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Abstrakt:

Existuje interakcia medzi l'udskym zdravim a zastavanym pro-
stredim. Podl'a Dilaniho (2014) je fyzické prostredie nielen do-
lezité pre dobré zdravie, ale mdZe byt pre jednotlivca aj kritic-
kym stresorom. V rdmci nadrodného projektu: Deinstitucionali-
zécia zariaden{ socidlnych sluZieb — podpora transforma¢nych
timov (2018 —2023) bolo hodnotené fyzické prostredie v 92
zapojenych zariadeniach socidlnych sluZieb. Zistenia hodnoti-
tel'ov odhalili viaceré problémy a nedostatky stvisiace s preva-
dzkovou a technickou kvalitou budov socidlnych sluzieb na
Slovensku, ktoré stvisia s rizikami ohrozenia zdravia a Zivota
prijimatelov. V sledovanom Case museli zariadenia zapasit
s infekénymi ochoreniami, najmi s COVID 19, poziarmi, alebo
s rizikami drazov, ktoré mimo iného, stvisia s architektonicky-
mi bariérami v budovach. V tomto prispevku su sprostredko-
vané vysledky vyskumu, ktoré stivisia s bezpecnost'ou, pristup-
nost'ou a kvalitou budov zariaden{ socidlnych sluzieb z hl'adis-
ka narokov prijimatel'ov socidlnych sluzieb a v zavere je disku-
sia o potrebnej zmene zauZivanych postupov pri architektonic-
kej tvorbe objektov, ktoré by mohli pomdct’ pri predchadzan{
roznych rizik v budicnosti.
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Abstract:

There is an interaction between human health and the built
environment. According to Dilani (2014), the physical en-
vironment is not only important for good health, but can al-
so be a critical stressor for an individual. As part of the na-
tional project: Deinstitutionalization of social service facil-
ities - support of transformation teams (2018-2023), the
physical environment in 92 participating social service fa-
cilities was assessed. The findings of the evaluators re-
vealed several problems and shortcomings related to the op-
erational and technical quality of social service buildings in
Slovakia, which are related to the risks of endangering the
health and life of recipients. In the monitored time, the fa-
cilities had to contend with infectious diseases, especially
with COVID 19, fires, or with the risks of accidents, which
are related to architectural barriers, among other things. In
this contribution, the results of research related to the safety,
accessibility and quality of buildings of social service facil-
ities in terms of the claims of recipients of social services
are presented, and in the end, there is a discussion about the
necessary change in customary procedures in the architec-
tural creation of objects, which could help in preventing

various risks in the future.

Povedomie o tlohe architektiry pri zlepSeni
zdravia a psychickej pohody sa medzi architekt-
mi zvysilo najmi vdaka zverejneniu zisteni re-
nomovaného Kralovského institttu britskych ar-
chitektov a ich Komisie pre architektiru a vybu-
dované prostredie (CABE, 2009). Rovnako via-
ceré medicinske vyskumy preukdzali negativny
vplyv prostredia na fyzické a duSevné zdravie
v désledku tzv. environmentdlnych charakteris-
tik, ako je preludnenost’ priestorov, hluk, zla
kvalita ovzduSia alebo nedostatok denného svet-
la, slnka a podobne (Roberts-Hughes, R.,2013,
Evans, G., 2003). Zndma tieZ socidlno-ekologic-
k4 koncepcia alebo model PIE (Person — In —
Environment t. j. Osoba v prostredi), ktord odha-
T'uje vyznamnu suvislost’ medzi ¢lovekom a pro-
stredim , ktor{ sa vzdjomne ovplyviiuji (KRIST-
ASHMAN. K., HULL Jr., G.H., 1999). Preuka-
zalo sa, ze ¢lovek mad schopnost’ formovat’, ale aj
deformovat’ prostredie podla okolnosti a svojich
potrieb. Koncepcia ¢loveka v prostredi PIE je
v socidlnej préci a v architektire vel'mi dolezita,
riadi sa praxou a zdoraznuje dolezitost” pochope-
nia jednotlivca a jeho individudlneho spravania
vo vztahoch s prostredim (environmental con-
texts), v ktorom tdto osoba Zije a kond.

Zdravotné procesy alebo psychickd pohoda
(wellbeing) uzivatelov fyzického / zastavané-
ho prostredia by sa mohli podporit’ implemen-
taciou dizajnu, ktory je salutogénny (tj zahina
dizajnové prvky, ktoré podporuji zdravie a po-
hodu). Komplexné informdcie o salutogénnom
dizajne zverejnil Alan Dilani (2014), ktory
uvadza, Ze v time Studovali viac ako 300 ¢lan-
kov, ako aj int literattiru, ktord mala relevantné
spojenie s oblastou fyzického prostredia, zdra-
via a sprdvania uZivatel'ov prostredi. Na zdkla-
de vykonanych analyz dostupnej literatiry Di-
lani tvrdi, Ze existuje interakcia medzi l'ud-
skym zdravim a fyzickym prostredim a Ze exi-
stuje vSeobecné presvedcenie, Ze I'udia sa vzdy
prisposobuji prostrediu. Toto presvedcenie,
ktoré sa Casto nazyva tedria adapticie, nazna-
Cuje, ze 'udia si menej uvedomuju prostredie,
¢im dlhSie v danom prostred{ Ziju alebo pracu-
ju. Nizka kvalita prostredia mdZe teda ovplyv-
nit’ ich zdravotny alebo dusevny stav bez toho,
aby si to uvedomovali. Dilani tieZ uvddza pozi-
tivny vplyv réznych prvkov prostredia na zdra-
vie a pohodu, napriklad vplyv rastlin, svetla,
farby, estetiky a umenia, hudby, zvuku a po-
dobne.
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Heerwagen a kol. (1995) zostavili hlavné za-
sady salutogénneho dizajnu', ktoré su (1) socidl-
na interakcia, tvorit formdlne aj neformélne
priestory na stretdvanie; (2) potreba stkromia,
schopnost’ ovlddania a reguldcie napr. denného
a umelého osvetlenia, zvuku, teploty alebo pri-
stupu druhych o0sob; (3) Oddych a relaxdcia v ti-
chych priestoroch s jemnym osvetlenim, v kon-
takte s prirodou alebo dobrym vyhl'adom z okna
na prirodu. Stokols (1992) tvrdi, ze (1) fyzické
zdravie mdze byt podporené ergonomickym di-
zajnom so zdravym, netoxickym prostredim,
(2)dusevné zdravie mozno podporovat’ zabez-
pecenim osobnej kontroly nad vlastnym priesto-
rom a predvidatenost'ou, ako aj estetickymi,
symbolickymi a duchovnymi prvkami a (3) so-
cidlne zdravie mozno podporit’ pristupom k sieti
socidlnej podpory, a ic¢astou budicich uzivate-
I'ov na procese navrhovania.

Podobne ako bolo zistené vo vysSie uvede-
nych vyskumoch, sme sformulovali hypotézu, Ze
nekvalitné fyzické prostredie najmé pobytovych
zariadenf socidlnych sluZieb (d'alej len ZSS) mo-
7e mat’ nepriaznivy vplyv na zdravie a kvalitu
Zivota prijimatel'ov socidlnych sluzieb a sic¢asne
moZe zhorsit’ pracovné prostredie zamestnancov.

Metody vyskumu

Vyskum stvisiaci s hodnotenim kvality fy-
zického prostredia zariadeni socidlnych sluZieb
a napltiania Tudskych prav prijimatelov prebie-
hal v rdmci narodného projektu DeinStitucionali-
zdcia zariadeni socidlnych sluzieb — podpora
transformaénych timov (d’alej len projekt NPDI-
PTT). Do hodnotenia bolo zapojenych 92 ZSS
z celého Slovenska (Graf 1), ktoré poskytovali
rdzne druhy sluZzieb, vratane vsetkych druhov po-
bytovych socidlnych sluzieb s odkdzanostou na
pomoc inej osoby. NajcastejSie druhy poskytova-
nych socidlnych sluZieb boli — domov socidlnych
sluzieb, zariadenie pre seniorov, Specializované
zariadenie, zariadenie opatrovatel'skej starostli-
vosti. Okrem toho poskytovali ZSS aj sluzbu
véasnej intervencie a podporu samostatného by-
vania. Respondentmi vyskumu boli prijimatelia
socidlnych sluZieb rdznych vekovych skupin
a s roznymi druhmi zdravotnych postihnuti.

Cielom vyskumu bolo vyhodnotit’ a popisat
aktudlny stav kvality poskytovania socidlnych
sluzieb v kazdom z posudzovanych ZSS, jeho su-
lad s vybranymi ¢ldnkami Dohovoru OSN o pra-
vach 0s6b so zdravotnym postihnutim a legisla-
tivnymi predpismi. Na realizaciu vyskumu bol

Graf 1 Zapojené zariadenia socialnych sluzieb v ramci jednotlivych krajov v percentach

Banskobystricky samospravny kraj
Bratislavsky samospravny kraj
Kosicky samospravny kraj
Nitriansky samospravny kraj
Trenciansky samospravny kraj
Trnavsky samospravny kraj
PreSovsky samospravny kraj

Zilinsky samospravny kraj

10 14 19

! Pozndmka: Koncom 70. rokov Aaron Antonovsky , profesor, vyskumnik a medicinsky socioldg, identifikoval
nésledky stresu na zdravi . Antonovsky posunul svoj vyskumny pristup od choroby k pévodu zdravia a odhalil,

ako stres a Zivotny $tyl ovplyviiuji zdravie. Vysledny model sa nazyva Salutogenéza , odvodeny od ,,salus® zna-
mend zdravie a ,,genéza“ znamend povod. https://www.archdaily.com/985115/what-is-salutogenic-architecture
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pouzity overeny ndstroj Svetovej zdravotnickej
organizdcie WHO QualityRights Tool Kit
(WHO,2012), ktory bol podl'a autorov testovany
v krajindch s nizkymi, strednymi a vysokymi pri-
jmami a je navrhnuty tak, aby sa uplatiioval vo
vSetkych tychto nastaveniach zdrojov. Vysled-
kom hodnotenia v rdci projektu NPDI-PTT bolo
vydanie ,,Spravy o hodnoteni kvality a l'udskych
prav v NPDI PTT — monitoring pripravenosti®,
ktoru ziskali vSetky ZSS, zapojené do projektu.
Hodnotenie kvality ZSS na Slovensku vyko-
ndvali nezdvisli hodnotitelia z 3 partnerskych or-
ganizdcii: (1) RPSP - Rada pre poradenstvo v so-
cidlnej préci, (2) SUPZ - Slovenskd tinia podporo-
vaného zamestndvania, (3) CEDA - Vyskumné
a Skoliace centrum bezbariérového navrhovania,
Fakulta architektuiry a dizajnu Slovenskej technic-
kej univerzity v Bratislave. Hodnotenie kazdého
zapojeného ZSS sa vykondvalo v 6 Clennych ti-
moch (2 T'udia z kazdej partnerskej organizdcie)
tak, aby bola zabezpecend jeho objektivnost’ a va-
lidita. Hodnotenie ZSS sa realizovalo prostrednic-
tvom troch zakladnych metéd vyskumu: (1) pozo-
rovanie ,.in situ“ priamo v zariadeni socidlnych
sluZieb, (2) rozhovory s prijimateI'mi socidlnych
sluzieb, zamestnancami ZSS, pribuznymi a dalsi-
mi relevantnymi osobami, (3) Stidium internej do-
kumentécie ZSS. Vsetci hodnotitelia museli ab-
solvovat’ Skolenie o prici s hodnotiacim ndstro-
jom WHO QualityRights Tool Kit, ktoré bolo rea-
lizované opakovane prezenc¢nou aj online formou.
V rdmci online formy mohli hodnotitelia absolvo-
vat’ tieZ e-learning pripraveny Svetovou zdravot-
nickou organizaciou (WHO, 2019). Zaroven mali
hodnotitelia moznost’ konzultovat’ priebeh hodno-
tenia s expertmi projektu NPDI-PTT, mali k dis-

pozicii aj pomocné podklady a otdzky k jednotli-
vym hodnotenym kritéridm pre vykon hodnotenia
pripravenosti v ZSS. Pred kazdym rozhovorom
s prijimatelom socidlnej sluzby bol podpisany in-
formovany sthlas samotnym prijimatelom socidl-
nej sluzby alebo jeho opatrovnikom. Hodnotitelia
si mohli pocas hodnotenia pripravenosti vyhoto-
vovat’ fotodokumentaciu len so zvolenim manaz-
mentu zariadenia, priCom fotografie boli pouZité
len pre interné ticely hodnotenia. Hodnotenie kva-
lity a I'udskych prav v ZSS bolo realizované v 5
hlavnych témach (WHO, 2012), ktoré odkazuji
na plnenie jednotlivych ¢lankov Dohovoru OSN
o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim (d'alej
len Dohovor), ktory ratifikovala Slovenska repu-
blika v roku 2010 (ozndmenie MZV SR
¢.v<¢.317/2010 Z. z.):
Téma 1. Pravo na primerand Zivotnu droven

(Clénok 28 Dohovoru)
Téma 2. Pravo na najvysSiu dosiahnutel'nd

uroven fyzického a dusevného zdravia

(Clénok 25 Dohovoru)
Téma 3. Pravo na uplatnenie sposobilosti

na prave ukony a pravo na slobodu

a osobnu bezpecnost’.

(Clanky 12 a 14 Dohovoru)
Téma 4. Ochrana pred mucenim a inym

krutym, neludskym alebo poniZujicim

zaobchddzanim

(Clanky 15 a 16 Dohovoru)
Téma 5. Pravo na nezdvisly spdsob Zivota

a zapojenie do spolo¢nosti

(Clénok 19 Dohovoru)

Kazda z uvedenych tém bola rozpracovana

do konkrétnejsich Standardov a kritérif pre tieto
Standardy. Celkovo sa hodnotilo 5 tém, 23 Stan-

Tabul'ka 1 Hodnotiaca $kala nastroja WHO Quality Rights Tool Kit (WHO,2012)

Uplne dosiahnuté vysledky AJF Je dgkaz, ze kritérium, standard alebo téma je plne
realizovana

Ciasto¢ne dosiahnuté vysledky |A/P Je df)kaz, 2 kr|ter|unvn, s’Fa(\da[d alebo tenrja )¢
realizovana, ale zlepSenie je eSte potrebné

Plnenie vysledkov sa zagalo Al {e dokaz, ze su robfene krok.y k naplneplu'krlterla, o
Standardu alebo témy, ale je potrebné vyrazné zlepsenie

Nebolo zaaté N/I Nie je dokéz o .srlahe? krokoch, ktoré by viedli
k naplneniu kritéria, Standardu alebo téme

Neaplikovatelné N/A Krlterlym, .standfard alebo t(?r?a sa qeapllkUJe na hod-
notené zariadenie, napr. spaliia nie je vdennom centre
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dardov, ktoré obsahovali 105 konkrétnych krité-
rif, ktoré su aplikovatelné v ZSS (Cangar, M.
a kol. 2022). Kazdé kritérium, Standard a téma
boli vyhodnocované podl'a $kdly, prevzatej z na-
stroja WHO, ako je uvedené v tabulke €. 1.

Vyskum suvisiaci s hodnotenim kvality fy-
zického prostredia pobytovych ZSS sivisi naj-
mi s Témou 1. Pravo na primerand Zivotnu tro-
ven. Pre tuCely hodnotenia kvality fyzického
prostredia pripravil partner projektu CEDA dal-
${ hodnotiaci nastroj tzv. Kontrolny hdrok,
v ktorom boli uvedené relevantné otazky a vy-
svetlenia k jednotlivym posudzovanym krité-
ridm néstroja WHO tak, aby hodnotenie vyho-
vovalo Standardom ndrodnej stavebnej legisla-
tivy, hygienickym, poZiarno-bezpecnostnym
Standardom, alebo legislativnym poZiadavkdm
na bezbariérovu pristupnost’ stavieb. Kontrolné
harky boli podkladom pre hodnotitelov. Po vy-
konani prieskumu bola pre kazdé z 92 zapoje-
nych ZSS vypracovand ,,Analyza pripravenosti
fyzického prostredia z hl'adiska moZnosti samo-
statného pohybu prijimatelov v rdmci vybra-
nych lokalit a objektov®, ktord vpracovali hod-
notitelia partnera CEDA, z Fakulty architektiry
a dizajnu STU v Bratislave.

Vyhodnotenie vyskumu
Na dvod je potrebné uviest', Ze na vysledky
vyskumu vyrazne vplyva fakt, Ze do projektu

NPDI-PTT st zapojené predovsetkym velkoka-
pacitné ZSS (priemernd kapacita 109 miest),
ktoré sa do projektu Casto zapojili aj z dovodu
zlého fyzického stavu ich objektov. Napriek to-
mu je vS§ak mozné odhalit’ zdkladné, opakujice
sa problémy, ktoré suvisia s podporenim alebo
vyvratenim hypotézy: Fyzické prostredie poby-
tovych zariadeni socidlnych sluZieb moZe
ovplyvnit’ zdravie a kvalitu Zivota prijimatel ov
a sucasne moZe zhorsit' alebo zlepsit' pracovné
prostredie zamestnancov. Nasleduje vyhodnote-
nie jednotlivych skiimanych Standardov podla
tabul’ky €. 2.

Pre vyhodnotenie Témy 1, ktord suvisi
s kvalitou fyzického prostredia pobytovych ZSS
je potrebné podrobnejsie analyzovat’ jednotlivé
Standardy, ktoré boli zadefinované autormi né-
stroja WHO, ako aj podrobnosti — kritérid, ktoré
sa k posudzovaniu jednotlivych Standardov via-
Zu.

Standard 1.1.
Pri hodnoteni Standardu 1.1 boli posudzo-

vané tieto zdkladné kritéria (WHO, 2012)

e Budova je v dobrom technickom stave.

e Budova je pristupnd pre l'udi s telesnym po-
stihnutim.

¢ Osvetlenie budovy (umelé a prirodzené), vy-
kurovanie a vetranie poskytuju komfortné Zi-
votné prostredie.

Tabul'ka 2 Sledované Standardy Témy 1: Pravo na primeranu Zivotnu Uroven

(podla WHO QualityRights Tool Kit)

Standard 1.1

Budova je v dobrom technickom stave

>tandard 1.2 a dostatok sukromia.

Prijimatelia socialnej sluzby maju dobré podmienky pre pohodliny spanok

Standard 1.3

Zariadenie splfia hygienické a sanitarne podmienky.

Standard 1.4

Prijimatelia socidlnych sluzieb dostavaju stravu, nezavadnu pitni vodu
a oblecenie, ktoré vyhovuje ich potrebam a preferenciam.

Standard 1.5 | . T .
sukromie je respektované.

Prijimatelia socidlnych sluzieb m6zu slobodne komunikovat a ich pravo na

Standard 1.6 Gcast a interakciu.

Zariadenie poskytuje prijemné, pohodIné a stimulujuce prostredie pre aktivnu

Standard 1.7

Prijimatelia socidlnych sluzieb mézu viest plnohodnotny spolocensky a osobny
Zivot a sU zapojeni do Zivota a aktivit komunity.
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e Zariadenie ma opatrenia na ochranu I'udi pred
zranenim ohnflom a poziarom (skuimali sa jed-
nak preventivne opatrenia pred vznikom po-
Ziaru, ale aj pripravenost’ ZSS na evakudciu
v pripade poziaru).

Ako je mozné sledovat v grafe 2 iba 2%
hodnotenych ZSS malo budovy v dplne vyhovu-
juicom technickom stave. 23% ZSS malo budovy
vo vyhovujicom stave pod podmienkou, Ze od-
strdnia drobné nedostatky, nepriaznivé vysledky
dosiahlo 64% ZSS, kde boli zistené zavazné ne-
dostatky v technickom stave budov, ktoré si vy-
Zaduju rozsiahlejSie stavebné zdsahy a nakoniec
11 % nespiia zdkladné Standardy stvisiace
s technickym stavom objektov a pri tychto ZSS
hodnotitelia odporudili vystahovanie prijimate-
T'ov z objektov. Celkovo mozno konstatovat’, ze
75% zo zapojenych ZSS potrebuje urobit’ zasad-
né zmeny v oblasti kvality fyzického prostredia.
Pri niektorych zdvadich na technickom stave
objektov nie je moZzné dosiahnutie pozadova-
nych Standardov ani po zdsadnej rekonStrukcii.

K vel'mi Castym nedostatkom najmé v star-
Sich objektoch ZSS patria: technické poruchy
v murive, absencia hydroizolacie od zemnej
vlhkosti, vlhnutie stien spdsobuje vznik plesni,
netesniace oknd mdzu sposobit’ prievan, ochla-
dzovanie izby a mozné ochorenie prijimatelov.
V nedostato¢ne udrZiavanych objektoch boli
evidované staré elektrické rozvody, kde je riziko
skratu a vznietenia rozvodov, kvapkajice mie-
Sacie batérie, pokazené sifony na toaletdch, sta-
ré vykurovacie telesd bez moznosti reguldcie te-
ploty, poskodenia podlah, povrchov dveri alebo
ndbytku, pricom hroz{ riziko drazu.

Dal3im vel'mi Eastym problémom je nevhod-
ny konstrukény systém budovy, ktory neumoz-
nuje vykonat kvalitnd debarierizaciu budovy
tak, aby sa v nej mohli prijimatelia pohybovat’
samostatne (v zavislosti na ich zdravotnom sta-
ve). Napriklad v objektoch dplne absentuji vy-
tahy alebo vytahy nie sd bezbariérovo pristup-
né, podlahy su v roznych vyskovych tdrovniach
a rampy sd Casto vzhladom na poZadovant
dizku nerealizovatelné. Mnohé neticelové budo-
vy maji uzke chodby, kde nie je moZné mané-
vrovanie s invalidnym vozikom. Pri existuji-
cich izbach Casto nie je mozné vybudovat’ bez-
stor, najmid vzhladom na nepriaznivy rozpon
nosného systému. Iba 19 % z hodnotenych ob-
jektov splnili dplne poZiadavky bezbariérovej
pristupnosti a 11 % eSte ani nezaCalo objekty
debarierizovat. Dosledkom bariérového pro-
stredia u cca 80 % posudzovanych ZSS docha-
dza k castému poruSovanie prav prijimatelov,
lebo sa nemdzu slobodne pohybovat v ramci
objektov a pril'ahlej zahrady, do niektorych Casti
sa nedokdzu vobec dostat’. Absencia bezbariéro-
vych toaliet a kipel'ni moze byt tiez pri¢inou
Castého pouZzivania plienok u klientov s obme-
dzenou schopnostou pohybu, ndsledne aj ich
umyvania priamo na l16Zku. Existencia bariér je
nepriazniva aj pre zamestnancov, pretoze v ta-
komto prostredi musia vykondvat’ pracu naviac,
napriklad poskytovat’ asistenciu prijimatelom
pri presunoch v rdmci objektu alebo v rdmci
aredlu, dvihat ich a podobne.

V historickych objektoch (najmid v kastie-
Toch a byvalych klaStoroch) nie je mozné zlep-
Sit” svetlo-technické podmienky na izbach tak,

Graf 2 Naplnenie standardu 1.1, udaje v percentach
Standard 1.1 - Budova je v dobrom technickom

maximalna mozna hodnota

stave

s 100

uplne splnené kritérid A/F 2

Ciastoéne splnené kritéria A/P — 03

plnenie kritérii zaalo A/l

nesplnené kritéria N/I  _____ 1
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aby boli naplnené sti¢asné hygienické Standar-
dy. NerieSiteInym problémom si najmé orienta-
cia izieb prijimatelov celoro¢nych pobytovych
sluZieb na sever, kde nedochddza k pozadované-
mu oslneniu miestnosti, okna s nedostato¢nou
velkostou nenaplnia pozZadované hodnoty den-
ného osvetlenia alebo preslnenia, alebo absoltt-
ne nepripustné su izby bez okien, ktoré su osve-
tlené a vetrané sekundarne iba cez chodbu. Ne-
splnenie svetlo-technickych Standardov obyt-
nych miestnosti moze sposobit’ vazne zdravotné
problémy prijimatelov a méZe mat’ vyznamny
vplyv na psychicku pohodu prijimatel'ov.
Najviacsim identifikovanym rizikom je ohro-
zenie zdravia a Zivota prijimatelov socidlnych
sluzieb v pripade poziarov. V rdmci hodnotenia
bolo zistené, Ze prevazna vicsina zariadeni vyko-
nala opatrenia na predchddzanie vzniku poZziaru,
avSak 90 % hodnotenych ZSS malo vdZne nedo-
statky stvisiace s pripravenost'ou na evakudciu
budov v pripade poziaru. Vysledkom hodnotenia
kritéria ,,Zariadenie m4 opatrenia na ochranu l'u-
di pred zranenim ohilom a poziarom® je zistenie,
7e 15 % hodnotenych ZSS toto kritérium nenapi-
fia vobec a 59 % zariadeni ho napiia na minimdl-
nej drovni. Iba 10 % z 92 posudzovanych zaria-
denf splnilo toto kritérium uplne. Napriek moz-
nym investicidm do vybudovania elektrickej po-
Ziarnej signalizdcie, evakuacného vytahu alebo
zakupenia pomocok pri evakudcii, nie je vo vel-
kokapacitnych ZSS zarucené, Ze sa podari vset-
kych T'udi evakuovat’ z budov rychlo a vcas, naj-
mi vzhl'adom na vysoky pocet prijimatelov s ob-
medzenou schopnostou pohybu a orienticie,
vzhladom na zamykanie budov, umiestnenie

vy,

imobilnych prijimatel'ov na vy$sich poschodiach,

alebo z dovodu existencie architektonickych ba-
riér. Dal§ie faktory ovplyviiujice rychlu evakua-
ciu sd napr. velmi nizky pocet zamestnancov
v no¢nych zmendch, rizikové si tiez objekty ZSS
situované vo vzdialenych a zle dostupnych loka-
litdch, kde nedokdZe Hasi¢sky a zachranny zbor
dostato¢ne rychlo prist’ a zasiahnut'.

Vidsina posudzovanych objektov dalej vy-
kazovala vysoké prevddzkové ndklady, energe-
tickd efektivnost’ tychto objektov Casto vyrazne
prekracovala sic¢asné poZadované hodnoty spo-
treby energif (osem-az desat’krat). Tu je rovnako
potrebné upozornit’ na skutocnost’, Ze objekty
mnohych posudzovanych historickych objektov
(kastiele, klaStory a pod.) st Narodnymi kultur-
nymi pamiatkami, ktoré nie je jednoduché a Cas-
to nie je ani mozné dodatoCne zateplit’. Pri
dneSnych cendch energif a aj vzhl'adom na ne-
vhodné mikroklimatické podmienky je potrebné
prehodnotit’ dalSie zotrvanie prijimatelov v ty-
chto netcelovych objektoch.

Standard 1.2

Pri hodnoteni naplnenia Standardu 1.2 ,,Priji-
matelia socidlnej sluzby maji dobré podmienky
pre pohodlny spanok a dostatok stkromia® boli
posudzované tieto zakladné kritérid (WHO,
2012):

e Spalne poskytuju prijimatelom socidlnych
sluzieb dostato¢ny Zivotny priestor a nie si
preplnené.

e MuZi, Zeny, deti a seniori maju k dispozicii
oddelené spdlne.

e Prijimatelia socidlnych sluzieb sa mdzu slo-
bodne rozhodniit, kedy vstant a kedy pojdu
spat’.

Graf 3 Naplnenie standardu 1.2., idaje v percentach

Standard 1.2 -.

.. dobré podmienky pre pohodlny

spanok a dostatok sukromia.

maximalna mozna hodnota

e 100
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o Spdlne poskytuju prijimatelom socidlnych
sluzieb dostatok stikromia.

e Pre prijimatel'ov socidlnych sluZzieb je k dis-
pozicii dostatocny pocet Cistych prikryvok
a postel'nej bielizne.

e Prijimatelia socidlnych sluZieb si mézu
uschovdvat’ osobné veci a mat’ dostupny
a vlastny uzamykatel'ny priestor na ich uloZe-
nie.

Standard 1.2 nestivisi iba s hodnotenim fy-
zického prostredia ZSS, ale aj s odhalenim za-
uzivanych postupov, ¢i prezitkov pri poskytova-
ni socidlnych sluzieb. Velkost' zariadenia a pro-
klamovana ekonomickd efektivita velkokapa-
citnych zariadeni je Casto v zdsadnom rozpore
s pradvom na dodrZiavanie sikromia. Pri hodno-
teni zapojenych ZSS bolo zistené, Ze iba 7 %
z nich spifia zakladné kritérid a poziadavky na
dodrZiavanie sikromia prijimatelov. Naopak,
20 % hodnotenych objektov tieto kritérid vobec
nenapliia a 36 % ma pri napltiani kritérif vyraz-
né nedostatky. Z podrobnejSej analyzy zdklad-
nych kritérii Standardu 1.2 vyplynulo, Ze viac
ako polovica (57 %) hodnotenych zariadeni ma
vazne problémy stvisiace s tzv. ,stresormi fy-
zického prostredia“ ako st napriklad nevhodné
a preplnené priestory, nizka kvalita vzduchu,
permanentny hluk alebo neprijemny zvuk, ne-
dostatok svetla a slne¢ného Zziarenia, nevhodné
farby v interiéri, alebo nemocni¢ny vzhl'ad izby.
V ZSS maju prijimatelia vel'mi Casto nedostatok
sikromia a citia sa neprijemne napriklad pri vy-
kondvani hygieny v sprchach bez zavesov, alebo
pri umyvani na 16zku v pritomnosti spolubyva-
jucich bez pouzitia deliacich zdvesov alebo pa-
ravanov. Pri hodnoteni tohto Standardu bolo na-
priklad zistené, Ze v mnohych historickych bu-
dovéch nie je mozné posudzované kritérid Sta-
dardu 1.2 naplnit’ najmid z ddvodu existencie
prechodnych izieb a izieb s velkou ploSnou vy-
merou. Ak by boli velké izby delené na mensie
Casti, neboli by dostatocne osvetlené dennym
svetlom a ak by na velkej izbe byvalo menej
prijimatel'ov (najviac dve osoby) bola by sluzba
ekonomicky neefektivna vzhl'adom na vysoké
prevadzkové ndklady. K pocitu sikromia patria
aj vlastné uzamykatelI'né skrinky, kde si mézu
prijimatelia odlozit' svoje osobné veci. Nepri-
jemnym zistenim vSak bolo, Ze mnohf prijimate-
lia nemajui k dispozicii uzamykatelI'nd skrinku

alebo nevlastnia kI'i¢ od svojej skrinky, skrinku
im na poziadanie otvor{ persondl ZSS. Rovnako
existencia vlastnej kipelne je velmi dolezitd
pre zabezpecenie pocitu sikromia, a ako bolo
zistené, tato absentuje najmi v historickych ob-
jektoch. Viac informdcif o hygienickych zaria-
deniach sa uvadza pri hodnoteni Standardu 1.3.

V nevhodnom prostredi ZSS, mézu prijima-
telia pocitovat’ stres, ktory mdze mat’ za nasle-
dok zhorSené zdravie, podvyzivu, alebo psy-
chické problémy, napriklad agresivitu alebo ne-
pokojny spanok. Na zdklade porovnania 74 §ti-
dif dospeli vedci (Seitz at al, 2010, p.1025) k za-
veru, 7e ,,demencia, depresia a izkostné poru-
chy st najcastejSimi psychiatrickymi poruchami
u starSich dospelych v dlhodobej starostlivosti;
zdd sa, Ze mnohé psychiatrické poruchy su
v prostredi dlhodobej starostlivosti CastejSie
v porovnani s poruchami pozorovanymi u star-
Sich dospelych, ktor{ Ziji v komunite* . K poci-
tu nepohody a stresu mdze prispievat’ aj pevne
stanoveny harmonogram dna, ranné budenie
prijimatelov kvoli poddvaniu liekov a pravidla
obmedzujice slobodu rozhodovania prijimate-
Tov socidlnych sluZieb.

Na zéklade vykonanych hodnoteni kvality
objektov ZSS sa mozno domnievat, Ze vyssie
uvedené stresory fyzického prostredia mozu byt
jednym z faktorov, ktory spdsobuje niektoré
prejavy agresivity, podvyZivy a frustracie u sle-
dovanych prijimatelov. Naviac, ako bolo pre-
ukdzané pocas pandémie COVID 19, nedosta-
tok stikromia, preplnené priestory, spolocné uZzi-
vanie priestorov napriklad hygieny a jedalne
moze spdsobit’ riziko rychleho Sirenia infekc-
nych ochoreni. Preukdzalo sa, Ze ,,stavebné pro-
stredia sldzia ako potencidlne prenosové vekto-
ry pre Sirenie virusov napr. COVID 19 vyvola-
nim udzkej interakcie medzi jednotlivcami pro-
strednictvom ,,formitov* (predmetov alebo ma-
teridlov, ktoré pri dotyku pravdepodobne prend-
Saji infekéné choroby) a prostrednictvom vy-
meny virusov prendSanych vzduchom (Dietz at
al, 2020).

Vedecko-odborny casopis pre socidlnych pracovnikov a zdravotnikov
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Standard 1.3

Pri hodnoteni Standardu 1.3 ,,Zariadenie spiﬁa
hygienické a sanitarne podmienky* boli posudzo-
vané tieto zakladné kritéria (WHO, 2012):

e Kipel'ne a toalety su Cisté a funkCné.

e Kiipelne a toalety umoznuji dostatok sikro-
mia a si oddelené pre muzZov a pre Zeny.

e Prijimatelia socidlnych sluzieb maji pravidel-
ny pristup do kipelni a toaliet.

e Prijimatelia socidlnych sluZieb s telesnym po-
stihnutim/imobiliza¢nym syndrémom maji
zabezpeceny bezbariérovy pristup ku kipa-
niu/hygiene a toaletdm.

Standard 1.3 je podobne ako predchddzajiici
Standard dolezity pre oblast’ dodrziavania prava
na sukromie. Ako je mozné vidiet’ na grafe 4,
iba 2% z hodnotenych ZSS spiiialo tplne tento
Standard. Podobne ako v Standarde 1.2 aj tu viac
ako polovica hodnotenych zariadeni (64 %) ma
vyrazné problémy suvisiace s naplnenim hygie-
nickych a sanitdrnych podmienok. Pri hodnote-
ni boli zistené viaceré nedostatky. Najvacsim
nedostatkom st spolo¢né kipelne a toalety pre
velky pocet prijimatelov (Casto pre vSetkych
prijimatelov z jedného poschodia). Spolo¢né
toalety a kupelne ,,na konci chodby* st Casto
poddimenzované a nespliiaji hygienické normy,
Casto su nefunkcéné (zle navrhnuté rozmiestne-
nie sanitdrnych prvkov s nedostatkom manévro-
vacieho priestoru), alebo maji zly technicky
stav. Naviac v spolo¢nych toaletich a kupel-
niach nemaju prijimatelia dostatok stukromia,
niektoré spolocné toalety nemajd dvere, niekto-
ré zachodové misy su vzdjomne oddelené len
deliacou stenou, alebo sa dvere na toaletach ne-
daji uzamkndat'.

V mnohych ZSS uplne absentuji bezbariéro-
vé toalety a kipelne, alebo boli tieto priestory
navrhnuté a zrealizované nespravne a ich funk¢-
nost’ je obmedzend a pri ich pouZivani je nadalej
potrebnd asistencia druhej osoby. Dalsim zisteny
problémom je, Ze vybudovanie bezbariérovych
kipelni pri kazdej izbe nie je Casto mozné
vzhl'adom na maly rozpon nosnych stien — nie je
mozné vytvorit’ dostato¢ny priestor na manévro-
vanie s vozikom pred dverami do kipel'ne alebo
priamo v kipel'ni. Investicie do vybudovania no-
vych kipelni v existujicom velkokapacitnom
ZSS pri kazdej izbe si vyzaduji vel'mi vysoké
ndklady, ktoré si neprimerané vzhladom na
ostatné negativa spojené s tzv. instituciondlnou
kultirou (Eurépska komisia, 2009, str. 11).

Standard 1.4

Standard 14 ,Prijimatelia socidlnych slu-
Zieb dostdvaju stravu, nezdvadnd pitnd vodu
a oblecenie, ktoré vyhovuje ich potrebdm a pre-
ferencidm® suvisi s fyzickym prostredim len
okrajovo. Pri hodnoteni Standardu boli zohl'ad-
nované tieto kritéria (WHO, 2012):

e Strava a nezdvadnd pitnd voda su k dispozicii
v dostato¢nom mnozstve, v dobrej kvalite a sd
primerané kultirnym preferencidm a zdravot-
nym potrebdm a poZiadavkdm prijimatelov
socidlnych sluZieb.

e Strava sa pripravuje za primeranych podmie-
nok a priestory pre stravovanie su kultirne
vhodné a odrazaju stravovacie zvyklosti v ko-
munite.

e Prijimatelia socialnych sluzieb mézu nosit’
vlastné oblecenie a topanky (denné a nocné
oblecenie)

Graf 4 Naplnenie standardu 1.3, udaje v percentach

Standard 1.3 - ... spifia hygienické a sanitarne

maximalna mozna hodnota

podmienky

s 100

Uplne splnené kritéria A/F -2
Ciastocne splnené kritéria A/P

plnenie kritérii zacalo A/I

nesplnené kritéria N/I —18

I 34

e 4.6
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o Ak prijimatelia socidlnych sluZieb nemaju
svoje vlastné oblecenie je im zabezpecené do-
statocne kvalitné oblecenie, ktoré zodpoveda
ich kultirnym preferencidm a je vhodné pre
dant klimu, ro¢né obdobie a pocasie.

Pre ucely hodnotenia kvality fyzického pro-
stredia analyzujeme najmid kritérium 1.4.2
»dtrava sa pripravuje za primeranych podmie-
nok a priestory pre stravovanie su kultlirne
vhodné a odrdZajd stravovacie zvyklosti v ko-
munite”, ktory najviac suvisi s hodnotenimm
kvality fyzického prostredia.

Ako mozno vidiet' na grafe 5, priestorové
podmienky stravovacich zariadeni obstdli pri
hodnoteni trochu lepSie, ako ostatné priestory.
40 % z hodnotenych ZSS spiia kritérium, ktoré
hodnoti kvalitu priestorov z hladiska pripravy
stravy a poddvania stravy. Iba 4 % posudzova-
nych objektov ZSS mali staravovacie priestory
dplne nevyhovujice a 35 % priestorov malo
vazne problémy, ktoré stviseli najmé s nedodr-
zanymi hygienickymi poZiadavkami na pripra-

Graf 5 Naplnenie kritéria 1.4.2, idaje v percentach

vu stravy, alebo so spdsobom poddvania stravy,
ktory bol vyhodnoteny ako nekultirny, naprik-
lad poddvanie stravy vsSetkym prijimatelom
v aluminiovych, kovovych alebo plastovych mi-
skdch, jedenie s lyZicou a podobne.

Standard 1.5

Standard 1.5 ,Prijimatelia socidlnych slu-
Zieb mozu slobodne komunikovat’ a ich pravo
na sukromie je reSpektované” stvisi najmi
s technickym vybavenim izieb (telefénmi, pri-
pojenim na internet, wifi v ZSS..), alebo s moz-
nostou pouzivania vlastného mobilného telefé-
nu, internetu v mobile a podobne. Pri hodnoteni
tohto Standardu sa prihliadalo na plnenie tychto
kritérii (WHO, 2012):

e Prijimatelia socidlnych sluZieb moZu slobod-
ne a bez cenzury vyuzivat’ komunikacné pro-
striedky ako st telefony, dopisy, e-maily a in-
ternet.

e Pravo prijimatel'ov socidlnych sluzieb na su-
kromie pri komunikdcii je reSpektované.

Kritérium 1.4.2 - ... vhodné priestory na stravovanie

maximalna mozna hodnota

s 100

uplne splnené kritériad A/F
Ciastoéne splnené kritéria A/P
plnenie kritérii zacalo A/l

nesplnené kritéria N/I

e 40

Graf 6 Naplnenie Standardu 1.5, Udaje v percentach

Standard 1.5 - ... slobodna komunikacia a sikromie

maximalna mozna hodnota

pri komunikacii

s 100
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Ciastoéne splnené kritéria A/P
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e Prijimatelia socidlnych sluZieb m6Zu komuni-
kovat’ v jazyku, ktory si sami zvolia a zaria-
denie im poskytuje potrebnt podporu (napr.
prekladatela), aby sa zabezpecilo, Ze prijima-
telia socidlnych sluzieb mézu vyjadrit’ svoje
potreby.

e Prijimatelia socialnych sluzieb mdzu prijimat’
navstevy, vybrat' si s kym sa chcu vidiet’, pri-
jimat’ a chodit’ na navstevy v akomkol'vek ro-
zumnom a primeranom case.

e Prijimatelia socidlnych sluzieb sa mo6zu vol'ne
pohybovat po celom zariadeni.

Podrla vysledkov zverejnenych na grafe 6 je
zrejmé, e iba 37 % z hodnotenych ZSS napliia-
ju Standardy suvisiace so slobodou komuniko-
vania a s reSpektovanim stkromia prijimatelov
pri komunikdcii. Velké problémy s naplnenim
hodnotenych kritérii ma 26 % ZSS, ktoré na-
priklad nemaju k dispozicii telefén alebo inter-
net pre prijimatelov, alebo moézu telefonovat
len s dovolenim persondlu. Pri hodnoteni sa
skidmal napriklad aj spdsob podédvania a prebe-
rania postovych zdsielok, v niektorych zariade-
niach dochddzalo k otvdraniu a kontrole su-
kromnych postovych zasielok.

Na kvalitu prostredia mé vplyv najmi vyba-
venie priestorov zabudovanymi technickymi za-
riadeniami — napriklad kablova televizia a inter-
net , ktoré by mali byt k dispozicii na kazdej iz-
be, alebo wifi pripojenie na internet v celom ob-
jekte ZSS. Najmé pocas pandémie COVID 19
pocit'ovali mnohi prijimatelia izol4ciu bez moz-
nosti komunikovania s rodinnymi prislu§nikmi
a s priatelmi. V. mnohych ZSS bolo pocas pan-
démie zabezpecené pripojenie na internet

a umoznené prijimatelom komunikovat’ cez za-
kipené tablety, alebo cez vlastné mobilné tele-
fony.

Standard 1.6

Pri hodnoteni Standardu 1.6 ,,Zariadenie po-
skytuje prijemné, pohodlné a stimulujice pro-
stredie pre aktivnu tcast’ a interakciu“ boli hod-
notené tieto kritéria (WHO, 2012):

e Zariadenie disponuje dostatoénym vybavenim
a nabytkom, ktoré je pohodlné a v dobrom
stave.

e Dispozicia zariadenia vedie k interakcii medzi
obyvateI'mi a zamestnancami, medzi obyva-
tel'mi a ndvStevnikmi a medzi obyvatel'mi na-
vzéajom.

e Zariadenie zabezpecuje vSetky potrebné zdro-
je, vratane vybavenia, tak aby sa zabezpecilo,
Ze prijimatelia maji moznost’ komunikovat’

a podiel'at’ sa na vol'noc¢asovych aktivitach.

e V zariadeni sd Specidlne navrhnuté priesto-
ry/miestnosti pre volno¢asové aktivity priji-
matelov socidlnych sluZieb.

Standard 1.6 vyhodnocuje najmi t¢elovost’
hodnotenych objektov pre poskytovanie socidl-
nej sluzby a to hlavne z hladiska aktivizicie
a interakcie medzi prijimatel'mi socidlnych slu-
zieb a komunitou. Z hodnoteni vyplynulo, Ze
62% hodnotenych zariadeni méd v tejto oblasti
vyrazné nedostatky, alebo Standard vobec nena-
piiia. 38% ZSS na druhej strane tento $tandard
napliia tiplne alebo vo velkej miere. Pri zévere¢-
nom hodnoteni tohto Standardu hodnotitelia upo-
zornili predovSetkym na nasledovné nedostatky:
v mnohych objektoch ZSS chybaji spolocenské

Graf 7 Naplnenie Standardu 1.6, Udaje su v percentach

Standard 1.6 - ZSS poskytuje prijemné prostredie,
vhodné pre zapojenie a interakciu
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miestnosti (najmé u seniorskych ZpS) a prijima-
telia socidlnych sluzieb sa stretdvaji len na
chodbach alebo v spolocnej jeddlni pocas poda-
vania stravy. Casto tieZ chybaju priestory na vy-
kondvanie rdznych aktivit, terapeutické priesto-
ry, alebo priestory na neruSeni komunikdciu
s ndvStevou. Zasadnym nedostatkom, ktory ma
vplyv na aktivne travenie ¢asu je napriklad ab-
sencia samostatnej kuchyne alebo kuchyne pri
spoloc¢enskych priestoroch, kde by si mohli priji-
matelia pripravit’ kdvu, kola¢, alebo vlastnu stra-
vu, ak by mali zdujem. Takmer vo vSetkych ZSS
absentuju chladnicky pre prijimatelov na odlo-
Zenie vlastnych potravin. Na izbdch je z dévodu
prevencie pred vznikom poZiaru zakdzané po-
uzivat’ rychlovarné kanvice alebo vlastné kdvo-
vary, teda ak ma prijimatel' chut’ napriklad na
kdvu, musi o niu poziadat’ zamestnancov zariade-
nia, ¢o sa vsak deje len vel'mi zriedkavo. Na do-
dato¢né naplnenie tohto Standardu v ZSS st po-
trebné vysoké investicie, ktoré budid musiet’ byt’
spojené aj s ruSenim niektorych izieb a teda aj
s dal§fm zniZovanim kapacity zariadenia.

V tomto Standarde sa hodnotitelia zamerali
aj na interiérové vybavenie priestorov, ¢i posobi
prijemne a privetivo, ¢i si mézu prijimatelia vy-
zdobit’ a vybavit' izbu vlastnymi predmetmi,
priniest’ vlastny ndbytok a podobne. Negativne
hodnotené boli prostredia ZSS, ktoré mali ste-
rilny, nemocni¢ny vzhlad bez osobnych veci,
ktory mdZe na prijimatel'ov posobit’ neprivetivo
az stresujuico (pozri stresory fyzického prostre-
dia opisané v Standarde 1.2).

Dal§im prekvapujiicim zistenim je, Ze
v mnohych aredloch ZSS nie je vyuzitd zdhrada,

prijimatelia tu nevykondvaji Ziadne zmysluplné
alebo vol'nocasové aktivity, Casto iba oddychuju
(sedia na lavickach).

Standard 1.7

Standard 1.7. Poslednym hodnotenym 3tan-
dardom v rdmci Témy 1 je Standard ,,Prijimate-
lia socidlnych sluzieb mozu viest’ plnohodnotny
spolocensky a osobny Zivot a st zapojeni do Zi-
vota a aktivit komunity“. Pri hodnoteni tohto
Standardu sa prihliadalo na plnenie tychto krité-
rii (WHO, 2012):

e Prijimatelia socidlnych sluzieb mézu vzdjom-
ne komunikovat’ a stretavat’ sa, vratane komu-
nikovania a stretdvania sa s osobami opacné-
ho pohlavia.

e Persondl zariadenia zabezpecuje osobné po-
ziadavky, napriklad na tcast’ na svadbéch ale-
bo pohreboch.

e Prijimatel'om socidlnych sluZieb si ponikané
pravidelné a planované, vekovo vhodné a pri-
merané aktivity v zariadeni a aj v komunite.

e Persondl poskytuje prijimatel'om socidlnych
sluzieb informadcie o ¢innostiach a aktivitdch
v komunite a ul'ahcujui ich pristup k tymto
¢innostiam a aktivitdm.

e Persondl ul'ahcuje prijimatel'om socidlnych
sluzieb pristup ku kultire a zdbave mimo za-
riadenia, a kultirne aktivity z komunity si
realizované aj smerom do zariadenia.

Tento Standard vypovedd najmi o otvorenos-
ti ZSS voci komunite, zo ziskanych dat mozno
vyvodit’ udaje o slobode prijimatel'ov a ich zapo-
jenf sa do Zivota komunity, a naopak vypoveda
aj o miere uzatvorenia prijimatelov v aredli ZSS

Graf 8 Naplnenie Standardu 1.7, Udaje v percentach
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a teda obmedzenia ich osobnej slobody. Z vyko-
nanych hodnoteni vyplynulo, Ze 49 % z posu-
dzovanych ZSS neumoziuje a neulahcuje zapa-
janie prijimatelov do Zivota komunity, z toho 6
% zariadeni drzi prijimatel'ov tplne izolovanych
od komunity a v 43 % ZSS boli evidovani niek-
tori jednotlivci, ktori maji moznost slobodne
opustit’ zariadenie a vykondvat aktivity v komu-
podporuju prijimatel'ov, aby vykondvali nejaké
aktivity v komunite. Problémom je aj absencia
koedukovanych ZSS. MuZi a Zeny sa Casto ne-
maju moznost’ stretdvat’, nadvidzovat’ priatel'ské
a partnerské vztahy. Pri posudzovani zapajania
prijimatelov do aktivit v komunite mimo ZSS,
najmé prijimatelov s obmedzenou schopnostou
pohybu, zohrdva tlohu aj bezbariérova pristup-
nost” prostredia komunity. Na Slovensku je vo
napriklad nie su vyrieSené bezbariérové priecho-
dy cez cestu, Casto absentuje bezbariérova hro-
madnd doprava, alebo nie st bezbariérovo pri-
stupné niektoré budovy obcianskej vybavenosti.
Ciel' zaclenit' prijimatelov socidlnych sluzieb
do komunity suvisi vo vel'kej miere aj s planova-
nim postupného odstranovania architektonic-
kych bariér v mestach a obciach.

Celkové vyhodnotenie Témy 1

Z uvedenych celkovych zisteni vypldva, Ze
7% zapojenych zariadeni tplne nespiiia poZia-
davky na napliianie prava na primerand Zivotni
uroven. 58% zariadeni ma zavazné nedostatky
v tejto oblasti, ktoré je nevyhnutné riesit’ v o
najkratSom ¢ase a 32 % zariadeni napliia §tan-

dardy ciastocne. V posudzovanej Téme 1 sa jed-
nd hlavne o nedostatky v oblasti fyzického pro-
stredia ZSS, ktoré je Casto neti¢elové a nevhod-
né na poskytovanie kvalitnych socidlnych slu-
zieb. Najviac problémov bolo evidovanych
v historickych objektoch kastielov, byvalych
klastorov, alebo inych stavieb, ktoré boli povod-
ne postavené pre iny dcel ako pre poskytovanie
pobytovych socidlnych sluzieb. Iba 3% hodno-
tenych prevadzok ZSS spiiiali dplne podmienky
kvality fyzického prostredia, kde iSlo hlavne
o objekty zariadeni podporovaného byvania,
ktoré boli lokalizované priamo v komunite mi-
mo aredlov ZSS.

Diskusia

Na zdklade vykonaného vyskumu v 92 ZSS
na Slovensku boli identifikované tieto zdvazné
rizikd ohrozujuice zdravie alebo Zivot prijimate-
Tov, ktoré suvisia s kvalitou fyzického prostre-
dia ZSS (A) Sirenie infekénych ochoreni, (B)
problémy pri evakudcii z budov, (C) riziko dra-
zov, a (D) stresory fyzického prostredia, ktoré
maji vyznamny vplyv na fyzické a duSevné
zdravie.

A - Sirenie infek&nych ochoreni mbze pod-
nietit’ aj nevhodne navrhnuté a vybavené vnu-
torné prostredie budov. V posudzovanych budo-
vach ZSS boli identifikované viaceré nedostat-
ky, napriklad nevhodné systémy vetrania a vy-
meny vzduchu, nevhodnd vlhkost” vzduchu, ne-
dostatok denného svetla, kde je idedlne prostre-
die pre mnoZenie r6znych virusov a plesni. Pro-
blémom je tiez vel'kd hustota I'udi v budovach
ZSS, kde nie je mozné zabezpecCit stkromie

Graf 9 Vysledné hodnoty plnenia Témy 1 Pravo na primeranu Zivotnu Uroven, v percentdch
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a izol4ciu. V jednej izbe st neraz traja azZ Styria
prijimatelia, v spolo¢nych miestnostiach sa stra-
vuji, zdiel'aji spolo¢né hygienické zariadenia,
alebo sa zdrZuji v miestnostiach, kde sa vyko-
ndvajui skupinové, organizované denné aktivity.
Prijimatelia a zamestnanci sa dotykajd rdznych
povrchov tzv. ,formitov®, ako je uvedené
v Standarde 1.2 — dvernych kluciek, stolov,
ovladacich mechanizmov toaliet, batérii alebo
drzadiel. Je zrejmé, Ze nie je mozné po kazdom
pouziti tieto povrchy dezinfikovat’.

Vo velkokapacitnych ZSS nie je mozné pri-
jat’ také opatrenia, ktoré by uplne zamedzili Sire-
niu infekénych ochoreni, ale ¢iastkovymi opat-
reniami by bolo mozné aspori ¢iasto¢ne zmiernit’
ich dopad. Optimadlne by boli najmé jednoposte-
lové izby s vlastnou hygienou, ktoré by zabez-
pecili ucinnd izoldciu v pripade karantény.
V existujicich objektoch ZSS je to vSak vo vic-
Sine pripadov nerealizovateIné. Vhodnou pre-
venciou na $irenie virusov je udrZiavanie vhod-
nej mikroklimy prostredia — priestory sa musia
pravidelne vetrat’, aby dochadzalo k riedeniu vi-
rusovych castic v interiéri. Ak si v ZSS systémy
umelého vetrania, musi sa vykonavat’ ich Castd
revizia a dezinfekcia. Vyskumy tieZ uvadzajui, Ze
LUV Ziarenie ni&i dalSie koronavirusy, takze
pravdepodobne bude fungovat’ aj na novom ko-
ronaviruse* (National Academy of Sciencies,
2020). Na dezinfekciu priestorov mozno preto
vyuzit aj tradi¢ne zname ,,horské slnko®, ktoré
mozno pouzivat' len na oZarovanie priestorov
alebo povrchov. Dal§im zdrojom nakazy st po-
vrchové materidly a pri ich vybere je vhodné
preferovat’ povrchy, ktoré si Tahko CistiteIné
a neporézne, napriklad ocel’, kremen, alebo tzv.
antimikrobidlne latky, napriklad med a jej zliati-
ny. Rovnaké dcinky ma striebro, preto je vhodné
pouZit’ povrchy s nanocasticami striebra (Spoli-
doro, 2020). Tiez je potrebné uvazovat’ o moz-
nosti vymeny niektorych ovlddacich prvkov za
senzorové — ovlddané pohybom alebo hlasom,
napriklad vodovodné batérie na fotobunku, auto-
matické systémy otvérania dverf atd’.

B — Dal§im zdvaznym problémom je riziko
ohrozenia prijimatelov v pripade poZiaru. Naj-
CastejSim doévodom vzniku poZiaru sd zastaralé
elektrické rozvody alebo nevhodnd manipuldcia
s elektrickymi spotrebi¢mi alebo s ohnom (za-
palky, zapalovace, cigarety). Na zdklade vyko-
nanych hodnoteni bolo zistené, Ze v ZSS maji

prijaté zdkladné opatrenia na prevenciu pred po-
ziarmi, ale mnohé z nich nemaji dostatocne vy-
rieSenu otdzku evakudcie prijimatelov z budov
v pripade poziaru. Rychlu evakudciu im Casto
neumoznuje aktudlny prevadzkovy alebo tech-
nicky stav budov, napriklad nemaji komplexne
vyrieSenu bezbariérovi pristupnost’ budov, nie
st permanentne otvorené tinikové vychody, ne-
maju k dispozicii evakuacny vytah a elektricki
poziarnu signalizdciu, alebo si komunikacné
priestory zaplnené r6znymi predmetmi, ktoré
tvoria prekdzku nielen pri uzivani priestorov, ale
aj v pripade nutnosti evakudcie. Prijimatelia
s obmedzenou schopnost'ou pohybu a orientacie
st odkdzan{ vylu¢ne na rychlu reakciu persond-
lu, ktory nie je na tieto situdcie dostatocne pri-
praveny; redlnym ohrozenim je aj poddimenzo-
vanie persondlu v ¢ase nocnych smien. Az 92 %
z hodnotenych ZSS v ¢ase hodnotenia nevyko-
nalo nacvik evakuacie z budov, nemali Ziadne
pomdcky na evakudciu prijimatel'ov s porucha-
mi mobility (napriklad evakuacné stolicky alebo
vaky). Naviac mnoho ZSS je situovanych dale-
ko od intravildnu obce a preto rychly zasah Ha-
si¢skej a zdchrannej sluzby Casto nie je mozny.

Prijaté legislativne dokumenty a kontroly sa
zameriavaju najmi na prevenciu pred poZiarmi,
potrebné je vsak prijat’ i¢innejSie opatrenia suvi-
siace s rychlou evakuéciou prijimatelov s obme-
dzenou schopnostou pohybu a orientdcie v pri-
pade poziaru a inych situdcif ohrozujicich zdra-
vie alebo Zivot. ZSS by sa mali zamerat’ na pra-
videlny ndcvik evakudcie v spolupréci s ¢lenmi
HasiCskej a zdchrannej sluzby, pri ktorom by sa
preverila rychlost” evakudcie v stanovenom Case
a zdroven by sa urcil potrebny pocet zamestnan-
cov alebo ¢lenov zdchranného timu na vykona-
nie ucinného zdsahu pri evakudcii. TieZ sa pre-
veri potreba kipy pomocok pri evakudcii, na-
priklad evakuacné stolicky alebo vaky. Tiez je
potrebné zaskolit' persondl ZSS ako sa ma spra-
vat’ v pripade poziaru, uréit’ zodpovednych I'udi
a ich ulohy v pripade evakudcie. V mnohych
ZSS hodnotitelia konStatovali, Ze na najvyssich
poschodiach, alebo v podkrovi, si umiestiovan{
najzranitel'nej$i prijimatelia. Ludia, ktori nie su
schopni samostatného pohybu by mali naopak
obsadit’ izby na prizemi, aby nemuseli v pripade
evakudcie prekondvat’ podlazia.

C - V objektoch ZSS sui evidované pomerne
Casté urazy prijimatel'ov, lebo mnohi z nich ma-
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ju zhorSent mobilitu alebo schopnost orientacie
v priestore. Ako bolo uvedené, ZSS si casto
zriadené v neucelnych objektoch velkych ka-
Stielov, priestorov byvalych vojenskych objek-
tov kasarni, pohrani¢nej strdze a pod. Z hodno-
tenych objektov bolo azZ 75 % v zlom technic-
kom stave. Rizikd drazov si spojené najmi so
zlym osvetlenim priestorov, s nevhodnymi,
Smyklavymi alebo poSkodenymi podlahovymi
krytinami, nevhodne navrhnutymi alebo ozna-
¢enymi schodiskami, s existenciou architekto-
nickych bariér, alebo s chybajicimi orienta¢ny-
mi systémami v budovach. V niektorych ZSS
chybaji vytahy, alebo napriklad drzadld na
obidvoch stranach schodiska, na stendch alebo
dverdch, v hygienickych zariadeniach a pod.

Objekty socidlnych sluzieb vyzaduji Speci-
fické poziadavky na prostredie, ktoré musi byt
bezpecné a bezbariérovo pristupné vo vSetkych
Castiach, optimdlne ma byt navrhnuté podl'a pri-
ncipov univerzdlneho navrhovania. PoZziadavky
univerzalneho navrhovania sa vSak nedaju apli-
kovat’ v mnohych existujicich budovach, spra-
vidla sa jednd len o sandciu existujicich nedo-
statkov pomocou debariérizdcie, ktord je v praxi
Casto neddsledne alebo nespravne realizovana.
K planovanym tpravdm je preto potrebné pri-
zvat’ odbornika na tvorbu bezbariérového pro-
stredia, ktory dokdze pre kazdy objekt odporu-
¢it' najvhodnejSie mozné rieSenia. TieZ je po-
trebné priebezne kontrolovat’ technicky stav bu-
dov a odstrafiovat’ vzniknuté nedostatky, bez-
prostredne aspon tie, ktoré suvisia s niz§imi fi-
nan¢nymi ndkladmi.

D - Interakcie medzi stresormi fyzického
prostredia a ich vplyvom na l'udské zdravie ale-
bo psychicki pohodu st preukdzané, napriklad
na zdklade porovnania 74 Studii dospeli vedci
k zéveru, Ze ,,demencia, depresia a tizkostné po-
ruchy st najcastejSimi psychiatrickymi poru-
chami u starSich dospelych v dlhodobej staro-
stlivosti; zdd sa, ze mnohé psychiatrické poru-
chy sui v prostredi dlhodobej starostlivosti Cas-
tejSie v porovnani s poruchami pozorovanymi
u starSich dospelych, ktori Ziji v komunite*
(Seitz at al, 2010, p.1025).Medzi zistené streso-
ry v ZSS patria: nevhodné a preplnené priesto-
ry, nizka kvalita vzduchu, permanentny hluk
alebo neprijemny zvuk, nedostatok svetla
a slne¢ného ziarenia, vysokd teplota alebo
vlhkost’ vzduchu, alebo nevhodné farby v inte-

riéri, sterilny, nemocni¢ny vzhl'ad. V ZSS majui
prijimatelia vel'mi Casto nedostatok stkromia
a citia sa neprijemne napriklad pri vykondvani
hygieny v sprchich bez zdvesov, alebo pri umy-
vani na 16zku v pritomnosti spolubyvajicich
bez pouZitia deliacich zdvesov alebo paravanov.
Rovnako absentuji spolocenské priestory na
vykondvanie rdznych aktivit, prijimatelia nema-
ju ako vyplnit’ svoj vol'ny ¢as. Na zdklade vyko-
nanych hodnoteni objektov ZSS mozno predpo-
kladat’, Ze vysSie uvedené stresory fyzického
prostredia mézu byt jednym z faktorov, ktory
spdsobuje niektoré prejavy agresivity, podvyZzi-
vy a frustricie u sledovanych prijimatelov.

Prijimatelia sluzieb by mali mat'’ moZnost
dotvorit’ si priestory podla svojich predstdv —
priniest’ si oblibeny kus nabytku, na steny za-
vesit’ rodinné fotografie alebo obrazky, vymal'o-
vat’ steny vhodnymi farbami a pod. LeZiaci pri-
jimatelia by mali byt umiestneni v izbach orien-
tovanych na slne¢né strany a kazdy prijimatel’
by mal byt’ motivovany, aby ¢o najviac Casu tra-
vil v oslnenych priestoroch, alebo vo vonkajsich
priestoroch. Zamestnanci by mali dbat’ o kvalitu
mikroklimy vnitorného prostredia — Casto vet-
rat’, sledovat’ vlhkost’ a teplotu vzduchu, elimi-
novat’ pripadné zdroje hluku a podobne. Vhod-
né je pouZitie interiérovych rastlin, lebo zelend
farba a rastliny v interiéri mézu mat’ vplyv na
zniZzenie napidtia a Uzkosti. Je dokdzané, Ze
vhodne pouzité farby mézu pozitivne alebo ne-
gativne ovplyviovat’ mentdlne zdravie ¢loveka.
Napriklad Parkin Architects sa pokuSaju elimi-
novat’ instituciondlny vzhl'ad priestorov pomo-
cou farieb (Parkin, 2017), odporti¢aji napriklad
- relaxdcia by sa mala podporovat’ chladnymi
farbami, osvetlenie by malo byt teplé (ZIté
spektrum), treba sa vyhnit rovnomernému
osvetleniu (¢o znamend osvetlenie, ktoré nevyt-
véra tiene), aspon jedna zo stien by mala mat
upokojujuci teply farebny ton.

Zaver

Existujici model celorocnej pobytovej so-
cidlnej starostlivosti vo velkokapacitnych zaria-
deniach, najméd v kaStieloch a inych neucelo-
vych budoviach, je potrebné povazovat’ za prezi-
tok minulosti. Vykonané hodnotenia ZSS pomo-
cou ndstroja Svetovej zdravotnickej organizacie
WHO QualityRights Tool Kit (WHO,2012), po-
tvrdili hypotézu: ,.nekvalitné fyzické prostredie
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najmd pobytovych zariadent socidlnych sluZieb
(dalej len ZSS) méZe mat nepriaznivy vplyv na
zdravie a kvalitu Zivota prijimatel’ ov socidlnych
sluZieb a siucasne moZe zhorsit' pracovné pro-
stredie zamestnancov*. Z vysledkov realizova-
ného vyskumu sa preukdzalo, Ze prijimatelia so-
cidlnych sluzieb v ZSS s r6znymi zdravotnymi
znevyhodneniami, ¢asto vo vysokom veku, su
v nekvalitnom fyzickom prostred{ viac zranitel-
ni a najmi v prostred{ inStituciondlnych, vel'ko-
kapacitnych ZSS su vystaveni rdznym rizikdm,
ktoré mozu ohrozovat ich Zivot alebo zdravie.
Rovnako zamestnanci maji v nevhodnom fyzic-
kom prostredi stazenu pracu, napriklad v barié-
rovom prostredi musia CastejSie poskytovat
asistenciu prijimatelom. TieZ je potrebné kon-
Statovat’, Ze pripadnd rekonstrukcia alebo reno-
vdcia tychto historickych objektov ZSS nedoka-
Ze eliminovat’ zdsadné nedostatky, ako naprik-
lad nevhodnt polohu budovy mimo obce, vel-
kost’ budovy s nevhodnym dispozi¢nym riese-
nim alebo konStrukénym systémom, neosobné
prostredie, tazko odstranitelné architektonické
bariéry, spolocné hygienické zariadenia ,,na
konci chodby*, nedostatok stkromia, alebo ab-
senciu spolocenskych, terapeutickych alebo re-
habilitacnych priestorov. Stard budova, casto
postavend pre iny t¢el, nikdy nebude spiiiat’ si-
¢asné Standardy kvality socidlnych sluZzieb, a to
ani pri vysokych investicidch. Naviac historic-
ké objekty su casto Ndrodnymi kultirnymi pa-
miatkami, kde je zdsadnd rekonStrukcia priesto-
rov, alebo vybudovanie dalsich objektov v his-
torickych aredloch a parkoch v rozpore so zauj-
mami Statu o ochrane narodného kultirneho de-
di¢stva. Ak md zriadovatel socidlnych sluzieb
redlny zdujem zvySovat ich kvalitu, mal by
miesto do renovécie starych objektov, radsej in-
vestovat’ do vystavby novych objektov social-
nych sluZieb, ktoré by spifiali néroky prijimate-
lov sluzieb a aktudlne poZziadavky legislativy.
V sucasnosti st dostupné viaceré schémy finan-
covania vystavby novych objektov z eurdp-
skych zdrojov s ve'mi vyhodnymi podmienka-
mi.

KaZdy novopostaveny objekt socidlnych slu-
Zieb by mal spifiat’ poziadavky univerzilneho
navrhovania a musi byt’ pristupny pre vsetkych
prijimatelov vo vSetkych prevddzkovych cas-
tiach ZSS. Sucastou univerzdlneho navrhovania
je princip adaptability a flexibility, ktory umoz-

ni delenie priestorov na menSie celky v pripade
karantény alebo pri napliiani individualnych po-
trieb prijimatelov. TiezZ je potrebné vo vicsej
miere vyuZzivat’ inovativne technoldgie a inteli-
gentné systémy, napriklad ovladanie prvkov po-
hybom alebo hlasom ako su bezdotykové vodo-
vodné batérie, otvaranie dveri na fotobunku,
alebo inteligentné aplikdcie na detekciu pohybu
alebo padu prijimatelov. Univerzédlna pristup-
nost’ budov a produktov poskytne na jednej stra-
nosti a nezdvislosti, na strane druhej, bude bene-
fitom pre persondl, pretoZe do urcitej miery zni-
Zuje ndroky na osobnu asistenciu. V novych bu-
dovéch sa urcite zniZia finan¢né naroky na ener-
gie. Vo vykonanom vyskume sa preukdzalo, ze
nizko kapacitné objekty zariadeni podporované-
ho byvania si omnoho bezpec¢nejsie a vhodnej-
Sie ako vel'kokapacitné objekty ZSS. Eliminuji
sa tu rizikd sdvisiace s prenosom infekénych
ochoreni, s pripadnou evakudciou budov a si-
Casne su prijemnejS$im prostredim pre Zivot —
prijimatelia tu maji vicSiu slobodu, komfort
a nezdavislost’.
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