu - napriklad Specializované socidlne poradenstvo alebo
socialna rehabilitacia.

Respondenti, ktori odpovedali na dotaznik, uviedli, Ze najviac poskytuju socidlne sluzby dospelym s
fyzickym (19 %) a mentalnym postihnutim (17 %). Tretou prevazujicou cielovou skupinou su seniori (13
%). Deti a mladi tvoria prevaznu klientelu stvrtiny sledovanych socialnych sluzieb.
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Ingé 1%
Deti a mladi s poruchami autistického spektra [N :°:
Deti a mladi so zdravotnym postihnutim - zrystovym |1 NN 5%
Deti a mladi so zdravotnym postinnutim - mentainym |1 NN 7°:
Deti a mladi sozdravotnim postihnutim —fzickim |1 NN %
Dospeli s poruchou autistického spekira 1%
Dospeli 5 psychiatrickymi diagndzami T%
Dospeli sozdravotnym postinnutim —zmyslowm 5%
Dospeli sozdravotnym postihnutim —mentalnym 17%
Dospelisozdravotnim postinnutim —fyzickym 19%
Seniori 5 psychiatrickymi diagndzami (Alzheimer, demencie,..) | NNGINGE 7°:
Seniori so zdravotnym postihnutim |1 3%

Seniori |G 13%
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AKTUALNA SITUACIA POCAS POZASTAVENIA POSKYTOVANIA AMBULANTNYCH
SLUZIEB

V dotazniku sme sa zaujimalo aj o to, akym spdsobom poskytovatelia podporovali svojich prijimatelov po
zastaveni poskytovania socidlnej sluzby ambulantnou formou. Absolutnu prevahu mal telefonicky
kontakt. Je potrebné povedat, Ze len 10 % poskytovatelov robilo len telefonicky kontakt. Takmer polovica
zabezpecovala dve aZ tri rozne formy podpory. 39 % poskytovatelov ponuka svojim prijimatelov 4-6
réznych foriem podpory. Medzi respondentami boli 4 %, ktori dokdze zabezpedit paletu 6smych Cinnosti
a aktivit na podporu prijimatelov v ¢ase pozastavenie ambulantnej sluzby.

Polovica poskytovatelov pravidelne navstevuje prijimatelov, ¢i uz priamo v domdcnosti, alebo len pred
domom/na dvore (50 %). Velmi rozsirené su aj aktivity v online priestore - skupinové aj individualne (43.3
%). Vyznamne je zastlpend aj pomoc nakupovanim (38,3 %) alebo prechadzky s klientmi (35 %). Viac ako
Stvrtina poskytovatelov tieto svoje aktivity poskytuje aj fudom, ktori sa ocitli v zloZitej situacii a nie su ich
prijimatelmi.

® Nasi seniori aj osoby so ZP su samostatni a chodia k ndm bez pomoci pribuznych, mnohi z nich ani
neziju v domdcnostiach s pribuznymi, preto nasi socidlni pracovnici teraz funguju viac ako podpora
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samostatného Zivota (zabezpecuju ochranné pomécky, lieky, dovoz k lekarom, ndkupy, sponzorsky

sme zabezpecili starsie PC, dorucili a zapojili sme im pocitace doma, aby sa vedeli spojit s rodinou
atd’)

V kontexte zameru uvolnit opatrenia v ambulantnych sluzbach, chceme upozornit na fakt, ze 18,33 %
poskytovatelov uviedlo, Ze ich zamestnanci pomahaju v nimi zriadovanych pobytovych sluzbach.

Po pozastaveni poskytovania vasej sluzby ambulantnou formou,
ako ste vykonavali podporu sveojim klientom?

Pravidelny telefonicky kontakt | NN -2
Pravideing navitevy v domacnosti |1 NG 50 00%
Online aktivity — spoloéné alebo individudine |NNRNEGEGEGEGEGEEEEEEEEE i 33%
Pomoc s nakupovanim [N 2c.23%
Prechadzky s prijmatelom [N :5.00%

Pomahame aj inym ludom, ktori nie s0 nasimi prijimatelmi [N DR -G 57%

Cast zamestnancov ambulantnej formy vypomaha v pobytovich
sIEbach I 18.33%

Zabezpecovanie OOP I 15,33%

ing I 16.67%

Poskytovatelov socidlnych sluZieb sme sa pytali aj na to, ako z ich pohladu pribuzni zvlddaju starostlivost
v domacom prostredi. Podla ich hodnotenia 24 % rodin ma problém dlhodobo zvladat starostlivost v
tomto reZime. Takmer 30% domacnosti sa nachadza vo velmi tazkej aZ netnosnej situdcii.

Poskytovatelia v komentaroch upozornili na rézne individualne potreby prijimatelov a to v zavislosti od
ich diagndz, zdravotného stavu ¢i rodinnej situdcie.

® Pritakom réznorodom type rodin je to r6zne, leZiaci klienti su este velmi rizikovi, taktieZ sa boja
ndkazy.

® Pdr vypuklych pripadov a problémov, ¢o by chceli sluzbu hned, Ciastoéne kvéli stavu prijimatela,
Ciastocne kvéli prdci a financiam.

e Narastanie napdtia a konfliktov v domdcnosti

® U nds z celkového poctu PSS je asi 15% takych, o ktorych sa nemd kto postarat (tam chodia nasi
zamestnanci) alebo je situdcia v rodine tak ndro¢nd, Ze pobyt v ZpS by PSS velmi pomohol 3%.
e Klienti su vylucne odkdzani na sluZby nasich pracovnikov, rodina to nezvldda.
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Poskytovatelia upozornuju na to, Ze prijimatelom chybaju socidlne kontakty a pravidelny rezim, na ktori

boli zvyknuti.

dochddzanie do zariadenia im chyba, ale zvlddaju to

® Narusenie denného stereotypu,nezvlddaju mladi klienti,. Chyba stretdvanie sa s ostatnymi
klientmi a aktivity a terapie.

® Prevaznd cCast klientov su mladi klienti, ktori Ziju s rodinnymi prislusnikmi, starostlivost o klientov
je zabezpecend v ramci rodiny, ale klienti sa pytaju kedy bude zariadenie znovu otvorené a kedy
moéZu nastupit.

® Smutnoim je doma

Ako podlavas vacsina pribuznych zvlada starostlivost o svojich
blizkych

UZ avizovali, Ze je situacia nelnosna _ 9 78%
Maji vazny problém zviadat starostivest |G <

Museli do starostlivosti zapojit’ Siriu rodinu, aby zvladali 2391%

Maji problémtakto dihodobo fungovat, zvladnu este 1-2 tyZdne, _ 2391%

ostali na OCR ale zvidaii, [N ;>0
Uplne bez problémov _ 13,04%

Nasledovala otdzka na nazor poskytovatelov ohladom toho, ¢o by pribuzni v tejto situacii potrebovali.
Tretina si myslim, Ze potrebuju mat opit zabezpeéend ambulantnu socidlnu sluzbu asponi niekolko razy
do tyZdna.

® napr. vytvorenie 2 skupin klientov a ich striedanie podla harmonogramu

O nieCo menej rodin (30 %) by podla poskytovatelov uvitalo ndvrat k pravidelnej starostlivost v
ambulantnej sluzbe. Pomerne pocetna skupina rodin sa s ohladom na riziko nakazy obava akejkolvek

podpory (14,6 %)

® klientom je doma dlho, ale zdroveri sa obdvaju ndkazy.
e cCast klientov sa momentdlne boji navstevovat staciondr
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e pribuznym momentdlne vyhovuje individudlne poskytovanie SS v pravidelnom dennom reZime
cez videokonferenciu + prechddzky do blizkej prirody + ind. ndvstevy doma

e Podla ich slov, mladym samozrejme chybaju kamardti, nasa mald komunita, aktivity v zariadeni,
ale rodicia sa obdvaju ndkazy, kedZe aj klienti aj zamestnanci sa po odchode zo zariadenia
pohybuju na réznych miestach a v komunite je riziko ndkazy vyssSie ako v domdcom prostredi.

Podla poskytovatelov by 13,5 % rodin potrebovalo individualne terapie a rehabilitacie v zariadeniach
socidlnych sluzieb. 8,33% by uprednostnilo pri starostlivosti pomoc odlahcovacou sluzbou formou
opatrovatelskej sluzby.

Co podravasho nazoru blizky, ktori sa staraju o svojho
pribuzného v tejto situacii potrebuju?

Mechcl nig, lebo sa obdvajd rizika nakazy

14,58%

Potrebuju pokradovanie individuainych rehabilitaci a terapii 13,54%

Potrebuju odl'ahéovaciu slufbu formou opatrovatel'ske] sluzby 8,33%

Potrebuji otvorenie ambulantne] slEby aspof parkrat do
tyZdnia,

33%

Potrebuji otvorenie ambulantne] slEby a navrat do

pravidelnej starostlivosti 30,21%

PODMIENKY A MOZNOSTI UVOLNOVANIA OPATRENI V POSKYTOVANi AMBULANTNYCH
SOCIALNYCH SLUZIEB

Dalsie otazky smerovali k podmienkam a moZnostiam poskytovatelov uvolfiovat opatrenia v poskytovani
ambulantnych sociadlnych sluZieb. Na otazku, aké podmienky by podla vas mali byt splnené, aby sa mohli
otvorit ambulantné socidlne sluzby, jednoznacne najviac rezonovali zvy$ené hygienické opatrenia (80 %).
Niektoré dalsie moznosti viac Specifikovali konkrétne opatrenia, takZe je mozné sledovat, comu prikladaju
poskytovatelia najvyssiu doleZitost. Napriklad pravidelné ranné meranie teploty povaZuje za dolezZité az
80% poskytovatelov.

Nazory v konkrétnych opatreniach sa totiz rozliSuju - napriklad v noseni rusok. Pre niektoré cielové skupiny
je nerealne, aby ich nosili (napriklad osoby s PAS alebo nepocujuci)

~
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Neviem si predstavit, ak by boli viaceri PSS v zariadeni, ako vydrZia 8 hod v ruskach, ked maju rézne
diagndzy. Tu vidim dost velky problém.

pracujeme najmd s detmi so sluchovym postihnutim s cielom rozvoja komunikacného kandla. Nase
terapie su zdvislé na viditelnosti tvdre, ust, na dosahu zvukového zdroja. Pouzivanim ochrannych
pomécok z nasej strany (zamestnancov) a zo strany klientov by vytvorilo zdvaznu prekdzku v
terapidch. Uplne by terapie znemoznilo. Ochranné &tity su pouZitelné a ochrdnia, ale len pokial
dodrZujete fyzicky odstup, vzdialenost. Avsak my s nasimi klientami robime face-to-face v blizkosti
(kvéli pocutelnosti a detekcii zvuku) max do 0,5m. V tomto ohlade ochranné stity nie su redlnou
ochranou ani pre zamestnancov ani pre klientov. Sucasne pri terapidch sa vzdjomne s klientom
dotykame - vedenie ruk pri posunkovani, ¢i vnimanie reci hmatom ai. Z uvedenych dévodov nie
sme pri otvoreni ndsho RS ambulantnou formou schopni bud’dodrZat prisne hygienické opatrenia
a tak sa vystavit riziku, alebo nie sme schopni realizovat ucinné terapie. Preto v nasom pripade je
najvhodnejsie pracovat online, az kym nepominu rizikd pre opdtovné fungovanie bez rusok a
mozZnosti dotykania sa. Samozrejme o kolektivnych terapidch ani nehovoriac, lebo detsky klient
nevnima sluchom, ale ocami a hmatom. TakZe dotyky nedokdzeme eliminovat uz vébec.

Znizenie kapacity resp. poskytovanie socidlnej sluzby malej skupine, pripadne mensi pocet hodin, ako

maju podla zmluvy jednotlivym klientom poskytovat.

Aké podmienky by podlavas mali byt splnené, aby sa mohli
otvorit ambulantné socialne sluzby:

ZvySené hygienickeé opatrenia
Pravideiné vstupna kontrola prijimatela rano pri prichode

Rugka

I 50,00%
I 50,00%
I  G2,33%

Znizenie kapacity —vZdy len mala skupina (max 3-5ludi) I 1 67%

naraz

Bez cestovatel'skej anamnézy alebo podozrenia kontakiu so
suspekinym pacientom— prijimatel ajvsetciv jeho domacnosti

Obmedzeny potet hodin poskytovania sluZzby pogas dia (napr.
len 4 hodiny)

Len individualne navEtevy v zariadeni napr. kvdli od'ahéeniu
rodiny, socidling] rehabilitacii & terapii

Zachovavanie odstupov aspon 2 metre
Iné:

Ziadne Epecidine podmienky, tak ako befne

I 50.00%
I 25.00%

I 13.33%

I 16.57%

I 10,00%

B 333%
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Poskytovatefom sme poloZili otdzku, v ktorej mali zhodnotit, ¢i je ich moZnostiach naplnit niektoré
olakavania. AZ 70% poskytovatelov ambulantnych sluZieb vie zabezpeéit poskytovanie podpory v
domacnosti a cez telefén (teda alternativnymi formami ako doteraz) a zarover poskytovat ambulantne

socidlnu sluzby malej skupine v zariadeni. Kombindciu distancnych foriem podpory a individudinych

rehabilitacii/terapii vie zabezpelit 36,6 % poskytovatelov. Takato kombinovana forma im jednak

poskytuje vyjst v Ustrety prijimatelom a rodindm, ktori sa obavaju navstevovat kolektiv a jednak im to

umoziiuje obmedzeni pocet persondlu, ktori napriklad je na OCR alebo pomaha v pobytovych formach

sluzieb.

Az 21 % poskytovatelov v tejto odpovedi vyuZilo moznost uviest $pecifické moznosti pre svoje zariadenie.

Sme v prendjme a k nasim priestorom sa vieme dostat len cez priestory zdielané s inymi subjektmi
v prendjme

poskytovanie dennej starostlivosti malej skupine a individudlnych terapii s vdcsim casovym
rozostupom medzi klientmi

Bud' poskytovat socidlne sluzby malej skupine v zariadeni alebo telefonicky a v domdcnosti,
nevieme zabezpecit oboje

niektori zamestnanci z ambulantnej formy pomdhaju pri tyZdennej pobytovej forme, niektori su na
OCR z vlastnymi detmi, poskytovanie sluZieb by mohlo byt len pdrkrdt do tyZdria v malych
skupindch

Uvitame fungovanie podla individudlnych terminov pre klientov

Dvojmetrovu vzdialenost iba v pripade malej skupinky max.5 ludi. Prihovdrala by som za
poskytovanie iba v pripade nevyhnutnej potreby rodiny alebo PSS-nie pausdlne (mnohi sa boja)
Striedanie klientov. V jeden den vsetci neméZu prist.

Nase rehabilitacné stredisko md individudlne pldny a ciele napojené na socidlny podnik, kym bude
povinne zatvoreny (gastro), neméZeme plnit ciel' a pldny, nasi prijimatelia su v RS s cielom posunut
sa dalej na trh prdce.
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Je vo vasich mozZnostiach naplinit nasledovné oéakavania:
rover poskytouat snzou maes sevpna ¢ saracen:. | NNNNNEEEE 0.0
zaroven poskytovat siiZbu malej skupine v zariadeni. '
Poskytovanie podpory v domacnosti a cez telefon a _ 36 57%
zaraven poskytovat slLEbu individudlne v zariadeni. '
Dvojmetrové odstupy medzi prijimatelmi, napr. pri _ 31 657%
stolovani, oddychu '

KaZdj prijimatel m4 pre seba priblizne 25m2 - 1167%

V pripade, Ze poskytuje sluZbu v jednej budove s
pobytovou sluZbou, striking oddelenie priestorov - 6,67%

Pri otazke kedy je podla poskytovatelov vhodny ¢as obnovit poskytovanie socialnych sluzieb ambulantnou
formou, mali moznost oznacit viacero moznosti. Tito moznost vyuzila jedna péatina respondentov.

77

Po zluc€eni odpovedi - “aj hned” a “v polovici mdja” (vzhfadom na kratky ¢asovy interval) az 57 %
poskytovatelov si mysli, Ze je vhodny €as na uvolfiovanie poskytovania socidlnych sluzieb ambulantnou
formou - za prisnych podmienok (napriklad malé skupiny), pripadne bez vyraznych obmedzeni. Tretina

respondentov predpoklada, Ze vhodny ¢as na otvorenie bude az v juni a aj to za prisnych podmienok.

Réznorodost v poskytovani sluzieb a cielovych skupindch opat potvrdil vysoky pocet (15 %) respondentov,
ktori vyuzili uviest vlastny navrh.

e Ajhned, ale len individudine pobyty, Ja by som dal od hned'individudlne pobyty a dalej Siel aZ po
otvoreni skél.

ZniZenie kapacity - vZdy len skupina do 8-10 prijimatelov

Neobmedzovat pocet hodin, normdine 8 hodin denne

Na konci juna v plnej prevddzke, ak bude priaznivd situdcia aj v pocte infikovanych

Nevieme odpovedat na otdzku. Podla vyvoja situdcie, mozZno zaciatok juna za prisnych

.....

vonkajsich priestoroch zariadenia.
e AZdo uvolnenia vsetkych opatreni v spolocnosti

10
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Niektori poskytovatelia opdtovne upozornili na situdciu, ked' v jednej budove su aj pobytové sluzby pre
seniorov Ci personalne obmedzenia

e (Otdzka je, Citoto dovolit' v zariadeniach, ktoré su v jednej budove so seniormi. Tam platia prisne
pravidld a takto sa bude prekryvat ucinok. Sme za plynulé uvolriovanie podmienok podla
epidemiologickej situdcie.

e Tie podla poc¢tu zamestnancov v prdci, pretoZe niektori su stdle na OCR so Skolopovinnnymi
detmi

Viaceri vyjadrili déveru usudku odbornikov resp. Od vyvoja epidemiologickej situdcie v republike.
ZdleZi na epidemiologickej situdcii, déverujeme timu odbornikov na cele s hlavnym hygienikom

Délezity je ndzor odbornikov-epidemioldgov a inych, ktori do tejto oblasti vidia najlepSie.
Podla ndrastu novych pripadov - ak 2 tyZdne bude 0 novych nakazenych

Z dbvodu, Ze vyvrcholenie pandémie sa ocakdva v mdji

Kedy je podla vas vhodny ¢as obnovit poskytovanie socialnych sluzieb
ambulantnou formou?

Ajhned, bez obmedzeni I 3,33%
Aj hned, ale za prisnych podmienok (napr. malé skupiny)  [NNRNRNEGENENGEGEGEGEEEEEEEEE 57
Ajhned, ale len individudline pobyty [ 5.00%
V polovici maja, bez obmedzeni [l 1.67%
V polovici maja, ale za prisnych podmienok (napr. malé skupiny)  INEEEGEGEGEGEEEEE -5 00%
V polovici maja, ale len individudine pobyty | N BN =.23%
W ojini, bez obmedzeni I 3 33%
W juni, ale za prisnych podmignok (napr. malé skupiny) NN 22,33%

V juni, ale len individudine pooyty [l 1,67%

V septembri, ako beiné Skoly | ©,33%
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DALSIE DOLEZITE FAKTORY

Na zaver dotaznika mali mozZnost respondenti pridat este dbleziti poznamku ¢i vyjadrit svoj nazor k téme

uvolfiovania opatreni v ambulantnych sluzbach, ¢o vyuZila takmer polovica z nich. Niektoré témy sa

opakuju, ale v nasledujucich bodoch zhffiame najcastejSie fakty, ktoré je potrebné pri rozhodovani brat

do uvahy.

Riziko nakazy

Persondl aj klienti su vystaveni velkému riziku - nie vSetci klienti dokdZu dodrZiavat hygienu a
nastavené pravidld (aj pri najvdcsej snahe persondlu) ¢o u nich méze vyvoldvat psych. nepohodu,
napdtie a vybuchy zlosti a prichddzaju z r6zneho rodinného prostredia.

Potrebujeme chrdnit pobytovych klientov, nie je moZné déverovat niektorym rodindm a ich detom
(nasim ambul. klientom), Ze sa budu sprdvat disciplinovane. Takisto ide o ochranu persondlu.
Napriek tomu, Ze prichddzame o nemalé fin. prostriedky z platieb nasich ambul. klientov, nie sme
zdstancami otvorenia ambul. sluZieb v nasich podmienkach.

Povinné testovanie klientov a zamestnancov

K tomu, aby sa aj v malych poctoch mohlo otvorit poskytovanie ambul. sluzby je délezité mat
dostatok ochrannych pomdécok pre zamestnancov i klientov. To je znacny problém.

Nasi klienti st rovnako ohrozenou skupinou ako seniori, kedZe maju pri mentdlnom postihnuti este
iné pridruzené diagndzy, su imunodeficientni a nehovoriac o tom, Ze skoro polovica rodicov je uz v
déchod. veku. Bez otestovania nasich zamestnancov a PSS by sme urcite nesuhlasili s otvorenim
DSS! Nevieme totiz, kde sa nasi klienti pohybuju po odchode zo zariadenia, s kym su v kontakte oni
sami a tieZ ich najbliZsia rodina s ktorou su v jednej domdcnosti a to isté plati aj pri zamestnancoch.
Nase ambulantné zariadenie nemd osetrovatelsky persondl, CiZe v pripade ndkazy nevieme
zabezpecit ani karanténu v ramci zariadenia, tak ako je tomu v celorocnych ZSS. Vedenie ndsho
zariadenia nechce mat na svedomi zdravie a Zivot svojich klientov a persondlu.

Ohl'ad na rézne cielové skupiny

Pri spusteni ambulant. formy poskytovania ss pre seniorov, treba prihliadat aj na vek seniorov.
Priemerny vek nasich seniorov je 80 rokov, a teda aj ich imunitny systém je zodpovedajuci
tomuto veku. Pri uvolfiovani opatreni je potrebné postupovat opatrne.

Nasim problémom je, Ze Ziadny nds prijimatel SS rusko nosit nebude. Su velakrdt vydeseni aj z
ludi, ktori rusko nosia. Nielen autista, v podstate kaZdy taZsie mentdlne postihnuty nepochopi
dévody pre zakryvanie tvdre. Preto by rukavice a ruska nosili iba zamestnanci a zékonni
zdstupcovia si toho musia byt vedomi. Pre nds by bolo rieSenim pdr tyZdriov fungovat na 30-50%
kapacitu, pobyt klientov obmed_zit na 7 hodin a poslednu hodinu intenzivne dezinfikovat. Klientov
rozdelit na max 6-8 ¢lenné skupiny, podla skupin rozdelit do denného rozvrhu. Ta ista skupina
klientov by sa nestretdvala s dalsimi klientmi. Na dalsi den by poberala sluzbu ina skupina
klientov. LeZiacich klientov by sme zatial nechali v domdcom prostredi, mohli by ich vZdy ti isti
nasi zamestnanci bravat na prechddzky. Ti, ktori maju zmluvu na sluZbu kaZdy deri, by mali
sluzbu max 3x tyZdenne, ostatni 1-2x tyZdenne. ZdleZi aj na zdravotnom stave a rozhodnuti
rodiny, Ci prevaZuje potreba SS nad rizikom potenciondlnej ndkazy. Urobime podrobny prieskum
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medzi nasimi rodinami a pripravime rozvrh. Pre pdr klientov je riesenim otvorit ihned’ aspori
individudlne.

Pre vsetkych je to tazké, aj pre rodiny nasich starkych ale ti, ktori su osameli to maju najtazsie.
Preto povazujem za velmi délezité tuto tému riesit ¢o najskor.

Hlavne pre mladych TZP su velmi potrebné tieto sluzby. Vieme si zabezpecit mensie skupiny
klientov.

Bolo by fajn, keby sa pri rozhodnutiach hlavného hygienika brali do uvahy aj cielové skupiny,
nakolko v sucasnosti su na verejnosti prezentované DSS ako zariadenia pre seniorov, Co je uplne
ind kategdria klientely a vyZaduje si aj iny pristup.

Myslime si, Ze treba rozliSovat aj podla druhu ambulantnej sluzby a cielovej skupiny. Je rozdiel,
ak md niekto denny staciondr alebo ambulantné DSS pre osoby napr. s kombinovanym Ci tazkym
druhom zdravotného postihnutia. Je to ind situdcia neZ mozZno v rehabilitacnom stredisku, ktoré
pocita s vysokou mierou samostatnosti a ma klienta niekam posunut. Su rodiny, ktoré potrebuju
pomoc a to by sa malo riesit zmapovanim a individudlnou pomocou takejto rodine. Viac terénnej
prdce pre tych, ktori o to poZiadaju.

Individudlne terapie

Rodicia deti ku ndm velmi dlho ¢akaju a zavretim sa im cakanie len prediZilo. Terapie su potrebné
poskytovat nazivo, po tel. vieme len poradit, ale treba zacat znovu poskytovat priamu prdcu s
klientom.

Priestorové, persondlne a prevadzkové podmienky

Mdme ZPS s poctom 40 klientov, DSS s celorocnym pobytom 5 klientov a Denny staciondr 12
klientov. Neviem si to predstavit,, ked'sa tieto sluzby otvoria. V priestoroch DS mdme momentdlne
izolacku, na ktort nemdme inde priestory.

Pre zariadenia s mensou kapacitou prijimatelov udelit vynimku, ¢o najskor.

V krajnom pripade si vieme predstavit fungovanie v skrdtenej prevddzke - 4 hodiny. KaZdy den
maximdlne 10 klientov doobeda a poobede by zamestnanci zabezpe(ili dezinfekciu priestorov,
pouZivanych pomécok, podla predpisanych hygienickych poZiadaviek. Takyto reZim by vyrieSil v
nasom pripade aj problém s poskytovanim stravy, kedZe je zabezpecovand cez kuchyriu zdkladnej
Skoly a td je momentdline zatvorend.

Dalsi problém vidime v pocte zamestnancov. Za beznych podmienok prevddzky domova mdme
persondlny normativ naplneny. Mdme 5 odbornych zamestnancov a 21 klientov. Ak by sme mali
momentdine otvorit, tak ndm vypadnu zamestnanci kvéli OCR, ¢o zna¢i obmedzenie reZimu.
Okrem toho, k dispozicii madme v rdmci zariadenia miestnosti s rozlohou 176,16m2 a z toho
musime eSte ubrat, aby sme mohli vytvorit v rdémci prevencie a opatreni, izolacku. Keby boli vsetci
klienti v zariadeni, tak na jedného vychddza cca 8m2 a to sme nerdtali persondl. Z toho vyplyva,
Ze ak by sme chceli dodrzZat vsetky nariadenia (opatrenia) hlavného hygienika, tak v beznom
reZime, akom sme fungovali pred pandémiou, by to neslo.

Nakolko sa nds DSS prioritne venuje detom (prevazZne autistom), nase priestory su skér urcené pre
skupinové cinnosti a nie samostatné izby pre kaZzdého klienta. Z tohto dévodu si celkom nevieme
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predstavit spustit prevddzku ihned pri plnej prevadzke (39 klientov + 25 persondl) a dodrzZat pritom
¢o i len minimdlne hygienické opatrenia. Myslienka znovuotvorenia po skupindch, hoci aj od zajtra
je uplne super.

Akceptovat slobodnu volbu prijimatel a rodiny
e Klient by si mohol dobrovolne zvolit, ¢i uZ chce zariadenia navstevovat, alebo este nie, bez straty
ndroku na miesto - dévodom méze byt napr. rodinni prislusnici z rizikovej skupiny a pod. , mohol
by prijat ind formu podpory - napr. Prechddzky
® Vniektorych rodindch nedovolia zamestnancovi (ako opatrovatelke) prist k nim domov, hoci by
to velmi pomohlo klientovi.

Psychicka pohoda prijimatelov
® Problém je psychicky stav niektorych klientov, izoldcia, zmena ich zauZitého spésobu Zivota...),
preto mnohych pravidelne bravame aspon na prechddzky (1-3 hodiny, ako kto zvldda), kde sa
rozprdvame. Je to logisticky ndrocné.
® Rodiny su v izoldcii, chrdnia sa od zavedenia opatreni. Detom chyba socializdcia a rodiny sa
hldsia s otdzkami, kedy zacneme s poskytovanim sluZby.
® Chyba im kontakt s kamardtmi v staciondri.

Obavy z financnej situacie

e Verime, Ze ndm budu poskytnuté financie na zabezpecenie nevyhnutnych prevddzkovych a
mzdovych ndkladov v ¢ase docasného zastavenia poskytovania socidlnych sluZieb.
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